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UVOD

Ve své bakalaiské praci se hodlam zabyvat jednou z mnoha psychickych obtizi u
deéti, jako jsou uzkosti a strach. Podstatou mé prace bude podivat se na tuto
problematiku jednak z hlediska psychiatrického, ale hlavné z hlediska socialni prace.
Budu se zabyvat pfi¢inami vzniku uzkosti a strachu, jejich pfiznaky, tfidénim
uzkostnych poruch u déti 1 moznostmi jejich 1éCby. A co se tyce hlediska sociélni
préace, tady se chci zaméfit na tlohu socialniho pracovnika zejména v piipadech, kdy
je dit€¢ hospitalizovano na oddé€leni détské psychiatrie, a v pfipadech spoluprace
s rodinou. Jelikoz napftiklad zpracovani rodinné anamnézy spada do néplné socidlnich
pracovnic, v ¢asti své prace se budu vénovat jejimu sestavovani a zasadam.

Toto téma pro bakalarskou préaci jsem si vybrala z nékolika divodi. Hlavnim
divodem bylo to, ze jsem v ramci Skolnich praxi absolvovala dlouhodobou staz na
oddéleni détské psychiatrie, kde jsem zjistila, Zze se u mnoha hospitalizovanych déti
s psychiatrickou diagnézou vyskytuje strach a izkost.

Jako dalsi divod, pro¢ jsem zvolila toto téma, bych uvedla fakt, ze mé
problematika tuzkosti a izkostnych poruch zaujala uz béhem studia. Pravdépodobné i
proto, ze tento jev je tak cCasty, nariista pocet Uzkostnych déti, coz ostatné mohu
pozorovat 1 ve svém okoli. Z tohoto diivodu do mé bakaldiské prace zaradim 1
ilustraci rodinné¢ anamnézy, ktera vznikla na zaklad¢ spoluprace s rodinou patiici do
okruhu znamych mych rodic¢t. Jejich dcera vykazuje symptomy nadmérné uzkosti.
Z toho vyplyva, ze ma prace bude postavena na tfech rovinach. Prvni rovinou bude
teoreticka Gast vychazejici z prostudované literatury. Cast praktickou postavim na
ilustrativni rodinné anamnéze a tieti rovina bude vychazet z mych osobnich

zkuSenosti ze staze na détské psychiatrii.



1 VYCHOZI POJIMY A ZAMERENI PRACE

1.1 Definice socialni prace

Je mnoho autorii, kteti definuji socidlni praci. Definice, kterd se mi nejvice
zamlouva, je uvedena v publikaci Zaklady socialni prace (MATOUSEK aj., 2001,
s.10) a zni: ,,Socialni prace je spoleCenskovédni disciplina 1 oblast praktické Cinnosti,
jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a feSeni socidlnich problémi
(napf. chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence
mladeze, nezaméstnanosti). Socidlni prace se opira jednak o rdmec spoleCenské
solidarity, jednak o idedl napliiovani individualniho lidského potencidlu. Sociélni
pracovnici pomahaji jednotliveim, rodindm, skupindm i komunitdm dosahnout
zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomahaji vytvaret
pro jejich uplatnéni pfiznivé spoleCenské podminky. U klientd, kteti se jiz
spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni prace co nejdiistojnéjsi zpisob
Zivota“.

Definice obecné popisuje cile socidlni prace, trovné, na kterych socidlni
pracovnik pracuje, i pilife, o které se pii pomoci klientovi mize opfit. Pfi popisu
socidlni prace jako pomoci lidem pii feSeni socialnich problémi, zprostfedkovani
pomoci pii feSeni téchto problému a snaze zabranit jejich vzniku nebo vyhroceni bych
definici doplnila o to, ze socidlni prace je odborna ¢innost, pro jejiz vykonavani je
nutnd vysokéa odborna ptiprava, dosazeni urcitého véku, osobni zralosti, zkuSenosti a
etickych postoji. Proto nemiize byt pfedmétem stfedoskolské prupravy ukoncené
maturitou, vyzaduje vy$§i odborné nebo vysokoskolské vzdélani (TOMES aj., 1997,
s.26). Podle trovné dosazené¢ho vzdélani by mél mit poté socidlni pracovnik piidélené

pracovni povinnosti a kompetence v ramci organizace, ve které pracuje.



1.2 Vymezeni klicovych pojmiu

1.2.1 Pomahajici profese, lidsky vztah, etika socialni prace

Pomahajici profese — pomahajici profese je odvozena od slova ,,pomahéani®,
coZ jsou postupy usnadiujici lidem zvladani naronych Zivotnich situaci
(MATOUSEK, 2003). Pomahéni se spise uziva pro dlouhodobou a organizovanou
podporu, pomdhajicim muze byt kdokoli. Kratkodoba podpora se zase oznacuje jako
pomoc. Pomahajici profese je tedy povolani zaméfujici se na pomoc ¢loveéku, ktery se
nachazi v urCité situaci nouze. Muze jit téZ o povolani zaméfené na pomoc pfi
optimalnimu rozvoji ¢lovéka (JANDOUREK, 2001). Mezi pomahajici profese fadime
zejména lékare, socidlni pracovniky, psychology a psychoterapeuty. Cilem
pracovnikil je institucionalizované poskytovani podpory (MATOUSEK, 2003), kde
pfedmétem zajmu je klient (pacient). U pracovnikidl v pomdhajicich profesich je
dalezita nejen odborna piiprava na vykon povolani, ale i osobnost pracovnika a jeho

osobni zralost, aby byl schopen ¢elit vysokym psychickym a fyzickym naroktim.

Lidsky vztah - v pomaéhajicich profesich, a tedy i v socidlni préci, je velmi
dalezitym prvkem lidsky vztah mezi pomahajicim (socialnim pracovnikem) a jeho
klientem (KOPRIVA, 2006, s.14). Jde o osobni piistup ke klientovi. Socialni
pracovnik by se téz mél pokusit nenavazovat u klientli pocit podiizenosti. Lidsky
pristup ke klientovi je také dilezitou podminkou pro to, aby mohlo u klienta nastat
zlepseni a dojit ke zméné v jeho chovani a prozivani. Klient musi nejdfive zacit vefit

svému piipadovému pracovnikovi, citit lidsky zajem o svou osobu.

Etika socialni prace — slovo etika pochazi z feckého slova éthos, coz znamena
mrav, zvyk, obycCej, charakter. Etika socialni prace je soubor mravnich zéasad
tykajicich se zejména pravidel profesionadlniho chovani v naro¢nych, resp.
konfliktnich situacich (tzv. ,,eticka dilemata®). Etick4 pravidla (standardy) zahrnuji
prava klienta na sebeurceni, ochranu soukromi, pfistup k zdznamiim, narok na sluzby
a zpusob jejich poskytovani. Existuji etické standardy tykajici se zpiisobli ukonceni

kontaktu s klientem ¢i jeho rodinou, ohlaSovaci povinnosti pii ptrekroceni zdkona



klientem, ohlasovaci povinnost neprofesionalniho chovéni kolegii apod. Nove¢ se etika
zabyva 1 kontakty socialniho pracovnika se sd€lovacimi prostfedky, pofizovanim
elektronickych zaznamii a pristupem k nim, fyzickym kontaktem s klienty a;.
(MATOUSEK, 2003). Etika socialni prace je v Ceské republice upravena Etickym
kodexem pro socidlni pracovniky vydanym v roce 1995 Spolecnosti socidlnich

pracovnik.

1.2.2 Komunikace, terapie, duSevni zdravi, anamnéza

Komunikace — komunikace pochdzi z latinského slova communicatio, coZ
znamena spojovat (HOLUB a LYER, 1978). Komunikovani lze vymezit jako
sdélovani a pfijimani informaci v socidlnim chovani a socidlnich vztazich.
Komunikace je zakladni slozkou mezilidské interakce. MATOUSEK (2003) definuje
komunikaci jako sdélovani informaci jak mezi lidmi, pfipadné¢ mezi zvifaty, tak
v systémech jiného druhu. U lidi ma vzdy stranku obsahovou a vztahovou.

Komunikace ma formy verbalni a nonverbalni; rozliSujeme tzv. meta- nebo
paralingvistické znaky komunikaci. Verbalni komunikace je piedevSim nastrojem
sd€élovani abstraktnich obsahti, nonverbalni komunikace sdé€luje situace, emoce a
snahy (NAKONECNY, 2000, s.158). Paraverbalni komunikace je zaloZeni na

hlasové intonaci, napft. ironické zbarveni hlasu, jeho akcent atd.

Terapie — terapie pochazi z feckého slova therapeia a v plivodnim vyznamu
znamenala podporu. Terapie se nejCastéji uziva ve smyslu 1éCby, lécebnému
programu, jehoz cilem je zmirnéni nebo odstranéni nezddouciho stavu jedince nebo
rodiny. Terapeut je ¢lovek, ktery nejen poskytuje sluzbu, ale bere na sebe i tihu péce.

Terapie méa v dneSnim vyznamu v poméhajicich profesich obvykle tfi znaky: 1)

terapeuticky vztah (nebo vztahy) mezi klientem a pomahajicim (pomahajicimi);

2) pouzivani psychologickych nebo socidln¢ terapeutickych metod k ovlivnéni

klienta;



3) zvlastni opravnéni, jez musi mit ten, kdo terapii provadi. V naSich
podminkach pouzivaji slovo terapeut obory s vyssi prestizi (medicina, psychologie) a
upiraji pravo na jeho pouzivani jinym pomahajicim profesim. Z vySe uvedeného
rozboru slova vyplyva, Ze i1 socidlni prace mize plnym pravem pojem terapie uzivat

(MATOUSEK, 2003).

Lécba — 1écba je lékafskd Cinnost zaméfend na piekonani nemoci nebo
chorobného stavu; kauzalni 1écba se zaméfuje na pfi¢iny nemoci, symptomaticka na
jeji ptiznaky, projevy. Podle uzitych léCebnych prostiedkii se rozliSuje 1écba
farmakologickd, fyzikdlni, chirurgickd ¢i  psychoterapeutickd (HARTL a
HARTLOVA, 2000).

Zdravi — je stav psychického, fyzického a socidlniho blaha, vnitini rovnovahy
s prostitedim (Jandourek, 2001). Podle WHO je zdravi stav proménlivy v Case a je
zavisly na vrozenych i ziskanych vlastnostech jako je odolnost a tolerance na zatéz.
Zdravi je ovlivnéno nejvice zivotnim stylem, podstatné méné urovni poskytované
zdravotni péCe a ve stejné mife vnejSimi vlivy (znecisténi zivotniho prostiedi), dale i

socialnimi vlivy, véetné trovné vzdélani (HARTL a HARTLOVA, 2000).

Dusevni zdravi — duSevni zdravi je stav télesné, dusevni a socialni pohody,
nikoli pouze nepfitomnost nemoci (Matousek, 2003). Podle M. Jahodové definuje
dusevni zdravi Sest kategorii: a) pozitivni postoj jedince vii¢i sobé samému, b) zdravy
rust a stupen sebeaktualizace, ¢) vyvinuté ustfedni syntetizujici funkce, d) autonomie,
e) pfiméfené vnimani reality, f) zvladani vngjsiho prostfedi ( HARTL a HARTLOVA,
2000).

Dité — je nezletila nedospéla osoba. Podle nékterych platnych pravnich norem
v CR jde o ¢lovéka mladsiho 15-ti let.Podle jinych norem a konvenci mezinarodnich
organizaci je to osoba mladsi 18-ti let. Zpusobilost fyzické osoby mit prava a

povinnosti vznikd narozenim. Zajmy ditéte, které jsou soucasti rodiCovské
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odpovédnosti, chrani zdkony a dal§i predpisy. Dité mladsi neZ 15 let neni v CR trestng

odpovédné (MATOUSEK, 2003).

Anamnéza — podle Platona byla anamnéza rozpominani se na ideje, jez duse
poznala ve své predeslé existenci. V mediciné jde o diagnostickou metodu
shromazd’ujici udaje a okolnosti, které vedly k onemocnéni. Anamnéza je objektivni -
vysledky Setfeni ziskané nezavisle na vypoveédi nemocného; psychologicka - zjisténi
individualniho vyvoje a pribéhu zivota rozhovorem s nemocnym, popi. dotazniky a;.
metodami; rodinna - zjisténi vSech rodinnych a soc. poméri nemocného, napt. za
pomoci socidlniho pracovnika; sexudini - nutné podrobnosti o sexualnim vyvoji
nemocného; subjektivni - vlastni vypovéd nemocného o jeho Zzivotni historii a o
pfiznacich soudasného onemocnéni (HARTL a HARTLOVA, 2000). MATOUSEK
(2003) definuje anamnézu jako shromazd’ovani, tifidéni a zpracovéani Udaji o
klientovi, které objasiiuji jeho vyvoj a soudasny stav. Udaje, které se mohou
v anamnéze sbirat, jsou soucasny hlavni problém klienta, délka trvani problému a jeho
vyvoj, souvisejici jiné problémy, udaje o pluvodni roding, vzdé€lani, praci,
partnerskych a manzelskych vztahy, vztazich k rodi¢lim, détem a ptibuznym, déti,
bydleni, ekonomicka situace klienta, zdravotni stav klienta a jeho ptibuznych,

ptatelské vztahy, zptsob traveni volného Casu aj.

1.3 Kladené otazky

Hypoteticky usuzuji, Ze pii vzniku nadmérné tzkosti u ditéte hraji urcujici roli
déledobé a intenzivni pusobeni podnétii a situaci, které dité proziva jako negativni.
Kazdé dit¢ predstavuje individualitu, proto i vznik nadmérné uzkosti a strachu je

zavisly na osobnosti ditéte a jeho vlastnich obavach a strachu.

Co je to uzkost a strach? Jaké faktory se podileji na jejich vzniku? Je — li uzkost
a strach prostfedkem ontogeneze, znamena to, ze maji nejen negativni, ale i pozitivni

vyznam ve vyvoji ditéte?
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Vyrustd — li dité v rodin€, kterou mizeme oznacit za ,,funkéni a zdravou®, pro¢
tedy v mnoha ptipadech pochézi pfi¢iny nadmérné uzkosti u ditéte pravé z rodinného
systétmu. Znamena to, ze vznik Uzkosti je spojen s kontextem rodinného souziti?
Projevy tuzkosti jsou velmi rozmanité, v kazdém obdobi détského vyvoje se vSak
objevuji projevy, které lze oznacit jako typické pro dany vék. Jestlize se u ditéte uz
uzkost projevila, jsou rodice schopni tyto patogenni projevy u ditéte rozpoznat? A

nasledné vyhledat s ditétem odbornou pomoc?

A jak je to s odbornou pomoci u nadmérmé uzkostného ditéte? Uginnost 1é¢by
uzkostného ditéte je =zalozena piedevSim na zvolenych psychoterapeutickych
metodach. Uplatni se pii 1é¢bé tzkosti 1 socidlni prace? Pracuje — li socialni
pracovnice s uzkostnym ditétem, miize mu 1 jeho rodin¢ nabidnout sluzby, které jsou

prospésné a uzitecné pro jeho uzdraveni?

