Prazska vysoka Skola psychosocialnich siud

Uzkost a nadm é&rny strach u dit &te, které bydli se svou matkou
v azylovém dom é pro matky s d étmi v tisni

Daniela Prochazkova

Vedouci prace: Mgr. Martin Prokes

Praha 2011



Pratur college of psychosocial studies

Anxiety and excessive fear in children living with their mother
in sheltered home for mothers with children in d ifficulty

Daniela Prochazkova

The Diplonfdesis Work Supervisor: Mgr. Martin Prokes

Praha 2011



ANOTACE
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Autor se v diplomové préaci zabyval problematikowdmaérné Uzkosti a strachu u
ditéte, a to zejména z hlediska socialni prace, ngifednttem meého zajmu byly i
pobyvajici v azylovém do&npro matky s &mi v tisni. V jednotlivych kapitolach autor
hledal odpowdi na otazky, co je to Uzkost a strach, které figkse podili na jejich vzniku,
jestli je spojitost mezi uté@nim Gzkosti u déte a rodinnym kontextem, ve kterémeédit
vyrasta a jaké jsou moznostildy nadngrné uzkosti.

Déle se diplomova prace zabyvala azylovym domemmpatky s dtmi v tisni jako
socialnim z#zenim, jeho poslanim, cily, provoznim a ubytovaé¢ddem. Autor hledal
odpowd na otazku, zda je azylovyaoh schopen poskytnout dii trpicim Gzkosti a
nadnérnym strachem dostateou a kvalitni p&. V diplomové praci jsou popisovany
moznosti a postupy prace socialniho pracovnika ujiciho v azylovém dogh ktery
pracuje s Uzkostnym diem a jeho matkou. @ixladrgji je pohlizeno na sestavovanim
rodinné a osobni anamnézy, ktera je pro pochopeastaty problému u Gzkostnéhodtkt
velmi dilezita.

Teoretickacast diplomové prace vychazi z prostudované liteyatuteoretickych
poznatki, které autor ziskalipstadzich v azylovych domech pro matky&noi. Empiricka
¢ast je postavena ndipadové studii déte s nadrérnou Uzkosti a jeho matky, ktera byla

ubytovana v azylovém dam



ABSTRACT

Key words anxiety and fear, child, family, family anamnesscial work, sheltered home

In masters thesis the author has dealt with thbleno of overly afraid and anxious
children, mainly from the social services pointvedw because the point of interest for me
were children living in sheltered home for motherish children in difficulty. In each
chapter, the author was trying to find answersgioestions, what is fear and anxiety, and
which factors influence their beginnings. If thésea connection between forming a child’s
anxiety and family contextual boundary in which ttldld grows up and what are the
treatment possibilities for over-anxiety.

Furthermore, it has dealt with sheltered homes rfmthers with children in
difficulty as social institution, its role, objeeés, operational and accommodation system.
The author was looking for an answer to a questibather the sheltered home is able to
provide the child suffering with fear and over-aetyi sufficient and quality care. Masters
thesis is describing possibilities and proceduifea social worker working in a sheltered
home who works with anxious child and his mothérthibroughly looks into putting
together a family and personal anamnesis whichery important for understanding the
essence of the problem of the anxious child.

The theoretical part of masters thesis comes fioenstudy of the reference work
and theoretical findings which the author acquuedng my internship in sheltered homes
for mothers with children. It has based the emairgart on the case study of a child with

excessive anxiety and his mother who was stayirgersheltered home.
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UvoD

Ve své diplomové préaci bych se é&at venovat jednomu z mnoha zavaznych

psychickych obtizi u &i, jakymi Uzkost a strach bezesporu jsou. Podstatoji
prace bude snaha podivat se na tuto problemaiikakez hlediska psychiatrického,
hlavre vSak z hlediska socialni prace, d@egmétem meého zamu budouétl
pobyvajici v azylovych domech pro matky &rdi v tisni. Budu se také zabyvat
pricinami vzniku Gzkosti a strachu @tdpobyvajicich v azylovych domech, jejich
priznaky, nastinim ftdéni Gzkostnych poruch uétd i moznosti jejich Iéby.
V otazkach socialni prace jako metodou prace swlise chci zagtit na Glohu
socialniho pracovnika, ktery pracuje v azylovém &gro matky s &tmi. Zajimat
se budu také o naplprace a moznosti prace socialniho pracovnika esizigm
ditétem, stejg jako s jeho matkou. Wezitou cinnosti, ktera spada do naplprace
socialniho pracovnika, je zpracovani rodinné anamnéatky a jejiho déte, proto
se budu zabyvat i sestavovanim a zasadami anamnézy.

Empirickou ¢ast diplomové prace zalozim nafigadové studii déte
s Uzkosti, jeZz se svoji matkou pobyva v azylovénm@oa v ramci této studie
provedu analyzu této problematiky.

Toto téma pro magisterskou praci jsem si zvolifgkolika divodi. Hlavnim
davodem je to, Ze jsem v ramci Skolnich praxi absedl@ staze ve dvou azylovych
domech pro matky séthi, a problematika Uzkosti a strachu é&tidpobyvajicich
v téchto zd&izenich, byla velméasta.

Jako dalSi @ivod, pra@& jsem si zvolila toto téma, bych uvedla fakt, Z& m
problematika Uzkosti a Uzkostnych poruchéti daujala uz hem studia na vysoké
Skole. Pravépodobr i proto, ze tento jev je velmiasty, p@et Uzkostnych &i
narsta, coz ostathmohu pozorovat a pozoruji i ve svém okoli.

Moje diplomova prace bude tedy postavena jednakowiané teoreticke,
vychazejici z prostudované literatury a teoretitkpoznatki, ziskanych p stazich
v azylovych domech pro matky gtchi v tisni, a jednak na rownempiricke, ktera

bude vychazet zifpadové studie.
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1 VYCHOZi POJMY A ZAM ERENI PRACE

1.1 Definice socialni prace

Socialni prace je definovana mnoha autory. Definkterad se mi nejvice
zamlouva, uvadi publikace Z&aklady sociélni pracd@USEK aj., 2001, s.10) a
zni: ,Socialni prace je spalensko¥dni disciplina i oblast praktick&énnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vystlovani, zmittovani areSeni socialnich problémnag.
chudoby, zanedbavani vychovytid diskriminace utitych skupin, delikvence
mladeze, neza#stnanosti). Socialni prace se opira jednak o raspede€enské
solidarity, jednak o ideal nagdvani individualniho lidského potencialu. Sociélni
pracovnici pomahaji jednotliin, rodindm, skupindm i komunitam dosahnout
zpasobilosti k socialnimu uplagni nebo ji ziskat zfi. Krom¢ toho pomahaji
vytvaret pro jejich uplaténi priznivé spoléenské podminky. U kliefit ktefi se jiz
zivota®“.

Definice obecn popisuje cile socialni prace, ur@éyma kterych socialni
pracovnik pracuje, i pile, o které seip pomoci klientovi nize ogFit. F¥i popisu
socialni prace jako pomoci lidenti geSeni socialnich problém zprostedkovani
pomoci [ feSeni &chto problénmi a snaze zabranit jejich vzniku nebo vyhroceni
dopliuji o to, Ze socialni prace je odborti@nost, pro jejiz vykonavani je nutna
vysoka odborna fijpprava, dosazeni &itého wku, osobni zralosti, zkuSenosti a
etickych postaj. Proto nemze byt gednmetem stedoSkolské gipravy ukorené
maturitou, vyZaduje vy33i odborné nebo vysokoskolskdlani (TOMES aj.,
1997). Podle urowhdosazeného vzthni by n&l mit socialni pracovnik ijpélené

pracovni povinnosti a kompetence v ramci organizeedteré pracuje.
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1.2 Vymezeni kléovych pojmi

1.2.1 Lidsky vztah, pomahajici profese, etika socialni pice

Lidsky vztah- v pomahajicich profesich, a tedy i v socialmaar je velmi
dulezitym prvkem mezi pomahajicim (socialnim pracovnikem) a jeherikm
(KOPRIVA, 2006,s.14. Jde o osobniifstup ke klientovi. Socialni pracovnik by se
téZ n&l pokusit nenavazovat u klieghpocit podizenosti. Lidsky fgistup ke klientovi
je také dilezitou podminkou pro to, aby mohlo u klienta nagtapSeni a dojit ke
zmeéné v jeho chovani a prozivani. Klient musi néj za&it vefit svéemu

pripadovému pracovnikovi, citit lidsky zajem o svaolou.

