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Anotace

Diplomova prace se zabyva vyuzitim specifické projektivni metody — Kawa
modelu jako nastroje pro tcely individudlniho planovani s ohrozenymi détmi v zafizeni
Dim tfi pfani, které poskytuje krizovou pomoc ohroZenym détem. Prace se v teoretické
casti zabyva metodou Kawa modelu a metaforou feky, na které je zaloZen, a ndstrojem
"individualni planovani" a jeho obsahem, smyslem a principy planovani s ohrozenymi
détmi. Prace dale pojednava o cilové skupiné ohrozenych déti a zpiisobech prace s nimi
v zatizeni Dim tii pfani. Praktickd ¢ast mapuje vyuzitelnost a efektivnost metody Kawa
modelu pfi individualnim planovani u uvedené cilové skupiny, a to prostfednictvim
piipadovych studii a evaluace strukturovanych rozhovori s kli€ovymi pracovniky

zatizeni, kteti Kawa model vyuzili.
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Annotation

The diploma thesis deals with the application of a special projective method —
the Kawa model as an instrument for the use of individual planning with the children at
risk in the facility Dm tfi pfani that provides the crisis assistance to the children at risk.
In the theoretical part the diploma thesis deals with the Kawa model and the metaphor
of the river which is the method based on and the instrument of "individual planning"
and its contents, purpose and principles of planning with the children at risk. The
diploma thesis further on deals with the target group of the children at risk and the ways
of work with them in the facility Dim tfi pfani. The practical part maps applicability
and efficiency of the Kawa model method using the individual planning with the target
group by means of case studies and evaluation of the structured interview with the case

workers of the facility who took advantage of this method.
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UVOD

Kawa model je projektivni metoda urcend k pldnovani prace s klientem, ktera je
zaloZena na praci s metaforou. Model pfinasi novy zplisob vedeni rozhovoru zaloZeny
na kresbé tfeky, jakozto predstavitelky zivota a jeho jednotlivych fazi v prabéhu casu.
Reka dle Kawa modelu sestava z jednotlivych struktur, které symbolizuji zakladni
aspekty klientova zivota, a sama o sob& funguje jako prostredek pro vedeni
hloubkového rozhovoru o situaci klienta. (Iwama, 2006) Vyuziti metafory zéroven
poskytuje bezpecny prostor pro rozbor a zhodnoceni klientovy situace a vysledna kresba
se pak muze stat zdkladem spolecného planovéani. Metoda byla vyvinuta v Japonsku
a to v rdmci oboru ergoterapie. Diky univerzalnosti metafory feky, na niz je Kawa
model postaven, a jeho konceptualni volnosti a na zakladé¢ svého piredchoziho
podrobného zkoumani modelu pro ucely bakalaiské prace povazuji vSak model
vhodnym nastrojem k hodnoceni a planovani také v dalSich pomahajicich profesich
vcetné specidlni pedagogiky. Tento predpoklad jsem se rozhodla ovétit v ramci své
diplomové prace.

V ramci diplomové prace vyuziji Kawa model v novém kontextu, a to jako
nastroj pro vytvareni individualnich plant s détmi, které jsou klienty zatizeni
poskytujiciho krizovou a okamzitou pomoc détem v nouzi, a spadaji tedy pod souhrnny
termin ,,0hrozené déti®.

Pojem ohroZené dit¢ dle odborniki obecné referuje o détech, jejichz zdravi
a vyvoj jsou n¢jakym zpusobem ohrozeny a jejichz zakladni biologické, psychické,
socidlni a duchovni potieby (potieba bezpeci, lasky, fadu, vhodnych podnéta, stability,
uznani a oteviené budoucnosti) nejsou uspokojovany. Jednd se o déti jakymkoli
zpusobem tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané, ale také naptiklad déti s poruchami
chovani ¢i déti vedouci rizikovy zplisob zivota. (MV, 2007)

Problematika ohroZenych déti je multidisciplinarni zalezitosti a je feSena
na pedagogické, psychologické, zdravotni, socialni irovni a na mnoha dalSich. Dam tfi
prani je zafizenim, které se s détmi v nouzi a jejich rodinami setkava jako jedno
z prvnich a jeho ukolem je do situace, v niZ se dité nachdzi, rychle a u¢inné zasahnout
a upravit dalsi cestu ditéte dle jeho potfeb a nejlepsiho zdjmu. Ve stiedu zdjmu vzdy

stoji vzdy dité, na néZ pracovnici zafizeni v ramci pobytu intenzivné pudobi formou



pedagogicko-vychovného procesu, zatfizeni vSak vychazi z nazoru, ze ditéti nelze
efektivné pomoci, aniZ by probihala intenzivni prace s celou rodinou sméfujici k upravé
podminek, které byly pti¢inou vstupu ditéte do zafizeni. (Kulhdnkova, 2012)

Préace s rodinou a ditétem probiha kontinudlné ¢i paraelné¢ na mnoha urovnich.
Celkovy postup terapeutické intervence je proto tieba vzajemné koordinovat a davat mu
jednotny smér, v jehoz rdmci se jednotlivé slozky vzajemné podporuji a dopliuji
na cesté ke spolecnému cili. Nastrojem pro takovou koordinaci je individuélni
planovani péce. Vytvareni individualnich plant spolu s klienty je soucasnym trendem
ve vSech poméhajicich profesich. Individudlni pldnovani je zalozeno na vzajemné
spolupraci a partnerstvi klienta a odbornika. Cilem indivudualniho planovani
je skutecné klienta poznat a respektovat, namisto prebirani odpovédnosti jej
zkompetentnovat a motivovat k vlastni aktivité a stavét na jeho vlastnich schopnostech
a znalostech, a takto smétfovat ke spolecné stanovenym cilim. Tento princip se ukazuje
byt nejefektivnéjsi cestou k dlouhodobym a trvalym zménam. (Matousek, 2010)

V oblasti péce o dit€¢ a poskytovani socialnich a poradenskych sluzeb détem
a jejich rodindm byva vétSinou individudlni planovéani realizovano prosttednictvim
prace s rodi¢em/rodic¢i &i jinou pecujici osobou. Casto viak byvaji opomijeny zajmy
samotné¢ho ditéte, jez je sice sttedobodem téchto planti, samo se vSak na nich nemiize
aktivné podilet. Maji-li byt poskytované sluzby smysluplné a skutecné¢ zamétené
piredevS§im na zajmy ditéte, potom je, zvlasté¢ pak v ptipadé¢ ohrozenych déti, jejich
pohled a ucast na planovani dileZitou a zisadni sloZkou tohoto procesu. Nastroje
vyuzivané k planovani musi byt v tomto ptipad¢ specidln€ vytvofené ¢i upravené pro
vyuziti u déti dle jejich véku ¢i vyvojového staddia. Pii praci s détmi je oblibenym
a vhodnym prostfedkem komunikace kresba a vizualizace. Z tohoto diivodu povazuji
Kawa model v jeho piizpusobené podobé za metodu dobie vyuzitelnou pro ucely
planovani s détmi. Tento sviij prepoklad ovéfim v rdmci vyzkumné Casti prace, kdy
Kawa model vyuziji jako nastroj pti individualnim planovani s nékolika détmi — klienty
zafizeni Dum tii pfani (zafizeni poskytujici okamzZitou krizovou pomoc ohroZenym
détem).

Prvnim cilem diplomové prace je aplikovat metodu Kawa model pfi
individualnim planovani s ohroZenymi détmi v pobytové casti zatizeni Dim tii pfani

a dale na zakladé¢ aplikace Kawa modelu zjistit jeho vyuzitelnost a efektivnost pii tomto

10



planovani. Z téchto cili vychazeji vyzkumné otazky prace, které¢ zni: ,,Lze metodu
Kawa model aplikovat pii individualnim planovani s ohrozenymi détmi v pobytové
¢asti zatizeni Dum tii ptani?* a ,,Jaké je vyuZitelnost a efektivnost metody Kawa model
pfi individualnim planovani s ohroZenymi détmi v pobytové Casti zafizeni Dim tii
prani?

V teoretické Casti se prace zabyva metodou Kawa modelu a metaforou feky, na
kter¢ je zaloZen, konceptem individudlniho planovani a jeho smyslem pro
psychologické, socidlni a vychovné plsobeni na dité a dale prace pojednava o cilové
skupin€ ohroZenych déti a zpiisobech prace s nimi v zatfizeni Diim tii pfani.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu s vyuZitim
kazuistik mapujicich proces planovani se dvéma détmi, klienty zafizeni Dim tfi ptani,
a dale strukturovanych rozhovorti s klicovymi pracovnicemi, které s détmi pouzily
metodu Kawa modelu jako ndstroje pii vytvareni individudlnich plant. Cilem je
zhodnoceni efektivnosti prace s modelem u dané cilové skupiny, proceduralnich
problémt a rizik, validity a relevance zjisténych informaci a moZnosti jejich vyuZiti pti

tvorbé€ a realizaci individualnich pland.
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TEORETICKA CAST

1. KAWA MODEL

Kawa model je nastroj pro planovani procesu odborné intervence u klient
postaveny na metafofe pochazejici z piirody, ktery vyuziva piirozenych a obecné
platnych vlastnosti a charakteristik feky k popsani zivota clovéka v jeho pritbéhu i jeho
jednotlivych fazich. Kawa model pracuje s vizudlnim znézornénin Zzivota klienta
prosttednictvim strukturované kresby feky a jejich soucasti, kter¢ model specificky
definuje. Reka, kterou klient kresli, umoziiuje zachytit b&h Zivota s jeho zasadnimi
momenty, které klient definuje, a dale umoziuje zastavit se v urCitém, pro klienta
vyznamném, misté v proudu feky a zabyvat se hloubkovym rozborem situace v daném
momenté. Metaforické vyjadieni, se kterym model pracuje, poskytuje klientovi prostor
bézpecné hovofit 1 o narocnych tématech. Vizualizace formou kresby pak nabizi
klientovi moznost vidét svlij zivot, €i jeho urCitou fazi z vnéjsku a s odstupem, a ucinit
ji tak uchopitelng;si a zvladatelné;si.

Prace pojednéavajici o vyuziti Kawa modelu se prozatim omezovaly na obor
ergoterapie, v jehoz ramci byl model vytvofen. Béhem svého hloubkového studia tohoto
modelu, ¢erpani informaci o ném a naslednou praci s nim, jsem dospéla k nazoru, ze
se jednd o model natolik flexibilni a pfizplisobitelny, ktery pfindsi unikatni, funkéni, ale
zaroven velmi jednoduchy pfistup ke klientovi, Ze jej povazuji za nastroj vyuZitelny
k planovani rizného charakteru napii¢ obory. Kromé ptvodni ergoterapie vidim jeho
Siroké vyuziti pravé v oblasti specidlni pedagogiky, socidlni prace, psychoterapie
a poradenstvi obecné.

Nasledujici kapitola mapuje vznik Kawa modelu, jeho vychodiska (kulturni
a filozofickd), jeho zakladni teorii a principy a obecné zptlisoby jeho vyuziti v praxi.
Cerpam zde ptedevsim ze zakladni publikace o Kawa modelu a ¢lankt od ptedniho
autora modelu Michaela Iwamy (Iwama, 2006, 2009) a vychazim pfi tom z piekladu

realizovaného pro tcely mé bakalaraské prace. (Kulhankova, 2013)
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1.1 KULTURNI A FILOZOFICKA VYCHODISKA KAWA
MODELU

Kawa model byl vyvinut v Japonsku, tedy v prostfedi vychodni kultury, jejiz
specifika se do konceptu modelu vyznamné promitaji. Pro lepsi pochopeni modelu je
tfeba se orientatné sezndmit s jeho kulturnimi a filozofickymi vychodisky, kterd jsou
znacné rozsahld a komplikovand, pro ucely této prace vSak nastinim pouze zakladni
pfedpoklady, ze kterych model vychazi a které zasadné ovlivnily jeho teoretické
principy. Jednd se predevSim o urcité aspekty vychodni kultury, jejiz charakteristiky
a pristup k zivotu se v mnoha smérech vyrazné odlisuji od kultury nasi — zépadni. Tyto
odliSnosti vznikaly v prabéhu tisicileti oddéleného vyvoje a pretrvavaji i v dneSnim
znacné globalizovaném svété.

Mysleni zdpadniho svéta, ve kterém zijeme, v sobé nese fadu predpoklada
a idealt, které jsou odlisné od mysleni vychodnich spolecnosti, pfedevSim asijskych.
Jednou ze =zakladnich premis zipadniho mySleni je wurcity idedl nezavislosti
a individuality ve vnimani Clov€ka a jeho pozice ve svété. Zapadni ptistup ke svétu je
zalozen na dualismu ve smyslu chapani vzajemného postaveni ¢lovéka a piirody (zivé
1 nezive). Prirodu chape jakozto podiizenou Clovéku, ktery zaujima vysadni postaveni.
Tento pfistup nastavilo v zapadnim svété piedevSim kiestanstvi, které dodnes dava
ramec nasim predstavam o dobrém a zlém a uspofadani svéta. Naproti tomu japonska
a obecné¢ vychodni kultura vyznava spiSe kolektivni mysleni nad individualismem
a vzajemnou propojenost a zavislost pfirodnich jevl, lidi a boZstev nad autonomii.
Z hlediska spolecenské struktury vychodni kultura preferuje hierarchické uspotadani.
Toto mySleni vychazi z podstaty vychodnich naboZenstvi a filozofii — hinduismu
a buddhismu — a etickych systémil — konfucionismu a taoismu. Tyto sméry preferuji
zajmy kolektivu nad z4jmy jednotlivce a tento kolektiv ma v jejich pojeti jasné danou
hiearchickou strukturu. Pravé propojenost s ptirodou, jeji piitomnost v kazdém ¢loveku
a kolektivni zaméteni spolecnosti jsou nejvyraznéj$imi rozdily oproti zdpadu, ktery ndm
naopak vstépuje zasady o dileZitosti individudlniho odhodlani a vykonu a zdlraznuje
jedinecné a vysadni postaveni ¢lovéka dané od Boha. (Doi, 2002)

Pti tvorbé Kawa modelu jeho autofi vychazeli z mySlenky, ze lidsky zivot a jeho

aspekty mohou byt popsany prosttednictvim metafory vychézejici z ptirody. Touto
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metaforou se stala feka, japonsky kawa, kterd se diky svym vlastnostem a dynamice
stala vhodnym elementem pro znazornéni zivota a jeho okolnosti. Tento zplisob
vyjadfeni koresponduje s mySlenim spolenosti, jejiz vnimani svéta je znacné
naturalistické a vychazi z piredstavy, ze Clovék je neodd¢litelné spjat s piirodou
a ptiroda je zaroven soucasti lidské osobnosti. Kawa model se svymi principy tak
znazoriuje Clovéka v pifirodé a piirodu v ném a dynamiku jejich vzajemnych sil.
(Iwama, 2006)

Kawa model je tedy typickym produktem tohoto vychodniho mysleni a svou
povahou otiskuje veskeré jeho vySe uvedené charakteristiky. Z tohoto diavodu by
se mohlo zdat, Ze takovy model bude obtizn¢ pochopitelny a nasledné vyuzitelny mimo
toto prostfedi, v némz vznikl. Nicméné z ptipadovych studii a také z mé vlastni
zkuSenosti z vyzkumu v rdmci bakalafské prace vyplyva, Ze autorim modelu
se podatilo vytvofit model natolik instinktivniho a nedogmatickéhho charakteru, zZe je
dobfe pfenositelny, byt s eventudlnimi UGpravami a piizpusobenimi, do
naSeho/zépadniho prostfedi. Klienti bez zavazného kognitivniho ¢i mentalniho deificitu
nemaji problém principy modelu pochopit a aktivn€ s nimi pracovat pii tvorbé své feky,
a naopak povazuji tento nastroj za pristupny, zajimavy, ,pratelsky* vaci klientovi
a efektivni ve smyslu analyzy jejich situace a nastaveni cilii spole¢né prace. (Carmody,

2007; Kulhankova, 2013)

1.2 STRUKTURA KAWA MODELU

Kawa model piedstavuje holisticky a dynamicky pfistup k ¢lovéku v ramci
odborné intervence. Reka je v pojeti modelu jevem, ktery dokaze komplexnd zachytit
clovéka, jeho Zivot a jeho aktudlni situaci. K tomuto ucelu model vyuZiva specifickych
symbolll pfedstavujicich ¢asti feky a ficniho koryta, které v ramci modelu ziskavaji
novy metaforicky vyznam. Jedna se o tyto soucasti, které tvoti zakladni strukturu Kawa
modelu: voda, koryto feky, kameny, dfivi a prostory mezi pirekazkami. Jednotlivé prvky

nyni blize pfedstavim (Iwama, 2006, 2009).

14



1. Voda

Voda v Kawa modelu pfedstavuje zivotni proud a Zivotni energii jako takovou.
Tato metafora vychdzi z mnoha symbolickych vyznami vody jakoZto jednoho ze Ctyf
zékladnich zivld. Voda byva vnimana jako cosi Cistého, osvézujiciho, zivotadarného
atd. Tyto vyznamy se na jednu stranu mohou li§it v rdmci jednotlivych kultur, zaroven
jsou vSak svym zpusobem univerzadlni, nebot’ zivotni diilezitost vody pro cloveka
zustava nemeénna.

Voda sama o sob¢ je beztvara a sviij tvar ziskdva az od svého koryta, podobné
jsou dle autort také lidé formovani vlivy spole€nosti, ve které ziji. Tato teorie vychazi
z kolektivni orientace vychodnich spole¢nosti, v nichZ je jedinec zcela odpovédny
spolecnosti a zavisly na ni, zadroveni ale neni v rozporu s nasim vidénim svéta, v némz
by jisté socialni vztahy a vazby staly na jednom z piednich mist z hlediska dalezitosti
a vlivu v Zivoté Clovéka.

V metaforickém vyznamu plati, ze ¢im vétsi je objem a sila proudici vody, tim
Iépe se Clovek citi, naopak situace, kdy proud slabne, ¢i ma v cest¢ mnoho piekazek,

znaci stav nepohody, nemoci, €1 jiné formy disharmonie v Zivoté cloveka.

2. Koryto feky — stény a dno feky
Koryto feky v Kawa modelu predstavuje prostiedi, které Cloveéka obklopuje
a ur¢itym zpiisobem utvaii, stejné tak jako koryto dava fece tvar. Jedna se o prostiedi
fyzické 1 socidlni, tedy dilezité vztahy a osoby v Zivoté jedince. Prostiedi je v Kawa
modelu zobrazeno oc¢ima jedince, ktery feku tvofi, jde tedy o zobrazeni vnéjsi

r~r

skutecnosti, tak jak ji jedinec zevnitf nahlizi se vSemi vyznamy, které pro néj nese. Na
a blizci ptatelé, v ptipade ditéte potom predevSim rodice, ¢i jiné osoby, které o dité
pecuji. Ze zplsobu, jakym dit€¢ vnima své socidlni prostiedi a jak jej zaznamenava lze
zjistit mnoho cennych informaci o rodinném systému, zplsobu vychovy, nastaveni
vzajemnych vztaht, atmosféfe domova atd. z pohledu samotného ditéte.

Z pohledu vychodni spole¢nosti, v niz Kawa model vznikl, je tato cast Kawa
modelu povazovéna za tu nejvyznamné;j$i, nebot’ socialni sit” je zde vnimana jako hlavni
determinant Zivota jedince. Nicméné také v naSich podminkdch je socidlni prostfedi
dalezitym Cinitelem, ktery pomyslné vytvaii prostor a oporu pro Zivot jednotlivce.

Zvl1asté patrné je to u déti, jejichz zivot je do urcitého ve€ku okolnim prostiedim zcela
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utvaren, nebot’ jsou zcela zavisli na osobach pecovatelll, od nichz také ptejimaji vzory
svého chovani v procesu vychovy a socializace. V ptipad¢ patologie v rodiné je pak
pravé dité nejveétsi ,,obéti* nastalé situace, protoze neni v jeho moci se vici vliviim
tohoto prostiedi samostatné uc¢inné branit, nebot’ jeho socidlni prosttedi — rodina — tvofi
cely jeho svét.

Dobte fungujici socialni vazby lze pomoci metafory Kawa modelu znézornit
jako Siroké a hluboké koryto poskytujici proudu vody dostateCny prostor a zaroven
dostate¢nou oporu. Ve spojeni se silou vody pak mize fece pomoci Iépe se vyporadat se
vzniklymi ptekazkami. Naopak dysfunkéni socidlni vztahy ¢i patologické socidlni
prostiedi vytvari uzké koryto s mnoha vybézky a miize tak v interakci s kameny

zpusobit uplné zastaveni, ¢i vyrazné omezeni proudu/zivota jedince.

3. Kameny

Kameny jsou jednou z neinstinktivnéjSich slozek Kawa modelu. Pfedstavuji
urCité tézkosti, prekdzky a narocné Zivotni situace, které pomyslné lezi na dné teky
a blokuji ¢i omezuji jeji plynuly tok. Jednd se o problémy, které klient povazuje za
vyznamnou a tézko odstranitelnou zatéZ. Muze se jednat o problémy jakéhokoli
charakteru — zdravotniho, socidlniho, materialniho, psychického atd. Kameny mohou
mit rtizny tvar, velikost a strukturu a tyto jejich vlastnosti maji urcujici vyznam
z hlediska jejich vyznamu pro Zivot jedince a vlivu na ostatni soucasti feky. Kameny
v ramci modelu feky, stejné tak jako problémy ve skutecném zivoté, neexistuji samy
o sob¢, ale jejich vliv a vyznam zavisi na soucinnosti s ostatnimi faktory. Nékteré
kameny naptiklad ziskavaji svlij destruktivni charakter az ve chvili, kdy pfijdou do
styku s ur¢itymi aspekty prostiedi — fyzického ¢i socidlniho. Naptiklad télesné postizeni
nabyvd omezujiciho charakteru pii kontaktu s bariérovym prosttedim, porucha
kognitivnich funkci se stane problémem pii rozhodovani a feSeni naro¢nych situaci atp.
Umisténi a vztahy jednotlivych ¢asti Kawa modelu poskytuji tento celistvy nahled na
klientovu situaci a umoznuji odbornikovi spolu s klientem poznavat vzajemné
souvislosti, odhalovat a pojmenovavat problematické oblasti, hledat cesty k feSeni,

a definovat tak cile spolecné prace.
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4. Drivi

Dftivi je pravdépodobné nejkomplikovanéjsim prvkem Kawa modelu, nebot’ ma
velice Siroky vyznamovy rozsah. Diivi znadzornuje veskeré dalsi aspekty, které urcitym
zpusobem ovliviiuji proud feky. Jednd se o charakteristiky na strané klienta ve smyslu
osobnostnich ptfedpokladti (vlastnosti, charakter, schopnosti jedince), emoci
(pesimistické €1 optimistické ladéni osobnosti) €i jinych vnitfnich aspektd, jako
naptiklad vira, nabozenské ¢i ndzorové presvédceni, ¢i vnéjSich aspekti, jako naptiklad
kvalifikace nebo socioekonomicky status atd.

Dftivi se narozdil od kamenii pohybuje spolu s proudem a jeho vysledny vliv
zéalezi na jeho konkrétnim nastaveni vzhledem k ostatnim soucastem teky. Napiiklad
strach mlzZe pfi stfetu s narocnou Zivotni situaci jeji dopad vyznamné zhorSit, naopak
zdravd sebedivéra muze jedinci pomoci se stakovou situaci pomérné snadno
vypoiadat. Dfivi je tedy Casti feky, ktera dava ostatnim jejim soucastem vnitini vyznam

a urCuje jejich vysledny vliv na ¢lovéka.

5. Prostory mezi piekaZkami

Posledni, ale z terapeutického hlediska velmi vyznamnou soucasti Kawa modelu
jsou prostory, otvory €1 mezery vzniklé mezi ptekdzkami nahromadénymi v fece. Jedna
se o mista, kudy mizZe voda 1 nadale proudit. Mira tohoto proudu piedstavuje jednak
aktudlni energii, s niz jedinec pfichazi, a jednak potencial pro pozitivni zménu
a zlepSeni stdvajicitho stavu prostiednictvim aktivniho posileni proudu v téchto
oblastech. Jinymi slovy, odhaleni téchto prostorti mezi piekazkami vede k identifikaci
silnych stranek klienta, které mohou v ozdravném procesu piisobit jako urcité stavebni
kameny a také jako prostedek k pomyslnému odstranéni prekdzek — rozbiti kament ¢i

roz$ireni koryta.

Podstatnym pfedpokladem je rovnocenné postaveni vSech uvedenych slozek,
které spolu souvisi a vzajemné se dopliuji. Kazda z nich ma vliv na vyslednou situaci
a prozivani ¢lovéka a kazda také mize celkovy obraz vychylit a zménit ve prospéch ¢i
neprospéch jedince. Tyto prvky spolecné tvoii uceleny obraz podavajici komplexni
vypovéd o zivotni situaci jedince a okolnostech, které¢ by mély byt feSeny v ramci
odborné intervence. Cilem je vyuzit prostfedki samotného klienta a ve spojeni

s odbornym zasahem dosdhnout spole¢né stanovenych cilt.
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1.3 DOPORUCENY POSTUP PLANOVANI DLE KAWA
MODELU

Postup a pribéh prace s Kawa modelem vyrazné zalezi na konkrétnim prostiedi,
cilové skuping, ale pfedevsim pak na osobnostech odbornika a klienta, ktefi s modelem
pracuji. Kawa model nema standardizovany postup aplikace, Iwama v publikaci pouze
navrhuje doporuceny postup aplikace a sam ptritom vyzyva odborniky, ktefi s modelem
chtéji pracovat, k jeho pifipadnym Upravam a adaptacim tak, aby jeho forma byla
relevantni a uzitecna v danych podminkéch, které jsou vzdy zcela unikatni. (Iwama,
20006)

Iwama (2006) navrhuje tento postup vedeni rozhovoru dle Kawa modelu a jeho
jednotlivé faze, kterymi jsou:

1. Kresba feky

2. Objasnéni vyznamil
3. Stanoveni priorit
4. Urceni cila

5. Intervence

6. Hodnoceni

7. Dokumentace

Déle se budu blize zabyvat jednotlivymi body tohoto postupu (Iwama, 2006):

1. Kresba rfeky

Jak vyplyva z nazvu, v tomto bodé¢ je realizovdna samotnd kresba feky. V tomto
bod¢ je tieba odliSit dvé zakladni podoby této kresby, jimiz jsou kresba feky jako celku,
kterou aplikace obvykle zacina, a kresba priifezu korytem feky, kterd na ni plynule
navazuje.

Reka jako celek pfi tom mapuje Zivot klienta od narozeni az do soucasnosti, &i
v nékterych ptipadech az do urcitého mista v budoucnosti, ¢i do konce Zivota klienta.
Tato kresba umoZnuje vidét historii klienta v casovém sledu a pozastavit se
v konkrétnim, pro klienta zdsadnim misté, které je potieba blize prozkoumat. Na tento

proces navazuje kresba jednotlivych prifezii korytem tfeky, které znazornuji konkrétni
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situace v zivoté¢ klienta situované v minulosti, pfitomnosti ¢i budoucnosti dle potieb
a zaméra intervence. Ilustracni podobu feky jako celku a prifezu korytem fteky

predstavuje obrazek 1.

Obrazek 1: Reka jako celek a prifez korytem feky se zakladnimi strukturami

End of Life

zdroj: The Kawa model, online, cit. 2015-02-13

V praxi, pokud klient pracuje s timto nastrojem poprvé, musi tomuto kroku
predchazet seznameni klienta se zakladnimi principy modelu, vysvétleni jeho ucéelu
a nasledujiciho postupu. Poté odbornik vyzve klienta, aby s vyuzitim metafory Kawa
modelu nakreslil svou feku. V prubéhu kresby klienta piiméien¢ vede a navazuje s nim
hloubkovy rozhovor nad jednotlivymi soucastmi feky. Tato fize je prvnim krokem
k navazani vztahu s klientem a proniknuti do jeho Zivotni situace se vSemi jejimi
kontexty. Pozorovani pribéhu kresby Kawa modelu mize slouzit také k pridruzené
diagnostice, napt. formalni stranky kresby, laterality, drzeni tuzky, kognitivnich funkeci

atd.

2. Objasnéni vyznami

V této fazi odbornik spolu s klientem podrobné rozebiraji vyznamy a vzajemné
vztahy jednotlivych soucasti klientovy feky. Odbornik klade otdzky ohledné¢ mnozstvi,
tvaru, podoby a umisténi jednotlivych prvkl a patra po jejich vzajemnych kontextech.

Klient mize v této fizi na zdkladné¢ probihajiciho rozhovoru feku upravovat, ménit,

19



pfidavat nebo odebirat struktury v fece. Odbornik se snazi ziskat maximalni mnoZzstvi
relevantnich informaci o situaci klienta, ale zarovenn poskytuje klientovi prostor
k vlastnimu vyjadfeni. Mira vedeni zavisi na osobnosti a iniciativé samotného klienta.
Timto zptisobem muiiZze odbornik ziskat v pomérné kratkém ¢ase mnozstvi hodnotnych

informaci o klientovi, a tyto informace vidét holisticky a ve vzdjemném kontextu.

3. Stanoveni priorit

Dalsi fazi je stanoveni klicovych bodit odborné intervence, které opét probihd ve
spolupraci odbornika a klienta. Pro urceni prioritnich bodl spole¢né prace je vyuZzivano
predev§im diive identifikovanych a pojmenovanych piekdzek v klientové ftece
a v souvislosti s tim také mist, kudy voda v fece stdle proudi a které symbolizuji
potencial, ktery mize klientovi dopomoci k odstranéni téchto piekazek. Z téchto
problematickych témat jsou vybirdny oblasti, které jsou pro klienta nejzasadnéjsi

a kterym je tfeba v€novat prioritni pozornost.

4. Ur¢eni cilu

Na zaklad¢ priorit, které odbornik spolu s klientem urcil v pfedchozim kroku,
jsou v této fazi definovany konkrétni cile spolecné prace. S volbou a vymezenim téchto
cil musi klient souhlasit — pro dal$i spolupraci je dilezité, aby tyto cile byly skute¢né
cili klienta. V pfipadé, Ze klient neni v souladu s ur€enymi cili, nebude dostatecné
motivovan tyto cile napliovat. Stanovené cile by mély byt konkrétni, redlné

a smysluplné vzhledem k situaci klienta.

5. Intervence

Postup odborné intervence vychazi z cili nastavenych v minulém kroku na
zéklad¢ podoby klientovy feky a rozhovoru nad ni. Prostfedky intervence zavisi
na profesnim zaméteni odbornika ¢i odborniki, kteti s Kawa modelem pracuji a cilové
skuping, nelze o nich tedy hovofit obecné. Lze vSak fici, Ze tato intervence by méla
vychdzet ze zakladnich principi modelu, jimiz jsou piedevsim komplexnost a celistvost.
Odbornik ¢i vétSinou skupina odborniki, ktefi spolu s klientem pracuji, by méli vzdy
vychazet z cili stanovenych ve spolupréci s nim na zdkladé Kawa modelu a snaZit
se pomysln¢ nasmérovat proud klientovy feky do vySe urCenych cilovych mist.
Koordina¢ni ¢i kliCcovy pracovnik, ktery s klientem feku vytvati, predava ukoly
ptislusSnym odbornikiim v ramci tymu, ktefi se na péci o klienta podili. Tito odbornici
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pak spole¢né koordinuji svou praci ve sméfovani k cilim stanovenym prostiednictvim
Kawa modelu. Tento postup je v souladu s filozofii modelu, ktera tika, ze zména
v kterékoli Casti feky ovlivni ostatni jeji prvky i cely proud.

Priitbéh intervence muize byt provazen opakovanymi kresbami fteky, které
reflektuji zmény, ke kterym doslo a na jejichz zakladé mohou byt upravovany stanovené
cile, zaroven lze touto formou hodnotit ispéSnost a spravny postup zvolené intervence
a ptipadné tento postup pozménit. Opakované kresby také slouZi jako zpétna vazba pro
klienta, ktery si timto zpisobem muze lépe uvédomit pokrok ¢i regresi, ke kterym

doslo, ¢i vyznam usktecnénych kroki.