Pravé jsem si polozila nékolik otdzek, kterymi se budu v bakalaiské praci
zabyvat a na néz se budu snazit odpovédet. Pri hledani odpovédi budu vychazet
z prostudované literatury, z praktické zkuSenosti na Odd¢leni détské psychiatrie, a z

rodinné anamnézy, kterou jsem za timto ucelem zpracovala.
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2 UZKOST A STRACH VE VYVOJI DITETE

2.1 Rodina zdrava a nezdrava

Rodina jako systém ma nespocet definici. Jinak ji bude definovat pravnik, jinak
psycholog ¢i sociolog. Z psychologického hlediska muzeme napiiklad mluvit o
rodinném souziti, kde dit¢ uspokojuje psychické potieby rodicii a rodi¢e uspokojuji
potieby ditéte. Jde o vzajemnost potieb a jejich uspokojovani, coz souasn¢ znamena
vzajemnost pocitl uvolnéni, vzajemnou spokojenost, radost a ostatni pozitivni
prozitky, které takové uspokojovani potfeb nutné provazeji (MATEJCEK, 1992).
Rodina neni jen zdrojem podpory, je také zdrojem stresu. Stresy a konflikty vychazeji
zosobnich a generacnich z4jmt jednotlivcl, zjejich snah dosahnout osobniho
uspokojeni, osobniho rozvoje a osobniho uspéchu.

Aby byl u ditéte vyvoj zdravy a spravny, musi u néj dochéazet k dostatecnému
uspokojovani potiteb biologickych (tedy télesnych) a psychologickych (popf.
socialnich). Mezi zakladni biologické potieby, které jsou nezbytné k zivotu cloveka,
patii Cisty vzduch, Cistd voda, spravna strava, pfiméfené teplo, stalé ptistiesi a ochrana
pied Skodlivymi vlivy. Piehled péti zakladnich psychosocidlnich potieb podéava
MATOUSEK (2003, 5.209-212). Tato kategorizace vychazi z Prazské skoly vyvojové
psychologie a psychické deprivace, je podobna i hierarchii potieb podle Maslowa.
Kazda potieba je vzdy doplnéna o deprivaci, ke které dochazi v ptipadé neuspokojeni
potieby. Témito potiebami jsou:

1) Potreba stimulace — dostateCny pfisun podnétd. Je nutnd raznorodost,
kvalita i kvantita podnétl s ohledem na individualitu kazdého ditéte.

2) Potreba ,,smysluplného sveta“ — vytvotreni fadu v chaosu podnéti neboli
potteba podminek pro t¢inné uceni.

3) Potreba jistoty, bezpeci — potieba citového vztahu, jde o interpersonalni
vztahy typu ,,matka-dité*.

4) Potreba osobni identity — potteba socidlniho zaClenéni do Sir§iho okruhu

lidi.
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5) Potreba , oteviené budoucnosti — potieba zivotni perspektivy, smyslu
Zivota.

Kazdd z uvedenych potieb se od nejran€jSiho véku ditéte a dale v prubéhu
zivota dotvari. Kratkodobé neuspokojeni potieby nemusi zanechat na ditéti nasledky,
pokud je vsak pfistup k dané¢ potfebé omezen na dlouhou dobu, dochazi u ditéte
k deprivaci.

Zakladani rodiny byva partnery velmi zvazovano. Dité je z ekonomického
hlediska velkou a nevratnou investici. Mnoho partnerti tento krok dlouho zvazuje,
proto se také v rozvinutych zemich rodi stdle méné déti. V minulosti byly rodiny
s vice détmi nutnosti 1 z divodu péce o staré a nemocné rodice a piibuzné (Matéjcek,
2003). O nemohouci ¢leny rodiny nepecoval stat, po zdravotni, socidlni a materialni
strance se staraly déti.

C. Whitaker definuje rodinu jako integrovany celek, charakterizovany separaci
rodict od déti, pfiCemz zdrava rodina funguje jako otevieny systém vztazeny k Sirsi
rodin€ 1 okolnimu svétu. Prvky tohoto systému nejsou jednotlivi lidé sami o sobg,
nybrz lidé ve vzajemnych interakcich a vztazich.

V soucasné dobé vsSak piibyva piipadl, kdy rodina ¢astecné nefunguje nebo
nefunguje viibec. Takové roding, ktera ma ,,zranény systém®, fikame rodina nezdrava.
Dtvody, ze kterych rodinné problémy vychézeji, mizeme rozdélit na dvé oblasti.
V prvnim piipadé¢ mohou problémy vychazet od ditéte. Ne Ze by bylo dité vinikem
vSeho zlého, ale pifesto nastanou v zivoté rodiny situace, kdy jsou to déti, kdo
rodi¢im, prarodicim ¢i jinym dospélym osobam dé€laji starosti, nékdy 1 velmi
zatézujici. Pokud se na détské problémy a obtize podivame z pohledu systemické
terapie, détské problémy jsou spojeny s problémy v roding. Jednim z dilezitych
vychodisek systemické terapie je, Ze veSkeré chovani mé& vyznam v kontextu
aktudlnich vztahli, symptom funguje vzdy v urCitém systému. V rodin¢ je potencial,
aby sama pochopila potiZze svych ¢lent v priabéhu vyvoje. Abychom pii intervencich
v systemické terapii dosahli vEét$i GCinnosti, vénujeme pozornost obtizim u ditéte
v kontextu vztahti s blizkymi lidmi (VYMETAL, 2007, s.181, 185).

V ptipad¢ druhém nejsou nositeli rodinnych problémii déti, ale lidé kolem

nich, zvlast¢ pak rodi¢e nebo osoby zodpovédné za jejich vychovu. NaneStésti i
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v tomto ptipadé mohou byt disledky rodinnych probléml pro déti veliké. Ackoliv
dit¢ za neptiznivou situaci v rodin€ ¢i problémy svych rodic¢t nemuze, piesto je jimi
velmi ovliviiovano, zatézovano, nékdy az psychicky tyrano. V mnoha piipadech, kdy
je dité vystavovano takovému tlaku, je nutné ditéti pomoci odborné, naptiklad formou

ambulantni 1é¢by ¢i v krajnim ptipad¢€ hospitalizaci na détské psychiatrii.

2.2 Uzkost a strach — emoce formujici a ovliviiujici ¢lovéka

Uzkost a strach jsou ¢initelé podilejici se vyznamné na formovani, rozvoji
osobnosti a na socializaci Clovéka, mizeme je tedy pojimat jako prostiedky
ontogeneze. Uzkost a strach patii mezi emoce, jde tedy o psychické stavy, které
neustale doprovazeji lidské dusevni prozivani (tedy duSevni zivot). Tyto emoce, které
neodmyslitelné patii do naSeho zivota, maji pozitivni vyznam tehdy, jestlize nejsou
v nadmérné mife, jsou pro ¢lovéka srozumitelné a on je dokaze zvladnout. Pokud
svym emocim naslouchame, mohou nds varovat, ze néco neni v poradku, mobilizuji
nase sily ke zméné. Jestlize tzkost ¢i strach ptisobi dlouhodobé a v nadmérné mife,
jejich pasobeni mizeme povazovat za patogenni. Jejich pozitivni vyznam piichazi az
ve chvili, kdy ¢lovék podstoupi terapii, kterd ho vede ke zmén€. Mezi uzkosti a

strachem neni jasn4 hranice.

Strach predstavuje nepiijemny pocit, ktery se vaze na urCity predmét nebo
situaci a v ¢lovéku vyvoldva obavu a ohrozeni. Strach ma jak funkci signalni, tak 1

funkci obranou (VYMETAL, 2004, 5.12).

Velky lékaisky slovnik definuje uzkost jako ,,obavu nebo strach bez piesného
pfedmétu. Je dominantnim znakem Uzkostnych poruch a priivodnim jevem mnoha
dalSich poruch zdravi...fyziologicky se objevuje jako reakce na duSevni stres
(4zkostné reakce), napt. tréma. Mezi Casté télesné projevy uzkosti patii buseni srdce,
bolestivé pocity na hrudi, pocit polévani horkem nebo chladem, pocit nedostatku

vzduchu, obtizné usindni...“ (VOKURKA, HUGO aj., 2005, s. 944).

15



Dle Slovniku socialni prace je uzkost pocit intenzivni stisnénosti, ktery nema
jasny zdroj (MATOUSEK, 2003). Uzkostni lidé maji zvySeny strach z vlastnich
reakci a prozitkl, protoze nedokdzi uzkost a strach ani kontrolovat, ani predvidat.

Podle PONESICKEHO (2004, s.30) je podstatou tzkosti strach z nebyti, ze
ztraty sama sebe, z ohrozeni nasi télesné 1 dusevni existence, rovnovahy, sebepojeti.
Na rozdil od ostatnich afektl je tzkost i1 dalezitym spousStécem alarmové reakce
organismu, jde o pfipravu na boj ¢i uték. Proto také stoupd cloveku krevni tlak,
zrychluje se tep 1 dech, zvySuje se svalovy tonus.

VYMETAL (2007, s.22) uvadi, Ze uzkost i strach se u &lovéka projevuji na
nekolika rovinach. Témito arovnémi jsou psychika (pocit sevienosti a tisn€, ohrozeni,
zavrati, neklidu apod.), mimika (,,vyvaleni o¢i“, hypomimie, otevieni ust apod.),
somatickad rovina (tachykardie, svalové napéti, chvéni, nauzea, pocit sucha v tustech,
zblednuti apod.), chovani (nejCastéji strnuti, uhybani, obranné¢ chovani ¢i utek) a
lidsky vykon (niz8i hladina tzkosti a strachu vykon zvySuje, vyS$$i hladina vykon

naopak snizuje apod.).
2.2.1 Uzkost normalni a patologicka

Jestlize je uzkost nadmérna a je prozivana dlouhodobé, mluvime o wuzkosti
patologické. Dlouhodobé prozivani masivni uzkosti mize vyrazné¢ znesnadnit
psychosocialni adaptaci jedince. VYMETAL (2007, s.66) uvadi, Ze patologicka
uzkost se mize projevit bud piimo jako tUzkostna porucha nebo nepiimo
v neurotickych symptomech a syndromech ¢i v osobnostnich rysech jako je lidska
nejistota, uzkostnost nebo zavislost na jinych lidech.

Malé dité, které je patologicky uzkostné, miize byt extrémné stydlivé a plaché.
Pifimkne se k matce a je plné tizkosti, jestlize matka odejde z mistnosti. Dité ma potize
se spankem, mohou ho trapit nocni miry, mize se bat hlasitych zvukt. Mize mit
strach ze zvifat a pfedstavovat si stvofeni, kterd mu chtéji ublizit. V dobé dospivani
bude casto potiebovat potvrdit, Ze je vSe v poradku, Ze je stejné dobré jako jeho
spoluzaci, bude mit vétsi starost o svij vzhled (TRAIN, 2001, s. 93). Nadmérna

uzkost mize byt i1 pii¢inou piejiddni nebo naopak omezeni ¢i zastaveni piijmu
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potravy. Dité vypada Casto velmi unavenég, péstuje si urcité strachy (fobie). Pro svou
uzkost muze odmitat chodit do Skoly nebo se tucastnit spolecenskych udélosti.
Nadmérné€ tzkostné a vystrasené dité je zpravidla nejisté, neveii si, postrada ve velké
mife oporu a povzbuzeni od svého blizkého okoli (rodice ¢i jiné osoby zodpovédné za
vychovu, prarodi¢e &i vrstevnici) a pocit bezpeéi. Jak pise VYMETAL (2007, s.38),
problémem u Uzkostnych déti a dospivajicich osob je 1 ambivalentni postoj k potiebé

nezavislosti (autonomie) a pottebou zavislosti na druhych.

Na rozdil od patologické tzkosti je normalni tzkost stav, ktery dava ¢lovéku,
tedy 1 ditéti, moznost adaptovat se na ohroZeni (Cloveék je ohroZzen z vnéjsku ¢i ho
ohrozuje vnitini prozivani). Jedinec je schopen reagovat na situaci, ku pomoci mu
mohou byt tzv. ,,obranné mechanismy®. Vysledkem tohoto procesu, ktery neni pro

¢loveéka do budoucnosti ohrozujici, je znovuvytvoteni psychické rovnovahy.

2.3 Uzkost a strach u déti

2.3.1 Vznik uzkosti

Pro kazdé vyvojové obdobi je typicky urCity soubor podnéti vzbuzujicich
strach ditéte, ktery souvisi s normativnimi konflikty a vyvojovymi tkoly daného
obdobi (KREJCIROVA In RICAN, KREJCIROVA aj., 2006, s. 167).

O strachu a uzkosti v pravém slova smyslu lze hovofit az zhruba od poloviny
prvniho roku Zivota ditéte. Jak uvadi VYMETAL (2004, s.21), do této doby dité
reaguje na nepiijemné podnéty a situace pouze odtazenim, vyhybanim se a kiikem.
V prvnich dvou letech mé dité strach z redlnych objektl a situaci, pozdéji se pridavaji
strachy fantazijni (napf. nadptirozené a pohadkové bytosti).

Na vzniku tzkosti a strachu se podili jak vrozenost (v€etné dédicnosti), tak i
prostiedi. Neni vSak jasné, jaky podil zaujima prostiedi a jaky vrozené aspekty. Lidé¢,
respektive déti, se vyznaCuji riiznou mirou uzkostnosti. Dle VYMETALA (2004,
s.14) je opravnény piedpoklad, Ze u mimotadné, extrémné uzkostnych lidi je zvySeny

podil vrozenosti; tito lidé maji vétsi vrozenou dispozici ¢i konstituéni vlohu

17



k uzkostnému prozivani a jedndni. Vrozené dispozice jsou pak béhem Zivota
ptekryvany vychovou a individualni zkuSenosti kazdého jedince, strach tim dostava
svlj obsah 1 formu. Vliv prostfedi je rozhodujici u neextrémnich ptipadii izkostnosti.
Déti jsou uz od narozeni zvidavé, maji touhu poznavat dosud nepoznané. Na
své cesté¢ za poznanim davéfuji svym blizkym 1 SirSimu okoli, jsou neustéle
vystavovany strachim, uzkostem. Na zéklad¢ vlastnich ale 1 pfejatych zkuSenosti se
dit€ uci, na co si dat pozor a Cemu se vyhnout, co ho miize ohrozovat, co je pro n¢j

nebezpecné.

V nasledujicim textu se zaméifim na pojeti geneze uzkosti dle vybranych
psychologickych smérii a Skol. Sigmund Freud povazoval uzkost za jeden z hlavnich
faktort utvaiejicich osobnost. Uzkost je podle jeho teorie odpovédi na nebezpeéi a
vznika jako nasledek separace ditéte od téla matky pii porodu. V pozdé€jsim veéku se
v ¢lovéku tzkost hromadi diky vytésiiovani vnitinich pudovych impulzi cloveka
(zvlasté agresivity a sexuality). Vytésiiovani je obranny mechanismus, diky némuz
clovek ,,aktivné zapomene®™ a do nevédomi vytésni negativni impulzy. V nevédomi
vznikaji vnitini konflikty, v ¢lovéku se zvySuje napéti, roste mira tizkosti.

Kognitivné-behaviordlni  terapie, kterd vyuzivd poznatky kognitivni
psychologie a teorie uceni, pracuje s tim, ze uzkost a strach vznikaji na zdklad¢ lidské
individudlni zkuSenosti se svétem. ProC jsme se dfive objektll a situaci nebali a
najednou se jich bojime, vysvétluje KBT pomoci klasického podminovani. Zakladni
vzorce reakcei strachu a uzkosti jsou pfitomny uz pfi narozeni, ale zranim a u¢enim se
mohou ménit. DURECOVA (In VYMETAL aj., 2007, 86) rozli$uje strachy vrozené,
piipravené a naucené. Vrozeny strach se objevi u vétSiny lidi v urcitém obdobi vyvoje
bez ptedchozi negativni zkuSenosti s obavanou situaci. Strach je vyvoldn hned pfi
prvnim setkéani (napf. strach z neznamych lidi u déti). Pripraveny strach neni vrozeny,
snadno se mu ale u¢ime. Jednordzova i mirné€ nepiijemnd zkuSenost s podnétem (napf.
hadi, tma) miize stacit, abychom se zacali bat. Nauceny strach vznika prosttednictvim
klasického podminovani, u¢enim anebo ptfedanim verbalni informace ¢i instrukce.