Pomahajici profese pomahajici profese je odvozena od slova ,pomahan
C0Z jsou postupy usnadijici lidem zvladani nagmych zivotnich situaci (Matousek,
2003). Pomahani se spiSe uziva pro dlouhodobouganiaovanou podporu,
pomahajicim mize byt kdokoli. Kratkodoba podpora se zase dajeajako pomoc.
Pomahajici profese je tedy povolani zamjici se na pomocloveéku, ktery se
nachazi v uité situaci nouze. Mze jit téZ o povolani zatiené na pomocip
optimalnimu rozvoji ¢clovéka (JANDOUREK, 2001). Mezi pomahajici profese
fadime zejména Iéke, socialni pracovniky, psychology a psychoterapedilem
pracovniki je institucionalizované poskytovani podpory (MATSEK, 2003), kde
piredmétem zajmu je klient (pacient). U pracoviiik pomahajicich profesich je
dulezita nejen odbornaiprava na vykon povolani, ale i osobnost pracovaikeho

osobni zralost, aby byl schopeéglit vysokym psychickym a fyzickym narok.

Etika socialni prace— slovo etika pochazi ieckého slova éthos, coz
znamena mrav, zvyk, obgj, charakter. Etika socialni prace je soubor migvn
zasad tykajicich se zejména pravidel profesionalrdhovani v narmych, resp.
konfliktnich situacich (tzv. ,eticka dilemata®). ieka pravidla (standardy) zahrnuji
prava klienta na sebeai@ni, ochranu soukromi,figtup k zaznaim, narok na

sluzby a zpisob jejich poskytovani. Existuji etické standargliajici se zfsohi
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ukorteni kontaktu s klienteri jeho rodinou, ohlaSovaci povinnosti piekraceni
zakona klientem, ohlaSovaci povinnost neprofesidhal chovani koleg apod.
Nove se etika zabyva i kontakty socialniho pracovnigasdlovacimi prostedky,
porizovanim elektronickych zazndma gistupem k nim, fyzickym kontaktem
s klienty aj. (MATOUSEK, 2003). Etika socialni peaje vCeské republice
upravena Etickym kodexem pro socialni pracovnikydanym vroce 1995

Spole&nosti socialnich pracovnik

1.2.2 Zdravi, duSevni zdravi, anamnéza

Zdravi— je stav psychického, fyzického a socialniho &jamiini rovnovahy
s prostedim (JANDOUREK, 2001). Podle WHO je zdravi stasmnlivy v ¢ase a
je zavisly na vrozenych i ziskanych vlastnostedto jge odolnost a tolerance na
zagz. Zdravi je ovliveno nejvice Zivotnim stylem, podstatrméré urovni
poskytované zdravotni pe& a ve stejné e vrejSimi vlivy (zn&isteni zivotniho
prostedi), dale i socialnimi vlivy, detns Grovns vzalani (HARTL a HARTLOVA,
2000).

DuSevni zdravi duSevni zdravi je staélesné, duSevni a socialni pohody,
nikoli pouze nefitomnost nemoci (MATOUSEK, 2003). Podle M. Jahodové
definuje duSevni zdravi Sest kategorii: a) pozitpwmstoj jedince #¢i sobé samému,

b) zdravy fist a stup# sebeaktualizace, c) vyvinuté festni syntetizujici funkce, d)
autonomie, e) fimeérené vnimani reality, f) zvladani &giho prostedi ( HARTL a
HARTLOVA, 2000).

Anamnéza- podle Platona byla anamnéza rozpominani seeje, i@z duse
poznala ve své ipdeSlé existenci. V medi@njde o diagnostickou metodu
shroma@’ujici idaje a okolnosti, které vedly k oneméein Anamnéza j@bjektivni
- vysledky Seaeni ziskané nezavisle na vygdv nemocného;psychologicka-

zjisteni individualniho vyvoje a mibéhu Zivota rozhovorem s nemocnym, pop
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dotazniky aj. metodamiyrodinna - zjiSttni vSech rodinnych a soc. pém
nemocného, n&pza pomoci socialniho pracovniksexualni- nutné podrobnosti o
sexualnim vyvoji nemocnéhaubjektivni- vlastni vypo¥d’ nemocného o jeho
Zivotni historii a o piznacich sotasného onemoéni (HART a HARTLOVA,
2000). MATOUSEK (2003) definuje anamnézu jako shmaiiovani, tidéni a
zpracovani ud@j o klientovi, které objasiji jeho vyvoj a sotasny stav. Udaje,
které se mohou v anamnéze sbirat, jsowasny hlavni problém Kklienta, délka
trvani problému a jeho vyvoj, souvisejici jiné déohy, Udaje o fivodni rodirg,
vzklani, praci, partnerskych a manzelskych vztazidgaich k rodiam, ditem a
piibuznym, dti, bydleni, ekonomicka situace klienta, zdravatav klienta a jeho

pribuznych, patelské vztahy, Zjsob traveni volnéhdasu aj.

1.2.2 Dité, rodina, azyl

Dite — je lidsky jedinec v Zivotni fazi od narozeni dbdobi adolescence.
Podle rkterych pojeti je za dit povazovan i jedinec ipd narozenim, tj.
v prenatalnim obdobi vyvojdovéka (PRICHA, WALTEROVA a MARES, 2009).
MATOUSEK (2003) definuje dét jako nezletilou nedogfu osobu. Podle
nékterych platnych pravnich noremGR jde o¢lovéka mladsiho 15-ti let. Podle
jinych norem a konvenci mezinarodnich organizactojeosoba mladsi 18-ti let.
Zpusobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti vanikarozenim. Zajmy diie,
které jsou sotasti rodtovské odpowdnosti, chrani zakony a dalStegpisy. Di
mladdi neZ 15 let neni @R trestd odpowdné. Détstvi je dle PRICHY,
WALTEROVE a MARESE (2009) definovano jako qatesni obdobi Zivotni drahy
kazdého jedince, Zinajici narozenim a kaéici zmenou ditte v adolescenci. Jde o
obdobi intenzivniho vyvojetkesného, intelektualniho, jazykového, emocionalrdho
socialniho, vjehoz fbéhu se formuji rozhodujici rysy osobnostovéka. Na
formovani ma zésadni vlivigdevSim rodina, déle SirSi socialni predt a Skolni

prostedi.

14



Rodina— je to nejstarSi spalenska instituce. PIni socialiad, ekonomické,
sexualr — regul&ni, reprodukni a dalSi funkce. Vytia uréité emocionalni klima,
formuje interpersonalni vztahy, hodnoty a postojeodiRna vychova se
uskut&nuje v rodiré, obvykle vychova &i a mladistvych uskut&ovana jejich
rodici, event. prarodi. Rodinna vychova a rodinné predi maji primarni funkci
ve vychow déti a jsou nejvyznamigim cinitelem mladéhatlovéka (PRICHA,
WALTEROVA a MARES, 2009)

Azyl— HARTL a HARTLOVA (2004) definuji azyl jako Utulekitasists. Ve
stredowku byl azyl zdéizeni pro duSevnnemocné nebo hendikepované osoby. Dnes
se uziva termin azylové domy, iiapro svobodné matky, tyrané zeny nebice

nemocné osoby apod.

1.3 Hypotéza a kladené otazky

Hypoteticky usuzuji, Ze ip vzniku nadmérné Gzkosti u déte hraji utujici
roli dlouhodobé a intenzi¥nptsobici podity a situace, které ditproziva jako
negativni. Kazdé ditvSak gedstavuje individualitu, proto i vznik nadmé uzkosti

a strachu je zavisly na osobnostgtita jeho vlastnich obavach a strachu.

U pripadi, kdy se di¢ spoléné se svou matkou dostane do azylového domu
pro matky s &tmi v tisni Ize pedpokladat, Ze ditv minulosti bylo (atasto stale je)
vystavovano psychicky z#tovym situacim a okolnostem, které & wedly ke
vzniku nadmdrné Uzkosti a strachu. Dale samotny pobyt v azytodén® byva pro
dit¢ stresujici, neld ditt ze dne na den musi Zmt prostedi, ¢asto musi z&t
navsEvovat novou Skolu, ffichazi o své kamarady. VSechny zmié faktory gisobi

na psychiku déte, di€ si s nimi samo neumi poradit, vyrovnat se jim.

