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1 Uvod

Syndrom CAN neboli syndrom tyran€ého, zneuzivanéhareedbavaného dieé je
v dnesni do§ stejre tak jako v dobach minulyckkastym jevem. S rozvojem civilizace
se zm&nil pouze pohled na tento jev, na jeteinost,¢i se modifikovaly gkteré formy
syndromu CAN. Jinak se jedna o jev, ke kterému dpelo a dochazi stale. Nejedna se
o0 jev, ktery by byl spolosti vyloze® skryty. Je ale pravdou, Zéipady, o kterych se
dozvida véejnost, jsou pouze Stkiou ledovce.

Co ale spolénost uz nevnima, je to, co se&ndi, které byly tyrané, zneuzivané
¢i zanedbavané, stane, co z nich vyroste a co s1%dio dalSiho Zivota. Tato prace je
zameétena na problematiku syndromu CAN v Ustavni vyehdy ramci svého studia
zantieného na vychovatelstvi jsem se setkatanstd détmi v Gstavni vycho¥. Vidéla
jsem, Ze i kdyz &i unikly svym tryzniteiim a jsou tzv. v bez€ jejich dalsi vyvoj je
narusSen tim, co se jim stalo. A p&v détskych domovech na praxi jsem s&aa
zajimat o to, jaky je dalSi vyvopdhto dti a jak je minulost ovlivni do budoucna.
Z tohoto divodu jsme se rozhodla prostudovat dostupné infoenmasyndromu CAN
jako takovém, o nasledcich syndromu CAN a vychdmisi vychovatel, ktefi travi

s cétmi v astavni vycho¥ nejvicecasu.

Jako studentku oboru vychovatelstvi se &@mim na vychovu ke zdraviém
zajima vychovatelska praxe z pohledu astivani zdravi &i. Pokud mluvim o zdravi,
myslim tim vZdy holistické pojeti. &im, Ze vychovatelé by & vést své setence ke
zdravi, tak aby se citili dée a dokazali se postavit&u po té, co odejdou z ustavni
p&e.

Teoretickym cilem fedkladané prace je popsat syndrom CAN seéramim na
formy syndromu CAN. DalSim cilem teoretickésti je popsat pojmy souvisejici s
astavni vychovou a zatfit se na nasledky syndromu CAN, se kterymi se sejka
vychovatelé v rAmci své praxe.

Vyzkumny problém je syndrom CAN v Ustavni vycloilem prace je zjistit,
zda-li jsou dti se syndromem CAN umisvané do Ustavni vychovy. Biin cilem je
zjistit, jakym zpmisobem se detektuje syndrom CAN é&tidv Ustavni vycho¥ a déle

zZjistit, zda-li existuje specificka prace &mi se syndromem CAN v Ustavnigpé



Vyzkumnacast si dale klade za cil vytkibkazuistiky dti se syndromem CAN a
na zaklad rozhovofi s odbornik zjistit, co jsou dlezité aspekty v pg@ o ditt se
syndromem CAN a jak by #&a vypadat pé&e o tyto d@ti v Ustavni vychow. Informace
ziskané z rozhovér budou pouzity pro doptmi kazuistik o navrh vhodné §&
K teSeni vyzkumnych dilbude pouZzito vice metod, jako je textova analppaorovani

¢i rozhovor v rdmci kvalitativniho pojeti vyzkumu.



2 Teoretickd cast

2.1 Vyvoj pojmu syndrom CAN a jeho
charakteristika

Syndrom CAN, neboli syndrom tyraného, zneuzivanghmanedbavaného it
neni v moderni spateosti ntim novym. Cela historie lidstva je poznamenana
jednanim, které dem ublizovaloci je pifimo hubilo. Co se ale zilo, je pohled na
takovéto chovani, postupedasu se r®nila norma chovani k&lem a na to nasledn
navazaly zpsoby, jak dti chranit. Za zakladni posun je vSeob&gmovaZzovano
definovani daného problému, v naSeifpad se jednd o popsani moznosti ublizovani
ditéti. At uz se jednalo o jednotlivce, instituce, organizéigafimo staty, dochazelo k

postupnému budovani ochranstské populace.

Za prvni vyznamny krok bychom mohli povazovat zaluzNarodni spotaosti
prevence proti krutostem natdch v roce 1883 v Liverpoolu. Tato organizace se
zamérovala @evaz na tlesné tyrani é&i, tedy na nésili na d&ech, jejich
vykotistovani v namezdnich pracich, na nedostatete p& vyzivy. Diky Narodni
spole&nosti se rozgilo powdomi o Spatném zachazeni &mdli, o tyrani dti a o
nepe&ovani o &, v anglickém jazyce oztiavané terminy mistreatment a maltreatment
(DUNOVSKY, 1995 str. 16).

DalSi vyznamny krok k ochrardéti ucinil John Caffey v roce 1946, na kterého
navazal v roce 1953 doktor Silverman, ktery pojm@h@ popsal zrami, ozngené
zkratkou NAI - Non-accidental injuries, d@stiny gekladané jako nelrazové zéan
vzniklé krutym zachazenim s é&#m. Diky jeho préaci se zalo Sfit povédomi o
fyzickém tyrani dti, které vyustilo az k sepsani Charty pravétdit Organizaci
spojenych naraidv roce 1959 (SLANY, 2008 str. 13).

Velkym prilomem k formovani syndromu CAN bylo popsani Synduoitého
ditéte (Battered Child Syndrome) v roce 1962 Henrym Kenem. Diky sepsani Charty
prav ditte a syndromu bitého dfe doSlo v #iznych zemich k postupnémuiijpmani
z&koni 0 ochras déti a o povinném hlaSeni o tyranitid Dale také vznikl novy termin
Child Abuse, tedy zneuzivani & (SLANY, 2008; DUNOVSKY, 1995). S

podrobnym poznanim fyzického zneuzivani si odbowsienli, Ze vSechny &i, kterym
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je fyzicky ublizeno trpi i psychicky a emociondIrtimz byl termin Child Abuse
doplrén o Neglect (zanedbéni) a dal vzniku terminu symadr&AN.

Kromé fyzického a psychického tyrani a zanedbavani pyleod Sedeséatych let
pozorovano sexualni nasili natech, které je v terminu CAN také obsazeno. Nicgimén
v ¢eské i zahrakhi literatie se vyuziva zkratka CSA, ktera znamena Child Sexua
Abuse, tedy sexualni zneuzivani¢tdt Pongrné novym terminem je Comercial Sexual
Exploitation of Children (CSEC) neboli konei sexuélni zneuzivani (DMGAKOVA,
2004 str. 8).

Syndrom CAN ma ¥eské literatie ekvivalent syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného &ie. Nicmért i v Ceské republice sesbné pouziva zkratky CAN.
Presto se rniizeme v literatie setkat s pojmem syndrom TZZ tedy syndrom Tyraného
Zneuzivaného a Zanedbavanéhastdit(SLANY, 2008 str. 13). Tyrani, zneuZivani,

zanedbavani a jeho druhy &ehi jsou popsany nize.

2.1.1 Definice syndromu CAN

Sedlakova a kolektiv charakterizuji syndrom CAN gakoubor negativnich
dusledki Spatného zachazeni s étkim, kde je fitomna gicinna souvislost mezi
aktivitou agresoraiti ditéti, které ma & uz pimé¢i negimé nasledky na jeho aktualni
stav, ale promitaji se i do jeho vyvoje &@sto i vSech oblasti jeho Zivota
(SEDLAKOVA, 2010 str. 13).

Nicmére negastjsSi definice citovand vceské literatie je od Matjicka,
Dunovského a Dytricha. ,Za tyrani, zneuZivani aerlindvani déte povaZzujeme
jakékoliv nendhodné, preventabilnigdomé (gipadre i newdome) jednani rode,
vychovatele anebo jiné osobyidr ditéti, jeZ je v dané spodaosti nepijatelné nebo
odmitané a jeZ poSkozujddsny, duSevni i spatensky stav a vyvoj dite, pogipac
zpasobuje jeho smrt.* (DUNOVSKY, 1995 str. 24) Existujelké mnoZstvi definici,
nicméré vétSina z nich ma podobné atributy, jako jsopakovanost nadazenost
agresora (asymetrickd agrese)nenahodnost (vétSinou agresor vi, codini),
preventabilnost(itoku lze pedchazet),spole’enskad nefjatelnost a c¢iny v podold
fyzickéhgpsychickéhpsexualniho tyrané zneuzivannebo naopake‘innost ve fyzické
oblasti (zanedbéavani) ¢i psychické (SLANY, 2008; BECHWOVA, 2007;
SPECIANOVA, 2003; DUNOVSKY, 1995).
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Syndrom CAN je slozitym jevem, ke kterému je nutriistupovat
interdisciplinarg (SEDLAKOVA, 2010 str. 11). # jeho diagnosticeie3eni, intervenci
s naslednym dopadem se podili mnoho ®paragiklad Iékasky, pedagogicky,
psychologicky, sociakh pravni, sociologicky, psychiatricky, pravni a trégsa mnoho
dalSich. Nafiklad i statistické discipliny, které&ippivaji k orientaci vyskytu syndromu
CAN.

V souasné dob se uvadi, Zze vyskyt CAN je 1- 2 % vtské populaci. Ve &Sim
mnoZstvi jsou ofti déti do Sesti let ¥ku. Syndrom CAN postihuje jiZ novorozence a
statisticky nejsou pozorované zadné rozdily v kv&mbezi chlapci a divkami. Nicmén
se fredpoklada, Ze &tSina dostupnych statistik jsou tékajic pouze Sgkou ledovce.
Pokud neni ohldSeno na policii potlmd na syndrom CAN, nedojde ani k jeho
statistickému zpracovani (Sedlakova, 2010, strSldny, 2008, str. 14). Tim padem se
piedpoklada, Ze di, které jsou tyrany, zneuzivargy zanedbavany, je ve skudteosti

mnohem vice.

2.1.2 Pricéiny syndromu CAN

Vv

faktorem je samotné nasili. Tedy agrese, kterdijezena vSem Zivicham. Rikladem
muze byt tzv. reaktivni agrese, tedy nasili, kterépéatovano v navaznosti na strach,
ktery citime (BECHYOVA, 2007 str. 66). Tento strachiie byt jak opodstatmy,
tak neopodstatmy. Freneseno na problematiku CAN, rddée miize citit ohrozen
ditétem a z toho @vodu ho fyzicky tyra. DalSimi faktory jsou socialrddravotni,

psychické&i kulturni aspekty agresirale také &i samotnych.

Pro pgehlednost jsou faktory zastoupeny v&iech zakladnich teoriich o
pienosu nasili, druha o socialnim stresu, dalSi @akwdzolaci a nizkém zapojeni do
ob¢anského a komunitniho Zivotatvrta popisuje problematiku struktury rodiny
(GELLES in BECHWOVA, 2007, str. 68).

Teorie 0 penosu nasiliukazuje mozné cesty, odkud se nasili v rédiere. Za
prvé se mze jednat o nasili, které jerqyzato z jinych sociélnich vazebiiltadem
muze byt Sikana na pracovisti, kterou si kopiinese dom. O dalSim mozZnémipnosu
nasili se hovid jako o transgenetaim, jelikoZ jeho charakteristikou je &b ktera se

7



pozcji stava agresorem. dZe tedy dojit Kettzu domaciho nasili zahrnujicétd zeny

a seniory jako olti. Tietim genosem se stava zaziti socialnich viaothovani. Uz
odmala dti napodobuji chovani, kterého si vS§imaji. Diky tose @i Zit v socialnim
prostedi. Zazité vzorce chovani jim pagidusnadiuji rozhodovani. Rodj ktery byl

v détstvi tyran, niZe mit sklon pouzivat vzorce chovani, které &ebgly v détstvi také
uplatiovany. V nadsazce lIze konstatovatirgvndni od Dunovského: tyrané &it
tyrajici rodté (DUNOVSKY, 1995 str. 20). kkteré statistiky uvagji, ze 30 % tyranych
déti se v dosplosti stavaji agresoreniti détem (BECHYNOVA, 2007 str. 68).

Druha teorie hovid o socialnim stresuv jehoz nasledku dochazi ke Spatnému
chovani wci détem. Pati sem veSkeré psychosocialni stresory, které nigeqaisobi.
Razné obavy, problémy a starosti, které projektujoéta Muze se jednat o kratkodobé
stresory, tak i dlouhodobé, jako jsou nemoci, padky nesoulad mezi ragl

nezangstnanosti stéhovani.

Sociélni izolacegje dalSim prvkem, na kterém je postavena teoti&ino CAN.
Ceské i zahradni teorie prokazaly skuteost, Ze rodie, ktéi tyraji, zneuzivaji nebo
zanedbavaji své &, maji tendenci izolovat svoji rodinu od sp&iesti
(BECHYNOVA, 2007 str. 69). Maji ménsocialnich vazeb, mérse stykaji s fateli.
V dasledku socialni izolace chybi E@m nadhled na to, co se s nindjed maji mensi
moznost si usdomit, Ze na zachazeni s nimi jéca Spatd. Nagiklad v porovnani

s tim, kdyby chodily na naw&ty do rodin svych kamarad

Posledni teorie, o které havdGilles, je zaloZzena nstruktue rodiny kterd ma
také vliv na rozvoj syndromu CAN. Struktura je teoa nagiklad patem dti v rodirg,
jejich zdravotnim stavem, dale také vychovnymi acpwnimi rolemi, které jsou
v rodiré zastoupeny. Rizikové ide byt kariérni prace obou z rédlj které maji malo
¢asu a energie na uspokojovaniipbtditte, ale také déts postizenim, které vyzaduje
mnoho pée (BECHYNOVA, 2007 stranky 68-71).

V této ¢asti bych si dovolila doplnit teorii ofginach syndromu CAN o péatou
oblast, ktera by vyjadvalapersonalni pohledTedy napiklad psychicky stav rodi,
miru jejich empatie, realnou schopnost uspokojquaiteby ditte, jejich frustrani
toleranci, schopnost ovladani agrese a jiné sdaitiimednosti. Dale bych semiadila
jejich vztah k rodiovstvi, jestli se jedna oéno, co chili nebo co jim jen pekazi

k uspokojovani vlastnich petb apod. Vliv ma takeé jejich zdravotni stéivmozné



zavislé chovani, ndfklad na alkoholu. Do této teorie by fihti tzv. Medeiniv

v ey

in SEDLAKOVA, 2010, str. 15).

Na za¥r je tteba doplnit, Ze rodina neni jediny systém, ktery maarozvoj
syndromu CAN vliv. UZ z historie Ize vysledovat wlkulturniho prosedi, normy
spole&nosti, miry participaci na rozhodovani apod. | e&mi dok hraji roli tizné myty
a predsudky ve spotmosti a jeji klima (BECHYOVA, 2007 str. 75). Tedy jejich
vztah k étem, k otdzce rodovstvi, vz&lani cti, zdravotnictvi, socialniho systému
(socialni davky a podpory) apod. To vSe déityohled, jak se spalaost diva na i,

détstvi a rodéovstvi.

2.2 Druhy syndromu CAN

Syndrom CAN méa mnoho podob. V odborné litetatisou druhy syndromu CAN
popsanéuzre. Jednotlivé dleni a druhy se&asto prolinaji. V této praci jsou popsané
raizné druhy, ale jejich deni je mozné kombinovat i jinym #pobem,casto se také
prolinaji. Zakladem tohotoéteni je ¢leréni syndromu CAN na tyrani, zanedbavani,
zneuzivani a zvlastni formy CAN. Tyrani je déled@eno na &lesné a psychické.
Zanedbavani rozthjeme na dlesné, zdravotni, zanedbani hygieny, vychovné,
vzklavaci, socialnici psychické. Zneuzivani se vyskytne mimo jiné i axastnich
formach CAN, a proto jako hlavnim druhem zneuziyéardexudlni zneuzivani &tdka
prace. Jako zvlastni formy jsou mySlené systémgrdnt, ritudlni zneuzivani, Sikana a

Munchhauseiiv syndrom.
Podrobné popsani driulie nezbytné k pochopeni problematiky syndromu GAN

jeho nasledk, se kterymi se Ustavni vychova setkava. Z tohdtomdu jsou zde druhy

podrobré popsané.

2.2.1 Télesné tyrani

Télesné tyrani je néastjSi formou syndromu CAN, kterého si lidé vSimnou.
Swtova zdravotnickd organizace ve své publikaci uvadi na nasledky fyzického
tyrani rané zenie v Evrog 852 dti ve wWku do 15 let (WHO Regional Office for
Europe, 2013, str. 9). Nasledujici definice fyziokétyrani podle zdravotni komise
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Rady Evropy je jasnd, nicm&ma sva uskali v podélotazky Elesnych trest. Komise

za tlesné tyrani povazujeglesné ublizeni diti nebo ¥domé odmitnuti zabranit
takovému ublizeni (BECHYOVA, 2007 str. 11). Podle této definice by ale elk
procentoceskych rodia své dti tyralo, feknéme v ramci tzv. vychovnych pohlafrk
Upravila bych tedy definici na z&mé jednani, jehoz cilem je fyzické ublizeni a
zpasobeni bolesti diti ¢i védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZenirdgto je ale
hranice mezi fyzickym tyranim a trestanitichezjistitelna. Z trestu setbe snadno
stat tyrani (DUNOVSKY, 1995 str. 41).

V publikaci Dunovského a Mgteka je €lesné tyrani roztleno na aktivni a
pasivni (DUNOVSKY, 1995 str. 59). Pasivnim fyzickytyranim niize byt mysleno
zanedbavani, a proto bude popsano niZze v podkapiabvané pimo zanedbavani.
Aktivni télesné tyrani &dlime dle charakteru porani. Takto @lime fyzické tyrani na

zawena, oteiena a mnohtetna poraéni.

2.2.1.1 Zavrena poran éni

Zavrena pora#ni jsou charakterizovana poSkozenim tkani a drgarpym
nasilim, @ nichz nedochazi k poskozenfide (DUNOVSKY, 1995 str. 42). Tato
poraréni mohou mit formuotiesu, které nejastji poskozuji mozek a michu die.
DalSim zawvenym poradnim je pohmozdni. Pohmozdni v podols hematoni
(modin) je nefastji patrné u fyzicky tyranych &i, az u 90 %. Neépstji jsou vidéné
na trupu. ,Mohou mit charakteristicky tvar — otigkky, parové moiiny od svirani,
obtisk prstenu, rakosky, kaky* (DUNOVSKY, 1995 str. 42). Nlze dojit i k odtrzeni
kuze, poraani Slach, svdl, nent a cév, ale i pohmo#di vnitinich orgaf. Nemalo
Casté je také vytrhavani vigstasto maji éti na hla¥ velka lysa mista. Dale je také
pohmozani kousnutim (SLANY, 2008 str. 21).

Do kategorie zatenych pora#éni pati také poranéni kloubid, kosti a svaii.
Zlomeniny jsou u &i ¢asté, v pipac tyrani ndm mohou tité typy zlomenin hodh
napowdét o tom, jak k nim doslo. kladem mohou byt tzv. chip zlomeniny, které jsou
na koncich dlouhych kosti. Jejichii@nou je pra¢ krouceni, Skubanii nadngrny tah.
DalSi zlomeniny vypovidajici o tyrani &i¢ jsou spiralovita zlomenina pazni koiti
zlomenina stehenni kosti @tidldo dvou let (DUNOVSKY, 1995 str. 44).

Poranéni hlavy a michy maji nejvazyjsi, ale i také dlouhodobé az trvalé

nasledky. NejastjSi nasledek byva t#s mozku, ktery se projevuje ztratoédemi,
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které mize byt od par minut az po par dni. U tyrasii ge charakterizovasyndrom
tfeseni ditte, tzv. shaken infant syndrom. Tento syndrom j&kakem extrémniho
nasili, které mze zmsobit smrt (DUNOVSKY, 1995 str. 45). ,Vznika u maly dsti
(kojenci, batolata) jejich silnymigsenim, kdy dosiy drzi di€ na oblasti hrudniku:
nalézame u tohoto syndromu jak hematomy (fraktna/hrudniku, na Zebrech, jednak
pii tomto pohybu mze zejména dojit k zAvaznému/smrtelnému poSkozéni patde,
michy, k intranialnimu krvaceni démich bulth.“* (SLANY, 2008 str. 22).

2.2.1.2 Otevrena poran éni

Otewené pora#éni ma charakter poruSeniide, sliznice¢i organu. Z takovéhoto
poraréni mizou okamzi vzniknout podruzné problémy, jako je hapok z ¥tSi ztraty
tekutin, jako je krev¢i voda. NefastjSi otewend pora#ni jsou Bizné odérky,
Skrdbance ¢i rany vzniklé kousnutim, nejvazejSi jsou rany semé a bodné
(DUNOVSKY, 1995 str. 46).

Mezi otewend poragni u fyzického tyrani pét popaleniny. Celkow pati
popaleniny mezi jeden z reisjSich araz u mladSich &i. Negasgji jsou to batolata,
ktera maji vratké a nekoordinované pohybyilkmedovyvinuté CNS. Batolata mohou
lehce do ®ceho vrazit¢i na sebe &co prevrhnout. U takovéhoto popéleni je velice
tézké diagnostikovat, jak kému doslo. Na druhou stranu jsou popaleni, kde oslumy
nejsou velké pochyby asté jsou popéaleniny obtisku horkéhedmstu, jako miZze byt
radiator topenti rost grilu. Dale se jedna o popaleninyied cigaretou, které jsou na
rozdil od ndhod&ivzniklych poragni hlubsi a vicgetné, popaleniny Zigobené tazenim
ditéte po zemi nebo popaleniny dutiny Ustni a hrdlaklégmucenim do §liS horkého
jidla (SLANY, 2008 stranky 22-23).

Jako dalSi zavazna otewa pora#ni jsourdny na hlavé a hrudniku. Rany na
hlaw byvaji spojené s roisnim leb&nich kosti, u ran v hrudniku je nebe&pé
poruseni plic, kdy vzduch vnika do pohrughii dutiny a dochazi k pneumotoraxu
(DUNOVSKY, 1995 stranky 47-48).

! Citovano dle originalu
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2.2.1.3 Mnoho éetna zran éni

Mnohcatetna pora#éni v solg nesou spojeni vySe uvedenych zrdantedy krond
drobnych odrek a hematorn zde di# trpi zlomeninami i vninim krvacenim. Zivot
ditéte je tedy mnohonasobmohrozen.

Mnohaetna zrasni se vyskytuji u &i, kde se vztah gevatele k ditti stavava
negimérerg agresivni a frekvence tyrani se zvySuje. Situagedire je velice
negizniva a di¢ trpi Utoky psychopatické osobnosti. VySSi rizikouj domaciho nasili,
které je obraceno i proti matce, pak se Urazyisiji@ trva zpravidla delSi dobu, nez se
na ipad tyrani fijde (DUNOVSKY, 1995 str. 50).

2.2.2 Psychické tyrani

Za psychické tyrani se povaZzuje jednani, které tpslgm, gevazig emanim,
zpisobem ublizuje diti a ma za nésledek naruseni citového vyvoj&ealia celkového
jeho chovani (DUNOVSKY, 1995; SPECIANOVA, 2003). jBastji se psychické
tyrani projevuje jako ponizovani, nevSimani sttéitjeho ignorovani, vyséoh, urazky
&i zamerné zastraSovani (POTHE, 1999 str. 43). V zalirditeratde secasto odlisuje
psychické a emmi tyrani. Pro naSecély budeme uzivat pouze terminu psychi¢ké
duSevni tyrani, jelikoz v s@lobsahuje i emmi a kognitivni tyrani.

Psychické tyrani je velic&iké detekovat, jelikoZ nasledky sitdnesou v soba
na rozdil od fyzického tyrani, nejsou poskozenpnani pohled evidentni. Pdthe uvadi,
Ze ,bolest psychickéi bolest duse je nezftitelna“ (POTHE, 1999 str. 43). Psychické
tyrani nelze objektivh zaznamenavat, napfotograficky, jako je tomu u fyzického
tyrani. TakZe pokud nejsme élky psychického tyrani, neibeme ho ani p@dre
dokazat. Tim padem ime dlouhodob, az i cely Zivot dochazet i psychickému tyrani u
jednoho jedince. | vifpadt, Ze si vSimneme psychického tyrani, je veli¢gké
potrestat osobu, ktera taktodditublizuje. ProtoZze kde je hranice mezi ésfiovanim,
vychovou a psychickym tyranim?¢&&ina lidi je ji schopna rozliSit automatickyii p
mirnych formach psychického tyrani ale neni vzZzdyads® dohnat jedince
k odpowdnosti. Nasisti i pres nemoznost potrestani mirnych, i kadgstych forem,
jako je nap. zesmdShovani, je mozna intervence, naprava, ukonéeni pisobeni

dosglého na dit timto negativnim zjisobem. Res problémy sikazy WHO uvadi, Ze
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az 55 milionu dti v Evrog trpi psychickym tyranim, coz odpovidéd 18,4 % (WHO
Regional Office for Europe, 2013 str. 8).

Je nutné zminit navaznost celého syndromu CAN vekan psychického tyrani.
Psychické tyrani ize byt mnohem obsahlejSi, protoZze je zde otazkakah& je
mozné, ze nap fyzické tyrani je odéleno od psychického (SLANY, 2008 str. 24).
Veérim, Ze u spoustyitfklada jsou tyto druhy tyrani propojenyrdésto psychické tyrani
muze probihat bez fyzického, ale naopak tafasto neni.

V ceské literatie nedochazicasto k @leni psychického tyrani. Pokud uz je
zmirgno, obsahuje stejn& obdobné zpsoby ublizeni. NMiZzeme zde ale uvésgldni
podle amerického autora Binggeliho, ktery rédmge psychické tyrani nésledovn
(BINGGELI in BECHYNOVA, 2007):

* Pohrdani, které ma podoby posithu, poniZzovani, zavrhovani, hrubych
nadavek a zttaziovani neschopnosti nebo moralni zkazenosti

» Terorizovani jako je hrozbadesného ublizenéi piihlizeni rodinnému
nasili

* lzolovani, kdy dochazi k zabré&ni komunikace s ostatnimi jedinci,
zavirani v fiznych mistnostecktasto bez sitla a na delSi dobu

* Korumpovani jako povzbuzovani k antisocialnimu chovani

* Odpirani emoeni opory, kdy se veSkeré psychické pelty ditte stavaji
nedostupné

K psychickému tyrani &i muZze dochazet i jako k vedlejSimu produktiéitér
Zivotni situace, kde neni cilem #itduSevig ublizovat. Typickymi piklady mize byt
tieba rozvod rodii, kde je di¢ predmétem dohad a svat, ¢i tzv. dvoukariérovée

manzelstvi, pi kterém nezbyva na uspokojovani psychickychgiotitte ¢as.

2.2.3 Zanedbavani

Zanedbavani je Sirokym pojmem, jeho spoign jmenovatelem je ity
nedostatek p®, ktery vede k fyzickému, psychickéniusocialnimu ohrozeni dite
(BECHYNOVA, 2007; SPECIANOVA, 2003; DUNOVSKY, 1995). ,Pradspodobrs
se jedna o n&éastjsi typ Spatného zachazeni &@ndi© (BECHYNOVA, 2007 str. 24).

Jeho zavaznostimie mit fizné parametry. il zanedbavani dochazi k nedostatkdepé
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v raiznych smdrech. Zanedbavani iheme klasifikovat jako zanedbanglesné,
zdravotni, hygieny, vychovné, widvaci, socialnti psychické (SPECIANOVA, 2003
str. 24).

Za télesné zanedbavani, jinak tak&lésné pasivni tyrani, jsou povazovany
nagiklad mizné druhy vyhladasni, odebirani jidla, nedostatek vicedruhové stravy,
nedostaténé istreSi ¢i oSaceni.Zdravotni zanedbavani se vyskytuje &aE$tji
odmitanim preventivni gé (astym jevem je odmitani povinnéh&kovani), déle také
neposkytnuti zdravotni pomoci po Urazech apod. 8evetnim a vychovnym
zanedbanim souvisi Uzdg/gienické zanedbavani, kdy je zanedbatistota ditte a
prostedi, ve kterém se pohybuje a Zije.iPaem i zanedbavani vychovného procesu
upewviovani vlastnich hygienickych nawyku digte. Za vychovné zanedbavani
povaZzujeme nedost&y dozor nad détem a minimalizace rizika Urazu, dale také
newdomost a nezajeméuct, kde se dé& nachazi¢i ponechavani &i ve vychovném
zarizeni po ukoteni jejich pracovni doby. Zanedbavarzridélani se u nas projevuje
nepou&nim ditte do Skoly, ale také nerozvinuti jeho opravdovymentalnich
moznosti. Socialni zanedbavani fite mit charakter Uplné izolace od lidfjkladem
muzou byt slavni sourozenci Amala a Kamalajiktgli vychovani vEi smekou, ale
také socialni izolace, kdy ditpetovatelé izoluji od ostatnich lidéi vrstevnika
(BECHYNOVY, 2007; SPECIANOVA, 2003; DUNOVSKY, 1995; SLANY?008).

Psychické zanedbavani je charakterizovano jako neuspokopakladnich
psychickych pdeb ditte, mize se projevovat néiglad odmitanim projayv lasky
k ditéti, pohlazeni, polibku k pochvale, verbalni potipaditte apod. Psychické
zanedbani vede k psychické deprivaci (DUNOVSKY, 8.8&ranky 87,88). \teském
prostedi se deprivacidnovali nejvice Langmeier a Mgtek, kitgi definovali deprivaci
jako ,...psychicky stav vznikly nasledkem takovychvatnich situaci, kdy subjektu
neni dana filezitost k uspokojeni gkteré jeho zakladni (vitalni) psychické feiiy
v dost&ujici mire a po dosti dlouhou dobu“ (LANGMEIER, 1974 str).2Rro uteni
psychické deprivace neexistuje Zadny klinicky objazreba se #novat vice faktaim,
které jsou spojené s psychickou deprivaci. &reya uvadi, Zze u &i s poruchami
chovani ¢i s dishamornickym vyvojem osobnosti je vhodné tySa psychickou
deprivaci, protoZgasto niize byt provazena prapsychickou deprivacR{CAN, 2006
str. 289).
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2.2.4 Zneuzivani d éti

Problematiku zneuzivanid rozdtlujeme na sexualni zneuzivani, zneuZzivéii d
Kk préaci a zneuzivani psychickym a emim zpisobem, ktery mé charakter manipulace
(BECHYNOVA, 2007 stranky 19-23). Psychické zneuZzivanipg@sano a zazeno

také v psychickém tyrani, a proto se ji podkapitolaneuzivani &i uz neenuje.