Martin Heidegger, némecky filosof, vysvétluje vznik uzkosti tak, ze jde o

zakladni pocit clovéka, tedy bytosti, kterd si je védoma své existence (pobytu-dasein)
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ve svéte. Podle Heideggera ma uzkost blizky vztah k lidské konec¢nosti (ke smrti).
Clovek, ktery si je védom koneé¢nosti svého Zivota, Zije v pravdé a mize byt sam

sebou (VYMETAL, 2004, 5.20). Uzkost otevira cestu k ,,autentické existenci.

2.3.2 Priciny vzniku uzkosti

Vyjmenovat a popsat jednotlivé pii¢iny geneze uzkosti a izkostnych poruch je
velmi slozité nebot’ pfic¢in a okolnosti, které mohou putisobit na ¢lovéka je mnoho.
Vsechny pfic¢iny vzniku tuzkosti postihnout nemohu, v nasledujicim textu se tedy budu
opirat o pfehled nejcastejSich pficin vzniku uzkosti a tzkostnych poruch, ktery ve své
knize podal BAKER (2007, s.68-71). Témito pti¢inami, které autor fadi vzestupné
podle zavaznosti, jsou vliv vrstevnikl, podmiiiovaci procesy, traumatické udalosti,
rodinné a genetické vlivy a vztah rodice a ditéte.

Vztahy s vrstevniky hraji v emociondlnim vyvoji jedince dulezitou roli.
Pozitivni vztahy dodéavaji ditéti podporu. Jestlize je vSak dit¢ v kolektivu vrstevniku
sttedem posméchu, je neoblibené, kritizované 1 za mali¢kosti, Sikanované, miize mit
sklon uzavirat se do sebe, prozivat tzkosti ¢i deprese.

Tzv. ,podminovaci procesy hraji dle autora pii vzniku fobii a strachii
v détském véku velikou roli. Béhem komplexniho procesu podminovani dochézi
k zafixovani tzkostné ¢i ulekové reakce na podnét, ktery byl v minulosti zdrojem
strachu, uzkosti ¢i bolesti (souhrnné: negativni zkuSenosti). Soucasti podminovacich
procesti byva zpravidla i anticipace tzkosti (¢i tzv. ,strach ze strachu®). VSechny
fobie vSak nemuseji vznikat timto zpisobem. U ditéte se muze objevit strach (napf.
z vody, vysky), aniz by zazilo dfive néjaky traumaticky zazitek, mélo traumatickou
vzpominku (podle KBT jde o ptipraveny strach).

Traumaticke udalosti (zazitky) v podobé dé&sivych a zivota ohrozujicich
udalosti ptisobi na dité velmi siln€. Dité mlize byt rozrusené, tfese se strachy, snazi se
drzet rodici nebo uchylit se do bezpeCi kblizké osobé. Nekteré déti se
z traumatického zéazitku za cas dostanou, zpracuji ho, nékteré déti vSak nikoli.
Symptomy doprovazejici prozivani traumatické udalosti mohou pietrvavat a

postupem doby vyustit az v tzv. posttraumatickou stresovou poruchu.
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Geneticke a rodinné faktory tvoii kombinaci genetickych vlivii a vlivu
rodinného prostiedi a jsou dalsi ptic¢inou pfi utvaieni tizkosti a uzkostnych poruch.

Chovani rodicii a vztahy mezi rodici a jejich deétmi jsou pii emocionalnim
maji tudiz vliv i na vyvin tzkostnych poruch. Je vSak velka diferenciace mezi tim, jak
plsobi rodinné prostiedi na jedno dité a jak by ptsobilo na dité druhé, jiné. Pti¢inou

mohou byt genetické odlisnosti déti ¢i zptisoby vychovy rodict.

2.4 Jak u ditéte rozpoznat priznaky uzkosti a strachu

Rozpoznat ptfiznaky stresu ¢i uzkosti u ditéte neni vzdy jednoduché, proto
nepfiznivy stav mnohdy pokracuje bez povSimnuti okoli, stupiiuje se. Dospély si
obvykle postézuje, kdyz trpi n€jakymi obtizemi, zpisobenymi stresem. Dité¢ vSak
casto nepozna a jesSté Castéji nikomu nepovi, Zze néco neklape, ze s nim neni vSe
v potadku. Je tedy na rodi¢ich nebo jinych dospélych, kteti o dité pecuji a jsou
zodpovédni za jeho vychovu, aby na ptiznaky, které poukazuji na prozivani stresu ¢i
uzkosti, poukazali a neprodlené zacali jiz vzniklou situaci fesit.

MARTHAMOVA (1996) ve své knize popisuje jednotlivé situace, které
mohou byt signalem pro rodice, ze s jejich ditétem se d¢€je néco vazného. PiSe, ze za
ptiznaky stresu bychom méli povazovat opakované projevy chovani, jednani a ne
ojedinély ptipad v chovani ¢i prozivani, ktery nemusi mit Zadny opravdovy vyznam.

Za znadmky stresu ¢i tzkosti u ditéte jsou pokladany zmény v chovani, zvlasté
pak ty zavazné a trvalejsi, které se mohou objevovat postupné a rodice si jich dlouhou
dobu nemusi viibec v§imnout.

U ditéte se muze téz pod vlivem prozivaného stresu ¢i uzkosti vystupiiovat
agresivita, miize napiiklad poskozovat a nicit véci — at’ uz své nebo cizi. Agresivni
chovani mize mit i formu Sikany smérem k okoli ¢i formu tzv. autoagrese
(sebeposkozovani), ktera je znamenim hlubSiho problému a vzdy by méla byt

signalem potieby vyhledat pro dité¢ odbornou pomoc.
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Pokud dit¢ zalind Casto a bez jakékoliv zieyjmé priCiny plakat, miize se také
jednat o projevy tzkosti. Dité pravdépodobné dokonce ani nevi, pro¢ place — proste se
mu chce.

Za velmi Casty projev, kterym u ditéte signalizuje vnitini psychickou tenzi, je
problém se spankem. Déti mohou naptiklad vyjadfovat nevoli ¢i strach z toho, jit spat,
mohou se bat tmy ¢i samoty. Mohou je trapit zlé sny (napiiklad s izkostnym
obsahem) ¢i dokonce tzv. ,,pavor nocturnus®, no¢ni dés. Dité se miize téZ obavat, zZe
ho béhem spanku (tedy v dobé, kdy jakoby ztraci kontrolu nad situaci) rodice opusti.
Stejné jako u dospé€lych, mohou byt i u déti napadné zmeny ve stravovacich navycich
Casto jasnymi zndmkami prozivané uzkosti. Nejde o zmény v osobnich chutich, ale
v mnozstvi snédené¢ho jidla. Vyrazné piejidani nebo nechutenstvi mohou mit jak
fyzickou, tak emocni pticinu. Je tedy dobré nechat dité vysSettit 1ékafem, ktery zjisti,
zda nedoslo ke zméné apetitu nasledkem néjakych zdravotnich potizi.

Mezi nejbéznéjsi détské obavy, které jsou znadmkami nahromadéného stresu,
byvé fazen napiiklad strach z opusténi, strach jit spat, strach ze Skoly nebo strach
z l1ékate, zubafe a nemocnice. Zdanlivé nelogickym strachem je fobie, u déti Casto
vznikajici jako disledek fobii dospélych. Pokud rodi¢ ukaze, tfeba i nevédomky, ze se
néceho boji, tentyz strach se Casto objevi 1 u ditéte, a to v mnohem vétSi mifte.
Jedinym zpasobem, jak pomoci ditéti piekonat fobii, je vlidné si s nim o ni promluvit
a vysvétlit mu situaci logicky, pfipadné pak ptistoupit k tzv. systemické desenbilizaci.

Dal$im varovnym signalem stresu je lhani. Vypravénim smyslenych piibéht u
déti predskolniho véku neni tfeba vénovat zvlastni pozornost. Mluvi-li v§ak nepravdu
dit¢ star$i Sesti ¢i sedmi let, jednd se jiz zpravidla o tzv. ,;umysIné lhani“. Je vSak
tteba odliSovat lhani typu ,,to jsem ja neudélal®, kde ucelem je dostat se z potizi a
lhani, ke kterému nema dité jakykoli ziejmy divod. V neposledni fadé mizeme do
struéného vyctu priznaki stresu a uzkosti u déti zaradit i kradeze, kdy si dité bere, co
mu neopatii, kradené véci vétSinou ani nepotiebuje.

Je nespocet situaci, které mohou ovlivnit détskou psychiku a mohou vést az ke
genezi uzkostné poruchy. Mezi ty velmi Casté a pro dit€¢ bohuzel velmi bolestné bych
zatadila pfedev§im rozvod manzelstvi a rozpad rodiny. Mezi dal§i potencionalné

ohrozujici situace muze patiit Sikana, potize ve Skole, vyrovndni se snovym
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partnerem jednoho zrodicl, stéhovani, nemoc v rodiné¢ nebo ditéte samotného,
szivani se s nevlastnimi sourozenci, tyrani a zneuzivani ditéte (psychické, fyzicke),

umrti rodi¢u ¢1 domaci nasili.

2.5 Uzkostné poruchy

2.5.1 Tridéni uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy piedstavuji vedle deprese &i zavislosti nejéastéjsi psychické
poruchy, se kterymi se potykaji jak dosp€lé osoby, tak i déti. Tento Casty vyskyt
ovSem neznamend, ze nemoc muzeme podcenovat. Pokud piiznakiim tzkosti
nevénujeme patfinou pozornost, mize postupem doby dojit az k jejich chronifikaci a
vzniku poruchy, jejiz terapie byva zpravidla zdlouhavé a naro¢na.

Uzkostné poruchy fadi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pod
kategorii ,,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy*
(F40-F49). Typické neurotické symptomy zahrnuji uzkost (jeden z hlavnich
mechanismt), strach, deprese, fobie, obsese, kompulze, depersonalizace, derealizace,
amnézie a somatoformni potize. (VYMETAL, 2007, s.68).

Podle MKN-10 uzkostné poruchy zahrnuji:

1) Fobické uzkostné poruchy — spadd sem agorafobie, socidlni fobie a
specifické fobie

2) Jiné uzkostné poruchy — spada sem panickd porucha, generalizované

uzkostna porucha, smisena uzkostné-depresivni porucha.

Je nutno poznamenat, ze uUzkostné poruchy se v praxi neziidka vyskytuji
komorbidné s dal§imi psychickymi poruchami ¢i poruchami chovani. Nejcastéji jde o
deprese, poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholovych i nealkoholovych drogach,
suicida apod. Je téZ nutno poznamenat, ze dle nejriiznéjSich statistik trpi uzkostnymi
poruchami zpravidla Castéji zeny nez muzi. Typickym piikladem nerovnomérného
generového zastoupeni je agorafobie (statistiky uvadeji, ze zhruba dvé tietiny

pacienti trpicich agorafobii predstavuji prave Zeny).
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2.5.2 Uzkostné poruchy u déti

Dle odborné literatury se tzkostné poruchy zpravidla nediagnostikuji u ditéte
v raném détstvi. U nejmensich déti vSak mizeme vysledovat pfiznaky, které mohou
poukazovat na prozivani strachu ¢i uzkosti (naptiklad kiik, nespavost ¢i nadmérna
,,drazdivosti).

Nadmérna tizkostnost v obdobi pfedskolniho véku byva typicky manifestovana
poruchami ,,jidelniho chovani®, spanku (no¢ni miry, pavor nocturnus, poruchy
usinani) a tzv. ,,neurotickymi navyky®, jakymi jsou cucani palce, okusovani nehti,
trhani vlasti nebo nadmérna masturbace (KREJCIROVA In RICAN, KREJCIROVA
aj., 1997, s.168).

Détské uzkostné poruchy, které spadaji pod diagnostickou kategorii
neurotickych poruchy RICAN, KREJCIROVA aj. (1997, 5.168-169) rozdé&luji na
nékolik samostatnych poruch. Mezi né patii generalizovana tzkostna porucha,
vyhybavé porucha, Skolni fobie a separacni uzkost.

Vycet uzkostnych poruch, které se v détstvi ¢asto vyskytuji, bych jesté doplnila

o fobickou tizkostnou poruchu v détstvi a poruchu sourozenecké rivality.

Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

Déti s touto poruchou ziji trvale v napéti, ve Skolnim véku byvaji Castéji silné
inhibované, ale nékdy mohou byt i pohybové neklidné. Casto mivaji prechodné
somatické problémy (bolesti hlavy, buSeni srdce, dechové obtize).

Vétsina téchto déti je velmi nejista, maji oslabené sebehodnoceni, boji se o
svou budoucnost, maji strach, Ze selzou. Pfi vykonu <¢innosti jsou az
perfekcionistické, ovSem bez vétsi miry kreativity. S plnénim povinnosti ¢asto dlouho
otaleji pravé ze strachu pred selhanim, c¢innosti dlouho odkladaji, pak ovSem

propadaji panice.
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Vyhybava porucha (socialné uzkostna porucha, F93.2)

Hlavnim projevem této poruchy je silny strach z cizich lidi, ktery by mél za
normalnich okolnosti nejpozdéji do 3 let ustoupit. U nékterych déti vSak tento strach
v neumeérné mife pretrvava. Dité se pak vyhyba nebo az dokonce brani kontaktu
s neznamymi lidmi (d€tmi i dospélymi). Tato izkost brani v normalnim vyvoji vztahti
ditéte s vrstevniky a v osvojovani potiebnych socidlnich dovednosti. V rodin¢ a mezi

U vétsiny déti se tato porucha v pribéhu vyvoje (zejména béhem adolescence)
pozvolna upravuje, pokud tomu tak neni, miize vyustit az do podoby socialni fobie.
Jindy vyrazna socialni uzkost v dospélosti pretrvava ve formé socidlné uzkostné

(vyhybavé) poruchy osobnosti.
Skolni fobie a separaéni tizkost (F93.0)

Separacni uzkost se u déti obvykle zacind projevovat kolem 6.- 8. mésice
veku, s dal§im vyvojem pak jeji intenzita klesa a kolem 3. roku je vétSina déti schopna
dobie snést kratkodobé odlouceni od matky, napt. dochdzeni do mateiské Skolky. U
fady déti je vSak separacni proces zpomalen a jeSté na pocatku Skolni dochazky nebo
1 pozdé&ji separacni izkost pretrvava.

Déti trpici strachem ze Skoly podminénym separacni uzkosti jsou obvykle
tiché, ve skole podéavaji dobré vykony, ale pfesto maji strach ze selhdni, byvaji az
perfekcionistické. Typické jsou riizné somatické ptiznaky, které se nejcastéji projevuji
rano ptred odchodem do skoly, a poruchy spanku. Rodice téchto déti byvaji mnohdy
hyperprotektivni. Pokud se totiz u ditéte piiliS zaméfi na somatické problémy,
umoznuji mu zistdvat Casto doma namisto dochazky do Skoly, jeho tuzkost sili a
somatizace ma taktéz vzristajici tendenci. Dulezitd je proto vcasnad terapie této
poruchy.

Strach ze Skoly je ale tieba odlisit od ,,pravé skolni fobie®, kdy se dité skute¢né

boji nékterych situaci ¢i konflikth ve Skole, naptiklad uditeld, kontaktu se spoluzaky,
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svého vlastniho selhani. V téchto ptipadech je nutné zjistit, jestli détsky strach neni
opravnény.

BézZznou separacni tizkost je nutné odliSovat od separacni tizkostné poruchy. I
zde jde o nadmérnou uzkost z odlouceni ¢i hroziciho odlouceni od emocné blizkych
osob (nejcastéji matky). Jak piSe BAKER (2007, s.70) rozdil mezi témito fenomény
tkvi v zavaznosti, dob¢ trvani ptiznakli a v mife, do jaké porucha omezuje dité

v kazdodennim zivoté.