Jaké faktory se podileji na vzniku Uzkosti actu? Je — li Uzkost a strach
prostedkem ontogeneze, znamend to, Ze maji nejen negatle i pozitivni

vyznam ve vyvoji ditte? V gipa€ Ze ano, jaky pozitivni vyznam tbeme
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pozorovat u &i, které se vikledku nefiznivych Zivotnich okolnosti ocitnou

v azylovém doré?

Projevy Uzkosti jsou velmi rozmanité, v kazdébdabi dtského vyvoje se
vSak objevuji projevy, které lze ozfilajako typické pro dany &k. Jestlize se u
ditéte uz uzkost projevila, je matka schopna tyto patod projevy u déte
rozpoznat? A je nasledrschopna vyhledat s diem odbornou pomoc?

A jak je to s odbornou pomoci u naghms tzkostného déte? kinnost I&by
Uzkostného déte je zaloZzena ipdevSim na zvolenych psychoterapeutickych
metodach. Jaké moznosti a kompetence ma soci@odymice pracujici v azylovém

dome pro matky s &mi?

Pra¥ jsem uvedla hypotézu a polozila sikolik otazek, kterymi se budu

v diplomové praci zabyvat a nénse budu snazit odpédkt.
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2 UZKOST A STRACH VE VYVOJI DIT ETE

2.1 Definice rodiny. Rodina zdrava a nezdrava

Rodina jako systém ma nesgd definici. Jinak ji bude definovat pravnik
jinak psychologii sociolog. Z psychologického hlediskaibeme nafiklad mluvit o
rodinném souZiti, kde dituspokojuje psychické patby rodét a rodte uspokojuji
potreby ditte. Jde o vzajemnost peb a jejich uspokojovani, coz s@asré
znamena vzajemnost pacituvolréni, vzajemnou spokojenost, radost a ostatni
pozitivni proZitky, které takové uspokojovani jdt nuti provazeji (MATEJCEK,
1992). Rodina neni jen zdrojem podpory, je takéjedn stresu. Stresy a konflikty
vychazeji z osobnich a genémé&ch z4jmi jednotlival, z jejich snah dosahnout

osobniho uspokojeni, osobniho rozvoje a osobnipéchs.

Aby byl u ditte vyvoj zdravy a spravny, musi tjmlochazet k dostataému
uspokojovani pdeb biologickych (tedy &esnych) a psychologickych (pbp
socialnich). Mezi z&kladni biologickée peby, které jsou nezbytné k Zivatloveéka,
pafi ¢isty vzduch,cista voda, spravna stravajirpérené teplo, stalé ifstreSi a
ochrana ped Skodlivymi vlivy. Rehled g@gti zakladnich psychosocialnich pelb
podava MATOUSEK (2003, s.209-212). Tato kategoezaygchazi z Prazské Skoly
vyvojoveé psychologie a psychické deprivace, je fodoi hierarchii pdeb podle
Maslowa. Kazda peeba je vZzdy dopkna o deprivaci, ke které dochazi Wgadc

neuspokojeni péeby. Temito potebami jsou:

1) Poteba stimulace- dostatény péisun podgti. Je nutna trznorodost,

kvalita i kvantita podéta s ohledem na individualitu kazdéhodtit

2) Potreba ,smysluplného gta“ — vytvareniradu v chaosu podti neboli

potreba podminek procinné weni.

3) Poteba jistoty, bezp#é — poteba citového vztahu, jde o interpersonalni

vztahy typu ,matka-dé'.

17



4) Potreba osobni identity po¥eba socialniho ztenéni do SirSiho okruhu
lidi.

5) Poteba ,oteviené budoucnosti“ poteba Zivotni perspektivy, smyslu
Zivota.

e

Kazda z uvedenych petb se od nejragisiho wku ditte a dale v prbehu
Zivota dotvdi. V pripac, Ze nastane situace, kdy se matka se svygteditocitne
V nefiznivé socialni situaci, v mnohaipadech pramenici z rozpadu manzelstvi,
resp. rodiny, ztraty bydleni a Spatné fitiain situace, pdeby ditte nejsou
dlouhodols uspokojovany, a tak dochazi u &t k rozvoji psychickych obtizi

v podol& deprivace a Uzkosti.

Zakladani rodiny partite velmi casto zvazuji. D& je z ekonomického
hlediska velkou a nevratnou investici. Mnoho paitrtento krok dlouho zvaZuje,
proto se také v rozvinutych zemich rodi stale énéti. V minulosti byly rodiny
svice d@tmi nutnosti i zdvodu pé&e o staré a nemocné rodi a gibuzné
(MATEJCEK, 2003). O nemohoucéleny rodiny nepéoval stat, po zdravotni,
socialni a materialni strance se staralii.dSowasna spoknost zalozena na
konzumnim zfisobu Zivot pinesla do Zivota rodin mnoho pozitivnich fakignag:.
financni zdroje pro cestovani, pestré traveni volnétasu), zarowe vsSak
spol&ensky tlak vyrovnat se soudobé sgaolesti FinaSi mnoho negativnich viiv
na fungovani rodin. NéasgjSimi situacemi, které v minulosti nebyly tak raegié,
a které maji hluboky dopad na psychicky vyvogit jsou vziistajici p@et rozvod
a s tim spojeny rozpad rodin, firam obtize a zadluZenost rodin, Gistajici péet
tyrani a zneuzivani & a jinych rodinnych fislusniki. Tyto situace jsou
neigasgjSim divodem, pré matka se svym ditem (cttmi) hleda pomoc

v socialnich z&izenich typu azylovych dolpro matku s é&mi v tisni.

Zdraw fungujici rodinaneni rodina dokonald, je to rodina, ve které zérav
funguje komunikace mezi jednotlivynileny, oteveré se hovei o radostech ale i
starostech, vifpact potiZi je dana rodina schopna situgesit tak, aby jednotlivi
¢lenové rodiny nebyli posSkozeni a i nadéle byly mcad moznosti uspokojovany

jejich poteby.
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V sowasné dob piibyva pipadi, kdy rodina ¢asténé nefunguje nebo
nefunguje vbec. Takové rodiéy kterd ma ,zraény system, iikdme rodina
nezdrava. Dvody, ze kterych rodinné problémy vychazejiizemme rozdlit na dw
oblasti. V prvnim pipac® mohou problémy vychazet od &t&. Ne Ze by bylo dit
vinikem v3eho zlého, alefgsto nastanou v zivdtrodiny situace, kdy jsou toet,
kdo roditam, prarodétim ¢i jingm dosglym osobam daji starosti, gkdy i velmi
za€zujici. Pokud se naé¢tkké problémy a obtize podivame z pohledu systamick
terapie, dtské problémy jsou spojeny s problémy v r@édidednim z dlezitych
vychodisek systemické terapie je, Ze veSkeré cHovda vyznam v kontextu
aktualnich vztal, symptom funguje vzdy v &itém systému. V rodihje potencial,
aby sama pochopila potize svyidhni v praibéhu vyvoje. Abychom $ intervencich
v systemické terapii dosahliéssi (Einnosti, w¥nujeme pozornost obtizim u &t
v kontextu vztah s blizkymi lidmi (VYMETAL, 2007, s.181, 185).

V piipadt druhém nejsou nositeli rodinnych probl&rdéti, ale lidé kolem
nich, zvlas pak rodée nebo osoby zodpeané za jejich vychovu. Naneésti i
v tomto gipad mohou byt dsledky rodinnych problétnpro cti veliké. Ackoliv
dit¢ za nepiznivou situaci v rodi& ¢i problémy svych rodia nemize, je jimi velmi
ovliviovano, zatzovano, gkdy az psychicky tyrano. V individualnickiipadech to

muaze veést k psychickym obtizim ve fo¥rzkostnych stava strach.

2.2 Uzkost a strach — emoce, kterovéka formuiji a ovliv iiuji

Uzkost a strach jsotinitelé podilejici se vyznaminna formovani, rozvoji
osobnosti a na socializagloveka, mizeme je tedy pojimat jako proéstky
ontogeneze. Uzkost a strach ipahezi emoce, jde tedy o psychické stavy, které
neustale doprovazeji lidské duSevni prozivani (tédyevni zivot). Tyto emoce,
které neodmyslitekh pati do naSeho Zivota, maji pozitivni vyznam tehdgtljige
nejsou v nad@rné mie, jsou proclovéka srozumitelné a on je dokaze zvladnout.