2.2.4.1 Détské prace

Zneuzivani dti k praci se stalo fenoménem zejména tbphu prhimyslove
revoluce v 19. stoleti. & pracovaly v dolech a v tovarnach i vice jak ddenhodin
denrg v nebezpénych pracovnich podminkach, kde drazy byysté a zdravotni
nasledky prace né@klad s chemikalii¢i s pgim byly ¢asto fatélni. Postugnproti
détskeé praci vznikal odpor, na ktery staty reagowaakazovaly ¢tskou praci. Nejprve
v podol¥ ¢asového omezeni, zakazu prace v dolech a az kmiplaékazu étské prace
do ukitého wku ditte, jako v Rakousku, kde doslo k zakazu pragedb 14 let v roce
1855 (BECHWOVA, 2007 stranky 19-20). V séasnosti je 8tsk& prace legislativou
zakazana ve vice jak 150 zemicheétay ale pesto k ni dochazi. Pragpodobr
nejvetsim phlomem v zakazu dské prace bylo zaloZzeni Mezinarodni organizaceepra
v roce 1919, kterd monitoroval&tdkou praci ve si¢ a diky jejimu vlivu v roce 1973
byla vydana Umluva o nejniz&ingku pro vstup do zadstnani. Hranice byla stanovena
na 15 let a na 18 let pro za&stnani, kde je ohroZzena moralka mladistvého (SMAJS,
2012 str. 139).

Nicmére détska prace jéasto moznosti, jak vyvést rodinu z chudoby é&zangch
zemich swta tyto zakazy narazeji na odpor. Jak tradicegtanomicka situace rodiny
ma& za nésledek, Zetdka prace je stale s#rrozStena. Nejastji k ni dochazi v Asii,
v Africe, v Latinské Americe, v USA, ale ani Evroga neniZze pochlubit striktnim
dodrzovanim legislativy. V Indii v roce 2008 bylpaitano, Ze ve &u pod 15 let
pracovalo 15 milionu &i, které timto zpsobem splacely dluhy svych rédi Fritom
nasledky dtské prace nejsou jenom zdravotniho razu, ale evhiSvyvoj ditte je
ohrozen, praced zabraiuje také jejich vzélavani. Z tohoto dvodu se nejedna pouze
o moralni a zdravotni problém globalizované spudsti, ale také o ekonomicky
(SMAJS, 2012 str. 139).
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2.2.5 Sexualni zneuzivani d éti

Sexualni zneuzivani gatk castym formadm syndromu CAN. Toto téma bylo
dlouhou dobu bagatelizovano. Neni ovSem pochybsegednd o zavazny sociélni
problém (LEWIS, 2006 str. 30). Otazkou mnoha odbdrie, co je sexualni zneuzivani
a co uz ne. Pra¥podobré nejSteji popsana definice je od Zdravotni komise Rady
Evropy: ,Sexualni zneuZiti dite je nepdténé vystaveni déte pohlavnimu kontaktu,
¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykaniykstci vykotistovani
kymkoliv, komu bylo di¢ swiené do pé&e, anebo kymkoliv, kdo ditzneuziva.
Takovou osobou f¥e byt rodt, pribuzny, gitel, odbornyci dobrovolny pracovniKi
cizi osoba“ (POTHE, 1999 str. 52).

NejvétsSim uskalim v kazdé definici sexualniho zneuzijénugeni wku. Vek,
kdy je téma sexu pro diSkodliw, do kdy je spolénost povinna dé chranit od tématu
lidské sexuality a kdy uz paitk jeho girozenému vyvoji. VSe je to otazkou socialni
normy, co je pro danou kulturu normalni a co nesotasné dob se legalni ¥k pro
sexudlni aktivitu pohybuje ve vy&gch zemi odétrnacti do Sestnacti let. Weské
republice je tato hranice ustanovena na 15 letlePnikona je tedy za sexualni zneuZiti
povaZzovan najklad dobrovolny sexualni styktrnactileté divky se svymijpelem.

Pokud chlapci jiz bylo patnact let,tiite byt za tentdin trestrg stihan.

Ve swté se hranice, kdy je d@itv ramci spolénosti legalgd vystaveno sexualnimu
tématu, ndze vyraze |liSit. Napiklad Weiss ve své publikaci uvadi, ze ve
stredoindickém kmenu Lapi§e povolen sexualni styk jiz s Sestiletyndvéaty. Jedna
se o kulturni zvyk a dle autora divky nemaji Zafyrzécké ani psychické nasledky a ani
jejich dalSi rozvoj neni naruSen. ¥znych kulturach dochazi k sexualnimu styku
s prepubertalnimi divkami i chlapci a spolesti je toto posiceno (WEISS, 2005 str.
12).

Tato prace se diva na sexualni zneuzivani z pohlgsigtlych zemi, které tuto
problematiku hodnoti jako velice zavaznou¢teva zdravotnicka organizace uvedla, Ze
jen v Evrog trpi osmnact milioh déti sexualnim zneuzitim (WHO Regional Office for
Europe, 2013 str. 8). Odborna literatura uvadi3@e40 % Zen a 10- 20 % mubylo
v détstvi sexuald zneuzito a ve &tSiné piiklada (az 47 %) byl pachatelem r@déi
pesujici osoba (LEWIS, 2006; WEISS, 2005; DUNOVSKY 959.

16



Za sexualni zneuZzivani jsou povazovany tyto aktivilkazovani déti své
genitélie, pozadani, aby seddfiviéklo a ukazalo nebo si hladilo své genitalmtykani
se dtskych genitalii, finuceni, aby se ditdotykalo genitalii dospieho, oralni nebo
pohlavni styk, finuceni masturbovat, vnikani prstyjinymi prednety do pohlavniho
¢i andlniho ustroji, pouzitiati pro produkci pornografickych materia(HANCOCK,
1988 stranky 5-6). Dleéthto aktivit se pak rozliSuji na dotykové a bezéoug.
Bezdotykové mohou byt dale setkani s exhibicionisig/staveni déte pornografiici
pozorovani pohlavniho styku a masturbace &dgsh (DVORAKOVA, 2004 str. 8).

Zvlastni formou sexualniho zneuzivani je kotnésexualni zneuZzivani.

2.2.5.1 Komer éni sexualni zneuzivani

Komerkni sexudlni zneuzivanit je mezinarodni problematika, ktera se lisi od
sexualniho zneuzivani finém ¢i jinou odmEnou za vyuziti dite v sexualnich
aktivitach dosplého (DVORAKOVA, 2004; MILFAIT, 2008; DUNOVSKY, 1995).

S dittem se nezachazi, tak jako v sexuélnim zneuZijgmjako s objektem sexualnim,
ale i jako s objektem kom&im (DUNOVSKY, 2005 str. 134). Tim padem seddit
dostava do zcela nové perspektivy.¢Dite kterého se stalo zbozi, ma mensi Sanci na
vysvobozeni a sexualni zneuzivani mu zprawidiavétSinu dne. U sexualniho zneuziti
je to samoejme mozné také, ale frekvence sexualniho zneuzitikernetniho vyssi.
Komerni sexualni zneuzivani roddjeme na dtskou prostituci, obchod <uni a
détskou pornografii (MILFAIT, 2008 stranky 11-12).

Détska prostituce je vSude na s¥¢. Jedna se o sjednani nebo nabizeritdlit
k provadni sexualnich aktza uplatu (MILFAIT, 2008 str. 11). N&gjstji se objevuje
v zemich Asie, jako je naixlad Kambodza, Indie, Thajsko, v rozvojovych zemic
Afriky ¢i ve Stedni a Jizni Americe. ,Podle odhadstupuje kazdormé 1 000 000 &ti
na nelegalni trh sexu, jehoZz obrat se zvySujeskalik miliard rong* (DUNOVSKY,
2005 str. 138). Btska prostituce five z&it pornograficky. Détska pornografie je
jakykoliv zvukovy, vizualnici textovy material, kde jsouét pouzity v sexualnim
kontextu. Pornografie zahrnuje jak vyrobu a rim&ni, tak i pouZivani takovéhoto
materialu (MILFAIT, 2008 str. 12YObchod s dtmi Uzce souvisi satskou prostituci,
tedy s expanzi a razznénim sexualniho zabavnihogonyslu. Nemusi se vzdy jednat o

sexualni zneuzivani, obchod &rdi secasto @je za &elem vykdistovani a zebrani
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déti, vtomto gipad se tedy jedna o dalSi formu zneuzivawii MILFAIT, 2008
stranky 29-30).

2.2.6 Zvlastni formy syndromu CAN

Zvlastni formy syndromu CAN maji podobu fyzickéhmsychického tyrani a
zneuzivani, které jsou diky své povazgehrozpoznateliné (BECHYOVA, 2007 str.
16). Do této kategorie lze i zlit jiz dfive popsané organizované tyraniratit sem
muzeme i prenatalni syndrom CAN, kde secas§ji matka snazi ublizit svému
nenarozenému @fi ¢ vyvolat potrat (BECHWOVA, 2007 str. 28). Stava se, ze
atoénikem je i osoba blizké budouci matce, jako jenmartrodée matky, ale i cizi
osoba. K ublizeni dochaziznymi zpisoby od ran doficha, polykani chemikalii az k
zastrkavani ostrychiedméta do clohy Zeny. Jako zvlastni formy CAN popisujeme
v této podkapitole systémové tyrani, Sikanu, rituaneuzivani a Minchhausen

syndrom.

2.2.6.1 Systémoveé tyrani

Systémoveé tyrani, jinak také sekundarni viktimizgeenechtny nasledek pomoci
obétem syndromu CAN. Systémove tyrani Ize charakteazgako druhotné ublizovani
ditsti (SPECIANOVA, 2003 str. 26). Jedna se o ublizdvétatnim systémem dané
zeme. Systémem, ktery byl vyt¥en pra¢ pro pomoc atdem tyrani, zneuZivarii
zanedbavani. Velicéasté je ublizeni diti pfi vySefovani. A uz se jedna o policejni
vyslech, zdravotnéi psychiatrické vyséeni, dit pii necitelném vyslechu fize znovu
velice intenzivi prozivat svoji bolest. A k tomu j&Stlochazi k nefljemnym pociim

strachu pi svéfeni doprovazenych strachem, Zetilitebude ugteno.

DalSimi giklady systémového tyrani je Uzkostétht pii konfrontaci se soudnim
systémem, jako je napprotahovani slySeni, dalefepi informacii pravo byt slySeno
(SEDLAROVA, 2008 str. 191).

Za zvl4¥ zavazné povazujeme systémy, které rfegit odebrani dite z rodiny
¢i p&i o dit v problémové az disfurtki rodirg, jako je Ustavni a ochranna vychasia
péstounska p&e (DUNOVSKY, 2005 str. 97). Prévv Gstavni vycho¥ dochazi
k dlouhodobému zrevani, které je nectné, ale ziznych divodi se @je i po cely
pobyt ditte v z&izeni. Jen proijblizeni, sem mizemeradit i nechény pobyt ditte
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v Usta¥. PrestoZe se tak jedna v ramci jeho dobras ttittak vidt nemusi a ochranou
své osoby trpi. Dale &l trpi mozZnosti rozéleni sourozent ¢i ztratou kontaktu
s rodinnymi pislusniky, spoluzaky apod.

Pokud bychom chliti obecré charakterizovat sekundarni rany, které sti d
odnaseji, mzeme je definovat trojici podit pocit nespravedinosti, néstojnosti a
izolace. Pocity nespravedInosti sedasgji tykaji soudniho systému. Tyto pocity by ale
ve WtSine pripadi Sly zmirnit dodanim informaci. Pocit nedojnosti nebo také
poniZzeni jecasto spojovan s reakci okoli na ublizeni, jednéaagiklad o kladeni
otazek na pocity dite, na popis situace apod. Pocit izolacecgqsty napiklad u
sexualniho zneuzivani. Ale’ ae jedna o jakoukoliv formu syndromu CAN, vztahy
okoli k digti se zngni. Casto lidé ne¥di, jak se k diti chovat, mluvit o tomgi
nemluvit. Casgji je pro okoli jednodusi se vyhybat jak tématik détsti (CIRTKOVA,
2007 str. 20).

2.2.6.2 Sikana

Sikana jako druh syndromu CAN v sohese jiZ vy3e popsané prvky psychického
fyzického tyrani. Jeho charakteristikou je zamost, opakovanost a asymemost
agrese, tedy, tak jako u ostatnich forem CAN,fazehost dosjeho. (KYRIACOU,
2005 str. 26) ,[8je se tak za pomoci agrese a manipulace, kterZemmit nespéet
podob.* (KUCEROVA, 2012 str. 28). Prévz toho divodu se z#zuje tato podoba
CAN do zvlastnich forem.iPdiagnostice je Sikana nemalasto z#éazena bd jen do

psychickéhogi fyzického tyrani.

2.2.6.3 Ritualni zneuzivani

Ritualni zneuzivanidi je pravaépodobré nejpodivigjSi formou syndromu CAN.
Ma az fantastické ffznaky a rysy. Tato skutrost ma ale za nasledek i mensi
vérohodnost udalostiip popisu dittem (DUNOVSKY, 1995 str. 101).iPrituélnim
zneuzivani dochazi ktyrani a zneuzivafi,dkteré nmize mit fyzické, psychickeé i
sexualni formy. Vzdy souvisi se symboly, které nm#bozenskou, magickati jinak
nadgirozenou hodnotu (SPECIANOVA, 2003 str. 26)iM se tak uskutéovat v
organizované skupdnlidi, tak také individuéla Je teba vzit v potaz dvroviny tohoto
jevu, na které upoztiuje Mc Fadyenna. Prvni rovinu ritualniho zneuZivévori
opakované aktivity, kterym jefiguzovan zvlastni vyznam a majitg\piesny ritualni
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fad, gikladem niizou byt tzv. satanistické ritualy. Na druhou rovieutreba nahlizet
jako na funkni vyjadceni dané religionity, pro niz je divyuzivano Bkladem nize
byt matka, ktera &i, Ze jeji di¢ je posedl&’ablem a z tohototvodu ho krut bije,
aby dit osvobodila odl’abla (MC FADYEN in DUNOVSKY, 1995, str. 102).

Ve wtSim mnozstvi ma ritualni zneuzivani formu sexudnzneuziti. Nemalo
casto se takde prostednictvim kojent (WEISS, 2005 str. 110).

2.2.6.4 Minchhausen dv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Minchhauseiiv syndrom v zastoupeni je zvlastni formou syndrd@AN, pri
kterém peéujici osoby diite vymysleji nebo vytu@ji takové symptomy, aby prasn
bylo I&eno. Pat sem také pozsiovanic¢i kontaminace odebiranych vzdrkro Gely
diagnostickych vySéeni, jako je nafiklad pidani krve do odebirané wiaitéte. Tento
syndrom se vyskytuje také u degpmh, kdy fabuluji sami dosgi. V nasem pipadt k
syndromu dodavame termin by proxy, tedy v zastoigehkoz mystifikuji rodte
(nejéastji) o zdravi ditte. U nas se této foCAN iika syndrom navozeni nemoci
(REMES, 2013; BECHXOVA, 2007; DUNOVSKY, 1995).

Tato forma se vzhledem ke své povdadi do skupiny fedstiranych poruch.
Dusledkem jsou opakovana vy&ati, ale hlavé l&eni ditte v mie, které neni
objektivni vzhledem k i@dstirané nemoci (FISCHER, 2009 str. 148). Z toluitamdu
je syndrom navozené nemoci nebezge jak diky primarnimu poskozeni, tak kv
nasledujici 18b¢, kterd niize vzhledem k moZnosti neexistujicichizpakim stav
pacienta zhorsit a ze zdravéhostitmize udlat nemocného. iftkkladem niizou byt jak
vymysleni neexistujicichifznali, tak jejich vytvdeni, napiklad rozdirani ogrek a
jejich zanasSeni infekci, ale také lamani kosti.cBis}jSi Urazy jsou charakterizované
RemeSem nasledo¥n’'Mezi znaky tyrani pét - nepravdpodobny mechanismus Urazu,
ktery nema charakter nehody (réelise v anamnéze rozchéazeji, odporuji 8sopi
newrohodrE), opakované zrami a zlomeniny v iznych stadiich hojeni, podvyziva,
podavani navykovych latek." (REMES, 2013 str. 195)

Stava se, Ze rotk také nechaji své&tl Iécit pro symptomy, které nemaglésnou
povahu, ale psychickou. Wetdl vyvolaji psychd6zu s halucinacemi, bludy ptiznaky
autismu. Ze se jedna o zavaznou formu syndromu QliKazuje statistika poskytnuta
Bechyiovou a kolektivem, ki@ uvadiji umrtnost u tohoto syndromu 6-19 %.

20



Minchhauseiiv syndrom v zastoupeni sét§inou dje opakovas a postihuje v rodi&
i dal3i sourozence (BECHYOVA, 2007 str. 18).

2.3 Problematika Gstavni vychovy v CR
s ndhledem na situaci d éti se syndromem
CAN

Problematika syndromu CAN v Ustavni vyclose vyznaéuje praci s nasledky
tyrani, zneuzivani a zanedbavani riéech, které si &i odnaseji z rodin do Ustavni
vychovy. Role pedagogickych pracoviikeni jednoducha. Ve spoégiipadi je nad
jejich sily a je nutno spolupracovat s mnozstvirbardikim, které dtem pomahaji se
vyrovnat se zkuSenostmi z rodin.

Déti a mladez, kterym soud fidil Ustavni vychovu, jsou vytrzeny z prissdi,
které znaji. Z toho, co jejich vyvoji Skodilo. Niéme jsou také vytrZzeni z toho, co jim
prospivalo. Museji si zvykat na noveé tgakteré se odstaraji, na novy rezim, dopada
na ré atmosféra Ustdva v neposlednfadt se jejich domovem stane misto s velkym
poctem ckti.

Ustavni vychovu poskytuji ¢eské republice diagnostické UGstavygtstté
domovy, @tské domovy se Skolou a vychovné Ustavy (zakatD9/2002 Sb., § 2). Do
vychovného Ustavu se dostanou pouzg sk zavaznymi poruchami chovatiidéti,
které jiz spachaly trestnaiinnost. V gipadt Ustavni vychovy se jedna o mladez starsi

15 let. Z €chto divoda vychovny Ustav zde neni déle popisovan.

2.3.1 Diagnosticky Ustav

Pokud je diti uloZena Ustavni vychova Ziebdu syndromu CAN a nenteba

lékarského z#zeni, je zpravidla nejprve umdsb do diagnostického Ustavu, dale DU.

Primarni cil diagnostického Ustavu je provést kamrpl diagnostiku déte, aby
mohlo byt nasledhumistno do z#izeni, které bude odpovidat pethdm daneho die.
Kromé diagnostickécinnosti DU pini dle pdeb ditte terapeutickou a vychown
vzklavaci cinnost. RestoZze se jedinec dostal pryod agresora, zkuSenost
s diagnostickym Ustavem byva stresujici. Na roaditEtskych domov je zde mnohem
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prisrgjSi rezim, nafiklad neni vyjimkou z&kaz nawst ¢i volného pobytu venku.
Prostedi je neznamé a ditztraci vazbu naipdchozi zivot. Di& v DU Zije v tzv.
vychovné skupi#, kteracita 4 az 8 #ti (zakoné. 109/2002 Sh., § 4).

Velkou vyhodou diagnostického Ustavu oproti ostataéizeni Ustavni vychovy
je mnozstvi odbornik se kterymi se &i setkavaji. Diky zkuSenosti s tyranim,
zneuzivanim¢i zanedbavanim siétl odnaseji do Zivota traumata, se kterym je uz
v diagnostickém Ustavu pracovano a je ntnowana pozornost. ¥ se tak dostane
prvni terapie a podpory. Tato terapie mém byt dlouhodobéa, protoZze pobyt v DU
zpravidla nepekrauje osm tydid (zakon¢. 109/2002 Sb., § 5). Tedy nejpaéiddo

dvou nesiai je dit umiséno do jeho budouciho domova.

2.3.2 Détsky domov a d étsky domov se Skolou

D¢ti se syndromem CAN sedtdinou dostévaji dostského domovai détského
domova se Skolou. Dostského domova se Skolotighazeji dti, které maji vychovné
problémy a jejich chovani je problémové. Vzdy sénge o dti Skolou povinné, tedy
piiblizné od 7 do 15 let. Kiéi vékovému omezeni fize dojit k rozdleni sourozeng
coz pro duSevni stabilitu tyraného, zneuzivan&hpanedbavaného dfe nemusi byt
piiznivé. V dtském domow se Skolou je Skolaipmo v aredlu domova, coz poskytuje
vétSi kontrolu nad &mi. Détsky domov se Skolou mé jinak obdobné zazemi jakskd

domovy a jejich problematika séils neliSi, proto nasledujici informace jsou sgake

Détsky domov se stava wigttm & uz na kratSi dobwi az do dosahnuti
plnoletosti pro mnohodti. Zakladni organizmi jednotkou je rodinna skupina, kde je
maximalré osm dti rizného ¥ku a pohlavi (zakon. 109/2002 Sh., § 4). Sourozenci se
umig’uji do stejné rodinné skupiny.tAuz pro di¢ se syndromem CANi bez r&j je
rodinna skupina problematickd, tak jako vychovnapaka. Dit s CAN ma poruSenou
socialni vazbu a skupina o osmi az deseti lidi&gine pripadi opravdu Zadnou rodinu
nesimuluje. Jsoudtiské domovy, které maji jidelnu, kde s#i dtravuji. Nicmég dnes
jsou popularni rodinné skupiny, které si stravuisfaji sami. Vychovatelétasto
nechavaji véeni na dtech v rdmci podpory samostatnosti. Stggko u uklizeni maji
sluzby, kde se gtlaji. MenSim dtem se pomaha. Nicmé&nysledkem jeasto nuténé

nevyvazena a chuda strava. #pact jidelny to tak neni, strava je peg&i.
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Patet vychovatel a jejich smény v rodinné skupince se opiraji o fikan situaci
Ustavu a ndzenifeditele. Je mozné se setkat s tim, &erd se gidaji tety a strejdové
(ak je cti oslovuji) kazdy denci i vickrat za den. Pkladem je také dvaceti
¢tyrhodinovy sndny provoz, kde vychovatel, ktery slouzitlgs den, s&mi také spi a
rano ho vysfid4 dalSi vychovatel. Sinny provoz vychovatél by mohl byt piblizné
jes€ simulujici rodinu, nicméhpaiet jiz ne. Co da s dtmi, které utrgly traumacasté
sttidani vychovatél? Jak ma navazat bezpeu vazbu s tetodi strejdou, kdyz se

vychovatelé $tdaji? V rodince mize dojit i ke gidani @ti vychovatet.

Jak uz byla‘eteno esny pa@et vychovatel na rodinnou skupinu a jejich gnmy
provoz neni upraven legislativouiilBadem efektivijSiho gistupu nize byt Fond
ohroZenych &i, ktery Zizuje domov pro &i v neodkladnych Zivotnich situacich, a
piebird funkci Ustavni vychovy. & jsou do Klokanka ssfeny soudem. Ndfklad
v Klokanku na Praze 8 je atmosféra mnohdijemngjSi a rodingjSi. Rodinna skupina
¢ita maximalg ctyii déti a dva vychovatele Tety sefislaji po tydnu v praci
(http://www.klokanek-chamarovicka.cz/).éD maji cely tyden, rano i wer stejnou
vychovatelku. Mohou si domluvit spa@ley program a détma jistotu, Ze teta, kterd ho
ukladala ke spanku, ho &pprobudi. Tato jistota a rezim je pro traumatizo¥alit

e

upravila p@et vychovatel v Ustavni vycho¥.

Prestoze Ustavni vychovagbira starost a vychovu o &ibha misto rodiny, ze
které byla odebréna, podle mého nazoru nesimulugnianeniize byt girovnana
k rodinné situaci. Pro velky pet diti je nezbytny gisny rezim, ktery hlavhstarsi dti
svazuje. Neni vyjimkou, Zeét nemaji klte od domova a jejich pokoje vypadaji
neuwtitelné sterilre. Nagiklad Uklid pokoje v dtském domow v Dolnich P@ernicich
v Praze je denni zalezitosti a za stav odpoviddoxatel, ktery ma sluzbu. Neni
vyjimkou, Ze kazda plocha v pokoji &i¢ je prazdna aéei jsou uloZzeny ve vnit
nabytku. Pokoj vypada neobydlen, ale je toitattem domova spragnJak toto mize
byt prirozené? Nkteré rezimy dtskych domowt jsou natolik pisné a ppominajici
Gstav vtom nejzakladfsim slova smyslu, Zze pro ditmusi byt opravdu pouze

piechodnym domovem. Ale jsoitd které v Ustavech stravi celé sviddtvi.
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2.3.3 Vychovatelé

NejvétSi podporu pro traumatizovanétidmaji predstavovat vychovatelé, kiese
0 ckti staraji. Lidé, kt& o dsti pecuji, davaji jejich zivotu nové normy a nahled meoki
Jedna se osoby, které si buduji vztah &tiddt jsou mu podporou. & se syndrom CAN
podporu paiebuji v kazdé podaba musi jim byt davana spont&nale zarove cilere.
Pro prostudovani zakonu o pedagogickych pracoumicéde vychazi najevo, ze
vychovatelim v Ustavni vycho¥ post&i dokortené stedoSkolské vz#ani s maturitni
zkouskou (zakorg. 563/2004 Sh., § 16). A je tomu opravdu takkteri vychovatelé
nejsou vzdlani ani v pedagogice a ani v psychologii. Tentvgbovazuji za naprosto
nevyhovujici. Bklanim se k nazoru, Ze i kdyz metky pistup, stupg empatie,
socialni komunikace a celkdwnimavy gistup k dtem je zékladni, vychovatelé by
meli byt vzdélani jak v pedagogickych, tak v psychologickyckdach. Argument, Ze
dobry rodt se nepozna podle vddni, je zajimavy, ale jerdba si ugdomit, Ze dti,
které maji ve své anamnéze zneuZivani, tyrani a Bon¢ zanedbane, pimbuji
promyslerjSi p&i nez dit, které vyfista bez jakychkoliv traumat.

Na cti se syndrom CAN je nezbytné citemychovré paisobit. Skody, které byly
na dttech napachany, musi byt maximahedukovany. Umighim do Ustavu nejde jen
o ochranu déte, které se dostalo z riggmivého prosedi. Vychovatel musi chapat, co
si di€ prozilo, a jak nejefektiw)i usmérmovat jeho dalSi vyvoj. Proto jsem zastance
dovzdilavani vychovatél. Zarovei by na vychovatele nefty byt kladeny vysoké
naroky v podob vareni a uklizeni, tak aby se mohéinovat opravdu &em, které jejich
p&i potrebuji. Nejeden odborniktignava, Ze vychozi pozice pro vychovatele neni
jednoducha. Dle Skovieara se funkce vychovatelgimaje ,...v jakési pohyblivé zaf
na jedné stran doslova utird nudle, na druhé stfae nimi vede profesionain
terapeuticky nebo spirituaini dialoResi dilema — saiasré ma a i nema diti nahradit
vlastni rodée” (SKOVIERA, 2007 str. 103). Funkce vychovat@ opravdu obsahla a
casto vede pravk pravému opaku. Nikdo neni dokonaly a riém zvladnout vse.
V Ustavech by @i byt pritomni jak odbornici, tak nepedagéijipracovnici, kté by
zaji¥ovali chod don, tak aby se vychovatelé mohli starat o vychovwedhani cti.
Odbornici vSak musi byt u ohroZenyahigritomni.

BohuZel neni vyjimkou, Zeétkké domovy nemaji svého psychologa, speciélniho
pedagog&’i etopeda. Htomnost odbornik je opt v rezii feditele Skoly, ale hlawn

24



finan¢ni situaci Ustavu. &i, které potebuji pé€i téchto odpornil, za nimi dochazeji do
jejich pracovi$. Uz i z toho dvodu by vychovatelé #ty byt vice vzédlani tak, aby

mohli v praci odbornik pokraovat i v dtském domow.
VySe zmigné a dalSi nedostatky v§é® ohrozené &i shrnuje DoleZalova jako:

o roztfiSnost a nekoordinovanost systému

» nedostaténé uplatiovani jednotlivych pracovnich postupiizeni

* neexistuje dostatea systémova kontrola kvality vychovné ¢pé a
vzklavani, které by reagovalo na realné uplatnabsolvent na trhu
prace

» institucionalni pée je vysoce nakladna

* institucionalni pée neni dostatm¢ flexibilni, preziva zde duch
.kolektivismu“ a pracovniky jecasto newdon¥ podporovana ,ustavni
kultura®

* sluzby ne vzdy odpovidaji pebam klieni

* neni vytvdena dostats¢ dostupna $i ambulantnich a preventivnich
sluzeb pro ohrozené&ii s rizikovym chovanim a jejich rodiny

* neni zaji&¥na dostattna podpora i osamostatovani a reintegraci
mladych lidi do spokiosti“ (Respekt k déti, 2010 str. 12).

2.4 Problematika syndromu CAN v ustavni
vychov é

D¢ti, které se dostanou do Ustavni vychovy, maji nonotargni, se kterymi musi
s ranami na dusi i n&le. Absence laskyplné a podporujici vazby mezi demi a
dit¢tem, kde se ditneciti jako ,...jedinéna, smysluplnd a hodnotna bytost bohuzel
vede ke zpomalerti zastaveni jeho citového vyvoje, ale také vésobse riziko rozvoje
nezadoucich a rizikovych modethovani a vztahu* (Respekt k &it 2010 str. 66).
Peujici vychovatelé musi se vSendintito nasledky pracovat, zékladem je navazani
bezpéné vazby mezi ditem a vychovatelem, tak aby vznikléwdrné prostedi a di¢

se mohlo otevirat a vyrovnavat se se svymi traumaty
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N¢kdy dit prichazi rovnou z rodiny a¢kdy z riznych zdravotnickych z&eni.
~Tyrani déti byva gicinou az¢tvrtiny duSevnich poruch jako jsou deprese, uzkosti
poruchy g@ijmu potravy a chovani, ale i alerdiivysokého tlaku.” (MF DNES, 25. 10.
2013) Nasledky syndromu CAN taktieme kategorizovat dditskupin. V gipad
fyzického tyrani byvaji nejaktudljsi fyzické nasledkynasleds je treba pracovat
s psychosomatickyminasledky a gsychosocialnimi které se objevuji u celého
syndromu CAN. Ditti je poteba ¥novat velkd pozornost,ckteré nasledky tyrani,
zneuzivani a zanedbavani jsotejmé, jiné se projevi az po delSi dolNicmére
oSetovani a pé&e o Skody, které napéachali lidé n#eth, jsou hlavni praci vychovaiel
PrestoZze vychovatelé nenahrazujtipédravotniki, psycholog a jinych odbornik, u
jednotlivych néasledk nize popsanych je nazmmo véem praé vychovatelé mohou

prispet ve snizovani nasledksyndromu CAN.

2.4.1 Fyzické nasledky a prace s nimi v Ustavni vy  chov é

Fyzické nasledky syndromu CAN, se kterymi se setfawchovatelé v Ustavni
v [éCeni, dti do dtskych domov prichazeji s oSénymi zlomeninami, hematomy,
jizvami po zakrocich, ohratgnymi lysinkami po vytrhavani vlas popaleninami a
pohmozaninami (VANICKOVA, 2009 str. 9; DUSKOVA, 2004 str. 65).