6. Hodnoceni

Hodnoceni se provadi pifi ukonCovani prace s klientem a jeho ucelem je
rekapitulace zmén, ke kterym doslo a predev§im pak vyhodnoceni, zda byly naplnény
stanovené cile. Klient opét kresli svou feku a jeji podobu porovnava s fekou vzniklou na
zacatku spolupréce a piipadné také s prabéznymi kresbami. Odbornik spolu s klientem
analyzuje situaci, které bylo dosazeno, a zaroven se domlouvaji na dal§im postupu

klienta po ukonceni spoluprace.

7. Dokumentace

Kresby vzniklé prostfednictvim Kawa modelu a individudlni plany vytvofené na
jejich zakladé slouzi jako jeden z prostiedkii vedeni dokumentace o klientovi a jako ze
zékladni odrazovy material pro jednotlivé odborné intervence a ptipadné pro tvorbu

individualniho planu klienta.

Tento postup navrzeny autorem je urcitou bazi, o kterou se odbornik pracujici
s modelem opira, ale vysledny pribéh vyuziti modelu miize vypadat jinak. Naptiklad
postup jednotlivych krok nemusi byt zcela dodrzen, mohou byt vypustény nékteré Casti
v ptipad¢, Ze je jejich obsah a vyklad pro klienta ptili§ slozity a téZzce pochopitelny atp.
osobnosti odbornika a klienta, ktefi s modelem pracuji a jejichZ potfebam musi model

ptedevsim odpovidat.
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1.4 KAWA MODEL V PRAXI

Vzhledem k formalni a proceduralni volnosti, které autor pii praci s modelem
pfipousti, vyuzZiti modelu v praxi ssebou dle mého nazoru pfinaSi fadu otazek
a problematickych oblasti, které¢ musi odbornik pfed samotnou aplikaci zvazit.

Pii vyuZiti modelu s klientem je tfeba si byt védom zéasadniho rizika, které
vychazi z formalni a vykladové volnosti Kawa modelu. Vzhledem k tomu, Ze model
nepiinasi pfesny postup aplikace, ani vyhodnocovani, je prace s nim ohroZena vysokou
mirou subjektivity a ptipadnymi projekcemi, ¢1 vkladanim mySlenek ze strany
odbornika. Prace s modelem proto vyzaduje ur¢itou znalost technik vedeni rozhovoru
v podobé spravné volenych otazek, aktivniho naslouchani, povzbuzovani atd. bez
vlastnich nepodloZenych interpretaci, vyklada a zaveéra. Poznatky ziskané z kresby musi
byt vzdy konzultovany s klientem a spolu s nim vyjasiiovan jejich vyznam. Odbornik
dava klientovi vhodné podnéty, ale klient je tim, kdo feku vytvari a interpretuje.

Ptfestoze model lze vyrazné¢ formovat a piizpiisobovat aktudlnim potiebam,
existuji samoziejmé, tak jako u veétSiny metod, cilové skupiny, ¢i jednotlivé ptipady, pro
n¢z Kawa model neni vhodnym néstrojem. Obecné se jedna hlavné o jedince s vaznym
kognitivnim ¢i1 mentalnim deficitem, jejichZ schopnost mysSleni, rozhodovani,
planovani, abstrakce atp. jsou vyrazné¢ omezeny, nebot’ Kawa model vyZzaduje urcitou
miru zachovani téchto funkci. Dale se miiZze jednat o osoby s vaznym psychiatrickym
onemocnénim a o malé déti. (Iwama, 2006; Kulhankova, 2013) Konkrétné vyuZitim
Kawa modelu u déti se zabyva praktické Cast prace a problematika vékové hranice pro
vyuziti modelu je jednou z dilezitych oblasti, na kterou se zamétuje realizovany
vyzkum. Autorem tato hranice neni primarné stanovena.

Variabilitu autor modelu ptipousti také v otazce, kdo feku kresli. NejCastéjsi
variantou a moznosti prvni volby je samoziejmé¢ kresba realizovand samotnym
klientem. Existuji ale situace, kdy tuto moznost nelze vyuzit — napiiklad u klienta
s postizenim hornich koncetin. Potom autor navrhuje varianty, kdy feku kresli odbornik
dle klientovych instrukci, nebo tzv. verbalni formu, kdy je vyuzivana pouze metaforicka
struktura modelu a jednotlivé oblasti jsou diskutovany za vyuziti metafory tfeky. Tato

posledni forma sice postradd vyznamnou slozku modelu, kterou je jeho vizualizace, ale
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pfesto miiZze byt uZiteCnym prostiedkem vedeni rozhovoru nad naroénymi tématy

bezpecnym — metaforickym — zptisobem. (Iwama, 2006)

Pokud se odbornik v pocatcich prace s modelem vyrovna s vySe uvedenymi
»spornymi‘‘ oblastmi jeho aplikace, povazuji variabilitu, kterou autor v aplikaci modelu
piipousti, v mnoha ohledech za vyhodny aspekt poskytujici modelu Siroké spektrum
uplatnéni. Piestoze byl model primarné€ vytvofen pro vyuziti v rdmci ergoterapie, prave
diky své flexibilité a variabilité¢ je dle mého nazoru konceptem s SirSi vyuZitelnosti. Za
nejvetsi potencial a uplatnéni modelu potom povazuji jeho vyuzivani tzv. klicovym ¢i
koordinujicim pracovnikem organizace, ktery ma moZnost realizaci krokii smétujicich
ke zjisténym cilim delegovat na jednotlivé odborniky vtymu dle jejich profesniho
zaméfeni a prfi tom sledovat a usmérnovat jejich plnéni. Kawa model je model
holisticky a ziskané vystupy se neomezuji na kompetence pouze jedné odbornosti, ale
prolinaji se riznymi oblastmi. Za podminku Gspé&Sné realizace takto stanovnych cilt
tedy povazuji spolupraci mezi Cleny tymu na jejich plnéni za soucasné koordinace
a usmériovani postupu klicovym pracovnikem. Roli kli¢ového pracovnika obvykle
zastavaji odbornici s nejSir§im rozsahem kompetenci, odbornych znalosti a schopnosti
vzhledem k povaze organizace. V Dom¢ tii pfani, v némz je realizovana prakticka cast
diplomové prace, jsou takovi pracovnici tii a z hlediska odbornosti se jedna o jednoho
specidlniho pedagoga s psychoterapeutickym vycvikem a dva socialni pracovniky. Toto
odborné nastaveni se ukazuje jako idealni, nebot’ poskytuje Sirokou Skdlu znalosti
a dovednosti a zaroven nabizi urCitou nazorovou a pfistupovou pestrost pfi praci
s klienty a moznost jejich rozdéleni mezi klicovymi pracovniky dle jejich odborného

a osobnostniho zaméfeni.
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r A4

2. OHROZENE DITE

Problematika déti v ohroZeni je celospoleCenskou zaleZitosti, kterd postihuje
Sirokou lajckou 1 odbornou vetejnost. Otazky tykajici se uc¢inné ochrany téchto déti,
prevence vzniku ohrozeni a jeho v€asného rozpoznani jsou dlouhodobé aktudlni témata
feSend na mnoha urovnich a v rdimci mnoha rezortti a obora.

Problémy ohrozenych déti maji svlij pivod nejcastéji v rodiné. Rodina je
v soucasné moderni spolecnosti vystavena mnoha tlaklim, musi ¢elit rychlym zménam
a jeji ¢lenové jsou nuceni vyrovnavat se s protichidnymi pozadavky. Rodinny systém je
tedy v podstaté velmi kiehky a potrebuje kromé kontroly predev§im zvySenou ochranu
a podporu, a to zvl4sté pokud se vyskytnou problémy. (Palousové In: Stépanova, 2013)

Rodina je ditéti nejbliz§i a primarni spoleCensky systém, jedna z definic ji

vvvvv

Vodakova, 1996) Rodina ma nékolik zakladnich funkci, a to reprodukéni,
hospodafskou, emocionalni a socializa¢ni. (Langmeier, Krejcitova, 2006)

Pokud rodina plni nékterou z téchto funkci nedostate¢né ¢i ji neplni viibec, je
prostiedi této rodiny pro dité rizikové. Stat oznaCuje takovou rodinu jako nefunkcéni
a déti v rodin€ Zijici a vyrtstajici jako ohrozené. Déti, které vyrlstaji v roding, ktera
neni dostate¢né¢ milujici a neposkytuje potiebnou podporu, vstupuji do zivota velmi
oslabené. Pokud nemaji to Stésti, ze jini lidé vpodob&€ ndhradni rodiny ¢&i
zainteresovanych vychovateli dokazi alespon ¢astecné kompenzovat tuto absenci jistot,
bezpeci, podpory a piijeti, déti se ocitaji vurcitém emocnim vakuu, které se muze
navenek projevovat riznym zpisobem. Vliv emociondlni a psychické deprivace miize
vyustit v riznych formach od duSevni nemoci ditéte aZ po jeho krimindlni chovani.
(Palousova In: St&panova, 2013) Status nefunkéni rodiny tedy vyzaduje vnéj§i zasah
a feSeni ze strany statu a dalSich organizaci zabyvajicich se touto problematikou, které
poskytnou ditéti potfebnou pomoc a socialné-pravni ochranu. (MPSV, 2004)

Nasledujici kapitola nastifiuje problematiku déti v ohrozeni pfedevsim s cilem
ptiblizeni povahy cilové skupiny vyzkumu realizovaného v rdmci této prace. Zabyva se
definici pojmu ,,0ohrozené dité*, dale strucné pojednava téma déti se syndromem CAN
(Child abuse and neglect), které predstavuji vyznamné procento ohrozenych déti,

a zavérem piiblizuje soucasny systém péce o ohrozené déti u nas.
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4 A4

2.1 VYMEZENI POJMU OHROZENE DITE

OhroZené dité je terminem stojicim nad urovni terminologie jednotlivych rezorti
zabyvajicich se touto problematikou. Na urovni rezortu Skolstvi mize byt pojem
zaménovan s uzivangjSim terminem déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Terminy jsou v mnoha ohledech vyznamové podobné, nejpodstatnéji se vSak termin
ohrozené¢ dité¢ odliSuje svou vyznamovou S§ifi, kterd piesahuje oblast vzdélavani.
Odborna literatura vymezuje né¢kolik definic pojmu ohrozené dité. Pojem a jeho vyznam
se v pribéhu Casu vyvijel a vyviji nadale, a to v souvislosti se stavem spoleCnosti,
dobovymi trendy a vyvojem odbornych poznatki v oblasti péce o dité. Nize uvadim
vycet nejpodstatnejSich definic tohoto pojmu.

Za ohroZené mizeme obecné povazovat dité, jehoZ zdravi ¢i Zivot jsou n€jakym
zpusobem ohroZeny. Pojem zdravi vymezuje Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v definici z roku 1946: ,Zdravi je stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody,
nikoli pouze absence nemoci.

Samotny pojem ohrozené dité vznikl piekladem anglického terminu ,.child at
risk®, ktery byl poprvé definovan ve Svétové deklaraci o preziti déti, jejich ochrané
a rozvoji z roku 1990. Dle tohoto dokumentu pod termin spadaji tyto déti: ,,sirotci, déti
ulice, déti uprchlika, presidlenci, obéti valek a ptirodnich 1 lidmi zpiisobenych katastrof,
déti migrujicich délnikidi nebo déti Zijici v jinych socidlné znevyhodnénych skupinéch,
pracujici déti, déti a mladi 1idé uvéznéni v pasti prostituce, pohlavniho zneuzivani
a jinych forem vykofistovani, invalidni déti, adolescentni provinilci, obéti apartheidu
a cizi okupace®. (§22 Svétové deklarace o preziti déti, jejich ochrané a rozvoji, 1990)
Vyznam terminu se od této pivodni definice vSak jiz vyrazné posunul.

V zahrani¢ni literatufe zabyvajici se vyzkumem v oblasti ohroZenych déti
existuje fada difinic terminu ,,child at risk®, kter¢ se mnohdy zna¢né obsahové
1 konceptudlné 1i$i. Schonert-Reichel (2000) uvadi, ze z divodu této nejednotnosti
vyznamu je vyuziti terminu pro praktické ucely ponékud omezené, protoze oznaceni
ditéte jako ,,ohrozen¢ho* samo o sob¢ nereferuje o povaze ¢i zdroji ohrozeni.

Definice ohrozeni se rtizni dle pojeti jednotlivych autort. Nekteti ve své definici
spojuji pfitomnost ohrozeni déti pfedevSim s etopedickou problematikou, a tedy

s problémovym chovanim mladistvych, ucasti na kriminalni aktivit¢ atd. (Ginzberg In:
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Schonert-Reichel, 2000) Podobné popisuje déti a mladistvé v ohrozeni také Organizace
pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), podle niz jsou jako déti a mladistvi
v ohrozeni vnimani ti, ktefi propadaji ve Skole a jsou neuspé$ni v piechodu k praci
a dospélému Zivotu, a je tedy nepravdépodobné, Ze budou schopni plnohodnotné
piispivat k ekonomické a dalsi aktivité spole€nosti,” (OECD, 1995)

Schonert-Reichel uvadi, Ze ve Skolnim prostfedi je termin vyuZivan k oznaceni
student, u nichz je zvySené riziko vylouceni ze Skoly, pfipadné studentii, ktefi
nedosahuji schopnosti potfebnych k tspéSnému prechodu do pracovniho prostiedi.
Naproti tomu psychologové, socialni pracovnici a poradci ¢asto uzivaji termin dité
v ohroZeni v souvislosti se zvySenym rizikem potencionalniho rozvoje emocionalnich
a vychovnych problémil u téchto déti. (Schonert-Reichel, 2000)

Cesti autofi zabyvajici se touto problematikou (Dunovsky aj., 1995; Maté&jéek,
2005, 2011; Langmeier, 2006) ¢asto uvadéji pritomnost ohrozeni pro dité do souvislosti
s pojmem psychicka deprivace. Mat¢jcek definuje psychickou deprivaci jako:
»psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost uspokojovat nekteré zakladni psychické potieby v dostacujici mife a po dosti
dlouhou dobu.”“ (Mat¢jcek, 2005, st. 198) Piitomnost psychické deprivace je tedy
odvozena z nedostatecného napInéni jedné Ci vice zakladnich psychickych potieb.

Dunovsky dale tik4, Ze ohroZené déti jsou ty: ,,...u nichZ se jejich prostiedi ¢i
podminky Zzivota natolik odchylily od normy, ze mohou bezprostiedné posSkozovat
jejich vyvoj a zaclenovani do spolec¢nosti (socializaci).* (Dunovsky, 1999, s. 236)

Z pohledu legislativniho je ohroZenym ditétem kazdé dit&, které se dostalo ¢i by
se mohlo dostat do vztahu se socidlné-pravni ochranou, tzn. bylo u nich rozpoznano

riziko ohroZeni negativnimi jevy a nenapliiovani zakladnich potteb (MV, 2007).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU OHROZENI

VySe uvedené definice poskytuji spiSe teoreticky a shrnujici rdmec této
problematiky. Povazuji proto za nutné pojem ohrozeni konkretizovat a spojit jej s praxi.
Uvadim tedy dale ¢lenéni pojmu z hlediska situaci, v nichz k ohrozeni mize dojit,

rizikovych faktorii pro vznik ohrozeni a moznych disledkil tohoto ohrozeni pro dit¢.
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Jak uvadi Matousek (2010), u rodiny ohrozen¢ho ditéte vEtSinou nachizime
neékolik rizikovych faktort, které plsobi ve vzajemné interakci — za Spatnym
zachazenim s ditétem téméef nikdy nestoji pouze jeden z nich. Zaroven je tieba
zdUraznit, ze ptitomnost rizikovych faktorti na strané rodiny ¢i ditéte sama o sob¢
neznamena, ze je dité v ohrozeni. Ke Spatnému zachazeni dojde pouze v téch ptipadech,
kdy rizikovi Cinitelé pfevazi nad Ciniteli protektivnimi (Chalk In: Matousek, 2010).

Existuji razna Clenéni rizikovych faktort zvySujicich pravdépodobnost vzniku
ohrozeni pro dité. Z praktického hlediska se ptiklanim ke ¢lenéni do kategorii, jak jej
uvadi naptiklad Pothe (1996), ktery rozliSuje tfi zakladni Urovné rizikovych faktort,
Jjimiz jsou mikrosystém, tedy Uroven rodiny, makrosystém, tedy uroven spole¢nosti
a faktory na stran¢ samotného ditéte. Tyto tfi zakladni skupiny v nasledujici casti blize

rozvedu.

1) Mikrosystém, resp. rodina
Ustiedni funkci rodiny vzdy byla a je ochrana a vychova déti a dobie fungujici
rodina ma pro zdravy psychicky vyvoj ditéte zdsadni vyznam. (Pothe, 1996) Na zakladé
zékladnich psychickych potieb, jak je formuloval Matéjcek (2005), lze vymezit
zékladni rodinné funkce vztahujici se k péci o psychiku ditéte. Z tohoto hlediska by
méla rodina ditéti predevSim poskytovat pocit bezpeci a jistoty, dit€¢ by mélo védét, Ze je
rodicem bezvyhradné pfijimdno a milovano, nebot toto pfijeti je zdkladnim aspektem
budovani divéry k okolnimu svétu. Rodina by zaroven méla byt prostiedim, kde se dité
uci socialnim rolim a md moZnost se s nimi identifikovat. Rodina by m¢la ditéti také
poskytovat pocit oteviené budoucnosti, dit€¢ by tedy mélo stadle mit na co se t&sit. V
piipad€, Ze toto zékladni a nejblizSi prostiedi nefunguje, nebo je pfimym zdrojem
ohrozeni, dité psychicky strdda a je vystaveno vn€jSimu svétu bez potiebné ochrany
a vybavy, a jeho vyvoj je zasadn¢ ohrozen.
V ramci rodiny a rodinného systému mizeme vymezit nasledujici zdroje rizika
(Matousek, 2010; Kolektiv autori, 2007; Child Welfare Information Gateway, 2004):
- Osobnostni charakteristika rodi¢i (deprese, zvySend uzkostnost rodice, nizka
tolerance frustrace, pocity nejistoty atp.)
- Rodi¢ pouziva nevhodné vychovné postupy, rodi¢ nema dostatecné osvojené
rodicovské dovednosti, rodi¢ nenaplituje né¢kterou z potieb ditéte, rodi¢ ma

od ditéte nadmérna ocekavani apod.
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- Vztahova problematika v rodin€ (konflikty mezi rodi¢i, konflikty mezi
dité¢tem a rodiCem), absence jednoho z rodi¢d, rozvod, nebo rozchod
partnerd, dysfunkéni komunikace mezi ¢leny rodiny apod.

- Socialni problematika v rodin¢ (ztrata bydleni, prace, nedostatek financi,
svobodné matky bez zazemi, nevhodné socialni navyky u rodi¢e apod.)

- Pfitomnost nemoci nebo zavazného nedostatku na strané¢ osobnosti rodice
(psychiatrické onemocnéni — deprese, schizofrenie, laktacni psychoza,
organické poSkozeni mozku, zdvislost na ndvykovych latkach, porucha
osobnosti, psychickd nezralost rodice apod.)

- Vysoka zatéz z hlediska stresu a narokti kladenych na rodice

- Transgeneraéni prenos (pfenos nevhodnych vzorcli chovani z generace na

generaci)

Zvlasté vyznamnym jevem z hlediska ohroZeni pro dité je vyuZivani télesnych
trestil jakoZto vychovného prostiedku. Obecné lze fici, Ze z Ceskych studii vyplyva, ze
stale prevazuje procento rodicl, kteti télesné tresty nezavrhuji, ¢i je pfimo povazuji za
uc¢inny vychovny prosttedek. Tento fakt poukazuje na ptitomnost nasili v bézném zivoté
ceskych rodin a je zaroven varovnym signalem, nebot’ pravé uzivani télesnych tresta
byva Casto prvni fazi fyzického tyrani, prediktorem domdaciho nasili a pfechodovym
stupném k dal§im formam uplatinovani nésili na ditéti. (Kolektiv autorti, 2007)

Samotnym spoustéCem pak byvaji nejCastéji negativni ZzZivotni udalosti
a negativni emoce (strach, hnév, smutek) a dlouhodoba frustrace na stran¢ pecujicich
osob. Télesné tyrani ditéte pak byva prosttedkem uvolnéni psychického napéti rodice.
Mira tohoto napéti ¢i jeho nedostate€na kontrola mohou byt disledkem anomalie
v osobnosti rodice, napi. schizoidni osobnost miZe zhorSovat schopnost rodice redlné
vnimat potfeby ditéte a reagovat na n¢ a zaroven disponovat rodi¢e ke Spatnému
zachazeni s ditétem. (Kolektiv autorti, 2007)

Rizikovym rodi¢em miize byt také jedinec, ktery mél osobni zkuSenost s nasilim

v détstvi a byl obéti tyrani ¢i jiného Spatného zachazeni. (Matousek, 2010)

2) Makrosystém, resp. spolecnost a exosystém, resp. mistni komunita/prostiedi
Faktory na trovni makrosystému nemusi byt dominantni pfi¢inou ohroZeni,

mohou vSak zapusobit jako urcité spoustéce dalSich ptfitomnych rizikovych faktort,
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kterymi jsou naptiklad vySe uvedené osobnostni charakteristiky, které mohou eskalovat
vlivem nepfiznivych zivotnich podminek rodiny. Mezi takové podminky patii na
prvnim misté nizky socioekonomicky status rodiny. Ten miize byt zpisobem mnoha
faktory, mezi néz patii chudoba, nezaméstnanost, Spatné nebo Zadné bydleni atd. Ve
spojeni s nizkym socidlnim a ekonomickym statusem mohou piichazet dalsi faktory,
jako je riznd mira socialni izolace a zavrzeni ze strany ostatni spole¢nosti, které mohou
dale ptispivat ke zhorSovani psychického stavu rodiii a ptitomnosti tlakii a napéti
v roding, a zaroven mohou byt pfi¢inou pozdniho odhaleni pfitomnosti ohrozeni ¢i
rizika pro dité, a tedy pozdni odborné intervence. (Kolektiv autori, 2007; Child Welfare
Information Gateway, 2004)

Mezi dalsi rizikové faktory na roviné spoleCnosti patii nedostatky v oblasti
poskytovanych sluzeb — pfedev§Sim v oblasti zdravotni péce, vzdé€lani, systému na
ochranu déti atd. Vyznamnym zdrojem rizika ve spolecnosti je také marginalizace ¢i
diskriminace rodin rtzného sociokulturniho, etnického ¢i ndrodnostniho plvodu.
Z sirsiho hlediska lze riziko spatfovat také v socialné historické a politické ideologii
statu, kterd vede ke stereotypizaci, upfednostiiovani ¢i naopak zatracovani nékterych
spolecenskych skupin, ¢i neposkytuje dostatecné zabezpeceni socialn¢ znevyhodnénym
obCaniim. (Kolektiv autort, 2007)

Do této kategorie lze zatradit také veSkeré rizikové faktory spadajici do tzv.
exosystému, tedy nejbliz§itho mimorodinného prostfedi — komunity ditéte. Exosystém
se u déti vztahuje predevsim k prostredi jejich vrstevnikii a ke Skolnimu prostfedi. Na
této trovni se dité mize setkat s mnoha faktory, které jsou zdrojem ohrozeni, jmenovat

muzeme napiiklad odmitani ze strany vrstevnik, Sikana, nizkd podpora ze strany

ucitele, odcizeni se Skole atp. (Kolektiv autort, 2007; P6the, 1996)

3) Faktory na strané ditéte (tzv. ,rizikové dité<)

Na ohrozené déti se divaji odbornici 1 z opaéného pohledu, tzn. z pohledu
faktorti na strané ditéte, které nasledné mohou byt spoustécem ohrozujiciho chovani ze
strany jejich okoli. Déti, jejichZ individualni charakteristiky ¢i dispozice mohou za
urcitych podminek spoustét ohrozujici chovani ze strany jejich okoli, jsou v odborné
literatui'e oznacovany souhrnym pojmem ,rizikové dité“. (Pothe, 1996)

Myslenka, ze déti samy mohou byt nositeli urcitych ,rizikovych vlastnosti*

vznikla v 70. letech jako vysledek pozorovani, které ukéazalo, ze nckteré déti se stavaji
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obétmi nasili béhem svého Zivota opakované. Na zdkladé tohoto jevu védci zacali
zkoumat tyto opakované obéti se zaméfenim na vlastnosti ¢i charakteristiky, které
mohou fungovat jako spoustéce agresivnich ¢i jinak naruSenych reakci ze strany jejich
pecovatela. (Pothe, 1996)

Mezi rizikovymi faktory na strané¢ ditéte dominuji biologické faktory nebo
predispozice. Patii sem naptiklad nedonoSenost, nizka porodni vdha, vrozené vyvojové
vady, chronické nemoci, trauma v détstvi, pritomnost télesného ¢i mentalniho postizeni,
obtizny temperament, poruchy a chovani a dalsi. (Kolektiv autort, 2007 a Pothe, 1996)

Uvedené faktory obecné souvisi pfedevsim se zvySenou narocnosti péce, a tedy
vy$$imi naroky kladenymi na rodice a/nebo s nenaplnénim piedstav a o¢ekavani rodict
ohledné jejich ditéte. Naptiklad déti pfedCasné narozené a s nizkou porodni vahou
mohou byt pro rodie méné atraktivni, hife utiSitelné a vyZadovat vice pozornosti.
Rodi¢ a zvlasté matka Casto zazivaji v péci o tyto déti frustraci ¢i izkost a depresi. Déti
temperamentni a déti s poruchou pozornosti ¢i chovani byvaji charakterizovany
zvySenou impulzivnosti a drazdivosti, od rodi¢e vyZzaduji vice pozornosti a casto
mimovoln¢ vzbuzuji ve svém okoli agresivni sklony. Stavaji se tak castéji objekty
domaciho nasili ¢i Sikany ve Skole. (Kolektiv autort, 2007; Child Welfare Information
Gateway, 2012)

Mezi tzv. rizikové déti patii také déti s trvalym fyzickym ¢€i mentalnim
postizenim. Tyto déti jsou obecné zranitelnéjSi, vice zavislé na viali a chovani
pecovatele, zaroven v disledku svych specidlnich vychovnych potiteb kladou zvySené
naroky na rodice, u nichz se mnohdy dostavuje vyCerpani z narocné péce a zaroven
zklamani z nenaplnénych ambici. Ohrozujici chovani byvé tedy prostfedkem uvolnéni
nahromadénych emoci a frustrace rodiCe nebo zneuzitim bezbrannosti ditéte ke
vlastnimu uspokojeni, ¢i kombinaci obojiho. Smutnym faktem zlstava, ze déti se
specidlnimi potfebami se stdvaji obéti tyrani a zneuzivani Castéji nez déti intaktni.
(Child Welfare Information Gateway, 2012)

Kromé ptevladajicich biologickych faktort patii mezi rizikové faktory na strané
ditéte predevSim nepoucenost ¢i neinformovanost ditéte napiiklad o moznosti
sexualniho zneuzivani. V tomto sméru by méla jako kompenzaéni mechanismus piisobit
Skola, kde by mélo dité ziskat informace dulezité pro prevenci tohoto jevu v ptipad¢, ze

se tak nestane v rodin¢. (Pothe, 1996)
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Z uvedeného vyctu a Clenéni rizikovych faktori vyplyva, Ze ohrozeni je svou
povahou multifaktoridlni a vznika obvykle vlivem plsobeni n¢kolika rizikovych faktort
najednou. Uvedeny piehled nastifiuje situace, v jejichz disledku se mize dité dostat do
ohrozeni. Seznameni se s vychozimi podminkami ditéte je vSak pouhou zakladnou pro
jeho hlubsi individudlni poznani. K takovému pozndni miZe odbornikovi slouZzit
nastroj, jakym je Kawa model, ktery poskytne celistvy a uceleny obraz situace ditéte
z jeho vlastniho pohledu. Rizikové faktory by tedy nemély byt feSeny jako nezavislé

a izolované problémy, ale v rdmci komplexni a komprehenzivni intervence.

2.3 SYNDROM CAN

S pojmem ohrozené dité uzce souvisi a z velké ¢asti se prekryva termin ,,tyrané,
zneuzivané a zanedbavané dité*/,,child abuse and neglect” v Ceské 1 svétove literatute
znamy pod zkratkou CAN. Syndrom CAN je Sirokym problémem a ndmétem mnoha
odbornych publikaci. V rdmci této prace jeho problematiku nastinim pouze do té miry,
abych piiblizila povahu déti, jez jsou cilovou skupinou mého vyzkumu a nebudu jej

tesit podrobné jako samostatny problém.

Syndrom CAN je komplexni a slozity jev, proto i zde existuje fada definic:
Dunovsky (1995) jej definuje takto: ,,soubor pfiznakll v nejriizné;jSich oblastech
stavu a vyvoje ditéte 1 jeho postaveni ve spoleCnosti, v rodin¢ piedevSim. Jsou

vysledkem pfevazné Umyslného ublizovani ditéti, zplsobeného nebo piisobeného

v v s

vvvvv

takto: ,,poSkozeni fyzického, psychického nebo socialniho stavu a vyvoje ditéte, které
vznikd v disledku jakéhokoli nendhodného jednani rodict nebo jiné dospélé osoby
a které je v dané spolecnosti a kultufe hodnoceno jako nepftijatelné.” (Krej¢itova In
Kolektiv autorti, 2007, st. 9)

Samotny pojem ,,CAN“ potom zahrnuje vSechny zékladni formy ohrozeni ditéte

prosttedim, jimiz jsou tyrani, jak télesné, tak psychické, zanedbdvani a zneuzivani
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a jejich vzajemné kombinace. ,,Syndrom CAN* je potom uz$im pojmem vztahujicim se
pouze k charakteristice postizeného ditéte. (Kolektiv autorti, 2007)

Neadekvatni zachdzeni s ditétem mé tadu podob. V literatuie zabyvajici se
syndromem CAN jsou rozliSovany tfi zékladni formy, a to zanedbdvani, zneuzivani
a tyrani. V praxi vSak Casto probihaji tyto jevy soucasné, ¢i jedna forma vice ¢i méné
vyvolava druhou, nebo je s ni bezprostfedné¢ spojena. (Dunovsky, Dytrich, Mat¢jcek,
1995)

1) Zanedbavani ditéte znaci vdzné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro dité.

Zahrnuje pfedevSim vSechny vazné formy ,,ne-péce* o dité€ spolu s jejich dopady

na télesnou, psychickou a emociondlni stranku ditéte. Patfi sem naptiklad:

P 24

- nedostatek vyzivy, oble€eni, ptistiesi, hygieny a ochrany pfed nebezpecim,
- nedostatecné zajiSténi fadné Skolni dochazky a dohledu nad studiem,
- nedostatecny zajem o to, kde a s kym dité pobyva, a dozor nad nim.
2) Zneuzivani ditéte v SirSim slova smyslu zna¢i jakékoli vyuzivani ditéte
k vlastnimu prospéchu, a to predevsim:
- zneuZivani k praci,
- sexualni zneuzivani,
- manipulace s ditétem (napt. po rozvodu rodi¢u, v rodinnych vztazich apod.).
3) Tyrani ditéte je spojeno piedevSim s uzitim sily vac¢i ditéti. Termin vSak
ptesahuje vlastni aktivni nésili a zahrnuje:
- télesné tyrani, tj. télesné ublizeni ditéti nebo védomé odmitnuti mu zabranit,
- psychické tyrani, zeyjména emocni, tj. pohrdani, terorizovani, izolovani apod.,
- poskozovani opatfenimi ¢i zdkroky ur¢enymi pivodné k prospéchu ditéte,
jako je napft. nevhodné vedeny vyslech na policii, zakroky socidlniho odboru,

ohrozeni vyvoje déti vychovavanych mimo rodinu apod.,

organizované tyrani, napt. vrazdy za ucelem prodeje organti, unosy déti,

otrockd prace, donucovani k prostituci apod. (Nadace Sirius, 2008)

Dunovsky (1995) ptitom zdlraziuje riznorodost projevu syndromu CAN a jeho
zévaznosti, stejn¢ jako potenciondlniho dopadu na dité. Upozoriuje, ze se nejednd
o jednotlivy akt ze strany ptivodce, ale o sloZitou interakci mnoha faktord, mezi nimiz
hraji roli kromé ptevazujicich osobnostnich charakteristik rodict také faktory socio-

kulturni a socio-ekonomické, pravni Gpravy, biopsychosocidlni faktory prostredi a dalsi.
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Stejné jako v piipad€ pojmu ,,ohrozené dité* je tedy tfeba na CAN nahlizet komplexné
a vnimat jej jako multifaktorialni spoleCensky jev. Pfi rozpozndvani, terapii i prevenci je

proto nutné postupovat interdisciplinarné.