Pokud svym emocim naslouchdme, mohou nas varogateco neni v ptadku,
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mobilizuji naSe sily ke z#mé. Jestlize Uzkosti strach msobi dlouhodob a
v nadngrné mfe, jejich gisobeni nizeme povazovat za patogenni. Jejich pozitivni
vyznam pichazi az ve chvili, kdglovék podstoupi terapii, ktera ho vede keémh

Mezi Uzkosti a strachem neni jasna hranice.

Strach predstavuje ndjljemny pocit, ktery se vaze nacily pirednet nebo
situaci a «loveéku vyvolava obavu a ohrozeni. Strach ma jak fuskgnalni, tak i
funkci obranou (VYMETAL, 2004, s.12).

Velky lékasky slovnik (VOKURKA, HUGO aj., 2005)definuj@zkost jako
,obavu nebo strach bezigsného fedmétu. Je dominantnim znakem uUzkostnych
poruch a pivodnim jevem mnoha dalSich poruch zdravi...fyziolkgise objevuje
jako reakce na duSevni stres (GUzkostné reakce), ma@ma. Mezicasté &lesné
projevy Uzkosti pat buSeni srdce, bolestivé pocity na hrudi, poclépéani horkem

nebo chladem, pocit nedostatku vzduchu, obtizn#nsi..“.

Dle Slovniku socialni prace je Uzkost pocit intenzistisgnosti, ktery nema
jasny zdroj (MATOUSEK, 2003). Uzkostni lidé majiydeny strach z vlastnich

reakci a proziti, protoZe nedokazou uzkost a strach ani kontroj@ratgedvidat.

Podle PONESICKEHO (2004, s.30) ,je podstatou Uzkosti straciebyti, ze
ztraty sebe sama, z ohroZeni nalsné i duSevni existence, rovnovahy, sebepojeti.
Na rozdil od ostatnich afekfe Uzkost i dlezitym spousicem alarmové reakce
organismu, jde o fijppravu na bojéi utek. Proto také stoupdéloveéku krevni tlak,

zrychluje se tep i dech, zvySuje se svalovy tonus..."

VYMETAL (2007, s.22) uvadi, Ze Gzkost i strach s&lavéka projevuji na
nékolika rovinach. Emito Urovreémi jsou psychika (pocit sewvenosti a tisé
ohrozeni, zavrati, neklidu apoddhmika (,vyvaleni ci“, hypomimie, oteveni Ust
apod.),somaticka rovingtachykardie, svalové n&h, chwni, nauzea, pocit sucha
v Ustech, zblednuti apodghovani(negasgji strnuti, uhybani, obranné chovati
utek) a lidsky vykon(nizsi hladina Uzkosti a strachu vykon zvySujessiyhladina

vykon naopak sniZzuje apod.).
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WEIST, KARDIN (2010) uvadi, Ze se Uzkost projevuj trech oblastech
osobnosti, dmito oblastmi jsou psychika, kognitivni funkce aoghni. Dale uvadi,
Ze z vyvojového hlediska je Uzkost normalni &na emocionalni odpéd’ na
negdijemné situace neli@lovéku umozuje adaptovat se na vzniklou situaci a ma i
ochrannou funkci. V fipads, Zeclovék nepocfuje Uzkost, nemusi byt varovaiep
nebezpaim. Uzkost wlovéku mize zvysit i vykonnost, na&pvétsi nervozita fed
motivainim testem vede a nutiovéka k dikladrgjSi a tvrdSi pipraw, nebo ¢tSi
nervozita a poc€ovani Uzkosti fed zapasem #Ze ¢lovéku pomoci k lepSimu

sportovnimu vykonu.

2.2.1 Uzkost normalni a tGzkost patologicka

Jestlize je Uzkost nadima a je prozivana dlouhodfbmluvime ouzkosti
patologické Dlouhodobé prozivani masivni UGzkostiadze vyrazg znesnadnit
psychosocialni adaptaci jedince. VWAL (2007, s.66) uvadi, Ze patologicka
Uzkost se nize projevit bd piimo jako UOzkostnd porucha nebo He
v neurotickych symptomech a syndromechs osobnostnich rysech jako je lidska

nejistota, Uzkostnost nebo zavislost na jinychdide

Malé dit, které je patologicky Uzkostné,utie byt extrémé stydlivé a
plaché. Bmkne se k matce a je plné Uzkosti, jestlize mat#e@jde z mistnosti. Ot
ma potize se spankem, mohou ho trapitnhaniry, mize se bat hlasitych zvik
Muze mit strach ze zkdt a fedstavovat si stweni, ktera mu cliji ublizit. V doke
dospivani budeéasto potebovat potvrdit, Ze je vSe v ffmlku, Ze je stefhdobré jako
jeho spoluzaci, bude migtsi starost o sy vzhled (TRAIN, 2001, s. 93). Nadima
Uzkost nmiize byt i gic¢inou prejidani nebo naopak omezeii zastaveni fijmu
potravy. Dit vypadécasto velmi unavef) péstuje si utité strachy (fobie). Pro svou
Uzkost niize odmitat chodit do Skoly nebo seéastnit spoléenskych udalosti.
Nadnerné Uzkostné a vystraSené die zpravidla nejisté, ne¥i si, postrada ve
velké mfe oporu a povzbuzeni od sveho blizkého okoli ¢edi jiné osoby

zodpowdné za vychovu, prarath ¢i vrstevnici) a pocit bezgé Jak pise
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VYMETAL (2007, s.38), problémem u Gzkostnycttida dospivajicich osob je i
ambivalentni postoj k pt#ke nezavislosti (autonomie) a pebs zavislosti na
druhych.

Castym zdrojem patologické UGzkosti jsoufipady, kdy di& vyrasta
v emocional® pretizeném &stvi. Di€ je vystavovano ze strany raédj kamarad
nebo witeli citowe nara@&nym zazitkim (nag. problémy mezi rodi, nedostaténée
citové pouto k diti ze strany rodii, posméchy a Sikana od kaman&ahebo Zadni
kamaradi, problémy ve Skole a se Skolou), kteréoké&te vnitné zpracovat, tyto
psychicky zatzujici nezpracované zazitky na dibasleds pisobi zatzow a
rusive.

Na rozdil od patologické uzkosti jaormalni Uzkost stav, ktery dava
¢lovéku, tedy i diéti, moznost adaptovat se na ohroZedlioyek je ohrozen
z vrejSku ¢i ho ohrozuje vnini prozivani). Jedinec je schopen reagovat nacsjtua
ku pomoci mu mohou byt tzv. ,obranné mechanismysédkem tohoto procesu,
ktery neni proc¢lovéka do budoucnosti ohroZujici, je znovuvyiteni psychické

rovnovahy.

V ¢lanku Children's fears and anxietiestiS&ném véasopise HARVARD
MEDICAL SCHOOL (2004), se uvadi, zestdké mySlenky a emoce se neustale
meéni a vyvijeji, kazda situace, pozitivni i negativma na vyvoji osobnosti 8y
podil. Je &ké rozliSit normalni strach oddh stracl, které vyzaduji zvlastni
pozornost. Pro novorozence je typické bat se Nidsizvuki. Obavy a strach
z cizich lidi z&ina rekdy kolem 6-ti nésiax véku ditte a getrvava do ¥ku dvou az
tii let. FredSkolni dti se obvykle obavaji separace, neboli odluky ogcewodti,
casto se také obavaji velkych tati tmavych prostor nebo nattpzenych postav.
StarSi dti mohou mit uz strach ze smrti, z netdm ve Skole, z udalosti jako jsou
valky, teroristické utoky. Socialni a sexuélni Ugkoebo Uzkost z néstomi, z toho,
co bude v budoucnosti, je typické pro adolescevifiie uvedené Uzkosti se stavaji
problémem vSak pouze tehdy, jestlize potiZze trdaj§i dobu a zjsobuji ditti
vazrejsi tiser a problémy, maji negativni vliv na rodinnou harinowysledky ve

Skole, nebo zasahuiji do jejich zdravého osobnastniioje.
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2.3 Uzkost a strach u dti

2.3.1 Vznik Uzkosti

Pro kazdé vyvojové obdobi je typickycity soubor podé#ta vzbuzujicich
strach digte, ktery souvisi s normativnimi konflikty a vyveymi ukoly daného
obdobi (KREGIROVA In RICAN, KREJXIROVA aj., 2006, s. 167).