Prace s fyzickymi nasledky z pohledu vychovatelec¢sf v dol€ovani ran.
Jedna seipvazr o plréni pokyn, které doportil I1ékatr. Vychovatel s détem oSetuje
jizvy a dochazi s nim na rehabilitaci. Pracuje slikmmenty, které dopoél ci
piedepsal I€ékia prevazuje rany a provadi ostatni ukony viezraréni.

DalSi uloha vychovatele je socializovat nasledkany ditte. Vyhledava pro dit
takové aktivity, které se svymi fyzickymi zrgmimi mize clat a také ty, p kterych se
v pripact raiznych zmrzéeni se nebude citit Spétra zarové ho budowinit Stastnym.
Vybira s di¢tem takové obkgeni, ve kterém se dibude citit doke, bude mu vzhledem
ke zragnim pohodiné, ale zaroireneupouta negativni pozornosttid ve Skole.
V piipact lysin na hla¢ je nkdy treba jit s dittem ke kadinikovi, ktery zvoli takovy
uces, ktery schova lysiny, ale zarévepodpdi rast vlasi v misg€ lysého mista.

Kazdodenntesani odpovida stejnym pozadank ZvIast divky, chtji i pres chybksjici
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vlasy vypadat krasna neni dvod, aby vychovatel nezvolil takov&dsy a viasové
dopliky, které splini estetické poZzadavkyethbt

Jak uz bylareceno, fyzické nasledky, o které se vychovatelé gigsau WtSinou
docasného charakteru. BohuZel 8knlika pripadech je pee o fyzické nasledky trvala a
pro vychovatele se stanou denni rutinou. Tak jaksbyrodé od zdravotnického
personalu natil cviky s dittem, které pomohou navrétit poSkozené kosti, tkagiase
funkci, tak i vychovatel se musi tyto ukony tew p&i o dit, samo¥ejmg v pripack,

Ze neni v Ustavni vycheépiitomen zdravotnik.

Fyzické nasledky byvajéasto vzhledem ke zdravi & nejzavazgjsi, ale na
druhou stranu se s nimi nejlépe pracuje, a protgoel zde viditelné pokroky
v uzdravovani. V fipact psychosomatickych nasleilkje p&e komplikovaw;jsi.

e

Nejslozi€jSi a nejdelSi p#é predstavuje prace s psychosocialnimi nasledky.

2.4.2 Psychosomatické nasledky syndromu CAN a

prace s nimi v Ustavni pé ¢i

Psychosomatické nasledky syndromu CAN jsou takowéledky, které se
projevuji na zdravotni strance &é, ale jejich ficina lezi v nezpracovani traumatu
psychikou. Somatizace prozitého traumatu je typickeakci na z&f a stres, kterému
je di vystaveno. Problémy byvajé#si, ¢im je dig¢ mladsi (MALA, 2007 str. 57).
Prevenci proti somatizaci traumatu je prace s pskoh ditte. Pokud je d& mladsi
¢asto nerozumi tomu, co se mdjed Je teba situaci adekvatinvzhledem k wku
vyswtlit. PrestozZe starSi ditvice vnima, co se kolemglmo ctje, dochazi k tomu, Ze si
situaci Spaté vyswtluje a prevence lezi v Uprawpociti, které di¢ z traumatu ma.
PrestoZe di& nevykazuje znamky somatizace traumatu, neznamen&et k gmu
nedojde pozgi. Kazdé trauma jeitba zpracovat, pochopit s ohledem gk ditte a

vyrovnat se s nastalou zkuSenosti.

Odborna a &inna psychoterapi€asto nefijde v¢as ¢i neni dokotena a tak
dojde k somatizaci prozitého tyrani, zneuzivrdanedbavani. Vyzkumy prové& na
piedSkolnich dtech ukazaly, Ze &, které jsou vystavené nasili v ranérgky, maji
problémy snocnim pomdovanim, zlymi sny, alergiemi, bolestmi hlavy, asémaa jsou
nachylrjsi k chiipkovym onemoemim (KARR-MORSEOVA, 2013 str. 186§ astymi
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psychosomatickymi nasledky, se kterymi se setkamajhovatelé v Ustavni vychéye
praw pomaovani netypické pro & ditt. Negasgji se setkhme s raim
pomaiovanim. MiZze se tak stavat i¢tem starSich deseti let. Pro starsfi ge tento

projev somatizace sam o sdibaumaticky. Di se citi trap& a stydi se za to.

V piipact opakovaného pontovani je tato skutmost konzultovana s lékam,
ktery da dopor€eni, jejichz spléni musi vychovatelé kontrolovat. Vychovatel dba
nagiklad o to, aby dé&dveé hodiny gred spanim iz nepilai jen pouze v douScich. Dale
dit¢ v noci budi, aby si dosSlo na toaletu, a vyjimkajsou dle ¥ku ditte plenyci
plenové déky pod spicidlo dittte. Samoejme je dilezita i psychoterapie a wipad
vychovatele je nezbytny empatickyigtup a ubezg®vani ditte, Ze to neni ostuda,
muaZe se to stat kazdému apod.

DalSimicastymi psychosomatickymi nasledky traumat je nesgiav nocni mary
a bisy (ELLIOTT, 2002). Tyto nemoci jdou obvykle¢lé psychoterapii nebo i za
pomoci farmak. Jsou ale nemoci, které maji trvatdjarakter, a malokoho by napadlo,
Ze se jedna o nemoci, které majféwy v traumatu, které siti prozili. Doktori Anda a
Felitti realizovali studii 0 negativnich zazitciehdétstvi a zjistili velkou Undru mezi
prozZitym traumatem vdstvi a kodienim ¢i obezitou. Dale doloZili spojitost mezi
uréitymi nemocemi, které vznikaji v reakci na str@strauma z dtstvi. Do tchto
nemoci sefadi: diabetes Il. typu, Crohnova a Alzheimerova nemogpehenze,
syndrom drazdiveho teaiku, kardiovaskularni onemadmi, chorobna obezita, tuzkosti
a deprese, chronicky Uunavovy syndrom a nachylnostitym formam rakovinyDale
dle €chto autoi muzeme z#adit mezi psychosomatické nasledky syndromu CAN
urcité behavioralni prvky. Jedna sevgsSi nachylnost k rozvoji zavislosti na drogach,
alkoholu a nikotinuTaké poruchy fijmu potravy, & uz mentalni anorexi& chronické
pejidani niizou mit kdeny v tyrani a zneuzivani igtvi (KARR-MORSEOVA, 2013
stranky 30-35).

Setkat se s navykovym chovanim v Ustavni vyéhaoeni néim neobvyklym. Co
se tyka zavislosti na nikotinu, je vice jalisty u mladeze Zijici v Ustavni vyckov
Tento jev je sice roz&n v celkové populace mladeze, nickhéiiti, které prozily
trauma, kogéenim své problémy kompenzuji a jsou i nachjghk rozvoji zavislosti.
Vychovatel, ktery se s kdenim u svych sttendi setka, musi jagnvyjadiit odmitavy
postoj ke koieni. Dit musi &dét, Ze v jeho ¥ku je kodeni nelegalni a jako takové ho

vychovatel nemize podpdét. Je teba si ugdomit, Ze pestoze dava kdani dikti pocit
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jistoty a d@&asré ho uklidiuje, jednd se o aktivitu, ktera wusledku je velice
nebezpéna. A’ uz kuili psychické zavislosti na nikotinu, tak takéukvzdravotnim
dusledkim, které jsou s kdenim spojené. Ze gatku dusSnosti tres a ke konci

kardiovaskularni onemoéni, rakovina apod.

PrestoZze vychovatel musi vyjad odmitavy postoj, jefeba, aby si s ditem
promluvil a snazil se najit konkrétni podstafivadu ke koteni (pokud neniigjma).
V idedlnim gipact se di¢ s vychovatelem domluvi na postupném sniZzovaniretgea
den a hlavaa vychovatel s dééem najdou aktivity, které by dimohly bavit, a které by
ho zabavily. Reakh jde ale o dlouhodoby proces, kde musi vychovamitat

s neuspchem svého snazeni.

Nicmére zakladem je s ditem neustale vést dialog, nejen o jeho zavislodsi,
hlavré o bkéZnych dennich zazitcich, protoZze na: dith nefastji vliv ten clovek, ktery
k nému ma nejblize, a se kterym se¢difti bezpe&né. Pokud se vychovateli nepdfia
aby jeho swienec pestal byt zavisly, i tak dZe alespd docilit snizeni davek.

V piipact rozvoji zavislosti je samdegjmosti obraceni se na odborniky, v prvni
fad® na pediatra. Pomoc se @itdostane i od psychologa, ktery s nim higulmusi
pracovat na jeho problému, ktery vedl k zavisloStiejné kroky vedou i u zji&i
rozvoje zavislosti na alkohoki drogach. Kromi externich odbornikmusi vychovatel
vzdy spolupracovat s kolegy a s vedenim Ustavuktkeemu ho vaze i oznamujici

povinnost.

Kromé zavislosti na nikotinu, alkoholdi drogach se vychovatelé setkavaji u
svych s¥rend i s poruchami fijmu potravy¢i s obezitou, které maji keny v tyrani,
zneuzivani a zanedbavani. Pro traumatizovatiésed casto stava jidlo oblasti jejich
Zivota, kterou mzou kontrolovat. Tyto &i nebyly schopné kontrolovat iddit, co se
jim v rodirg cklo, ani to, kde se t& ocitly. Jidlo se stava jejich nastrojem ke zvlddan
vSech pocil, jako jsou pocitky strachu, Gzkosti, nizkého sédewmi, sebehodnoceni
apod.

Psychickd podpora od vychovatele je zde primardie Daké informovat dito
nésledcich jeho chovéni, které provozuje, spol@psasdborniky a ap fizeni se jejich
radami a realizaci jejich dopafeni. S digtem se dlaji kompromisy ohled jidla.

Spolen¢ se gipravuji pokrmy, které odpovidaji dlma stranam a vychovatel s&ém
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se musi domluvit i na dalSich ofetich, jako jecetnost jidla, jejich slozenigi
pohybova aktivity.

Role vychovatele neni jednoduchd, fjeba byt nejen velmi vnimavy, ale zarave
i odhodlany v dodrzeni pokynodborniki ¢i vlastnich. Vznik zavislého chovani vzdy
zn&i poruchu v jiné oblasti. Nalezenfiginy a prace s ni je jednim z &li odstragni
negativniho chovani (SORENSEN, 2012 str. 15). Roktem, u kterych se trauma
projevuje zavislym chovanim, je velmi komplexni.tDipottebuje ¥dét, Ze ma
psychickou oporu ve vychovateli, a Ze za nifizengijit, kdykoliv potrebuje. Ze strany
adolescenta je ulezitd motivace. Vychovatel s ni pracuje, ale zéiokontroluje
opateni, na kterych se s diém dohodli. BohuZel bez kontroly se &ma malokdy
uskuté&ni. Zarove je pra¢ tato kontrola problematickd. Musi byt nastaverna &by
dit¢ k vychovateli neztratilo@/éru.

2.4.3 Psychosocialni nasledky syndromu CAN a jejic h

prace s nimi v Ustavni vychov &

Psychosocialni nasledky jsou kategorii, kterou edéin ke svému viiitimu
charteru je &ZSi rozpoznat. Jindy #ou byt nasledky rozpoznatelné na prvni pohled.
Nasili jakéhokoliv charakteru poSkozuje &dizdy v psychické rovih a odrézi se
nasledova do jeho socialniho Zivota. Zmy se mohou na dii projevit hned po
nasledku traumatu, v jinychéipadech se projevi zdgho nic, ale nesou v sblodkaz

na prozité trauma

Velmi ¢asto dochazi k posttraumatickeé stresové reakai kgenize popsana, ale i
po jejim odezéni jsou zde stale oblasti, které nesou odkaz neotsj di€ prozilo. Tyto
oblasti mizeme shrnout dd@tyr skupin. Dle Cicchettiho a Totha se trauma odrazi
v emani regulaci, v filnuti (attachmentu), v pocitu jastvi a ve vztahursevniky
(ELLIOTT, 2002). Dit muze byt v nasledku syndromu CAIRvySed Uzkostné,
deprivované mit snizené sebehodnoceni, byt agresiwize u @ dochazet
k ne@ekavanym vybu@m vzteku, @w¥e mit deprese a citi smutek, byt nerozhodné,
podceiovat své schopnosti a dovednosti, mit snizenoypsob sebeprosazeni, Spatn
¢i nesngle vyjadovat sva pani a nazory, festavat komunikovat s ostatnimi, stranit se
pratel, vracet se do /pdchozich vyvojovych fazi (regrese), lehko se atyldiyt

nediverivy a ztratit pocit bezpé (SORENSEN, 2012; VANIKOVA, 2009; RiCAN,
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KREJXCIROVA, 2006). Nekteré néasledky diky terapii a empatickémuisupu
nejblizSich vymizi, jiné se stanou trvalou &asti osobnosti dogfgho jedince.

2.4.3.1 Posttraumaticka stresova porucha

U déti, které se dostavaji do Ustavni vychovy, je mgioZorovat stres, ktery na
né nejen z dsledku syndromu CAN dopada. Dal§igmou, kterd stresu napomaha, je
vytrhnuti od rodinnych fislusniki, zkuSenost s diagnostickym uUstavem a v neposledni
fadk zvykani si na &tsky domov. To vSeifspiva k rozvoji posttraumatické stresovée
poruchy, kterd se jako nasledek traumatu, ktegérgitimi zpracovat, objevuje u &b

syndromu CAN.

Posttraumaticka stresova porucha vyvolawané kognitivni, behavioralni a
socialni zrgny. Souwdsti této poruchy mohou byt tzv. flashbacky, kierych se na
kratkou chvili vynai stiipek vzpominkyci pocitu z traumatické udalosti, které dit

proziva se stejnymi pocity, jako tenkrat

Mala popisuje zakladni charakteristiky @mu dti a adolesceit v diasledku
posttraumatické stresové poruchy. Nasledkem trawnsdu u dti zmeny v €chto
oblastech: efektivity, &domi, sebepercepce, vnimani pachatele neboéstiest
vztahovych a v celkovém systému fungovani (MALAQ2Gtranky 106-107).

Zmena efektivityse projevuje v citové labitit Déti reaguji neadekvatma situaci,
jsou plativé a litostivé nebo naopak zlostné. Nedokazoutahehregulovat své emoce,
casto se mni jejich zamdieni a intenzita. Zakladnimigdpokladem pro ekonani je
schopnost tzv. mentalizace. Diky mentalizaci dokd#& rozeznavat svoje pocity,
myslenkové procesyi@ni a touhy (Respekt k dii, 2010 str. 67). Podid mentalizaci
muaze vychovatel uz jen tim, Ze &itpopisuje, co se kolemgho ctje a pr@. Vyswtluje
mu i jeho pocity a snazi se odhalitginy projevu emoci u sebe i ostatnich.

Zmena wdomi muze probihat bdi to na principu celkové amnézie traumatické
udalosti, kdy di vytésni negativni zazitek, nebo gdast&né Upra¥ vzpominek, jeho
roli v situaci ¢i davoda a @i¢in udalosti. Di¢ mize mit pocit, Ze se udalostihec
nestala jemu, nebo Ze si zaslouzil trest, Ze tdydd sprave apod. Role vychovatele je
rizna dle ¥ku ditte a dle doporteni psychologa. &kdy vychovatel nemusi o udalosti
s digtem vibec mluvit, ale jen celk@snizovat mozny pocit provéni, dodavanim

sebe¥domi ditti apod. U starSich &ii je mozny otekensjSi pristup, spoléné

31



rozebirani a upravovani vjémdle skuténosti apod. V kazdémiipac, nesmi byt
vychovatel zaskien tématem a nefhby ho bagatelizovati se mu vyhybat, kdyZ dit

samo citi paebu o svém traumatu hawo

Sebeperceceneboli to, jak dit samo sebe vnima je v posttraumatické stresové
poruSe ¢asto negativni. Jeho pocity, myslenky mohou¢iewvat k otazkam, které
nekoreluji s jeho &kem. Malé di si treba klade Zivotni otazky o jeho néiste s\teé.

Diky svému traumatu si ftie myslet, Ze mu nikdo vlastmerozumi, Ze je odlisny, a Ze
nemiZze byt pochopen. Pocit vlastni hodnotyza byt tak nizky, Ze traumatizovanésdit
newii v samo sebe, Ze je kiemu apod. Vychovatel musi tyto pocity o viastni
ditéte regulovat v kazdé&nnosti, které s détem ctla. Je teba mu dodavat seb&lomi,
kdy si ho zaslouzi a usmhovat ho v pocitech své vyinosti, napiklad @i hrach
v kolektivu.

Znmena ve vnimani pachatele nebo #@eSt spativa bul’ to v identifikaci
s agresorenii v touze po odplat Pokud di ¢asem pochopi a vyrovna se s traumatem,
je mozné, Ze touha po porisbdezni sama. Vifpadk, Ze se d& identifikovalo
s agresorem, nema pocit, Ze by se nilo ciéco neobvyklého. Stalo se mu, co si
zaslouzil,¢i v chovani agresora vidi normugiv Ustavni vycho¥ ¢asto nevidi dvod,
proc jsou v dtském domovu. Ragl by byly zpatky u agresora. V tom, co se jim stal
nevidi réco, tak podstatneho, aby nemohli byt dale v radiiysli si, Ze by to zvladli a
vSichni by byli $astni a spokojeni. Skuigost neprospivajici situace v rodin
nechapou. Uloha vychovatele je vtomttippd, aby dit¢ poznalo, co to je byt
v klidném a diti prospivajicim prosedi. Upravit jeho pohled na to, co jesZmé“, a to

co je normalni.

Znmena vztahu k druhymati k symptoniim, které jsou dale viditelné. Di¢ miaze
trpét Uzkostmi a strachy z &itych lidi. MuZe se bat, dat svojitgéru jinym lidem.
V dusledku se od lidi (nebo jen odciych typa lidi) izoluje a je k nim netlvétivy.
Opakem niZe byt gitulnost k lidem, v touze nechat se ochra@isgjsim pipadem
pozorovaného vaskych domovech, je odtaZzeni se a projevy agregehdvatelé tak
musi krok po kroku ziskavatudéru traumatizovanych ai k sok, ale i k rodinné
skupince dti v détském domovu. V fipadt sexualniho zneuziti byva traumatizace tak
vysoka, ze divkyi chlapci nedokdzou po cely Zivot najiivédru k lidem podobného

typu, jaky byl jejich agresor a navazat k nim Hl\2tah.
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Znmena celého systému fungovdmhamena ndiklad ztratu nagje, pocity
bezvychodnosti, zoufalstvi, vzdani se svydfvgsich citi a s (MALA, 2007 str.
107). Dit tape, co je vlastnpro zZivot a pro § dilezit¢, kdo je apod. Vychovatel, ktery
s digtem navaze peédbnou socialni vazbu, ihe dit vést @i rozhodovani o novém

sneru jeho zivota.

2.4.3.2 Néasledky syndromu CAN vnimané u dosp  élych lidi

Jak uz bylo napsano, psychosocialni nasledky tymrduzivani a zanedbavani
maji ze vSech nasletllobvykle nejtrvalejSi charakter. Stopy traumatukteeym se dit
a’ uz vyrovnalo¢i nevyrovnalo, se ifgnaSeji z &stvi do dosplosti a neodvrath tak
méni osobnost postizeného @iCasto pedukuji jeho budouci chovani, jeho vztahy a
hlavrg i jeho pocit 0 sobsamém (MILLEROVA, 2001 stranky 139-142).

V letech 2001-2003 byl Sdruzenim Linky realizovabsa@hly vyzkum, ktery
zjistoval, jak se nasledky psychického tyraniétstiii projevily u olsti v dosglosti.
Tato retrospektivni studie ukédzala a potvrdila deémky popisované v mnoho
odbornych publikaci. Néasledky, traumatu, které &i ddnesly do dosflosti, jsou
zobrazeny v nasledujicich procentech (BOSAK, 2Qtihky 65-66):

* Nizké sebesdomi (objevilo se u 34,8 % respondent

* Pocity mégcennosti (objevilo se u 32,4 % respondgnt

* Pocity smutku a deprese (objevilo se u 19,8 % necaft)
 Casty strach a tzkost (objevilo se u 14 % resporiglent

» Citovéa nestabilita (objevilo se u 9,9 % respondent

» P¥iliSna zavislost na jiné osélfobjevilo se u 8,7 % respondént
* Problémy s tivem ve Skole (objevilo se u 8 % respondént

* Opakované vybuchy agre&enasili (objevilo se u 7,7 % respondént

Obdobné vysledky byly zpozorovany ve studii, ktbgda realizovana v USA
pod vedenim Vyzkumného programu vyvojové bio-psytrhé v 80. letech 20. stoleti,
kterd ukdzala souvislost mezi ranym zneuZivaninu&ewhim zdravim. Vyzkumnici
zjistili, Ze nasledkem psychického tyrani je u mggpent casty pocit Uzkosti. Bkteri
respondenti maji nasledkem traumatistyi deprese. Lide, ktievyrastali s posrmssky,

shazovanic¢i byli svédky doméciho nésili, jsou poznamenani disociaciostilitou
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(KARR-MORSEOVA, 2013 str. 183). Disociace nebolzgtp ¢i oddkleni naruduje
uceni a zdravy Usudek, ktery se projevuje ve vSeéhash Zivota (HARTL, 2004 str.
49). Stejr jako hostilitacili nepratelskost, naruSujergvazrié vztahy s druhymi lidmi
(KARR-MORSEOVA, 2013 str. 185).

Po porovnani nasledkv détstvi a v dosglosti je jasne, Zze i kdyZz ékteré
symptomy traumat &asem odezni, jsou zde takové, ktefétpwavaji a nfizou mit i po
mnoha letech vliv na osobnoskbovéka. Odbornici uvagi ¢asto gimér ditéte jako
plasteliny, do které se traumatemgladobtisk. Cim je dit# mladsi, tim je plastelina
tvarngjSi a obtisky jsou v ni Iépe uchovatelné. Stggto tak i ve skutaosti, trauma,
které se odehraje v mladSimku ditte, macasto ¥tSi vliv na jeho budouci Zivot nez

trauma v poz&Sim wku.

Pro dti, které se dostanou do¢tdkého domova, by #&a byt gipravena
personalem takova pomoc, kterd jim pam gekonat &2ké obdobi a zarovieje
pripravi na to, co j&eka v budoucnu. Jak uz bylo napséano, v ne kazdéawlisou
piitomni trvale odbornici, jako jsou psychologové.tahoto divodu, je velkacast
odpowdnosti na vychovatelich, se kterymi sé&idsetkavaji dennodegna ktei jim
ukazou, Ze existuji i jiny ¢, nez znali doposud.

Otazka, jakym zfisobem, maji vychovatelé pomahdekonat ¢zka obdobi je

otadzka, kterou se pokusi zodgd¥t vyzkumnécast.
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Protokol vyzkumného Set Feni

3.1.1 Cile vyzkumné prace

Vyzkum je orientovan na vychovatele, Ktenaji na dti se syndromem CAN
kazdodenni vliv, a proto jim mohou nejefekiljirpomoc gekonat nasledky syndromu
CAN. Vyzkumnéc¢ast ma dv etapy. Prvni etapa jgipravou pro druhou etapu, ktera
tvofi hlavni cil vyzkumu.

Prvni etapa si klade za cil zjistit:

o Zdali jsou d@ti se syndromem CAN v Ustavnigé
o Jakym zjisobem se detektuje syndrom CANdtid/ istavni vycho#.

o Zjistit, zdali existuje specificka prace &tahi se syndromem CAN.

Druh& hlavni etapa vyzkumiésti ma nasleduijici cile:

e Zjistit na zaklad rozhovoru s odborniky, ktese se syndromem CAN
setkavaji, jak by rla vypadat vhodna gé o dti se syndromem CAN
v Ustavni pé& vychovateli.

» Vytvorit kazuistiky dti z Ustavni vychovy, které trpi syndromem CAN.

* Doplnit kazuistiky o poznamky vhodné dee daného dét na zaklad

informaci ziskanych z rozhovir

3.1.2 Formulace vyzkumnych otazek

1. Jsou dti se syndromem CAN umisvané v Ustavni gé

2. Jakym zfisobem se detekuje syndrom CAN w&tidv ustavni
vychow?

3. Existuje v Ustavni vychavspecifickd prace sétimi se syndromem
CAN?
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3.1.3 Vyzkumné p redpoklady

* Predpokladam, Zed&i se syndromem CAN jsou unisvané do ustavni
vychovy.

» Predpokladam, Ze dii je pfifazen status syndromu CAN na zaklad
posudKi z diagnostického Ustavu.

» Predpokladam, Ze existuje specificka pracétsdse syndromem CAN.

3.1.4 Metody vyzkumu

e Zucastrené a skryté pozorovanchodu Klokanku vramci realizované
vychovatelské praxe. Vyhodou tohoto skrytého pozamd je dle Snydrové,
Ze se pozorovatelcastni spoléné ¢innosti s pozorovanym, ktezaroveér o
vyzkumném pozorovani n&di (SNYDROVA, 2008 str. 98).

* Textova analyzaripadovych spis déti umistnych do d@tského domova a
Klokanku.

» Polo-strukturovany rozhovos vybranymi odborniky na téma problematiky

syndromu CAN a Ustavni pé.

3.1.5 Vybér respondent U pro druhou etapu vyzkumu

Respondenti jsou odbornici, kitese se syndromem CAN setkavaji diky svému
odbornémuci profesnimu zagteni. Tito odbornici jsou vybrani kombinaci dvou
metod. V prvnirad jsou vybrani metodou z&mého vylgru.

Konkrétre se jedna o stratifikovany z&my (&elovy) vybksr, ktery dle
Miovského vybira respondenty podle nami vybranyaitéki (MIOVSKY, 2006
stranky 136-137). Pro respondenty tohoto vyzkumkiifoveé jejich profesni za#teni.
Jedna se tedy o odborniky, #tese se syndromem CAN ve své praxi setkavaji aufirac
S €mito détmi.

Na zéaklad stratifikovaného zamného vykiru byli respondenti vybrani ze
zastup@ nasledujicich profesipsycholog ¢i psychiatr, etopededitel Klokanku,
socialni pracovnik OSPODu, pediatr a traumatol®go validitu vylru respondertit je
tento vykEr doplnin o metodu sthové koule. Tedy o metodu, kdy dalSi odborniky
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navrhuji respondenti, se kterymi je veden rozhoVdn respondenti tak mohou odkazat
na typ profese, ktery jsme nevybrali s pouzitimnprinetody, ale f&sto odpovidaji
vychozim kritériim (MIOVSKY, 2006 str. 132).

3.2 Prvni etapa vyzkumu

Z&kladem pro zodp@zeni vyzkumnych otadzek bylo nize popsané pozorovani

chodu Klokanku a textova analyzéigmdovych spi& déti.

3.2.1 Zucastn éné skryté pozorovani v Klokanku

Chabarovicka na Praze 8

Pozorovani bylo uskuteéno v obdobi od 2. 9. 2013 do 13. 9. 2013 v ramci
vychovatelské praxe. Po dobu 14 dni jsem nahrgelilau z vychovatelek, ktera byla
pies den mimo Klokanek adta jsem na starosti jeji rodinku. Diky tomu mé pax@ni
bylo z&tastrené, ale zarovei skryté, jelikoz personél Klokanku netusil, Zeogborrg
sledovan.Casovy Usek dne, ktery byl pozorovan v ramci celix@y byl od 7:00 do
20:00.

Popséani EZného reZzimu dne v Klokdnku Chabaovicka

Klokdnek ma své prostory v nejvysSimipaZakladni Skoly. Na pad je 5 byi,
které se skladaji z dvou pokopro dti, kuchyikou s obyvakem, kde také&gspava
petujici vychovatelka a koupelnou. Byt tedy dava dommaximalré étyrem dtem, ve

kterém se s$idaji dw vychovatelky po tydnu.

Rano se vstava dle geby diti na jejich dopravu do Skol a Skolek. Coz je
individualni. Z tohoto @vodku jedna rodinka vstava kazdé rano v 6:40 a alruh
napiklad v 7:00. Kazda rodinka se liSi i rannimi riguaN¢kdy vychovatelky snidani
piipravi i se svéinami, jindy si ji starSi &i musi gipravit sami. StedoSkolsti studenti
cestuji do Skol samostdta ctti zakladnich Skol a Skolek rozvazi ,denni* vychtalka

autem.

Ve wtSiné pripadi vSechny Skolni &i odchazeji do 7:30. Dopoledne byly
v Klokanku pouze 2 @i predSkolniho wku, které nechodily do Skolky. Tytoctl si

hraly samyi s dozorem v her kterd je pro cely Klokdnek spaélea. Vychovatelky se
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rano \&novaly Uklidu byti, ale jinak travily¢as na chodh kterd spojovala byty, a
spole&né si povidaly. Vychovatelky, které dly déti v Klokanku, z&aly pred polednem
varit ob¢d. Jedno z &i (3 roky) Slo po obdé spat na d¥ hodinky, druhé (4 roky)

dodrzovalo odpoledni hodinovy klid na svém pokaiji.

Okolo 13:30 z&aly prichazet dti ze Skoly, které ofi privezla denni
vychovatelka autem nebo dosly samy. Rhpdu do Klokanku vychovatelkyglhly
s dstmi Ukoly ve svych bytechCést dti si hrala ve svych pokojich, ale vetsing
piipadi si déti hraly cca od 15:00 do 17:30 spéah v herrg a odchazely z ni az
k veceri, které jim vychovatelky fipravily. Vychovatelky tuto dobu travily kil to
spole&né na chodb u hernyci ve svych bytech. Po veri secast dti vratila do herny,
aby si tam spolaé hraly g'ed spanim, zbytekétl zistal ve svych pokojich.

V Klokanku byly dw divky ve wku 17 let, ty po fichodu do Skoly &sSinou
jeS€ na d¥ hodinky odeSly za kamarady ven, vzdy po té coosézaly, zdali smi.

Cas veere byla opt v rezii jednotlivych byi. Bylo vypozorovano, ze se &elo od

17:00 do 19:30 a az na vyjimky byl&gravena vychovatelkou.

Popsani vychovy a p& déti se syndromem CAN oproti ostatnim dtem

umisténych v Klokanku

Projevy dti se syndromem CAN bylyizné dle nasledk které na nich trauma
zanechalo. NejlepSi pozorovaci zazemi jseilanpii hrani s dtmi v herrt a gi
pomahani s dkoly. Projevyeédhto diti kopiruje popis v teoretickéasti této prace.
N¢které dti se projevovaly jako zvySénizkostné. Baly se @tat chybu, nechaly se
utlacovat a brat si hkky od ostatnich. DalSi ditse syndromem CAN bylo tak &thé,
za jakoukoliv pozornost, Ze malokdy vnimalo hre gho hlavnim cilem bylo byt co
nejblize u M a byt neustale povzbuzovano, objimano a hlazeemthsSena fixace
v disledku psychické deprivace). DalSiédéte naopak projevovalo zvyseagresive
vici détem i hra&kdm. RevySovalo nad ostatni a ¢t byt ve vSem nejlepsi.