Fobicka uzkostna porucha v détstvi

V raném véku (zvlasté pak v predskolnim veéku) se u vétSiny déti objevuji
strachy z rGznych objekti a situaci. Vycet moznych stracht je takika nekonec¢ny-
strach z hlasitych zvuk, pst, tmy, 1ékate, hmyzu atd. Tyto détské strachy jsou vsak
ve vétSin¢ pripadii docasné, dité se jich zbavi, jakmile s podporou rodic¢t a okoli
pozna, Ze objekty pro néj neptedstavuji opravdovou hrozbu. Podminkou pro oznaceni
strachu za fobii je abnormalni mira tizkosti. Pro fobie je typické, ze postizeny si je
védom toho, Ze strach je pfehnany a iracionalni a to ho zatézuje.

Do kategorie fobickych uzkostnych poruch se tadi i vySe popsana skolni fobie
(dit¢ odmita opustit domov a jit do Skoly). BAKER (2007, s.71) povazuje za

vhodnéjsi oznaCovat Skolni fobii jako odmitani Skolni dochazky.

Porucha sourozeneckeé rivality

Jak napovida jiz nazev poruchy, pro diagnostikovani je nezbytnd pfitomnost
ziejmé ¢1 nadmérné sourozenecké rivality a zarlivost na sourozence. Porucha casto
vznik4 v reakci na narozeni mladSiho sourozence, ktery je starSim ditétem pojiman
jako konkurent, jenz si ndrokuje pozornost rodic¢li. Porucha se mize manifestovat
soutézivosti o pozornost rodicli, nepratelstvim mezi sourozenci, dale muize jit o
vybuchy vzteku ¢i uzkostlivost. U starSich sourozencii miizeme Casto pozorovat téz

jakousi do¢asnou regresi na nizsi vyvojovy stupen.
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Porucha se miize projevovat soutéZivosti o pozornost, nepratelstvim mezi

sourozenci, dale mize jit o vybuchy vzteku ¢i tizkostlivost.

DalS§imi poruchami, v jejichz dynamice hraje nejvyraznéjsi ulohu uzkost, jsou
Obsedantné-kompulzivni porucha, somatiza¢ni porucha, disociativni a konverzivni
porucha nebo deprese. Z divodii omezeného rozsahu bakalarské prace se jimi vSak

nemohu zabyvat.
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3 SOCIALNI PRACE A PSYCHOTERAPIE
S UZKOSTNYM DITETEM

Dospéla osoba, kterd se potyka se zdravotnimi ¢i psychickymi potizemi je
zpravidla schopna si sama vyhledat pomoc. V pifipadé¢ déti je to vSak jiné, jen
malokdy se samy se svymi problémy obrati na odborniky. O pomoc ditcti se tedy
museji zajimat a nasledné ji i vyhledat zucastnéné osoby, nejCastéji rodice, ptibuzni,
ucitelé.

Jak pisi ELLIOT a PLACE (2002, s.19), nelze piedpokladat, Ze dit€ odbornou
pomoc pfijme a uvita, protoze je neStastné ze situace, v niz se ocitlo, a chce tudiz
zménu. Lécebné postupy jsou v mnoha piipadech zaloZzeny na piedpokladu, Ze klient
je ochoten spolupracovat. Ve skuteCnosti se vétSina déti do terapie (at’ jiz jde o
socialni praci ¢i psychoterapii) dostava nedobrovolné a pomahajicimu pracovnikovi
odpovida jen proto, Ze dospéla osoba pro n¢ piedstavuje autoritu.

Dulezitym aspektem pfi socidlni praci s détmi je pfima podpora, spoluprace a
pomoc od osob ditéti nejblizSich, od osob podilejicich se na vychoveé (rodice,
sourozenci, prarodice atd.). Rodi¢, ktery u ditéte rozpozna piiznaky uzkosti nebo mu
jen zkratka piijde, ze s ditétem neni néco v poradku, nadmérné se néceho obava,
v noci Spatn¢ spi, strani se lidi nebo je naopak vii¢i nim agresivni, by mé¢l neprodlené
vyhledat pomoc. Je nékolik moznosti, kam se mohou rodi¢e se svym ditétem obratit,
v tvahu piipada détsky psycholog, détsky psychoterapeut, zafizeni socidlnich sluzeb
pro déti, kde je pracovni tym slozen zruznych odbornikd (psycholog, terapeut,
socialni pracovnik, pediatr aj.).

Jednim z cilt socialni prace je ,,zprostiedkovat klientovi kontakt s agenturami,
které mu mohou poskytnout zdroje, sluzby a potiebné prilezitosti“ (MATOUSEK,
2003). Pokud tedy klient (respektive rodi¢) ptijde do zafizeni nebo k odbornikovi,
ktery ditéti nedokaze pomoci, jsou tito pracovnici povinni odeslat rodice s ditétem do
zafizeni k tomu urenému ci alespon nabidnout seznam kontaktii na zatizeni, kam se

mohou klienti obratit.

27



3.1 Prvni kontakt s ditétem a jeho rodinou

Ve chvili, kdy se dit€¢ dostane do rukou kompetentniho pracovnika, je diilezité
zejména navazani pocateCniho kontaktu s dit€étem. V mnoha piipadech je prvni
osobou, se kterou se dité setkava, socialni pracovnik. Nékdy bude po celou dobu
procesu pomoci a 1éCby s ditétem pracovat hlavné socialni pracovnik. Aby vSak mohl
uzkostnému ditéti socialni pracovnik u¢inné pomoci, musi byt v problematice tizkosti
nalezité edukovan (jde napft. o pracovniky v socidlnich zafizenich ambulantniho typu,
poradny pro rodinu a déti).

Nékdy na socidlnim pracovnikovi lezi hlavné prvni kontakt s ditétem,
pocatecni rozhovor ¢i zjisténi zdkladnich informaci o ditéti a jeho rodin€ (rodinna
anamnéza). Hlavni péc¢i o dité a 1écbu poté piejima psycholog nebo psychoterapeut
(lazkova oddéleni détské psychiatrie).

V ptipadech, kdy se socidlni pracovnik s ditétem setkava jako prvni, nesmi dité
vystrasit. Uz samotna navstéva zatizeni byva pro dité dostateCné stresujici. Zasadni
pro budouci spolupraci je ziskani divéry ditéte. Prvniho sezeni (a nejen toho) se
zpravidla ucastni 1 rodice, dit¢ se tak citi bezpecnéji a rodice jsou podrobné
informovani. Pfi prvnim setkani s dit€tem a jeho rodici je vhodné ptedstavit sebe i
zafizeni samotné, klienti (rodi¢e ditéte) poté informuji socialniho pracovnika o
problému, se kterym ptichéazeji. Jestlize osobnimu kontaktu ptedchazel uz telefonicky
rozhovor, ve kterém byly socidlnimu pracovnikovi podany zdkladni informace o
potizich ditéte, je dobré nechat si je zopakovat a doplnit o dalsi, roz§itujici souvislosti.

PESOVA a SAMALIK (2006, s.16) pisi, Ze v zavislosti na povaze problému se
pomahajici pracovnik (v tomto piipadé socidlni pracovnik) musi rozhodnout, zda
uvodni rozhovor bude veden se v§emi zi¢astnénymi, nebo jestli nejdiive pohovoii jen
srodi¢i a pak bude pracovat samostatné s ditétem. N&kdy je vhodnéjsi, aby dité
nebylo pfitomno poskytovani tvodnich informaci, bud’ k vili rodi¢tim, kteti ndm
chtéji sdelit citlivé informace nebo 1 kvili ochrané ditéte, které by mohlo byt
zaskoCeno vyjadienim rodictl, jejich nadmérnou kritinosti ¢i negativnim postojem

k nému.
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Kuvodni fazi prace s ditétem stuzkostnymi problémy patii ziskdvani
anamnestickych tykajicich se minulosti ditéte, jeho rodiny a sociadlniho okoli. Aby
mohl pomadhajici pracovnik zvazit budouci kroky a poskytnout co nejlepSi pomoc
ditéti a jeho rodin€, musi mit k dispozici co nejvice informaci.

PESOVA a SAMALIK (2006, s.16) podotykaji, Ze je vhodné, aby anamnézu
snimal psycholog, ktery pozd¢ji urci diagnézu a vhodné terapeutické postupy.
Z raznych duvodi, nejcastéji Casovych, vSak v praxi anamnézu snima socidlni
pracovnice. Pokud tedy anamnézu sestavi socidlni pracovnik a s ditétem bude posléze
pracovat i psycholog, je nezbytné nutné, aby se sanamnézou ditéte podrobné
seznamil. Jak bylo feCeno jiz vySe v textu, sestaveni anamnézy se muZze ucastnit i
samotné dité, je vSak nutno pocitat sjeho omezenou schopnosti komunikovat
(zejména u deti mladsiho veéku, u déti s mentalnim postizenim...). Nesmime nikdy
zapominat na skutecnost, Ze informace ziskané od ditéte, a¢ znacn¢ omezené Ci
zkreslené, jsou velmi cenné, protoze je to praveé dité, na které bude zamétena dalsi
socialni a terapeutickd prace.

Je téz nutné poznamenat, ze potize, se kterymi se dit¢ potyka, je vzdy nutno
chapat v kontextu rodinného systému, ve které dité vyrista. Potize zpravidla
nevznikaji tzv. ,,samy o sob¢*, ale byvaji projevem problém, se kterymi se potyka
cely systém. Z praxe vime, ze nejcasteji se tyto systémové problémy manifestuji u
nejslabsiho a nejvice zranitelného ¢lena (tedy nejcastéji u ditéte). Nemélo by nés tedy
ptekvapit, Ze rodice Casto pfichazeji s ditétem, které je oznacovano za nositele
problému, ale mnohem nemocnéjsi je napt. matka. Za détskymi tuzkostmi a strachy

tak Casto stoji potize ve vztahu rodi¢li, zaml¢ena rodinna traumata apod.

3.2 Rodinna a osobni anamnéza ditéte

Anamnéza se povazovana za dulezitou soucast kazdého vysSetfeni. Socialni
pracovnik se podrobné vyptava na pottebné udaje, které pomahaji vytvaret hypotézu o
problému, se kterym se potykd. Anamnézu, kterou socidlni pracovnik obvykle sbira,
je anamnéza rodinnd ¢i anamnéza osobni. Sebrané informace by mély byt

prostudovany, zpracovany a posléze vyuzity ke stanoveni piesné diagndzy ditéte.
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Stanovit pfesnou diagndézu vSak socidlni pracovnik nemtize, k tomu je tieba

psychologa a jeho diagnostického vysetieni.

3.2.1 Rodinna anamnéza

PESOVA a SAMALIK (2006, s.16) zmifiuji jednotlivé body, které by méla

rodinnd anamnéza obsahovat.

a) Zékladni rodina, data narozeni rodicl, zdravotni stav, vzdélani, bydleni
(prostorové moznosti, zda ma dité vlastni pokoj atd.), Skolni problémy
rodict (pokud zvazujeme moznosti dédicnosti).

b) Zavazna onemocnéni v ramci Sir§i rodiny — psychickd onemocnéni, abusus
navykovych latek, suicida.

c) Vychova v roding, kdo a jak se na vychové podili, kdo se s ditétem uci, kdo
si s nim hraje, jaké tresty a pochvaly se v rodiné uplatiiuji.

d) Sourozenecké vztahy, vztahy mezi rodici.

e) Podil ditéte na rodinném zivot¢ (jeho povinnosti, pravidelné ukoly

v roding).

3.2.2 Osobni anamnéza ditéte

Osobni anamnéza by méla obsahovat informace z obdobi prenatalniho,
perinatalniho a postnatalniho, dale udaje do tfi let véku ditéte a informace Skolniho
véku. Jelikoz ma osobni anamnéza obsahovat mnoho informaci zrané¢ho détstvi
ditéte, nelze predpokladat, ze pracovnik ziskd uplny vycet informaci. Jak pisSe
PESOVA a SAMALIK (2006, s.18), ziskavani anamnestickych udaji je jesté
domovii, které odesly do péstounské pééi nebo jsou osvojené). Udaje, které ziskame
od nahradnich rodi¢d, jsou casto stru¢né, neliplné nebo dokonce nepravdivé.
Zkreslenost a nepravdivost informaci o ditéti mize samoziejmé prichazet i od rodici
biologickych. Rodice mohou zdmérné tikat nepravdu, aby skryly néktera fakta, nebo

si jen nejsou veédomi neckterych skutecnosti, zapomnély na né. Na socidlnim
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pracovnikovi ¢i psychologovi je, aby nepravdivé informace rozpoznaly a nasledné se
v nich orientovaly

Napfi¢ okolnostem, které mohou ztézovat sbér informaci, je dilezité, aby
z jednotlivych obdobi détského vyvoje byly tudaje o ditéti co nejobsahlejsi a
nejpresnéjsi. Aby stejné, jako u rodinné anamnézy, mohly byt vyuzity ke stanoveni
diagnozy. Dle mého ndzoru by mél osobni anamnézu, ¢astéji nez rodinnou, provadét
psycholog ¢i psychiatr nebot' jeji obsah je znaéné zaméfen na medicinskou
problematiku & psychomotoricky vyvoj ditéte. PESOVA a SAMALIK (2006, s.16-
19) jednotliva détska obdobi rozvadéji, popisuji, co je v nich dulezité, co by v osobni
anamnéze dané¢ho obdobi nemélo chybét.

a) Prenatalni anamnéza: ptame se, vzdy ale vhodnym zplisobem, na pritbéh
téhotenstvi, zda bylo dité¢ chténé, ¢i nikoliv, kolikaté je v potfadi (zahrneme i
interrupce a samovolné potraty), zda se béhem téhotenstvi vyskytly zdravotni ¢i
psychické potize. V tvahu bereme takové okolnosti, které mohou ovlivnit psychiku
matky jako je vztah mezi manzely, problémy se starS§im ditétem, problémy souvisejici
s bydlenim — vlastni, pfechodné, souziti vicegeneracni. Zajimame se i o okolnosti
porodu, zda byl porod v terminu, pfipadné v kolikatém tydnu, zda Slo o spontanni ¢i
vyvolany porod. Pokud se matka pamatuje, ptdme se i na priabéh porodu, jak dlouho
trval, jakym zptsobem byl provadén (bézny (i cisatsky fez).

b) Perinatalni anamnéza: zajimaji nas tdaje o ditéti jako je porodni véha (pod
2500g bereme za dulezity udaj) a mira, zda bylo dit¢ kiiSeno. Dale nds zajima
novorozeneckd Zzloutenka, pokud bylo dit¢ umisténo do inkubatoru, tak délka
umisténi.