O strachu a uzkosti v pravém slova smyslu lze fKovaZ zhruba od
poloviny prvniho roku Zivota dite. Jak uvadi VYNETAL (2004, s.21), do této
doby dit reaguje na néflemné podaty a situace pouze odtazenim, vyhybanim se a
kiikem. V prvnich dvou letech ma distrach z reéalnych objeka situaci, poziji se

piidavaji strachy fantazijni (n&pnadgirozené a pohadkové bytosti).

Na vzniku uzkosti a strachu se podili jak vrozerfe&ttre deédicnosti), tak i
prostedi. Neni v8ak jasné, jaky podil zaujima pexdit a jaky vrozené aspekty.
Lidé, respektive &i, se vyznauji raiznou mirou Gzkostnosti. Dle VYNTALA
(2004, s.14) je opra¥ny predpoklad, ze u minfadre, extrémr Uzkostnych lidi je
zvySeny podil vrozenosti; tito lidé majétéi vrozenou dispozigii konstitueni viohu
k Uzkostnému prozivani a jednani. Vrozené dispojsmel pak Bhem Zivota
piekryvany vychovou a individualni zkuSenosti kazdguince, strach tim dostava
svij obsah i formu. Vliv prosedi je rozhodujici u neextrémnichiigadi

Uzkostnosti.

Déti jsou uz od narozeni zvidaveé, maji touhu poznéhesiud nepoznané.
Na své cest za poznanim iétuji svym blizkym i SirSimu okoli, jsou neustéle
vystavovany straaghm, dzkostem. Na zakldad/lastnich ale i fejatych zkuSenosti se
dit¢ uci, na co si dat pozor @&mu se vyhnout, co hotthe ohrozovat, co je proip

nebezpeéné.

Genezi uzkosti se zabyvali jednotlivé psychologickéery a Skoly.
Napriklad Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy, poval Uzkost za jeden

z hlavnich faktall utvaejicich osobnost. Uzkost je podle jeho teorie oddbwa
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nebezpé& a vznikd jako nasledek separaceétditod €la matky @i porodu.
V pozcEjSim wku se Wlovéku GOzkost kumuluje diky vysiovani vnitnich
pudovych impul ¢lovéka (zvlast agresivity a sexuality). Vysnovani je obranny
mechanismus, diky kterémtlovek ,aktivné zapomene® a do négomi vyesni
negativni impulzy. V nexdomi vznikaji vnitni konflikty, v¢lovéku se zvySuje

napsti, roste mira uzkosti.

Kognitivné-behavioralni  terapie, ktera vyuZivA poznatky kégni
psychologie a teorieceni, pracuje stim, Ze Gzkost a strach vznikajizalkdad
lidské individualni zkuSenosti se&em. Pré jsme se tive objekfi a situaci nebali
a najednou se jich bojime, vyslje KBT pomoci klasického podtmvani.
Zakladni vzorce reakci strachu a Uzkosti jstitopny uz pi narozeni, ale zranim a
u¢enim se mohou #mit. DURECOVA (In VYMETAL aj., 2007, 86) rozliSuje
strachy vrozené, ipravené a naiené. Vrozeny strachse objevi u &Siny lidi
v uréitém obdobi vyvoje bezipdchozich negativni zkuSenosti s obavanou situaci.
Strach je vyvolan hnediipprvnim setkani (nap strach z neznamych lidi wtd).
Pripraveny strachneni vrozeny, snadno se mu al&ime. Jednordzova i min
negijemna zkuSenost s pagtem (nap. hadi, tma) mze stdéit, abychom se zali
bat. Naweny strachvznika prostednictvim klasického podifdvani, wenim anebo

piedanim verbalni informaae instrukce.

Martin Heidegger, &mecky filosof, ktery polozil zakladni mySlenku
daseinsanalyzy, vystluje vznik Gzkosti tak, Ze jde o zakladni podlibvéka, tedy
bytosti, ktera si je &doma své existence (pobytu-dasein) vit&swPodle Heideggera
ma Gzkost blizky vztah k lidské komosti (ke smrti).Clovek, ktery si je ¥dom
konenosti svého Zivota, zije v praych mize byt sam sebou (VYMBITAL, 2004,
s.20). Uzkost otevira cestu k ,autentické existerka které selovék propracovava

pomoci tdzani, pomoci bytostnych otazek.
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2.3.2 Fi¢iny vzniku Gzkosti

Vyjmenovat a popsat jednotlivé&ipiny geneze Uzkosti a Uzkostnych poruch
je velmi slozité nebopri¢in a okolnosti, které mohotipobit naclovéka je mnoho.
VS8echny piciny vzniku Uzkosti postihnout nemohu, v nasleduojidiextu se tedy
budu opirat o fehled nejasgjSich @icin vzniku Uzkosti a uzkostnych poruch, ktery
ve své knize uvadi BAKER (2007, s.68-71¢mito pricinami, které autor gadil
vzestup® podle zavaznosti, jsou Vliv vrsteviiikpodmiiovaci procesy, traumatické

udalosti, rodinné a genetické vlivy a vztah teda dikte.

Vztahy s vrstevnikyhraji v emocionalnim vyvoji jedince ukkzitou roli.
Pozitivni vztahy dodavaji diti podporu. Pokud je vSak dit/ kolektivu vrstevniku
sttedem posrchu, je neoblibené, kritizované i za nikbsti, Sikanované, fize mit

sklon uzavirat se do sebe, prozivat uzktisdeprese.

Tzv. ,podmiiovaci procesy“hraji dle autora i vzniku fobii a strach
v détskeém ku velikou roli. BBhem komplexniho procesu podmvani dochazi
k zafixovani Uzkostnéi Ulekové reakce na poé ktery byl v minulosti zdrojem
strachu, Uzkosii bolesti (souhrn& negativni zkuSenosti). Séasti podmiovacich
proces byva zpravidla i anticipace uzkostii ¢zv. ,strach ze strachu®). VSechny
fobie vS8ak nemuseji vznikat timtotgmbem. U diite se niZze objevit strach (na&p
z vody, vysky), aniz by zazilorive rgjaky traumaticky zazitek, &ho traumatickou

vzpominku (podle KBT jde ofjpraveny strach).

Traumatické udalosti(zazitky) v podob désivych a Zzivota ohroZzujicich
udalosti @sobi na dit velmi silré. Dit¢ maZe byt rozruSenéjdse se strachy, snazi
se drzet ro@ii nebo uchylit se do bezfie k blizké osob. Nektere dti se
z traumatického zazitku za&as dostanou, zpracuji hogkteré dti vSak nikoli.
Symptomy doprovazejici prozivani traumatické udélosohou petrvavat a

postupem doby vyustit az v tzv. posttraumatickoesstvou poruchu.

Genetické a rodinné faktoryvoii kombinaci genetickych vliv a vlivu

'''''

rodinného prosedi a jsou dalSifEinou @i utvareni tzkosti a tzkostnych poruch.
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Chovani rodiii a vztahy mezi rodi a jejich cdétmi jsou @i emocionalnim
vyvoji ditéte jednim z nejilezit¢jSich faktofi. Rodinné poréry, atmosféra a vztahy
maji tudiz vliv i na vyvin Gzkostnych poruch. Jeak3selka diferenciace mezi tim,
jak pasobi rodinné progtdi na jedno dita jak by msobilo na di druhé, jiné.

Pricinou mohou byt genetické odliSnostitiki zpasoby vychovy rodiu.

2.3.3 Jak u ditte rozpoznat @riznaky uzkosti a strachu

Existuji situace, které lze ozt za stresujici vikledku vyvolaného
extremniho strachu. ligs tento extrémni strach, Uzkostné reakce mohomndde
béhem kratkéhocasového obdobi, nap déti, které se festhuji, mohou byt
vystraseny z nové Skoly a zfEgku do ni odmitaji chodit, nebo: &ikteré sledovalo
v televizi horor, nize byt po ®kolik dalSich noci vystraseno tiger, monster.
AvSak je teba poznamenat, Ze jsou nadné strachy a uUzkosti, pramenici
z rekterych socialnich situaci, které se nerozptyli bdhorné intervence. dkteré
strachy mohou dokonce zasahovat ¢pbvat) do fungovani dite nebo celé rodiny
tak vazi, zecekani na to, Ze strach se sam od sebe rozptyli dodnéreSeni. Proto
je dilezité, aby rodie, vychovatelé nebo pracovnici v pomahajicich micfe
rozhodli, kdy uz jsou tento strach a uzkost n&ché (BEIDEL, ALFRANO, 2011)

Rozpoznat fiznaky streswi Uzkosti u di¢te neni vzdy jednoduché, proto
negiznivy stav mnohdy poktaje bez povSimnuti okoli, stiipje se. Dosfy si
obvykle postzuje, kdyz trpi #jakymi obtizemi, zpsobenymi stresem. BitvSak
¢asto nepozna a j@Stastji nikomu nepovi, Ze &o neklape, Zze s nim neni vSe
v pa‘adku. Je tedy na radch nebo jinych dosfych, ktai o di€ peiuji a jsou
zodpowdni za jeho vychovu, aby ndipnaky, které poukazuji na prozivani strésu

uzkosti, poukazali a neprodkeraiali jiz vzniklou situaciresit.