2.4 SYSTEM PECE O OHROZENE DETI V CR

Péte o ohrozené déti v Ceské republice je v soudasné dobé roztiisténa do
pusobnosti nékolika rezortl, predevsim pak rezortu Ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstva Skolstvi a Ministerstva zdravotnictvi. Mezi tyto a dal$i rezorty je pak péce
nedostatky v socialng-pravni ochrand déti v Ceské republice, které se promitaji
predevSim ve stale vysokych poctech déti v astavni péci a v nedostatecné nabidce
nahradnich forem péce o dité a prace s jeho rodinou. Pfes snahy jednotlivych resortl
o zkvalithovani péfe o ohrozené décti, tyto nejsou dosatetcné pro realizaci zmén
v systému jako celku, ktera prfedpoklada vzajemnou koordinaci postupu a spolupraci
vSech zucastnénych stran. (MPSV, 2009)

V soucasném systému péfe o ohrozené déti tedy pievazuji dlouhodobé snahy
o transformaci systému a vytvofeni jednoho nezéavislého a nerezesortniho organu se
zaméfenim na péci o ohrozené déti ve vSech oblastech, které by mohlo byt feSenim
stavajici situace. Timto pozadavkem se zabyva Analyza soucasného stavu
institucionalniho zajisténi péce o ohrozené déti, ktera byla zpracovana Ministerstvem
prace a socidlnich véci v roce 2008, a na ni navazujici Navrh opatreni k transformaci
a slouceni systéemu péce o ohrozené déti. Na zpracovani tohoto navrhu se podileli
zastupci  jednotlivych zainteresovanych ministerstev a stal se vibec prvnim
meziresortnim vyjadfenim vile ke spolupraci na zméné a dalSim krokem v procesu
sjednocovani systému péce o ohrozené déti. (MPSV, 2009)

Vroce 2012 byla schvélena Ndrodni strategie ochrany prav deéti s ndzvem
,, Pravo na deétstvi“, ktera definuje zékladni principy péCe o ohrozené¢ décti a jejich
ochrany. Strategie je dalSim vyjadienim vile vlady ke spolupréci, koordinaci ¢innosti
a sjednocovani pristupti ptislusnych rezorta. Strategie obsahuje konkrétni zaméry, cile

a aktivity vcetné¢ harmonogramu, stanoveni odpovédnosti jednotlivych rezorth
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a zpusobu monitoringu a hodnoceni. Strategie zdlraziiuje pravo na détstvi a prilezitost k
pInému rozvoji pro vSechny déti bez rozdilu. Hlavniho cile (tj. vytvofeni systému, ktery
zajisti dislednou ochranu prav vsech déti v Ceské republice) ma byt dle zaméri
Strategie dosazeno do roku 2018, a to prostfednictvim realizace dil¢ich cilt
v nésledujicich ¢tyfech prioritnich oblastech: ucast ditéte na rozhodovacich procesech,
odstranéni diskriminace a nerovného pfistupu vicéi détem, pravo na rodinnou péci
a zajisténi kvality Zivota pro déti a rodiny. (MPSV, 2012a)

V roce 2012 byl také schvalen Akcni plan k naplnéni Narodni strategie ochrany
prav déti na obdobi 2012 — 2015. Plnénim cilii stanovenych timto pldnem by se méla
zvysit kvalita ochrany prav déti v Ceské republice, a pfiblizit se tak modernim
socidlnim systémiim s jednotnou pravni Gpravou a diirazem kladenym na prevenci, praci
s ditétem 1 jeho rodinou a upfednostiiovanim nahradni rodinné péce pied péc¢i ustavni.
Do roku 2018 by pak mél byt systém socidlné-pravni ochrany schopen zajistit
daslednou ochranu prav vSech déti a dohlédnout na disledné napliovani jejich potieb.

(MPSV, 2012b)

2.41 SUBJEKTY SYSTEMU PECE O OHROZENE DETI

Na samém pocatku fetézce subjektl ucastnicich se na ochrané déti stoji samotny
ob¢an Ceské republiky, ktery ma zakonnou povinnost zakro¢it ¢i informovat ufady
v ptipad¢ podezieni na ohrozeni ditéte. Kazdy bézny obcan ¢i odbornik, ktery je
s ditétem v prvotnim kontaktu (pedagog, zdravotnik atp.) mize byt tim, kdo zpozoruje
rizikové projevy v chovani ditéte nebo jeho rodiny, nebo si povSimne podezielych
vnéjSich znamek na téle ditéte, a ohldSenim svého podezieni se stava prvnim clankem
v systému socidlné-pravni ochrany ditéte.

Z formalnich subjektii ucastnicich se v oblasti ochrany ditéte maji nejrozsahle;si
kompetence organy socidlné-pravni ochrany déti a soudy. Specifické kompetence
v ochran¢ prav ditéte maji potom policie, zdravotnickd zatizeni nebo Skoly. Vykon péce
o ohrozené d¢ti je zajiStovan kombinaci aktivit statni spravy a samospravy, které ptisobi
jednak samostatné, jednak v pienesené plsobnosti. (Sttedisko nahradni rodinné péce,

2013)

34



Obrazek 2: Systém péée o ohrozené déti v CR

‘Systém podpory ohrozenych

détiv CR
I
Zdravotnicka oblast Socialni oblast Skolskd oblast
Zdravomicky détsky domov Rani péte SZ —ustzvni'ochrannz vychova,
preventivng vychovnd péte
Kojenecky tstav Zaiizeni pro 42t vyZadujici Stfedisko vichowvné pée
ckam?itou poemoc (ZDVOP)
L ket (pediarr, psychizm), psycholog Nzhradni rodinni péte ’» Dizgnosticky ustav ‘
Samace
Odd&leni socidng pravai piivodni rodiny Détsky domov se Zkolou
ochrany déti
Socidlni slusby ’7 L =‘ Détsky domov ‘
Vistupni :
programy Vichovny lstav ‘

Pedagogicko psychologicks poradna

Zdroj: Ohrozené dité, online, cit. 2015-02-13

Nasledn¢ uvadim piehled subjektl systému sociadlné-pravni ochrany ditéte,
vychdzim pti tom ze stejnojmenného ¢lanku uvedeného na strankach Strediska ndhradni

rodinné péce (2013) a z ptislusnych legislativnich norem.

1. Ministerstva

Na realizaci ochrany déti v ohrozeni se ptimo podili pét ministerstev.

- Ministerstvo prdce a socidlnich véci

Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) ma nejvétsi podil na ¢innostech
v oblasti problematiky péce o ohrozené déti, je Ustfednim orgdnem stitni spravy pro
péci o rodinu a déti. MPSV v tomto sméru vykondva zejména legislativni, metodickou
a kontrolni ¢innost. Dalsi rozsdhlou agendou MPSV v ramci této problematiky je oblast
nahradni rodinné¢ péce. Do kompetence MPSV dale spadd veskera agenda instituci
poskytujicich socialni sluzby ohrozenym détem a rodindm a dale instituci povétenych

vykonem socidlné-pravni ochrany ditécte.

- Ministerstvo spravedlnosti
Do kompetenci Ministerstva spravedlnosti spadd agenda rodinné legislativy
a souvisejicich procesnich piedpisi a dale agenda legislativni upravy trestnépravni

ochrany déti a mladeZe, probacni a mediacni sluzby a véznic pro mladistvé.
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- Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) legislativné zastituje
provoz détskych domovl,, détskych domovii se Skolou, diagnostickych ustavi
a vychovnych ustavi. MSMT vytvaii pravni normy a metodické materialy k ustavni
a ochranné péci, zajiStuje preventivni péci v oblasti poruch chovéni prostiednictvim
stfedisek vychovné péce, monitoruje pobyt déti umisténych v zafizenich, tcastni se
na vyhledavani déti vhodnych pro nahradni rodinnou péci atp. V ramci Skol a Skolskych
zatizeni pak koordinuje ¢innosti v oblasti primarni prevence a systém péce a vzdélavani

déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

- Ministerstvo zdravotnictvi

Pod rezort Ministerstva zdravotnictvi (MZ) spadaji zatizeni 1é€ebné preventivni
péCe — kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do tfi let v€ku. V ramci této
problematiky se dale uplatituji predevSim prakticti I€kafi pro déti a dorost a socialni
pediatii. Do kompetenci MZ déle spada agenda realizace preventivnich programu, které
maji za ucel predchdzet pachani nasili na détech, rizikovému chovani mladistvych,

toxikomanii, trestné ¢innosti déti a mladistvych a dalSich.

- Ministerstvo vnitra

Ministerstvo vnitra personalné zajistuje vykon socialné-pravni ochrany déti, a to
v pfenesené pusobnosti obecnimi a krajskymi ufady, jejichz zaméstnanci jsou soucasti
veifejné spravy Ceské republiky. Do agendy ministerstva vnitra dale patii problematika
zjistovani a vySetfovani trestné ¢innosti pachané na détech a kriminality mladistvych

a preventivni ¢innost v této oblasti.

2. Soudy

Soudy hraji v socialné-pravni ochrané zasadni roli, nebot maji rozsahlé
pravomoci, které jim umoznuji vést opatrovnicka fizeni, vydavat predb&zna opatieni
a opatfeni vztahujici se krodiCovské zodpovédnosti, nafizeni ¢i zruSeni ustavni

vychovy, svéfeni ditéte do péce atp.

3. Organy socialné-pravni ochrany déti
Organ socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) je instituci, ktera se zabyva

ochranou zajmii ditéte a jeho prava na vSestranny rozvoj a fadnou vychovu. OSPOD
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vyhleddva ohrozené déti, je zodpovédny za preventivni opatfeni v rodinach,
zprostiedkovava nahradni rodinnou péc€i, vypracovava pro soud posudky a doporuceni
a je opatrovnikem (zastupcem) ditéte v fizenich, jako je rozhodovéani o pé¢i o déti,
o vyzivném apod. Organy socidlné-prdvni ochrany déti a jejich kompetence jsou
vymezeny v zakoné o socialng-pravni ochrang déti. (Specianova, 2007)

Cinnosti OSPOD jsou rozsahlé a piesahuji ramec této prace, nize uvadim pouze

struény prehled jeho zékladnich Cinnosti.

Hlavni ¢innosti OSPOD (Specianova, 2007):

- Sledovani neptfiznivych vlivii plsobicich na déti a realizace opatieni
k omezovani téchto vlivl

- Pomoc rodi¢tim s vychovnymi a jinymi problémy v oblasti péce o dit¢

- Navrhy soudim ve vécech rozhodovani o osvojeni ditéte a navrhy na
omezeni nebo zbaveni rodiCovskeé zodpovednosti

- Névrhy soudiim na nafizeni, prodlouZeni a zruSeni tstavni vychovy a navrhy
na svéteni ditéte do péce zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

- Sledovani priibé¢hu vykonu tstavni a ochranné vychovy

- Zprostfedkovani ndhradni rodinné péce

- Poradenstvi pro soucasné i budouci osvojitele a péstouny

- Poradenstvi pfi vychové a vzdélavani ditéte a péci o dité zdravotné postizené

4. Nestatni sektor

Nestatni subjekty — nadace, obcCanskd sdruzeni, cirkve a dal$i pravnické
a fyzické osoby — mohou na zdklad¢ povétreni krajského ufadu ¢i magistratu plnit urcité
¢innosti, které jsou piesné vymezeny v ramci zdkona o socialné-pravni ochrané déti.
Mezi tyto Cinnosti patii naptiklad vyhledavani ohroZenych déti, pomoc rodi¢im pfi

feSeni vychovnych nebo jinych probléml v souvislosti s péci o dité, poradenstvi

v oblasti vychovy a vzdélavani ditéte, poradenstvi v oblasti péstounské péce atp.

37



3. INDIVIDUALNI PLANOVANI
U OHROZENYCH DETI

Individuédlni planovani mizeme popsat jako proces rozvazovani pracovnikl
o svych klientech a o tom, jak by jim mohli byt ndpomocni. Individualni planovani
s klientem je aktivita, kterda by méla byt realizovana v ramci kazdé a predevSim pak
dlouhodobé sluzby poskytované klientovi. V §ir§im slova smyslu lze individudlnim
planovanim rozumét kazdé domlouvani postupu mezi pracovnikem a uzivatelem sluzby.
V uzsim pojeti je pak individudlni pldnovani zdkonem nafizeny postup v oblasti
socidlnich sluzeb, ktery je zaroven jednim ze standardi kvality socidlnich sluzeb.
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbach)

Planovani by mélo byt realizovano také pti praci s ohroZzenymi détmi. Zvlasté
dalezité¢ je planovani s détmi, které jsou uzivateli pobytovych sluzeb a které jsou
vychovavany v ustavni péci. Zdkonem 109/2002 Sb. je vymezena povinnost détskych
domovti vytvaret pro déti rocni plany a tydenni programy vychovné vzdélavaci ¢innosti,
které svoji podstatou odpovidaji charakteru individualnich pldnt. Realizace, obsah
a vysledky tohoto pldnovani vSak v souc¢asné dob¢ nejsou dostatecné kontrolovany, a to
predevsim proto, Ze ve Skolském sektoru, kam détské domovy formalné spadaji, dosud
neexistuje systém pro hodnoceni kvality analogicky se Standardy kvality socialnich
sluzeb. (Matousek, Pazlarova, Beldova, 2008)

Na poli socidlné-pravni ochrany déti, kam legislativné spada také zatizeni Dim
tfi pfani, je planovani realizovano na né€kolika Grovnich. Rozhodujici roli hraji v tomto
sméru tzv. individudlni plany péce o ohrozené déti (IPOD). IPOD jsou vypracovavany
prislusnym organem socialné-pravni ochrany déti a jsou koordina¢nim prvkem, ktery
urcuje povahu prace s ditétem a jeji sméfovani vSem dal$im zucastnénym osobam
a zafizenim povéfenym vykonem socialné-pravni ochrany (mezi nimi 1 zatizeni Diim tfi
prani). (zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti)

Planovani vSak probihd také na urovni jednotlivych zatizeni, které s ditétem
pracuji v ramci vykonu socidlné-pravni ochrany a poskytovani socialnich sluzeb. Do
této trovné patii také individudlni plany vytvarené spolu s klienty v zafizeni Dim tii

prani, jimiz se zabyvam v ramci praktické Casti prace. Tyto plany, byt jsou formalné
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v nejuzsi spolupraci s ditétem a jeho rodinou, a reaguji tak ptimo na jejich potieby.

Kapitola pojednava nejprve teorii individudlniho planovani obecné, mapuje
podstatu a obsah tohoto konceptu. Dale se blize soustfedi na pldnovani zaméfené na
Clovéka, které je jednim z nejpopularn€jSich a v soucasnosti nejvice prosazovanych
a uzivanych modelt individudlniho planovani. Ve zbylé casti se kapitola zabyva jiz
konkrétné planovanim s ohrozenymi détmi — jeho vychodisky, Gi€astniky a obsahem.

Veskeré teoretické informace obsazené vtéto kapitole sméfuji piedevSim
k priblizeni podstaty individudlnich pland vytvarenych v ramci zafizeni Dim tii ptani,
Jjimiz se zabyvam v ramci praktické ¢asti prace. Plany realizované na urovni zatizeni
vykazuji stejné parametry z hlediska vyznamu a obsahu jako individualni plany v ramci
socialnich sluzeb. K pfiblizeni obecné teorie individudlniho pldnovani a jeho obsahu
proto vychazim piedevsim ze zdroji pojednavajicich o planovani v socidlnich sluzbach,
nebot’ vtéto oblasti bylo publikovdno nejvice relevantnich odbornych zdroja

zabyvajicich se timto tématem.

3.1 TEORIE INDIVIDUALNIHO PLANOVANI

Individudlni planovani je nastrojem, ktery pracovnikiim pomaha ujasnit, co maji
pro klienty délat a jak ve své praci postupovat. V procesu planovani nejprve zjistujeme,
jaka je stdvajici situace Cloveka, se kterym budeme pracovat, a poté spolecné
vyjedndvame, co by se mélo zménit a jak by méla vypadat nova, lepsi situace. Na
zéklad¢ ziskanych informaci naplanujeme spole¢né s klientem postup, jak dosédhnout
stanovenych cili. Nasledn¢€ jsou postupné realizovany jenotlivé kroky planu a prabézné
sledujeme jejich plnéni. Na zavér hodnotime vysledky prostfednictvim porovnani
dosazeného stavu splanem stanovenymi cili. Dojednané cile a celkovy proces
planovani by mély smétovat k posileni socidlniho za€lenéni ¢lovéka. Zamétfujeme se na
to, jak podporovat ucast klienti na rozhodovani a planovani pfislusnych aktivit.
(Johnova, 2011)

Individudlni plan je zaznamem o procesu individualniho planovani. Obsahuje

predevsim cile spoluprace, jednotlivé kroky k jejich dosazeni a vysledky pribéznych
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revizi. Plan slouZi jako voditko v priibéhu poskytovani sluzby, nastroj k hodnoceni jeji
uspesnosti a zaroven plni funkei ur€ité ,,smlouvy* mezi klientem a pracovnikem, ktera
je jistym zévazkem k aktivni snaze o naplnéni spolecné stanovenych cilti. Plan je dale
nastrojem pro Ucely jednotného postupu pracovniki tymu a dileZitou soucasti

dokumentace klienta. (Bickova aj., 2011)

Faze procesu individualniho planovani (Herzog, Herzogova, 2015):

- Mapovani klientovy situace — ziskdvani informaci o potfebach, pfanich
a oCekavanich klienta, a to prostfednictvim rozhovoru s klientem a dal§imi
zucastnénymi, pozorovani klienta, studiem zprav a dalSich dokumenti.

- Stanoveni postupu — formulace cili spoluprace, domlouvani individudlniho
planu spolu s klientem, urceni cila a postupi, jak jich dosahnout.

- Zaznamenani planu — zaznam sjednaného postupu formou individualniho
planu.

- Realizace planu — realizace jednotlivych krokd smérem k naplnéni cill
stanovenych planem, podili se tym odbornikt 1 klient.

-  Hodnoceni planu — revize dosazenych zmén za uplynulé obdobi, kdy byl
plan realizovan a jejich vyhodnocovani — individualni a v rdmci tymu.

- Mapovani nové podoby klientovy situace — zaznamenani pottebnych uprav
planu, pfipadné stanoveni novych cill ve spolupréci s klientem.

- Zavéretné hodnoceni planu — vyhodnoceni, zda bylo ¢i nebylo dosazeno

stanovenych cilii, domlouvani dal§iho postupu ¢i ukonceni spoluprace.

Obecné plati, ze planovat bychom méli vzdy s ohledem na osobni cile klienta. U
mnoha klientd v§ak v tomto sméru mize nastat problém. Polozime-li otdzku na osobni
cil klienta, mizeme dostat odpoveéd’, ktera je bud irelevantni zcela, nebo irelevantni
z hlediska poskytovanych sluzeb. (Herzog, Herzogova, 2015) Z tohoto ditvodu byva
pojem ,,0sobni cil nahrazovan spiSe pojmem ,,cil spoluprace®, ktery se 0zZeji vztahuje
k povaze sluzeb a zaroven vyjadiuje zapojeni klienta do procesu rozhodovani o cilech
a podobé téchto sluzeb a jeho partnerské postaveni. (Cerméakova, Johnova, 2002)

Problematiku stanoveni cile spoluprace fesi ve své praci Sobek a definuje tento
cil takto: ,,Osobni cil (tedy cil spoluprace) je prunik cill a pfani uzivatele na strané

jedné s moznostmi, cili a poslanim socidlni sluzby na strané druhé. To znamena, Ze ne
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vSechno, co si uzivatel pieje a co povazuje za sviyj cil, se mize stat osobnim cilem

v ramci socialni sluzby.* (Sobek, 2009, s. 8)

Sobek déle uvadi nékteré zasady, kterymi je tfeba se pii procesu formulace cila
spoluprace fidit (Sobek, 2009):
- Cil ma vychazet z potieb a prani klienta
- Cil je ve shodé s poslanim a cili sluzeb
- Cil vychazi ze spole¢ného rozhovoru a vyjednavani

- Cil ma byt realny a uskutecnitelny

V praxi existuje vice teoretickych konceptli, o které se mize individualni
planovani opirat, a modeld, podle nichz lze planovani realizovat. Jednotlivé modely
planovani se 1i$i jednak teoretickymi vychodisky (napf. mirou expertniho pfistupu,
zaméfenim na cil ¢i proces), jednak vyuzivanymi postupy (zplsobem komunikace,
formou zdznamu). (Herzog, Herzogova, 2015)

Mezi nejzndméjsi modely individudlniho planovani patii planovani zamétené na
cil a planovani zamétené na Clovéka. Vzhledem k zaméteni prace se budu déle vice
vénovat planovani zamérenému na ¢loveéka, které blize koresponduje s povahou Kawa

modelu.

3.1.1 PLANOVANI ZAMERENE NA CLOVEKA

Planovani zamétené na €lovéka je v soucasnosti jednim z pfednich modell prace
s klientem. Model ma kotfeny v humanistické psychologii Carla Rogerse a byl vyvinut v
80. letech 20. stoleti. Model vznikl pivodné jako jeden z novych ptistupl k lidem
s mentalnim postizenim, postupné se vsSak rozsitil 1 do sluzeb pro dalsi skupiny lidi
s postizenim nebo znevyhodnénim. Jedna se o fizeny proces zjiStovani predstav klienta
o tom, jak by chtél zit, a vytvareni planu, jak toho dosidhnout. Cilem planovani
zaméfen¢ho na Clovéka je vytvofeni realistického planu naplnéni Zivotnich cili na

zaklad¢€ ptani a potteb klientd. (Smull, 2010)
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Principy modelu planovéani zaméfené¢ho na ¢lovéka byly formulovany mnoha
autory (Johnova, 2006; Smull, 2010; Quip, 2015), obecné se vSak shoduji na téchto

zasadach/charakteristikach:

- Respekt k ¢loveéku, jeho potiebam a ptanim

- Prostor pro moznost volby a vlastni rozhodovani

- Diiraz na vyznam a budovani klientovych vztahi

- Vyhybani se odosobnénym oznacenim

- Vnimani klienta jako rovnocenného partnera

- Vyhybani se postuplim zduraziujicim odliSnost

- Komunikace v jazyce pfivétivém a srozumitelném klientovi

- Empatické naslouchdni klientovi bez ohledu na postiZeni, s cilem clovéka
poznat a dopomoci mu dosdhnout vyssi kvality Zivota

- Vztah na Grovni partnerstvi mezi pracovnikem, klientem a jeho blizkymi

- Hledani silnych stranek a dovednosti ¢lovéka

- Mapovani historie, hodnoceni soucasnosti a definovani potfebnych zmén do

budoucna

Pti planovani zaméfeném na Clovéka jde tedy v podstaté o sdileni kontroly
a moci s klienty a jejich rodinami. Specifikem oproti jinym modeliim je neustala snaha
o empatické porozuméni klientovi a o pojmenovavani a napliovani jeho potieb. Potieby
klienta stoji nad potfebami organizace a klient je maximaln€¢ podporovan
v odpovédnosti za svilj Zivot a sva rozhodnuti (Matousek, 2010). To vyzaduje znac¢né
zmény zazitych ptistupl ze strany pracovnikil, podporované jejich vedenim a celkovym
sméfovanim politiky v oblasti pfistupu k lidem s postizenim ¢i znevyhodnénim.
Uvadéni planovani zaméfeného na Clovéka do praxe je naro€nym a dlouhodobym
procesem a vyzaduje zmény nejen na trovni jednotlivych pracovnikl a jejich postupil,
ale predevsim pak systémové zmény na urovni celych zatizeni a spole¢nosti. (Smull,
2010)

V poslednich letech se planovani zaméfené na Cloveéka stalo uritym trendem.
Na jednu stranu je popularita tohoto konceptu dokladem pozitivnich zmén a vSeobecné
tendence k pokroku v pfistupu k lidem v pomahajicich profesich, mnoho autort ale
zaCind poukazovat také na stinné stranky této ,,mody*. Johnova uvadi, Ze planovani
zaméfené na Clovéka je n€kdy odborniky zaménovano za vytvareni pland, jejichz cile
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stanovuji sami odbornici dle svého profesionalniho usudku s absenci klientova pohledu.
(Johnova, 2006) Ac jsou tyto plany tvofeny v nejlepSim z4jmu klientli, nejednd se
v takovém piipad¢ o individualni planovani zaméfené na Clovéka v pravém slova
smyslu, nebot’ takto stanovené cile nejsou povétSinou cili klientd. Takto vytvorené
plany nepodnécuji k vlastni aktivité klientl, k rozhodovani o sob¢ a svém zivoté, nemaji

dostate¢ny motivacni naboj a nesméiuji k socidlnimu zaclenéni klientt. (Johnova, 2006)

3.2 PLANOVANI S OHROZENYMI DETMI

Planovani s détmi se ptirozené¢ ponékud odliSuje od situace, kdy je planovano
s dospélym klientem. Tato odliSnost je dana ptedev§im ohledem, ktery je nutno brat na
vék klienta, jenz ovliviluje moznou miru ucasti ditéte na tvorbé planu a procesu
planovani. Druhou zisadni osliSnosti je nutnost pocitat srodinou klienta jakoZto
neopominetulnym ucastnikem planovani. Procesu individualniho planovéni s détmi se
tedy ucastni vice aktérti — kromé samotného ditéte také jeho rodice, pracovnici socialné-
pravni ochrany, pracovnici, ktefi dit€¢ vychovavaji a pe€uji o néj v zatizenich ustavni

vychovy atp. (Matousek, Pazlarova, Beldova, 2008)
Matousek (2010) uvadi tyto zdkladni obecné principy planovani s ohrozenymi détmi:

1. Princip ,,normalizace*: podminky, v nichz jsou déti vychovavany v prostiedi
mimo rodinu, by se mély maximalné ptiblizovat podminkdm ditéte v dobie
fungujici roding€. V prvni fad¢ je tieba podpofit rodinu, ktera neni schopna se
o dité starat, pokud tato snaha selhava, je potieba zajistit pro dité co nejrychleji
piechod do jiné rodiny. Pobyt a vychova v Gstavnim zafizenim by méla byt
pouze mezic¢lankem v tomto procesu, nebo posledni moznosti volby. Zéaroven
byl mél byt zachovan kontakt s rodinou plivodni. Systém péce o ohrozené déti
ma tedy pfedevsim doplilovat a upravovat vychovu v roding, ne ji nahrazovat.

2. Princip aktivni ucasti ditété a jeho blizkych na tvorbé planu — dit¢ by mélo
byt pfiméfené svému veéku a rozumovym schopnostem partnerem v procesu
planovani. Stejné tak by se méla na planovani aktivné podilet rodina ditéte, a to

1 v ptipadé, ze je né€jakym zplisobem dysfunkéni.
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3. Princip spoluprace — vztahuje se na vSechny, ktefi mohou situaci ditéte ¢i
rodiny ovlivnit. Musi byt jasné definovany role a rozsah odpovédnosti.

4. Princip podpory pozitivniho potencidlu ditéte — vyjadiuje potiebu neustalé
snahy o optimistické hodnoceni a pozitivni motivaci za€astnénych a o rozvoj
zadoucich vlastnosti, postoji ¢i zajma, které dit¢ ma ¢i by mohlo mit.

5. Princip efektivity — vztahuje se ke struktuie planu a pribéhu jeho plnéni. Dle
tohoto principu by mélo byt plnéni planu pravidelné kontrolovano, stanovené
cile prezkoumavany a ptipadné upravovany dle zmén v situaci klienta.

6. Princip uZiti neprofesionalniho jazyka — plan by m¢l byt formulovan jasné

a srozumitelné pro vSechny zicastnéné.

321 VYCHODISKA PLANOVANI S OHROZENYMI DETMI

Planovani s ohrozenymi détmi mize mit rGznou strukturu a zaméfovat se na
mapovani riznych oblasti. Cilem je samoziejmée vzdy postihnout osobu a situaci ditcéte
maximalné celistvé, vyuzivané prostfedky vSak mohou byt rtizné. MatouSek (2010)
uvadi nékolik hlavnich a nejcastéji uzivanych vychodisek pti planovani s détmi a jejich
pozitiva a negativa:

Biografie/zivotni pribéh ditété — typ planovani zalozeny na ,vypravéni
piibéhu* Zivota ditéte, a to bud’ ditétem samym, nebo né¢kym z jeho blizkého okoli. Jeho
vyhodu spatiuje MatouSek v kontinuité ziskanych informaci, nevyhodou mohou byt
domyslené konstrukty a vyznamy ze strany vypravéce, nebo samotného pracovnika
v ptipad¢, Ze vypravi dité.

Aktualni problémy ditéte — vyhodou je dle Matouska vychazeni z aktudlniho
stavu véci. Problémem muze byt hiearchizace problémi (vétSinou nebyva pouze jeden)
a nutnost roz§ifeni zabéru také na kontexty, zdroje a vztahy klientova Zivota. Vzhledem
k nérocnosti tohoto postupu je vhodny u starSich déti.

Soucasnda a budouci rizika — Tento typ planovani je zaloZzen na mapovani
rizik, a to nejen rizik pro klienta, ale také rizik, kterd by mohl predstavovat sam klient.
Dle Matouska je vhodny predevsim pii hodnoceni u pachatelii trestnych ¢inl v systému

trestni justice.
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Potieby ditéte v hlavnich oblastech jeho Zivota a prileZitosti Kk jejich
uspokojeni — tento postup je zaloZen na systematickém prochazeni hlavnich potieb
ditéte. Problém MatouSek shledavd v mozné byrokratizaci procesu a problematické
generalizaci nejvyznamnéSjich potieb, postup mize byt dale ptili§ rozsdhly a casové
narocny. Piesto se jednd o upfednostiiovany pfistup v praxi planovani s détmi, nebot’ na
rozdil od prace s dospélymi, kteti mohou a jsou schopni urit konkrétni oblasti
intervence, v piipad¢ déti je obvykle tieba komplexni pfistup, protoze jejich potieby
a problémy jsou izce propojeny s jejich fyzickym a socialnim prosttedim.