D¢ti, které netrply syndromem CAN, si dokézaly vybrat heii ndpk ¢asu
takovou, u které jim bylo té#h jedno, jestli jsou pozorovany. Binnosti vydrzely

(vzhledem k ¥ku) dlouho a zgtnou vazbu vyZzadovaly minimain

Pfi pomahani s ukoly @lem se syndromem CAN byla vypozorovana nejistota
v odpovdich a pateba neustalého povzbuzeni. Jiké de syndromem CAN byly zas
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vyrazré vyvojové opozaéné, jejich jemna motorika byla stale nekoordinovanéiti
vyzadovaly vhledem k jejich zanedbéani véesu na fipravu do Skoly.

Rozdily ve vycho¥ déti se syndromem CAN byly minimalni. Vychovatelé se
snazili reflektovat pdaeby dti intuitivné a dle svych moZnosti. Bjtkteré patebovalo
vice povzbuzovat, bylo vice povzbuzovancaitiDkteré potebovaly vykompenzovat
chykgjici dotek, byly vychovatelkami o trosku vice choyanez ostatni &i. Nebylo
vypozorovano, Ze by se vychovatelky snaZily o reattdardni p& v oblasti plrni
Skolnich povinnosti aifpravu na 8. Regulovani agreseétil bylo pouze na uUrovni
okiikovani, ale nebyla vypozorovana jina prace s agkds

V piipact zanedbéni vychovy, bylo ditvedeno ke sluSnému chovéani a
k hygienickym navylim, které z dsledku syndromu CAN chyly. V tomto ale rozdil
mezi ostatnimi &mi nebyl, i ty potebovaly v ramci jejich vyvoje vychoénvést a

usnemovat.

3.2.2 Textova analyza p ripadovych spis U

V rdmci realizovanych praxi v Klokdnku Chabeicka na Praze 8 a veidkém
domow v Dolnich P@ernicich mi bylo umozmo nahlidnuti do spisdéti, se kterymi
jsem gisla v ramci své praxe do styku. Poid na tyrani, zneuzivani zanedbavani

bylo piéitomno ve spisech, které jsem studovala.

Zminky o syndromu CAN bylyiftomny ve spisech vzdy z vice zdiof astym
zdrojem byly policejni, soudni a lélské zpravy a zdznamy. Tyto z&znaniSinou
popisovaly ,podefeni na“ tyrani, zneuzivanii zanedbavani. Zaznamy z OSPODu,
psychologického vyS&ni a z diagnostického Ustavu jiz popisovaly symdi©AN a
jeho nasledky.

Piipadové spisy dale obsahovaly informace o aktualsiavu dite, tzn. do
jakych Skol a volngasovych z&zeni dochazi, jak se pracuje s nasledky syndroAi C

(dochazeni na psychoterapie, rehabilitace apod.)

Na zaklad pripadovych spis z Klokanku Chabi@vickad byly sestaveny nize

uvedené kazuistiky, které popisuji konkrétdil de syndromem CAN.
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3.3 Druha etapa vyzkumu

Vysledky druhé etapy vyzkumy byly sepsany na zaktadlizovanych rozhovér
s odborniky setkavajicich se se syndromem CAN zakkad utvoreni kazuistik dti se

syndromem CAN.

3.3.1 Rozhovory- druh, etika, respondenti, zp  Usob

analyzy

Rozhovory byly realizovany s odborniky, kKte rdmci své profese maji moznost
prijit do styku s dtmi se syndromem CAN &mto dittem pomahaji. Strategii vyzkumné
metody byl polo-strukturovany rozhovor, ktery daesponderiim zakladni otazky,
které je mozno dalSimi roZévacimi otazkami specifikovat v ramci konkrétniho
rozhovoru (MIOVSKY, 2006 str. 159). Odboriitk bylo polozeno sedm zékladnich
otdzek v nasledujicim #ni a pdadi.

1. Jak v ramci své praxe definujete a rozpoznavatdreym CAN?

2. Jaké je, podle Vas, nejvhafjsi vychovné fisobeni vedouci ke zme
sebepojeti a sebehodnoceni étdise syndromem CAN?

3. Jak s dittem komunikovat o traumatu, kterédima?

4. Jak vys¥tlit ditéti jeho pitomnost v Ustavni @€ pokud di¢ vnima sve
umiseni do Ustavni p& negativi?

5. Jaké vychovné prastdky by se rdly pouzivat u ditte se syndromem
CAN?

6. Jaka specifika by agta mit p&e o dit se syndromem CAN?

7. Na co, podle Vas, by #a byt ugena nej¢tSi pozornost u dite se
syndromem CAN?

Na zaw¥r kazdého rozhovoru byli odbornici pozadani o dopeni na obornika,
ktery odpovida svoji profesi poZzadawk uvedenych vySe. Celkéwylo uskuténéno
pét setkani za ¢elem rozhovoru. Prvnim odbornikem byl pediatr, ddtged, psychiatr
a psycholog v jedné osefreditel Klokanku, ktery je zarowid socialnim pracovnikem,

chirurg a traumatolog.
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V ramci etickych aspeitt vyzkumu byli respondenti pozadani o Ustni souhlas
s rozhovorem a o0 moznost zvukového nahravani rabiovVsichni respondenti
souhlasili. Odbornikm bylo vys¢tleno, jaky je del a divod rozhovoru. Dale jim byla
prislibena anonymita jejich jmen a mista pracaviStSichni byli upozortni, Zze maji
moznost na otazku neodpovidabd celého rozhovoru odstoupit.

Analyza dat mila nasledujici kroky:

a) Poslech rozhovoru ze zaznamu

b) Prepis rozhovoru

c) Vyznaieni relevantnich informaci rozhovoru vzhledem kytiammtazkam

d) Vytvoieni zaznamového archu stdha sloupci. V prvnim sloupci je
otazka a druhy sloupec obsahuje hgditejSi informace, které odpovidaji
na dané otazky.

e) Analyza informaci, které se vazi kodgdim a upesiuji jejich
problematiku

f) Interpretace daného rozhovoru a interpretace ramfiow celkovém

kontextu

3.3.1.1 Pediatr, odbornik ¢é.1

Rozhovor byl veden s pani doktorkou, ktera ma pgiadikau praxi jiZctyricet jedna let.

Tabulkac¢. 1, Zaznamovy arch odpédi pediatra

Dle nasledujicich indikatér
» socialre slabé rodiny
* Nepe&ovani o di¢
e Hadky v rodirg
» Dité bez sebexdomi

1) Jak v rhmci své praxe
definujete a rozpoznavéte

syndrom CAN?
« Zanedbani p# (oblast hygieny, vychovy)

+ Informace od &itelt a od OSPODu

» D¢ti nedorazi na preventivni prohlidky
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2) Jaké je, podle Vas,
nejvhodnéjsi vychovneé
pusobeni vedouci ke
zméné sebepojeti a
sebehodnoceni u déte se
syndromem CAN?

Zarazeni di¢ do kolektivu
Cinnost, byt zamstnan
Chvalit

Snazit se, aby ditmélo pocit domova

3) Jak s digtem
komunikovat o traumatu,

které dité ma?

O tématu by se s nimah mluvit

Pokud samo nechce, je to prace pro psychol

bga

4) Jak vyswtlit dit éti jeho
piitomnost v Gstavni péi,
pokud dité vnima své
umisténi do ustavni pée

negativné?

Ma se

Prace pro psychologa

mu vys#tlit:

Co se stalo (Ze pé o r&j nebyla gimérena, ze
ma chodit do Skoly, osvoijit si hygienické a
socialni navyky)

Prat je zde (nevhodnost@dchoziho progedi
pro jeho vyvoj, je zde, aby se rduozeznavat

dobro a zlo)

5) Jaké vychovné
prostiedky by se nély
pouzivat u ditéte se

syndromem CAN?

Nevi

Zakaz oblibenéinnostici odebrani ¥ci (ale ne
na dlouho, protozZe tytogei acinnosti jsou pro
jeho em@ni vyrovnanost podstatné)

Dle individualniho pistupu

6) Jaka specifika by néla
mit péce o di€ se
syndromem CAN?

Dite

Motivovat

Podporovat ke schopnosti vimt motivace
Mluvit o slozitostech zivota

Idedlre dostat se afas do rodiny, kde by se

nawily a poznaly denni starosti a Zivot v rodir

by melo:

Mit cil, ke kterému by sgitovalo
Mit néco rado

Pracovat
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7) Na co, podle Vas, by e Mluvit s détmi

méla byt upifena nej\tsi * Vychovatelé by nili jit piikladem

pozornost u digte se « Déti by mély mit néjakoucinnost a préaci, ktera
syndromem CAN? je bude bavit a odvede je od starosti a zlobeni

Pani doktorka na prvni otazku odgdsla zcela jasé bez zavahani. Syndromu
CAN si vSima a rozpoznava ho na zakladformaci od socialnich pracoviila od
ucitela, zarové popsala chovani a vzhledtda rodin, které alarmuje, Ze v rodin
nemusi byt vSe v nordn Déti se zanedbanou gié ktera miize indikovat syndrom CAN,
popsala nasledo¥n

»~Jsou uplre jinaci, jinak oble’eny, nemaji sebegtomi, ¥tSinou jsou takovy jako
nevychovany, Ze neumi prdpbzdravit, litaji v té ordinaci, tady v tom vidite pe’i, Ze
je zanedbana. &dy nejsou ani dole oble’eny, rkdy maji za nehty Spinugare
takovy jako ne upthdobe umyty. No, a pokud jsou to Skolaci, tak maji [Enwty“

Na dophujici otazku rozpoznavani fyzického tyrani odgaila, Ze se nejedna o
ope&ovavané dti. Fyzicky tyrané dti nestinou tak, aby s nimi rode do ordinace zasli,
a tak je alarmujici, az kdyZz nedorazi na povinrév@ntivni prohlidky. Nejen proto
uvedla, Ze rozpoznat Umyslapisobeny Uraz jde velicézko.

Na druhou otazku dokazala také pani doktorka oghiovPro zmé¢nu sebepojeti a
sebehodnoceni je z&kladiazeni do kolektivu, tak aby do ditt kamaraddy a déle
praktikovanicinnosti, ktera ho bavi a zabavi ho.irFaznila ¥tSi vliv party na di,

nezli mize mit vychovatelka.

Na otazku komunikace o traumatu uvedla, Ze &alft se ma o jeho traumatu
mluvit, aby se neuzdglo a vnitn¢ se nelitovalo. Zarovg ale konstatovala, Ze tato

problematika se spiSe nez vychovatgka psychologa.

Na ¢tvrtou otazku odpaoddéla, pani doktorka, jagnv tom, jakym zfisobem se ma
ditéti vyswtlovat jeho pitomnost v Ustavni vycheév Krom¢ toho, ale uvedla, Ze
nejizsi je vys¥tlovat ditti jeho piitomnost v Ustay kdyZz se o § rodice nestaraji a
nechéji ho.

Odpowd na patou otazku byla problematickdieftoZze nakonec dopdila
zékazy jako vychovny pragtdek, u¢domovala si obtiznou situaci vychovdtel na

stranu ¢lesnych trestu uvedla:
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»~Ja osobre si myslim, Ze kdyZ ¢ds tata vzal &jakou tu rakosku, tak to nebylo
aplné od \&ci jo, ale dneska to prostwiibec nespada v ivahu. No a ono mluvit, mluvit

nestai, no tak @jaky tresty, co mate, nesgiana ty @ti.”

Specifika prace satini se syndromem CAN se dle pani doktorky maji wpno
k motivaci ditte. V rozhovoru uvedla, Ze spokojetipvek je ten, kdo pracuje a ma
vztahy. Takze prace vychovateby se ndla soustedit na motivaci déte, aby samo
melo zajem se realizovatf'aiZz v praci, na niz klade ne&jgi diraz, nebo na cestovani.
Praci ma, pani doktorka, na myséiZzhou denn&innost, jako je uklid, vizeni, ale také
realizaci kondku ditéte. Dale také uvedla, Ze by bylo vhodné, aby tyio mbznali, jak
funguje rodinny Zivot a to zejména ekonomicky aafimé. Zminila, Ze dti nevi, co
kolik stoji, jak si ¥ci zaidit a podobg. Navrhla, Ze by sesti mely zadazovat do rodin.

NejvétSi pozornost by #a byt ugena na praci di. VéEii, Zze prace adina
¢innost poniize genést dti pres vSe, co se jim stalo a pobe jim najit své misto ve
spoleé&nosti. Vychovatelm by dopordila, aby s dtmi mluvili a Sli piikladem, ale také
piiznala, Ze vychovatel&thji maximum, a pokud jsoustl starsi, uz toho oni sami moc

nezmiZou.

Pani doktorka sina zadného dalSiho odbornika neodkéazala.

3.3.1.2 Etoped, odbornik ¢. 2

Za respondentaiady socialniho pedagoga byl vybran etoped a vedikatniho
poradenského pracouwistPani magistragsobi v jedné z velkych zakladnich Skol, ktera
feSi mnoho vychovnych, sociélnich a jinych prohlémezi d¢tmi a rodti kazdy tyden.

Své praxi se &nuje dvacet let.

Tabulka¢. 2, Zaznamovy arch odpédi socialniho pedagoga a etopeda

Dle informaci od:
1) Jak v ramci své praxe )
o o o Deti
definujete a rozpoznavate

; CAN? e Rodiu ¢i zakonnych zastuic
syndrom :
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2) Jaké je, podle Vas,
nejvhodnéjsi vychovneé
pusobeni vedouci ke
zméné sebepojeti a
sebehodnoceni u déte se
syndromem CAN?

Vytvoreni pozitivniho a stabilniho vztahu

3) Jak s digtem
komunikovat o traumatu,

které dité ma?

Bavit se o tom, ale ve spravigs
Neutajovat

Spolupracovat s terapeutem

Byt laskavy, ocgujici, chvalit a podécovat
klady ditte

4) Jak vyswitlit dit éti jeho
piritomnost v astavni péi,
pokud dité vnima své
umisténi do ustavni pée

negativneé?

Nevi

5) Jaké vychovné
prostiedky by se nély
pouzivat u ditéte se

syndromem CAN?

Davat najevo lasku a chvalit
Nejit cestou agrese a direktivniho jednani
Nastavit hranice

Duslednost

6) Jaka specifika by néla
mit péce o di€ se

syndromem CAN?

Utvoiit si s dittem dobry vztah
Jit dobrym pikladem
Byt dusledny

Trvat na dodrZzovani nastavenych pravidel

7) Na co, podle Vas, by
méla byt upiena nej\&tsi
pozornost u diéte se

syndromem CAN?

Na prostedi, kde bude rezim a jistota
Aby dit vykonévalo pimérenou praci
Pravidelny rezim

Dlouhodobost vychovného pimani

Rozhovor s pani magistrou obsahoval kéooapowdi na otazky fiklady z jeji

praxe, na kterych vystlovala své nazory.
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O syndromu CAN se dozvida vyhradaprostedkovar informacemi od &i ¢i
rodici. Pani magistra, ale zminila zkuSenosti s mylnymidrmacemi, takze v rdmci

rozpoznavani syndromu CAN, musi prudtnzeznat IZivé informace od pravych.

Vytvoreni pozitivniho vztahu povaZzuje za zakladady pro znénu sebepojeti a
sebehodnoceni die. Problematika je ale v trvalosti toho vztahuad vychovatdl je

riziko, Ze tu pro dit nebudou napdd, jak di¢ potrebuje.

Otazka komunikace o traumatu byle byt provazana s praci psychoterapeuta.
Podle pani magistry se nema vychovatel tématu me&ma ped dittem minulost
utajovat, ale zarowepoznamenava, Ze pokud seédiychovateli s traumatem &\,
vychovatel s tim neumi dale pracovat. Rrawoto by se vychovatel sam n&npoustt

do terapii.

Pani magistra nedokézala odpdst na otazku, jak vysilit ditéti jeho gritomnost
v Ustavni vycho¥, pokud ji vnima negativn Zminila problematiku vnihi agrese, kdy

se di¢ obvinuje z toho, co se stalo.

O hranicich, mantinelech auslednosti miluvila pani magistra v otazce
vychovnych prosedki. Dale povazuje za spraviiit se radami psycholozkyiihiy
Prekopové, ktera dopatuje di€ neustale chvalit, tak aby si ditatalo vazit samo
sebe. Pani magistra dale vychovatelnedoportiuje direktivni jednani, které ma své
uskali.

.No proste, kdyz @co direktivie dostanu zadano, tak napnyslim, jak by to Slo
jinak. Prost to vykonam, vykonam to nacité urovni, ale nebudu kreativni. Naji
pokud jsme hodndirektivni, tak za to détnesu zodpa@dnost, za jeho chovani a pak se
nemizu divit, Ze selze, kdyz se ngtav. zlobim, Ze to neddl, ackoliv to n#l nauceny
nebo & jsme to trénovalt

Na otazku specifik p@ o dti se syndromem CAN, pani doktorka shrnula
informace z pedchozich otdzek. Dopatuje utvdit si s dittem vztah jako zaklad pro
vesSkerou praci s nim a $éo ného. Ri vychow ditéte je teba myslet na to, Ze je
vychovavano pro budoucnost.

»~Ja musim v sodparad mit takovou to linii, Ze vychovavagkoho pro budoucnost a

chci, aby bykestny, poctivy, a aby séd¢l rady v krizovych situacich.”

NejvétSi pozornost by #ta byt wnovana prosedi, aby v am pro dit byla

jistota, a aby tak mohl byt duseymyrovnany. Tomu také napomaha rezim, prace, ktera
46



dit¢ zabavi a zarowveho obohacuje. VSechny zasadye® dit se syndromem CAN
musi nést v sabpravidelnost a dlouhodobost.

Od pani magistry jsme nedostala Zadna dagoruna dalSi oborniky, kieby byl
vhodnymi kandidaty na respondenty.

3.3.1.3 Psychiatr a psycholog, odbornik  é. 3

Uznavany psychiatr, psycholog a krizovy intervéwery zap@al svoji praxi ped
dvaceti jedna lety. Pan doktor Hak jednomu z autdr citovanych v této diplomové

praci a zarove souhlasil s rozhovorem.

Tabulka¢. 3, Zaznamovy arch odpédi psychiatra a psychologa

1) Jak v rAmci své praxe

o o Nedefinuji
definujete a rozpoznavate

d CAN? * Nediagnostikuji
syndrom :

2) Jaké je, podle Vas,

nejvhodnéjsi vychovné )
) ] * Dle expozice traumatu
pisobeni vedouci ke ) .
o » Dle délky expozice
zméné sebepojeti a
i » Dat ctem co nejdel&fas na adaptaci v Ustavu
sebehodnoceni u déte se

syndromem CAN?

Zakladem jsou nasledujici aspekty:

3) Jak s digtem * Nezpochyhiovat, coreknou
komunikovat o traumatu, « Dovolit détem chovat a projevovat se dle fadity
které dité ma? e Porozundt a pochopit

e Pocit bezp&

4) Jak vyswtlit dit éti jeho * Zmirnit negativni postoj tim, Ze &ldm situaci
piritomnost v Ustavni péi, pro rgj priznivejsi

pokud dité vnima své » Skute&nost, Ze tam nechce byfjjmout jako fakt
umisténi do Ustavni pée e VS8e vychazi z poznani danéhcstht

negativné? z pochopeni jeho podit
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* Nevi, nepemysli takto kategoricky

5) Jaké vychovné » Zalezi na individuali, s vyl®rem ma pomoc
prostiedky by se nély psycholog

pouzivat u ditéte se * Pevné, a pro ditsrozumitelné hranice
syndromem CAN? * NezastraSovat

* Nejednat v afektu

e Opatrnost

6) Jaka specifika by néla » Predpokladat trauma u die
mit péce o di€ se * Nechat dti adaptovat na rezim
syndromem CAN? » Nechat sitas na poznani @te a udlat si nazor

na konkrétni di

7) Na co, podle Vas, by
méla byt upiena nej\&tsi * Na jeho vnitni prozivani
pozornost u digte se * Nekategorizovat

syndromem CAN?

Rozhovor s panem doktoremélrspecifikum, kterym se odliSoval od ostatnich
responderit. Podle pana doktora¢co jako syndrom CAN neexistuje a tim padem
takika kazdou odpad’ na otazku zap@l s nedvérou k otdzce a bez viry, Ze na ni jde
odpowdét.

»~Jako takhle to opravdu nefunguje, protoze ten sgndv podstat ani neexistuje,
podle n#. Je to soubor velmiigznych piznaki chovani, emoci toho die, které se

opravdu projevuji velmiizre u riznych dti.”

Nicmére ke konci odpowdi jeho myslenkyasto obsahovaly jasné a pro vyzkum
velice @inosné informace.

Odpowd na prvni otdzku byla, Ze jeho praxe §st¢ psychoterapeuticka a
k tomu, aby dtem pomohl, nepétbuje Zadnou definici ani diagnozu.

Jako stZzejni pro vychovné isobeni vedouci ke zmé sebepojeti a
sebehodnoceni povazuje poznanétditkterého docili vychovatelé pouze tak, zétdit

daji dostatéeny ¢as na adaptaci v novém piri@sti. Pan doktor uved! jeden aZz dva
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meésice. V této dob vychovatelé nemaji od dfe ¢ekat Zadné tzv. normalni a zdravé
reakce. Nicmé¥ pan doktor, neodp@&dél, jak prfimo vychovi pasobit.

V otdzce komunikace o traumatu uvedl, 2&skié trauma se nesmi podogat, a
pokud nemame Uplné informace, vzdyiggmnosti traumatu gétat. Dsti by se ngly
nechat projevit, jak pétbuji. Divéra mezi digtem a vychovatelem je k tomu nezbytna.
V piipac, Zze se dé& swii, by se nelo s dittem mluvit podle Zzadného schématu,
protoze by se pak mohlo stahnout a uz nikdy byesauselo projevovat v této otazce
autenticky, tak jak opravdu citi.tl2Zité je, aby nikdo nezpochybnil to, co o traumatu
fekne, nafiklad spontan®& v pribéhu hry. Zarové by se jeho vyroky nedély hned
analyzovat a byt brany doslova a patrat po objektigali€. To, co di¢ fekne, nema byt
zpochyhiovano. Pokud je komunikace o traumatu doprovazeslalym em@nim
afektem, pak jeieba referovat terapeutovi, za kterym dochéazi nebgchmlogovi
astavu.

Podle pana doktora je vy&leni, pra@ je dig€ v Gstavni vycho¥, velice zké.
Jedné se o problematiku, kdy se negativni poswjppr pra¥ v opozici k personalu.
Kromé pochopeni a poznani &li¢ doporduje pan doktor jednat @pve.

.No tak, asi tak @jak trpelive s tim, Ze pokud tam pozna dostatek lid¥;i kiedou
na reho hodni, tak ten negativni postoj, ta opozicesdynohla zamit..."

Na zavr, ale doplnil, Ze i po fgkonani negativniho postojeige Zistat smutek
z vwdomi, Ze ho rode opustili, nebo Ze dovolili, aby v Ustavni vychdoyl.

Pan doktor pesre nevi, jaké vychovné prastdky, ale podle & maji cti dostavat
pevné hranice, kterych ale nebude moc. Z&rovaroval ged zastraSovaningi
jednanim v afektu, které u traumatizovanyeh dize vést k frustraali muze vyvolat
agresivni, depresivrii Uzkostnou reakci. Vysledkemtibe byt U¢k. Co se tye trest
tak poukézal na individualitu kazdéhodtit Tedy skuténost, Zze pro kazdého je trestem
néco jiného,¢imz tedy znovu poukazuje naildzity prvek, kterym je dobré poznani
toho konkrétného dite.

Jako specifika p& o dit se syndromem CAN udal &pjiZ zmintnou adaptaci
ditéte v Ustavu, poznani die, na jehoz zakladsi vychovatel udla nazor, ktery nebude

stat na kategorizacit dle syndromi a symptoni.

NejvétSi pozornost by ma byt ugena na prozivani @ie. Pozor by si

vychovatelé mili dat na uzakené dti, kde je riziko, Ze uvnitsebe sama si prozité
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trauma niZze neustale opakovat a proziva ho znova a znowisdku si di¢ maze
samo ublizit, coz se, podle pana doktora, staséo.

Pan doktor mi jako dalSiho odbornika dogd@irpouze dalSiho psychologa.

3.3.1.4 Reditel Klokanku a sociélni pracovnik, odbornik C. 4

S rozhovorem souhlasila pani magistra z Klokdnkde lpracuje §. Drive
pracovala #skolik let na krizovych linkach. Pani magistra jeokg feditelkou zéizeni
pro ckti vyzadujici neodkladnou pé Klokanku, zarov#é socialnim pracovnikem
powienym OSPODem.

Tabulkac. 4, Zaznamovy arch odpédi reditelky Klokdnku a sociélniho

pracovnika
1) Jak v rdmci své praxe » Dle psychologického vySeni @imo
definujete a rozpoznavéte v Klok&nku
syndrom CAN? * Informacemi od souda OSPODu

2) Jaké je, podle Vas,
nejvhodnéjsi vychovné
pasobeni vedouci ke * Bezpodminéné gijeti
zméné sebepojeti a * Pevné hranice

sebehodnoceni u déte se

syndromem CAN?

* Otevere a citlivé
3) Jak s digtem

komunikovat o traumatu,

* Nebéat se tohoto tématu

Které dité ma? * Nenutit ke komunikaci
eré dité ma~
o (Casem se k tématu dostat

o Uptimreg a citlivé vyswtlovat
4) Jak vyswtlit dit éti jeho _ _
_ * Nemluvit negativid o tom, kdo mu trauma
piitomnost v Gstavni péi, ]
) o zpiasobil
pokud dité vnima své _ _
o . » Vyswétlit mu, co se stalo a nez se situaceéegy,
umisténi do ustavni pée
_ musi byt tady
negativné?
« Dat digti casovy horizont vkeSeni jeho situace
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» Pozitivni motivace
5) Jaké vychovné ] o ] ]
* Lehka negativni op&gni v podob zakaz
prostiedky by se nély ) . ]
) ) ¢innosti a éci
pouZzivat u ditéte se ' _
* Vyuzivani metodickych vychovnych publikaci
syndromem CAN?
o Z&kaz Kiceni na dti a biti

* Komplexni spoluprace odbortiils dittem,

Ustavem i rodinou

6) Jaké specifika by néla * Nevelké az zadné odliSeni od ostatni&ti d
mit péce o di€ se » Pochopeni
syndromem CAN? » Tolerance

e Velkd mira empatie

* Nastaveni hranic

7)N le Va L ees

) Naco, podie Vas, by Dat digti prostor pro:
méla byt upiena nej\&tsi
. * ventilaci emoci
pozornost u digte se

syndromem CAN? e 0dZiti a integraci traumatu do Zivota

Paniteditelka n¢la v odpoedich na vSechny otazky jasné odgdiy podlozené jeji

praxi.

V prvni odpoxdi uvedla, Ze ve své praxi zaZil&idporokazatels tyrane, aniz by
pottebovala dalSi informace, které ale jinak ziskawayastnich psychologickych a
projektivnich test v ramci diagnostiky, které zjigje psycholog v Klokanku.

Za nejvhodgjSi vychovné psobeni, které napomaha zlepSeni sebepojeti a
sebehodnoceni povazuje kombinaci dvou metod, kenmézne prolinaji v zavislosti na
typu digte. V piipact, Ze je di¢ zakiknuté a inhibované, dopaofuje vice podporovat a
opeovavat di¢, kdezto u ditte, které je nekontrolovatelné, dezinhibované a ma
vychovné problémy, se dop@uje fely pristup, ale zarowenastaveni pevnych hranic.
Zakladem je bezpodmitee (ijeti ditéte jako takového.

Paniteditelka doporéuje o traumatu mluvit oté¢ers, ale di¢ se do komunikace
nema nutit. Na druhé strdnpokud vychovatel vi o traumatu, tak po adaptatitel

v novém prosedi by se&asem nil empaticky doptévat.
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Jako dilezity bod u otazky vysdtleni pobytu v Ustavu uvedla podatsisového
horizontu di&ti, které mu piblizi konec pobytu a da ngdna odchod ze Z&eni, nadii
na vyeseni jeho situace, kterou vnima negativbale také mimo jiné zminila, Zze ne
vzdy d&ti vi, pro¢ v zdizeni jsou a pravpro tyto dti je dialezité, se jich zeptat, zdali
védi, pra v zaizeni vlasty jsou. Panireditelka povysitlila, Ze pro dti je nejhorsi
vydrzet obdobi, kdy OSPOD zkouSi a @i, jestli rodina déte mize byt znovu

funkeni.

Pani feditelka uvedla, Ze vychovné priestky pro dti se syndromem CAN
nejsou odlisné od vychovnych priesiki, které se vyuzivaji u ostatnicketd Je
zastankyni pozitivni motivace jako vychovného peditu, v horSim fdpact negativni
motivace, pokud nefunguje domluvajstupuje k lehkym negativnim ogahim, jako
jsou zékazy. Nicmeénpokud je problém v osobnosti &#, tak je spiSe nez zakazy
nutno pracovat s emocemi &é& a po krocich #nit zpisob jeho chovani. Tedy jako
misto negativniho vychovného prisstku doportiuje aktivni snahu o zénu chovani

mezi dittem a vychovatelem, ktery funguje na bazi spoluprac

Na otazku specifik v @@ o dti se syndromem CAN odpétéla, Ze by se &o
jednat o komplexniifstup, ve kterém se zapojujizni odbornici, nicmé&huvedla, ze
v Klokanku nechiji traumatizovat &i jeS€ tim, Ze by k nim fistupovali jinak nez
k ostatnim dtem.

NejvétSi pozornost by #la byt ugrena na to, aby traumata, kterdidnaji, jim
nebranila v budoucim zivat

»ASi je dulezité dat tomu déti prostor pro ventilaci, aby si vSechno to co s¢ m
stalo, mohlo odzit a na zakkdoho ty své negativni zkuSenosti a traumata mohlo

n¢jakym zpisobem integrovat a uzéy, aby ho to nepoznamenalo do budoucna.”

Paniteditelka mi jako dalSiho odbornika dopdta krizového interventa. Tato
profese je nicménsloZzena z odbornikze stran psycholdgéi socialnich pracovnik
ktefi jiz byli pro &ely rozhovoru vybrani. Jako krizovy intervent m&éaprofesni

zkuSenost respondeiit 3.

3.3.1.5 Détsky chirurg a traumatolog, odbornik €. 5

Péaty respondent, ktery souhlasil s rozhovorengke’| ktery pracuje v nemocnici
na dtském oddleni jako traumatolog a chirurg jiZtlet.

52



Tabulka¢. 5, Zaznamovy arch odpédi détského chirurga a traumatologa

1) Jak v ramci své praxe
definujete a rozpoznavate
syndrom CAN?