MARTHAMOVA (1996) ve své knize popisuje jednotlivéituace, které

mohou byt signalem pro rag, Ze s jejich détem se dje néco vazného. PiSe, Ze za
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piiznaky stresu bychom & povaZzovat opakované projevy chovani, jednaniea n

ojedirgly pripad v chovanéi prozivani, ktery nemusi mit zadny opravdovy vymna

Za znamky stresti Uzkosti u digte jsou pokladany zémy v chovani, zvlast
pak ty zavazné a trvalejSi, které se mohou objavpestup® a rodie si jich

dlouhou dobu nemusitibec vSimnout.

U ditéte se nize téz pod vlivem prozivaného strasuizkosti vystugiovat
agresivita, mize napiklad poSkozovat a &it véci — & uz své nebo cizi. Agresivni
chovani nize mit i formu Sikany s#mem Kk okoli ¢i formu tzv. autoagrese
(sebeposkozovani), kterd je znamenim hlubsSiho @nubla vzdy by ma byt
signalem patby vyhledat pro ddtodbornou pomoc.

Pokud di¢ zatina casto a bez jakékolivigjmeé giciny plakat, nize se take
jednat o projevy Uzkosti. Ddtpravdpodobré dokonce ani nevi, ptoplaie — prost

se mu chce.

Za velmicasty projev, ktery u dite signalizuje vnini psychickou tenzi, je
problém se spankem.éb mohou napiklad vyjadovat nevoli¢i strach z toho, jit
spat, mohou se bat tndy samoty. Mohou je trapit zlé sny (rniddad s Uzkostnym
obsahemgi dokonce tzv. ,pavor nocturnus”, &ioi &&s. Di€ se niiZze téZ obavat, Ze
ho kEthem spanku (tedy v débkdy jakoby ztraci kontrolu nad situaci) régliopusti.
Stejreé jako u dosplych, mohou byt i u &i ndpadné zeny ve stravovacich
navycich¢asto jasnymi znamkami prozivané uUzkosti. Nejde @mgmv osobnich
chutich, ale v mnozstvi &deného jidla. Vyraznéigjidani nebo nechutenstvi mohou
mit jak fyzickou, tak emini pricinu. Je tedy dobré nechat ditySetit 1ékarem,

ktery zjisti, zda nedoSlo ke 2Zm apetitu nasledkeméfakych zdravotnich potizi.

Mezi nejlEzrejSi détské obavy, které jsou zndmkami nahrosmeho stresu,
byvaiazen nafiklad strach z opu&ti, strach jit spat, strach ze Skoly nebo strach
z lékae, zubde a nemocnice. Zdanlivnelogickym strachem je fobie, @tdcasto
vznikajici jako disledek fobii dosglych. Pokud rodi ukaze, teba i ne¢domky, ze
se rk¢eho boji, tentyZ strach smsto objevi i u déte, a to v mnohem&sSi mie.

Jedinym zfsobem, jak pomoci diti prekonat fobii, je vlidd si snim o ni
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promluvit a vys¥tlit mu situaci logicky, pipadré pak gistoupit k tzv. systemické

desenbilizaci.

DalSim varovnym signalem stresu je lhani. Vygramn smySlenych ifbeha
u ckti predskolniho ¥ku neni feba ¥novat zvlastni pozornost. Mluvi-li vSak
nepravdu dit starSi Sestii sedmi let, jednéa se jiz zpravidla o tzv. ,umyslhéani*.
Je vSak ifeba odliSovat |hani typu ,to jsem ja nélal’, kde (elem je dostat se
z potizi a lhani, ke kterému nemagdikykoli ztejmy divod. V neposlednfad
mazeme do v§tu priznali stresu a Uzkosti uétl zaradit i kradeze, kdy si ditbere,

co mu neopdt, kradené ¥ci vétSinou ani nepdebuje.

Je nespeet situaci, které mohou ovlivnigtskou psychiku a mohou veést az
ke genezi Uzkostné poruchy. Mezi ty velhasté a pro ditbohuzel velmi bolestné
bych zd#adila pedevSim rozvod manZzelstvi a rozpad rodiny. MeziSidal
potencionald ohroZujici situace fize patit Sikana, potize ve Skole, vyrovnani se
s novym partnerem jednoho z réii s€hovani, nemoc v rodin nebo dikte
samotného, szZivani se s nevlastnimi sourozencanitye zneuZivani die

(psychické, fyzické), umrti roti ¢i domaci nasili.

2.4 Uzkostné poruchy

Podstatou vSech uzkostnych poruch je Uzkost ahsttagéka. Jelikoz vSak
nejsou Uzkostné poruchy, kterymi se zabyva obochpatrie, skZejnim tématem mé
diplomové prace, podam o problematice jen ¢stow charakteristiku a uvedu

piehled nejasgjSich Uzkostnych poruch Wl

2.4.1 Tridéni uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy iedstavuji vedle depresei zavislosti nejastjsi

psychické poruchy, které postihuji jak déiéposoby, tak i &i. Casty vyskyt oviem
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neznamena, Ze nemocubeme podagovat. Pokud neni fznalkim Uzkosti
vénovana pdtcna pozornost, postupem dobyiie dojit az k jejich chronifikaci a

vzniku poruchy, jejiz terapie byvéa zpravidla zdlaué a naréna.

Uzkostné poruchy jsoiiazeny Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
pod kategorii ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolas&esem a somatoformni
poruchy* (F40-F49). Typické neurotické symptomy mahi UGzkost (jeden
z hlavnich mechanisim), strach, deprese, fobie, obsese, kompulze, depaizace,

derealizace, amnézie a somatoformni potize. (¥YML, 2007, s.68).
Podle MKN-10 uzkostné poruchy zahrnuiji:

1) Fobické uzkostné poruchy radime sem agorafobii, socialni fobii a

specifické fobie

2) Jiné Uzkostné poruchy semiadime panickou poruchu, generalizovanou

uzkostnou poruchu a smisenou Uzkd&stapresivni poruchu.

Je teba poznamenat, Ze Uzkostné poruchy se v praxidkez vyskytuji
souwasre s dalSimi psychickymi poruchamii poruchami chovani. Ne&gsgji jde o
deprese, poruchy osobnosti, zavislosti na alkohlyalovi nealkoholovych drogéach,
suicida apod. Je tézukzitée poznamenat, ze dle ngngjSich statistik trpi
Uzkostnymi poruchami zpravidlgasgji Zeny nez muzi. Typickym ifkladem
nerovnomdrného generového zastoupeni je agorafobie (skatigtiadtji, Ze zhruba

dvé tretiny pacieni trpicich agorafobiifedstavuji pré¥ Zeny).

2.4.2Uzkostné poruchy u dti

Dle odborné literatury se uzkostné poruchy zpravitddiagnostikuji u dite
v raném dtstvi. U nejmenSichadi vSak mizeme vysledovatifznaky, které mohou
poukazovat na prozivani stractiutzkosti (napiklad kiik, nespavosti nadmeérna

2drazdivosti).
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Nadmerna uzkost v batolecim agqalSkolnim ¥ku se projevuje kbdl stazenim
a pasivitou ditte nebo naopak jeho nadmym neklidem. Pro nadémou
patologickou Uzkost vipdskolnim ¥ku ditte byvaji typickeé i poruchy ,jidelniho
chovani®, spanku (nmi mary, pavor nocturnus, poruchy usinani) a tzv. ,ndoké
navyky*, jakymi jsou cucani palce, okusovani riehthani viag nebo nadrérna
masturbace. Tyto projevy dit pomahaji uvalovat nagti, okoli vSak tyto projevy
sankciuje a tim u dite tenzi jedt vice posiluje (KREGIROVA In RICAN,
KREXIROVA aj., 1997, s.168).