Blize se zaméfuji na dvé nejCastéji uzivand vychodiska pii planovani
s ohrozenymi détmi, jimiZ jsou planovani na zaklad€ potieb ditéte a planovani na

zéklad¢ Zivotnich oblasti/sfér ditéte. Ob¢ vychodiska byvaji Casto kombinovana.
1) Planovani na zakladé potieb ditéte

Zakladni potteby ditéte byly mnohokrat mapovany a jejich vycet se lisi dle
pojeti jednotlivych autorti a jejich hlediska. Pro ucel této prace vyuzivam déleni potieb
dle publikace zamétfené piimo na planovani s ohrozenymi détmi, které rozliSuje potieby

déti na obdobi rané¢ho détstvi a dospivani (Matousek, Pazlarova, Baldova, 2008):

Z:aklani potireby déti v raném détstvi:

- Fyzické potieby — potieba tepla, vyzivy a ochrany pfed nepiiznivymi vlivy
- Potteba bezpeci prosttednictvim emociondlni vazby na blizkou osobu

- Potteba stability a pfehlednosti prostiedi s jasnymi pravidly

- Potieba prostiedi stimulujiciho uceni ditéte po vSech strankach

- Potteba zaclenéni se a SirSich socidlnich kontakth

- Potieba zivotni perspektivy a vize oteviené budoucnosti

Zakladni potieby déti v dospivani:

- Fyzické potieby a potiteba bezpeci — pretrvava do dospélosti

- Potieba vazby na ptivodni rodinu a soucasné vymezeni se vici ni

- Potieba zazitku vztahu na urovni partnerstvi

- Potteba obstat mezi vrstevniky

- Potieba existence vzoru stejného pohlavi a kontaktu s nim/s nimi

- Potieba zvladat pozadavky studia/prace — ptilézitost ke vzdélavani a k praci

- Potieba vlastni identity a pocitu smyslu vlastni existence
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2) Planovani na zakladé Zivotnich oblasti ditéte

Dalsi variantou struktury, zniz lze pfi planovani vychdzet, je mapovani
zivotnich oblasti ditéte. MatouSek tyto oblasti nazyva Zivotnimi sférami ditéte, které
jsou dle autora zdkladnim vychodiskem planovani s ditétem a zarovenn nutnym
minimem z hlediska obsahu planu. Uvedené kategorie predstavuji oblasti, na které by se
mél pracovnik pii1 planovani s dit€tem zaméfit, a zaroven nastifuji jednotliva hlediska,

které by mél prozkoumat.

Mezi zivotni sféry ditéte patii (Matousek, 2010):

- Sféra rodinnych vztahli — vztahova sit’ v roding, kvalita vztahu s rodici (jista
X nejista vazba), kvalita vztahu se sourozenci a se Cleny $irsi rodiny apod.

- Sféra osobnosti ditéte — potteby ditéte, uroven jeho rozumovych schopnosti,
sebehodnoceni, emocionalita, socidlni dovednosti ditéte, u déti v istavni péci
— deprivace ditéte v souvislosti s pobytem v tomto prostiedi apod.

- Mimorodinné vztahy klienta — vyznamné vztahové vazby ditéte z prostiedi
mimo svou rodinu.

- Vzdélavaci draha — pribéh vzdélavani jako celek, typy Skol, kterymi klient
proSel, prospéch, chovani ve skole, plany do budoucna apod.

- Zdravi a péCe o sebe — celkovy zdravotni stav klienta, piitomnost
znevyhodnéni, schopnost ditéte starat se o sebe apod.

- Zamy — zajmové aktivity ditéte, v pfipad¢ starSich déti také piitomnost

z4jmu spojenych s piipadnym budoucim zaméstnanim.

3.2.2 UCASTNICI A OBSAH PLANOVANI S DETMI

V procesu individudlniho planovani s ditétem se vedle klienta ucastni mnoho
dalSich osob, které jsou vyznamné¢ zainteresované v feSeni zitovni situace ditéte. Jedna
se predevSim o osoby blizké ditéti (rodice, sourozence a dalSi dulezit¢ rodinné
piislusniky), odborniky, ktefi s klientem pracuji (v ustavnim prostiedi a jinych
sluzbach) a o dalsi osoby, které jsou ¢i se mohou stat klientovymi zdroji a zachytnymi
body pfi feSeni jeho stavajici situace a také v budoucnosti. (Matousek, Pazlarova, 2008)

Zasadni roli v procesu planovani hraje klicovy pracovnik, ktery jednak vytvati plan ve
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spolupraci s klientem, jednak deleguje a rozdé€luje ukoly dalSim zicastnénym osobam,

predevsim pak ¢lentiim tymu. (Johnova, 2006)

Obsah a struktura individualniho planu se 1lisi dle ucelu planovani, typu zatizent,
v némz je realizovano, situace ¢i problému, s nimiz klient pfichazi atd. Minimalni obsah

planu by mé&l vSak zahrnovat tyto udaje (Matousek, 2010):

- Zakladni informace o klientovi v€etné kontakt

- Zakladni informace o dalSich zainteresovanych osobach a organizacich
- Ptehled zivotnich sfér klienta

- Ptehled priorit, na nichZ se za¢astnéni dohodli

- Ptehled planovanych postupi a sluzeb

- Vycet kratkodobych cilt a indikatory toho, Ze cili bylo dosazeno

- Urceni kli¢ového pracovnika a odpovédnych osob

- Ptfehled moZnych rizik a zplisobl chovani, jak na né méli reagovat

- Datum pftistiho setkani planujicich a ptipadné revize planu
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4. ZARIZENI DUM TRI PRANI

,Nas Dim je mistem, kde mohou sva
prani vyslovit deti, kterych se na jejich
prani nikdy nikdo nezeptal

(Dlm tfi ptani, 2014)

Diim tfi pfani je obanskym sdruzenim, které poskytuje komplexni pomoc détem
a jejich rodindm v nouzi. Organizacné je zafizeni tvofeno tfemi pracovisti, jimiz jsou
Dim Pfemysla Pittra pro déti, Ambulantné-terénni centrum a Centrum pro déti
Mezipatro, vSemi pracovisté se nachazi na Praze 6 a spole¢né kooperuji pti poskytovani
vzajemn¢ se dopliujicich sluzeb.

Hlavnim cilem organizace je umoZnit a zajistit svym klientim — ohroZenym
détem — bezpecny vyvoj, idealné v prostfedi jejich pivodni rodiny. VSechny sluzby,
které organizace poskytuje, smétuji ke zlepSeni podminek vrodin€é (biologické ¢i
nahradni) a jsou zaméfeny na podporu vzajemnych vztahii tak, aby rodina byla schopna
ditéti poskytnout bezpecné zazemi. Pokud je stav rodiny takovy, ze neumoziuje ndvrat
ditéte do prirozeného prostiedi, voli zatizeni ve spoluprici s OSPOD nejvhodné;jsi
formu nahradni péce pro dit€¢ v podob¢ péstounské rodiny nebo ustavni vychovy. Také
v tomto pripadé vSak pretrvdva snaha poskytnout ditéti moznost udrzovat se svou
biologickou rodinou maximalni mozny kontakt. (Kulhankova, 2012)

Legislativné je piisobnost Domu tii pfani vymezena zakonem ¢. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochran¢ déti, na jehoz zakladé maji ob& pracovisté povéieni
vykonavat socialné-pravni ochranu déti, a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Dle tohoto zdkona je Dum tii pfani tzv. zafizenim pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (ZDVOP).

Do zatizeni typu ZDVOP se déti mohou dostat rliznou cestou. V nejzavaznéjsich
situacich byva pobyt nafizen soudnim rozhodnutim, nebo na zdklad¢ zadosti obecniho
ufadu obce s rozsitenou pusobnosti. Rodina je v tomto piipadé ke spolupraci nucena
vnéjSimi tlaky, kontakt a spolecnd prace tak byva vétSinou narocn€js$i. DalSi moznosti
jsou pobyty realizované na zéklad¢ zadosti zdkonného zastupce ditéte, nebo na zadost

ditéte samotného. V téchto situacich byva zakladna pro spolupraci s osobou ¢i osobami
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zadatele obvykle 1épe nastavena, nebot’ pobyt vychdzi z vlastni iniciativy Zadatele, ktery

je tak lépe motivovan k praci a zmén¢.

Zavizeni typu ZDVOP vykonavaji dle zikona tyto cinnosti (§ 42a zakona ¢.
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti):

- Zabezpecuje zaopatteni ditéte (poskytuje ubytovani, stravovani a oSaceni),

- poskytuje vychovnou péci,

- zajiStuje poskytnuti zdravotni péce zdravotnickym zafizenim,

- poskytuje poradenstvi ditéti, jeho rodicim nebo osobam odpovédnym za
vychovu ditéte,

- zajiStuje pomoc pii ptipraveé déti na vyucovani a doprovod déti do skoly,

- vytvari podminky pro zajmovou ¢innost déti,

- je povinno poskytovat ditéti odbornou péci prostiednictvim socialniho
pracovnika a psychologa,

- je povinno vydat vnitini fad ZDVOP dle poZzadavki tohoto zékona.

Dale se hloubé¢ji zabyvam jiz konkrétné zatizenim Dim Pfemysla Pittra pro déti

(DPPD), kde je realizovan vyzkum v ramci praktické ¢asti prace.

4.1 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI DPPD

Pracovnici v zatizeni DPPD pracuji s détmi a rodinami, které se nachézeji
v krizové situaci, kdy se pobyt ditéte vrodin€ stdvd ohroZujicim pro jeho zdravi
(psychické ¢i fyzick€) a jeho vyvoj, nebo je ohrozeno jeho socialni fungovani, a je tedy
v nejlepSim z4jmu ditéte byt doCasné od rodiny oddéleno. V ramci sluZzeb probiha
systematickd a komplexni prace, jak sditétem — formou pobytovych sluzeb
a ambulantni a terénni podpory — tak s rodinou prostfednictvim ambulantnich konzultaci
a terénnich sluzeb — doprovodi a navstév. (Kulhdnkova, 2012)

DPPD sestava z ¢asti pobytové a Casti ambulantni. Pobytova ¢ast ma kapacitu
maximalné deseti lizek a nabizi bezpecny a neutralni prostor k pobytu détem, které
nemohou z rtiznych divodii pobyvat doma ve své roding. Vzhledem k tomu, ze se jedna

o zafizeni poskytujici sluzby krizové pomoci, je doba pobytu casové omezena
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a poskytovana pouze na nezbytné¢ dlouhou dobu (24 hodin az 3 mésice), béhem niz by
se me¢lo rozhodnout o dalsi cesté ditéte. Pobyt miize byt opakované prodlouzen, pokud
situace vyzaduje dlouhodob¢jsi feSeni a je tento pobyt pro dit€ wuzitecny
a v jeho nejlepsim zdjmu. (Kulhankova, 2012)

DPPD ma dle zakona o socialnich sluzbach registrovany dvé socidlni sluzby —
krizovou pomoc a socialni rehabilitaci.

Sluzba krizové pomoci zahrnuje terénni, ambulanti a pobytové sluzby
poskytované na prechodnou dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi
nebo zivota, kdy pfechodné nemohou fesit svoji neptiznivou socidlni situaci vlastnimi
silami. Sluzba obsahuje zdkladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, stravy, socidlné
terapeutické cinnosti a pomoc pi1 uplatiovani prav, opradvnénych zajmd a pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti. (§ 60 zdkona €. 108/2006 Sb, o socidlnich sluzbach)

Socialni rehabilitace je potom dle zakona: ,,soubor specifickych c¢innosti
sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykl a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zplisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci.“ (§ 70 zdkona C.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Cilovou skupinou sluzeb DPPD jsou ohroZené déti ve v€ku 3-18 let a jejich

rodiny. Jednd se o déti ohroZené nasledujicimi situacemi (Kulhankova, 2012):

- Dité ohrozené vychovnymi problémy a poruchami chovani

- Dit€ ohrozené socialnimi problémy rodiny

- Dité tyrané, zneuzivang, zanedbavané (syndrom CAN)

- Dité ohrozené osobni krizi, nebo vztahovou krizi v rodin€¢ (mySleno napt. u
pestounskych rodin, u konfliktlh mezi ditétem a rodi¢em, kdyZ jevi poruchy
chovani, dité, kterému n¢kdo zemiel, dité trpici Sikanou apod.)

- Dité hospitalizovanych rodict

- Dité rodict ve vykonu trestu odnéti svobody

- Dité ohrozené psychiatrickym onemocnénim v rodiné

- Dité ohrozené zavislosti rodi¢e na navykovych latkach
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4.1.1 CILE A PRINCIPY PRACE V ZARIZENI

Zakladnim cilem prace Domu tii ptani je zajistit klientim podminky pro zdravy
a bezpecny rozvoj ve vlastni rodiné prostiednictvim pomoci rodiné v naplhovani
zékladnich potfeb svych déti. Dalsi cile poskytovanych sluzeb jsou formulovany

v Metodice zatizeni DPPD (Kulhankova, 2012) takto:

- ZlepSeni psychického a fyzického stavu ditéte

- Podpofit rodinu ve vytvateni si redlného nadhledu na svou situaci a motivovat
rodinu k jejimu feSeni

- ZlepSeni komunikace v rdmci rodiny a tim 1 zlepSeni vztahi jejich ¢lent

- Podpotit rodice ve zlepSovani jejich rodicovskych dovednosti

- Podportit dit€¢ ve sméru zlepSeni Skolnich vysledki, pravidelné dochdzky do
Skoly a smysluplném traveni volného Casu

- Predchdzet umisténi ditéte do ustavni péce

- ZlepSeni podminek v roding tak, aby umoZznovaly ndvrat ditéte domil

-V ptipadech, kdy podminky rodiny navrat ditéte neumoziiuji, ve spolupraci

s OSPOD umoznit a uskutec¢nit pifechod ditéte do jiné ndhradni formy péce

Pracovnici zatizeni Dim tfi pfani pti své praci vychazeji z principti stanovenych
metodikou zatizeni. Tyto principy, které uvadim niZe, pojednavaji jednak o charakteru
poskytovanych sluzeb a jednak také o filozofii, jiz zatizeni vyznava (Kulhankova,

2012):

1. Diraz na hajeni zajmu, potieb a prav ditéte

Pii praci s klienty je kladen diraz na ochranu lidské distojnosti a respekt
k Clovéku. AC se prace zaméetfuje na rodinu jako celek, ve sttedu zdjmu stoji vzdy dité,
jeho potieby a prava. Jsou-li vyznamné naruSovany, piistupuje zatizeni k praci ve

smyslu socidlné-pravni ochrany ditéte a haji jeho zajmy.

2. ,,Terapie prostiedim*, nehodnotici postoj a postoj neutrality
Zatizeni klientim nabizi pfijemné prostiedi s rodinnou atmosférou. Nehodnotici

postoj je potom zakladem pro uspéSnou praci i s problematickymi rodinami — tyto
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rodiny jsou pifjimany takové, jaké jsou, prace se zaméfuje na identifikaci problému

a jejich feSeni, nikoli na hledani viniki a jejich odsuzovani.

3. Respekt ke schopnostem a moZnostem klientii a pravu na svobodu volby
Pracovnici vzdy vychazeji z moznosti a schopnosti klienta a jeho rodiny,
respektuji jejich pohled, nazor a pravo na svobodnou volbu. Rodinu se zaroven snazi
vést k funkénim modeltiim chovani a feSeni problému, které jsou v souladu s pravnim
fadem a etickymi normami a berou ohled na prozivani, potfeby a prani ditéte,

a usmérnuji, pripadné omezuji jednani rodiny, je-1i ohrozujici pro dit¢.

4. Vedeni rodiny k aktivité a samostatnému FeSeni situace
Prace v DPPD vzZzdy smétuje primarné ke zkompetentiiovani rodin k feSeni svych
problémt. Aktivni podil rodiny na rozhodovani a stanovovani cili spoluprace motivuje

jeji ¢leny k aktivité a snaze o dosazeni téchto cilt.

5. Individualni pFistup

Ke klientiim a jejich rodindm pracovnici ptistupuji vzdy individualné a spolec¢né
vypracovavaji jejich individudlni plany péce. V tomto sméru se n€kdy stietavaji cile
rodiny a realizace socialné-pravni ochrany, a vznikaji tak vyznamnd dilemata pro
pracovniky. Zde je vzdy tieba pracovat interdisciplinarné a zvazit vSechny okolnosti

a hlavnim vychodiskem je opét nejlepsi zajem ditcte.

6. Komplexni pFisup v praci s ditétem a rodinou

Komplexni pfistup je realizovdn na né€kolika rovinach. Jednak se vztahuje k
praci s ditétem a jeho rodinou jako scelkem, déale je realizovan na roviné
interdisciplinarni a tymové spoluprace pracovnikil v rdmci zatizeni a konecné také na
roviné spoluprace vSech osob, instituci a organizaci, které se i€astni na feSeni situace

klienta a jeho rodiny.

7. Profesionalita pracovniki organizace

Organizace vybird pracovniky s odpovidajici Grovni vzdélani a osobnosnimi
vlastnostmi. Zaroven zatizeni zajiStuje pracovniklim pravidelné intervize a supervize,
které slouZzi k podpofe jejich profesiondlniho a osobnostniho rlstu, dobrych vztahi na

pracovisti a jako prevence syndromu vyhoteni.
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8. Spoluprace s tymem ambulantné-terénniho centra

Organizace Dim tii pfani je tvofena dvéma tymy pracovnikii — Ambulantné-
terénniho centra (,,ATC*) a Domu Pfemysla Pittra pro déti (,,DPPD*). Obé zatizeni
pracuji ve vzajemni soucinnosti, a poskytuji tak rodindm Sirokou Skalu provéazanych
sluzeb. U déti, kde je mira ohroZeni vysoka, spolupracuji oba tymy a poskytuji paraelni

podporu. Kli¢ovy pracovnik z DPPD tehdy pracuje ve dvojici s koterapeutem z ATC.

9. OSPOD jako koordinacni ¢lanek p¥i praci s rodinou

Spoluprace s OSPOD je pro fungovani zafizeni Dim tfi pfani kliCova.
Pracovnici OSPOD koordinuji praci srodinou nad urovni organizace a propojuji
spolupraci zacastnénych odbornikd. OSPOD je obvykle prvnim organem, ktery
vstupuje do prace srodinami, které se potykaji sproblémy. OSPOD sestavuje
individualni plan ochrany ditéte, ze kterého vychdzeji také individudlni plany tvotfené
v zatizeni. OSPOD doporucuje rodinam pobyt v DPPD, sleduje jeho prabéh, koordinuje
praci s rodinou a vyhodnocuje ukoneni pobytu a jeho vysledky. Pracovnici DPPD jsou

s OSPOD pfi poskytovani svych sluzeb v priabézném kontaktu.

4.1.2 PRACE S DITETEM V POBYTOVE CASTI ZARIZENI

V nasledujici kapitole Cerpam z Metodiky prace s détmi na pobytové ¢asti DPPD

zatizeni DUm {1 ptani (Petrova, 2012).

Pobytova cast zatizeni pfedstavovana tzv. ,,Domeckem* je mistem, kde déti travi
v pribéhu pobytu nejvice Casu, a je tedy potieba, aby pravé zde byly vytvofeny
podminky rodinné atmosféry a neutralniho podporujiciho prostredi, kde mohou déti
nacerpat nové¢ sily, a zaroven, aby zde bylo na déti plisobeno vychovné a ve smyslu
osobnostniho riistu. Tyto aktivity jsou v zafizeni zajiStovany pedagogicko-vychovnymi
pracovniky, neboli vychovateli.

Veskerd prace s détmi v pobytové Césti zafizeni je soucasti tzv. pedagogicko-
vychovného procesu. Pedagogicko - vychovny proces je soubor ¢innosti poskytovanych
vychovateli, které smétuji k realizaci individudlniho pldnu ditéte sestaveného ve

spolupraci kliCoveého pracovnika a ditéte ptipadné jeho rodiny.
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Cile, na néz je vramci pedagogicko — vychovného procesu kladen diraz lze
rozdélit do dvou oblasti, a to na oblast socidlnich dovednosti (chovani k vrstevnikim,
k dospélym, komunikace atp.) a specifickych dovednosti (akademické dovednosti —
uceni se, ptiprava do Skoly, dodrzovani pravidel — potadek, hygiena atp., seberegulacni

a sebeorganizacni dovednosti — traveni volného Casu, relaxace atp.).

Vychovatelé v ramci pedagogicko - vychovného procesu:

- Poskytuji détem celodenni odbornou podporu a péci

- Zajistuji kazdodenni potieby ditéte (hygiena, strava, sebeobsluha apod.)

- Vedou d¢ti k ucasti na péci o domacnost

- Dohlizeji na povinnou $kolni dochazku déti, pomahaji pii ptipravé do Skoly
a zajiSt'uji dalsi program dne — spolecné hry a aktivity, traveni volného casu

- Vedou déti k napliiovani cilt stanovenych individudlnim planem sestavenym
ditétem a kliCovym pracovnikem Ambulance

- Realizuji tkoly v oblasti prace s ditétem stanovené klicovym pracovnikem

- Pozoruji a analyzuji chovani déti

- Pracuji se skupinovou dynamikou mezi détmi a se vztahem vychovatel-dité

- Vykonavaji terénni prace (bézné doprovody ditéte do Skoly, k 1€kati apod.)

Usp&sna prace vychovateld je zalozena ve velké mife na oteviené komunikaci
s détmi, kterd ma byt predevSim upiimnd, pokud mozno vlidna a pfiméfend véku.
Vychovatelé pti jednani s détmi uplatiuji konstruktivni ptistup, v jehoZz ramei podporuji
individualitu ditéte, jeho sebetctu a sebepftijeti, vedou ho k samostatnému rozhodovani
a ptijimani odpovédnosti za tato rozhodnuti. Tento postup poskytuje détem krom jin¢ho
také pozitivni korektivni zkuSenost ze ,spravné“ probihajici interakce. DalSim
vyznamnym aspektem v praci vychovateli je vyuzivani systému zpétné vazby. Cilem
je, aby si déti osvojily Zadouci chovani pfi soucasném posileni a rozvoji pozitivnich
schopnosti a dovednosti. Pii veSkerych ¢innostech je pak dulezité, aby dité skute¢né
porozumélo smyslu ,,spravného* poZadovaného chovani ve vztahu k sobé 1 ke svému
okoli.

Ve vychov€ pracovnici uplatiuji transparentni ptistup prostfednictvim predem
stanoveného a prehledného systému pravidel, kterd jsou duasledné dodrzovéana
a vyzadovana. Existence pravidel poskytuje zaroven détem pocit bezpeci a jistoty. Od

déti vychovatelé¢ vyzaduji aktivni ucast na chodu ,,domacnosti®, ¢imz se déti uci
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zodpovédnosti a ziskavaji sebejistotu. AC vychovatelé zastdvaji vramci pobytu pro
détiroli autority, jejich aktivity piesahuji tento rdmec a kromé pedagogicko-
vychovného plsobeni jsou zaméfeny také terapeuticky. V ramci tohoto pfiistupu
vychovatelé vyuzivaji prostfedkt jako: naslouchani, konfrontace, empatie, ndhled,
pozitivni emoc¢ni klima, skupinovd dynamika, struktura, bezpeci, komunitni setkani

apod., ¢imz dodavaji pobytu ,terapeuticky charakter®.

v 7 v o’ r

4.2 INDIVIDUALNI PLAN DITETE V DOME TRI PRANI

V zatfizeni Dim tfi pfani je skazdym ditétem a jeho rodinou realizovano
individualni planovani. Proces planovani za¢ind od prvniho dne pobytu ditéte v zafizeni
a je soucasti kazdého rozhodovaciho procesu v souvislosti s praci s klientem a jeho dalsi
cestou. Formaln¢€ pak planovani zacina sestavenim individualniho planu, ke kterému se
obvykle ptistpuje po urcitém obdobi adaptace ditéte v zatizeni (vétSinou cca po dvou
tydnech pobytu), kdy vznika prostor pro tvorbu planu. Tvorba pladnu je realizovana
klicovymi pracovnicemi ambulantni Casti zatfizeni ve spolupraci sklienty a jejich
rodinami v rdmci k tomu urcenych pravidelnych konzultaci. Kazdy klient mé od zacatku
pobytu svou kliCcovou pracovnici, ktera je hlavnim odbornikem v ramci jeho ptipadu,
v pribéhu pobytu jej zastupuje a klient se na ni muze kdykoli obratit. Klicové
pracovnice také sleduji plnéni individudlnich planfi, instruuji ostatni pracovniky
zatizeni, pfedev§im pak pedagogicko-vychovné pracovniky v pobytové casti, o cilech
stanovenych planem a o konkrétnich cinnostech, které maji byt vtomto sméru
realizovany a zarovenl od nich ziskdvaji informace o pusobeni klienti na pobytu —
o jejich projevech chovani, emociondlnim ladéni, pokrocich ¢i naopak regresi atp.
Uspéch ¢i netspéch pii plnéni planu potom fesi s détmi a jejich rodinami v ramci
pravidelnych konzultaci a ve spolupraci s nimi plany upravuji ¢i pozménuji. Klicové
pracovnice tedy funguji jako koordina¢ni ¢lanek v ramci multidisciplindrni tymové
spoluprace na feSeni situace klientil. (Kulhdnkova, 2014)

Individualni plan péce ¢i prace plni v zafizeni mnoho funkci, které jsou shodné
s obecnymi funkcemi individudlniho pldnovani. Mezi hlavni pfinosy téchto plant

v zatizeni pak patii predevSim zptehlednéni spolupriace a stanoveni jeji jasné vize.
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Dal$im vyznamnym piinosem je motiva¢ni charakter, kterym ptisobi na klienty a jejich
rodiny, pokud se aktivné podileji na jejich tvorbé€. Diky strukturovanému pisemnému
zdaznamu planu vSichni zGc¢astnéni — pracovnici, klient 1 jeho rodina — védi, na ¢em
spolecné pracuji a k jakym sméfuji ciliim. Plany déle urcuji jednotlivé kroky spoluprace
a Casové vymezuji jejich plnéni, a umoziuji tak efektivni praci a vyhodnocovani jejich
vysledkt. (Kulhankové, 2014)

Klicové pracovnice obvykle planuji, jak s détmi — klienty, tak s jejich rodici.
Priibéh planovani je ptirozené ponckud odlisny v piipade, ze je plan tvofen s ditétem.
Pti préci s témi nejmladSimi détmi (zafizeni pfijima klienty od tfi let véku), kde tvorba
strukturovaného planu s ditétem neni realizovatelnd, je proces planovani zaloZen na
komunikaci s ditétem, mapovani jeho potfeb a pfani a nasledném odborném
vyhodnoceni a ur¢eni sméru spoluprace dle nejlepsich zajmi ditéte. (Kulhankova, 2014)

Pti tvorbé individualnich plani vyuzivaji pracovnice zafizeni n€které ndstroje,
které usnadiuji vzdjemnou komunikaci s klientem ¢i s jeho rodinou a pomadhaji jim
identifikovat a definovat sva pfani a cile. Vyuzivani téchto metod neni dogmatem
a vychazi z potteb konkrétnich klienta. Pfi préaci s rodi¢i ditéte ma planovani vétSinou
podobu strukturovaného ¢i semistrukturovaného rozhovoru, nebo dotazniku. Pfi praci
s détmi pracovnice sahaji po hravéjSich metodéch, které jsou pro déti Iépe uchopitelné,
podporuji jejich kreativitu a fantazii a motivuji je ke spolupraci. Takovym nastrojem je
potencialné také Kawa model. Pii procesu planovani pak pracovnice vyuzivaji riznych
cest, které jsou kombinaci vychodisek, kterd uvadi Matousek (2010) (viz kapitola
Proces individudlniho planovani s détmi), ptedevS§im vychéazeji z biografie klienta,
aktualnich problémi ditéte a rodiny, potieb a zivotnich sfér ditéte. (Kulhankova, 2014)

Individualni planovani v zatfizeni je zakotveno v ramci Metodiky individualniho
planovani v Domé tii ptfani. Pfilohou této metodiky je také formuldf pro zdznam
individualniho planu a jeho pritbézného a zavére€ného vyhodnoceni. Tento formular byl
sestaven pracovnicemi zafizeni tak, aby odpovidal obecnym zasadam planovani
a naplnoval parametry individudlnich planti a aby zdroven odpovidal konkrétnim
potiebam zafizeni. Takto vznikl vysoce funk¢ni nastroj, ktery jednak zptehlednuje
proces planovani s klienty a jednak ddva tomuto procesu jednotnou formou, a umoznuje
tak ptehlednou dokumentaci a vyhodnocovani dosazenych zmén. Formulaf

individualniho planu, jeho pribézného a vystupniho hodnoceni uvaddim v Ptiloze A.
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PRAKTICKA CAST

5. METODOLOGIE

Cilem praktické casti prace je vyuzit Kawa model jako nastroj pro
facilitaci procesu individudlniho planovani s détmi, které jsou klienty pobytové Casti
zatizeni Dim tfi pféani, a na zaklad¢ zkuSenosti klicovych pracovnic z prace s modelem
zmapovat jeho vyuzitelnost a efektivnost v tomto kontextu.

Pti realizaci praktické ¢asti vychazim z vyzkumnych otazek diplomové prace:

Vyzkumna otazka 1: Lze metodu Kawa model aplikovat pfi individualnim
planovani s ohrozenymi détmi v pobytové ¢asti zatizeni Diim tfi ptani?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je vyuzitelnost a efektivnost metody Kawa model pti
individualnim planovani s ohrozenymi détmi v pobytové ¢asti zatizeni Dim tii ptani?

Vyzkumné metody:

Prakticka c¢ast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
piipadovych studii a strukturovanych rozhovort. (Miovsky, 2007; Hendl, 2008)

Kvalitativni metodologii jsem zvolila z diivodu potieby hloubkové zmapovat
vyuZitelnost Kawa modelu pfi individudlnim planovani s détmi na pomérn€ malém
vyzkumném vzorku.

Pti zpracovani kazuistik jsem se inspirovala principy narativniho vyzkumu,
ktery nejlépe koresponduje s povahou mého vyzkumu a metodami sbéru dat. Kli¢ovym
pojmem narativniho pfistupu je ptib&h, ktery je chapan jako interpretace Zivota. Chrz
(2007) uvadi, zZe ptib&h umoziuje vidét zivot jako souvisly a smysluplny d¢j. Narativni
piistup vychazi z ptredpokladu, Ze zkuSenost je pfirozené organizovana v piibézich,
proto je uziteCné stimulovat zkoumanou osobu k vypravéni, ¢imZ je mozné ziskat
zkuSenost v pfirozené formé. (Chrz, 2007) Klicové pracovnice pii aplikaci Kawa
modelu pracovaly s ptribéhy déti, které strukturovaly na zakladé metafory teky.
Kazuistiky jsem poté koncipovala jakozto zaznam téchto piibéhli pojednavajicich
autobiografickou zkuSenost déti v kontextu metody Kawa modelu a strukturovala jsem
je dle pribéhu konzultaci s pracovnicemi.

Strukturované rozhovory s kliCovymi pracovnicemi, které na kazuistiky

navazuji, slouzi k vyhodnoceni efektivnosti a vyuzitelnosti modelu pro ucely
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individualniho planovani s ohroZenymi détmi na zakladé odborné¢ho nazoru pracovnic

vychazejiciho ze zkuSenosti z aplikace modelu.

Zakladni soubor a vyzkumny vzorek:

Zakladni soubor zahrnoval 15 déti, klientli pobytové ¢asti zatizeni Dlm tii pfani.
Vyzkumny vzorek ptedstavovaly déti ve véku 7-18 let. Vzorek byl vybran metodou
zamérného vybéru. VEkova hranice vyzkumného vzorku byla stanovena ve spolupraci
s pracovnicemi zafizeni na zaklad¢ ptfedpoklddané urovné rozumovych schopnosti déti,
potiebné pro praci s modelem. Hranice sedmi let je vtomto sméru orientaCnim
minimem, otazka urceni véku, od které¢ho je vhodné s ditétem model vyuzit, je soucasti

vyzkumu a zabyvaji se ji rozhovory s klicovymi pracovniky.

Misto vyzkumu:

Vyzkum probihal v prostorach zafizeni Dum tfi ptéani, konkrétné¢ v misté
pracovist¢ Domu Ptemysla Pittra pro déti, v jeho ambulantni ¢asti, kde probihaji

individualni konzultace s détmi.

Realizace vyzkumu:

Vyzkumu ptedchazela ptiprava, jejiz soucasti bylo zaSkoleni kliCovych
pracovnic zatizeni v praci s Kawa modelem a modifikace teoretickych podkladi modelu
tak, aby byl vyuzZitelny pro praci s klienty détského véku. Ve spolupréci s pracovnicemi
byl vytvofen navrh metodického postupu planovani na zakladé metody Kawa modelu,
ktery je jednim z vystupi mé diplomové prace.