Opakované navaty Iékae za nejasnych
okolnosti

Urcité typy poragni

2) Jaké je, podle Vas,
nejvhodnéjsi vychovné
puasobeni vedouci ke
zméné sebepojeti a
sebehodnoceni u déte se

syndromem CAN?

neustéala podpora
intenzivni a aktivni prace s diém

aktivni posilovani seb&domi fres fratelstvi

3) Jak s digtem
komunikovat o traumatu,

které dité ma?

Otevere
Nezpochyliovat

4) Jak vyswtlit dit éti jeho
piitomnost v Gstavni péi,
pokud dité vnima své
umisténi do ustavni pée

negativné?

Zmirnit negativni postoj tim, Ze bude mit
v Usta¥ pritele, partnera
Preswdcit, Ze to je pro di skute&né to nejlepsi

Vyswétlit, Ze vychovatel ma roliifitele i rodte

5) Jaké vychovné
prostiedky by se ngly
pouZzivat u ditéte se

syndromem CAN?

Standardni, jako pro ostatnitd
S hranicemi

Nevyhybat se postitm

6) Jaka specifika by néla
mit péce o di€ se
syndromem CAN?

Zvysena pozornost k prozivani a k aktvit
bézného dne dite
Dodrzovani rituél

Aktivné se ditti vénovat

7) Na co, podle Vas, by
méla byt upiena nej\&tsi
pozornost u digte se
syndromem CAN?

Na to, co di citi, proziva

Jak se chova a co citi k salk ostatnim
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V ramci vyzkumu byl zéazen k respondeinh Iéka& z nemocnice, ktery ma
moznost se setkat s akutni formou tyraného, zneného a zanedbavanéhoétit
Prestozecast otazek v rozhovoru je koncipovana na practéen mimo nemockini
zaizeni, bylo zajimavé vyslechnout tohoto odbornkdyz se, pan doktor, doslech o
Zzaneru a sndru otadzek rozhovoru, ghobavy, Ze nebude na otdzky schopen odgéyv
Rozhovor mdl specifikum, kterym se odliSil od ostatnich v tahe, si odpo¥d’ vzdy par

sekund rozmyslel a poté na ni vzdy nalezl ocdov

Pan doktor vypoddél, Ze je obec# velice €zké pro chirurgy syndrom CAN
rozpoznat. Nicmé&huved|, Ze jsou zrami, kterych je velmi&keé docilit u malého

ditéte. Takové zragni pak alarmuje 1éka k tomu, aby uglal rentgen zbytku skeletu.

Otazka k vychovnémutsobeni vedouci ke zim¢ sebepojeti a sebehodnoceni
je pry pro traumatologa obetneézka. Pan doktor se domniva, Ze pozitivni¢mm je
mozZna pes fFatelstvi vychovatele s dfem a o aktivnim posilovani seliglomi ditte.

Otazku, jak s détem komunikovat o traumatu si pry klade pokazdé;zkse
s digtem setka. Dopotiuje komunikovat, co nejvice ot@®ns, ,na nic si nehrat” a vzit
informaci jako fakt a taktéz by todho brat i dig.

Pan doktor ¥fti, Ze zakladem pro to, aby &itbecitilo ¢i prestalo citit suj pobyt
v Ustavni vycho¥ negativi, je pratelstvi, které v novém doméwavaze. & uz takovy
vztah navaze s vychovatelgiins nskym jinym.

Podle pana doktora by ale @dide syndromem CAN neflo mit jiné vychovné
prostedky nez ostatniai. Nenelo by se diti zvlastnimi vychovnymi progedky
kompenzovat to, co si ditprozilo, tedy neposkytovat nadstandardndipgychovnée
prostedky by nemndly byt volné. Maji tedy mit hranice, které pro &ibudou
srozumitelné. V fipact nutnosti se nevyhybat ani posiih na zaklad mySlenky, Ze
pokud se bude chovat, tak jak se épatekava, vychovatelé mu vyjdou ¥igt, nebude-

li se podle nich chovat, tak to bude mit své nasled

Specifick prace s @gtem se syndromem CAN bydha byt ve zvySené pozornosti
na dit.

.»...aktivné se mu ¥novat, kazdy den s ningjakou dobu stravit, ptat se na to, co

proziva, co dial, co ve Skole, co s kamarady.”
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NejvétSi pozornost by #a byt ugena na to, co ditopravdu citi a proziva.
Zarover upozonuje, Ze tyto dti maji casto tendencidto predstirat v ramci obrannych

mechanizn, které si v rodia vyvinuli, a na to by si &i vychovatelé dat pozor.

Pan doktor jako dalSi odborniky dopditislozky policie a soudniho systému. U
odbornika Zad policie sdm nakonec poznamenal, Ze gdyimeé prace neni vhodnym
respondentem. Co secg/soudce, tak po zvazeni nebyl soudce ani vyssinsaiednik
zarazen k respondeir. Opatrovnické odtdeni rozhoduje o umighi déti do ustavni
p&e, ale z oblasti vychovné a terapeutické praxe natd profese pro vyzkum

piinosna.

3.3.2 Kazuistiky d éti se syndromem CAN

Kazuistiky dtti se syndromem CAN byly sestaveny na zaklektové analyzy
piipadovych spis déti z Klokanku Chabi@vicka na Praze 8. ifpadové spisy
obsahovaly zpravy z OSPODu a z diagnostického ustakaské zpravy z vysétni,
ze zakrok a z hospitalizaci, dale policejni zpravy, soudézrmmy, vys¥dceni,
posudky |ék&i, psycholog, tiidnich «itela, vychovateh ze Skolek a druZzin,
korespondenci mezi jednotlivymtady a rodii a fotografie.

Pro poteby této diplomové prace byly sestavengi kazuistiky, které finaseji
swdectvi o fyzickém a psychickém tyrani, sexualnimeuzivani a zanedbavani,
pievazrié vychovném a zdravotnim.

Jména dti jsou smySlena. Pro kazuistiky 2 azc¢. 4 byly pouzity zaznamy
sourozend. PrestoZze maiji &t stejnou matku a vyistaly pod jednou stchou, podoba

syndromu CAN je u vSechet odliSna.

Pro (ely sestaveni kazuistik byly pouzité relevantnoriniace, které se tykaly
rozvoje syndromu CAN a jeho naslédiZ toho divodu nejsou uvedeni v kazuistikach
obsahuji informace o rodinném zazemi, dosavadniohomném fgsobeni, popisuji
syndrom CAN u daného dfe a obsahuji zdravotni anamnézu, kteraigm@ poji se
syndromem CAN. S$Sfejni informace o nasledku syndromu CAN popisuje
psychologicky profil sestaveny na zakdagsychologického vysani. Aktualni
problematika daného die je popsana v zéxecné analyze, ktera je stasti kazdé

kazuistiky.
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3.3.2.1 Kazuistika €. 1, Nela

ZAKLADNI UDAJE
Pohlavi- Zenské
Narozeni- prosinec 2003
Veék- 10 let

RODINNA ANAMNEZE
Matka
- prostituce, zavislost na alkoholu a drogach
- Dalsi 3 dti v p&i
- Casté sthovani, konflikty v rodig
StarSi bratr 0 11 nésio starSi (v p& babicky)
Otec s matkou nezije

Babicka- nechce se o divku starat, zaporny vztah k diViéev pé&i jejiho bratra.

ZAJIST ENi VYCHOVNE PE CE
- doroku 2011 v p# matky, kde byla tyrdna
- 2011 s¥tena do pée otce, ten ji opakovardaval a vracel do Ustavni @i
nechaval u své matky, b&hy ditte.
- od prosince 2012 v péKlokanka
- od listopadu 2013 vgstounské p& (druh, druzka a jejich dcera)

SYNDROM CAN
- spojeny zejména se zivotem u matky
- PolicieCR ji odebrala z pg& matky pi podezeni na tyrani (la modiny po celém
tele, vSi, vytrhnuty pramen viay
- Pode#eni na sexualni zneuzivani, podané trestné oznaalermiro nedostatek
dukazi ptipad odloZen (v noci @vovatelkami v Iéebre buzena kuli prevenci

pomaiovani. UZ ze spani se s nimi prala se slovy: ,Ngjeme na to!")

56



Podezeni na traumatizaci u policie
Masivni zanedbani psychickych funkci, grafomotorilefového vyvoje

Nevychovana k dodrzovani sp&émskych pravidel ugmnych wku

ZDRAVOTNI ANAMNEZA
Zanedbana @€ o chrup
Neorganické pomamvani
Hure vyzralé EEG bez specifiky
Umisgna v Olivow détské |&€ebre na navrh pediatra (Iéto 2012) pro recidivu

dychaciho onemoeni

PSYCHOLOGICKY PROFIL
IQ 67- horni oblast mentalni retardace
Deprivovand, pocity meecennosti
Chybgjici feminita
Pasivita, nesamostatnost, plachost
Nizké sebesdomi, potl&ovani pocit, subdepresivni entai ladni
Snaha vyhost a zavdcit se ostatnim
Anticipacni nejistota, zvysena uzkostnost
Ulekové tendence a fobie z nmiuz

Projevuje se submisiv¥ra patelsky

ZAVERECNA ANALYZA
Divka ma diagnostikovany syndromem CAN, forma figgito tyrani s podéenim na
sexualni tyrani. Vikledku konstantniho fyzického tyrani je divka réiretardovana,
s nizkym sebesddomim a se zvySenou Uzkosti. V noci se stata®ipoméuije.
Nasledkem sexudélniho zneuzivani mé divka fobii ZimDalSi nasledky Izecekavat
v dospivani. V satasné dob je v pistounské p&, kde ale dochazi ke konfliktn ze
strany dcery gstouni, ktera se divkou citi ohroZzena a nechape ajyad jen o rok

mladsi divky.
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3.3.2.2 Kazuistika €. 2, MiSa

ZAKLADNI UDAJE
Pohlavi- muzské
Narozeni- prosinec 2007
Vek- 7 let

RODINNA ANAMNEZA
Matka

- Manipulativni, agresivni, hostilni, vyuzivajici s@lai systém

- Nestabilni bytové podminky, které roky slibuje uptgro dti (sttidaw Zije na
socialni ubytova a mezi bezdomovci)

- Neumi reflektovat paeby svych éti, preferuje své zamyrpd dtmi

- Neustale postvavat proti personalu Klokanka

Sestra Karolinavyrazna fixace MiSou na sestru, ktera sejcstaralacasto na mistc

matky (jen o 9 let starsi!)

Bratr Daniel starsi o 6 let, MiSu Sikanuje

ZAJIST ENi VYCHOVNE PE CE

- matka nechavala sourozencddaw u babéky (dnes uz nezije)

- S dtmi se 17x sthovala a mnila bydlisg (jednalo se &Sinou o socialé dotované
byty, které opousgta pro nesplaceni dluih

- Pro neuspiadané rodinné potry byl nad @tmi naizen soudni dohled

-V roce 2005 zruSen na zadost OSPODU, ktery se d@atizie matka situaci jiz
zvlada

-V Uunoru 2013 do Klokankuifjati na Zadost matky, soudem mu byl&isna pée o

sourozence

SYNDROM CAN
- Psychicky stav i moralni vyvoj poSkozen Zivotniylesn matky a jejimi projevy
vaci ditéti
- Psychické tyrani — matka nereaguje nagimt malého chlapce, odmitani lasky,
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preference starSich sourozémied MiSou (v dsledku vznik citové deprivace
spojeny s neurotickym vyvojem)

Zanedbani zdravotni pé

Nedostatené podnetné prostedi pro vyvoj dikte

Ohrozeni systémovym a psychickym tyranim

ZDRAVOTNI ANAMNEZA

Velice Spatny stav chrupuéernalé pahyly prvni dentice, &V kterym neniize

vyrast druh& dentice. Pakolika stomatologickych vySigni byla provedena sanace
chrupu v celkové anamnéze, diky které vznikl propto rist druhé dentice

Obhcasné pomeeni spojené s psychickym stavem

Pro celkovou nezralost odloZeni Skolni dochéazky

PSYCHOLOGICKY PROFIL

V dtsledku citové deprivace dochazi k tzv. nerozliggftélnost, tedy fixace na
dosgglého bez rozdilu

Nizka frustr&ni tolerance, pohryfce nese

Depresivni ladni, zablokovanou a skleslost v otazkach o dainov

Zretelna indoktrinace matkou

Frustrace od trvale planych dlinatky

Ztetelna opozéhost ve vyvoje, zejména po strance socialni a praco

V Klokanku pomalu nabira sehiectry a divéry k détem i k dosplym

ZAVERECNA ANALYZA

Chlapec vykazujici znaky syndromu CAN. Byl psy&lyityran a zanedbavan

v oblasti zdravi a vychovy. V sdasné dob stéle dochazi k citovému tyrani jeho
matkou, ktera se s chlapcem i jeho sourozenci aleagetelre preferuje starsi
sourozenceigd chlapcem. Shazuje ho a navadi ho proti vychtikéate ke kterym si
v Klok&nku vytv&i bezpéné pouto. V dsledku toho je chlapec citéwmevyrovnany

a Zetelre psychicky deprivovany, na gw¢k nevyzraly a otas depresivni. Chlapec
je zaazen do registru nahradni rodinnégéHledaji se prod péstouni, ktéi by ale

zarovea udrzovali jeho vztahy se sourozenci. Matka tazani do registru nevi.
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3.3.2.3 Kazuistika €. 3, Daniel

ZAKLADNI UDAJE
Pohlavi- muzské
Narozeni- z& 2000
Vek- 13 let

RODINNA ANAMNEZA
Matka
Manipulativni, agresivni, hostilni, vyuzivajici s@lai systém
Nestabilni bytové podminky, které roky slibuje uptrg@ro dti (sttidaw Zije na
socialni ubytova a mezi bezdomovci
Neumi reflektovat pdeby svych dti, preferuje své zajmyipd dEtmi
Neustale postvavat proti personalu Klokanka
StarSi sestra Karolina a mladSi bratr Mi8a kazuistikac. 2 a 4.)

ZAJIST ENi VYCHOVNE PE CE
matka nechavala sourozencéds u babéky (dnes uz nezije)
S dtmi se 17x sthovala a minila bydlis€ (jednalo se &tSinou o socialé
dotované byty, které opouwsd pro nesplaceni dluh
Pro neuspiadané rodinné pory byl nad étmi naizen soudni dohled
V roce 2005 zruSen na zadost OSPODU, ktery se datizie matka situaci jiz
zvlada
Do Klokanku gijati v anoru 2013 na Zadost matky, soudem mu byéena
p&e o sourozence

SYNDROM CAN
Nestabilni zazemi, Spatny socialni vliv od matky
Zanedbani ve vychév deregulace agrese vedouci k protisocialnimu amiov
nerozvinuté charakterové vlastnosti
Zanedbani v hygien— chlapec nema osvojené hygienické navyky

Veden matkou k velik&tvi (v disledku toho ho neusphy ho silré stresuiji)
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ZDRAVOTNI ANAMNEZA

No¢ni poma@&ovani

Psychické problémy ( antidepresiva, psychoterapie)

Poruchy chovani

PSYCHOLOGICKY PROFIL

- Nadpfimérné 1Q , zarove dysortografie a dysgrafie

- Extrémrg vykonow orientovan (coz ho siénstresuje, a aisobuje tak kumulaci
agrese)

- Agresivni — Sikanuje, ublizuje mladSinitedm v Klokanku (Skrceni, duseni,
mlaceni)

- Dopousti se Ihani, podvad kradezi. Nechape, Ze p@fpnu nasleduje trest,
pii pristiZzeni nema pocity studu, vinu ihned svali natrst

- Chybi empatie a ohled na druhé

- Zarputilé chovani, suverénni, povySené a egocéstric

- Narcisticka porucha osobnosti

- Na kritiku reaguje vztekem

ZAV ERECNA ANALYZA

Chlapec se syndromem CAN s podobou zanedbavéevaRt se jedna o
zanedbani ve vychéva v hygies. V disledku zanedbani neni u chlapce rozvinuto
prosocialni a moralni ¢ii. Chlapec trpi ntmim pomd@ovani a poruchou
osobnosti. Je agresivni, nesoucitny a jeho osobwgsizuje znaky narcistické
poruchy osobnosti. Kili neustalému navadi matkou je psychicky nevyrovnany,
COZ se projevuje mimo jiné i v agresivnim chovavisowasné dob dostal
podminéné vyloweni z Klokdnku za hrubé poruseni pravidefizeni (opakované
ublizeni dtem, nekaze ve Skole, krddeZe. Rozvijejici porucha chovatienvést
az k umisini do DU.
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3.3.2.4 Kazuistika €. 4, Karolina

ZAKLADNI UDAJE
Pohlavi- Zenské
Narozeni- srpen 1990
Veék- 15 let

RODINNA ANAMNEZA
Matka
Manipulativni, agresivni, hostilni, vyuzivajici s@lai systém
Nestabilni bytové podminky, které roky slibuje uptg@ro dti (sttidaw Zije na
socialni ubytova a mezi bezdomovci
Neumi reflektovat pdeby svych éti, preferuje své zajmyipd cEtmi
Neustale postvavat proti personalu Klokanka

MladSi a starSi brafviz kazuistikas. 2 a 3)

ZAJIST ENi VYCHOVNE PE CE
Pti narozeni mladSiho sourozence danéda do dttského domova
matka nechavala sourozencédaw u babéky (dnes uz nezije)
S Etmi se 17x sthovala a minila bydliS€ (jednalo se &Sinou o socialé
dotované byty, které opouwtd pro nesplaceni dlih
Pro neuspiadané rodinné potny byl nad étmi naizen soudni dohled
V roce 2005 zruSen na Zadost OSPODU, ktery se d@hitie matka situaci jiz
zvlada
Do Klokanku gijati v unoru 2013 na Zzadost matky, soudem mu byt#ena pée
0 sourozence
SYNDROM CAN
Psychické tyrani v podeémeungrné psychické zéfi z hlediska k ¥ku. Matka ji
bere jako partnera, 8dje ji vSe a vSe s ni probira, coz ji veliceszaje
Dale na ni matkou bylafevedena zodp@dnost a vychovu o nejmladsiho
sourozence, ktery je jen 0 9 let mladsi
Psychick& manipulace matkou
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ZDRAVORNI ANAMNEZA

Psychoterapie k vyrovnani se se situaci a odpos&ad vlivu své matky

PSYCHOLOGICKY PROFIL
IQ lehce nadgmeérné
Cilewdoma
Dobra adaptace v Klokanku
Obcas problémy s respektovani autorit
Obkeét” manipulace matky. Wdomuje si rozpory, ip takovéto konfrontaci plfe a
tiese se. Toto manipulace je pro ni velmi psychicisotna
Po nav&tvach matky v Klokanku vystupuje arogaitide personél nemusi
poslouchat
Uzkost cokolivtici proti matce

Nevedena ke sluSnému chovani

ZAVERECNA ANALYZA

Divka se syndromem CAN, forma psychického tyraramedbani ve vychéy
Divka stale psychicky trpi manipulaci matkou, kie@osStvava proti personalu
Klokanku. Trpi také rozpory, které siddomuje, mezi tim, co tvrdi matka a tim,
co jitika personal Klokanku. Matka s ni probira vSecltoudsi situace a
dokumenty, kterym ale vlastmerozumi. V dsledku je divka cita¥zmatena a

nevyrovnana s projevy Uzkostného jednani.
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3.4 Zavér vyzkumu

3.4.1 Vysledky

Vyzkum byl rozalen na d¢ etapy. Prvni etapa zjfi@vala faktické informace o
détech se syndromem CAN a jejichépé& Ustavni vychow. Druha etapa se z&iila
v rozhovorech na subjektivni nazory odbotnika pé&€i o &ti se syndromem CAN

v Ustavni vychow.

3.4.1.1 Vysledky prvni etapy

Prvni etapa vyzkumu zjistila a potvrdila vyzkumniggpokladé. 1. Na zaklad
textové analyzy fipadovych spis a pozorovani bylo zji8ho, Zedéti se syndromem

CAN jsou umigpvané v ustavni gé

Vyzkumny gredpokladé. 2 byl potvrzen, ale zarowa rozSten. Syndrom CAN je

diteti prirfazen na zaklaf spisi nejen z diagnostického Ustavu, ale také na zéklad

zprav z policie, z OSPODu, z Iéklych a soudnich zprav

Dle pozorovani a textové analyzy nebyl potvrzéedpoklad¢. 3. V dstavni

vycho¥ neexistuje specifickd prace &mhi se syndromem CANRPokud je iteba

néjakého druhy terapie,étl povétSinou dochézeji za odborniky mimo Ustav. Né d
neni cile a systematicky s#éiovana pée, kterou dti se syndromem CAN pisbuji.
Vychovatelé poskytuji @em se syndromem CAN a ostatnimtesn takovou pé,

kterou kazdy individuakvyhodnoti jako nejlepsi.

3.4.1.2 Vysledky druhé etapy

1. otdzka: Jak v rdmci své praxe definujete a rampoate syndrom CAN?

Reditelka Klokanku, etoped a pediatr shédrvedli, Ze rozpoznavaji syndrom
CAN na zaklad informaci z tiznych zdroj. Informace od OSPODu vyuziva pediatr a
feditel Klokanku. DalSi osoby, od kterych se dozjida tyrani, zneuzivani a
zanedbavani, jsouwriono ckti, ucitelé, rodte ¢i zakonni zastupci a pracovnici sdud

Pro feditelku Klokanku je také strodatné psychologicke vy$eni dbti
psychologem, ktery pracuje v Klokanku. Pediatr gmpva syndrom CAN
z pozorovani chovani, vyjgvani a vzhledu @i a jejich rodéu, kteti do ordinace
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piijdou. Pro chirurga jsou alarmuijici typy poéaiacasté navélvy lékare za nejasnych
okolnosti. Psycholog uvedl, Ze pro praci $téin nepatebuje wibec Zadné informace o

syndromu CAN, proto syndrom v ramci své praxe nedg ani nerozpoznava.

2. otazka: Jaké je, podle Vas, nejvhéifn vychovné fisobeni vedouci ke 2n#

sebepojeti a sebehodnoceni wtdise syndromem CAN?

Pro zngénu sebepojeti a sebehodnoceni povazuji odbornidileaité nechat dét
na novy domov nejprve adaptovat (psycholog)é Bi& byt bezpodmire¢ piijaté, aby
meélo pocit domova a necitilo se ohrozerrédftel, pediatr) a wezitym prvkem je
navazani fatelského a stabilniho vztahu s vychovatelem, aleostatnimi &mi
(etoped, chirurg, pediatr).

Pediatr povaZzuje zaitkzité pro pozitivni zrénu sebepojeti a sebehodnoceni, aby
bylo di€ zantstnano wuitou cinnosti, kterd ho bude dale formovat. S chirurgem
zminili, Ze je teba di¢ neustale podporovat a chvdlit. Pevné hranide,kferych
dochazi k dodrZzovani sociélnich norem, potditelky Klokanku také napomahaji

ditéti k pocitu vlastni sebehodnoty.

3. otazka: Jak s ditem komunikovat o traumatu, kterésdma?

Kromé¢ psychologa a etopeda se odbornici shodli, Ze wnatu je teba mluvit.
Ma se snim mluvit o jeho traumatu atent (feditel, chirurg) a jeho tvrzeni
nezpochyhovat (pediatr, chirurg). Jakeditelka, tak psycholog povazuji zéleFité
nechat ditti ¢as, nez zte o traumatu mluvit. Psycholog aleiraznil, Ze pokud dét
s tématem neéfjde samo, vychovatel by se do téematibec nendl pouset. Podobs
reagoval etoped a pediatr, Kteuto otdzku nechavaji pro psychologa z Ustawerykina
traumatizovanym &em pomoci pekonat trauma.

Nicmére feditelka vychovatém doporduje, aby v ramci empatickéhdgigtupu
s tématem za ditem isli tak, aby si dit mohlo trauma odzit. Je aléldzité nechat
ditéti svij ¢as a netl&t na rgj. Davérny vztah je pro komunikaci o traumatu zasadni

(feditel, psycholog).

4. otazka: Jak vysgtlit ditéti jeho pfitomnost v Ustavni pé pokud di# vnima své

umiseéni do Ustavni p& negativa?

Ditéti se maji upimne vyswtlit duvody, pra je v Ustavu, co k tomu vedlo a gro

je pro jeho vyvoj a budoucnost lepsi byt mima@ip@dica (feditel, pediatr, chirurg).
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Ditéti by se tak mily citlivé sclit divody, pr@& nemizZe byt s rodinou, alefptom by se

o tom, kdo mu trauma #pobil, nenglo mluvit negative. Citlivy piistup znamena, ze je
tireba najit vhodnou chvili, kdy se aiwbdech bavit (etopedieditel, psycholog).

Psycholog a chirurg dale mluvi @izpiasobeni situace pro ditak, aby se citil v Ustavu
co nejgrijemrsji. Reditelka Klokanku zminila ideZity prvek, kterym je informace o
¢asovém horizontu. Tedy o informaci, Zze jeho pobyaizeni je doasny, Ze jeho
situace jefeSitelna i jinak. Dit muZze odejit do jinych Ustdy ale také odejit

k péstourim ¢i k pribuznym.

5. otdzka: Jaké vychovné prastky by rla mit pée o dit se syndromem CAN?

Odpowdi odborniki na tuto otazku gy mnoho spolénych prvki. Odbornici se
domnivaji, Ze d& potrebuje ve vycho¥ hranice, mantinely, které mu budowavat,
kam az niZze ve svém ponani zajit {editel, psycholog, psychiatr, etoped). Pokud by se
ieSil rejaky prestupek, na ditby se nikdy newlo kiicet a celko¢ jednat v afektu,
protoZe to uz u tak traumatizovanycltidnize veést pocitm Uzkosti a depresivnim
stawim (psycholog, feditel). Odbornici také zmovali v otazce treft znany
individualni rozngr. Casto zmiovali rizné zékazy jako formu trestu, ale vzdy
s ohlédnutim na to, co dané&fiovaZzuje za trest. Vychovné&gobeni by rélo vzdy jit
ruku v ruce s tislednosti (etoped). Podieditelky Klokanku a chirurga by zniiné
vychovné prosedky nemdly byt odliSné od prosedki pouzivanych na jiné &i
v Ustavech. Jiné zachézeni l#i anohlo jeSE vice stresovat.

6. otazka: Jaka specifika byla mit p&e o di# se syndromem CAN?

V odpowdich odbornil nelze krond zvySené opatrnosti k tomu, codfiroziva,
nalézt jednotici prvek. Podléeditelky Klokanku by milo jit o komplexni pé&
odborniki. P&e o dti se syndromem CAN by &a byt plna pochopeni, empatie a
tolerance. Dle etopeda by¢ha p&e trvat na dodrzovani dohodnutych pravidel a byt
v p&i dasledny. Psycholog dopafuje opatrnost a vzdy brat v potaz prozité trauma.
Pediatr zdraziuje vliv motivace na dét p&e by nEla sneiovat k tomu, aby ditbylo
vnitiné motivované byt fastné a spokojené. K tomu jsotile¥ité vztahy a prace, coz

zminovali i ostatni odbornici.

Odpowd na tuto otazku pojal kazdy odbornik jinak, nicchénzawru nikdo

Z nich svoji odpo&di nevyvratil ndzory ostatnich.

66



7. otazka: Na co, podle Vas, byélmn byt upena nej¢tSi pozornost u dite se

syndromem CAN?

NejvétSi pozornost by #a byt ugena na to, co ditciti a proziva reditel,
psychiatr, chirurg). Podléeditelky Klokanku by mly mit déti prostor pro to, aby
emoce, které doprovazi jejich traumailyncas a moznost ventilovat, tak aby je mohly
¢asem integrovat do svého Zivota. Pozornost Blarbyt ugena k tomu, jak se dit
projevuje, a to nejen k sébale i k ostatnim. Etoped a pediatr dogojuditéti béZnou
¢innost, ktera &i vpravi do Zivota aifpravi na budoucnost. Ma se jednat jakéartou
praci, tak i o realizaci kotku déti. Pro starSi &i doporwuji praci, kde si mohou
vydélat tak, aby poznaly hodnotu pen Pozornost ma byt také igma na progedi, kde
dit¢ momentals Zije tak, aby v 8m dit melo pocit jistoty a necitilo se ohroZené.

3.4.2 Dopln éni kazuistik

Doplreni kazuistik o navrh vhodné §& neni jednoduché, protoze &kterych
piipadech byly odpasdi na otazky rozhovoru pouze obecného charaktéesi se zde
pokusim doplnit kazuistiky o poznamky kd&pékteré dit potebuje, pedevsSim se
zametim na nejvyrazsi rys ditte.

Kazuistika ¢. 1

V piipact Nely by ntla byt p&€e o ni zandtena na zvySovani sehaary. Divku
je treba pi kazdé malikosti chvalit a dodavat ji seb&lomi. Jeiteba ji davat najevo
spoustu lasky, jak verbaiiak nonverbal& S divkou jeiteba se ¥novat vice pipraw
do Skoly, ale nejlépe formou her, protoze divkud§adeuspch zneklidiuje. Je teba,
aby si divka uydomila, Ze chyby se stavaji a kazdy méa pravo nebkonaly. Nikdo po
ni nechce, aby byla bezchybna. VSechno tohkEndmi bude nejusgrejsi, kdyz si
vychovatel s divkou vytid opravdu dveérny vztah. Pro divku je tdezité, aby na
fyzické tyrani nemyslela, neobavala se frestle aby na dobu, kdy byla u matky,
vzpominala jako nadao, co bylo a uz se nevréti. Nemusi se bét, Zer#kglo trestal.

Kazuistika €. 2

MiSa potebuje hlavi citovou stabilitu. V idealnim ippadt by se jiz s matkou
nentl vidat. MiSa je citov deprivovany a vikledku toho je extréndnpritulny. Pré
proto je feba, aby chlapedimul pevre alespa k jedné osoly ktera ho fijme presrg

takového, jaky je. MiSa by se z takového vztahucihae kazdy vztah ifinasi jak
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radost, tak také povinnosti. Bipotebuje k gkomu gilnout a brat vztah se vSim
vSudy. K tomu by opravdu byla nejvhaiii psstounska p& a ne Ustavni prasdi.
MiSa dale pdtbuje velmi podéiné prostedi. S digtem by si mdl vychovatel hrat a
pomoci tiznych ponicek, knih, vytvarn&innosti apod. rozvijet chlapcovu fantazii,

jemnou motoriku a poznavat s niméspo cely den, tak jako kdyby byl teprve batole.

Kazuistika €. 3

U Daniela bych dopotiovala sile empaticky pistup. Vychovatel by se ¢hptat
a zjistit, co se za jeho chovanim skryva.dma potebu se chovat kétem agresivé
Také by se @ vychovatel snazit s chlapcem bavit o pocitechhgtal. Mgl by si s nim
dohodnout pevny systém pravidel. Daniel byl mit nastavené hranice, ab§dél, kam
az mize zajit. VSe se ale chlapci musi wtdwat, aby opravdu chapal, gree tak dje,
a nevykladal si to Spatn Vyswtlovat mu své pocity, své postoje i svoji nejistotu
Vychova musi byt éksledna. Chlapec musédet, Ze kdyZz se mudgeo podai, bude jeho
shaha ocefna, stejg tak, kdyZ hranice figkrasi. Chlapec musi&dét a chapat, Ze po
pie¢inu nasleduje trest. Dale je u DanieldeZité podpdét ho v tom, Ze kdyz vétem
selze, nic se nége. Chlapec by /¥ védét, Ze i kdyZz se chova k ostatnim zle, vychovatel

ho méa rad, rad s nim tréasds.