¢) Postnatalni anamnéza: nyni se ptame na obdobi ¢asné po porodu az do
konce Sestined¢li (jak dlouho matka kojila, pfipadnd onemocnéni ¢i jiné problémy).

d) Vyvoj ditéte do 1 roku: Dilezité jsou otazky na psychomotoricky vyvoj
(kdy diteé zacalo sed¢t, lozit €i zacatecnicky chodit; u fec¢i je vyznamna doba zvatlani,
broukani, prvni slova). Ze zdravotniho stavu nas zajimaji hospitalizace, urazy,
zachvaty ¢i ptipadné komplikace. Do jednoho roku Zivota se d& mnoho vypozorovat
z chovani ditéte, zda bylo klidné, ¢i spiSe vzrusivé, jak spalo, jedlo nebo reagovalo na

cizi osoby.
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e¢) Anamnéza do tii let véku: I v tomto obdobi se zajimame o dalsi vyvoj
motoriky a fe¢i motoriku, o zdravotni problémy a komplikace, jeho pokroky c¢i
vykyvy v chovani. O ditéti mize také vypovidat ta skutecnost, kdy dité prestalo nosit
pleny pies den a kdy pies noc.

f) Skolni anamnéza: pokud mame pracovat s ditétem, které je uz ve skolnim
veéku, zajima nas samoziejmée prubéh jeho pobytu ve skole. Rodicii se ptame, v kolika
letech $lo dit¢ do mateiské Skolky, jak se adaptovalo na zménu prostiedi, jak probihal
ranni odchod Skolky (pla¢, odmitani dochédzet do Skolky), jak se dité zatradilo do
détského kolektivu, které Cinnosti a hry ho zajimaly ¢i jaky mélo dit¢ vztah k
ucitelkdm. Vyznamné mohou byt také informace o tom, jak ucitelka vnimala dite, jak
ho hodnotila v porovnani s jinymi détmi. Dalsi otazky by mély smétovat k nastupu do
zakladni Skoly, zda se dit¢ tésilo Ci ne, jak se zaclenilo mezi spoluzaky, jak si zvykalo
na povinnosti, jak dité¢ hodnotili ucitelé nebo zdalipak se v prospéchu objevovaly
vykyvy. Pokud je dit€ uz na vyssim stupni, jak probihal pfechod na druhy stupen.

Pro vytvofeni si komplexniho pohledu na dité se ptdme rodicii na jejich vztah k
ditéti, jak ho vnimaji. Neméli bychom zapomenout na piipadné bolesti hlavy, bficha,
zvraceni, Spatny spanek nebo problémy s jidlem, somatické projevy u uzkostnych
stavll jsou totiZ velmi Casté. S pomoci rodict je dobré sestavit ,,snimek dne* ditéte. Da
nam predstavu, kdy dit¢ vstava, kdy a jak odchazi do skoly a kdy se z ni vraci. Zda
dité po Skole navstévuje druzinu, jak ma uspotrddané odpoledne (krouzky, odpocinek),
kdo a jak dlouho se s ditétem piipravuje do Skoly ¢i si s nim hraje. Diilezité jsou také
vecerni navyky, kdy dit€ chodi spat, jak usind, priabéh spanku (d€sivé sny, buzeni).
Pro zjisténi charakteru uzkostnych stavti poklddame dalsi otazky tak, abychom zjistili,
ve kterych situacich se u ditéte strachy a obavy projevuji, jestli se dit€¢ obava
nekterych lidi vice nez ostatnich, jakym ¢innostem se dité vyhyba, jestli jsou znamy

pfiCiny, které plisobi jako spoustéce tizkosti (napf. Iéky, aktivita).

3.3 Jak pomoci ditéti prekonat uzkost a nadmérny strach

Abychom mohli ditéti pomoci s jeho obtizemi, musime nejdiive spole¢né s nim

zjistit, co uzkost a strach vyvolava. Dit€ nechame popsat jeho obavy, pojmenovat a
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nakreslit je. Rozpoznat strachy neni slozité, protoze jsou konkrétni, na rozdil od
uzkosti, kterd byva neurcita. Ditéte se ptame, kde se jeho strachy a uzkosti vyskytuji,
jsou - li spojeny sdomovem, Skolou ¢i Skolkou, rodinou, jsou - li vyvojové
podminény. V prubéhu prace s dité€tem zjistime i1 to, o co v uzkosti konkrétné jde,
protoze zabyvame-li se tizkosti dikladnéji, Casto se proméni ve strach. Z. Matéjcek
tento proces nazyva principem poznani. Druhy princip Matéjcek nazyva principem
konani. Konani zde predstavuje aktivitu ditéte. S uzkosti a strachem se nevyrovname
vyhybanim se situacim, které nds znejistuji, ale uspéSnym jednadnim. Vyhybani a
odkladani feSeni strach a uzkost naopak posiluji, jde vSak o typické jedndni ditcte
(napf. smlouvani, zlobeni, ,,uték do nemoci‘). Aktivni vyrovnavani se ditéte s uzkosti
a strachem za pomoci dospélého (a pod jeho vedenim) znamend, Ze se dit¢ vystavi
svym obavam, zaZene je nebo si zvySuje svou vnitini odolnost (cit. dle VYMETAL,
2004, s.159).

Pii socialni praci s uzkostnymi a vystraSenymi détmi je nezbytné fidit se
nekolika zasadami. V popiedi stoji pfijimani ditéte 1 s jeho nedostatky a obavami,
dodavame mu pocit bezpeci a jistoty (zajistime je i pfitomnosti blizké osoby c¢i
pohlazenim, vzetim za ruku), davdme mu najevo, ze ho chapeme. Pfedpokladem pro
uzdravu ditéte je 1 zvySovani jeho sebevédomi a sebedivéry. Dospéjeme k tomu
navozovanim situaci, ve kterych je dit¢ uspéSné, ve kterych vynika. Dité
povzbuzujeme také k Cinnostem, které déla rado a muze si tak zvysit prestiz u
vrstevnikl nebo se prosadit. Jestlize s ditétem odhalime pficiny jeho obav, zatneme se
s nimi potykat pfimym piekondvanim. Tento proces vSak bude vyzadovat vydrz a
trpélivost z obou stran. Az se ditéti podafi pfekonat jeho nadmérnou tizkost a strach,
vyhodnotime s nim a jeho rodi¢i dosazeny vysledek, dit¢ nezapomeneme pochvalit za
snahu a spolupraci. Pokud je vysledek v souladu se zamySlenym cilem, jsme
spokojeni. Pokud ne, hledame spolecné s dit€tem a jeho rodi¢i jinou cestu

(VYMETAL, 2004, 5.160-161).
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3.4 Zvlastnosti psychoterapie u déti

Vyjdeme-li z faktu, Zze byla u ditéte odbornikem shleddna nadmérna tzkost
nebo diagnostikovana néktera détska uzkostnd porucha, méla by pfijit na tadu
konkrétni 1éCba a pomoc. Samotné 1écbé jesté piredchézi priprava ditéte i rodicl na
terapii, samoziejmy je informovany souhlas rodi¢ii s navrzenym postupem. Pfi
pomoci ditéti ptekonavat jeho Uzkostné stavy a nadmérny strach musi pomahajici
pracovnik vychéazet zvyvojové urovné ditéte, ktera zpravidla koresponduje
s kalenddinim v&kem (VYMETAL, 2004, s.159). Projevy emoci a zikladni
psychosocialni potieby se s vékem ditéte meéni. Je tfeba prihlizet k osobnosti ditéte a
jeho poznavacim procestim, zejména Urovni vnimdni a mysleni. Dité je oproti
dospélému c¢lovéku jinak mentalné vyspélé, ma uzsi interpersondlni vztahy zejména
k rodi¢tm, 1i8i se i jeho obrazotvornost, fantazijni predstavy a emocionalita. LécCit dité
psychoterapeuticky, tedy pomoci psychologickych prostfedkii, je mozné az zhruba od
ti let véku ditéte. VYMETAL (2004, s.177) pise, Ze od tohoto véku je béZné nadané
dité jiz schopno kvalitn¢ komunikovat, i kdyZ intelektové schopnosti a fantazie ditéte
se rychle méni a vyviji. U ditéte do tii let pracuji terapeuti s ditétem vétSinou jen
prostfednictvim rodi¢t. Zasahy se mohou tykat usmérnéni vychovy, zivotospravy
ditéte, odvadéni pozornosti nebo nacviku potiebnych navyka. U ditéte mezi 3.-6.
rokem je sice potfebnd spoluprace rodicu, ale vétSinu zasadnich krokii si terapeut
realizuje uz sam. Nejen pii 1€cbé€ uzkosti vyuziva terapeut riizné techniky zalozené na
podminovani a u€eni. U déti starSich Sesti let a adolescentll se uz castéji vyuziva
skupinova psychoterapie. Terapeuticky vztah vSak vznikd pomalu a je kiehky,
adolescenti maji tendenci terapii znehodnocovat.

Zvlastnosti psychoterapie u déti: Psychoterapii rozumime uzivani
psychologickych prostredkii k terapii, jde o proces, jimZ navozujeme zmeény
v osobnosti, chovani a zdravotnim stavu ditéte. Psychoterapeut cilené navozuje takové
udalosti, které vyvolavaji zamyslené zmény i pfimo ve vnitinim svété ditcte.

BALCAR (In RICAN, KREJCIROVA aj., 2000, 5.360 - 361) popisuje, jak se li§i
psychoterapie u dospélych a u déti. PiSe, Ze psychoterapie s détmi ma, oproti podobné

praci s dospélymi, své podstatné zvlastnosti. Ty se tykaji vSech tii psychologicky
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zavaznych oblasti - télesné, duSevni i1 spoleCenské. Za vyznamné Cinitele, které
odliSuji terapii s dité¢tem od terapie s dospélym jedincem, povazuje vek, dusevni
vyspélost, povahu, télesny stav a integrace v terapeutickych ptistupech. Hlavnim, ne
vSak jedinym, ukazatelem pro psychoterapii s ditétem je jeho vék. S vékem v zasad¢
souvisi stupen rozvoje, zpusob integrace a funkcni zdatnost détského organismu a
détské osobnosti. V pribéhu zrdni a socializace vSak nastdvaji jednak rtzné
individudlni odchylky a typové zvlastnosti, jednak vyvojové promény kvalitativni
povahy.

Aby mohla byt ditéti vybrana vhodna psychoterapie, je dulezita dusevni vyspélost
ditéte. Uroven duSevni vyspélosti je urovana stupném poznéavacich, rozumovych a
feCovych schopnosti, motivaci, citovou vybavenosti, frustrac¢ni toleranci. Tyto vnitini
stranky osobnosti ditéte ukazuji, o co se lze v psychoterapii opftit. Urcujici jsou také
povahové viastnosti ditéte, zvlasté jsou-li vyrazné. Mohou pomoci rozhodnout o tom,
zda bude vhodngj$i jen individualni kontakt s terapeutem, skupinova terapie
s vrstevniky nebo terapie rodinna.

Psychoterapie je zavisla i na telesném stavu. Zhorsené smyslové funkce ztézuji
dorozuméni a kontakt s okolim, brani ziskavani terapeuticky uc¢innych zkuSenosti.
Poskozeni pohybového ustroji zmensuje uplatnéni ditéte v praktickych terapeutickych
¢innostech ¢i za¢lenéni do skupin télesné zdravych lidi.

Dilezitym specifikem pfi praci s détmi je 1 uzka spoluprace s rodici ditéte,
Casto také s dalSimi blizkymi osobami. Do terapie zahrnujeme kromé nejblizsich
piibuznych 1 kamarady, spoluzaky a ucitele. Tyto osoby zapojujeme piimo 1 nepiimo,
vétSinou se tyto osoby terapeutickych sezeni neucastni, vzdy na né¢ ale myslime,
pracujeme na postupu s ohledem na né (VYMETAL, 2004, s.175). Vyznamny rozdil
mezi terapii s détmi a terapii s dospélymi je také v tom, Ze terapeut u ditéte malokdy
zachova jen jeden urcity piistup ¢i metodu (u terapie dospé€lych k tomu dochazi takeé,
neni to vSak podminka). Je nutné umét kombinovat jednotlivé terapeutické ptistupy,
podle situace stfidat terapii slovem s ¢innostni terapii ¢i terapii hrou. Samotny prab¢h
détské psychoterapie uz ale probihd podobné. Zacfind navazadnim dobrého

terapeutického vztahu, pokracuje ptes vlastni psychoterapeutickou praci, integraci
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dosazenych terapeutickych zmén do bézného zivota az k odpoutdni a osamostatnéni

ditéte (popf. i jeho rodiny) od terapeuta.

3.5 Zakladni metody psychoterapie u izkostnych déti

I kdyZz se neminim a ani nemohu zomezenych rozsahovych moZnosti
bakalaiské prace dikladné zabyvat priabéhem psychoterapie uzkostnych poruch a
potizi zptisobenych nadmérnou tzkosti, pro celkovou ptehlednost a systemati¢nost
povazuji za dulezité vénovat tomuto tématu alespon par fadek.

Lécba uzkosti a uzkostnych poruch se rtizni podle povahy piiznakl a pficin
zjisténych u konkrétniho ditéte. Jak pisSe BAKER (2007, s.77) psychoterapie zahrnuje
individudlni praci s ditétem, poradenstvi srodi¢i nebo terapii celého rodinného
systému (rodinna setkani). Uginna je jak terapie individualni, tak terapie skupinova.
Jednotlivé formy psychoterapie se mohou kombinovat. Tradicnim prostifedkem pro
individudlni i skupinovou terapii s détmi je rozhovor. Hojné vyuzivané prosttedky
v terapii s détmi, jsou expresivni postupy, mezi které fadime terapii hrou, ¢innostni
terapii, arteterapii, muzikoterapii, relaxace, nacvik dovednosti a pfecvicovani
nezadouciho chovani. HANUSOVA (In VYMETAL aj., 2007, s.273-292) pise, ze
expresivni metody pomahaji détem, které trpi tzkosti a strachem, své emoce a pocity
ventilovat, externalizovat, kontrolovat a redukovat. Postupem ¢asu by mély déti zacit
rozumé&t svym strachiim, ziskaji nahled na ptic¢iny tzkostnych pocitl, uvolni se v nich
napéti a kone¢né zredukuji tizkostné pocity. Obecné hlavnim cilem pfti 1é¢be uzkosti
je odstranéni vyhybavého chovani a snizeni uzkosti v situacich, kterych se klient
(respektive dit€) obava. A jak nékteré z téchto metod pracuji s uzkosti a strachem?
Arteterapie vyuziva Skéalu vytvarnych prostiedkii a vysledny vytvor umoziuje
sledovat vyvoj nemoci v Case, manipulovat s vyjadienymi obsahy a dojit k lepSimu
sebepoznani. Pasivni muzikoterapie uvoliiuje tenzi a Uzkost a navozuje asociace
k feSeni problému, aktivni muzikoterapie umoziiuje détem opét vyjadiit emoce,
nalady, interpersonalni vztahy. Terapie hrou, ktera se vyuziva u déti ve v€ku od 3 do
12 let, slouzi jako prostfedek sebevyjadieni. Dité pii hie proziva pocity uzkosti,

strachu, napéti, nejistoty, u¢i se je pozndvat, rozumét jim a ovladnout je. Dité si také
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osvojuje jiné zpusoby chovani, uvoliuji se, stavaji se samostatnéjsi. Hru je mozné
vyuzit jak vindividudlni, tak skupinové terapii. Terapeut dava ditéti podporu,
povzbuzuje ho, nehodnoti ho (nechvali ani nekard), dit¢ si tak vytvari vlastni

hodnotovy Zebticek nezavisly na okoli.
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4 SOCIALNI PRACOVNIK NA ODDELENI DETSKE
PSYCHIATRIE

Posledni kapitolu zah4jim kratkym zdivodnénim, pro¢ jsem si zvolila
problematiku détskych uzkosti a strachti jako téma mé bakalarské prace. V ramci
Skolnich stazi jsem absolvovala jednosemestralni stdz na Oddéleni détské psychiatrie
v Thomayeroveé nemocnici s poliklinikou. Kazdy den praxe jsem se setkavala s velkou
fadou zajimavych témat a problematik, bohuZzel vSak ne zrovna moc veselych (v této
souvislosti bych prostiedi détské psychiatrie, samoziejmé s notnou ddvkou nadséazky,
oznacila za velky zdroj inspirace). A co bylo c{astym jmenovatel u déti
hospitalizovanych na oddéleni? Byly to problémy vychazejici z uzkostnosti, détskych
strachi. A u mnoha déti, které nebyly primarné hospitalizovany kvili nadmérné
uzkosti, se v jejim prubéhu Casto obtize spojené s projevy uzkosti objevily. Fakt, ze u
mnoha déti je prave uzkost pri¢inou jejich obtizi v Zivoté, mé vedla k tomu, abych se
pfi potizich prozivaji a jaké jsou moznosti lécby a moznosti k navratu do
plnohodnotného zivota.