V rdmci vyzkumu byl Kawa model vyuzit kliCovymi pracovnicemi ambulance
Domu tfi ptani jako nastroj pfi individudlnim planovéani s 11 détmi — klienty pobytové
Casti zafizeni. Pfi praci s modelem se pracovnice zaméfovaly na schopnost modelu
facilitovat komunikaci s ditétem, umozZnit identifikovat spolecné snim jeho
nejzavaznéjsi problémy a stanovit cile, na jejichz plnéni se bude v prabchu pobytu

ditéte v zatizeni pracovat.
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6. NAVRH METODICKEHO POSTUPU PRACE
S KAWA MODELEM

Individudlni pldnovani v Domé tii ptani je zakotveno v samostatné metodice
zatizeni. Ve spolupraci s pracovnicemi zafizeni jsem sestavila metodicky postup prace
s Kawa modelem pro ucely individudlniho pldnovani v =zafizeni, ktery se stal
samostatnou soucasti této metodiky vedle dalSich nastroji pro vedeni a vyhodnocovani
procesu planovani s détmi. Nize uvedeny postup, ktery je zakotven v metodice,
predstavuje Kawa model v podobé upravené a prizpiisobené pro jeho vyuZziti pii praci
s détmi. Nejvyznamnéjsi inovaci oproti ptivodni podobé modelu je ptidani prvku ryby
struktur ¢ini model pfistupnéj§i a srozumitelnéj$i. Obraz ryby/Clovéka, kterd pluje
v fece/Zivoté poskytuje vEétsi miru konkrétnosti, proto je tato forma urcena piedné pro

praci s mlad$imi ¢1 méné¢ intelektove vyspelymi klienty détského veku.

Postup prace s Kawa modelem — piehled jednotlivych fazi — pro Gcely Metodiky

individualniho planovani v Domé tii pfani:

1. Uvodni vysvétleni a piedstaveni metody Kawa modelu klientovi

,U nds na domecku pomahame détem, aby se jim plnily jejich pfani, cile aj. Aby
se Clovék mohl dostat k né¢jakému cili nebo snu, je potieba tento cil najit a najit cestu
k nému. K tomu ndm bude po dobu pobytu pii nasich konzultacich pomahat obrazkovy

plan (cvi€eni, technika). Dnes spolu zacneme na tom pracovat.*

2. Predstaveni ukazkovych karticek s obrazky rek a kresba reky

Pracovnik ukaze ditéti karticky s ptiklady obrazkt tek (karticky rtiznych fek).
,Predstav si, ze tato feka predstavuje cely tvlij zivot. Tady v hordch feka prameni a tady
kon¢i v mofti. A ted’ si predstav, ze ty jsi ryba, ktera v té fece Zije. Pojd’'me si namalovat
tvilj Zivot (tvou feku) a Tebe (tvou rybu). Reky mohou vypadat rtizné (viz obrazky) —
feka muZze téct rovné, piimo (proud je silny a feka teCe bez potizi), feka mize také
slabnout, nebo silit, mohou v ni byt zatacky, aby mohla protéct okolo ptekazek (jeji tok
je slozity). V fece mohou byt kameny, nebo jiné prekazky, které brani rybé v plynulém
pohybu. Ukazu ti obrazky ek, jak tfeba mohou vypadat. A ted’ zkus nakreslit, jak
vypada tvoje feka.*
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3. Kresba feky jakozto predstavy klienta o sobé samotném

-, Kdyz si pfedstavi§ sebe jako rybu, jak by ta ryba vypadala? Byla by mala,
nebo velka, barevnd, nebo prithledna aj.?*

- ,,Proc je takova, co to o ni fikd, jaka je, jaké ma vlastnosti?*

-, Jaké ma silné a slabé stranky, jaké jsou jeji slabiny?*

4. Popis minulych Zivotnich mezniki

- ,,Kde je ryba nyni?*‘ Dité umisti rybu do nékterého mista teky.

- ,,V kter¢ casti feky byla ryba nejspokojenéjsi? Kde ji bylo nejhti? Co/kdo ji
tenkrat pomohl/o? apod.*

-V této fazi rozhovoru ziskavame dilezité anamnestické tidaje a informace od
ditéte o tom, co uz v Zivoté proZilo a ptekonalo, jaké jsou jeho pozitivni

zazitky a zivotni zkuSenosti, ze kterych muze tézit nyni a do budoucna.

5. Soucasna situace

,Predstav si situaci ted” a tady, pfedstav si ze takova feka ma své koryto, ve
kterém ryba plave. Zkusme si spolu nakreslit, co v soucasnosti rybu trapi, co ji brani
v pohybu, jaké mé prekdzky, kterymi musi proplout. Mohou to byt kameny, klady, sit’
mélké dno apod.

V této fazi se ditéte doptadvame na piekazky, které do koryta feky nakreslilo.
Ptame se na jejich vyznam, zdvaznost, to, jak jsou ohrozujici a jestli uz se s nimi nékdy
v Zivoté setkalo.

Zaroven se ptame na vyjimky, tzn. na volné a bezpe¢na mista v fece, kudy mize
ryba proplout tam, kam potiebuje, ptipadné kdo mize pomoci. Toto nam poskytuje

informace o tom, co klientovi pomaha a kdo mu pomaha.

6. Prani do budoucna

,Predstav si, ze jsou vSechny problémy a starosti, které rybu trapi, vyresSené. Jak
se ryba bude citit? Jak bude vypadat koryto feky? Muze§ to nakreslit?* — Nasledné
s ditéttem hovofime o zméné, kterou nakreslilo, tj. Ze se doptdvame na to, jak se
ptekazky proménily, zmizely, nebo se zmensSily.

Touto metodou doptavani se na ,,zdzrak*, resp. zakazku, umoziujeme klientovi

si pfedstavit kyzeny stav, kterého chce dosahnout a ¢im jej 1ze dosahnout.
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Rozhovor s ditétem strukturujeme a pomahdme mu pojmenovat kli¢ové oblasti

pro tvorbu individudlniho planu.

7. Identifikace moZnych cest k pirekonani prekazek

Hovotfime s ditétem o jeho prioritdch a preferencich v potadi oblasti k feSeni.
Kazdé jednotlivé oblasti se vénujeme dopodrobna a zvlast’ s cilem dobife definovat
kroky a prostfedky k dosaZeni cile.

,,Co by mohlo pomoci? Kdo by mohl pomoci? Jak by mohl pomoci? Co z toho
muze$ udélat sam?

Jednotlivé kroky a osoby za né zodpoveédné vpisuje dité do obrazku teky, vCetné
doby, do kter¢ ma byt krok splnén, nebo je zapisujeme rovnou do formulaie
individualniho planu.

Casto mizeme narazit na situaci, kdy dité nemize své ptani naplnit samo,
naopak toto je zavislé na ptistupu a chovani napt. rodicti. Vzdy je dulezité pomoci ditéti
odlisit jeho kompetence od kompetenci dospélych, kterych se nasledné vramci

individualniho planu ujiméame a vtahujeme ostatni do spoluprace ve prospéch ditéte.

8. Realizace a prubézné vyhodnocovani

Pti kazdé konzultaci se s ditétem vracime k obrdzku feky a k jeho planu,
hovofime o tom, co se zménilo, podafilo (a jak), nebo se naopak nedaii. Takeé
zjistujeme, jestli je zakazka stale stejnd, nebo se proméniuje, nebo piibyl novy problém,
kterému je tfeba se vénovat.

Pracovnik je zodpovédny za to, aby proces prace s ditétem byl piehledny,

strukturovany, aby jak dit&, tak dal§i zticastnéni vé€deli, co a do kdy je potieba udélat.

9. Zavéretné vyhodnocovani

Pti ukonCovani pobytu rekapitulujeme s ditétem celou dobu spoluprace,
porovnavame stav pii pfichodu do zafizeni se stavem soucasnym (naposledy kreslime
soucasné koryto feky).

Pomahame ditéti reflektovat vyvoj zmény a jeho zkuSenosti a dovednosti.

Nenaplnéné cile pfedavame do nasledné péce, do které dité¢ odchazi.
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7. KAZUISTIKY

Kazuistiky v rdmeci mého vyzkumu piedstavuji proces individudlniho planovani
s klienty, pfi némz klicové pracovnice vyuzily metodu Kawa modelu. Formalnim
vystupem procesu planovani byly individudlni plany klientli, které s nimi sestavily
klicové pracovnice za vyuziti metody Kawa modelu a zdznamového formulafe
individualniho planu. Vypracované plany ptikladam v originalni podobé& v ramci ptiloh.

Jako metoda sbéru dat byl uzit ¢aste¢né strukturovany rozhovor zamétfeny na
autobiografii klienta, jehoz prabéh byl facilitovan prostfednictvim metody Kawa
modelu. Klienti byly poZadani, aby nakreslili svou feku, poté méli v fece vyznacit
a popsat vyznamné udalosti. Déle byli stimulovani k vypravéni o svém Zivoté a svych
starostech za vyuziti metaforickych symboll feky.

Kazuistiky byly zpracovany na zdkladé zaznaml z konzultaci s détmi, kdy
klicové pracovnice vyuzivaly metodu Kawa modelu, a jejich komentait k témto
zaznamim. Struktura kazuistik odrdzi pribéh planovani s klientem v zafizeni.
Terminologicky a obsahove pak kazuistiky vychazeji z principti Kawa modelu.

Kazuistika 1 referuje o Casové rozsahléjSim, avSak neukonceném piipadu
spoluprace — klientka v dob¢& zpracovani prace nadale pobyva v zatizeni Diim tfi ptani,
kazuistika je tedy uzaviena ve fazi prubézné revize planu. Kazuistika 2 potom obsahuje
kompletni zaznam o individudlnim planovani s klientem vcetné vystupniho hodnoceni.

Kazuistiky v vodu pfindseji zdkladni informace o klientech, délce pobytu
v zafizeni a jejich stru¢nou anamnézu v dobé prichodu do zatfizeni. Nasleduje popis
procesu planovani s klienty s vyuzitim Kawa modelu, ktery zahrnuje tyto cCasti: iivodni
faze mapujici historii a soucasnou situaci klientti prosttednictvim kresby feky jako celku
a kresby prifezu korytem teky, faze stanoveni cili spoluprace a tvorby individualniho
planu ve spolupraci sklienty, zdznam o prabéhu spoluprice strukturovany dle
jednotlivych cilovych oblasti ur€enych planem, pribézné hodnoceni planu s klientem
a v ptipad¢ kazuistiky 2 také o vystupni hodnoceni planu.

Samotné kresby déti potom uvadim formou pfiloh a vramci kazuistik na né
prubézné odkazuji. Kresby byly realizovany na velkou flipchart tabuli, tak aby se déti
mohly ke své fece vracet a dopliiovat ji. Ke kazdé kazuistice tedy ptislusi jedna kresba,

ktera je zaroven zdznamem vstupniho, pribézného 1 zdvérecného hodnoceni.
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7.1 KAZUISTIKA 1

Klientka: M.S.

Vék: 15 let

Délka pobytu v zafizeni: 2 mésice (neukonceny pobyt)
Anamnéza:

Klientka ptichazi do zafizeni z psychiatrického oddéleni FN Motol, kde byla
hospitalizovana na zadost matky z divodu sebeposkozovani.

V pribehu hospitalizace na psychiatrii klientka projevuje piani ,,aby se nemusela
vratit domt*, divodem jsou opakované vyhrocené konflikty s matkou.

Nemocnice doporucuje matce zkontaktovat zatizeni Dim tfi pfani, na zékladé
tohoto doporuc¢eni matka z4dd o pfijeti klientky, ktera pfichdzi do zafizeni na
dobrovolny pobyt.

V dobé ptichodu zatizeni ma klientka vyhroceny vztah s matkou, opakované se
sebeposkozuje, je zamedikovana psychofarmaky, projevje nadale pfani nemuset se

vratit domti. S matkou je problematicka komunikace i spolupréce.

PROCES PLANOVANI S KLIENTKOU S VYUZITIM KAWA MODELU

1) Uvodni faze — mapovani historie a soucasné situace klientky

Prvni konzultace s klientkou vedena metodou Kawa modelu probéhla po dvou
tydnech pobytu klientky v zarizeni, a to v ramci tretiho spolecného setkani klientky
a klicoveé pracovnice.

Na zacatku konzultace seznamila pracovnice klientku se zakladnimi principy
modelu a smyslem prdce s nim. Nasledné prikrocily k prvni fazi rozhovoru — mapovani

historie klientky od jejiho narozeni do soucasnosti s vyuZitim kresby reky jako celku.
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Kresba reky jako celku:

Klientka urcila tyto vyznamné body v minulosti, které ovlivnily soucasny stav
jejiho proudu/zivota (viz ptiloha B - Kresba feky klientky M.S.):

Okolo 3 let odesel od rodiny klient¢in biologicky otec. Klientka si na néj moc
nevzpomind, vi o ném pouze samé negativni informace od matky (alkoholik, nasilnik),
sama ma na n¢j pouze par dil¢ich negativnich vzpominek.

Okolo 4 let do rodiny klientky vstupuje novy partner matky (dale jen R.).
V nasledujicim obdobi zhruba do klient¢inych 8 let s nimi zije v jedné domadcnosti
a projevuje se agresivné predevsim vii¢i matce a starsi sestfe klientky, ale obCasné 1 viici
ni. Klientka mé na toto obdobi jen kusé vzpominky, ale vybavuje si naptiklad, jak ji R.
topil ve vang.

Okolo 10. roku si klientka za¢ind uvédomovat své pocity nenavisti viiéi matce -
klientka ji ma za zI¢, Ze se o ni dostatecné nestara, nechrani ji, zakazuje ji mluvit o tom,
co se doma d¢je a zakazuje ji navstévovat babicku a dédu, se kterymi ma klientka dobry
vztah.

V 11 letech se klientce narodila mladsi sestra, kterou si dle ni matka pofidila,
aby se zlepsil jeji vztah s partnerem R., se kterym se v prub&hu let rozchazela a opét
davala dohromady — rodinu nikdy upln€ neopustil. Okolo 11 let se také zacinaji
agresivni sklony projevovat i v chovani matky a starsi sestry, a to pravé vici klientce.

Ve 12 letech klientky z diivodu vyhrocené situace v rodin€ a domacimu nasili ze
strany R. odchazi z domova starsi sestra (v t€¢ dob¢ 16-letd).

Ve 13 letech klientky vyhodila matka partnera R. z bytu, ale aZ zhruba do
klient¢inych 15 let se k nim stale obc¢as vraci. Jinak Ziji v tomto obdobi samy — pouze
matka a klientka s mladsi sestrou. Zaroven, jak R. postupné jejich domacnost a zivot
opoustél, zacala se k nim vracet stars$i sestra.

V 15 letech klientky si matka nasla nového partnera (V.) a sdélila klientce, Ze
snimi bude bydlet. Klientka ma obavy z dalSich projevii ndsili ze strany nového
partnera a sama se za¢ind chovat agresivné vii¢i V. 1 vii€i matce.

Soucasny stav (15 let) — klientka pocituje vyrazné negativni emoce vici matce,
uvédomuje si, ze pro matku je vzdy muZ/partner na prvnim misté a zaziva pocity
zklamani a strachu (,,matka m¢ nema rada a neochrani mé*). V reakci na vzniklé napéti

se v tomto veku klientka zacina sebeposkozovat (fezani v oblasti piedlokti) a k matce se

64



chova podobnym zptisobem, jako se matCin byvaly partner (R.) choval k nim a nasledn¢
matka se starsi sestrou ke klientce samotné — kopiruje vzorce agresivniho chovani.

Vidét svou zivotni cestu v této rekapitulaci bylo pro klientku najednou prilis
desivé a ohrozujici, proto pracovnice navrhla klientce tuto fazi urcitym zpiisobem
uzavrit tim, ze ji pojmenuje a pomysiné urci jeji barvu. Klientka tedy nazvala obdobi do
soucasnosti tzv. ,,Horor s R.", které ma v jejich ocich cernou barvu. Symbolické
ukonceni této Zivotni faze dava klientce moznost nechat vse, co se stalo, za sebou a divat
se na budoucnost pred ni. Pracovnice tedy timto zpiisobem dosahla urcité katarze
v souvislosti s popsanim a verbalizovanim minulosti a zdaroven nasmérovala klientku

k pohledu do budocnosti — takové, jaka by dle ni byt.

Kresba priifezu korytem reky — sou¢asny stav

Dalsi fazi konzultace byla kresba priirezu koryta reky, tak jak jej klientka vnima

v soucasnosti. (viz ptiloha B - Kresba teky klientky M.S., v kresb€ oznaceno Cislem 1)

Koryto klient¢iny feky je pomérné uzké a je téméet upln€ zaplnéno velikymi
kameny, které prakticky zabrafuji vod¢ volné téct. Klientka si pfipadd doslova
zaseknuta v situaci, ktera v soucasné podob¢ neumoziuje zivotu proudit smérem vpied
a neposkytuje klientce zddné pozitivni zkuSenosti a zachytné body.

Kameny v koryté¢ feky piedstavuji dle slov klientky tyto oblasti:

Deétstvi — nejveétsi kamen v klient¢iné fece predstavuje jeji détstvi, které je pro
klientku natolik hlubokou a rozsahlou negativni zkuSenosti, Ze na ni nemuze
zapomenout a ovliviiuje jeji soucasnost 1 budoucnost.

Mama a sestra — klientka znazornila narocné vztahy s nejbliZ§imi osobami
formou velkého kamenu na dné feky. Toto zobrazeni vyjadiuje, ze mdma v jejim zZivoté
nepfedstavuje roli ,,matky* v jejim zazitém vyznamu (bezpeci, laska, jistota atp.), ale
naopak predstavuje pro klientku ohroZeni a nebezpeci. Pracovnice se vtomto bodé
dotazuje klientky, zda si ohledné mamy vybavi také néco dobrého, ale klientka
odpovida negativné a uvadi, Ze v rdmci nekone¢ného ,,Hororu s R.“, respektive obdobi,
jehoZ hlavnim aspektem byla pfitomnost domaciho nésili, neméla 74dnd pozitivni
zkuSenost s matkou Sanci vzniknout.

Pritel mamy — posledni kdmen v fece oznaCuje partnera matky. Klientka zde

neuvadi konkrétni jméno, ale vzhledem k dlouhodobé negativni zkuSenosti s partnerem
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R., kdmen pfedstavuje jakéhokoli ptitele matky — klientka vi, jaké partnery si matka

vybira, a proto i nové muze v mat€iné Zivot¢ vnima apriori negativné.

Kresba priifezu korytem reky — idealni stav na konci pobytu

Zaverem konzultace pracovnice klientku navadi, aby si nyni predstavila, jak by
meél vypadat idealni stav, kterého by chtéla dosahnout na konci pobytu v zarizeni. Tento
postup pracovnice voli jednak z potieby poznat vnitini cile a prani klientky, na jejichz
zaklade bude plan postaven, jednak proto, aby konzultace neskoncila pro klientku
v mrtvém bodé a klientka neodchazela s negativnimi pocity. (viz ptiloha B - Kresba feky

klientky M.S, v kresbé oznaceno 1 - cil)

Koryto feky by mélo dle slov klientky byt prazdné — bez kamenti, aby méla voda
dostate¢ny prostor proudit. A klientka by v této dobé chtéla fesit pouze tii1 oblasti, které
jsou pro ni diilezité a jimz by se v budoucnu rada vénovala, a to ,,Skolu, street dance
a sebe“. Oblast Skoly klientka zminuje, protoze tento rok zacala navstévovat stiedni
Skolu, ale kviili problémiim doma neméla dostatek prostoru a sil se studiu vénovat,
a proto ma nyni ve $kole problémy s prospéchem i absenci. Skola je pro ni pfitom
dilezita z hlediska budouciho uplatnéni — klientka by rdda v dospélosti pracovala jako
ucitelka v matetské Skole. Druhou oblast — street dance — klientka uvadi, nebot’ se jedna
o jeji konicek a volnoCasovou aktivitu, které se v minulosti rdda vénovala, ve které je
dobra a ktera ji umoziiuje odreagovani od napéti. Street dance se vSak v posledni dobé
nemohla vénovat, protoze ji matka ptestala kurzy platit. Posledni oblast, kterou klientka
popisuje jako ,,vénovat se sobé®, znac¢i potiebu a touhu klientky vyfesit své psychické
problémy, vysadit 1€ky (klientka v dobé konzultace uziva silnd antidepresiva, jejichz
ucinky ji omezuji ve Skole a v béZném fungovani) a prestat se sebeposkozovat.

Klientka v tomto bod€ dochazi k rozhodnuti, ze chce-li tohoto stavu dosahnout,
nemuze — alesponl v tuto chvili — zlstat a zit doma s mamou. Pracovnice s klientkou
téma dale rozvadi a tesi s ni, zda se jedna o jeji finalni rozhodnuti. Klientka uvadi, ze
,matku zna a vi, ze jina nebude* a pokud chce mit v budoucnu zdravy zivot, nemuze se
k ni vratit.

V tomto bodé konci prvni konzultace, jednotlivé cile a kroky k jejich dosazeni

Jjsou rozpracovany v nasledujicim sezeni.

66



2) Stanoveni cild spoluprace a tvorba planu

Druhé sezeni bylo zaméreno na spolecné definovani cilii, kterych ma byt
v prubéhu pobytu dosazeno. Pracovnice se spolu s klientkou vracela ke kresbé reky a na
jejim zakladeé spolecné definovaly hlavni oblasti spoluprace a jednotlivé cile z nich
vyplyvajici. Na zakladé této konzultace byl sepsan podrobny individualni plan klientky,

ktery uvadim v ramci priloh.

Hlavni oblasti a cile spoluprace:
1. Vyfesit, kde a s kym bude zit a jak sdé€lit své rozhodnuti mameé
2. Zlepsit se ve Skole
3. Znovu zalit chodit na street dance
4. Resit ,sama sebe (svou psychiku, sebevédomi, svou piedstavu o sobé
a svém vzhledu, sebeposkozovani)

Podrobnéji viz Ptiloha C — Individualni plan klientky M.S.

3) Prubéh spoluprace — realizace cila

1. cil: ,, Vyresit, kde a s kym budu Zit a jak sdélit toto své rozhodnuti mame

V oblasti rodinnych vztahil se podafilo navazat kontakt s babickou a klientka se
sni zaCala stykat. Ze spolecnych setkani a pribéhu vzdjemné komunikace vSak
vyplynulo, Ze by u babicky klientka nemohla trvale Zit. Obnoveni vztahu s babickou
bylo ptesto pro klientku diileZitym bodem z hlediska socidlnich vazeb v rodinég.

Ptes babicku klientky se podatfilo navazat kontakt s klientéinou tetou. Klicova
pracovnice 1 klientka se s tetou setkaly. Teta projevuje zajem o klientku a snahu pomoci
Ji v nastal€ situaci a uvazuje i o varianté vzit si netet do péstounské péce. Klientka tetu
zaCinad pravideln¢ navstévovat za ucelem vytvofeni si vzajemného vztahu a zaroven
provéfeni spoleéného fungovani klientky s tetou. Tyto navstévy jsou urcitou piipravou
na ptipadny ptfechod klientky do pé&stounské vychovy u své tety.

Kontinudln€ probihala také prace s matkou. Byla snaha pracovat na vzajemném
vztahu klientky a jeji matky, vztah a vzdjemny kontakt byl vSak v pocatku pobytu
natolik konfliktni, Ze spolecna setkani klientku ohrozovaly (z kazdého setkani se vracela
psychicky rozlozena a na tento stav reagovala sebeposkozovanim) a matily ozdravny

vliv pobytu klientky v zafizeni. Snahy o zlepSeni vztahu s matkou byly proto docasné
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pozastaveny a kliCova pracovnice jednala s matkou formou individudlnich konzultaci,
prace pak sméfovala pfedevSim k vytvoteni realistického nahledu na situaci, zméné
ptistupu matky ke klientce a piisobeni na matku tak, aby poskytla klientce ¢as a prostor
na zotaveni a aby ji umoznila stykat se s tetou a budovat si s ni vztah.

Zaroven probihala také prace s klientkou zaméfend na tfeSeni jejich vychazek
k matce a na zvladdani jejich casto dramatického a vyhroceného pribéhu. Klicova
pracovnice také pusobila na klientku ve sméru zmény piistupu k t€émto vychazkdm —
snaha motivovat klientku ke konstruktivni komunikaci s matkou a oboustrannou snahu
o feSeni vzajemnych konfliktd (klientka matku navs§tévuje predevsim, aby mohla vidat

svou mladsi sestru a setkani s matkou piijima spiSe jako nutné zlo).

2. cil: ,, Zlepsit se ve Skole

Klicova pracovnice zkontaktovala Skolu za tucelem navozeni spoluprace
v podpofte klientky a ziskani potiebnych materidlit a podkladi k u€eni, aby si klientka
mohla doplnit zameSkanou latku.

Klientka byla dale vySetfena v pedagogicko-psychologické poradné (dale jen
,PPP*) z divodu ptitomnosti specifické poruchy uceni — dyskalkulie (klientka byla
v poradné jiz diive, ale zafizeni nemélo k dispozici vystupy ztohoto vySetieni).
Vysetteni potvrdilo pfitomnost dyskalkulie a zaroven prokazalo celkovou opozdénost
klientky ve vétSin€ oblasti souvisejici jednak se socidlné nepodnétnym prostiedim
vychovy a jednak s 1Q klientky v pasmu niz$iho priméru. Na zaklad¢ vySetfeni PPP
navrhla specifické postupy uceni se s klientkou predev§im v matematice a také
doporucila dohled a asistenci pii piipravé na dalsi predméty. S vystupy vySetieni byla
seznamena také Skola, kam klientka dochazi.

Klientka sama si dopsala veskeré Skolni poznamky a v nékterych pfedmeétech se
domluvila na ptezkouSeni.

Vramci Skolni piipravy probihajici pod odbornym dozorem a vedenim
vychovatelil v pobytové ¢asti zatizeni byl realizovan systém doucovani jednotlivych
pfedméth piihlizejici ke specialnim vzdélavacim potifebam klientky. K tomuto Gcelu byl
dale vyclenén dobrovolnik, ktery zacal jednou tydné¢ dochazet do zatizeni a doucovat

klientku matematiku.
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3. cil: ,, Znovu zacit chodit na street dance

Klientka ptichdzi do zafizeni s Cerstvé zhojenou frakturou v oblasti kotniku, pted
zahdjenim tanecnich kurzi tedy klientka pottebovala rehabilitatni péci. V pribchu
prvniho mésice pobytu proto klientka dochdzela ambulantné na fyzioterapii do Fakultni
nemocnice v Motole.

Kli¢ova pracovnice v tomto mezidobi zkontaktovala Dim déti a mladeze, kam
klientka diive dochazela na kurzy street dance. Matka klientky dluZila zatizeni ur¢itou
castku za opakované neuhrazeni platby za tyto kurzy, pracovnice piesto dojednala
s poskytovatelem pro klientku moznost jednou tydné na kurzy dochazet. S matkou

zaroven vykomunikovala polovi¢ni ucast na hrazeni téchto kurzt.

4. cil: ,, Resit sama sebe

Probihala prace se sebepoSkozovanim. Pracovnice spolu s klientkou vytvotily
schéma postupu zvladani krizovych situaci bez sebeposkozovani mapujici situace, které
ho vyvolavaji, emocionalni reakce klientky, které mu pfedchazeji, a mozné strategie
jejich ovladnuti, resp. nasmérovani nahromadéné energie jinym smérem. Klientce se na
zéklad¢ tohoto postupu podafilo vyuZzivat novych zplsobli odreagovani a uvolnéni
napéti bez toho, aniz by se pofezala ¢i jinak sebepoSkozovala.

Klientka dale ve spolupréci s psychiatrem pracovala na sniZzeni davek uzivanych
psychofarmak — l€ky ji dlouhodobé zplisobovaly psychicky Utlum, tnavu a vahovy
prirGstek, tyto problémy ji nésledné¢ zplsobovaly také potize ve Skole (Spatné
soustfedeni, Casté absence) a negativni sebepojeti a vnimani svého vzhledu. Klientce se
postupné dafi zvladat b&zné starosti s nizSimi davkami 1ékd, zaroven se zlepSuje jeji
fungovani ve Skole.

Za podpory vychovatelli se dale klientka zaméfila na zménu svého stravniho
a pohybového rezimu. Ve spolupraci s vychovateli si upravila jidelni¢ek, predevSim
formou konzumace menSich porci Castéji za den. Dale se klientka zkouSela vé€novat
riznym pohybovym aktivitam, v této oblasti vS§ak méla problém s viili a pravidelnosti,
proto na navrh jedné z vychovatelek zacala cviCit spolecné s ni a dal§imi divkami na

pobytu, coz posililo motivaci klientky.

69



4) Prubézné hodnoceni vysledku spoluprace — revize planu

Treti konzultace, pri niz pracovnice vyuzila s klientkou Kawa model k revizi
napliovani planem stanovenych cilu, pribéhla po dvou mésicich pobytu klientky
v zarizeni. Na zacaku konzultace byla klientka vyzvana, aby nakreslila priirez korytem
reky, jak vypada nyni, a popsala, co se v Fece od minulé kresby zmenilo. Ndsledné se
pracovnice spolu s klientkou obracely k individudalnimu planu, vyhodnocovaly priitbéh
realizace jednotlivych cilovych oblasti a cile upravily, pripadné definovaly nové dle
aktualni situace. Z této konzultace vychazi Prubézné hodnoceni individualniho planu
klientky M.S., které uvadim v ramci prilohy D.

Pti této opakované kresbé feky klientka opustila koncept kamenii jako starosti
a zaméfila se na kresbu z pozitivniho hlediska, prostfednictvim kament tedy v fece
vyznacila oblasti, které ji v zivoté t&si a funguji. Jedna se o tyto tfi oblasti:

Street dance — znovu zacit chodit na street dance byl jeden z klientkou
stanovenych cill, ktery byl GspéSné naplnén. Pravidelné kurzy tance klientce ptinesly
jednak moznost odreagovani se a vybiti negativni energie, kterou by diive sméfovala
napiiklad do sebepoSkozovani, a jednak zplsob efektivniho traveni voln€¢ho casu
a moZznost potkdvat se snovymi lidmi. Klientka je diky street dance spokojenéjsi
a uvolnéng;jsi.

Teta a rodina — dal$i vyznamnou zménou v zivoté klientky bylo navazani
kontaktii s dal$imi Cleny rodiny, od nichz ji diive matka drZela stranou. Klientka zacala
pravideln¢€ navstévovat babicku a pfes ni se nasledné zacala stykat také se svou tetou.
Obnoveni téchto rodinnych vazeb je pro klientku dilezitym zachytnym bodem, protoze
opét ziskala pocit, ze o ni nékdo v rodinég stoji, jevi zdjem a ma ji rad. Klientka zaroven
pozitivné smysli o varianté¢ Zivota v péstounské péci u své tety, kterd je v této dobé
v feSeni.

Kolektiv ve skole — poslednim bodem, ktery klientka vfece vyznacuje, je
kolektiv novych kamaradl, se kterymi se ve Skole v minulych mésicich 1épe poznala
a seznamila. Klientka na stfedni Skolu nastupovala v ndrocné rodinné situaci a Skole
nemohla vénovat plnou pozornost, jak po strance uceni, tak ani po strance hledani
novych pratel. Pobyt v zafizeni ji umoznil vystoupit ze zatézujiciho prosttedi slozitych

rodinnych vztahii a soustfedit se na bézné¢ kazdodenni zazitky a starosti. Diky tomu
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ziskala klientka prostor a chut’ zabyvat se vztahy se spoluzéky a najit si nové ptatele,
ktefi ji budou v Zivoté dalsi diléZitou oporou.