Kazuistika ¢&. 4.

U Karoliny bych doporéovala ¥novat jicas, byt bezstarostna a zvySovat ji pocit
sebedvéry a motivovat ji ke spkni svych si. Divka potebuje wdét, Ze nema
zodpowdnost za to, co sei s jeji matkou a jejimi sourozenci, &lemby se snazit od
matky odpoutat, Kemuz ma slouZzit psychoterapie. Vychovatelka by sk mdivkou
bavit o jeji budoucnosti, dat ji co n&fgi rozhled a vnihé ji motivovat, aby chila byt
Sfastna a picinila se k tomu. Bvérny vztah s vychovatelkou je zaklad pro to, aby se

mohla oprostit od matky.

3.4.3 Diskuze nad vysledky

Vyzkum potvrdil, Ze dti se syndromem CAN jsou unisvané do Ustavni pé.
Zarovehr ale bylo zjis¢no, Ze pro & Zadna oficialni specificka pé neni pipravena.
Z rozhovoti vyplyva argument, Ze vychovatelé nemohou ke kardéititi pristupovat
jinak. Podle gkterych respondefitby p&e, ktera by byla odliSna od o ostatni éti,

mohla v disledku dti se syndromem CAN \Wenovat. Tim, Ze by se neustéle
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poukazovalo na jejich odliSnost, by je specialntepénohla dale poSkozovat a
frustrovat. Pesto se domnivam, Ze g@ o dti se syndromem CAN by &a mit
specifické prvky, které by reagovaly na odliSnaktii a zarové je nevystavovaly

sekundarni viktimizaci.

Ustavni vychova pmije o tizné dti s mznymi odlidnostmi. Pokud se ale
podivame na problematikwetdl se syndromem CAN, nalezneme odliSnosti a preky,
kterymi jednoduSe Ustavni vychova mustipat a musi byt fipravena s nimi pracovat.
Déti jsou nejen traumatizované, ale v zakladnim pajeji poruSenou citovou vazbu,
tzv. attachment. Tyto &i jsou nedivérivée k p&ovateli, ne¥ii, Ze s¥t je dobrym
mistem Kk Zivotu, ne¥i, Ze jejich patby maji pravo byt napény apod.
(VRTBOVSKA, 2010 stranky 23,24). Mgtek také uvadi, ze pokudijlou takovéto
déti do astavni vychovy, @@ a vychova o &imusi byt nikoliv normalni a osdcena,
jako u jinych dti, nybrz se vzdy musi jednat o vychovu napravnolécabnou
(MATEJCEK, 2003 str. 104).

Z téchto teoretickych vychodisek jednozna plyne, Ze dti se syndromem CAN
potrebuji jinou péi nez zdravé d# které se jen néfzni osudu dostalo do Ustavni
vychovy. Pouze jeden respondefdditel Klokanku) uvedl, Ze specifikum §go dit se
syndromem CAN je komplexnost. Tedy Ze by seélomjednat o komplexni @é
odborniki. Vérim, Ze prav spoléna pée riznych odbornik vede ke zlepSeni situace
ditéte, jeho prozivani, vazby, pocitu bezpa jistoty. Komplexni p& je to specifikum,
které ohrozené ditpotiebuje. Terapie &i by se ndla tykat jak Upravy progdi, tak
také imé prace s ditem. VSichni odbornici by s byt G¢inné koordinovani, aby
doSlo k Zadouci zsmé¢ (LANGMEIER, 2000 str. 303). Vroce 2010 v Praze
prezentovala Dolezalova na mezinarodni konferermioklematice Ustavni a ochranné
vychovy komprehensivni modefkiptupi a p€e o ohroZzené dita jeho rodinu. Tento
model gistupoval k péi o ohroZzené dé komplexré ze ¢tyi oblasti. Prvni oblasti byl
pedagogicky fistup, ktery zahrnuje néglad specialni pedagogiku a etopedii. Druhou
oblasti je psychologicky ffstup, ktery dtem poskytuje psychoterapii a poradenstvi.
Treti oblasti je socialniifstup, ktery diiti pomaha najit novou rodinti pomaha
zlep3ovat vztahy s rodinoupodni.Ctvrta oblast je zdravotnickykfstup, ktery poméha
ditéti z oblasti pediatrie, psychiatrie, adiktologieodp(Respekt k diti, 2010).

Domnivam se, Ze komplexnfiptup bude opravdu efektivni z@edpokladu, Ze

vSechny slozky budou navzajem spolupracovat andept se. Jedna se o velice
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koordinané nara:ny ukol, ktery vyZzaduje nejen finami podporu, ale také ochotuas
odborniki navzajem si sdovat informacegi je predavat jednomu zprdstkovateli.
Zajimava je myslenka jednoho zrespondenpsychologa a psychiatra, ktery
poznamenal, Ze zakladem pomoci jerétny vztah a v psychoterapiithe dosahnout
vysledii tehdy, kdyZz dit bude wdét, Ze informace, které se v ramci psychoterapie

uvolni, Zistanou pouze mezi nim a&ém.

Zde se dostavame ke konkrétnimu problému komplexrmigstupu. Pokud
efektivni psychoterapie vyZzadujeivdrny piistup, jak mohou dalSi odbornici, kte
s digtem pracuji, péitat s informacemi o pokrocich &i¢ na psychoterapii? Obavam
se, Ze nejsem na tuto otazku schopna ogtidvLze pouze fedpokladat, Ze i v ramci
duvérného vztahu klienta s terapeutemize terapeut podat relevantni informace o
celkovém psychickém stavu &, které budou ffnosné pro dalSi odborniky, kie

s digtem pracuji.

Co se tye prace vychovatél vyzkum zji§'oval, jak mizou vychovatelé pomoci
ditéti ke zlepSeni jeho sebepojeti a sebehodnocenpdrdenti v rozhovoru uvedli, ze
déti potrebuji bezp& a jistotu v novém prostdi. Pro zlepSeni sebepojeti a
sebehodnoceni dfe ho doportuji podporovat a chvalit. Langmeier dale dogoia,
aby byla pozornost &ovana sebedestrékim postoim, které dié ma. Dig casto
piisuzuje negativni udalosti ve svém Ziavému chovani a svym vinim trvalym
charakteristikam (LANGMEIER, 2000 str. 315). Vyclad®l tak musi tyto tendence

rozeznat a jeho smysleni uvést na pravou miru.

Respondenti shodnuvedli, Ze zakladem pro budovani selskomi ditte je
utvoreni vztahu ditte s vychovatelem. S timto nemohu jinak nez soithldakakoliv
prace vychovatélby se ngla odvijet od dote nastaveného vztahu, ktery lezi narfaiti
duvéry, empatie a fatelstvi. Pro vychovatele to neni jednoduchy Ukgkchovatelé by
si meéli nechat dostatekasu a trplivosti na poznani dite a na zjigni, jak se k diti
priblizit a navazat s nim p@bny vztah. Psycholog v rozhovoru uvedl, & na
adaptaci dite v novém progedi je nezbytny, ma se ftat stim, Ze &hem své
adaptace se ditbude chovatizre, stidaw ménit nazory a pro & neautenticky se
chovat. Tent@as je ale nezbytny k pog8i praci vychovatél. Vztah je to zakladni, co
dité pottebuje ve svém zivot(MATEJCEK, 2003 str. 9).
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Vztah, ktery je zaloZeny naidie dava diiti pocit jistoty, kterou di tak
potrebuje. Di¥, které si neni jisté samo sebou,ipbtije kotvu. Touto kotvou je pra@jn
vztah. Dit¢ potrebuje odcloveéka, se kterym si utud vztah, pocit jistoty a bezpe
(MATEJCEK, 2003 str. 15). Tuto ptebu a dalsi, které vedou k peits kladného
sebepijeti a tedy i sebepojeti a sebehodnocenizeme najit v Maslowaypyramic.
Maslow giSel stim, Ze pro veSkeré #ny pro to, co di pottebuje, jsou zakladni
potreby jiné a Ze nelzerpskakovat stupnpyramidy (PREKOPOVA, 2009 str. 77).
Tim, Ze jsme d& umistili do Ustavni vychovy, jsme zajistili &itzakladni biologické
potreby. DalSimi stupkm v pyrami@ jsou poteby, jako je jistota a vztah. V tom
piipadt respondenti odp@déli shodre s Maslowem, Ze pro nalezeni pocitu vlastni

hodnoty, je vztah pétbny.

Pokud je vztah wlezitym prvkem, jaka je jeho pevnost a stalost tavsi
vychow? Pokud vychovatel ma navazdivdrny vztah az s osmiétini, o které pe&uje,
co se stane, kdyz dipiejde z jednoho Ustavu do druhéh@dejde do pstounské pee?
Pro di¢ je ztrata vztahu dalSim traumatem, které ho poemaénpi budovani dalSiho
vztahu. Jak teorie, tak vyzkum ukazaly, coédibtebuje. Je ale ziné t¢Zké a
problematické pro ustavni vychovu naplnit tyto &tmké poznatky fedevsSim
z finaréni a organizéni roviny. Nemam zadné dopdeni, jak pedejit dalSimu
zklaméni v Ustavni vychéwi pozdji v péci péstounské.

Vyzkum dale zjigoval, jak maji vychovatelé stni mluvit o jejich traumatu.
Nektefi respondenti uvedli, Ze tato otazka je spiSe gyximologa, ktery ma s dfem
pracovat. Pokud ma ditnevyeSené trauma, souhlasim s tim, Zze @ navStvovat
terapeuta, ktery mu paie vyrovnat se se svym zazitkem tak, aby jeho becidbwuot
nebyl traumatem zatizen. Nicm€rse spiSe fiklanim k nazoru respondént kteri
tvrdili, Ze vychovatel se tématu nema bat a naatktivérného vztahu k traumatu
empaticky pistupovat. Di¢ pofrebuje své trauma integrovat do Zivota, neni tedy
vhodné, aby se oém mkelo a @lalo se, jako by se nic nestalo. Sorensen uvadigze
ma traumatu s pochopenim naslouchat, ma se aldé déchat dostatekasu, aby
piekonal strach o tématu mluvit. Dale dopauje dodrzovatad a ritualy, na které je
dit¢ zvyklé (Sorensen, 2012 stranky 75, 76).

Rozhovor s odborniky se také tykal praktické otaziakymi vychovnymi
prostedky maji vychovatelé ditse syndromem CAN vést. Rozhovory ukazaly, Ze

odbornici v této otazce nddji rozdily mezi dtmi se syndromem CANi bez rj.
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Odbornici se shoduji na tom, Zeédfiotebuje ve vycho¥ hranice. Odborna literatura
s jejich nazorem souhlasi. ,Hranice skytaji pomafgdnavaji ochranu, vytvéji
spolehlivy systém sdadnic, ve kterém se mohou #rejmensim na witou dobu —
vyznat." (ROGGE, 1996 str. 30). Respondenti daledliy Ze ve vycho¥ je dilezita
duslednost. Podle M§titka se stava sv diky dislednosti srozumitetijSi a di€ v ni
nalézé jistotu (MAEJCEK, 1986 str. 196). Pokud je vychovastedna, dit se snadno

muze zorientovat v tom, co smi a co ne.

Souhlasim s tim, Ze¢d, které si prosli tyranim a zneuzivani, jistototipbuji.
Vychova, ktera je @isledna a ma jasné hranice k této jisygispiva. Je aleiezité, aby
se dislednost netykala pouze represe. Sharry uvadileZelib vyzkuni bylo zjisS€no,
Ze kdyz se gakému chovani &nuje zvysSena pozornost, #litna tendenci ji opakovat.
Nenglo by se tedy zapominat dithvalit a povzbuzovat, kdyz diuctla néco dol¥e
(SHARRY, 2006 str. 25). ¥Sinou se lidé zamii na usmrmovani v gipac
negativniho jednani die. Proto také respondenti uvéidjak vychovré pasobit ve
smyslu trest. Respondenti navrhovaliizné formy zékak, jako represi. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze by selm zjiStovat, co di vedlo k takovému chovani. Podle
Prekopové zéakazy nsmdstavuji Zadnou motivaci pro ditPREKOPOVA, 2004 str.
69). Proto by se k zakém melo pristupovat pouze, pokud neni jina moznost, jak
s digtem mluvit. | vtomto pipadt bych pdcitala, ze zakaz bude gplvat pouze funkci
duslednosti, aby ditveédélo, Ze opravdu to, co éhhlo, nebylo spravné. Ditje treba
vychovrg vést formou pozitivni motivace, pochval a povziniz®ititi je treba davat
najevo, Zze mu vychovateludtuje, Ze se nema batldt chyby, protoZze ty jsou
piirozené.

Libil se mi nadzor psychologaraditelky Klokanku, Ze nadi se syndromem CAN
by se nerdlo kricet, zastraSovat je a nejednat v afektu. Saepog, Ze takovéto jednani
neni vhodné pro zadné&td Nicmérg jak psycholog zminil, vthto dtech se mze
aktivizovat obrany mechanismus, ktery si vyilyo béhem tyrani. Kik a nadavky
mohou znovu probudit trauma, kteréédiha, a nize vést az k depresivnim staw ¢i
Gzkosti. Na tohle by si vychovateléélndavat pozor a kontrolovat své emocs p

rozruseni.

Vyzkum zjistil, Ze i kdyZ pro &i se syndromem CAN neniipravena specificka
p&e, ktera by byla cilenmitena na & existuje hned &kolik forem pomoci gmto

détem od psychoterapii k socialnimu poradenstvi. Melgomoc nabizeji vychovatelé. |
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kdyz se ®kteri respondenti domnivaji, Zze jsou témata, ktera bitanbyt pro
vychovatele uzawena, étSina respondefitse fiklani k ndzoru podobnému mému, ze

vychovatelé by i byt oporou pro dti se syndromem CAN.

Vychovatelé maji své limity v mnoZstvétdl o které se staraji, dale také v tom, Ze
se fznym systémem $taji o jejich péi s dalSimi vychovateli. To vie ziafinuje, Zze
ne vzdy vychovatelé&nuji digti tolik pozornosti, kolik by pdebovalo. Zakladem pro
vychovatele je navazat vztah s&im se syndromem CAN, komunikovat s nim, vnimat
jeho prozivani a svym jednanim mu davat jistotocitpxijeti, lasky a bezps.

3.4.3.1 Limity vyzkumu a moznosti dalSiho vyzkumu

Jednim limitem mého vyzkumného i&eti byl p@&et respondeiit Domnivam se,
Ze pa&et odbornik byl v paadku, ale bylo by zajimavé pro dalSi vyzkum Z&tse na
vetSi patet stejnych odbornik V ramci dalSiho vyzkumu by vysledek mohl obsalova
vice nazol od respondeiit stejné profese. Po té by bylo zajimavé shrnoubnyaz
nagiklad fediteli Ustawi a psycholod. Nicmérgé se jednalo u fij prvni kvalitativre
vedeny vyzkum a ii@s tento limit byly mé otazky zodpéreny.

DalSim limitem byly samotné otazky, které byly segostavené. Na jednu stranu
tato forma byla vyhodnd, protoZe davala prostor nespondenty, aby odpékli na
otazku z té perspektivy, ktera jim vramci své psef pijde nejvhod®jSi a ktera je
zrovna napadne. | fpstoze jsem dalSimi otdzkami, které jsem v ramci
nestrukturovaného rozhovoru polozila, otdzku béigecifikovala, doslo tak véiterych
pripadechiiznému pojeti odpadi na otazky.

V ramci dalSiho vyzkumu bych zvolila vice otazeterk by specifikovaly kazdou
otdzku pouzitou vtomto vyzkumu. Je ale moZzné, Ae Hudouci odpokdi
korespondovaly se seéasnymi. Na druhou stranu vice otazek by mohlo §gevat

rozdilnost dti se syndromem CAN a nedoslo by tedy pouze k opaa@awram.
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4 Zaver

Cilem diplomové prace bylo zkoumat problematiku dgmu CAN v Ustavni
p&i. Vyzkumné cile byly napkny pomoci metody textové analyzy, rozhavaa
pozorovani. Vyzkum potvrdiliedpoklad, Ze &i se syndromem CAN jsou unisvané
do Ustavni vychovy. Dale bylo zj&to, Ze status syndromu CAN je diitpiitazen na
z&klad informaci a dokumenf které pichazeji s dittem do Ustavni vychovy.
PredevSim se jedna o policejni, soudni a zdravotnawyp Déle je take diti

diagnostikovan syndrom CAN z psychologického vigigtgimo v astavni vychay

Vyzkum zjistil, Ze s &tmi se syndromem CAN se nijak specificky nepracBj@
déti se syndromem CAN neexistuje specificky zaema pée. Péi, kterou dti
dostavaji, se odviji z individuality kazdého &t a také finagnich a personalnich

podminek Ustavu.

| z tohoto divodu povazuji zailezité, aby vychovatelé byli schopni kompetentn
s détmi jednat tak, aby jim co nejlépe pomohiegonat nasledky syndromu CAN, které
si do ustavu finaSeji. Protoze jsou to prawychovatelé, kté s cttmi travi nejvice
¢asu, a prav¥ z toho divodu je v jejich moci pozitivéovliviiovat své stéfence tak, aby
doSlo k pozitivni zring. Kazuistiky, které byly v ramci vyzkumnésti vytvaené,
potvrzuji variabilitu tyrani, zneuzivanii zanedbavéani, se kterymi se vychovatelé
mohou ve své praxi setkat. Jaka je skudeschopnost vychovatekfektivre pracovat
s détmi, by byla zajimava otazka pro budouci badaréte problematice. Nicmértato
prace se progtdnictvim rozhovar zajimala obecho pé&i, kterou by ngli vychovatelé
poskytovat dtem se syndromem CAN.

Rozhovory byly realizované <t odborniky. Na otazky za#bené na dlezité
aspekty v p& o ditt se syndromem CAN odpovidal pediatr, traumatolat§tgkého
odctleni, etopedteditel Klokdnku a psycholog. Na zakkadichto rozhovaoil bylo
vyhodnoceno, Ze pro dijtkteré je pijato do Ustavni pie, je dilezité, aby se mu dostalo

vlidného pijeti, ale tak&asu na adaptaci v noveém presti.

v

Jako jeden z nefdezitéjSich aspekt v p&i o dti se syndromem CAN se jevi
pevné navazaniratelského vztahu die s vychovatelem. V tomto vztahu bude¢dit

bezpodminéné prijato, bude mu vyjabvana laska a podpora, sétkim se bude jednat
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empaticky a trlivé. Pro di€ by mély byt v Ustavni p& nastavené takové podminky,
ve kterych se nebude citit ohroZené, bude mit fistity a bezpé.

DalSim z dlezitych aspekt vychovy je, aby se vychovatelé z&ih na emoce a
pochopili vnitni prozZivani ditte. Je dlezité chapat, co se v #it, které @isSlo do
astavni vychovy traumatizované, odehrava. Vychdvayen!| peclivé pozorovat, jak

se di& chova k sobi k ostatnim.

Dit¢ se syndromem CAN se v Ustavni¢pévyrovnava s nasledky tyrani,
zneuzivanti zanedbavani. Je vSakildzité, aby dit své trauma nevysnilo. V Ustavni
vychow ma emoce spojené s traumatem ventilovat, odét giintegrovat je do svého
Zivota tak, aby mu dale nebranily ve vyvoji. Rolgchovatel neni jednoducha,
nicméré na zaklad pozitivniho vztahu, jashvymezenych vychovnych mantidiebh

duslednosti ve vychayje mozné pekonat nasledky spojené se syndromem CAN.
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Apod.
CAN
CNS
CSA

5 Seznam zkratek

A podobr

Child Abuse and Neglect (tyrani, zneuzivani eeddavani &i)
Centralni nervova soustava

Child Sexual Abuse (sexualni zneuzivasti)d
Cislo

Ceska republika

Diagnosticky ustav

Intelligence quotient (inteligeéni kvocient)
Non-accidental injuries (neurazové zfiai)
Nagiklad

Organ social&-pravni ochrany &i

Strana

Takzvar

Tyréni, zneuzivani, zanedbavani

United States of America

World Health Organization
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7 Prilohy

7.1 Rozhovor €. 1, pediatr

Jak v ramci své praxe definujete a rozpoznavatdreym ,CAN“?

No, prosim Vas, to je velicegézky tohle to, opravdu. &Sinou jsou to rodiny
socialre slabé, kdy vidim, Ze matka o &itep€uje nebo otec, nebo hadky, Ze jsou tam.
No, a nad&ch cttech se to samégjmeé pozna. Jsou Updninaci, jinak obl&eny, nemaji
sebe¥domi, ¥tSinou jsou takovy jako nevychovany, Ze neumi grpsizdravit, litaji
v té ordinaci, tady vtom vidite tu §é Ze je zanedbana. ékdy nejsou ani dale
obleteny, rekdy maji za nehty Spinunzn¢ takovy jako ne Upkh dolre umyty. No, a
pokud jsou to Skolaci, tak maji problémy. No, aminbaji taky slozZity, protoZze zvIias
v dnesni dob& kdyZz maji dti mobily a PSPSka, a nevim co vSecko. KdyzZ & tb
nemaji, tak samdejmeé zlobi a upozatujou na sebe. Jsou stiznosti ze stratitelii a

vétSinou nam vola socialka, Zze tam jEa v nepohoél

A co se tye tyrani fyzického, jak byste rozeznavala, kdyade scco umysld a kdy ne?

Velmi tézko. Tezko. Tézko. Samoejme, vite, tyhle dti, je fakt, Ze moc
nesfinou, to nejsou op@vavaneé i a oni moc nestiou. Takze my mame preventivni
prohlidky jednou za 2 roky, vZzdycky lichydiky a WtSinou tam nefljdou, to je jedna
véc, no, a pokudifjdou, no, tak ono se to nemusibec poznat, &%ec na tom déti nic
neni, kjaky modiny atd. a Sikana nebaosjaky problémy. \étSinou na to upozduji

ucitelé.

Rikala jste, Ze jste se setkala se sexualnim zréiiiv\édéla jste o danémjfipadu od

nekoho jiného nebo jste ho diagnostikovala?

Ne, ne, ne, ne... prosim Vas, to bylacdktery geslo od jiny pani doktorky ke
mne¢ a tyden na to, ja jsem hocha jen tyden ani jsem ho neznala, jenom jsem Blam
v ordinaci, volala socialni pracovnice, Ze tam ¢ojel. To je rodina, kdy tatinek je asi o
patnact let starSi, je mugs Sedesat, matka je asi talkcm pres étyricet. Ma z prvniho
vztahu chlapce, ten se&iukuchaem, to uz je velkej kluk, jA ho v Zivotnevictla,

neznam ho. Tohle je¢plety dit¢, ktery vibec nemluvi, maskkou vyvojovou dysfazi,
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takZe ja jsem ho neslySela promluvit, ve Skoléeonrmalonko, domadjaky slova, ale
jinak prost v prostedi, kdybychom ho i tady, nebo jak ho #a na kriminélce ta
psycholozka, tak tam keklo ani slovo. Stalo se to tak, Ze p¥otn otec, ktery si ho
bere na sobotu, na ndd a tak dale, tak nasel v mobilu fotky nahatéhtsteli

s detailama. TakzZe tim to vzniklo, nahlasil to te@asocialku, fevzala to kriminalka,
musimfict, Ze se nic nevy&db. Protoze, kdyZz byl kluk vyS&ivanej, néekl ani slovo,
ale on by asi ani rtekl, neukazal nic &bec, takze se to zase hodilo do outu jako
obvykle. Tam bylo podéeni na toho syna prvniho, jo, ale matka ho brachaanila,

Ze je bezvadnej, dle matky nic by néladl dale otec tamdjak... no, vynulovalo se to.

Jakeé je, podle Vas, nejvhaféi vychovné fisobeni vedouci ke 2Zne sebepojeti a

sebehodnoceni u die se syndromem CAN?

No, prosim Vas, nejlepsi je, zaprvératdit do kolektivu, aby se zapojilo do toho
kolektivu, aby bylo sotasti, aby tam # kamarady, to je to nejdezitéjSi. A pak pra¥
¢innost. Prost ¢innost, & uz je to Skola, nebo co ho bavi, zajmy, krouZkyigeni,
parta. Vychovatelka to tité nebude. ¥tSinou to jsou nactileti, Ze jo, tak tam je ijehia
aby ho bral ten kolektiv, aby to byl kolektigch citi, ale zase aby se nechyth
nejhorSich. Tam asi v¥b neni no. Tady v tomifpac je opravdu nejlep&iinnost. To
znamen&innost, aby neil ¢as na gjaky lumparny vymyslet. No a v tom vSem¢em
je dobrej, & je to ¥eba fotbal nebo @itace, nebo ja nevim,&o, nebo knizky, aby byl

chvalen, chvalen, chvalen!

Jak s di¢tem komunikovat o traumatu, kteréedita?

Ja si myslim, Ze mluvit. ProtoZe, kdyZz toédffle samazjm¢ uzave a te’
neustale v ty svy hlavsi fika ,Pra ja chudak?“ a lituje se, a grgsem se dostal do
takovy rodiny a prd ne, a pro¢ tohle, a pro¢ tohle, a pré jsem skouil v diagnostickym

ustavu? Mluvit, mluvit s nim.

A pokud nechce? Naiflad je v Ustavu jiz &kolik mesiai a stale se uzavira do sebe. Co
byste poradila?

No psycholog, psycholog by todirtohle rozlustit.
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Jak vysuwtlit diteti jeho pfitomnost v Ustavni pig pokud di¢ vnima svoje umi&ti
do Ustavni pée negative?

Co ja jsem zazZila ty di, tak to prokhlo tim zpisobem, Ze ¢kdo zaklepal na
dvee ordinace, vesla socialni pracovnice, veSel plicebo jak se mutik4, prost
prislusnik policie, di, vSichni koukali. Za hlubokého ticha &ityzvedli ze Skoly a
odvedli ho k nam. My jsme ho museli prohlidnout mgd jsem ho musela prohlidnout,
podle karty napsat, Ze je zdrav, Ze netiakym chronickym onemoenim, neuziva
Zadny léky atd., a to ditbylo odvedeny. Ja nevim, jak dalece, to vam neppjak
dalece bylo seznameno, Ze do toho diagnostickélavuigijde, ale tak se to konalo, Ze
prisli do Skoly, di¢ vyzvedli gred spoluzakama, nevim, jestli byl seznamen nebyglneb
a pivedli ho gislusnik policie, vychovatelka, matka tam nikdy ylabmozna, Ze to tak
je, nebo nevim, ale ja jsem matku nikdy nezazifagiaedli ho k nAm a od nas teda
S papirem, Ze je zdrav nebo Zze mfakej problém a uziva to a to, Sel do toho

diagnostického ustavu. To si myslim, Ze to je hyozn

Takze kdyZz budemegulpokladat, Ze se ditlostalo do Ustavu, padre nevi ani jak, ale
nechce tam byt, nelibi se mu tam. Jak byste mjuxifezice vychovatelky, s timto
ditetem, jak byste mu vy&lovala, Ze je tady?

No, vite co, to zalezi, pgadam je, Ze jo. Jestli je tam ze stratght rodin, ktery
ho zanedbavaj a ta &je nulova. TakZe je to kif rodi¢cam, ktery teba jsou na fetu,
nestaraj se atd.i@davaj si ho, &aka teta, balklka a pée neni, anebo je to ze strany

ditéte, ktery zlobi.

Zkusterict oke moznosti, prosim.

Asi nejhorsi je vysstlit mu, pra se rodte nestaraji. To si myslim, Ze to je to
nejhorSi. Prd ho rodte zanedbavaj, ptoho nechj. Horsi varianta, kdyz je tam ze

strany &ch rodii.
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A ma se mu to vy&lovat?

Méa se mu to vysstlovat, Ze prost se to stalo, Ze rotk. Ale nevim tedaidbec
jakym zmisobem, ale to by taky ¢hteda ten psycholog rozebrat. Ze piost pé&e o
ného neni takova, Ze musi tedagdityt vzcElavano, musi chodit do Skoly a ne jako on
nechodil, musi bytist¢ obleeny, aby si osvojil socialni navyky, to znamen&istEni
zuhi, peovat o svy &lo, o svoje obléeni. Tohle vSechno, Ze mu rodina neda, a proto Zze
je teda v tom &skym domo¥. Plus teda strava atd. No, a pokud je to ze sti@imy, Ze
je neukazanej, Ze prost ma partu, kde krade, kde eventweliz zkusil gjaky drogy.
Od dvanacti let dneska kiiudéti, ale ty drogy, si myslim, jsou aZ tak kolem patieho
roku. A Ze to prost neni Zivot, ktery by @ Zit, Ze je tam proto, aby se r#u
rozeznavat to dobro a zlo, ale prok, aby se zadil do spolénosti. Ale je to slozity,
kdyz si gedstavim, ty nactilety. Hla¥nty kluky, ktery teda absolutmnejsou schopny
vnimat, nejsou schopny se otié\a jsou prost vty svy pravd, je to slozity. Nech
komunikovat. My, co jsme @i ty déti, a kdyz se vrétili, @i jsme jednoho kluka,
kterej se vratil, tak oni nemluvi, oni jsou takgako zamréeny, naStvany na celej&y

v takovy tenzi a nemluvi.

Jaké vychovné prostdky by se dty pouzivat u déte se syndrome CAN?

Vy jste mi dala ¢Zkou otazku, Ze toibec nevim. Protoze, vite co, je to stkasn
slozity. Telesné tresty se nedopdéuji a nesmi, Ze jo. Ja osabsi myslim, Ze kdyz
ob¢as tata vzal §akou tu rakosku, tak to nebylo Uplod \&ci, jo, ale dneska to prast
vibec nespada v vahu. No a ono mluvit, mluvit riéste tak ®jaky tresty, co mate,
nest&i na ty dti. Jedirt Ze jim vezmete PSRo, Ze jim zakazete pdac. No, prost
n¢jakou elektroniku jim vezmete nebo ty jejich chytejefony pokud to maiji, Ze jo atd.
TakZe to asi takovy, nogjaky zakaz, ale zdkaz oblibetynosti, no ale neidze to byt
na moc dlouho, protoze tytl potom spadnou jeStloukejc, Zze jo. Protoze t&innost,
kterou maji radi, tak ono je to drzi. A je to strakzky a odpo¥d’ neni jednoznma. Je
to asi od ¥ci individualni gistup a musintiict, Ze je to velice namaha¢@nost pro ty
vychovatele. Kolikrat je to takovy, jako Ze hazi&éch na zé&. Ja taky v ordinacitn
détem domlouvam, oni vSechno odkejvaj, ano, ano,aama dvéma uz o tom nevi. Ale

je to slozity a je to na mnoho let a ne vzdy spaeede.
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Jaka specifika by #ha mit p&e o dit se syndromem CAN v Ustavni vyetov

Vy mi davate &zky otazky. Ale vite, u vSech zavislosti a u vSétile €ch
problémi je v prvnifad to, Ze di¢ nebo kdokoliv, kazdy kterykoliv jedinec musi chtit
sam. TakzZe ho motivovat, tak aby @hgam. Ale aby ci sam, aby ctd byt lepsi, aby
se chil vzdélavat, aby chil mit jednou dobrou pracifge to manualni nebo vystudovat
n¢jakou Skolu, aby se aktzapojit. Motivovat by se ¥ k tomu, aby to dé& to chelo
samo. A to j stragntézky.