Je prioritou, aby uzkostné déti byly léCeny ambulantni formou 1éCby, nebyly
tak vytrhavany zjejich pfirozeného prostiedi rodiny, Skoly a kamaradt. Jak ale
VYMETAL (2004, s.179) pise, jsou-li obtize u ditéte silné nebo je - li zng&jakého
divodu pobyt v nemocnici vhodnéjsi, méla by byt volena hospitalizace, kterd u nas
nejcastéji probiha v détskych psychiatrickych lizkovych zatizenich. V rdmci mé
praxe jsem poznala mnoho z chodu a ¢innosti oddéleni détské psychiatrie, nemam
vSak srovnani s jinymi zatizenimi. [ kdyz budu vychazet z ptedpokladu, ze struktura a
¢innosti v jinych zafizenich stejného typu budou poskytovat podobné sluzby a
pracovat, kdyz ne stejnym, tak alespont podobnym zplsobem, diky omezenym
znalostem o praci v jinych détskych psychiatriich se budu v nasledujicich tadcich
zabyvat jen tim, co jsem prozila a poznala v Thomayerové nemocnici s poliklinikou
na Odd¢leni détské psychiatrie. A protoze problematika psychiatrie a podrobny proces

vedeni psychoterapie u tzkostnych poruch a nadmérné tizkosti by ptesahovala téma
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mé bakalaiské prace, budu se zabyvat jen socidlni praci s uzkostnym ditétem, které

pfichazi a nasledné je hospitalizovano na détské psychiatrii.

4.1 Struktura zarizeni a denni program na détské psychiatrii

Odd¢leni détské psychiatrie Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, kde jsem
absolvovala svou stdz, je pobytové rezimové oddéleni. Primérnd doba pobytu je 5-6
tydnti. Lizkova kapacita €ini asi 30 ltizek, tento nizky pocet lizek tedy neumoziuje
hospitalizovat soucasné i rodice. Pfijimané déti jsou ve véku tii az jedenacti let,
v ptipad¢ potieby je pfijato 1 starSi dité. Diavodl, pro¢ jsou déti k diagnosticko-
lécebnému pobytu ptivadény, je vice. Mezi ty nejcCastéjsi patii doporuceni ze
strany odbort socialni péce (OPD) nebo Skoly po dohod¢ s Iékafem, doporuceni ze
strany pedopsychiatra, psychiatra ¢i psychologa. Déti jsou pfivadény také z vlastni
vule rodictl, ktefi maji podezieni, Ze s jejich ditétem neni vSe v poradku. Hospitalizace
ditéte je vetSinou planovana, akutni stavy jsou hospitalizovany ihned.

Denni ¢asovy program je velmi strukturovany. DéEti maji budicek v 6:30, nésleduje
osobni hygiena, odbéry biologického materidlu, podavani 1€ki a vizita (2x tydné
velkd). V 8:30 po snidani déti odchéazeji do Skoly, ktera se nachazi ptfimo v budove.
Skolni vyuka trva do 12:00, v jejim pribéhu probihaji i rtizna psychologicka,
logopedicka nebo psychiatricka vySetfeni a individualni psychoterapie. Déti, které
nejsou jesté Skolu povinné, trdvi dopoledne s vychovatelkami v mistni Skolce. Po
obédé¢, polednim klidu a zajmovych ¢innostech se konaji rezimové a ¢innostni terapie.
Jednotlivé terapie (pohybova terapie, muzikoterapie, relaxace, autogenni trénink,
piiprava do Skoly...) jsou vedeny slouzicimi sestrami a vychovatelkou. Déti jsou
roztazovany viceméné nahodné, nékdy podle véku nékdy za zasluhy ¢i za odménu
(pokud se napf. jednd o traveni odpoledne na zahradg). Po terapiich nasleduje vecete a
opétovné¢ podavani 1ékt. Poté maji déti jednu hodinu na individudlni zdjmovou
¢innost (Cteni, kresleni, televize, poslouchdni hudby...) a jako posledni denni
aktivitou je hodnoceni dne. Mezi osmou a devatou hodinou se uz déti musi ukladat ke

spanku. Tak je tedy strukturovan kazdy vSedni den, na vikendy si mohou rodice ¢i jini
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zakonni zastupci brat déti domti. Propustky na vikend vSak mohou byt z kdzeniskych

¢i jinych diivodii zamitnuty.

4.2 Uloha socialniho pracovnika a jeho moZnosti pomoci uzkostnému

ditéti adaptovat se na reZimové zarizeni

Od prvniho dne mé staze jsem patiila pfimo pod socialni pracovnici mistniho
odd¢leni. Socialni pracovnice vykonava v tomto zafizeni fadu roli. Jelikoz kazdy
ptijem ditéte na oddé€leni zacCina praveé u ni, je tedy prvni osobou, se kterou se dité a
jeho rodice setkdvaji. Podle véku a povahy potizi ditéte vede socidlni pracovnice
rozhovor jen srodifi, nebo je pifitomno i dité. Jsou podany informace ohledné
c¢asového harmonogramu na oddéleni, o moznostech navstévovani a kontaktovani
dité¢te a dalsi, pro rodice diilezité¢ informace, tykajici se pobytu jejich ditéte na
oddéleni. Socidlni pracovnice pusobi i1 jako poradce pomahajici ditéti a jeho rodi¢iim
(jestlize o to rodice v pribéhu hospitalizace ditéte maji zdjem), déale také pomaha
ziskat nahled na situaci a jejich pocity. Usnadiiuje jim tak adaptaci na vzniklou
situaci, kterou se mysli odlouceni ditéte od rodiny, podavani informaci o ném.
V ramci neformalnich rozhovorti ditéti mize pomoci piekonavat jeho stesk po
rodi¢ich, vystraSenost z neznamého prostredi a cizich lidi. Ziejmé nejcastéjSi prace
socialni pracovnice vychéazi zcCinnosti, které se daji c¢astecné zaradit pod
zprostiedkovavani sluzeb. Obecné lze za zprosttedkovatele sluzeb povaZovat
takového socialniho pracovnika, ktery podle REZNICKA (2000, s.63) pomaha
klientim ziskat kontakt s potfebnymi socidlnimi zatizenimi ¢i jinymi zdroji pomoci.
Socialni pracovnik zastava funkci situacniho diagnostika, odhadce dostupnych zdroji
pomoci, informatora klienta a toho, kdo klientovi ptipadné doporucuje jiné zatizeni ¢i
koordinatora osob ucastnicich se prace s klientem. V piipad¢ socidlniho pracovnika na
détské psychiatrii jde konkrétné o domlouvani nastupu hospitalizace s rodici ditéte,
komunikaci a vyjednavéani se zafizenimi, do kterych dit€¢ ptipadn€¢ po propusténi
nastoupi nebo vyfizovani administrativnich zalezitosti s Gifady tykajicich se ditcte. I

kdyz jde vramci téchto Cinnosti nejCastéji o telefonické vyfizovani a zafizovani,
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sociadlni pracovnik musi mit pfehled o moznostech poskytovanych sluzeb (napt. jiné
détské psychiatrie a 1écebny, détské domovy, socidlni odbory péce o dite).

V rdmci mé staze jsem méla moznost piecist si 1 nespocet osobnich spisii déti a
s détmi, které byly praveé na oddéleni hospitalizovany, se 1 seznamit. Na odd¢€leni byly
déti s nejriznéjSimi problémy, obtizemi a poruchami (zabyvat se jimi vSak neni
predmétem mé préce). Jak jsem se jiz zminila, nadmérné izkost a strach byly castou
pfi¢inou pro hospitalizaci ditéte. I kdyz se na konkrétni 1écbeé ditéte socialni
pracovnice nepodili (diagnostiku a na jejim zékladé naplanovanou terapeutickou
1é¢bu témto détem zajistuje psycholog ¢i psychiatr mistniho oddé€leni), jak pfi piijmu
ditéte na odd¢leni, tak hlavn€ v jeho pribéhu miize socialni pracovnice ptlisobit jako
socidlni opora, kterou za normalnich okolnosti mimo nemocnici predstavuji rodice.
Opora muze byt poskytovana ve formé¢ empatického rozhovoru, pfiméfeného
fyzického kontaktu (vzeti za ruku, pohlazeni) nebo zprostiedkovani styku s l€karem,
za kterym se dit€ boji samo jit. Opora ditéti mize byt poskytovana i v tak bézné
soucasti zivota, za jakou urcité povazujeme napiiklad smich. Pokud ditéti umoznime
béhem dne se zasmat nebo navodime situace, ve kterych dit¢ zazije legraci, dle
MATEJCKA (2003, s.49) se dité osvobozuje od tzkosti, zmirfiuje se u né&j pocit
ohroZeni. V ptipad¢ hospitalizace se zmirnéni tizkosti tyka hlavné okolnosti pobytu a
vztahtii na oddéleni, coz je vSak jeden z ptedpokladi pro Gspésnou terapeutickou praci
danych uzkostnych obtizi. VSechny vySe zminéné okolnosti piedstavuji pro dité
psychickou oporu. U uzkostnych déti jsou jejich zivotni strachy uz tak velké a
by dit¢ mohlo vétit, mohlo by se ji svéfit se svym problémem a strachem, tykajici se
hlavné pobytu na oddéleni, byva v nékterych piipadech pravé socialni pracovnice.
ProtoZe socialni pracovnice vétSinou nenosi bily plast, ktery u déti asociuje 1€kafte, a
neni to terapeut vyzadujici po ném vykony, a ani zdravotni sestra, ktera ho naptiklad
brzy rano budi, okiikuje za nekézen, pro dit€¢ muize zosobiovat ,tetu* z matetrské
Skolky ¢i ditvérnou osobu. Miize mit k ni tim paddem i vétsi davéru. Je vSak dulezité,
aby kontakt mezi socialni pracovnici a ditétem nepiekracoval urCitou hranici, tzn. aby

nenaruSoval a nedoplioval samotnou terapii Uzkostnosti a nebyl tedy
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kontraproduktivni. Aby se napiiklad nevytvofila koalice proti jinému ditéti ¢i
ostatnim pracovniklim v tymu apod.

Nejlepsi pro piedchazeni strachu a uzkostnych stava, tedy prevenci je
harmonické, klidné prostiedi a kvalitni vztah mezi rodici, ktefi maji na dit¢ dostatek
casu, jejich vychova je spiSe neautoritativni, zalozend na domluvé, ale disledna a jdou
ditéti vlastnim ptikladem (VYMETAL, 2004, s.48). Dité, kterému je poskytovano
dostatek lasky a jistoty, podnéti a volnosti k seberealizaci, méa ptedpoklady ke
zdravému osobnimu rtistu. Bohuzel vSak tento idedlni stav v rodin€ neni pravidlem, a
tak se u ditéte diky riiznym rodinnym, socidlnim ¢i jinym vliviim utvareji predpoklady
pro vznik Uzkostnosti. Zdalipak se diive ¢i pozdéji uzkostné obtize u ditéte projevi,
zalezi na individualit¢ kazdého jedince. Pokud dit€¢ trpi nadmérnymi uzkostnymi
stavy, a je hospitalizovano za ucelem diagnosticko-lé¢ebného pobytu na détské
psychiatrii, neni zfejmé realné, aby ho toto prostiedi jesté vice nezuzkostiiovalo. Je
vSak v silach persondlu daného zafizeni pfistupovat k ditéti laskave, kamaradsky a
svédomité, aby dit¢ pobyt snaselo co nejlépe. Takovy pristup, ktery je zaloZen na

respektovani ditéte se vS§im vSudy, se samoziejm¢e oc¢ekava i od socidlni pracovnice.
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5 ILUSTRATIVNI PRIKLAD RODINNE ANAMNEZY

5.1 Rodinna anamnéza jedenactileté divky

V samém zavéru mé bakaldiské prace uvedu pro ilustraci rodinnou anamnézu,
kterou jsem zpracovala jako praktickou ukazku sbéru informaci. Anamnéza se tyka
rodiny uplné — otec, matka a 2 nezletilé déti ve véku jedendct a ¢trnact let. Rodina mi
dala souhlas, abych ziskané Udaje pouzila pro ufely mé bakalédiské prace, a pro
zachovani jejich anonymity budu uvadét jen kfestni jména. Tuto rodinu jsem si
zvolila proto, ze patfi mezi blizké znamé mych rodicti (doufala jsem tedy v ochotu
spolupracovat) a jejich mladsi dcera Barbora podle mého nazoru uz néjakou dobu trpi
nadmérnou tzkostnosti. Mé domnénky o dceii Barbofe vychdzeji z n¢kolika naSich
neformalnich setkani. Informace o celé rodiné¢ mi poskytla matka rodiny, dopliujici
udaje mi ochotné sdélil i otec. Pfi sestavovdni rodinné anamnézy jsem neméla
bohuzel moznost mluvit se samotnou Barborou, udaje o ni mohou byt tedy ovlivnény
jednostrannym pohledem matky. Od rozhovoru s matkou jsem ocekéavala rozpaky,
nepfistupnost, opak byl pravdou. Najednou piede mnou sedéla témét Ctyficetileta
zena, kterd mi vcelku ochotné zacala li¢it nejen sviij Zivotni piibéh, ale 1 udalosti,

starosti a radosti celé rodiny z doby minulé a soucasné.

Zakladni rodina

Barborina matka, vék 39 let, se narodila na Slovensku (jeji otec pochazi ze
Slovenska), je ucitelkou na stfedni Skole, od jednoho roku veéku zila s rodi¢i na
Moravé. Vyrustala v normalné fungujici rodiné pecujici matky a starostlivého otce s
dalSimi tfemi mlad$imi sourozenci jeji matky. Kromé toho ma o pét let mladSiho
bratra, ktery vyucuje angli¢tinu na gymnaziu.

Matka Barbory po skonCeni zékladni Skoly nastoupila na gymnazium,
prospivala dobfe. Po gymnéaziu byla pfijata na VSE v Praze, kterou bez obtizi

vystudovala, 1 kdyz ji ldkaly humanitni obory, které z politickych divoda tehdy
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studovat nemohla (jeji otec byl vyloucen z komunistické strany) a jak sama fika -
studium na této vysoké Skole byl nejvetsi omyl v jejim zivoté. Ekonomicky smér ji
nezajimal a ani postupem c¢asu k nému neziskala vztah. I proto uz v tomto oboru
nepracuje a neustale se snazi vzdélavat v oborech jako je pedagogika, psychologie a
cizi jazyky. To ji napliiuje. Béhem studia na vysoké Skole se sezndmila s otcem
Barbory, po studiu se vzali, béhem prvniho roku manZzelstvi se jim narodil Martin,
Barbofin bratr.

Zavér: Matka Barbory vyristala v aplné a funkéni komunikativni rodiné
s dal$imi ¢tyfmi sourozenci, z nich tfi si jeji rodi¢e osvojili — jeji matka se po smrti
své matky rozhodla starat se o svoje tfi mladsi sourozence. Na détstvi méa velmi hezké
vzpominky, s ¢im ale nebyla zcela spokojena, byl podle jejich slov nékdy piehnany
strach o ni a jejiho bratra. Matka Barbory je velmi prakticka a kreativni, se zdjmem o
rodinu, diim 1 domdacnost a také se zajmem o vzd€lani a poznani.