V dalsi fazi konzultace pracovnice klientku pozadala, aby pojmenovala, co ji
aktualné nejvice trapi a pisobi ji nejvétsi starosti. Klientka jmenuje opét tii hlavni
oblasti, jimiZ jsou:

Miladsi sestra — sestru klientka uvadi jako starost ztoho divodu, Ze ji kvili
komplikovanym vztahlim s mamou v priibéhu pobytu malo vida, sestra klientce chybi
a trapi ji podminky, v nichZ sestra zZije a vyrista (,,mama je na ni zI1a*). Klientka ma
také pocit, Zze ji vtéchto podminkdch zanechala a vyc¢itd si to. Soucasnou situaci
piirovnava k dobe¢, kdy z domova odesla starsi sestra a nechala ji (klientku) na pospas
domacimu nasili s matkou a jejim partnerem R. Klientka uvazuje, zda by se radéji
nem¢éla vratit domi a ,,zachranit* mladsi sestru cestou opozice vii¢i matce. Pracovnice
tyto pocity s klientkou dlouze konzultuje, klientce je vysvétleno, Ze jiz udé€lala, co méla
a mohla, tim, ze o situaci v rodiné fekla, a umoznila ji tak zacit feSit. Pfani rozSitit
kontakt s mlad$i sestrou pak pracovnice spolu s klientkou definuji jako novy cil.
Nejvyznamngjsim krokem k naplnéni tohoto cile je zména pfistupu klientky k matce,
vuci které se trvale stavi do vyhranéné opozice (je drza, porouci, navazi se),
a rozpoutava tak vzajemné konflikty. Klient¢in agresivni postoj je veden neustalou
snahou matku vychovavat a usmériiovat, vede vSak pouze k agresivni odezvé. Klientka
si za¢ina uvédomovat, ze matka se nezméni a jedinym zptsobem, jak si uleh¢it a rozsifit
kontakt se sestrou, je zménit vlastni chovani a ptistup k mamé.

Skola — jako dalsi starost uvadi klientka $kolu, nebot’ v dob& konzultace se blizi
pololetni vysvédceni a klientka ptichdzi s informaci, Ze z ditvodu rozsahlych absenci
nebude klasifikovana ze tii pfedméti. O neklasifikaci vi klientka jiz od Ctvrtleti, ale
protoze se stydéla, nikomu ze zatizeni o ni nefekla, informovala pouze matku, ktera
sdéleni nepiedala. Pracovnice hovofi s klientkou o tom, co pro ni neklasifikace znamena
a co miZze v nastalé situaci délat — klientka nabyla piesvédceni, ze ji ze Skoly vyhodi,
a prestala se proto dostatecné vénovat Skolnim povinnostem. Pracovnice ji vysvétluje,
ze ma moznost si klasifikaci doplnit, ale musi zménit sviij dosavadni ptistup ke Skole.
Klientka je zaroven upozornéna na dilezitost piedavani informaci pracovnikiim
zatizeni. Na zaklad¢ této situace je upraven a doplnén cil tykajici se Skoly v ramci

individualniho planu.

71



Mdma — mamu klientka vnima jako vSudyptfitomny zdroj starosti, nebezpeci
a nejistoty. Pfres snahu klientky pracovat na vzajemném vztahu nedoSlo ke zlepSeni
komunikace, matka se nadale chova vici klientce manipulativné, vydira ji
prostrednictvim mladsi sestry a nepfipousti pochybeni na své stran€. Klientka ji v fece
oznaCuje v prostoru nad vSemi ostatnimi soucdstmi feky a vSude kolem nich. Toto
znazornéni symbolizuje, Ze se vliv matky odrazi ve vSech oblastech klient¢ina Zivota

a predstavuje moc, kterou nad nim ma.

Diplomova prace byla zpracovana pred ukoncenim pobytu klientky v zarizeni,
kazuistika proto konci ve fazi prubézné revize planu a nezahrnuje jiz zaznam o ukonceni

pobytu klientky v zarizeni.

7.2 KAZUISTIKA 2

Klient: D.B.
Vék: 14 let
Doba pobytu v zafizeni: 1,5 mésic
Anamnéza:

Ptichazeji rodi€e na doporuceni rodinné terapeutky, sniz feSi dlouhodobou
rodinnou krizi. Klient touto krizi dlouhodobé¢ trpi.

Ma také problémy ve Skole — dochdzel na prestizni vicelet¢ gymnazium
s matematickym zaméfenim, podruhé propadl, v dobé ptichodu do zafizeni se vraci do
b&zné Z8, kam chodil dfive.

Hodné casu travi hranim pocitacovych her a na socialnich sitich (setkava se
s nepochopenim otce a je jednim ze zdroji vzdjemnych sporli). Pfed odchodem
z gymnazia mé&l Casté absence ve Skole, tiSe podporované matkou. Vénuje se aktivné
hokeji, ale v dobé ptichodu do zatizeni se nachazi na rozmezi — zda se vénovat hokeji
zavodng, nebo s nim skondit.

Klient je velmi tizkostné ladény, nejisty ve svych pfanich a pottebach, vysoce
fixovany na matku, s otcem ma problematicky konfliktni vztah.

Impulsem k Zadosti o dobrovolny pobyt v zafizeni byly jednak vyhrocené

konflikty klienta s otcem a jednak klientova kradeZ urcitého obnosu penéz rodictim.
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PROCES PLANOVANI S KLIENTEM S VYUZITIM KAWA MODELU

1) Uvodni faze - mapovani historie a situace klienta

Prvni konzultace vedend metodou Kawa modelu byla realizovina po dvou
tydnech pobytu klienta v zarizeni. V tomto pripadé pouzila pracovnice upravenou
variantu Kawa modelu s vyuZitim prvku ryby predstavujici osobu klienta, jak je uvedena
v navrhu metodiky individualniho planovani.

Na zacatku setkani pracovnice poprosila klienta, aby zndzornil sam sebe tak, jak
se citi v aktualni situaci, v podobé rybicky a popsal jeji vzhled a viastnosti. Dale
konzultace probihala prostiednictvim kresby reky jako celku mapujici priibéh klientova
Zivota az do soucasného stavu doprovazenda prubéinou kresbou prurezii Feky

znazornujicich situace v jednotlivych klientem vyznacenych momentech.

Kresba ryby:

Klient popsal rybku, kterou nakreslil (viz Pfiloha E — Kresba teky klienta D.B.)
a ktera ptedstavuje jeho vlastnosti a pocity v aktudlni situaci, jako vnimavou, citlivou a
opatrnou. Klient tikd o rybce, Ze byva Casto smutna, ale nemluvi o tom — mé problém
mluvit o svych pocitech a pottebach. Vztah klienta k rybce je dobry a také jeji formalni
a barevné zndzornéni znac¢i pozitivni sebepojeti klienta.

Rybka nadale funguje v priubéhu konzultace jako pohyblivy prvek, ktery prochazi
Jjednotlivymi situacemi, které klient pri ztvarnovani reky popisuje. Rybicka tedy
predstavuje osobu klienta s urcitymi viastnostmi a dispozicemi, ktera pluje
rekou/zivotem a pritom se potyka s Zivotnimi okolnostmi/kameny, které reku omezuji ¢i

blokuji.

Reka jako celek:

Klient popisuje svou feku jako klidnou s nékterymi divokymi misty, které klient
tézko zvlada, protoze sdm preferuje spise klid a jistotu.

V fece vyznacuje tyto mezniky (viz Ptiloha E — Kresba teky klienta D.B.):

3 — 4 roky véku — klient si vzpomina na drsné a hlasité¢ hadky rodici, podle jeho
popisu az na hranici domaciho nasili. Tyto vzpominky vném zlstavaji az do
soucasnosti jako urcity psychicky blok. V tomto bod¢ kresli 1. prifez korytem feky (v

kresb& oznacen Cislem 1):
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- Reka je v této dobé pIna nahromadénych kamenti. Kameny piedstavuji strach
o mamu a uzkosti, které klient prozival. Od této doby klient pocituje strach
mluvit s otcem a ma vi¢i nému zakotenénou nedivéru. Z hlediska vyznamu
pro feku jako celek popisuje toto obdobi jako urcitou hraz, ptes niz nemuize
voda voln¢ proudit, ale narazi na ni, a kterd zptisobuje neklid a viny v dalSim
proudu feky. Klientovy pocity viic€i otci se tedy tdhnou jiz od ran¢ho détstvi.

Od 5 let véku klienta nasleduje jisté obdobi klidu — napéti mezi rodi¢i podle
klienta trochu povolilo a situace v rodin€ se zklidnila. V této dobé se klientovi narodila
mladsi sestra, jejiz ptichod na svét mél také pozitivni vliv na vztah mezi rodici.

Od 5 — 6 let se klient trochu osamostatiiuje, za¢ina mit zajmy a kontakty také
mimo rodinu (za¢ina hrat hokej atp.), rodinné vztahy proto v této dob¢ tolik netesi, jeho
uzkost lehce ustupuje a vod¢ vtece se Iépe plyne. V tomto obdobi (po celou dobu
zékladni Skoly az do nastupu na gymndzium) se tedy klient citi v rodin€ pomérné dobie
a dle jeho slov jsou v té dobé¢ ,,rodi¢e v pohodé*. Nove se objevuji pouze drobné starosti
s mladsi sestrou klienta, ktera je nejmladSim a také privilegovanym ¢€lenem rodiny. Ze
soucasn¢ho pohledu klient vnima tyto ,,problémy* jako bézné sourozenecké spory.

V 11 letech ptichazi dalsi ,krize* v souvislosti s ndstupem klienta na prestizni
vicelet¢ gymnazium s matematickym zaméfenim, na které pieSel po ukonceni 5. ttidy.
Zde klient kresli 2. priufez fekou (v kresbé oznacen Cislem 2):

-V tece lezi v té dob¢ tii velké kameny, které predstavuji problémy doma, ve

Skole a v souvislosti s hranim hokeje. Gymnazium je pro klienta naroc¢né,
studium Spatné¢ zvlada a propadd. Zarovenn je neustdle konfrontovan
s rozhodovanim mezi Skolou a hokejem. V rodin€ se opét vyhrocuji
vzajemné vztahy mezi rodi¢i. Klient se také potykd se zvySujicim se
natlakem ze strany otce kviili Skolnimu prospéchu 1 kviili sportu. Otec ma
vysoké ambice ohledné¢ klientovy budoucnosti — podle n€j by se mél vénovat
hokeji profesionalné, ale také vystudovat dobrou Skolu. Klient sdm si zac¢ina
vuci hokeji budouvat negativni vztah, prestava ho zvladat na pozadované
urovni a pocituje strach z netuspéchu. Stejné pocity ma vici Skole. Pied
problémy uniké k pocitacovym hram, pro coz otec nema pochopeni, a jejich

spory tak dale nartstaji.
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Prirez korytem feky — soucasny stav

Aktudalni situaci, ve které klient pfichazi do zatizeni, znazoriiuje 3. priiez (v
kresbé oznacen Cislem 3, viz Ptfiloha E — Kresba feky klienta D.B.). Klient v této dob&
vnima své problémy jako jeden obrovsky kdmen, ktery leZi na dné feky a v némz se
veskeré jeho problémy slévaji. V dobé, kdy klient nastupuje na pobyt, je jiz rozhodnuto
o jeho navratu na pivodni zdkladni Skolu. Zaroven ptichazi Cerstvé po trazu kolene
a urCitym zplsobem se vté dobé rozhoduje o sportovni budoucnosti klienta.
V souvislosti s témito udélostmi proziva klient neustalé napéti a obavy — ma strach
chodit do nové Skoly 1 na hokej. Zaziva pocit selhani ve vSem, co déla. Zaroven
pocituje ¢im dal tim vetsi odstup vii¢i otei - ma strach, ze ho zklame a Ze se na néj bude
zlobit. V opozici k tomuto vyhrocenému vztahu k otci stoji jisté ,,nezdravé® spojenectvi
s matkou. Klient v souvislosti s kresbou vyjadfuje své pocity — citi se vytizeny,

ostfizeny od emoci, zmateny a stydi se za kradez pen¢z rodi¢tim.

2) Stanoveni cild spoluprace a tvorba planu

V prubéhu druhé konzultace se pracovnice spolu s klientem vraceji ke kresbé
z minulého setkani a definuji hlavni cilové oblasti, na které se prdace s klientem béhem

pobytu zaméri.

Hlavni oblasti a cile spoluprace:
1. Dobfe zacit ve skole (Klient nastupuje na pobyt na zacatku skolniho roku,
a zaCina tedy cCerstvé chodit do své staré¢ zakladni Skoly. Tento ptestup
v ném vzbuzuje obavy a stud.)
2. Zlepsit vztah s tatou
3. Byt samostatnéjsi

Podrobnéji viz Priloha F: Individudlni plan klienta D.B.

3) Prubéh spoluprace — realizace cila

Nasledujici popis priibéhu prdce s klientem mapuje prvni mésic pobytu klienta

v zarizeni DPPD dle postupu v jednotlivych planem urcenych cilovych oblastech.
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1. cil ,, Dobre zacit ve skole

Klient od zacatku pobytu zacind chodit do své pivodni Skoly, kam se vraci po
tfech letech na viceletém gymnaziu, konkrétné do 8. tfidy. Klient musi v souvislosti
s timto pfechodem piekondvat strach, jednak z opakovaného Skolniho neuspéchu a
znovych lidi a jednak protoze pocituje stud, protoze nezvladl vybérovou Skolu a vraci
se kvili opakovanému propadnuti do niz§iho ro¢niku, nez kam chodi jeho byvali
spoluzaci.

Do skoly nastupuje vysoce motivovany se snazit, aby byl ve Skole uspésny.
Chce sobé¢ 1 rodicim (pfedevsim otci) dokdzat, ze Skolu zvladne. Nejvetsi obavy proziva
v souvislosti s matematikou, proto se mezi jeho cili objevuje u€eni se matematiky jako
samostatny krok. Jeho obavy se ale nenapliiuji pfedev§im s ohledem na niz§i troven
a naroky Skoly ve srovnani s matematickym gymnaziem, kam chodil diive.

V priibéhu prvniho skolniho mésice se klient ve Skole skute¢né snazi, postupné
piekonava strach z novych lidi a mizi stud, se kterym do Skoly nastupoval, nebot se
nesetkava s negativnimi reakcemi novych spoluzakii. Dava si velky pozor na dochazku,
zapisuje si poznamky a pfi pobytu v zafizeni sdm vyviji aktivitu v souvislosti s u¢enim
se a plnénim domacich tukold.

Psychicky se v souvislosti se Skolou postupné uvolituje a prestava ji vnimat jako
nezvladatelné bfimé, ale stava se pro n€j béZnou povinnosti spojenou také s pozitivnimi

zazitky.

2. cil ,, Zlepsit vztah s tatou

V oblasti rodinnych vztahli a pfedevSim pak vztahu s otcem doSlo v pribéhu
pobytu k vyznamnym zménam. Klient si pti konzultacich s klicovou pracovnici a rodici
zalind ujasnovat svou pozici v rodin€é, uvédomuje si, ze sam sebe postavil do slozité
role diplomata a rodinného ,,urovnavace‘ sport, kterd mu neptislusi a jejiZ naroky neni
schopen napliovat.

Rodi¢e v pribéhu klientova pobytu v DPPD velmi dobfe spolupracuyji,
naslouchaji synovi i poznatklim klicové pracovnice a vyviji skute€ny zdjem o zménu.
Otec si zacal uvédomovat, Ze klade na syna velmi vysoké naroky a ma od néj velké
pozadavky. V navaznosti na praci srodinnou terapeutkou, k niz rodi¢e 1 nadale
dochazeji, je otec ochoten piipustit svou komplikovanou povahu a snazi se sviij piistup

k synovi 1 k rodin€ jako celku zménit. Také matka klienta na sobé zacind pracovat
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(v dob€ nastupu klienta k pobytu je dlouhodobé nezaméstnana a trpi depresemi)
a vyhledava psychiatrickou 1é¢bu. Dilezitym bodem pro rodice bylo lepsi poznani
osobnosti jejich syna, jeho Uzkostné a zranitelné povahy, kterou do té doby opomijeli.
V pribehu konzultaci si uvédomuji, Ze syn casto fungoval v jejich vztahu a sporech jako
ur¢ity hromosvod.

Na stran¢ klienta také dochazi ke zméné ve vnimani svého otce. Klient si zac¢ina
uvédomovat, ze si strach z otce urCitym zplisobem démonizoval a Ze tata mize byt
1 fajn. Oba se zacinaji snazit spolu 1épe a otevien¢ komunikovat. Otec chce porozumeét
synovym potifebdm a usmériiuje své pozadavky a autoritativni vystupovani vii¢i nému.
Klient se snazi pfed otcem vice otevirat a mluvit o svych pottebach a pianich. Sd¢luje
otci, ze hokej chce d€lat uz pouze pro zabavu, ze je pro néj ptili§ narocny a stresujici
a Ze by si rad naSel jinou sportovni ¢innost. Otce vtomto sméru hodné ovlivnily
vystupy psychologického vySetieni, které klient v pribéhu pobytu absolvoval
u specializované détské psycholozky, z néhoz vyplyva, Zze osobnostni charakteristika
a ladéni klienta se zcela neslucuji s profesionalnim vykonavanim vrcholového sportu.
Otec tedy akceptoval synovo ptani a domluvili se, Ze klient si od hrani hokeje na Cas
odpocine a do budoucna si rozmysli alternativni volnoc¢asovou aktivitu, které se bude

veénovat.

3. cil ,, Byt samostatnéejsi “

Klient byl v minulosti zvykly, ze ho vSude vozi mama, nikam nemohl jit sdm
atp., dalsi cil tedy sméfuje k tomu, aby mohl byt samostatnéjsi, jezdit sam do Skoly,
chodit ven, zapojit se do chodu domacnosti a ziskat tak n¢jaké vlastni penize, domluvit
se na kapesném atd.

V rédmci tohoto cile klient spolu s kli¢ovou pracovnici pracoval na komunikaci
s rodi¢i - jak se nebat s rodi¢i mluvit o svych pfanich a pottebach, jak je o néco pozadat
atp. Klient se v minulosti dostaval do neptfijemnych situaci, protoze se bal rodiclim fikat
0 penize, a¢ je opravnéné potieboval. Jednim z vystupt tohoto cile proto bylo domluvit
se na pravidelném kapesném, kter¢ do této doby nebylo nastaveno a také
vykomunikovat ¢innosti, které by klient mohl v domé vykonavat za urcitou odménu,
protoze se chtél aktivnéji podilet na chodu domacnosti, a dostavat tak od rodicl penize
zaslouzené. Diilezité¢ bylo vtomto sméru doporuceni rodicim ze strany pracovnice

nastavit si pro chod doméacnosti, ale také pro jednani se synem, jasna pravidla, ktera
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mohou vyznamné ulehCit a vyjasnit vzajemnou komunikaci. Klient byl naptiklad
v minulosti ¢asto bez pencz, ale bal se o né fici. Extrémnim vystupem této vyhrocené
,hekomunikace* byla az klientova kradéz urcité Castky pencz, ke které se uchylil. Pro
samotného klienta byla kradez né¢im, co neumél vysvétlit a velice se za to stydél. Za
ptitomnosti klicové pracovnice dokazal s rodi¢i o kradezi promluvit a omluvit se, coz
bylo vyznamnym krokem k ozdraveni vzajemnych vztaht.

Béhem konzultaci se podafilo domluvit s rodi¢i systém praci, které bude klient
v domacnosti prilézitostné vykonavat (sekani travniku, vynaseni koSe, €iSténi bazénu),

zaroven byla dohodnuta vySe pravidelného kapesného.

4) Prubézné hodnoceni vysledku spoluprace — revize planu

Po meésici pobytu klienta v zarizeni se s nim klicova pracovnice opét vraci ke
kresbé reky a ke spolecné vytvorenému planu. Klient opét kresli koryto reky, tak jak
podle néj vypada v daném okamzZiku po mésici pobytu. Zaroven spolu s pracovnici
prochazeji jednotlivé cilové oblasti a konzultuji dosazeny pokrok ¢i pripadny neuspéch
s cilem pokracovat v planu, nebo jej upravit podle potreb nové situace. Vystupem z této

konzultace je pribézné hodnoceni individualniho planu, které uvadim v priloze G.

Klient jiz v rdmci pribézné konzultace znazoriuje koryto své feky jako prazdné
bez kament, v némz voda volng, pouze trochu divoceji plyne (v kresbé oznacen Cislem
4, viz). Spolecné s pracovnici se vraci také ke své rybce. Uvadi, Ze rybka v pribéhu
pobytu nabrala silu a zacala si uvédomovat, co pottebuje a co je pro ni dulezité. Klient
chodit do skoly a Gspésné ji zvladat. Ma pocit, ze ve Skole jiz dobife zacal, a proto
s pracovnici formuluje novy cil, jimz je ,,byt ve Skole UspeSny*, ktery vyjdatuje, ze
klient chce sob¢ 1 rodicim dokézat, ze Skolu zvladne - mit dobré zndmky 1 dochazku.

Déle pracovnice s klientem hovofi o vztahu s otcem, ktery je v této dob¢ ve fazi
rozvoje, klient ale jiz vnima v této oblasti pozitivni vyvoj. Neciti jiz potfebu oznacit
vztah sotcem viece jako kdmen, naopak zacind si na otce utvaret novy nahled
a pocituje vyznamnou ulevu v souvislosti s novym pritbéhem vzajemné komunikace

a s vyraznou snahou o pochopeni ze strany otce.
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5) Vystupni hodnoceni vysledka spoluprace a individualniho planu

Vystupni konzultace, pri niz pracovnice vyuZila s klientem metodu Kawa modelu
jako nastroj k vyhodnoceni prinosu pobytu, se uskutecnila po mésici a pul pobytu, kdy
klient zarizeni opoustél. Z této konzultace vychazi Vystupni hodnoceni individuadlniho

planu klienta D.B., které uvadim v priloze H.

Klient naposledy kresli koryto feky, které je stejné jako v dobé prabeézné
konzultace prazdné, bez kament, klient uvadi, ze 1 voda je nyni klidnéj$i (v kresbé
oznacen Cislem 5). Rybku popisuje jako uvolnénénjsi a samostatnéjsi, dale uvadi, ze
ryb€ se nyni dobi¢ dycha i plave. Pobyt tedy pro klienta znamenal pfedev§im odpocinek
od napéti v roding, psychické uvolnéni a prostor a ¢as pro sebepoznani a ujasnéni si
vlastnich roli, potieb a z4jml. Zaroven docasné odlouceni od rodiny umoznilo zapocit
systematickou praci srodici, ktefi aktivné spolupracovali v prabéhu celé prace
s rodinou, a polozili tak zaklad zménam ve fungovani a komunikaci v rdmei rodiny.

Z hlediska hodnoceni miry naplnéni stanovenych cilli, klient povazuje cile za
splnéné. Ve vSech uvedenych cilovych oblastech si v§ak uvédomuje nutnost pokracovat
v zapoCatém sméfovani — udrZet Skolni Usili, realizovat smluveny systém podilu na
domacich pracech jako prostiedek ptijeti ur¢ité¢ odpoveédnosti a ziskani penéz pro vlastni
potiebu, dale pracovat na rozvoji schopnosti mluvit o svych pottebach a vyjadfovat sva
pfani, a v neposledni fadé pracovat na komunikaci s otcem a vzajemném vztahu.

Klient si také v pribéhu pobytu stanovil vlastni cil do budoucna souvisejici
s jeho velkym ptanim — poftidit si novy pocitac. Klient si sam sestavil plan, jak dlouho
bude Settit podle nastavenych piijmil, na kterych se s rodi¢i dohodl, a zacal si davat
penize na pocitac stranou. Reélnost planu (pocita¢ si takto bude moci koupit za rok
a pul) byla pro klienta velkym osobnim cilem a dilezitym krokem v procesu

osamostatiiovani.

Rodina se domluvila s klicovou pracovnici na pokracovani ve spolupraci se
zarizenim Dum tii prani také po ukonceni pobytu klienta v DPPD, a to formou ndvstév
Ambulantné terénniho centra. ATC navadze na praci s rodinou zapocatou v DPPD, a to
prostrednictvim individualni prace, jak s klientem, tak s jeho rodici. Klient bude také
dochdzet na konzultace ke klinické psycholozce. Rodice pak budou pokracovat

v rodinné terapii a pracovat na svych vztazich a rodicovskych rolich.
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8. ROZHOVORY

Druhd c¢ast vyzkumu byla realizovana prostifednictvim strukturovanych
rozhovort s kliCovymi pracovnicemi zatizeni Diim tii pfani, které s détmi vyuzily Kawa
modelu pfi individudlnim planovani. V zafizeni piisobi celkem ti1 klicové pracovnice
a vSechny s détmi metodu Kawa modelu vyzkousely, vystupem jsou tedy tfi rozhovory.

Cilem rozhovort bylo strukturované¢ a komplexné zmapovat vyuzitelnost
a efektivnost Kawa modelu pfi individudlnim pldnovani s ohroZzenymi détmi v zafizeni
na zaklad¢ zkuSenosti kliCovych pracovnic z jeho aplikace. Otazky, které jsem pro tento
ucel sestavila jsou zaméfeny na metodu Kawa modelu v kontextu individudlniho
planovani s ohrozenymi détmi, zjiStuji jeho srozumitelnost pro danou vé€kovou skupinu,
jeho ucelnost ve facilitaci procesu planovani, jeho ptinosy, ale také problémy, na které
pracovnice v pribéhu aplikace narazily, a potencionalni rizika prace s modelem. Uplny

seznam otazek ke strukturovanému rozhovoru uvadim nize.

Otazky pro klicové pracovnice (podklad ke strukturovanému rozhovoru):

1. U kolika déti jste pti individualnim planovani aplikoval/a metodu Kawa modelu?

2. Setkala jste se s pfipady, u nichz nebyla metoda realizovatelna s kolika a z jakého
davodu?

Shledéavate tuto metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu individualnich plana?
Byla pro déti metafora feky (Kawa modelu) srozumitelna?

Pro jakou v€kovou (resp. dalsi) skupinu byste doporucil/a aplikovat tuto metodu?
Umoznila Vam tato metoda s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individualni cile?
Umoznila Vam tato metoda s détmi nalézt postupy ke splnéni téchto cili?

Vv

Umoznila Vam tato metoda cile s détmi realizovat, pribézné hodnotit a

® N kW

vyhodnocovat zmény v situaci ditéte?
9. 'V fem povazujete tento model pro individualni planovani s ditétem za uzite¢ny?
10. S jakymi reakcemi déti jste se pii aplikaci Kawa modelu setkal/a?
11. S jakymi problémy jste se pfi aplikaci Kawa modelu potykal/a?
12. Co povazujete za rizika (uskali) této metody?
13. Jaké mate potencidlni navrhy na jeji zlepSeni, €1 zménu?

14. Budete tuto metodu nadale vyuzivat?
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

Vystupy z rozhovoril jsem zpracovala formou jednoduché analyzy jednotlivych
otazek. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany za vyuziti piehlédného zndzornéni
prosttednictvim tabulek doplnénych pozndmkami a piisluSnymi citacemi z rozhovort.
Odpovédi od jednotlivych klicovych pracovnic pro tyto ucely oznacuji pismeny A, B
a C. Odpovédi typu vyctu jsou déale utfidény do kategorii dle podobného tématického
okruhu a tyto kategorie analyzovany obdobnym zplisobem, tzn. pomoci poznamek

a citaci. Kompletni ptepis rozhovort uvadim v rdmci Piiloh I, J a K.

1. U kolika déti jste a v jakém veéku jste pii individudlnim planovani aplikovala metodu

Kawa modelu?

Tabulka 1: Otazka 1)

A B C

U péti déti: 10 — 17 let U ti déti: 9 — 14 let U ti déti: 8 — 13 let

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Celkove kli¢ové pracovnice aplikovaly metodu Kawa modelu u 11 déti — klientt

pobytové ¢asti zatizeni Dim ti ptani

2. Setkala jste se s pripady, u nichz nebyla metoda realizovatelna, s kolika

a z jakého duvodu?

Tabulka 2: Otazka 2)

A B C

Ano, u jedné divky Ano, u jednoho chlapce Ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dvé klicové pracovnice se setkaly s pifipady, u nichZz nebyla metoda Kawa

modelu realizovatelna.
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Pracovnice A v tomto sméru hovoii o piipadu divky ohroZené psychotickym
onemocnénim, u niz Kawa model svou metaforickou formou podporoval nezdravy tnik

z reality a disociativni sklony.

,Ano, u jedné divenky, ktera je hyperaktivni, se sklonem k unikani z reality
a potencialné v dospélosti ohroZena psychotickym onemocnénim, jsem Kawa model

musela prestat aplikovat, protoze tyto sklony zintenzivnél. “ (A)
Pracovnice vSak dodava, ze toto riziko u prace se ,,zdravymi‘ détmi nespatiuje.

, U déti kompenzovanych toto riziko nevidim, ale u déti se sklony k disociaci

a prebujelé fantazii doporucuji tuto metodu nepouzivat. “ (A)

Pracovnice B narazila vtomto sméru na nedivéru klienta v souvislosti s jeho

nedobrovolnym pobytem v zatizeni:

,Ano, v pripadé devitiletého kluka, a to z ditvodu jeho vysoké nediivéry ve mé

a v pracoviste, do kterého byl proti své viili umisten. ““ (B)

Pracovnice C uvadi, ze se nesetkala s pfipadem, u néhoz by metoda nebyla
realizovatelna. Popisuje vSak v této souvislosti naro¢nost aplikace modelu u mladsich

déti (8-letych) a to zejména v kontextu obtizné prace s minulosti.

,, Obtizné bylo zejména sestavit prubéh reky v minulosti, protoze malym détem
udalosti splyvaji a ne vzdy je umi dobre casové zaradit. S minulosti se da pracovat spise
formou jednotlivych zazitku, které déti vaimaji viceméné cernobile (Stastné a nestastné).

Tyto zazitky nam umoznuji specifikovat chtény stav do budoucna.* (C)

3. Shledavate tuto metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu individualnich plana?

Tabulka 3: Otazka 3)

A B C

Ano Ano Ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

82




Klicové pracovnice shledavaji metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu

individualnich plant.

4. Byla pro déti metafora feky (Kawa modelu) srozumitelna?

Tabulka 4: Otazka 4)

A B C

Vesmeés ano Vétsinou ano Ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice se shoduji na tom, ze metofora feky sama o sobé byla pro

déti, se kterymi metodu vyuzily, srozumitelna.

,Samotna metafora byla ale prekvapivé srozumitelna détem celé vekové
skupiny. “ (A)

,, Vétsinou ano, i pro ty mensi, reka jako takova nebyla problém. (B)

,,Ano, sama o sobé ano. Byla jsem az prekvapena, jak rychle déti paraelu Zivota-

reky pochopily a prijaly. “ (C)

v v

jako celku a naslednou praci s nim.
Pracovnice A v tomto sméru zdlraziuje ndrocnost na kognitivni schopnosti déti

a schopnost sousttedit se.

, Zaviselo hodné na kongitivnich schopnostech deti, paradoxné zejména na

schopnosti se soustredit. *“ (A)

Pracovnice B povazuje za vyznamny prvek ,rybky®, ktery dle jejiho nazoru

détem pochopeni a praci s modelem usnadnil.

,,Pro mladsi bylo potreba pridat prvek rybicky — samotny koncept reky by
nepochopily — ale potom nebyl problém. “ (B)
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5. Pro jakou v€kovou (resp. dalsi) skupinu byste doporuéil/a aplikovat tuto metodu?

Tabulka 5: Otazka 5)

A B C

12 let a vice 13 let a vice 12 let a vice

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice na zaklad¢ své zkuSenosti s modelem doporucuji metodu pro

praci s détmi od 12 let véku vyse.

Pracovnice se pii tom shoduji, Ze metoda je vhodné spiSe pro praci se starSimi
détmi a piipadné s dospélymi.
,,Podle dosavadnich zkuSenosti, ¢im vyssi vek, tim lépe. Odhaduji idedlné déti ve
veku od 12 let a dospéli. “ (A)
., 13 let a vyse a také pro dospelé. “ (B)
., Tezko Fict presny vek, ale urcité spise pro starsi deti, odhaduji tak od 12 let.“ (C)

6. Umoznila Vam tato metoda s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individualni cile?

Tabulka 6: Otazka 6)

A B C

Ano Ano Ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice shodné uvadéji, ze jim metoda Kawa modelu umoZnila

s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individualni cile.