TakZe praci charakterizujete tak, Ze bylanmit urity cil, ke kterému by vychovatelé
meli dite snmerovat.

Urcity cil a pros¢ mluvit o slozitostech zivota, mluvit o tom, Zejsdnou musi
vydélat na sebe, na byt, na cesty, na cestovani, mativo teba, kdyby se cHittieba
néjak podivat, Ze prostie to tak na sit¢ za‘izeno, Ze se pracovat musi, Ze ho to bude i
t&Sit, kdyZz bude mit svoji préaci, kdyZeo vykonda, & uz postavi neboé&h cokoliv
jinyho, prost ta prace je v podstavelky smysl Zivota, Ze kdyz tceldite s laskou, tak
se vam to da, jste uspsny nebo jsou uspny ty dti. Motivovat je k tomu, aby gy
néco radi. A to je &Zky strasm, protoZe ono &Sinou nic nebavi tyhle&ti. Nemaji
poreti o perzich o ®jakym zivot, ja si myslim, Ze tyhledati by vam i nEly cestovat,
nékam je vyvést nebo prasinéco jim ukazat hezkyho, co se da. Abglynprosg
motivaci si ten Zivot uzpsobit tak, aby byly spokojeny. A spokojeny budodyxk
budou mit praci, kdyZz budou mit vztahy. Ale ne prqetkrat deng jim nacpat tali
plny jidla, dat jim obléeni, dat jim vSechno aibec si toho nevazej tyt, absolutr
ne. JA& mam i nebo da jsem za ten sy Zivot nekolik matek z dtskyho domova a i
kdyZz to byly maminky, ieba mam na mysli jednu matkugla dvogata a jednoho
kluka, ti déti. Nakonec astala s nima sama a zvladla to, ale ty matky nghbehy
nebo ja td mluvim konkrétg o €ch divkach. Oni nejsoutipraveny na Zivot. Vite, co
oni hlavre nevi to, Ze prostje nedostatek taky p&h Oni dostanou obdeni, dostanou
najist, dostanou vSechno, ale absautevi, co to stoji, nemaji pé&t. Tieba i to
v rodirg, kdyz slysi: ne to ti nedam nebo nekoupim ti taiie, protoze na to nemam,
takovy ty dohadovani maminka, tatinek: ne dovolesioueniizeme dovolit, protoZze na
to nemame, kdyZz budeme #Setuskromnime se, pojedeme na dovolenou, takovy ty

obvykly, obyejny, kEzny starosti &ch matek a otc oni neznaj. Oni maj vSechno, ale
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nevi, co to stoji, nevi, jak je t@éZzky na to vydlat, pros¢ nevim no. Je to sloZity,
protoze idealni by bylo, idealni, kdyikate, idealni si je atas mcovat rekam do rodin
nebo z#&azovat je do&ch rodin. Aby prost védély, Ze to jidlo, ktery maji na talj neni
zadarmo, Ze jo, fitu snist, co chci, protozeénto nic nestoji, ale prast Taky bych
zaradila, j& neznamipsre ty jejich denni programy ¥th vychovnych Ustavech, ale
mély by pracovat, rély by prost pracovat. To znamena o tenédtse zaslouzit trochu,
nebo dojit na ndkup nebo pracovat na zahrdd si myslim, Ze t&nnost, ta prace je
strasg dulezita. Dneska &i neumi pracovat a nejsou vedeny ani v rodinaejsau
vedeny k praci. TakZe pr@gpracovat, aby taky tu svoji energii, ten elanydjtenaji, ty
kluci jsou statny, dale Ziveny, maji plno elanu a potom to vybijej towesj Pracovat,
praci bych jim dala, a abygéli, co tohle to stoji, a abyedéli, Ze pros¢ musi pracovat,
aby byli schopni Zit no. Myslim, Ze v tomhle jekékchyba, Ze véskych domovech je
spousta, to nechéict, to jsemiekla hloug, ale dost pefz na to, aby @y vSechno. A
oni piijdou v osmnacti a t& co, neumi ubec hospodit absoluti, nevim kam, neuvi,
jak to chodi v tom Ziva@t kde si najit praci. To je strasnej problém. Tdildy ntl ten
détsky domov hlava vyucovat nebo zagtit se nebo prost vite takovej ten &nej

zZivot, aby se v tom orientovaly.

Na co podle Vas bydia byt upena nejetSi pozornost u dite se syndromem CAN?

Praci. Pracig¢innost. Dneska tydi jdou do Skoly a pak se tam vali, nic k.
TakZe pracovat, ja nevim, déch 16 let dti chodi, co jsou v rodinach, pracovat do
Kentucky, do McDonalda je berou od Sestnacti I&ongo samoobsluhy, davat zboZzi do
regalu atd. Pros&tje pustit i na takovou pradieba, & si vyctlaj, & maji svoje penize,
ar’ si s nima hospoda a nebo pracovat na zahéanebo ja nevim, kdo kde stavi, jestli
tam rekdo stavi &jakej altan nebo dto, tak ty kluky k tomu pustit stjaky Sikovnym
femeslinikem, kterej je naiy kterej jim réco ukaze jinyho nez to chodit do Skoly, travit
¢as tim, Ze budu klabosit na pokoji, nebo si vemtiarttudu kopat do ¢ a budu hrat
volejbal, fotbal nebo &co, ale oni tam podle énja to neznam tedagsrE, ale oni tam
nemaj podle m takovou tu BZnou ¢innost. Praci nemaj iec. Je to problém
samozejm¢. Ono se mi to hezkiika. Maj syn pracovalieba v tom Ketucky a on, kdyz
korxili v jednu hodinu, tak saméejme to taky bylo, nebo ty sémy meli razny atd., tak
potom teba vtom Ustavu, kdyZ potom se ma tam dostavitp jproblém. To by se

muselo vice upravit, Ze byeba ngli jenom denni atd. Ale jako vite, j& si myslim, Ze
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dit¢, ktery méacinnost, nezlobi. & je tocinnost rEjakej ten fotbal Bco co ho bavi, sport
nebo ja nevim cokoliv. Neba’a&hodi do kina nebotadéla to, co ho bavi, tak potom
jako nema myslenky na to zlobeni tolik. | kdyz wlgou typy takovy, ktery to doma
nezazili, nemaj &akou edstavu o kultte, nebo aby chodili do divadel. To asi chodi
do divadel, oni je vozidkam nebo tak. Je to straStZky, protoZe ta genova vybava

neni dobra.

Na co, podle Vas bydia byt upena nej¢tSi pozornost u dite se syndromem CAN?

Oni asi poskytujou maximum, ale ono v podstaho moc nejde, kdyZ uz jsou to
starsi, teba ty po osmnactileti, ktery oni uz nemaj, takujstealni teba ty komunity,
ale o tom to neni to naSe povidani, Ze jo. Mluxigyvit, mluvit a jit gikladem. Ale je to
stras® slozity.

Jaké odborniky byste mi dopdila pro rozhovor na toto téma?

Asi psychologa, gakyho.

Rozhovor je naplanovany i s psychologem a dalepedem, éskym traumatologem a
reditelem Klok&nku.

Tak to myslim, Ze uz jste je vSechny vyjmenovala.

7.2 Rozhovor €. 2, etoped
Jak v rdmci své praxi definujete a rozpoznavatelisyn CAN?

Tézko se to rozpoznava, saniepre, protoze v podstattady v tom prosedi,

Skolském, musime dat na to, co nékne di¢; z tohocerpame, a co nabmeknou rodie
nebo zakonny zastupcechdly je to také lez neboskdy je to pravda. Dobrat se toho,
jestli je to pravda, a jak dalece je to pravdayéjaly obtizné. Vychazim z konkrétnich
piipadi, co se nam tady staly. No, a potom, kdyz se nalgddmoc konkrétni, tak jsme
tieba zjistili, Ze u zavaznyclripadi ta matka vlasthtu pomoc nepozadovala pro to

dit¢. Jo, ona byla jenom rada, Ze... no, tedy rdda septevala tim, Ze se to stalo. No,
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ona byla svym zfsobem jako symplex, jednodusi. Ta praxe je trogkdejinde,

samozejk... no, dobry, ja budu mluvit mén

Jaké je, podle Vas, nejlepsi vychoviiggbeni vedouci ke 2ne sebepojeti a
sebehodnoceni u die se syndromem CAN?

No, tak to je teda hodrsiroka otazka, ale takhle. Zalezi zase na tomjgjake stary,
jaké ma zazemi, kdo je vlastieho vzorem. ProtozZe ditado okukuje a opakuje od
dosglych, od &ch, co ma rado, seli ie¢. TakZze pokud je patologicka ta rodina, tak
tézko to dit mize zngnit navyky nebo mize znénit néjaky styl Zivota. No, té je
otadzka, zda-li to détvyjmout z té patologické rodiny a dat mg&jakou nahradni, ktera
je vzdycky nejhorsi varianta, anebo se uchylit &&tqgunskych nebo nahradnich

prostofi vychovy.

Pokud se tedy podivame na to, Zé @itodebrané z rodiny a nachazi sectslém

domo¥...?

No, pak je lepsi varianta &lat ty buiky, jako mame tady nderném most, protoze to

je...

Myslite rodinou skupinku?

Ano, rodinna vychova nebo rodinna skupina, jsou tiamychovatelky a asi Sest,
takZe oni vlastéichodi nakupovat, vedou si doméacnost, sagjor pod dohledem.
TakZze ¥di, co obnasidzny Zivot, coz v dtském domow nemaji posti, Ze jo, co to

znamena.

A co hyste tedy dopafavala pimo vychovat@ém, jak podporovat u nich rozvoj
sebevdomi a pocit vlastni hodnoty, obzvig&dyZ jim bylo snizovano vychovou v jejich

rodiné?
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No, co bych vychovatéim doporuila, no, teba vytvdit vztah. Vytvdit néjaky vztah

s rekym. No a td’ je otdzka - na vztah musi byt dva. Ta gt samorejme frustrovany
a bul’ se tedy upina ke kazdému, kdo mu projevi nebchkdaice chvali, kdo ho
obdivuje - to je taky ta nachylnost k drogam a@xnym neéestem. Protoze tytaitd jsou
nejvice nachylné. ProtoZe kdyZ je&kdo pochvali, protoZe zaZivaly vlastienom stres
a nepatelstvi. No, oni nic jiného neznaji. No, aéknste mi ugimne, kdo z cizich lidi,
ktefi maji vlastni rodinu, tive se tak odevzdat a vytviosi vztah s Gplaé cizim digtem.
Je to teba na chvili, nez opusti tuidw. Ale to dit to potebuje pdad se vracet, ale
pak uz ta vle t‘eba neni, takZze zase dojde ke zklamé&gkae si: zase nemam nikoho,
ke komu bych se upnul a komu byckill Takze i kdyZ se toijgsto nastavi v té statni
sfé&e, tak geci jenom to zas neni dotazené do konce. A ani seatize byt. J& nevim,
to by museli byt opravdu nadhradrijaky teticky a strgkove, ktéi by mu zistali po
cely Zivot, tak jako to byva v rodin

Takze v zasadde o vytveeni vztahu...

No jist¢! Tam jde o vztah. Ase to nazyva jakoukoliv metodou, js@zmé metody,

ktery zase v sabskryvaji zase vztah, pozitivni (nebo negativnijaje

Jak s digtem komunikovat o traumatu, kterésdita?

No, ja jsem vlastav détském domovw nikdy nepisobila, takZze nevim, jak dalece mluvit
¢i nemluvit. Ono také zalezi na tom konkrétningtilitakou mé povahu. Jestli je
Gzkostné, tak se tam saniiepré musi jinak pistupovat. Di¢, které je takové

otevensjSi a Fekuli se pes €] leccos a zapomene, tak tam se zageenjinak

reagovat. To je individualni.

Muzete klide dat piklad....

No, jaiikam, Ze jsem nikdy vatiském domow nepisobila, takZze nevim, jak zrovna

pusobit na dti v détském domov. To netusim tedy.
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Sta’i si predstavit jakékoliv dét které si prozilo ufité trauma.

Ehm, tak jest jednou, jak ta otazka &ia?

Jak s digtem komunikovat o traumatu, kterésdita?

Rikam, je to #zné. Rozhod#to na ®&j nemizete vybafnout hned a taky zalezi, jak je
stary. No, taméch prongénnych je asi dost, ktery musim vzit v Gvahu, aka¥dém
piipadt by se mu to &gakym zpisobem, pes rjaky piiklad, melo vyswtlit. Rozhodré
by se to nerlo utajovat. ProtoZze potom, kdyz se to dozvi symogpisobem od ékud

jinud, tak samoizjme ten disledek to ma obrovsky.

Kdyz si pedstavime détnapiiklad kolem dvanacti let, které je uzamé do sebe. Uz se
adaptovalo v diském domay je tam napiklad pil roku, ale nechce se otéva
vychovatel citi, Ze by to gebovalo. | pestoZze dochazickam na terapii. Jak by se

k tomu vychovatel ehpostavit?

Asi by mél spolupracovat s terapeutem, protozZe, rozumik&ptvychovatel uéla réco,
co terapeut nesvede. Sarfgr¥ zaleZi na té os@ébMuze se stat, Ze vychovatel je
skwely ¢lovek a i se mu swtuji mnohem vice nez takzvaprofesionalovi, ale té je
otazka, co s tim ten vychovateldd ProtoZe s tim neumi dale pracovat. Takze se
muZe stat, Ze ano, dise mu s¥fi, aletika: ,,Co dal?* On to neumi dal zpracovat.
TakZe j& si myslim, Ze v tomtdipact ten vychovatel ma ditou roli. M4 byt laskavy,
ocaiujici, ma chvalit, prostpodrécovat vSechny mozné klady tohodti#, ale nerdl by
se pousit sam do #jakych hlubokomysinych Gvah &jakych vyzkunii nebo gjakych
terapii. To by asi ne#h
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Jak vysw¥tlit diteti jeho pfitomnost v Ustavni pig pokud di¢ vnima své umigi do

astavni pée negativa?

No, to teda, taky si kladukdy otazku, jak mu to vystlit, protoZze samazjme zalezi
na inteligenci toho dite, jak to Wibec ma, také jaké ¢hpiredeslé zkuSenosti, protoze
n¢kdo tam niiZze byt v Gstavni @@ od malika, takZze nezna nic jiného. TakZe se nemusi
nic vyswtlovat. Ale kdyz dvanactileté d@iprijde o dva rodie, teba Bhem rjaké
autohavarie a nikdo si jej nechceffbpiznych vzit, tak tam je to tedy velmzké. Tam
si myslim, Ze je to trauma na doZivoti. Ze to stejikdy to dit nepochopi. Oni se
hlavné sami obvhuji. Tam je ta agrese, ktera sekuli dovnit. Tedy: ,ja za to mZu,
kdybych byl takovej, kdybych vic utiral nadobi, kggh maminku nezlobil..."
Rozumite, to dé&to chape jinak a neni schopné pochopit, Ze orio mamize, Ze v tom
je nevinrg. | kdyz mu to samaejme vsSichnitikaji, Ze za to nefize. No a proto je v té
astavni vychow, protoze kam by se jinak pddSamozejmg, Ze takhle je tocgké
vyswtlovat. Nevim, neumim si toredstavit, nedlala jsem to nikdyRekla jsem Vam,

Ze Vam asi moc nepaiiu.

Mne jde o VAS nazor a tato informace je pré také velice finosna. DalSi otazka je,
jaké vychovné pro&dky by se dy pouZzivat u déte se syndromem CAN?

No, to je hoda Siroka otazka. Zase to zalezi na té individaaliako na vSem. Nikde
neni obecny nazorgjaka kuch#éka, ktera by fisobila na vSechny. To by bylo straSn
jednoduché. Zase musime vychéazeich tkkonkrétnich fedpoklad toho ditte. A na to,
zase ten odbornik uz vi, jak postupovat. Ja nevitoyhle povahou, s touhle povahou.
No, ja nevim, kdyz je ditagresivni, tak jsou sami@gme urcité metody, kde tu agresi
zmirnit. Treba od Jiny Prekopovy. Takové to éli a davani najevo opravdu hagn
hodre lasky, i kdyz tantlovek tape aika si, za co ja ho vlastrchvalim, ale vzdycky
se da Bco najit, za célovek maze toho druhého pochvalit. Alégei jenom podch
schadetkach chvaly si zéne vic vazit sebe, toho, céld pro ostatni a 2é&na to
sebepojeti byt lepSi. No, nikdy to neni cestou sgyréo teda v Zadnéntipact. A
takovéto direktivni chovani do&lgch, ktei k tomu inklinuji ve Skole a \&thto
zarizenich, je to vzdycky na ukor toho, Ze t@¢@dna podle viastni hlavy a zkousi si

vlastni cesty. No prostkdyz réco direktivre dostanu zadano, tak iemyslim, jak by
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to Slo jinak. Prat to vykonam, vykonam to nadité Urovni, ale nebudu kreativni. No,
¢ili, pokud jsme hodédirektivni, tak za to détnesu zodpasdnost, za jeho chovani a
pak se nerizu divit, Ze selze, kdyZ se ngtzv. zlobim, Ze to neuwthl, atkoliv to mgl
naweny nebo &ijsme to trénovali. VZdycky nechavat tu dlouhouurjgk pro di¢
vzdycky lepsi, ale musi to mit za<ité mantinely. Tam zase nétete povolit tu uzdu.
Je to taky uréni, svym zfisobem zjistit, kam az @izete povolit.

A co se tyké najiklad otazky trest?

No tresty... kazdylovek vi, Ze kdyZz Bco provede a wdomuje si, Ze &co provedl, tak
ocekava trest. To je uptmormalni reakce. Kdyz ten tredfjgde, tak se mu v podstat
ulevi, protoze on todekava. Ale musi zas bytiméreny ten trest i tomu, co se stalo.
Kdyz ten trest ndjjde, tak vlast ja muiikam, Ze nefunguiji ta pravidla, které jsme
nastavily v té spotaosti. On to potom samigjme zkousi dél, kam az ta hranice zase
povoluje, kde je gumova a kam az s&Zmrozepnout a pak se ty vychovné prvky
samozejm¢ davaji hroza Spatr zpatky. Ta resocializace vzdyckygobi Spaté
Vzdycky je lepSi kratké udidlo a povolovat neZ aerd. Dat dlouhy a pakijtahovat.
No, protoZe to vlasthse na charakteristice toho&é podepiSe. Bohuzel, ale ta
duslednost je pravv dnesni dobvelmi vzacna. Lidi si fedstavuiji, Ze pravidla... kdyz
n¢jaka pravidla byla, strikihse dodrzovali. Dneska uz to tak neni. Jsijakd moderni
spole&nost, ktera dovoluje vSechno, jenze to takhle namjo. A i co se t§e rodta, tak
ja mizu mluvit tady za tu oblast, kdy mame uz Sestigtrpvné tidy. To znamenad

s odkladem,rzr¢ socialré zanedbané, z nepodtného progsedi, rodte v dnesni dah
ktefi jsou negramotni. To si asi neumitéec tady pedstavit, ale ta realita je takova.
TakZe to dit je v podstat zviratko. Ono je obk&ené, ono se umi najist, ale ze ji
rukama, nezna vidlku, niz, maximalg dlabe lZici, tak to neni Zadna vyjimka tady.

TakZze jestlize ja... & jsem ztratila ni, no, co jsme ckta rict?

Mluvila jste o dislednosti ve vychéy

Jo, takze, kdyz ti rode pijdou afeknou u gtiletého ditte: ,Ja si s nim nevim rady. Ja

nevim, co s nim, on émeposlechne.” No, tak to jégsré ukazka toho, Ze rodljie
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naprosto nevztlanej, ale i ta spotmost ne¥nuje nebo nevklada dédh rodtt vibec
nic, protoze do i let je rodt absoluti, stoprocenté zodpowdny za vychovu déte.
Tam vibec zZadny jiny prvek do tohaibec nendZze vstupovat, pokud je div té rodirg.
Kdyz je v Ustavni vychay miZe za to ta Ustavni vychova, ktera je saf@jo® jina.
Ale v rodirg fici, Ze v g@ti letech si di¢ mize ctlat, co chce a neposlechné.nto
ocekavd, Ze pak Ustav, Skola nebo jakakoliv jinatinsg, Ze ta zgni? Opravdu

z psychologického hlediska, jak gstite, Ze co do toho die vlioZzime datyr a pti let,
to uz tam potomustava uplg na v&ky veékua a pak to Mizete jenom korigovat, ale

bohuzel dodch psti let je to z&klad.

Udaj do piti let vychazi zéku diete, kdy dochazi k socializaci ve Skolskérfizemici

Z vyvojové psychologie?

Ne, to je v literatie x let popsany. Ditma réjaky vyvoj, tedy vyvojova psychologie.
Dokonce osklivy psychologoveé tvrdi, Ze pouzestid let, ti uz ch pst let viibec
neuznavaji. Tam uz je to hotovo. A vemsi dneska jakoukoliv rodinu a maléggit
které vyfista v rodig. Tak materiala je velice dobe operovavané, ma vselijaké
znatkové dudliky, k@arky a vSechno tohle, ale tam nejde o to vybavani,jde o ten

vztah, protoZe vztah je jistota tohodtit ProtoZe on nikoho jiného nezna.

Jaka specifika by #ha mit p&e o dit se syndromem CAN?

Nevim, j& na tuhle tu oblast nejsem odbornik, feta se v tom tolik nepohybuiji,
protoze ta ma profese je hadsiroka. Jist tam utité metody budou, ale stejsi
myslim, Ze vSechny metody vedou od toho vztahtiediDobry giklad, dislednost,
tkreba méan véci, ale trvat na tom, Ze kdyz se ngakych pravidlech dohodneme, tak je
budeme dodrZovat, a kdyZ se pravidla porusi, masledovat &aké potrestani. To se
zas musi dodrzet. Jestlize tady placillpd - maminkaekne: ,,dneska jsi zlobil, nic
nebude, Zadny koblizek nedostane$§, zmrzlinka nebadgen vyjdou ven, tak ditzatne
cvrkat. A maminkaekne: ,tak ti to dneska odpustim®. A nakonec buddw

zmrzlinky. A to je vlastd kazdodenni proces, to &é#i testuje, jak je rodipevny

v kramflicich a v podstafe to, kdo s koho. Tam je taky osobnost, siceijejui se a
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tady hotov4, ale to neni lask&epe vSechno povolit. J& musim v &@lordd mit takovou
tu linii, Ze vychovavam ¢koho pro budoucnost a chci, aby Bgktny, poctivy a aby si
védeél rady v krizovych situacich. Jestlize ja to neunmastavit v tom étstvi, no tak ty

krizoveé situace potom prasheumiiesit, no, a uchyluje se kznym nahrazkam.

Ja se t&’ zeptam na tuto otazku z pohledu specifikétalikteré je tyrané, zneuzivadié
zanedbavané a po strance bio-psycho-socialni. téynpuvila,/ekreme, o té
psychosocialni, a kdyz se zeptam na biologick@nktr, tedy rezim dne néglad, jak
na di¢ pres den fisobit apod.?

Vy se ptate pfad na to stejny. Ja tady marre@ a&ima nikolik prikladi déti,
ktery tady prozili Sileny traumata, a bylo to vi@sheskutény tyrani domaci. Kazdy
ma jiny gistup ke kazdému, ale naprosto odlisiiistoip. TakZze ja nevim, jak vam to
fict jednou ¥tou, jak by se ké&em mElo pristupovat, protoZze opravdu kazdé to
prostedi toho jednotlivce je tak odliSny, Ze to ngm pouZzit v jedné &¢ z jednoho
piipadu do toho druhéhaibec. TakZe se to musi opravdu vzit zase jenom ighgiins
a na moznosti, které jsou dané. Oromjiného je, co se vyklada v teorii a jin&cve
potom praxe. Ta teorie je¢kdy pilis, bych fekla, pozitivni, nebo se toftips
zjednoduSuje a v té praxi to préstefunguje. No, a ja vam tyhle kazuistiky vypsav

cely asi nemizu, protozZe by to nebylo korektni.

Na co podle vas bydhbyt up'ena nej¢tSi pozornost u ddte se syndromem CAN?

Nevim, co ode r chcete za odp@d’, nebo jak odpovidali jiny odbornici, ale
samozejmg, Ze potebuje pedevsSim prosedi, kde bude djaky rezim a jistota, prost
musi, & je to cokoliv. Musi ¥dét, Ze den z&na tim, Ze se vstane, pak jgaka snidaé
nebo se jde umyt a ta vlastta pravidelnost toho denniho rezimu ho zase vpdavi
toho klidu do té dusSevni jistoty plus sargmg prace pimérena. Kdyz ja #koho
zanestnam, a to je taky znama&oy tak zapomene na ty traumata. Tak¥grava do
Skoly, rgjakd mimoskolnginnost, @jaka hra, pohyb,taje to organizovany nebo ne, ale
musi to byt piméfené tomu déti a jeho moZznostem. Pravidelnost a dlouhodobost.
TakZe to si myslim, Ze je terapie. Satiepa¢ nebranila bych se normalnim pracim jako

v rodirg, Zadny Sanovani ,ty neimes vysavat, ty neiiesS vynést kos,” ne. Prédipine
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béZna rutinni prace se vS§im vSudy, ale ketigit, ale dodrzet ten systém, dodrzet co se
ty¢e i vstavani o vikendech, aby zase nespaly az ddaplaby ten rezim byl prast
pravidelny. No, a takovyipnéreny a ne vykyvy emmi. No, a to nevim, jestli se&kdy

stane nebo ne v praxi, protozZe togekyy to zajistit. Teorie je jednag, praxe druha.

Jaké odborniky byste mi dopdila pro rozhovor na toto téma?

S rekym z cttského domova bystedta cklat rozhovor.

Rozhovor je realizovany s psychologem, pediatretskyim traumatologem /gditelem
Klokanku.

Hm, tak nikoho dalSiho nevim.

7.3 Rozhovor ¢€. 3, psychiatr a psycholog

Jak v ramci své praxe definujete a rozpoznavatdreym CAN?

No, tak ja vramci mé praxe ho nedefinuji, protgaety céti nediagnostikuju,
moje praxe j&isté psychoterapeutickd. TakZe k tomu, jako abychéfal ghsychoterapii
s dittem, kterd by mu pomohla, nepethuju mit ®jakou definici nebo &akou

diagndzu.

Jaké je podle Vas, nejvhai$i vychovné fsobeni vedouci ke 2zne¢ sebepojeti a
sebehodnoceni u die se syndromem CAN?

To hodré zaleZi na expozici toho traumatu a na délce t@zgp, takze hodn
zélezi na tom, jak rychle, za jak dlouhjgou ty cti do rngjakého zéizeni a tam, jako,
mohou nastatizné jako reakce, které nesouviseji s tim, co sedfilm predtim, ale i
s tim novym progedim, na které, s tou novou situaci, na kterou ssefh adaptovat.
TakZe ja nepovazuju za spravné, p¥gakoby, jit tou cestou, Ze hledatjaky syndrom
a podle toho jako &ak metodicky postupovat. Jako takhle to opravdéumguije,
protoZze ten syndrom v podsta@ani neexistuje podle & Je to soubor velmi
raiznorodych piznalki chovani, emoci toho die, které se opravdu projevuji velmi
razné u rmiznych ati. Cili asi takhle bych k tomuifstupoval. TakZe rozhodrbych se
nesnazil je wisnat do tjaké kategorie na Zatku ani potom a dal bych jim dité co
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nejdelSi¢as, ja nevim ®sic dva, na &akou adaptaci, kde se nikdo nebudelavat
néjaké chovani nebofpusobeni nebo daké v uvozovkach zdravé reakce, protoZze

tam mize byt cokoliv.

Jak s digtem komunikovat o traumatu, kterésdita?

Zase musim poktavat v tom, Ze to se jako takhle schematicky opmavedérict,
a ja prost bych nechtl, aby rgjaky vychovatel nebo kdokoliv, kdaifsle do kontaktu
s tim traumatizovanym diem - a vSechny d&ii, které se tam dostavaji, jsou
traumatizované potenciondln kdyz o tom traumatue¢ba nevime, protoze uz jenom to
je trauma, Ze prostisou oddlené od rodiny - ale pokud j&€Sinluvime o tom, Ze by
mohly byt jako gjak tyrané, nebo ti né¢im ve své rodié, tak jako uéité by nebylo
dobré, aby &kdo k nim po smysluifstupoval podle &gakého schématu. Jadteo feknu
jo nebo ne, terlovek si to gecte a zéne prost ty déti traumatizovat tim, Ze si bude
myslet, Ze t¢ se ma na dco ptat. Prost takhle to opravdu nefunguje. U vSecétid
piedpokladam, Ze je taméeop velmi vazného, traumatizujicihderstvého nebo i
z minulé doby, co prozily, a ja to nikdy néhu podcenit. Pro&tnikdy to nentzu
podcenit &ici: ,tady to dit je v paadku, protoZze se¢jak chova, tady to dit protoze
ma v papirechdto, tak musi byt na tom hrozgpati.” Jediné to doporteni je, Zedm
détem v rdmci gjakych pravidel bezp# a fungovani spot&ého bych dovolil opravdu,
aby se chovaly tak, jak to gebujou, a projevovaly tak, jak to pebujou, picemz
bych se jim snazil v prvnich tydnech &sitich jako porozugt a pochopit a &ak jako
poznat. Ty dti se potebuji citit nejdiv v bezpei, a pak jako, aby se mohlygjak
projevit. KdyZz s nima ¢kdo za&ne jakoby zachazet podlegjakého schématu nebo
podle rjakych otazek, tak tydi se jenom stdhnou. HBuse stdhnou, anebo sezau
chovat prost neautenticky a uz nikdy potom, jakoby, nebudoupsgevovat podle

toho, jak to doopravdy citfeba.