Détské uzkostné poruchy, které spadaji pod diagriastic kategorii
neurotickych poructlRICAN, KREJXIROVA aj. (1997, s.168-169) roziji na
nékolik samostatnych poruch. Mezi¢ npak¥i generalizovana uzkostna porucha,

vyhybava porucha, Skolni fobie a segaiaizkost.

Vycet uzkostnych poruch, které se atsivi casto vyskytuji, bych jest

doplnila o fobickou Uzkostnou poruchu $tstvi a poruchu sourozenecké rivality.

Generalizovand Uzkostna porucha (F41.1)

Déti s touto poruchou ziji trvale v nép, ve Skolnim ¥ku byvajicasgji siln¢
inhibované, ale ¢kdy mohou byt i pohybay neklidné.Casto mivaji pechodné

somatické problemy (bolesti hlavy, buseni srdcehdeé obtize).

VétSina Echto diti je velmi nejista, maji oslabené sebehodnocauji, 48 o
svou budoucnost, maji strach, Ze selzodi ¥Wkonavani cinnosti jsou az
perfekcionistické, ovSem bezétgi miry kreativity. S plénim povinnosticasto
dlouho otéleji pra¥ ze strachuied selhanim¢innosti dlouho odkladaji, pak ovSem

propadaji panice.
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Vyhybava porucha (social® uzkostna porucha, F93.2)

Hlavnim projevem této poruchy je silny strach Zdizlidi, ktery by ngl za
normalnich okolnosti nejpozgldo 3 let ustoupit. U &kterych dti vSak tento strach
Vv neungrné mfe pretrvava. Di&é se néasledh vyhyb4d nebo aZz dokonce brani
kontaktu s neznamymi lidmi &mi i dosglymi). Tato Uzkost brani v normalnim
vyvoji vztahi ditéte s vrstevniky a v osvojovani pebnych socialnich dovednosti.
V rodiné a mezi blizkym okolim nemivaji tytoitl Zadné zpravidla zadné vagsi
problémy.

U wvétSiny ckti se tato porucha vfbchu vyvoje (zejména dhem
adolescence) pozvolna upravuje, pokud tomu tak, meiie vyustit az do podoby
socialni fobie. Jindy vyraznd socialni Uzkost vpssti pretrvava ve forma

socialre uzkostneé (vyhybaveé) poruchy osobnosti.

Skolni fobie a separ#éni Gzkost (F93.0)

Separani Uzkost se udi obvykle z&ina projevovat kolem 6.- 8. dgice
véku, s dalSim vyvojem pak jeji intenzita klesa aekol 3. roku je #tSina dti
schopna dale snést kratkodobé odleeni od matky, nap dochazeni do mateké
Skolky. U fady cti je vSak sepatai proces zpomalen a jéSha p@atku Skolni

dochazky nebo i poz{l separéni Uzkost petrvava.

Déti trpici strachem ze Skoly podmdirym separéni Uzkosti jsou obvykle
tiché, ve Skole podavaji dobré vykony, alieegio maji strach ze selhani, byvaji
perfekcionistické. Typické jsouuzné somatické fiznaky, které se n&jstji
projevuji rano ped odchodem do Skoly, a poruchy spanku. Boiéchto cti byvaji
mnohdy hyperprotektivni. Pokud se totiz uétt @iliS zan®ti na somatické
problémy, umo#uji mu Zistavatcasto doma namisto dochazky do Skoly, jeho
Uzkost sili a somatizace ma taktézugtajici tendenci. Dlezita je proto vasna

terapie této poruchy.
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Strach ze Skoly je alergba odliSit od ,pravé Skolni fobie“, kdy se dit
skute&né boji rekterych situacti konflikta ve Skole, nafklad witeli, kontaktu se
spoluzaky, svého vlastniho selhani.e¢hto gipadech je nutné zjistit, jestliétsky

strach neni opravmy.

BéZnou sepami Uzkost je nutné odliSovat od segarializkostné poruchy. |
zde jde o nadirnou Uzkost z odlateni¢i hroziciho odlodgeni od eméné blizkych
osob (nejastji matky). Jak piSe BAKER (2007, s.70) rozdil m&znito fenomény
tkvi v zavaznosti, dabtrvani giznaki a v mfe, do jaké porucha omezuje dit

v kazdodennim ziveét

Fobicka uzkostna porucha v dtstvi

V raném ¥ku (zvlast pak v gedsSkolnim ¥ku) se u ¥tSiny cEti objevuji
strachy zi#iznych objeki a situaci. Vy¢et moznych strachje takka nekoneény-
strach z hlasitych zvuik pdi, tmy, Iék&e, hmyzu atd. Tyto&ské strachy jsou vSak
ve WtsSiné pripadi docasné, dit se jich zbavi, jakmile s podporou rodlia okoli
pozna, Ze objekty pro ép nepgedstavuji opravdovou hrozbu. Podminkou pro
ozn&eni strachu za fobii je abnormalni mira Uzkostio Robie je typické, ze

postizeny si je &@dom toho, Ze jeho strach jéghnany a iracionalni a to ho Zatje.

Do kategorie fobickych uzkostnych poruch is&li i vySe popsana Skolni
fobie (di# odmita opustit domov a jit do Skoly). BAKER (20G771) povazuje za

vhodrejSi ozn&ovat Skolni fobii jako odmitani Skolni dochazky.

Porucha sourozenecke rivality

Jak napovida jiz nazev poruchy, pro diagnostikoy@miezbytna yitomnost
ziejmeé ¢i nadnerné sourozenecke rivality a zarlivost na sourozeRoeuchatasto

vznika v reakci na narozeni mladsiho sourozenazy ke starSim ddtem pojiman
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jako konkurent, jenZ si narokuje pozornost éddiPorucha se fite projevovat
SOuUEZivosti 0 pozornost rodi, negatelstvim mezi sourozenci, daleube jit o
vybuchy vztekwi Uzkostlivost. U starSich sourozénmtZzemec¢asto pozorovat téz

jakousi d@asnou regresi na nizsi vyvojovy stipe

Porucha se id¥e projevovat so@kivosti 0 pozornost, négtelstvim mezi
sourozenci, dale fize jit o vybuchy vztekudi Uzkostlivost.

DalSimi psychickymi poruchami u éd, vjejichz dynamice hraje
nejvyrazrijSi Ulohu Uzkost, jsou obseda#&tkompulzivni porucha, somatizai
porucha, disociativni a konverzivni porucha nebporese.
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3 AZYLOVY D UM PRO MATKY S D ETMI V TiSNI

3.1 Azylovy dim pro matky s détmi v tisni jako socialni za‘izeni.

Poslani azylového domu

Azylovy dam je v zako® 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
zreéni, definovan jako sluzba socialni prevence. Sluzéycialni prevence
napomahaji zabranit socialnimu vytemi osob, které jsou timto ohrozeny pro
krizovou socialni situaci, Zivotni navyky atgob Zivota vedouci ke konfliktu se
spoleénosti, sociala znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav a opré&naych zajni
trestnoucinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialnéyence je nhapomahat
osobam k pekonani jejich nefpiznivé socialni situace a chranit spwmiest Fed
vznikem a §enim nezadoucich spoknskych jeu. Azylové domy poskytuji
pobytové sluzby naipchodnou dobu osobam v digmivé socialni situaci spojené
se ztratou bydleni. Dle zakona azylové domy obsatig zakladniinnosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoit pajiseni stravy,
b) poskytnuti ubytovani,
c) pomoc pi uplatiovani prav, opravimych zajnii a @i obstardvani osobnich

zalezitosti.