Pracovnice déale uvadé€ji rGzné aspekty modelu, které predevS§im dopomohly
k aspéSnému stanoveni cilt s klienty.
Pracovnice pfitom zddraznuji moznost bezpeéné vyjadrit své prani a potieby

a mluvit o svych problémech a tyto problémy vidét s odstupem.
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,Déti mély moznost bezpecné vyjadrit sva prani, necitily se omezeny svou
soucasnou situaci... “ (A)

,, Pojmenovani podle reky pomohlo détem o problémech mluvit a formulovat své
potieby. “ (C)

,,Détem pomohlo, ze mohly dat své myslenky na papir, nejen o probléemu mluvit,

a také se mohly na své problémy podivat zvnéjsku. “ (B)

Dale pracovnice ocefuji kreativni formu modelu a tviiréi zpisob mysSleni,

ktery vyvolava.

., Diky externalizaci déti mohly o svém budoucim Zivoté premyslet velmi tviircim
zpusobem. “ (A)

., Ano, hlavné diky kreativni, hravé formeé metody.* (B)

7. Umoznila Vam tato metoda s détmi nalézt postupy ke splnéni té€chto cila?

Tabulka 7: Otazka 7)

A B C

Ano Ano Ano

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice shodné uvadéji, ze jim metoda Kawa modelu umoZnila

s détmi nalézt postupy ke splnéni stanovenych cila.

Kli¢ové pracovnice pii tom upozoriuji predevS§im na vyznam predchoziho
definovani cile, které usnadnilo nalezeni pfislusnych postupti.

., Urcité ano, a to v navaznosti na predchozi definovani cile. Jakmile byl cil
definovan, uz nebylo tak narocné najit cesty k néemu* (A)

,,Ano, kdyz byl formulovan cil, cesty k nému uz jsme hledaly snaze. (C)
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Kli¢ova pracovnice A dale poukazuje na komplexnost tohoto pfistupu, ktery

poklada zaklad pro multidisciplinarni zpisob prace.

., Zakladem zde bylo nabizet ditéti pomoc ruznych odbornikii z dalSich profesi a
de facto zprostiedkovani ditéti moznosti multidisciplinarni spoluprdce pri napliovani

cilii. “ (A)

8. Umoznila Vam tato metoda cile s détmi realizovat, prubézné hodnotit

a vyhodnocovat zmény v situaci ditéte?

Tabulka 8: Otazka 8)

A B C

Ano Ano, ale ¢asové naro¢né Ano, ale ¢asové naro¢né

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice shodné uvadéji, ze jim metoda Kawa modelu umoZnila

s détmi cile realizovat, pribézné hodnotit a vyhodnocovat zmény v situaci ditéte.

Dvé pracovnice vSak zaroven uvadéji, ze se vtomto smeru potykaly s ¢asovou
narocnosti prace s modelem, kterd nardzela na omezené ¢asové moznosti v souvislosti
s charakterem a délkou pobytu déti v zafizeni, a neumozinovala tak casté opakovani

prace s modelem.

,, Urcity problém byl s casovou narocnosti prdace s modelem. Pri kratkodobém
pobytu deéti je potreba Fesit primarné krizové situace, a takto casto neni dostatek
prostoru k vraceni se ke Kawa modelu dostatecné casto a délat priibézné revize plan
atd. “ (B)

,»Metoda je pro tento ucel dobre nastavena, bohuzel casové moznosti neumoznily
tak casté vyhodnocovani zmén, zvlasté u téch déti, které u ndas pobyvaly kratce. Ale tam,

kde byl prostor, byl zaznam zmén prostiednictvim Kawa modelu uzitecny. “ (C)

Kli¢ova pracovnice A vtomto bod¢ zdlraziiuje pozitivni vyznam vizualniho
znazornéni feky v Kawa modelu jakozto prostiedku k ziskani zpétné vazby o zméné

v situaci ditéte.
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., Pro deéti (i pro mé) bylo velmi diileZité moci tyto zmény vizualné videt v kresbé
Kawa modelu. V priubéhu celé spoluprace jsme méli s ditetem moznost pozorovat zménu
velikosti kamenu, cili probléemu a volného prostoru v rece jakozZto prostoru pro Zivot

ditéte.,, (A)

9. V ¢em povazujete tento model pro individualni planovani s ditétem za uzite¢ny?

Tabulka 9: Otazka 9)

Pfinos modelu Pocet
Hravost metody 3
Tvofivost metody 2
Bezpedna externalizace problému 2
Moznost podivat se na situaci zvenku 2
Moznost vyhodnocovat zmény 2
Zajimavost 1
Zabava 1
Motivace 1
Ptehlednost a strukturovanost 1
Moznost podivat se na situaci jinak 1
Terapeuticky efekt prace s metaforou 1
Reseni problémi na neutralni plose 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Pro ptehlednéjsi vypovéd’ jsem odpovédi dale roztfidila do kategorii dle

tématické podobnosti.

a) Hravost; tvorivost; zajimavost; zabava; motivace

Vsechny tti kli¢ové pracovnice uvadéji jako pozitivni aspekt Kawa modelu jeho
hravou formu. Dale v rliznych vyrazovych obdobach hovoii o kreativit¢ metody

a 0 zajmu a zaujeti, které v détech vzbudila.
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,,Jako uZitecna se ukazala tvorivost a hravost této metody, ktera se tudiz stala
pro deti zabavnou a motivujici. “ (A)
,, Predevsim océnuji jeho kreativni, hravou formu...* (B)

,,... Laké to je metoda pro déti zajimava a hrava.* (C)

b) MozZnost podivat se na situaci zvenku; mozZnost podivat se na situaci jinak

Kli¢ové pracovnice na modelu dale ocetuji novy pohled a zplisob uvazovani, ke
kterému déti vede, a moZnost vidét svou situaci a své problémy s ur¢itym odstupem,

kterou poskytuje prostfednictvim jejich vizualniho zndzornéni.

,, Predevsim oceénuji moznost podivat se na situaci jinak a zvenci. Vybornou je
také samotna prace s metaforou (kamen=probléem atd.), ktera umoznuje skryti problému
za metaforické vyjadreni a funguje také jako urcity terapeuticky nastroj. “ (B)

., Zaroven prostrednictvim kresby vidét vSe trochu zvenci a s odstupem. “ (C)

c) Bezpecna externalizace problémi; FeSeni problému na neutrialni ploSe;

terapeuticky efekt prace s metaforou

Kli¢ové pracovnice déale uvadé€ji jako piinos modelu moznosti bezpecné hovofit
o svych problémech a nasledné je feSit z odstupu, které metaforicka kresba poskytuje.
Tyto aspekty mizeme vyznamové shrnout pod vyjadieni uvedené jednou z pracovnic
Lterapeuticky efekt prace s metaforou®, ktery proto také fadim do této souhrnné

kategorie.

,, Kouzlo této metody spociva v moznosti bezpecné externalizovat problémy ditéte
a na neutralni a vzdalené plose je konstruktivné resit.,,(A)
,, Predevsim pro tu mozZnost bezpecné mluvit o svych problémech

a starostech. “(C)

d) Prehlednost a strukturovanost; moznost vyhodnocovat zmény

Do posledni kategorie zatazuji prehlednost a strukturovanost, které na metodé
ocenila kli¢ova pracovnice A. S témito aspekty vyznamove spojuji dvéma pracovnicemi
zminénou moznost dobfe vyhodnocovat zmény v situaci ditéte, nebot’ je to praveé

ptehledna struktura a vizualni znazornéni modelu, které toto hodnoceni umoziuji.
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, Zaroven je to metoda prehledna a velmi strukturovand a umoznovala dobre
pozorovat zmeény, které v situaci nastaly. “ (A)
»Za prihodnych casovych podminek a pri dlouhodobéjsich pobytech déti

umoznuje dobie vyhodnocovat zmény v situaci pohledem ditete. “ (C)

10. S jakymi reakcemi déti jste se pri aplikaci Kawa modelu setkal/a?

Tabulka 10: Otazka 10)

Reakce déti Pocet
Pocate¢ni obavy 3
Uleva/uvolnéni 2
Zaujeti/zajem 2
Déti se samy vracely k modelu/k fece 2
Metoda se détem libila, pracovaly s ni rady 2
Piekvapeni 1
Pocit vlastni dilezitosti a kompetentnosti 1
Schopnost jinak, noveé premyslet 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Pro piehlednéjsi vypovéd jsem odpovédi dale roztfidila do kategorii dle
tématické podobnosti — v tomto piipadé kategorie predstavuji rozdéleni do jednotlivych

fazi, tak jak déti dle vypoveédi klicovych pracovnic na model postupné reagovaly.

a) Faze pocatec¢nich obav

Vsechny klicové pracovnice uvadéji, Ze prvotni reakei déti byly projevy urcitych
obav a strachu z nezndmého a z ,,pozadavki®, které¢ budou muset plnit.

., Zpocatku obava, co je ceka... " (A)

., Ze zacatku se trochu zalekly, baly se, Ze budou muset plnit néjaky ukol... “ (B)

., Nejdrive rozpaky a strach z neznamého... (C)

&9



b) Faze piechodnych reakei: Uleva/uvolnéni; zaujeti/zijem; prekvapeni

Do druhé¢ kategorie jsem zahrnula reakce déti uvedené klicovymi pracovnicemi,
které¢ nasledovaly po odeznéni prvotniho strachu. Tyto reakce jsou svym ladénim

prevazné neutralni, predstavuji fazi, kdy se dit€ seznamuje s né¢im novym a nezndmym.

,,...nasledovala uleva a prekvapeni... “ (A)
, Kdyz se s metodou blize seznamily, uvolnily se. Musela jsem je na metodu
pripravit predem, u jednoho zdéti dokonce bylo nutné zacdatek s Kawa modelem

odsunout na dalsi konzultaci. “ (B)

c) Faze pozitivnich reakci: Déti se samy vracely k modelu/k fece; metoda se
détem libila, pracovaly s ni rady; pocit vlastni dilezitosti kompetentnosti; schopnost

jinak a nové premyslet

Posledni kategorie zahrnuje sféru pozitivnich reakci déti a pozitivnich vlivil
modelu na prozivani a premysleni déti.

Kli¢ové pracovnice v tomto sméru uvadeji, ze pozdéji, poté, co se metodou blize
seznamily, s ni déti pracovaly rady, metoda v nich podporovala pocit vlastni diilezitosti
a evokovala u déti novy kreativni zplisob premysleni. Nékteré déti si metodu natolik

oblibily, Ze se ke své fece samy od sebe v pribchu konzultaci vracely.

,,(Metoda ptinesla) schopnost jinak a nove premyslet, dozvédet se o deétech
mnoho nového. Bylo patrné zaujeti a pri dalSich konzultacich automatické znovu se
vraceni k jejich tvorbé. “ (A)

., Déti se objektivné citily dulezZité a kompetentné, kdyz mohly vse vytvaret samy
a kdyz byly dotazovany podrobné na jejich Zivot a prani. *“ (A)

,,Pozdéji s modelem pracovaly rady, nékteré deti se dokonce k Fece vracely samy
od sebe, chtély dopliovat, co je v ni nového, co se zménilo atd. “ (B)

., Po blizsim seznameni se détem metoda libila, protoze to bylo néco jiného-

zajimavého. “ (C)
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11. S jakymi problémy jste se pii aplikaci Kawa modelu potvkal/a?

Tabulka 11: Otazka 11)

Problémy pii aplikaci modelu Pocet
Casové naroénost 2
Nizky vek déti 2
Vykyvovost soustiedéni 1
Sklony k disociaci a §t€péni reality 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Mezi jmenovanymi problémy dominuji dvé hlavni témata, jimiz jsou Casova
narocnost prace s modelem a problémy vyskytujici se v souvislosti s nizkym vékem

klienti.

a) Casova narocnost

Pracovnice specifikuji, ze vysoké naroky na Cas se jevily obtizn¢ predevSim
v kontextu kratkodobého charakteru pobytu déti v zafizeni Dlm tii ptani v souvislosti

s opakovanym vyhodnocovanim plant prostfednictvim modelu.

,,»Metoda je velmi casové narocna pro podminky, které poskytuje nase zarizeni
zamerené na krizovou pomoc a kratkodoby pobyt. Metodu viak shledavam za velice
vhodnou pro pobyty dlouhodobéjsi. “ (B)

., S jiZz zminénymi casovymi problémy hlavné, co se tykd cetnosti vyhodnocovani

stavu formou opakované kresby. “ (C)

b) Nizky vék déti

Druhou dominantni skupinou problémii byly dle klicovych pracovnic obtize
souvisejici s nizkym vékem déti. V této souvislosti pracovnice jmenuji jednotlivé
schopnosti, na néz model klade vysoké naroky - soustiedéni, schopnost abstrahovat,

prace na urovni metafory, prace s minulosti - a které mlads$i déti nejsou schopny

napliiovat.

, Druhou obtizi, se kterou jsem se setkala, byla vykyvovost soustiedeni

u mladsich deti. ““ (A)
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., Dalsim problémem byla otazka veku déti, pro které je prace s Kawa modelem
vhodna, v podstaté to fungovalo formou ,,experimentu” — zkousela jsem u koho piijde
vyuzit a u koho ne. Ukazalo se napriklad, Ze pro devitileté dite je velmi narocné,
predbezné stanovend hranice 7 let se tedy ukazala byt prilis nizka. ““ (B)

., U mladsich deéti byl pak problém se schopnosti abstrakce, premysleni na urovni
metafory, zndzornéni casového sledu, soutiedeni — obecné tedy prilis nizky vek

ditete. “(C)

Specificky problém potom popisuje jedna pracovnice v souvislosti s piipadem
divky ohroZené psychotickym onemocnénim, u niZ model zintenziviioval nezdravé

sklony k disociaci a uniku z reality (viz otadzka 2)

., Tak, jak jsem zminila, na prikladu potencialné psychotické divenky, miize byt u

traumatizovanych deéti problémem sklon k disociaci a stépeni reality.,, (A)

12. Co povazujete za rizika (skali) této metody?

Tabulka 12: Otazka 12)

Rizika metody Pocet
Odhaleni bolavych mist/naro¢né minulosti 3
Casové naroénost 2
Naroky na schopnosti ditéte 2
Neschopnost abstrahovat 1
Neschopnost kontinualné se soustiedit 1
Pocate¢ni pocit ohrozeni 1
Vysoka naro¢nost pro pracovnika 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dominujicim rizikem je dle vypovédi kliCovych pracovnic riziko spojené
s otevienim naro¢nych témat z minulosti ditété, jejichz ptipadné nedostate¢né

zpracovani by mohlo zplisovit opakovanou traumatizaci ditéte.

,, Odhaleni bolavych mist, na jejichz zpracovani neni v ramci pobytu a konzultaci

dostatecny prostor. “ (A)
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..U tézce traumatizovanych déti je treba velmi opatrné pracovat
s minulosti. “(B)
., Riziko sekundarni traumatizace ditéte v souvislosti s oteviranim narocnych

témat, toto riziko ale nevnimam jako tak naléhavé, pokud s ditétem pracuje zkuSeny

odbornik. “ (C)

Nové se také objevuje téma naro¢nosti na pracovnika jmenované jednou
z klicovych pracovnic. Toto téma koresponduje s pfedchozim uvedenym rizikem —
pracovnik je nucen s détmi zvladat stavy, které nastdvaji v souvislosti s odhalovanim

minulosti.

A celkove vysoka ndrocnost na pracovnika — musi s klientem zvildadat situace

a stavy, které nastanou pri vraceni se k minulosti ¢i rozebirani aktualniho stavu* (B)

Ostatni uvedené polozky zminuji klicové pracovnice opakovang, tj. shodné jako
u predchozi otazky — problémy pii aplikaci modelu. Zde pracovnice opét uvadéji
¢asovou naro¢nost prace s modelem a naroky, které model klade na schopnosti ditcte,

kam mZzeme zatadit také uvedenou neschopnost abstrahovat a kontinalné se soustiedit.

13. Jaké mate potencialni navrhy na jeji zlep$eni, ¢i zménu?

Tabulka 13: Otazka 13)

Navrhy na zménu pocet
Nechat détem volbu, jak metaforu znazorni 1
Pouzivat prvek ryby 1
Celkove zjednodusit 1
Prevést do détského jazyka 1
Ptizptisobit formu potfebam ditéte 1

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Uvedené odpovédi kliCovych pracovnic postihuji dva zakladni tématické okruhy,

jimiz jsou individualni pfistup a zjednoduseni.

a) Individualni pFistup: nechat détem volbu, jak metaforu znazorni; pfizplsobit

formu potiebam ditéte
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Individualni pfistup pfi praci s modelem zahrnuji vypovédi dvou pracovnic,

které hovoti o ptizpisobeni modelu pottebam, ptfanim, véku a schopnostem ditéte.

., Nékteré véci jsem modifikovala jiz v pritbéhu aplikace, dle potieb konkrétniho
ditéte, a to zejména moznost znazornit problémy a cilovy stav metaforou, jakou dité
samo zvoli. Napriklad jedna divka zacala znazoriovat podobou kamenii vse, co se
v jejim zZivoté vyskytuje, ac to jako probléem nevnimala. Tak ziskala podoba kamene
u této divky nekolik ruznych vyznami. V tom vnimam i navrh na moznou zménu, a sice
to, aby déti mely moznost rozhodnout se samy, jak co v rece znazorni. ““ (A)

,, Prizpusobit formu konkrétnim potrebam ditéte dle jeho véku a schopnosti. “ (C)

b) Zjednoduseni: nechat détem volbu, jak metaforu znazorni; ptizptsobit formu

potiebam ditéte; pouzivat prvek ryby

Téma zjednoduSeni spojuje ostatni odpovédi kliCovych pracovnic, které hovoii
o vynechani nékterych pivodnich ¢asti modelu a prevedeni do jazyka blizkého détem.
Do této kategorie jsme zaradila také prvek ryby zminény jednou z pracovnic, ktery je

také urcitou formou zjednoduseni, resp. prizpisobeni potiebdm mladsich déti.

,,...Ddle byl pro déti obtizné uchopitelny vyznam koryta reky, jakozto socialniho
prostredi, nebot’ socialni prostredi se vesmés objevovalo v podobé kamenut. “ (A)
,Jako dobry inovativni prvek se osvédcila ryba a dadle celkové zjednodusit,

preveést do deétského jazyka, vynechat urcité prvky (drivi, koryto atd.). “ (B)

14. Budete tuto metodu nadale vyuzivat?

Tabulka 14: Otazka 14)

A B C

Ano, urcité Ano, s vybranymi détmi Ano, u starSich déti

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kli¢ové pracovnice shodné uvadéji, ze budou metodu s détmi nadale vyuzivat.

Dvé z pracovnic vSak dodavaji, Ze budou metodu vyuzivat pouze u vybranych

déti, resp. starSich déti.
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10. INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU

V této casti prace na zakladé¢ zkuSenosti a poznatkill z kazuistik a vystupt
z rozhovort s klicovymi pracovnicemi vyhodnocuji vyuzitelnost a efektivnost metody
Kawa modelu pfi individudlnim planovani s ohroZenymi détmi v pobytové ¢asti zatizeni
Dim tfi pfani, odpovidam na vyzkumné otazky prace a formuluji pozitivni a negativni

aspekty vyuziti Kawa modelu pti individualnim planovani s ohroZenymi détmi.

Vyzkumné otazky prace byly stanoveny takto:

1) ,Lze metodu Kawa model aplikovat pii individualnim planovani
s ohroZenymi détmi v pobytové ¢asti zafizeni Diim tii ptani?“

2) ,Jaka je vyuzitelnost a efektivnost metody Kawa model pti individudlnim
planovani s ohroZenymi détmi v pobytové ¢asti zatizeni Diim tii ptani?*

Ze zpracovanych ptipadovych studii a vystupl zrozhovorti s klicovymi
pracovnicemi vyplyva, Zze metodu Kawa modelu lze aplikovat pii individualnim
planovani s ohroZenymi détmi v pobytové ¢asti zatizeni Diim tfi pfani a ze Kawa model

muze byt v tomto kontextu vyuZzitelnym a efektivnim nastrojem.

Vysledky vyzkumu tedy ukazuji Kawa model jako nastroj, ktery mize byt
vhodnym prostiedkem facilitace procesu individudlniho planovani s détmi. Tento
vysledek potvrzuje muj predpoklad tykajici se flexibility modelu a moznostech jeho
vyuZiti v novém kontextu.

Na zakladé vyzkumu se model jevi jako vhodny nastroj pfi praci pfredevSim se
star§imi détmi (12 let a vice) a sdétmi kognitivné vyspélymi bez naruSenych
rozumovych schopnosti, které jsou schopny abstraktniho mysSleni a dlouhodobéjSiho
soustfedeni. Metafora feky se ukazala jako pro déti dobife srozumitelna, a to 1 v ptipade
mladSich déti. Odhaleni vysokych pozadavkti na kognitivni schopnosti deti
koresponduje s predpoklady autora modelu (Iwama, 2006) a se zavéry mého vyzkumu
realizovaného v ramci bakalarské prace (Kulhankova, 2013), o nichZ hovofim v kapitole
Kawa model v praxi. Vékova hranice dvanacti let pfesto vyrazné pievysSuje puvodné
orientacné uréeny v€k sedmi let, od né¢hoZ pracovnice model v zafizeni aplikovaly.

v v

schopnosti a vyspélost déti, nez jsem predpokladala.
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Ptipadové studie ukazuji, Ze v procesu planovani s détmi Kawa model navozuje
atmosféru pro hloubkovy rozhovor mezi odbornikem a klientem a umoznuje dikladné
a rozsahlé zmapovani historie klienta v pfi¢inné navaznosti a asovém sledu. Kresba
prufezu korytem feky poté pomdha nalézt a urcit nejvyznamnéjsi aktualni problémy
klienta a na zaklad¢ zjisténych problémovych mist umoziuje urcit prioritni oblasti
k feSeni. Zavéry vyzkumu tedy v tomto sméru ukazuji, ze Kawa model miize zcela plnit
funkce popsané autorem modelu (Iwama, 2006), jez uvadim v teoretické casti, také
v oblasti planovani sluzeb s ohrozenymi détmi.

Vysledky vyzkumu dale ukazuji, ze Kawa model nastavuje podminky pro
vypracovani individualniho pldnu spolu s klientem, pficemz pomahd stanovit cile
spoluprace a kroky k jejich dosazeni. Opakované vraceni se ke Kawa modelu
a opakovana kresba tfeky déale umoznuji vyhodnocovat pokroky a zmény v situaci
klienta a naplinovani stanovenych cilii. Kresby klienti ve spojeni s vyuzitim jednotného
formulafe individualniho planu usnadniuji vedeni dokumentace klient. Tyto vysledky
potvrzuji muj piedpoklad, ze model mize byt vhodnym a funkénim nastrojem ve
spojeni s individualnim planovanim a Ze je svou povahou schopen polozit zaklad
efektivni a strukturované spolupraci pracovniki s klientem.

Na zaklad¢ vystuplt z rozhovorl s kliCovymi pracovnicemi, které s klienty
vyuzily metodu Kawa modelu, formuluji hlavni pozitivni a negativni aspekty Kawa

modelu, jakozto nastroje pti individualnim planovéni s détmi.
Pozitivni aspekty Kawa modelu p¥i individalnim planovani s ohroZenymi détmi:

- Vizualni zndzornéni svého zivota a své situace na neutralni vzdalené plose

- MozZnost podivat se na svou situaci novym zpiisobem a s odstupem

- Externalizace problémi, moznost bezpecné o nich mluvit a hledat feSeni

- Kreativni uvazovani smérem do budoucna

- Tvofiva a hravéa forma modelu, ktera je pro déti zdbavna a motivujici

- Sledovani a vyhodnocovani zmén v pocitech a v Zivoté klientl
prostrednictvim vraceni se k ptivodni kresbé ¢1 opakovanim kresby

- Srozumitelnost metafory feky pro déti

- Dobry zaklad pro realizaci multidisciplinarni tymové spolupréace

- Ptrehlednost a strukturovanost metody

- Terapeuticky aspekt prace s metaforou
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Negativni aspekty Kawa modelu p¥i individalnim planovani s ohroZenymi détmi:

- Problematické vyuziti u déti mladSich 12 let

- Naro¢nost na rozumove¢ a dalsi schopnosti déti (schopnost soustiedénti,
abstrakce, orientace v Case atp.)

- Casova naroc¢nost prace s modelem

- Vysokeé naroky na pracovnika (nutnost prace s traumatem, emocemi atp.)

- Riziko sekundarni traumatizace pti otevirani ndrocnych témat, pokud nejsou
dostate¢n¢ zpracovana

- Riziko vyuziti s détmi s diagnézou psychotického onemocnéni ¢i s détmi

ohroZenymi touto diagn6zou

Mezi uvedenymi aspekty prevazuji pozitiva nad negativy, lze tedy fici, ze Kawa
model je pfi individudlnim pldnovani s ohroZenymi détmi spise efektivnim.

Nejvice ocettovanymi aspekty modelu se staly jeho hravost a tvofivost, které
ucinily model pro déti zdbavnym a zajimavym. Ddale moznost bezpecné hovoftit
o problémech, kterou metafora poskytuje, a moznost vidét svou situaci jinak, nove
a surcitym odstupem diky vizualizaci formou kresby a nakonec moznost sledovat
a vyhodnocovat zmény v situaci déti. Vyzkumem zjisténé pozitivni aspekty modelu
koresponduji s mym predpokladem, Ze vizualni forma zahrnujici kresbu ¢ini Kawa

model potencialné vhodnym néstrojem pro praci s détmi.

Mezi negativnimi aspekty modelu dominovaly v ramci vyzkumu jeho vysoka
narocnost na rozumové a dalsi schopnosti déti a ¢asovd narocnost prace s modelem.
Aspekt naroc¢nosti na schopnosti déti jsem diskutovala vySe v souvislosti s vékovou
hranici uziti modelu. Aspekt Casové narocnosti koresponduje s pomerné slozitou
strukturou modelu a s jeho zaméfenim na hloubkové poznani klienta a jeho Zivotni
situace. Vysledek vyzkumu tedy nepovazuji jako piekvapivy, piesto aspekt Casové
narocnosti vnimam jako jednu znejvyznamnéjSich nevyhod vzhledem k nastaveni
systému péce o ohrozené déti u nas, kdy jsou zatizeni mnohdy velmi ¢asové 1 kapacitné
vytiZzena a tyto podminky neumoZiuji uZiti ¢i pravidelné vyuzivani néstrojl, jako je
Kawa model. Zaroven je tento aspekt nevyhodou v konkrétni souvislosti s vyuzivanim
v zatizeni Dim tfi pfani, které primarné poskytuje sluzby krizové pomoci, a dit¢ v by

v zatizeni tedy mélo v idedlnim ptipadé pobyvat co nejkratsi dobu a situace klientl
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Casto také vyzaduje velice rychly a efektivni zdsah. Kawa model je tedy nastrojem
vhodnym k vyuziti pouze u urcité Casti klientii, ktefi pobyvaji v zatizeni dlouhodob¢;i
a u nichZ model poskytne cennou moZnost kontinudlniho vyhodnocovéani situace
a zmeén.

Jako nejvyznamnéjsi rizikovy aspekt modelu vyzkum ukézal riziko spojené
s otevienim ndrocnych témat z minulosti ditété, jejichz ptipadné nedostatecné
zpracovani by mohlo zpiisobit opakovanou traumatizaci ditéte. Toto riziko vnimam jako
urCitou dan za hloubkové poznani klientl, které model umoZznuje, a povazuji jej za
specifikum vyuziti metody u cilové skupiny ohrozenych déti, jez jsou vysoce
zranitelnou skupinou v disledku mnohdy narocné minulosti a Casté absence obvyklych
jistot v podobé€ rodiny a zdravého socidlniho zazemi. Riziko sekundérni traumatizace
vSak vnimam do velké miry jako eliminovatelné prostfednictvim dikladné ptipravy

a vysoké trovné odbornosti a zkuSenosti pracovnik, kteti model vyuzivaji.

Uspésna aplikace modelu u déti pak dle vyzkumu vyZaduje piedeviim
uplatiiovani individudlniho pfistupu, pruznosti a flexibility pfi praci s modelem —
umoznit ditéti pretvofit si model do vlastni podoby dle jeho individualnich potieb,
a dale maximalni zjednoduseni modelu pro tcely prace s détmi s eventualnim vyuzitim
prvku ryby jakozto inovativni soucdsti modelu pii praci s mlad§imi détmi. Potieba
uprav modelu pro ucely vyuziti s détmi koresponduje s mymi piedpoklady, ptestoZe
mira potiebného zjednoduseni se ukazala byt vys$si, nez jsem ocekdvala. Realizované
upravy modelu jsou vSak v souladu se zaméry jeho autora, ktery k ptizpisobeni modelu
aktudlnim pottebam piimo vyzyva a za nejvyznamnéjs$i metitko uzitenost a efektivitu

jeho vyuziti dle potieb klienta a jeho vnimani svéta. (Iwama, 2006)
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ZAVER

V rdmci diplomové prace jsem se zabyvala metodou Kawa modelu v novém
kontextu, v némz dosud nebyla vyuzivana. Model jsem propojila s vysoce aktualnim
konceptem individualniho planovani u v soucasnosti Casto diskutované cilové skupiny —
ohrozenych déti.

Cilem diplomové prace bylo: 1) Aplikovat metodu Kawa modelu pfti
individualnim pldnovani s ohrozenymi détmi v pobytové €asti zafizeni Dim tii pfani
a 2) Na zaklad¢ aplikace Kawa modelu zjistit jeho vyuzitelnost a efektivnost pfi
individualnim pldnovéni s ohroZenymi détmi v pobytové Casti zatfizeni Dim tii pfani.
Oba cile diplomové prace byly naplnény.

V rdmci teoretické cCasti prace jsem propojila teoretické poznatky o Kawa
modelu, jeho teorii a praxi, o povaze cilové skupiny ohrozenych déti, o konceptu
individualniho pldnovani a o filozofii zafizeni Dim tii ptféani tak, abych je vramci
praktické c¢asti mohla vyuzit jako uceleny komplex znalosti pro ucely realizace
vyzkumu.

V ramci praktické casti jsem za vyuziti technik kvalitativniho vyzkumu
zmapovala vyuzitelnost a efektivnost Kawa modelu pfi individudlnim planovani
s ohroZzenymi détmi. Vysledky vyzkumu ukazuji Kawa model jako metodu vyuzZitelnou
v tomto stanoveném kontextu, a potvrzuji tak mé predpoklady, ze Kawa model muze
byt vhodnym ndstrojem k hodnoceni a pldnovéani v dalSich pomahajicich profesich
mimo oblast ergoterapie a Ze se jednéd o nastroj vyuzitelny pii praci s détmi.

Dle odborn¢ho usudku klicovych pracovnic je model vhodny pro praci
piredevSim u starSich déti (12 let a vice), také u mladsich déti vSak metoda byla
aplikovatelna. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu Ize konstatovat, ze Kawa model miize byt
pfinosnym ndstrojem v procesu individualniho planovani s ohroZenymi détmi. Model
v ramci vyzkumu umoZznil klicovym pracovnicim, které ho vyuzivaly, s détmi stanovit,
realizovat a vyhodnocovat jejich indvididualni cile. Kli¢ové pracovnice na modelu
zvlasté ocenily jeho hravou a tvofivou formu, kterd byla pro déti zajimava a zabavna,
jeho vizualni podobu, kterd poskytovala détem novy pohled na véc a zpétnou vazbu o
dosazenych zménach, a také jeho metaforickou formu, kterd détem umoznila bezpecné

mluvit o naro¢nych tématech. Vyzkum zarovenn odhalil aspekty modelu, které mohou
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byt pfi vyuziti metody vtomto kontexu problematick¢é ¢i mohou byt zdrojem
potencionalnich rizik. Mezi problémy odhalenymi vyzkumem dominuje casova
naro¢nost prace s modelem a naroc¢na aplikace u mladSich déti souvisejici s vysokymi
naroky, které¢ model klade na rozumové a dalsi schopnosti déti. Na zaklad¢ vyzkumu se
ukézalo byt nejvyznamnéjSim rizikem prace s modelem riziko sekundérni traumatizace
ditéte spojené s oteviranim bolestivych témat z minulosti. Toto riziko vSak miZe byt
eliminovano pfipravou, zkuSenosti a odbornou kompetentnosti pracovnika, ktery model
vyuziva.