A v pipadk, Ze se dét uz adaptovalo a dokonce si vyt bezpeénou vazbu
s vychovatelkou a najednou pociti ety o tom komunikovat. Naklad
predpokladejme, Ze danéditz dochazi na psychoterapii, ale chce se s timem@rit
tete. Chlo by o tom mluvit, ale teta nevi jak. Ma se dootatychovatelka fibec

pouset, nebo to nechat jenom na...
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Tak za prvé byste #a napsat, Ze je velmi pochybné, jako co si maieegiavit
pod tou psychoterapii ¥¢h Ustavech. Kazdy ty psychoteraibiia rco jinyho, kazdy si
piedstavi ®co jinyho. Pokud ja se n&gswdcim, Ze to je psychoterapiegjaka,
systematicky vztah s tim diem, kdy to di chodi pravidela za rekym, a ta informace,
které se to tyk& je jenom v ramci toho vztahu,dedni ®co, co by bylo zapisovano,
ieSeno jestnékde jinde, ta komunita, nebo nevyplyvaji z tokgaké skuténosti, jak se
setkava teba etopedie nebo psychologie, které pracujoicltv tistavech, to j€éasta
prace, pokud tedaubec rEjak pracujou stim ditem. Pokud takova psychoterapie
probihd tam sd&kym a to di¢ za rRkym pravidel@ chodi, tak samdejmé mohou
vypadnout spontarinvéci, které ty ostatni mohou préssokovat, nebo prostmohou
znit velmi ne¥rohodré a v podstat to di€ by mélo byt dostatén¢ svobodné k tomu,
aby mohlo zit, aby to nikdo nezpochybnil, aby tbyle jakoby brano doslova akdo
nez&al patrat po té objektivni realitTo di€ by se nglo natolik citit bezpéng, aby si
mohlotict, Ze ja Bhem rjaké hry, gjaké aktivity, réco prost ze n& vypadne z mé
minulosti, Ze to nebude brano jakoby doslova, nebtm te' jakoby zkoumano.
V podstat, pokud by to doprovazekjaky velky em@ni afekt nebo doprovod, tak zase

je poteba zpatky referovat tomu terapeutovi.

Jak vysvtlit diteti jeho pfitomnost v Ustavni pe pokud dig vnima své umi&ti do
astavni pée negative?
No tak, rekteré dti to vnimaji negativé a rékteré zase pozitivh Je spoustacti,

které vyfistaji pra¥ v tom strachu, ve stresu, tak proje to velka uleva.

Tato otazka je koncipovana na @tidkteré svij pobyt vnimaji negativh

No, tak, je to samdejm¢ velmi ®€zké. Ten negativni postoj se potom projevi
v negativnim chovani v opozici tomu personélu, saejox, Ze jo.Cili, tohle to, otem
by personal &ak délal rozhovory, nebo poznavani tohoétkt ti vychovatelé by i
prost poznat. Tedy ¢do by tam nil z toho pohledu détpoznat, nil by mluvit o €ch
budou reflektovat to, Ze on tam nechce byt, cosdyrElo prijmout jako fakt. Jako
nevnucovat mu &aky, néjaky... prost tak, ze to ma byt. No, tak asi tafjak trpslive

s tim, Ze pokud tam pozna dostatek lidifkbridou na &ho hodni, tak ten negativni
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postoj, ta opozice, by se mohla&rit, ale mize tam astat rgjaky smutek, protoze je to
treba vysledek toho, Ze ti rai, rgjak jako, dit citi, Ze ho opustili, Ze jo. Ze ho tam

dali nebo Ze dovolili, aby tam byl. TakZe to se tafze odrazet.

Jaké vychovné prostdky by se dty pouzivat u déte se syndromem CAN?

No, to ja wibec nevim. Nevim, co jsou to vychovné pfedky. Ja nevim, ja
takhle vibec nepemyslim, teda &#ec to neumim takhle kategoricky. To je stejné, jak
jsemfikal s tou jistotou jako negativni. Jako samegme ty déti jsou rgjak bité nebo
zneuzivané, takcholiv zastrasovani nebo vyvolavaich frustraci je pro &rizikove,
protoZe to mize byt traumatizujici z pohledu té jejich zkuSendsakze to je opravdu
individualni, ale obeahsi myslim, Ze &i maji dostavat &aké hranice, pevné hranice,
ve kterych se citi bezpee. Ty hranice by rély byt jako srozumitelné a &o by jich
byt co nejmén. Asi tak. Asi bych to dokazakjak u konkrétniho déte fict, co je v jeho
piipads rizikové chovani ze stranyah vychovatel, ale takhle obe@nedokazu, ani to
neni mozné, protoze kdyby to oni pak v praxi pkatali néjak pausals, to prosé
nejde. Obech bych byl opatrijSi v tom gistupu a asi bychéekéaval, Zeteba jednani
v afektu nebo zastraSovaniube u €chto dti vyvolat réjakou paradoxni agresivni
reakci teba, nebo depresivni reakci nebo Uzkostnou ne#lq jg. Tady bych stim
pocital. Ale opravdu by to chilo, aby u &ch dti mély zmapovanou minulost a pokud
by se to nepovedlo zmapovat, tu jejich minulosttdt@ne, tak bych peital spis s tim,
Ze se Spatnécei dély v tom jejich zivot, i kdyZz o nich nemamdjaké dikazy. Takze
bych pak spiS postupoval stim, Ze velmi pipadiobrk n¢jaké traumatizujici &ci

dlouhodols zazily.

TakZe spiSe opatrnyigtup?

AnNo.

Jaka specifika by #ha mit p&e o dit se syndromem CAN?

No, j& myslim, Ze o tom mluvim furt. No, takhle mravdpodobrg je to skupina
déti, ktera... tedy neda gect, Ze tyto dti, prost n¢jaky syndrom, to je strasrsiroky
pojem a my vubec nenizeme ¥dét, ty dti, které v anamnéze nemaji¢jakeé

vypozorované tyrani nebo zanedbani, jestli tam wwranebylo, jo. SpiS bych
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ptedpokladal, tu jehoiftomnost pedpokladal.Cili, aby se nestalo, Ze tystl prosg
potom, Ze jim bylo ubliZzovano, jsou traumatizovantom za&izeni. Jenom proto, Ze
n¢kdo usoudil, Ze je takové nebo dobré nebo Spatne prdst nikdo nevi, takze asi
tak. Byl bych stim opatrny. Vzdycky bychegpokladal, Zze byly traumatizované ve
vztahu, ve kterém vystaly. TakZze takhle bych askigtupoval. Jak jsentikal na
zatatku, ty diti... ti vychovatelé by si @i nechat gjakou dobu, jo, aby si potom z toho
udélali n¢jaky nazor. Aby na zakl&dn¢jakyho papiru, ktery jim ¢kdo napiSe. Jo asi
takhle bych to vidl.

Na co, podle Vas, bydia byt up'ena nej¥¢tSi pozornost u dite se syndromem CAN?

No, na to jeho vniti prozivani. Daval bych pozor na situaci, kde pravekym
nekomunikuje, je uzaeny. To je prostvelmi nebezp&éa situace, kdyZz nevime, co se
v ném odehrava, protoZze to praymbdobr znamena, Ze prdststahuje a Ze prast
uvnité se mu to trauma opakuje, ze prozigamhroznéhoCimz pak niize utéct nebo si
ublizit. To se stava n&gstji, Zze si ty dti ublizujou. No, a na to bych daval n&Si
pozor. Taky bych daval pozor, abyéeh jejich akcich, neekanych, iteba Gk nebo
v agresivnich... nadkoho zautoi, abych to prostresil ¢ist¢ vychovrg, jako réco, co
se prost nesmi, a nehledal bych vtom smysl jak&con v rdmci toho déte. Coz
neznamena, Zze bych mu t&ak odpoustl, ale snazil bych se préwrijit na to, s¢im to
zrovna to souviselo. Jaky mé zkuSenosti, kterd,za@&dtim nez se tam dostal.

Kromeé pochopeni, jako takoveho, jakym vychovnyfisapem bystéesil, kdyby takhle
dit¢e nekomu ublizovalo vélském domavnebo utikalo?

No, ugit¢ bych mu daval, tedy vim, Ze se to nesmi, ale bigZh se s nim
mluvit a snazil bych mu porozui tomu, pré to clal, jo. Co se za tim skryva a snazil

bych se ziskat tutdéru toho ditte. To je asi zaklad.

Tresty jsou individudlni, pokud to ditma ztoho trestu pocit, Ze ho tam
nechceme, Ze ho tam odmitame, tak s&ejo¥ nebude mit Zadny vztah a bude se citit
odmitnuto podob¥ jako se citilo odmitnutéiedtim. Tedy Bco mezi tim, i ten trest by
mel davat tomu diiti néjaky smysl. No progt neikam netrestat, ale opravdiemyslet
o dopadu toho trestu a jaky ten trest dava tomiti dihysl, co si pod timfpdstavi, co

pod tim proziva. Na kazdéhaigpbi réco jiného. Pro &oho je trest, Ze se ndue
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koukat na televizi, a proékoho je trest, Ze s nim nikdo nemluvi, a péaho, Ze ho
nékdo zmlati. No, vSechno e psobit jako jinak. Asi takhle bych teéekl. Ti
psychologové jsou tam préwna to, aby pomohliém vychovateim troSku vhled do
vnitiniho s¥ta &ch dti, aby s nimi nezachéazeli ugljako se Spatnymi nebo skym,
kdo dla ngjaky problémy, jak jsme to vidi v Kralikdch, nebo Ze jo, v &kterych

takovych podobnych ¥&enich.

Praxe ukazuje, Ze ne kazditsky domov ma psychologa, a kdyz uz ho tam maetak
pritomny kazdy den.

No, tak na to byste prdmeéla upozornit, Ze je to Spatn

Jaké odborniky byste mi dopdiiupro rozhovor na toto téma?

Mohu dopordit psychologa, Eemysla MikolaSe.

A pokud by se jednalo jinou profesi, nez je etopeycholog, psychiatr, socialni
pracovnikeditel Ustavu, pediatr, traumatolog?

No, tak pediatra bych nedopdit) to je mimo misu, ten se zajima o fyzické
prozivani, ale je to Vase prace... Ja Variwmdopordit pana MikolaSe, ten je velice

Sikovny.

7.4 Rozhovor ¢. 4, reditel Klokdnku a socialni
pracovnik

Jak v rdmci své praxe definujete a rozpoznavéatdreym CAN?

Tak k ndm do Klokanku, my jsme vlastnaizeni pro dti vyZzadujici okamzitou
pomoc &asto s k nam dostavajétd které byly prokazatethtyrané. Takze v tu chvili
to je jednoduché, jinak samepre po [ijeti kazdé di otestuje, projde diagnostikou
naSeho psychologa. Jak klasickymi testy, tak ptojeimi, a to se to tést vzdy pozna.
Samozejm¢ tu situaci, rodinnou, mapujeme i prgstnictvim OSPODu, sodda
vétSinou se syndrom CAN da rychle prokazat. Spolugeswe i s externimi

psychology, psychoterapeuty.
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Jaké je, podle vas nejvhaféi vychovné fisobeni vedouci ke 2Zn¥ sebepojeti a

sebehodnoceni u die se syndromem CAN?

My se setkavame odédh diticek se syndromem CAN s takovymi diva
podobami. Jednak toihou byt dti, které jsou takové hodrzakiiknuté a inhibovany,
téch jsem vidla za dobu fisobeni tady v Klokdnku ména to jsou klasicky &icky,
které potebuji hod® ope&ovavat, podporovat atd., nicm€se casto setkavame taky
s cdétmi, které jim byl diagnostikovan syndrom CAN, ajsou naopak hodn
dezinhibované. Majiteéba i vychovné problémy, neumi pracovat se svynocemi,
takZe to udchto dti je hodr dulezité nastavit jim takovy hodnviely, vsticny pistup,
ale zarove nastavit docela pevné hranice. A tim, Ze & de je snazi dodrzovat,
respektovat formy spatenského chovani nebo sociélprijatelného, tak tim zarovel
ten jejich pocit sebehodnoty vata i tim gijetim bezpodmingym... ale zarowe vi,
Ze se gjakym zpisobem musi chovatgoo se po &m chce. Takze vlastrkombinace

tehle dvou pistupi, pevné hranice a zaravbezpodminéné gijeti.

Jak s digtem komunikovat o traumatu, kterésdita?

Ja jsem se tu setkala uz i stim, Ze my tady s&jmZ mame k tomu expertku
pani psycholoZzku, ktera sanmfepm¢ vyuziva vSechny mozné psychologické techniky
k tomu, aby s détem komunikovala. To vam santepre spiS potormiekne ona, jako
ten odbornik, psycholog zkuSeny. U nas ty pracajnkteré se staraji osi ty nasSe
sttidavé tety, jak jintikame, tak ty ¥tSinou s tim dittem komunikuji apla normalré
oteverg, ale citlie. Je dlezité nebat se toho a stiméat#m o tom komunikovat, o
tom, co se mu stalo. Santepre je dilezité, aby to nebyloied dalSimi &tmi, aby ta
teta s dittem n€la ngjaky bezpeény prostor, to di je samoejmé na prvnim mist Je
dulezité dit k nicemu nenutit, pokud o tom nechce mluvit, takZze rtafe wtSinou,
pokud \&di, Ze to dit prozilo réjaké trauma, takasem se ho snazi pomalinku ptat a to
zalezi potom uZ jen na jejich empatii a €miointeligenci, to je stragndulezita
mimochodem vlastnosédh vSech pracovnik ktefi nejsou #jak specificky proskolent,
ale myslim, Ze to je na kontaktu¢sihle ctmi nejdilezitéjSi. Ve chvili, kdy to di
chce mluvit, tak se ogdcil Uplné normalni pistup, klasicky jako by to bylo v rodin

bezprostedre o tom mluvit. Onoc¢asto ty dticky traumatizovany, co se knam
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dostanou, tak samigmeé my spolupracujeme s celdadou odbornik a experi, chodi
k psychologm, psychoterapetiin, alecasto se nam osucilo, Ze daleko vic poméhé
klasicky rodinny pistup a ten &ny zivot. Vim, Ze na hodndéti to funguje daleko lip,
prost takova ta Bzny fungovani domacnosti, pohoda, kontakt s ostandtma,

mozZna je to stepndalezity jako psychoterapie.

Jak vyswtlit diteti jeho pritomnost v Ustavni pe pokud dig vnima své umi&i do
ustavni pée negativa?

VétSinou ty ati nevnimaji to umishi pozitivre, kromg takovych &ch opravdu
hodre zavaznych fipadi, kde byly ty @ti tyrané a zneuzivané, nehelia hladowly.
K nam dti se dostéasto dostavaji ze straSnych podminek a jsottndl Zze maji
pravidelné jidlo, teplé jidlo, Ze maji postel jeneamy pro sebe. Nicmé&rspousta éti,
i které byly tyrané a zneuzivané, takigmb maji k tomucloveku, ktery to péachal,
ambivalentni vztah, takze tam jéleizité nemluvit negativho tom ¢loveéku, ktery to
délal nebo ktery to trauma #pobil, to je hlavni zasada a zartvieyt k tomu dikti
hodre uprimny a sdlit mu prost, co se dje, a Ze na z&klgdrozhodnuti soudu, nez se
ta situace vieSi, tak prost musi to di¢ byt v rejakém zaizeni. My vilastd nejsme
Ustavni z#&zeni, takZe tim je to i pro tytl jednodussi, Ze tady je spiS takovy rodinny
rezim, nez #jaky pevny bodovaci, jako to byva v diagnostickygktavech nebo
détskych domovech. TakZze zase norngdktasicky selskym rozumem mu to citliv
vyswtlit, Ze se stala takova situace, asi vi¢piady je. Utité je dilezité zeptat se toho
ditéte, pra tady je, coz ¥tSinou ty d@ti veédi, ale kkdy se niiZze stat, Ze prosinewdi.
TakZe ve chvili, kdyZ to ditvi, pra: tady je, tak mu vysilit, Ze se stalo to a to, a Ze se
to musi vyeSit a do ty doby, Ze musi byt tady, nez se t@3iy Je tlezité tomu ditti
dat i rgjaky jakobycasovy horizont. Neslibovat, Ze dossice nebo do dvou, ale aby
védel, Ze je to jenom fechodny, ten jeho pobyt tady, to je prg hodre dulezity, aby

melo prosg davéru, Ze kco nekdy bude lepSsi, Ze s€ep zneni.

A neniZe to byt v ékterych gipadech mazani medu kolem pusy? Protoze jfeddati
prejde do té ustavni vychovy, a ne vzdyckgjaksm rodinnym gislusnilém.
VétSinou se snazime, nikdo jimdite neslibuje, Ze se vrati damto je dilezité,

Ze nikdo jim nelZze. Ony samiggme déticky nejsou hloupé agdi, jak to funguje, a tim,

104



Ze tady jsou vilasthi s dalSimi dtmi a vidi, jak @ti odchazi do gstounské p&e, do
nahradnich rodin, tak oniédi, Ze to vyeSeni nespdva jenom v tom, Ze to ditse
prose vrati nazpatek dom ale spoustasth dti si preje ziskat gjakou novou rodinu,
kdyz vi, Ze to doma prashefunguje. Tam je spisiezité vydrzet gjak to obdobi, kdy
titeba OSPOD zkousi, jestli ta rodina n#gma réjak znova fungovat, jestli se¢eo
nezneni a to asi pro to dittakové nejnarinéjsi obdobi a potom, kdyz se zjisti, Ze uz to
opravdu nefunguje a hledad se nova rodina, tak rionspotom samadejm¢ pracuje
psycholog, psychoterapeut. dit¥ t¢tm détem nelzeme, &di jenom, Ze ten Klokanek je

na gechodnou dobu.

Jaké vychovné progdky by se gty pouzivat u déte se syndromem CAN?

KdyZ to feknu takhle, tak j& mam pocit, Ze neni asi ani éldlrdti ngjakym
zpisobem vylenovat z té spoleosti €ch ostatnich &i v uvozovkach normalnich,
kterym se nic nestalo. TakZze u n&ba v Klokanku na vSechnytd pouzivame stejné
vychovné prosedky s tim, Ze u nas je zakazano #t kficet a samazjme déti bit.
Coz si myslim, Ze tohle za vychovny piestek nikdo z nds nepovaZuje. Saegree
pouzivame jak pozitivni motivaci, tak &akou mirnou negativni, pokud nefunguje nic
a s tim digtem se prostneda zadnym Zigobem pracovat, nefunguje dohoda, domluva,
néjaky pozitivni giklad, tak se potom fistupuje k gjakym lehkym negativnim
opatenim jako zakaz p@tace na utity den, zdkaz televize, a to jsou asi takové
nejdrsigjSi vychovné prosedky, co my taky mame, ale j¢3¢ tomu musime dodat, Ze
Klokanek neni zéazeni, kde &ti maji nsjaké zavazné vychovné problémy, protoze my
tady prost nemame takové ogani, nemame tady etopedy atd., takze u R&nou
nebyvaji dti, které maji gjaké vazné vychovné problémy, a mame tadypd dti,
které jsou, maji ADHD syndrom, jsou hyperaktivniedokazi pracovat se svymi
emocemi, maji zachvaty vzteku, tak to tady tyhldeicky tady mame. Mam tady
takovou knizku, ktera radi jakym igobem zachazet se svymi emocemi. Tak to jsou
také vychovné metody, které pouzivame. 8telib si kkdo sedne, ideathne @gimo ta
jeho teta, ktera se cgjnstara, protoze ty maji tu vazbu moc silnou, &dba socialni
pracovnice nebo psycholog nebikdo a v pohod, prost bod po bodu to s tim dtem
procita, nacvEuji. TakzZe to jeitba jeden z naSich vychovnych pteski, protoZze ono
jako zakazat televizi, nebo jako, nebo hernu nekottk to je jakoby sice fajn, kdyz to

dit¢ provede ®co, co by nerflo, ndrazového, ale pokud ten problém &pé@ spis
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v osobnosti toho dite vtom, Ze &akym zpisobem maitba deficit v zachazeni
s emocemi, je takové vybusné, tak to safejp® zmenime. Snazime se tasjakym
zpisobem zmnit a pomoci mu, nez abychom téjakym zpisobem pouzivali gaké

restriktivni opateni.

Jaka specifika by #ha mit p&e o dit se syndromem CAN?

Urcite by mela byt komplexni, coz asi hokicsamo za sebe. S takovymétem by
mél vzdycky pracovat tym odbornik ne jenom jeden a ndéeba tym odbornik
Z jednoho z#izeni a prost aby ty odbornici byli provazani, takze my jakakdnek
provazanost s OSPODem, s dalSinfiznimi, psychoterapeutickymiizzenimi, které
pracuji i s tou rodinou, pokud je t@jakym zpisobem je&t mozné. Ona by to &a byt
spoluprace mnoha odboriikPotom uz na té jednotlivé arovgch lidi, tak by ndli mit
urcité pochopeni, toleranci a velkou miru empatie, atevah by mu né&li umét nastavit
n¢jaké hranice. U nas prakticky t¢td co maji syndrom CAN, a ty které nemaji, pro ty
déti nemame Zadna ogehi, protoZe ony uZ jsou traumatizované dost aaesuob je
jes€ traumatizovat tim, Ze se k nintigupuje jinym zgsobem nez k jinym &em,
které réco takového nezazily. Samepr¢, kazdy Klokanek, kazdé #aeni ma
samozejm¢ rezim dne a je stejny jako v normalnich rodinaB&no vstane, ustele,
nasnida a jde se do Skoly a nemameédba tak, Ze &i, které byly tyrané, tak nejezdi
samy do Skoly, to dit¢ ne. My se snazime, aby na to, co se jim stafakgm
zpisobem ne zapomndly, ale aby to zpracovaly, a myslime si, Ze nenbréoto

Zpracovavat tim, Ze se na to bude neustéle poukfz/se ¢co takového stalo.

Na co, podle vas, bydta byt upena nej¢tSi pozornost u dite se syndromem CAN?

Asi je dilezité dat tomu déti prostor pro ventilaci, aby si vSechno to, conse
stalo, mohlo odzit a na z&kkadoho ty své negativni zkuSenosti a traumata mohlo
néjakym zpisobem integrovat a uzéy aby ho to nepoznamenalo do budoucna.
Samozejmeé nekdy je to natolik zavazné, Ze to prosiejde, ale je to takovy idealni cil,
prosté vSechno piesit, pokud se to da, a integrovat.cith ne, aby na to dit

zapomglo, ale aby se s tim né&ilo pracovat a pak mu to nebranilo v délgsti.
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Jaké odborniky byste mi dopdila pro rozhovor na toto téma?

My mame dobrou zkuSenost &skymi krizovymi linkami, kam s€asto obraci
déti, co prost maji syndrom CAN, takZefdba spolupracujeme,ékolikrat jsme
spolupracovali s Linkou bezpienebo s Btskym krizovym centrem. Praktickyetsky
krizovy intervent, krizovy intervent s tim, Ze tyizovi interventi se riizou rekrutovat
z raznych givodnich povolani, socialni pracovnice, psychologdag je dilezité, aby

meli vycvik v krizové intervenci.

7.5 Rozhovor ¢€. 5, détsky chirurg a traumatolog

Jak v ramci své praxe definujete a rozpoznavatdreym CAN?

V z4sad kron¥ zjevnych pipadi, tzn. Ze uz se namekolikrat stalo, Ze pSlo
dit¢ ve wku, WwtSinou to byva kolem patnacti let, kdyiglo s tim nebo byloivezeno
zachrankou s tim, Ze zcela jastypovida o tom, Ze je¢jakym zpsobem tyrany, tak je
to obec# velice €Zky to rozpoznat. V zdsaadpakovany navévy Iékare za nejasnych
okolnosti, utity typy poraréni, kterych neni Upkhjednoduchy docilit u malého die,
to jsou takovy ty alarmujici znaky, ktery naiikaji, abychom dale vySewali, tzn.
ucélali rentgen i zbytku skeletu atd., ale to jsouayglu ojedigly pripady. SpisS jde o
nadhodny zachyt a ne vzdycky se ndm poddhalit to tyrany di

Jaké je podle Vas nejvhagjsi vychovné fisobeni vedouci ke 2ne¢ sebepojeti a

sebehodnoceni u die se syndromem CAN?

To je dost &Zka otadzka pro traumatologa, protoZze se my setkés&atma dtma
prakticky vyhrads v ramci té diagnostiky toho, Ze jsou tyrany, asudima potom
prakticky nepracujeme, protoze jgegdavame dal. Velmi tdasto to jsou i malinky &,
ktery ten psychologickej vyvoj maj j&§pied sebou. Rozhodrbych alerekl, Ze to bude
o intenzivni praci, o neustalém kontaktu, o neysp@ldpde, o0 moznosti promluvit si
s rekym, o rekom, kdo tohatlovéka vede a skuteé¢ aktivre posiluje jeho seb&domi.
Myslim si, Ze to je prace ndytfiadvacet hodin dern Je to hodé o té komunikaci, o
tom mozna v tom starSiméku, nejenom o praciéth vychovatel, ale i najit si tu
spravnou spolmost, kamarady. Mozna, Ze i ten vychovatéZebyt svym zfisobem
n¢jakym tim gitelem, ktery by mohl tohélovéka veést, ale zase na druhou stranu si

iikam, Ze ty psychologové do toho neégnspadnout, nes# se do toho cito¥
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zaangazovat. Pokud jde tedy o vychovatele, takogaina cesta ven z toho jegs
pratelstvi, i kdyZz tam, si myslim, je obrovsky rizikeenechat se potom jako ten

vychovatel, pitel, zneuzit, protozZe i to seire podle m stat.

Jak s digtem komunikovat o traumatu, kterésdita?

No, tu otazku si kladu pokazdé, kdyz se timeétdin setkdm. Asi co nejvic
otewerg, asi si v tu chvili na nic nehrét, za nic se neséat a vzit to jako fakt a asi i
to dit pifimét k tomu, aby to bralo jako fakt, o kterém dokadevierg hovait. Asi ne
n¢jak opatrg, ne rEjak, nebo samdejme opatrrg ano, ale ne to, Ze se budeme snazit ty
véci nazyvat jinak, Ze se budem snazit nafjaké vychodisko, které&dba neexistuje,

kdyZ mu budemedto nalhavat.

Jak vyswtlit diteti jeho pritomnost v Ustavni pe pokud dig vnima své umi&i do
ustavni pée negativa?

Tam asi bude problém v té Ustavniipg@ko takové. Nevim, jestli Ustavni @
dokaze nahradit to, &em jsme mluvili v &h bodech fedtim, to patelstvi. Myslim si,
Ze ve chvili, kdy pro to dittam bude &aky pritel, rejaky partner, tak nebude mit
duvod z ty astavni p& mizet. Pemyslim, Ze pokud tomu dft nabidneme opravdu to
prostedi, to kvalitni prosedi, jestli doopravdy bude mit tefwibd, Ze pak si myslim,
Ze uz se dostavame jakoby ne jenom do oblash tyranych dti, ale spiS potom
néjakych problémovych &i, ktery ch¥j z ty Ustavni p& jakoby vybruslit. Otazka je,
jestli ta Ustavni p#& je natolik kvalitni WCechach, 7e dokaZe tomuhle zabranit.
Jednoznéné s nim o tom mluvit, protoZe to je zase ten padkegrvztah. Asi mu
vyswtlit, Ze jsem tady & pro rgj partnerem i rodiem a peswdcit ho, Ze to, co prodj
chci, je skuténé to nejlepsi. Té je ta dilezita otazka, jestli to tak skui® ve WtsSing

piipadi je.

Jaké vychovné progtdky by se #ty pouZzivat u déte se syndromem CAN?

J& osob#é si myslim, Ze v z4sé&dty vychovny prosedky, které nabizi dZna
standardni rodina neboiiné vztahy mezi lidmi, tzn. jpad, Ze jde o to jakoby
citové stradani, takémovat tomu diiti néjakou péi, co se tyka toho, Ze si toho &té

skut&né vSimam, Ze fzajimaji jeho problémy. Pokud jde o to zneuzZiyaké takové,
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tak si myslim, Ze by ty prastdky nely byt do ugité miry standardni, nefty by byt
piiliS volné. Myslim tim, jakoby neéphart tu pei, neposkytovat tomu diti Zadny
nadstandard, v uvozovkach ve smyslu jakoby kompmnzaho, co si prozilo. Asi
v zasad pokud je to nutny, tak jakoby nevyhybat se agjaké forme postihi,
nemyslim tim zrovna fyzické tresty, nejsem @p|ajich zastance, ale nevyhybat se
tomu, nastavit ten vztah jako ve fungujici raditen. ty se budes$ chovat podle toho jak,
podle rgjakych moralnich zasad a my ti vyjdemeiitstnebudes-li se tak chovat, tak

jakoby tohle ma svoje nasledky.

Jaka specifika by #ha mit p&e o dit se syndromem CAN?

Méla by tomu digti vénovana wtité zvySena pozornostt aiz fakticka nebo i
citova, protoZze velméasto to di je v deprivaci citové, tzn. musi mit pocit, Zeosasj
ty lidi skutein¢ zajimaji. Nejde o to se ogjnpiehnar starat, udlat prvni posledni.
M¢lo by se s tim détem mluvit, ngély by se pravdpodobré dodrZzovat gjaké ritualy.
Pokud by to bylo v Ustavni pié tam je to samaejme slozitjSi, pokud by to rda byt
n¢jaka nahradni rodina nebdilpuzni, tak skut@né jakoby s tim dittem byt, aktivi se
mu wnovat, kazdy den s ningjakou dobu stravit, ptat se na to, co proziva, &aldco

ve Skole, co s kamarady.

MiiZzete, prosim, vysilit, co jste myslel faktickou pozornosti?

Myslel jsem tim, jakoby skute¢ ten zajem o to, co to ditéla, o jeho koniky.
Nemyslim tim jenom takovy to pusa na dobrou néky fyzicky kontakt nebo &aky
ty jako ¢isté citovy wci jako ,mam & rad”, ale takovy ty &ny wci jako ,zajima g,
co Elas ve Skole, zajima &njaky mas problémy, zajimadnze sis s kamaradama

zahral fotbal.

Na co, podle Vas, bydia byt up'ena nej¥¢tSi pozornost u dite se syndromem CAN?

Urcité tomu, co to dit citi a co proziva, ne jen tomu, jak se chova,gi®tto i
v ramci ty diagnostiky rize byt Uplg jiny chovani, nez jakoby odpovida tomu, co
skute&né to dit citi, tzn. jaky jsou jeho pocity, co proziva, js& chova k ostatnim a
vlastre, i jak se chova &i sok& samému, tzn. to je tra&iu navrat k té prvni otazce,

k tomu sebetdomi. A myslim si, Ze musi byt zvySena pozornastovana tomu, Ze
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hrozre ¢asto tyhle dti maji tendenci bdi i simulovat, nebo igdstirat 8co, protoze uz
v ramci €ch obrannejch mechaniznv té rodir si to pravdpodobré vyvinuly, takze
davat si pozor na to, jestli to, co nam ta& dika, je skuté&ng to, co citi, to, co &a, to,

CO proziva.

Jaké odborniky byste mi dopdiiupro rozhovor na toto téma?

J& osoba si myslim, Ze by bylo éité zajimavy viét pohled i ty pravni sféry, tzn.
bud’ nekoho z oblasti prava jako takového nelsippdré soudce, ktery se zabywértito
problémy. Pipadreé jeS€ nékoho od policie, protoZze my jéeba oldas na tohle volame,
ale to nejsou asi ty hlavni, kdo teSi. SpiS si myslim, Ze zajimavy by mohl byt ten

soudce, kterdjesi tyhle pipady.
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