Barborin otec, v€k 39 let, se narodil v Kolin¢, pracuje jako vykonny feditel
dievaiské firmy. Je jedinacek. Do Sesti let véku vyrtstal takika bez rodici,
vychovavaly ho jeho babicka a teta, k nimz diky tomu ziskal velmi viely a hluboky
vztah. Rodice si ho natrvalo domt od ptibuznych vzali az v Sesti letech, kdyz zacal
chodit na zakladni Skolu. Jejich vztah by se dal nazvat jako vikendovy (rodice za nim
do nékolika kilometrii vzdalené vesnice jezdili jen o vikendech) a diky dlouhému
odlouceni a tomuto vztahu se mezi synem a jeho rodici (hlavné matkou) nevytvoftilo
opravdové citové pouto, které by ob¢ strany napliiovalo. I kdyz poté rodina zacala
fungovat bézn¢, chybélo laskyplné prostiedi s projevy citlh nebo emoci, nebot’
pfetrzené pouto se uz neobnovilo. Matka Barbofina otce se snazila tuto situaci
kompenzovat tim, Ze kolem manzela i syna pendlovala, pfehnan¢ jim poskytovala
vSemozny ,,servis® a starala se o vSechno a o vSechny. Podle dopliujicich informaci
od Barbofina otce matfino chovani zpétn¢ hodnoti jako ubijejici. Barbotfin otec se
v mladi hodné vénoval sportu, v basketbale za dorostence dosahl az na mistra ligy,
také proto el na sportovni gymnazium a po maturité na VSE, kde se seznamil
s Barbotinou matkou. Oba dva — matka i otec Barbory se shodli na spole¢ném bydlisti
na Moravé, odkud pochazi matka Barbory, a kde zacali rok po svatbé stavét rodinny

dam.
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Zaveér: Otec Barbory nejdiive vyrtstal u pfibuznych — tety a babicky, coz
zasadnim zptisobem ovlivnilo jeho vztah k rodi¢im. Choval se k nim vzdy korektn¢ a
slusné, vétsi citové pouto vSak chybi. Pokud vzpomind na svoje détstvi, vypravi jen o
své babicCce, dédovi a teté, s nimiz vyrustal. Jeho rodice vzdy navic citili jako kiivdu
to, ze se jejich syn, Barbofin otec, odst¢hoval na Moravu a nikdy mu to neodpustili.
Otec Barbory projevuje zodpovédnost za materialni zabezpeceni rodiny, o domacnost
a dim vsak valny zdjem nejevi — tuto starost vzdy nechéval na manzelce. Je to model,
v némz vyristal, a ktery v podstaté opakuje po svém otci..

Barborin bratr, vk 15 let, student kvarty osmilet¢ho gymnézia, se narodil,
kdyz byl jeho otec na vojné. S péci a vychovou o n¢j matce zhruba rok pomahali
rodi¢e matky a jeji starsi bratr. Mezi nim a malym Martinem se vytvofilo silné pouto,
které trva dodnes. Martin byl klidné spravné se vyvijejici dité, které¢ bylo hyckané,
bylo to prvni vnouce prarodi¢i z obou stran.

Po narozeni Barbory, ktera trpéla Castymi onemocnénimi, na Martina uz
nebylo tolik Casu, jak sama matka uvadi, postupem cCasu se staval vice a vice
samostatnéjsi. On sam vSak matce uvedl, Ze zanedbdvané dit¢ rozhodné nebyl a neni,
pozornosti mé¢l 1 piesto dost, rodi¢e se mu to snazili vynahrazovat i1 jinak, napf.
cestovanim, sportovnimi aktivitami. Nikdy to své sestie ani rodicim nevycital, védél,
ze sestra ma zdravotni problémy a potfebuje zvySenou pomoc ze strany rodicu,
zejména matky. Dle Barbofina bratra méla tato vétsi svoboda i mnoho vyhod, jak sam
uvedl. Po otci hodné tihnul ke sportu, hral fotbal, hokej, ale nejvice ho zaujal tenis, ve
kterém byl postupem casu velmi dobry, hral a trénoval ho vrcholové. Uz od mala byl
Martin velmi spolecensky, mél mnoho kamaradd, radd se bavil, vyznacoval se
sebejistotou, nezavislosti. Je velmi nadany jazykové.

Zaveér: Bratr Barbory vyrtstal ve funkéni roding, laskyplném prostiedi,
zpocatku vSak ze strany matky v prostfedi hyperprotektivnim, ¢asem se péce matky
piesunula vice na Barboru — vzhledem k jejim zdravotnim potizim. Ve Skole bez vétsi

ptipravy prospiva dobfte, v kolektivu je oblibeny a spolecnost vyhledava.

Barbora: vék 11 let, nav§tévuje patou tfidu ZS, Zije ve spoleéné domécnosti

s rodici a bratrem. Od svého narozeni trpi atopickym ekzémem a ¢astymi respira¢nimi
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onemocnénimi, jako anginy, chiipky, zdnéty nosohltanti, zépal plic, v€etné snizené
imunity.

Barbora byvala 1 desetkrat do roka nemocna a v akutnich stavech zhorSené¢ho
ekzému na celé horni poloviné téla trpéla mj. 1 zachvaty svédivosti. Jak Barbofina
matka uvedla, bylo to velmi fyzicky a psychicky naro¢né, jak pro dceru tak, pro jeji
okoli (hlavné matku). Zachvaty svédéni ¢asto mivala 1 béhem noci, Barbotfina matka
s ni Casto travila dny a noci, sraZela horecky, Skrabala na mistech téla, kam ona sama
nedosahla. Matka se o dceru boji, ¢asto az tizkostlivé, zejména po piihod¢ s febrilni
kiec¢i, kterou Barbora prod¢lala ve tfech letech. Barbora diky svym zdravotnim
problémiim byvala Casto izolovana od okoli, vrstevnikil 1 spoluzakl. Ze zdravotnich
divodli musela Barbora ¢asto vynechavat i1 S§kolu, mivala vice jak 50% absenci ve
Skole. I kdyz byvala Barbora ve Skole vzdy fadn€¢ omluvena, matka mnohokrat sama
navstivila Skolu, aby tfidni ucitelce vysvétlila zdravotni situaci své dcery nebo ji
omluvila. I pfesto Casto ucitelé mivali poznamky ohledné¢ zameSkanych hodin ¢i
“ulivani”. Jak matka sama uvedla, byla uz z dcefinych potizi nékdy zoufald a
bezradna, proto v jejich 7 letech (matce bylo 35 let) opustila své zaméstnani, naplno
se stala Zenou v domdcnosti a zaCala se vénovat dcetfi Barbote, aby ji postavila jak
psychicky tak fyzicky na nohy. Béhem nasledujicich dvou az tii let se matka naplno
vénovala dcefi a jejim zdravotnim problémim a také synovi, zejména jeho
sportovnim aktivitam. Barbofina matka uvedla, ze vzhledem k tomu, Ze dcera uz od
narozeni na sebe pfirozené poutala vice pozornosti, na syna Petra nékdy nezbylo
mnoho ¢asu, postupem Casu se staval vice a vice samostatnéjs$i. Barbora, 1 pies
velikou absenci ve Skole bez potizi zvlada ucivo, s bratrem a rodi¢i Casto cestuji,
veénuji se sportu — tenis hraji oba sourozenci vrcholové, o vikendech jezdi hrat zapasy,
1 Barbora, pokud to jeji zdravotni stav dovoluje, je to velmi trpélivé, citlivé a v mnoha
smeérech nadané ditée.

Asi pred piil rokem se u ni vSak zacaly objevovat rtizné problémy. Jeji matka
popisuje, ze rano nechce vstavat do Skoly, brani se do ni vibec chodit, je velmi
uzaviend, v noci se ¢asto budi. Pokud se ji rodice ptaji, co bylo ve skole, odmit4 jim
cokoliv sdélit nebo se naopak rozpovidd o tom, jak ji bolelo bficho pii hodiné

matematiky. DalS§i zmény nastaly v chovani a jednéani v kolektivu déti ¢i dospélych.
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Barbora se diive chovala ve spole¢nosti vice oteviené, komunikovala, smala se. Nyni
se ji nechce nikam chodit, pokud uz je mezi lidmi, je nervozni, nekomunikativni, stydi
se. Obzvlaste je to patrné pii kontaktu s nezndmym clovékem. KdyZ ma promluvit,
ttepe se ji hlas, cely oblicej ji zCervena. DalSi soucasné potize matka u Barbory

nesdélila.

Trigeneracni pohled na rodinu:

Rodice Barborina otce, dale jen babicka a déda: Barbotina babicka ma nyni 60
let, mé nevlastni sestru, a pracuje jako sestra u kiesla na zubnim stiedisku. Barbofin
déda, jeji manzel, zemfel pfed tiemi lety a nyni by se dozil 72 let. Byl jedinacek,
vyucil se elektroopravafem a cely zivot v tomto oboru pracoval. Jejich manZzelstvi
bylo funk¢ni, ale zaloZzené na velmi nerovnomérném rozdéleni roli. Babicka se sama
starala o celou domdacnost a vzdy pracovala na cely uvazek. Na piehnanou péci si
déda rychle zvykl a postupem casu pro nc¢ho existovala v podstaté jen zakladni
povinnost - a to zaméstnani. Tento zplisob souZziti se nezménil ani narozenim jejich
jediného syna, otce Barbory, coz se odrazilo i na jeho vychové. Kdyz bylo jejich
synovi cca tii Ctyfi meésice, dité¢ dali do péfe piibuznym do nedaleké vesnice a
navstévovali ho v sobotu nebo v nedéli. Tak otec Barbory do svych Sesti let vyrtstal
témet bez rodiclh. Barbotfin déda zemfiel na mozkovou mrtvici, babicka se s tim jen
velmi téZzce vyrovnava a témér pii kazdé vzpomince na svého zesnulého manzela
bre¢i, mé neustalé tendence ho litovat, coz d¢lala i za jeho zivota. Ani jeden z nich
nevyrustal v Uplné roding.

Rodice Barboriny matky, dadle jen babicka a deéda: Barbotina babicka zazila
velmi tézké mladi, kdyz ji bylo 15 let, zemfel ji otec a v jednadvaceti i matka. Zilistala
tak sama na vychovu svych tii mladSich nezletilych sourozencii, a to v dobé, kdy uz
m¢éla sama prvni dit¢ — matku Barbory. Babicka se vyucila v technickém oboru, v 19
letech se vdala. Z jejiho vypravéni ji oporou a vzorem byla jeji vlastni matka, kterd ji
ukdzala, ze 1 v dobé velké nepohody se da radovat z malickosti a milovat své déti. I o
své tii nezletilé sourozence peCovala a vychovavala je k lasce a pomoci blizkym.
Podporu a pochopeni méla u svého manzela, Barbotfina dédecka, ktery pochazi ze

Slovenska ze Sesti sourozencti. Ma 64 let a pracuje ve stavebnictvi jako
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stavbyvedouci. Tato velkd obét’ manzeli pro druhé — adopce - kde hlavnim motivem
bylo udrzet osifelé¢ sourozence spolu a nenechat je roztrousit po ustavech i cizich
lidech, se podle Barbofiny matky ziejmé odrazila na vychové jejich vlastnich déti,
matky Barbory a jejiho bratra. Jak Barbofina matka sama uvedla, ona i jeji bratr
(Barbofin stryc) byli vychovavani v lasce, ale zarovenn béhem dospivani i poté citili
az zbyte¢nou ochranu, dokonce i v dospélosti.

Zaver: Z trigeneracniho pohledu na rodinu Barbory vyplyva, Ze oba rodice Barbory
pochazeji zUpln¢ odlisného prostiedi. Matka Barbory vétSinu détstvi vyristala
v sedmiclenné roding, zatimco otec jako jedinacek. Z tohoto divodu se lisily jejich
postoje a jejich hodnoty. I jejich postoj k vychové Barbory 1 bratra Martina byl jiny.
Matka méla (i vzhledem k ¢astym nemocem dcery) spiSe sklony k hyperprotektivite,
zatimco otec preferoval pravy opak. Vzhledem k tomu, Ze otec Barbory byl uz od
samého zacatku pracovné dost vytizeny, hodné¢ se zamétfoval na svoji profesi,
vychova i rodina ¢asto spocivala na matce.

Dédicna onemocnéni: Déda z otcovy strany — 10 let diabetes (Iéky), Barbotin
otec ma diabetes cca 3 roky. BabiCka z otcovy strany bez potizi. Déda z matciny
strany — 3 roky diabetes (inzulin). Babicka z matciny strany — tachykardie, chronicky
zanét pridusek, alergie na pyly. Matka Barbory bez potizi. Bratr Martin — alergie na
pyly a plisné (sezonni vakcinace). Barbora — alergie na roztoCe a pefi, atopicky
ekzém.

Muj zaver a zhodnoceni Barborinych obtizi: To, vjakém prostiedi byli
vychovavani Barbotiny rodice, se promitlo na vychovu Barbory i jejiho bratra. Matka
vyristala v laskyplném, ale také v ptfehnan¢ pecujicim a ochranitelském prostiedi. Jeji
sklony starostlivé a pecujici matky postupem Casu pierostly az do uzkostlivych obav o
dceru (obavy se tykaji hlavné¢ zdravotniho stavu dcery). Otec Barbory, ktery ma ob¢
déti velmi rad, finanéné zabezpecCuje rodinu, své manzelce ale s vychovou déti a
v domécnosti piilis nepomdha. Rodinny model, ve kterém otec Barbory vyrustal, si
castecné piinesl 1 do své rodiny. I kdyz je vici détem pozorny a zodpovédny,

ptirozené pudy k vychovée déti jsou oslabeny.
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Zivot jedenactileté Barbory je velmi ovliviiovan jejimi zdravotnimi obtizemi.
Oporou je pro ni rodina, doléhaji na ni vSak matiny nadmérné obavy o dcefino
zdravi. Socialni interakce s vrstevniky a okolim mé omezeny kviili ¢astému setrvavani
doma a na lizku. Barbofiny nahromadéné problémy podle mého nazoru vyustily
v nadmérnou uzkost, md nizké sebevédomi, strach navazovat nové spoleCenské
kontakty. V souvislosti s problémem vstavat rano do Skoly, neochotou pod¢lit se o
zazitky ze Skoly nebo naopak informace o somatickych obtizich v dobé vyucovani
projevujicich se bez pficiny, je u Barbory patrna i Skolni fobie. Pfic¢inu Skolni fobie je
mozné hledat ve velké absenci. Diky tomu si Barbora nevytvotila pevné vztahy se
spoluzdky, citi se vyClenéna z kolektivu. Nékdy je dokonce ter¢em posméchu ze
strany ostatnich déti kvali ,,ulivani* ze Skoly a také kvili ekzému, obzvlasteé kdyz
ekzémem trpi i v obliceji.

V samém zavéru rozhovoru s matkou jsem se od ni dozvédéla, ze uz par tydna
uvazuje o navstéve psychologa. Zmény v chovani a jednani jeji dcery ji trapi, ale
neumi si je vysvétlit. Psychologa chce nejprve navstivit sama, aby se dozvédéla
zakladni informace o dcefinych obtizich a poradila se, kam se mé s dcerou obrétit.

Prvotady problém, ktery by mél byt terapeuticky v rodiné feSen, jsou
Barbofiny obtize. Rodi¢e by se s dcerou méli neprodlené obratit na nékteré
specializované pracovisté. Pri¢iny Barbotfinych problémt jsou ale i odrazem rodinné
situace, jako celého systému. Oba Barbofiny rodice si na cesté zivotem nesou svou
tihu, kterd je ovliviluje. Aby se vyporadali se vztahy ke svym rodi¢im, se svym
détstvim, které je urcujici nejen pro né€, ale i pro kazdého jiného clovéka, bych

individualni terapii doporucovala i jim.
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6 POKUS O ZODPOVEZENI OTAZEK POLOZENYCH
V PRVNI KAPITOLE

Na otazky, které jsem si v uvodu polozila, se nyni pokusim najit odpovédi.
Teoretické odpovédi v neékterych pripadech dolozim i ukazkou z rodinné anamnézy
jedenactileté divky (RA: text kurzivou).