Praktickymi vystupy diplomové prace jsou kromé zkuSenosti a teoretickych
vychodisek ziskanych na zakladé rozhovori s kli€ovymi pracovnicemi také rozsahlé
kazuistiky, které jsou zdznamem konkrétniho vyuziti modelu s klienty, a dale navrh
metodického postupu priace s Kawa modelem, ktery se stal soucdsti metodiky
individualniho planovani zatfizeni Dim tii pfani. Uvedené kazuistiky ptredstavuji urcity
ptiklad ,,dobré praxe® pii praci s modelem a také jsou konkrétnim piikladem vyuziti
modelu v praxi s ohrozenymi détmi. Metodicky material vznikly pro ucely metodiky
zafizeni pak muize slouzit jako obecny doporuceny postup prace s modelem pro dalsi
ptipadné uZivatele.

Do budoucna spatiuji vysoky potencidl dalS§iho uplatnéni modelu v praxi.
Klicové pracovnice zafizeni Dim tfi pfani uvedly, Ze budou s modelem i nadale
pracovat. Potencidl modelu vSak vnimam také v rozSifeni jeho aplikace do dalSich
zafizeni a oborli, ¢emuz bych rada prostfednictvim této diplomové prace polozila
zéklad. Zaroven by diplomova prace méla slouzit jako vychodisko pro dalsi, rozsahlejsi

zkoumani Kawa modelu a jeho moznosti v klientské praxi.
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PRILOHY
Priloha A: Formular individualniho planu zaFizeni Dum t¥i piani

INDIVIDUALNI PLAN ZE DNE ...

3 1 o | Y

Jak klient pozna, Ze bylo cile dosazeno:

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:
- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient

1) e

1) e

Vyhodnoceni naplfiovani cile ¢. 1 probéhne: ........ccvevvvveirennne. (datum)

DALE TO SAME PRO CiL 2., 3., ....



PrtibéZzné hodnoceni individualniho planu ze dne. ...

Podafilo se to diky:

- témto vlastnostem klienta:

Vystupni hodnoceni individudlniho planu dne ...

L.cil: v, Mira naplnéni cile: Uplné-¢astecné-vibec
2.Cil5 Mira naplnéni cile: Uplné-¢aste¢né-vibec
3.cili v Mira naplnéni cile: Uplné-¢astecné-vibec

Podafilo se to diky:

- témto vlastnostem klienta:



Priloha B — Kresba feky klientky M.S.

I1I



Priloha C — Individualni plan klientky M.S.

INDIVIDUALNI PLAN ZE DNE: 3. 11. 2014

1. cil: Vyresit, kde a s kym budu Zit a jak sdélit toto své rozhodnuti mamé

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:
Budu védét, kde mi bude dobre; Vim, kam budu odchdzet z DPPD

Dosazeni cile klientovi pfinese:
Klid; domov; jistotu

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: odvaha, cilevédomost, samostatnost

—tyto jeho zkuSenosti: zkusSenost Zit bez rodiny (pobyt v Motole); zkusenosti z détstvi
—tito lidé: klicova pracovnice, socidlni pracovnice (OSPOD), babi¢ka nebo jini pfibuzni
—tyto organizace/instituce: DPPD, OSPOD

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):
Matka se mé nebude chtit vzddt, bude mé vydirat mladsi sestrou; Nevezme si mé nikdo
z rodiny

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:
PoZzdadam o pomoc OSPOD; Budeme s klicovou pracovnici hledat dobry détsky domov

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient

1) Pri spolecné konzultaci feknu své rozhodnuti matce
2) Navdzu kontakt s babickou a dalsimi pribuznymi
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:
1) Domluvi konzultaci s matkou

2) Zkontaktuje babicku

3) Bude mé psychicky podporovat

4) Oslovi o spoluprdci OSPOD

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

Vyhodnoceni naplfiovani cile ¢. 1 probéhne: 5. 1. 2015
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2. cil: Zlepsit se ve skole

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:

Nepropadnu; Zlepsim si zndmky

Dosazeni cile klientovi pfinese:

MoZnost dostudovat stiedni skolu a stdat se ucitelkou v materské skole

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: cilevédomost, samostatnost

—tyto jeho zkuSenosti: -

—tito lidé: vychovatelé, dobrovolnik (doucovdni matematiky), specidini pedagog (PPP),
tridni ucitelka, spoluZdci

—tyto organizace/instituce: DPPD, PPP, skola

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):

Nebudu na skolu stacit; Neklasifikace; Nespoluprdce skoly

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:

Budu je fesit s klicovou pracovnici

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient
1) Doplnim si zameskané ucivo

2) Budu se sama pfipravovat do Skoly

3) Absolvuju vysetfeni v PPP
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:
1) Zkontaktuje tfidni ucitelku

2) Zajisti vySetfeni v PPP

3) Zajisti doucovani matematiky dle pokynl z PPP
SR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

1) Vychovatelé: pomoc pfi uceni

2) Dobrovolnik na doucovani: bude se se mnou pravidelné ucit a vyuzivat doporucené
postupy

3) Tridni ucitelka: zprostfedkovani kontaktu s dalSimi uciteli, podpora
USSR

Vyhodnoceni naplfiovani cile €. 2 probéhne: 5. 1. 2015
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3. cil: Znovu zacit chodit na street dance

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:

Budu jednou tydné chodit na street dance

Dosazeni cile klientovi pfinese:

Pohyb; Odreagovani; Vybiti negativni energie a agrese; Uvolnéni

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: -

—tyto jeho zkuSenosti: -

—tito lidé: klicovad pracovnice, matka

—tyto organizace/instituce: Dim déti a mlddeZe

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):

Matka nezaplati; Komplikace pfi rehabilitaci po zlomeniné

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:

PoZzdaddam o pomoc OSPOD; Budeme s klicovou pracovnici hledat dobry détsky domov

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient
1) Budu chodit na rehabilitaci

2) Promluvim o street dance s mdmou
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:

1) Domluva ohledné rehabilitace s matkou a nasledné s Iékafi ve FN Motol
2) Motivace matky k zaplaceni kurzu

3) Komunikace s Domem déti a mladeze
OSSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

Vyhodnoceni naplfiovani cile ¢. 1 probéhne: 5. 1. 2015
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4. cil: Resit ,sama sebe”

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:

Nebudu se sebeposkozovat; Budu se zabyvat obycejnymi vécmi

Dosazeni cile klientovi pfinese:

Budu se citit dobre — psychicky i fyzicky

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: -

—tyto jeho zkuSenosti: zkusenost se sebepozndnim z FN Motol
—tito lidé: kamarddi, klicova pracovnice, psychiatra

—tyto organizace/instituce: -

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):

Nezvlddnu prestat se sebeposkozovdnim; Nezvlddnu se zaclenit zpdtky mezi kamarddy;
Zustanu tlustd

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:

Sestavime s klicovou pracovnici krizovy pldn; Obrdtime se na FN Motol

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient

1) Spolu s klicovou pracovnici sestavim plan, jak predchazet sebeposkozovani
2) Budu se pravidelné schazet s kamarady

3) Za¢nu pravidelné cvicit (béhani, cviky na doma atp.)

4) Budu jist mensi porce

5) Prace na sobé béhem konzultaci (zvladani emoci atp.)

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:

1) Terapeuticka podpora (zachazeni s emocemi, podpora sebevédomi)
2) Sestaveni planu proti sebeposkozovani
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

1) Vychovatelé: pomoc pfi zvladani stravniho a pohybového rezimu
2) Psychiatra: konzultace ohledné nastaveni medikace
PSS

Vyhodnoceni naplfiovani cile ¢. 1 probéhne: 5. 1. 2015
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Priloha D — PribeZné hodnoceni individualniho planu klientky M.S.

PrubéZné hodnoceni individudlniho planu ze dne: 5. 1. 2015

Z dilcich krokau i cilt se podafilo naplnit tyto a do jaké miry (Uplné-castecné-viibec):
1. Wresit, kde a s kym budu Zit a jak sdélit toto své rozhodnuti mamé: ¢dstecné

2. Zlepsit se ve skole: viibec

3. Znovu zacit chodit na street dance: tupiné

4. Resit ,sama sebe”: ¢dste¢né

Podafilo se to diky:
- témto vlastnostem klienta: Odvaha; odhodlani

- témto aktivitam a kondni klienta:

Navazani kontaktu s babickou a nasledné s rodinou tety; Intenzivni prace v rdmci
terapeutickych konzultaci; Opakované snahy klientky komunikovat s matkou; Aktivita
v kamaradskych vztazich

- pomoci téchto lidi:
Klicova pracovnice, babicka, teta, vychovatelé

Zatim se nepodatilo naplnit tyto kroky nebo cile:
1. Vyresit kde a s kym bude 7zit;

2. Zlepsit se ve Skole

4. Resit ,sama sebe”

Piekazkou bylo:

Ad 1: Spory s matkou, nedoresend varianta péstounské péce u tety

Ad 2: Neklasifikace z nékolika predmétd, nepredavani informaci o Skolnich zéleZitostech
vychovatellim a klicové pracovnici ze strany klientky, nedostate¢na samostatnost pfi
pfipravé do skoly

Které cile chce klient zménit / pfidat / ubrat:

Cil 1: Doresit, kde a s kym budu Zit - zvazovani péstounské péce u tety — tfi dny v tydnu
bude klientka u tety, aby se Iépe poznaly a zjistily, zda spolu mohou fungovat; 1x za dva
tydny spole¢na konzultace s klientkou a tetou s cilem vyhodnoceni.

Cil 2: Zlepsit se ve skole - klicova pracovnice a matka se znovu spoji se Skolou; klientka si
zacCne délat zapisy i z neklasifikovanych predmétd a bude predavat dalezité informace
ze Skoly klicové pracovnici.

Cil 4: Resit ,,sama sebe” - Pokracovani v plivodnim planu

Cil 5: Rozsifit kontakt s nejmladsi sestrou —zména pristupu a chovani k matce pomoci
vytvoreni planu s kli€ovou pracovnici a uzivani jeho strategii pfi setkani s matkou
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Priloha E — Kresba reky klienta D.B.
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Priloha F — Individualni plan klienta D.B.

INDIVIDUALNI PLAN ZE DNE: 8. 9. 2014

1. cil: Dobre zacit ve skole

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:
Nebudu se bat chodit do Skoly; Budu mit dobré zndmky; Nebudu mit absence

Dosazeni cile klientovi pfinese:
Pocit vlastni schopnosti; Sebejistotu; Ocenéni od rodicu; Klid

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: cilevédomost; inteligence; peclivost

—tyto jeho zkuSenosti: zkuSenosti a znalosti z predchozi Skoly; zkusenost s propadnutim
a pocity, které nasledovaly

—tito lidé: vychovatelé, spoluzaci

—tyto organizace/instituce: -

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):
Nebudu zvladat uéeni; Spoluzaci si budou myslet, Ze jsem neschopny a nepfijmou mé

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:
Budu je resit s klicovou pracovnici a s rodici

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient

1) Budu si ve Skole délat poznamky

2) Budu se pravidelné ucit a pfipravovat do Skoly

3) Ve skole budu aktivni

4) Zjistim si potfebné informace ke vSsem skolnim predmétim (od ucitell a spoluzak)
5) Navazu kontakt s novymi spoluzaky

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:

1) Zkontaktuje tfidniho ucitele

2) Bude mé podporovat a konzultovat se mnou, jak se mi ve skole dafi
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

1) Vychovatelé: v ptipadé potreby pomoc s ucenim

Vyhodnoceni napliovani cile €. 1 probéhne: 24. 9. 2014
X



2. cil: Zlepsit vztah s tatou

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:
Nebudu se bat s tatou mluvit; Nebudu se bat tatu o néco poprosit

Dosazeni cile klientovi pfinese:
Ulevu; Uvolnéni; Jistotu; Bezpedi

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: premyslivost; touha po zméné

—tyto jeho zkuSenosti: pozitivni zkusenost z dosavadni komunikace s tatou béhem
pobytu

—tito lidé: otec, kliCova pracovnice, psycholozka

—tyto organizace/instituce: -

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):
Tata se na mé bude stale zlobit; Tata mé nebude poslouchat a chtit pochopit

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:
Budeme to resit na spole¢né konzultaci s tatou a kli¢ovou pracovnici

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient
1) Budu se s tatou mluvit béhem konzultaci

2) Budu s tatou travit volny cas o vikendech

) T

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:
1) Bude konzultovat se mnou a s rodici

2) Bude mé psychicky podporovat

3) Zajisti konzultaci s psycholozkou

. USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):

1) Otec: bude se mnou trdvit volny ¢as o vikendech

2) Oba rodice: budou konzultovat spole¢né s klicovou pracovnici, budou dochdzet na
rodinnou terapii

3) Klinicka psycholozka: konzultace ohledné strachl a uzkosti
USSR

Vyhodnoceni napliovani cile €. 2 probéhne: 24. 9. 2014
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3. cil: Byt samostatnéjsi

Jak klient pozn3, Ze bylo cile dosazeno:
Budu jezdit sdm do Skoly; Budu mit doma jasné povinnosti

Dosazeni cile klientovi pfinese:
Pocit nezdvislosti a dospélosti; Vlastni penize; Sebevédomi

V naplnéni cile mohou klientovi pomoci:

—tyto jeho vlastnosti: zodpovédnost, cilevédomost, schopnost byt samostatny
—tyto jeho zkusSenosti: kdyz mam pfilezitost, umim se o sebe postarat

—tito lidé: rodice, kli¢ova pracovnice

—tyto organizace/instituce: -

Mohou nastat tyto prekazky (rizika):
Mama mé nebude chtit poustét samotného; Mdma bude chtit délat véci za mé; Tata mi
nebude chtit dat kapesné

Pokud piekazky (rizika) nastanou, tak:
Budeme to resit na spole¢nych konzultacich s rodice a klicovou pracovnici

Jednotlivé kroky k naplnéni 1. cile:

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klient

1) Zaénu jezdit sam do Skoly a na hokej

2) Sestavime s rodici rozpis domacich povinnosti a odmény za né
3) O vikendech za¢nu své povinnosti plnit

. USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini klicovy pracovnik:
1) Pfeda rodi¢dm informace o tomto mém cili

2) Pti spole¢nych konzultacich mé bude v cili podporovat
USSR

- kroky, které pro naplnéni tohoto cile ucini ..... (jiné osoby):
1) Rodic¢e: umozni mi byt samostatny

Vyhodnoceni napliovani cile €. 3 probéhne: 24. 9. 2014
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Priloha G — PribeZné hodnoceni individualniho planu klienta D.B.

PrubéZné hodnoceni individudlniho planu ze dne 24. 9. 2014

Z dilcich krokau i cilt se podafilo naplnit tyto a do jaké miry (Uplné-castecné-viibec):
1. Dobre zacit ve skole: uplné

2. Zlepsit vztah s tatou: ¢dstecné

3. Byt samostatnéjsi: ¢astecné

Podafilo se to diky:
- témto vlastnostem klienta:
Odhodlani, cilevédomost, peclivost, inteligence

- témto aktivitam a kondni klienta:

Aktivita ve Skole; samostatnost pfi pripravé do Skoly; pravidelna komunikace a traveni
volného C¢asu s tatou; komunikace s rodici pfi konzultacich; prace na sobé a svych
uzkostech pfi konzultacich s klicovou pracovnici a psycholozkou

- pomoci téchto lidi:
Klicova pracovnice, otec, matka, vychovatelé

Zatim se nepodatilo naplnit tyto kroky nebo cile:
2. Zlepsit vztah s otcem
3. Byt samostatnéjsi

Piekazkou bylo:
Ad 2: kratky Cas; zakorenéna nedUvéra klienta vici otci
Ad 3: jesté si nemohl vyzkouset plnéni rozpisu povinnosti vdomacim prostiedi

Které cile chce klient zménit / pfidat / ubrat:

Cil 2: Zlepsit vztah s tatou — pokracovani v plvodnim planu, zamérit se na zjisténi
pavodu nediveéry vicdi otci a na praci na budovani vzajemné dlvéry

Cil 3: Byt samostatnéjsi — pokracovani v nastaveném planu; o vikendech zacit vykondvat
smluvené domaci povinnosti

Cil 4: Byt ve skole uspésny — udrzet aktivitu ve Skole; pokracovat ve Skolni ptipravé
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Ptiloha H — Vystupni hodnoceni individualniho planu klienta D.B.

Vystupni hodnoceni individudlniho planu dne 13. 10. 2014

Mira naplnéni cilti (Uplné-castecné-vibec):
1. cil: Dobfe zacit ve skole — UplIné

2. cil: Zlepsit vztah s tdtou — Uplné

3. cil: Byt samostatnéjsi— uplné

Podafilo se to diky:
- témto vlastnostem klienta:
Cilevédomost, zodpovédnost, premyslivost, trpélivost, vytrvalost

- témto aktivitam a kondni klienta:

Nepolevil ve skolni aktivité a ptipravé na vyucovani, sam si fekl o pomoc ¢i o radu; dal
Sanco tatovi — pravidelna komunikace a spole¢né traveni ¢asu; doma se aktivné zapojil
do chodu domacnosti — zacal v prabéhu vikendu plnit rozpis povinnosti stanoveny
spolu s rodici; nasel si ve Skole nové kamarady, se kterymi zacal travit ¢as

- pomoci téchto lidi:
Rodice, klicova pracovnice, kamaradi, vychovatelé

Na plnéni cilti bude s klientem spolupracovat dale (KDO, OD KDY, JAK):

Klient bude pokracovat v zapocaté praci na sobé a vzajemné vztau s obéma rodici
formou ndavstév ATC
Klient bude dale dochdzet na konzultace ke klinické psycholozce
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Ptiloha I — Prepis rozhovoru s kli¢ovou pracovnici A

1) U kolika déti a v jakém véku jste pfi individudlnim planovani aplikoval/a metodu
Kawa modelu?

., U péti déti ve véku od 10 do 17 let.

2) Setkala jste se s ptipady, u nichz nebyla metoda realizovatelna, s kolika a z jakého
divodu?
»Ano, u jedné divenky, ktera je hyperaktivni, se sklonem k unikani z reality a
potencialné v dospélosti ohrozend psychotickym onemocnénim, jsem Kawa model
musela prestat aplikovat, protoze tyto sklony zintenzivnél. U déti kompenzovanych
toto riziko nevidim, ale u deéti se sklony k disociaci a prebujelé fantazii doporucuji

tuto metodu nepouzivat.

3) Shledavate tuto metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu individualnich plana?

113

., Ano.

4) Byla pro déti metafora feky (Kawa modelu) srozumitelna?
., Vesmés ano, ale zaviselo hodné na kongitivnich schopnostech déti, paradoxné
zejména na Sschopnosti se soustiedit. Samotna metafora byla ale prekvapivé

srozumitelna détem celé vékové skupiny.

5) Pro jakou v€kovou (resp. dalsi) skupinu byste doporucil/a aplikovat tuto metodu?
., Podle dosavadnich zkuSenosti, ¢im vyssi vek, tim lépe. Odhaduji idealné deti ve

veku od 12 let a dospeéli.

6) Umoznila Vam tato metoda s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individudlni cile?
,,Ano, ve vSech pripadech mély déti moznost bezpecné vyjadrit sva prani, necitily se
omezeny svou soucasnou situaci a diky externalizaci mohly o svém budoucim Zivote

I3

premyslet velmi tvurcim zpiisobem. *

7) Umoznila Vam tato metoda s détmi nalézt postupy ke splnéni téchto cila?
, Urcité ano, a to v ndvaznosti na predchozi definovani cile. Jakmile byl cil

definovan, uz nebylo tak narocné najit cesty k nemu. Zakladem zde bylo nabizet ditéti

XV



pomoc ruznych odbornikit z dalsich profesi a de facto zprostredkovani ditéti

I3

moznosti multidisciplinarni spoluprace pri napliovani cilii.

8) Umoznila Vam tato metoda cile sdétmi realizovat, prubézné¢ hodnotit a
vyhodnocovat zmény v situaci ditéte?
,,Ano, umoznila a pro déti (i pro mé) bylo velmi diilezité moci tyto zmény vizudlné
videt v kresbé Kawa modelu. V priitbéhu celé spoluprace jsme méli s ditetem moznost
pozorovat zménu velikosti kamenu, cili problémit a volného prostoru v rece jakozto

prostoru pro Zivot ditéte.,,

9) V ¢em povazujete tento model pro individualni planovani s ditétem za uzitecny?
,Domnivam se, ze kouzlo této metody spociva v mozZnosti bezpecné externalizovat
problémy ditéte a na neutralni a vzdalené plose je konstruktivné resit. Ddle se jako
uzitecna ukdzala tvorivost a hravost této metody, ktera se tudiz stala pro déti

¢

zabavnou a motivujici. Zarovern je to metoda prehledna a velmi strukturovana. *

10) S jakymi reakcemi déti jste se pii aplikaci Kawa modelu setkal/a?
., Zpocatku obava, co je ceka, nasledné uleva a prekvapeni, schopnost jinak a novée
premyslet, dozvedet se o detech mnoho nového. Bylo patrné zaujeti a pvi dalSich
konzultacich automatické znovu se vraceni k jejich tvorbé. Déti se objektivné citily
dulezité a kompetentne, kdyz mohly vse vytvaret samy a kdyz byly dotazovany

podrobné na jejich zivot a prani. “

11) S jakymi problémy jste se pii aplikaci Kawa modelu potykal/a?
» Tak, jak jsem zminila, na prikladu potencidalné psychotické divenky, miize byt u
traumatizovanych déti probléemem sklon k disociaci a Stépeni reality. Druhou obtizi,

se kterou jsem se setkala, byla vykyvovost soustredeni u mladsich deti.,,

12) Co povazujete za rizika (tiskali) této metody?
., Neschopnost abstrahovat, kontinudlné se soustredit alespon piil hodiny a u tézce

traumatizovanych déti je treba velmi opatrné pracovat s minulosti. *

13) Jaké mate potencidlni navrhy na jeji zlepSeni, ¢i zménu?
., Neékteré veci jsem modifikovala jiz v prubéhu aplikace, dle potreb konkrétniho

ditéte, a to zejména moznost zndzornit problémy a cilovy stav metaforou, jakou dité
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samo zvoli. Napriklad jedna divka zacala zndzornovat podobou kamenii vse, co se
v jejim Zivoté vyskytuje, ac to jako problém nevnimala. Tak ziskala podoba kamene u
této divky nekolik riiznych vyznamii. V tom vnimam i navrh na mozZnou zménu, a sice
to, aby deti mély moznost rozhodnout se samy, jak co v rece zndzorni. Dale byl pro
deti obtizné uchopitelny vyznam koryta reky, jakoZto socialniho prostiedi, nebot

I3

socialni prostredi se vesmés objevovalo v podobé kamenii. ‘

14) Budete tuto metodu nadale vyuzivat?

,, Urcite ano. “
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Priloha J — Piepis rozhovoru s klicovou pracovnici B

1) U kolika déti a v jakém véku jste pfi individudlnim planovani aplikoval/a metodu
Kawa modelu?

LUt déti ve veku 9 — 14,

2) Setkala jste se s ptipady, u nichz nebyla metoda realizovatelna s kolika a z jakého
divodu?
., Ano, v pripadeé devitiletého kluka, a to z ditvodu jeho vysoké nediivéry ve mé a
v pracoviste, do kterého byl proti své vili umisten.

3) Shledavate tuto metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu individualnich plana?

113

., Ano.

4) Byla pro déti metafora feky (Kawa modelu) srozumitelna?
., Vétsinou ano, i pro ty mensi, reka jako takova nebyla probléem. Pro mladsi bylo
potieba pridat prvek rybicky — samotny koncept reky by nepochopily — ale potom

I3

nebyl probléem.

5) Pro jakou v€kovou (resp. dalsi) skupinu byste doporucil/a aplikovat tuto metodu?

., 13 let a vyse a také pro dospélé. “

6) Umoznila Vam tato metoda s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individudlni cile?
»Ano, a hlavné diky jeji kreativni, hravé forme. Détem pomohlo, Ze mohly dat své
myslenky to na papir, nejen o problému mluvit, a také se mohly na své problémy
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podivat zvnéjsku. ‘

7) Umoznila Vam tato metoda s détmi nalézt postupy ke splnéni téchto cila?

113

., Ano.

8) Umoznila Vam tato metoda cile sdétmi realizovat, prubézné¢ hodnotit a
vyhodnocovat zmény v situaci ditéte?
,Ano, ale wrcity probléem byl s casovou narocnosti prdace s modelem. Pri
kratkodobém pobytu déti je potieba resit primarné krizové situace, a takto casto neni
dostatek prostoru k vraceni se ke Kawa modelu dostatecné casto a deélat pribézné

revize planu atd. “

9) V ¢em povazujete tento model pro individualni planovani s ditétem za uzitecny?
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., Predevsim océnuji jeho kreativni, hravou formu, moznost podivat se na situaci
Jinak. Vybornou je také samotna prace s metaforou (kamen=problém atd.), ktera
umoznuje skryti problému za metaforické vyjadreni a funguje také jako urcity

terapeuticky nastroj.

10) S jakymi reakcemi déti jste se pii aplikaci Kawa modelu setkal/a?
., Zezacatku se trochu zalekly, baly se, ze budou muset plnit néjaky ukol, ale kdyz se
s metodou blize seznamily, uvolnily se. Musela jsem je na metodu pripravit predem, u
jednoho z deti dokonce bylo nutné zacatek s Kawa modelem odsunout na dalsi
konzultaci. Pozdeji ale s modelem pracovaly rady, nékteré deti se dokonce k rece

vracely samy od sebe, chtély doplnovat, co je v ni nového, co se zménilo atd.

11) S jakymi problémy jste se pii aplikaci Kawa modelu potykal/a?
., Predevsim s casovymi — metoda je velmi casové ndrocna pro podminky, které
poskytuje nase zarizeni zamérené na krizovou pomoc a krdtkodoby pobyt. Metodu
vSak shleddavam za velice vhodnou pro pobyty dlouhodobéjsi. Dalsim problémem
byla otazka veku déti, pro které je prace s Kawa modelem vhodnd, v podstaté to
fungovalo formou ,,experimentu‘ — zkousela jsem u koho piijde vyuzit a u koho ne.
Ukazalo se napriklad, Ze pro devitileté dité je prilis narocné, predbézné stanovend

hranice 7 let se tedy ukdzala byt prilis nizka.

12) Co povazujete za rizika (tiskali) této metody?
,,Opét casova narocnost. Potom odhaleni bolavych mist, na jejichz zpracovani neni
v ramci pobytu a konzultaci dostatecny prostor. Pak také ten pocatecni pocit
ohroZeni ze strany déti — boji se, Ze budou muset probléem do hloubky rozebirat. A
celkové vysoka narocnost na pracovnika — musi s klientem zvladat situace a stavy,
které nastanou pri vraceni se k minulosti ¢i rozebirani aktudlniho stavu — a
narocnost na inteligenci a rozumové schopnosti klienta — vyzaduje alespon priumérny

intelekt.

13) Jaké mate potencidlni navrhy na jeji zlepSeni, ¢i zménu?
,Jako dobry inovativni prvek se osvédcila ryba a dale celkove zjednodusit, prevést
do détského jazyka, vynechat urcité prvky (drivi, koryto atd.).

14) Budete tuto metodu nadale vyuzivat?

., Ano, s vybranymi detmi.
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Priloha K — Piepis rozhovoru s klicovou pracovnici C

1) U kolika déti a v jakém véku jste pti individualnim planovani aplikoval/a metodu
Kawa modelu?

LUt deéti ve veku 8 az 13 let. ™

2) Setkala jste se s ptipady, u nichz nebyla metoda realizovatelna s kolika a z jakého
divodu?

., Realizovatelnd byla vSech tri deéti, ale u dvou z nich (osmiletych) to bylo z ditvodu

nizkého véku velmi narocné. Obtizné bylo zejména sestavit prubéh reky v minulosti,

protoze malym détem udalosti splyvaji a ne vidy je umi dobre casové zaradit.

S minulosti se da pracovat spiSe formou jednotlivych zazitku, které deéti vnimaji

viceméné cernobile (Stastné a nestastné). Tyto zazitky nam umozZnuji specifikovat

chtény stav do budoucna. *

3) Shledavate tuto metodu jako efektivni nastroj pro tvorbu individualnich plana?

113

., Ano.

4) Byla pro déti metafora feky (Kawa modelu) srozumitelna?
,,Ano, sama o sobé ano. Byla jsem az prekvapena, jak rychle deéti paraelu Zivota-reky

pochopily a prijaly.

5) Pro jakou v€kovou (resp. dalsi) skupinu byste doporucil/a aplikovat tuto metodu?

., Tezko Fict presny vék, ale urcité spise pro starsi deti, odhaduji tak od 12 let. *

6) Umoznila Vam tato metoda s détmi stanovit (pojmenovat) jejich individudlni cile?
., Ano, pojmenovani podle reky pomohlo détem o problémech mluvit a formulovat své
potieby.

7) Umoznila Vam tato metoda s détmi nalézt postupy ke splnéni téchto cila?

I3

., Ano, kdyz byl formulovan cil, cesty k nemu uz jsme hledaly snaze.

8) Umoznila Vam tato metoda cile sdétmi realizovat, pribéZné hodnotit a
vyhodnocovat zmény v situaci ditéte?
,Ano, metoda je pro tento ucel dobre nastavena, bohuzel casové mozZnosti

neumoznily casté vyhodnocovani zmeén, zviasté u téch deti, které u nas pobyvaly
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kratce. Ale tam, kde byl prostor, byl zaznam zmén prostiednictvim Kawa modelu
uzitecny. “

9) V ¢em povazujete tento model pro individualni planovani s ditétem za uzitecny?
., Predevsim pro tu mozZnost bezpecné mluvit o svych problémech a starostech.
Zaroven prostrednictvim kresby vidét vSe trochu zvenci a s odstupem. Také to je
metoda pro deéti zajimava a hrava. Za prihodnych casovych podminek a pri
dlouhodobéjsich pobytech déti umoznuje dobie vyhodnocovat zmény v situaci

I3

pohledem ditéte. *

10) S jakymi reakcemi déti jste se pii aplikaci Kawa modelu setkal/a?
., Vesmés s pozitivnimi. Zpocatku rozpaky a strach z neznamého, ale po blizsim

seznameni se détem metoda libila, protoze to bylo néco jiného-zajimavého.

11) S jakymi problémy jste se pii aplikaci Kawa modelu potykal/a?
., S jiZz zminénymi casovymi problémy, hlavné co se tyka Cetnosti vvhodnocovani stavu
formou opakované kresby. U mladsich déti jiz zminény problém s praci s minulosti,
ale také se schopnosti abstrakce, premysleni na urovni metafory, zndzornéni

casoveho sledu, soutredeni — obecné tedy nizky vek ditéte.

12) Co povazujete za rizika (tiskali) této metody?
,, Naroky kladené na schopnosti ditete. Casovd ndrocnost. Riziko sekunddrni
traumatizace ditéte v souvislosti s oteviranim ndrocnych témat, toto riziko ale
nevnimam jako tak naléhavé, pokud s ditétem pracuje zkuseny odbornik.

13) Jaké mate potencidlni navrhy na jeji zlepSeni, €1 zménu?
,, Prizpusobit formu konkrétnim potrebam ditéte dle jeho véku a schopnosti.

14) Budete tuto metodu nadéle vyuZivat?

,, Ano, u starsich deti.
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