Mt hypoteticky tsudek, ze nadmérna uzkost u ditéte vznikd po dlouhodobém
a intenzivnim pusobeni podnétl a situaci, byl spravny. RA: Barbora byvala i desetkrdt do
roka nemocna...Jak Barborina matka uvedla, bylo to velmi fyzicky a psychicky narocne, jak pro

dceru tak, pro jeji okoli (hlavné matku). Jde o patologickou uzkost, kterd muze ditéti

vyrazn¢ znesnadnit psychosocialni adaptaci. RA: Socidini interakce s vrstevniky a okolim ma

omezeny kvili ¢astéemu setrvavani doma a na lizku. Barboriny nahromadeéné problémy podle mého
nazoru vyustily v nadmérnou uzkost, ma nizké sebevédomi, strach navazovat nové spolecenské

kontakty.

Na otazky, co je to uzkost a strach, jaké jsou jejich pfiiny a maji-li pro dité
nejen negativni ale i pozitivni vyznam, neni stru¢na odpovéd. Uzkost i strach jsou
lidské emoce podilejici se na formovéani a rozvoji osobnosti. Strach ptedstavuje
nepiijemny pocit, ktery se vaze na konkrétni podnét ¢i situaci. Naopak tzkost nema
jasny zdroj a jde o pocit intenzivni stisnénosti. Jestlize tyto emoce nepiisobi v
nadmérné mite, ¢loveék jim dokaze naslouchat a zvladne je piekonat, mohou mit i
pozitivni vyznam. Vystupuji totiz jako varovné signdly pfed nebezpecim a diky tomu
Cloveék aktivuje své obranné sily. Vznik Uzkosti a strachu musime vzdy chapat
v souvislosti s rodinnym systémem, vztahy a situacemi uvnitt rodiny. I kdyz se dité
jevi jako zdroj obtizi, zajimame se o rodinny kontext, ktery je jednim z urcujicich
hledisek pro vyvoj ditéte, a tedy i uzkosti. RA: Matka vyristala v laskyplném, ale také v
prehnané pecujicim a ochranitelském prostiedi. Jeji sklony starostlivé a pecujici matky postupem
Casu prerostly az do uzkostlivych obav o dceru (obavy se tykaji hlavné zdravotniho stavu dcery).
Dalsimi dilezitymi faktory pfi utvareni tizkosti u ditéte jsou vztahy mezi spoluzaky a
vrstevniky, podminiovaci procesy (fixace, ulekové reakce...), traumatické udalosti a
zazitky, genetické a rodinné vlivy a vztahy mezi rodici, jejich chovani mezi sebou a

chovani vuci ditéti.
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Na otazku, zda jsou rodice schopni rozpoznat nadmérnou tizkost u svého ditéte,
neni lehké odpovédét. Tak jako je kazdé dit¢ individualitou, jsou i jejich rodice
rozdilni. Riizni se tedy i jejich schopnosti vnimat své dité a naslouchat jeho ,,volani o
pomoc*. RA: Matka uz par tydnii uvazuje o navstévé psychologa. Zmény v chovani a jednani jeji
dcery ji trapi, ale neumi si je vysvetlit. Psychologa chce nejprve navstivit sama, aby se dozvédéla

zdakladni informace o dcerinych obtizich a poradila se, kam se md s dcerou obratit.

Je-1i dit¢ nadmérné uzkostné a rodice s nim vyhledali odbornou pomoc, zavisi
ucinnost 1éCeni na zvolené terapeutické metod¢ a postupu, kterym terapeut s ditétem
pracuje. Vyznam pii 1é€be tizkostnych déti ma bezesporu i socialni pracovnice. I kdyz
se pfimo nepodili na terapeutickych sezenich, pro dité a jeho rodinu miize socialni
pracovnice piedstavovat socidlni oporu. Muze ditéti a jeho rodin€¢ nabidnout
empaticky rozhovor, pfiméieny fyzicky kontakt nebo pro dit€é piedstavovat osobu,

které se muize svéfit se svym aktudlnim problémem.
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ZAVER

Ve své praci jsem se rozhodla zabyvat se problematikou uzkosti a strachu, a to
v détském veéku. Zamyslela jsem se v ni zeyjména nad tim, co je to uzkost a strach, jak
tyto emoce vznikaji, které podnéty a okolnosti jsou pfii jejich utvareni urcujici, a jaké
jsou moznosti jejich 1écby. Mou snahou bylo zaméfit se na praci s nadmérné
uzkostnym ditétem z pohledu socidlniho pracovnika, a to zejména takového
socialniho pracovnika, ktery pracuje na oddéleni détské psychiatrie. Zajimala jsem se
také o praci s rodinou, v niz vyrasta uzkostné dité, a ktera je bezesporu velmi diilezita
pfi 1é¢bé. V mnoha piipadech je rodina, a spolupriace sni, jednou z hlavnich
podminek pro Gspésnou 1écbu.

Je ztejmé, Ze jsem tuto problematiku nemohla zpracovat komplexné, nebot’ je
velmi rozséhla a ur€ité¢ by si zaslouzila zpracovani vét§iho rozsahu. Vérim vsak, ze
jsem ve své praci alespon nastinila zakladni podstatu, kterd se tyka problému déti

s nadmérnou uzkosti a strachem.
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Priloha 1
RESUME

Autor: Daniela Prochazkova

Studijni obor: Socialni prace se zamétenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Nazev bakaldrské prace: Uloha socialniho pracovnika pii 16¢bé détskych tizkosti a
strachu

Vedouct prace: Doc.Phdr. Jan srnec, CSc.

Klicova slova: uzkost a strach, dité, 1écba, rodina, rodinna anamnéza

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou nadmérné uzkosti a strachu u
ditéte, a to zejména z pohledu socidlniho pracovnika. V jednotlivych kapitolach jsem
hledala odpovédi na otazky, co je to tizkost a strach, které faktory se podili na jejich
vzniku, jestli je spojitost mezi utvafenim tzkosti u ditéte a rodinnym kontextem, ve
kterém dité vyristé a jaké jsou moznosti 1é€by nadmérné uzkosti. Jelikoz je pii praci s
ditétem dulezita spoluprace s rodinou, zajimala jsem se i o Ucast rodicu (¢i jinych
zdkonnych zastupcl) na 1écbé jejich ditéte trpiciho nadmérnou uzkosti, a jejich
spolupréci pti vytvareni rodinné a osobni anamnézy ditéte.

Teoreticky text vychdzi z prostudované literatury, kterd pojednava o
problematice détskych uzkosti a strachu. Zdrojem mych osobnich zkuSenosti, kterym
jsem se podrobnéji vénovala v zdveéru prace, byla ma staz na oddéleni détské
psychiatrie. Do samého zavéru prace jsem pro ilustraci zafadila rodinnou anamnézu
jedenactileté divky trpici nadmérnymi tizkostmi, kterou jsem pro ucely mé bakalaiské
prace zpracovala.

Na vétsinu otazek polozenych v ivodu jsem si s pomoci literatury dokazala
odpovédét. Aby vSak neSlo jen o teoreticky vycet, odpovédi jsem dokladala

konkrétnimi ukdzkami z rodinné anamnézy.
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RESUME
Autor: Daniela Prochazkova
Field of study: Social work focused on communication and applied psychotherapy
Title: Role of a social worker healing children’s anxiety and fear

Supervizor: Doc.PhDr. Jan Srnec, CSc.

Key words: anxiety and fear, child, family, family anamnesi

As my task I have dealt with problematic children being overly afraid and
over-anxious, mainly from the social worker’s point of view. In each chapter, I was
trying to find answers for questions, what is fear and anxiety, and which factors
influence their beginnings. If there is a connection between forming a child’s anxiety
and family contextual boundary in which the child grows up and what are the
treatment possibilities for over-anxiety. Because there is an important factor of family
while working with children, I was interested in the participation of parents (or other
legal representatives) while treating their child suffering from over-anxiety and their

cooperation in forming the family and personal anamnesis of a child.

The theoretical text comes from the study of the reference work which
discusses a problem of child anxieties and fears. The source of my personal
experiences, to which I have dedicated more time at the end of my task, was my
trainee-ship on a child psychiatry ward. There is a family anamnesis of eleven years

old girl suffering from over anxiety at the very end of my task.
I have managed to find answers for most of the questions given at the

introduction thanks to the reference works. But I have also proved practically that the

answers were right while using the family anamnesis.
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RESUME
Autor: Daniela Prochazkova

Studijni obor: Socialni prace se zamé&fenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Ndzev bakaldrské prdce: Uloha socidlniho pracovnika pii 1é¢bé détskych azkosti a
strachu

Vedouci prdace: Doc.Phdr. Jan srnec, CSc.

Klicovd slova: Gzkost a strach, dité, 1é¢ba, rodina, rodinna anamnéza

Ve své prici jsem se zabyvala problematikou nadmérné uzkosti a strachu u
ditéte, a to zejména z pohledu socidlniho pracovnika. V jednotlivych kapitolach jsem
hledala odpovédi na otazky, co je to tizkost a strach, které faktory se podili na jejich
vzniku, jestli je spojitost mezi utvafenim uzkosti u ditéte a rodinnym kontextem, ve
kterém dit€ vyrista a jaké jsou moZnosti 16¢by nadmérné tzkosti. JelikoZ je pfi praci s
ditétem duileZita spoluprace s rodinou, zajimala jsem se i o G¢ast rodi¢d (& jinych
zdkonnych zastupci) na 1éCb€ jejich ditéte trpiciho nadmérnou tzKkosti, a jejich
spolupraci pfi vytvafeni rodinné a osobni anamnézy ditéte.

Teoreticky text vychdzi zprostudované literatury, kterd pojednava o
problematice détskych tizkosti a strachu. Zdrojem mych osobnich zkuSenosti, kterym
jsem se podrobnéji vénovala v zavéru price, byla ma stdZ na oddéleni détské
psychiatrie. Do samého zavéru prace jsem pro ilustraci zafadila rodinnou anamnézu
jedenactileté divky trpici nadmérnymi tizkostmi, kterou jsem pro ucely mé bakalaiské
prace zpracovala.

Na vétSinu otdzek poloZenych v uvodu jsem si s pomoci literatury dokézala
odpovédét. Aby vSak neSlo jen o teoreticky vycet, odpovédi jsem dokladala

konkrétnimi ukdzkami z rodinné anamnézy.



PVSPS — 9/08 — Prochazkova

Posudek vedouciho pisemné prace k bakalarské zkousce
Daniela Prochazkova:

Uloha socialniho pracovnika p¥i 16¢bé détskych uizkosti a strachu

Svou pisemnou praci autorka navazala na dlouhodobou stz na oddéleni détské psychiatrie. Zvolené téma,
tj. d&tské uzkosti a strach, patii k vyznamné problematice v oblasti zdravotni a psychosocidlni pé&e o déti.
Téma je tedy — obecné vzato — v souladu s programem a cili PVSPS. Prace mé cca 50 stran textu a opird se o

vice neZ dvacet citovanych prament.

Naézev préce slibuje, Ze autorka soustiedi pozornost na ,,ulohu socidlniho pracovnika pii 1é¢bé détskych
uzkosti a strachii“. Tento cil v3ak spliiuje jen z malé ¢asti. Nevénuje se mu ani pievazna ¢ast obdobné
nadepsané Ctvrté kapitoly, kterd spiSe popisuje celkovy rezim na oddéleni détské psychiatrie Thomayerovy
nemocnice a pokud se specialng€ vztahuje (alesponl okrajove) k plnéni tloh socialni pracovnice, nijak se
nesoustfed’uje na nemocné s pfevazné uzkostnou symptomatikou. Vzhledem ke skute¢nému obsahu vétsiny
kapitol by asi bylo pfiméfenéjii dat praci nazev Uloha socialniho pracovnika pii prevenci a zvladani
uzkostnych reakei u détskych pacientii na psychiatrii (samoziejmé s naleZitymi Gpravami textu, posunem

nékterych dirazd apod.).

Celé praci je mozno vytknout, Ze vyklad je malo soustiedény na Gstiedni téma, je spiSe ,,0 mnohém* nez
aby Sel v dil¢ich aspektech vice do hloubky (non multa, sed multum). Piiklad: Tfi posledni odstavee v
podkapitole 2.3.1 o ,,vzniku tizkosti* za¢inaji vétou ,,V nasledujicim textu se zamé&fim na pojeti geneze
uzkosti dle vybranych psychologickych sméri a $kol“. A které ,,sméry* se pak skute¢né uvadgji? Freud,

KBT a filosof Heidegger (!).

Znaln4 zavislost na pouzité literatufe se projevuje i v tom, Ze studentka ptebira od citovanych autori-
znalct 1 ,,poucovaci® styl vykladu (co by se mélo délat, co se nesmi opomenout apod.), ktery neslusi

studentce s dosud malou odbornou zkusenosti.

Prace obsahuje také fadu chyb ¢i nepfesnosti (Marthamova x Marhamova, str 20, generové zastoupeni, str.

22, odliSny nazev v Obsahu a v textu, str. 27 aj.).

Jako tzv. vedouci bakalarské pisemné prace konstatuji, Ze studentka nevyuzZila piilezitosti ke konzultacim
v dobg predprazdninové a nad jeji pisemnou praci jsme'se setkali az koncem srpna. Pfes uvedené nedostatky
doporucuji predlozenou praci k obhajobg.
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Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii

Oponentsky posudek bakalaiské prace

Autorka: Daniela Prochazkova

Nazev prace: ,,Uloha socidlniho pracovnika pii 16¢bé détskych uzkosti a strachu®
Oponentka: Mgr. Magdalena Kot'ova

Autorka se v praci zabyva tématem tzkosti a strachu ve vyvoji ditéte, jejich genezi a
diagnostikou, moZnostmi socidlni prace a psychoterapie pii procesu terapie uvedenych
poruch. Do textu bakalaiské prace je téz zatfazena kapitola tykajici se ilohy socialniho
pracovnika na oddéleni détské psychiatrie, vychazejici z osobnich zkuSenosti autorky.
Bakalatskou praci dopliiuje rodinnd anamnéza jedenactileté divky Barbory trpici uzkosti.
Zavér bakalaiské prace tvoii zajimava kapitola, ve které autorka nastinuje odpovédi na otazky
tykajici se tzv. izkostnych poruch — své tivahy vhodné dopliiuje ukdzkami z rodinné

anamnézy.

Kli¢ova slova jsou vybrana a definovana adekvatne; oceruji, ze vybrané citace jsou autorkou
okomentovany. Otazky, které si autorka v uvodu poklada, dokladaji, Ze o problematice
piemysli komplexné. Oceriuji, Ze se autorce podatilo struéné zminit dilezité fenomény, vazici
se k tématu tizkostnych poruch a strachu, bez toho, aby se dopoustéla ptiliSnych zestruénéni.
Za zdatilé povazuji téZ kapitoly tykajici se moznosti diagnostiky uzkostnych poruch u déti,
socialni prace a psychoterapie ¢i zvlastnosti psychoterapie u déti. Rodinna anamnéza
dopliiujici text prace je vhodné strukturovana a autorka v ni dokazuje, Ze zfejmé dokaze
pokladat ,,spravné kli€ové otazky* a uvazovat o vyvoji jedince komplexné a nereduktivnim
zplsobem; zabyva se i transgeneraénim pohledem na rodinu. Seznam pouZité literatury je

adekvatni, chybi pouze zahrani¢ni publikace. Jazyk prace je kultivovany.

Domnivam se, Ze text Daniely Prochazkové ptesné splituje naroky kladené na bakalarské

préce, z tohoto diivodu doporucuji praci k obhajobé.
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V Praze, dne 19. 9. 2008 Mgr. Magdalena Kotova