Kazdy azylovy dm se zar&‘uje na uéitou socialni problematiku a dle toho
poskytuje zazemi daitému typu Kklient, od zangieni a poslani AD se odviji
provoznifad domu, cile a rozsah a typ nabizenych sociaklicteb. Nejasgji se
azylové domy za#tuji na klienty bez fistresi, tedy bezdomovce a matky (otce)
s détmi v tisni. | kdyz pedpokladam, Ze azylové domy pro otcestsni v tisni jsou
zaloZzeny na stejnych principech a snazi senio&pk stejné cile jako azylové domy
pro matky s &mi v tisni, ve své diplomové praci se budu zabyp@ize azylovymi
domy pro matky s&mi v tisni, nebé v ramci Skolnich stazi jsem poznala pouze

praw tyto azylové domy.
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Azylové domy pro matky s&imi jsou Zizovany za Gelem umoznit matkdm
s détmi v negiznivé socialni situaci, &Sinou spojené se ztratou bydleniistat
souwasti rirozeného spol&Enstvi a podporovat je v navratu &hému zpsobu
Zivota, a to formou d@sného ubytovani a poradenstvi pro klientky &@meho na
zvySeni sobstatnosti a schopnostieSit své Zivotni problémy. Azylovy tuth
negredstavuje pouze ubytovaciiizeni, je to zézeni socialnich sluzeb, ¢ehoz
plynou ukitd pravidla, ktera musi vSechny klientky respekto\Azylovy dim pro
matky s dtmi poskytuje krom ubytovani i socialni, psychologickou a
pedagogickou pomoc a to tim, zZe vyivanaterialni a vychovné podminky pro
véasnou pomoc matkam stchi, které se ocitly v nouzi a nebyly schopny tuto
situaci samyesit.

Pracovnici azylového domu jsou vetsiné pripadi socialni pracovnici a
pedagogiti pracovnici, kt& pomahaji matkam v krizi odstartové&tSeni jejich
negiznivé situace. Ke kazdé Kklientce jdigbupovano individuaky spol€&né
s kompetentni pracovnici azylového domu jsou plangvkonkrétni, dosazitelné
cile, které by rély vést k samostatnosti v budoucim zivétientek a k nezavislosti

na socialnich sluzbach.

Ve WwtSing azylovych donm je kladen draz na dalSi vzdavani matek v
oblasti pée o di¢, p&i o domacnost (M&ni, prani, hospodeni s finagnimi
prostedky), vychovu a vz#lavani @&ti predskolniho a Skolniho¢ku, matky jsou
podporovany v rozvoji jejich schopnosti a dovedhosamostudiu, tak, aby byly

schopny Zit plnohodnotny Zivot.

3.2 Cile azylového domu pro matky s é&mi a cilova skupina

zarizeni

Hlavnim cilem vSech azylovych ddmpro matky s #&mi vtisni je
poskytnout matkam a jejichétém bezp& a zazemi, nelWopomoc v azylovych
domech hledaji hla¥nzeny, které se dostaly do tizivé zivotni situacdép co

ztratily domov, zamsstnani, odesly z nevyhovujiciho rodinného pexdit rozpadl se
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jim partnersky vztah v souvislosti s domacim nasilizavislosti partnera na
alkoholu, drogachii hracich automatech, a podporu a pochopeni neraslyu
piibuznych, ani ufatel. V azylovych domech jsotasto mladé maminky, které
nemaji zadné zazemi, zily tdkych domovech, nemaji vlastni rodinu a samy se
velmi brzy staly svobodnymi matkami, nebo je rododmitla s diittem @ijmout.
Matky ¢asto nezvladaji svou mas&ou roli, neumi vychovavat svétd neovladaji
domaci prace, neumi jednat sady, ieSi fedrozvodovolwi porozvodovou situaci.
Azylovy dam pro matky dtmi je tedy @elové zdizeni sociélnich sluzeb, které
poskytuje socialni sluzby matkam s nezletilyr&indi, tthotnym Zenam starSim 18-ti
let a Zenam, které se ocitly v misddre obtizné sociélni situaci.i€@lnost pi
ubytovani a poskytovani sluzeb maji ve vSech ajglovdomech matky sétmi,
které se ocitli v kritické socialni situaci ohroiaijzdravy fyzicky a psychicky vyvoj
dit¢te a thotné zeny starSi 18-ti let, nabdivotni podminky nezatwji dobry
prabéh thotenstvi a nelze ho zajistit jinak. Na nezkytutnou dobu, dovoli-li to
kapacita z#izeni, lze poskytnout i ubytovani Zerbez ditte, ktera se ocitla
v mimoradre obtizné socialni situaci.

V okamziku, kdy se Zena nachéazejici se v krizow@asi dostane do
azylového domu, pro sebe a pro s¥é diskava v prvé&ad stechu nad hlavou, a
tim pocit ulevy, Ze nemusi Zit 24 hodin ve stradbiky tomuto zazemi a pocitu
uvolnéni miaze postupé matka zait rozplétat aesSit svou nelehkou Zivotni situaci.
Azylovy dam si tedy klade za cil i soci@pravni ochranudi. Jakmile se matka se
svymi gtmi stanou klienty azylového domu, jéelba zait naphovat dalSi cile
azylového domu, kterym je podpora Klignigch viastnich schopnosti a moznosti
pii vyuzivani sluzeb v mistpobytu a zapojeni se dard v mistni spokénosti,

s klientkami se pracuje systematicky individéalnDalSi cil, ktery vyuziva
odbornych znalosti a zkuSenosti pracounjk podpora a motivace klientky k tomu,
aby se snazila zajistit samostatné bydleni mimoloayy daim, nebd pobyt

v azylovém doré je caso¥ omezeny. Jelikoz mnoho matek pobyvajicich
v azylovych domech ma problém s organizaci vlagtrhacnosti, neumi vychéazet
s perzi ¢i zanedbava vychovu vlastniho @&, pracovnice azylovych damuci

klientky praktickym dovednostem a nawyhk, které jsou do samostatného Zivota
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potrebné. V neposlednfack je cilem pracovnic azylovych dd@mpodporovat u
klientek upeviovani, gipadré opitovné navazovani kontakéa vztalii s rodinou,
prateli a ostatnimi osobami, nebwe chvili, kdy matka s ditem opusti azylovy

dam, je socialni sipomoci a zazemi velmiitezita.

3.3 Uplatréni Zadosti o poskytovani sluzeb v azylovém daimpro
matky s détmi a jeji zamitnuti nebo prijeti. Provozni a ubytovaci Fad

zarizeni.

Socialni sluzby jsou v azylovych domech poskytovéuayzaklad zZadosti,
kterou klientka vyplni, v Zadosti klienta uvede ssobni Udaje, trvalé aripadré
skute&né bydlis¢, zangstnani, vySe vSech dsicnich @ijma a davek statni socialni
podpory. Dale klientka vyplje Udaje o &ech, strdné popiSe svou s@asnou
negiznivou socialni situaci a problémyii Bepisovani zadosti jsou klientcgegany
zakladni informace o azylovém déra tiskopis posudek o zdravotnim stavu, ktery

klientka necha vyplnit u svého praktického liéka

Zadost o poskytnuti sluzby v azylovém domaze byt zajemkyni zamitnuta,
a to nefastji z téchto divoda:

1) v azylovém dorpro matky s &tmi neni volné misto,

2) azylovy dim, resp. poskytovatel socialni sluzby neni schapaguinit cile

zdjemkyr, neba’ zajemkyni je poZzadovan jiny druh sluzby, nez ABlpaduje,
3) zajemky® nespada do okruhu osob, kterym je sluziana,

4) zajemky®, kterd jiz v minulosti v Zidzenicerpala sluzbu, ma u #@aeni

neuhrazeny dluh za poskytované sluzhby,

5) zdravotni stav uchadley neumo#uje spolé€né souziti v azylovém daim
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Jestlize je zdjemkyni o sluzbu Zadost zamitnutazgy zajemky pouwena
0 moznostech, jak svoji néipnivou situaciresit, pracovnice azylového domu ji
poskytne zakladniho sociélni poradenstyippje ji dopordeno kontaktovat jiné

vhodné z#zeni.

V piipac, Ze je klientka se svymigtini do zd&izeni ffijata, je s ni neprodien
po @ichodu do z#zeni sepsdna smlouva o poskytovani socialnichelslug
stanoveny osobni cile, které se klientadbphu pobytu bude snazit naplvat. Cile
se v pfibéhu pobytu mohou dle vyvoje klighhy situace obrmovat, dophovat.
Smlouva o poskytovani sluzeb se uzavira na dob&itour ve \&tSins
azylovycx doji na dobu nejdéle 3 ¢miai. V odivodrénych ipadech je smlouva
prodlouZzena na dobu nezb¥tmutnou. Kazda smlouva o poskytovani sluzeb by
méla obsahovat body jako, kdo je poskytovatel sluzelkdo uzivatel, co je
piedmétem smlouvy, tzn. podminky, za kterych bude uzivatezeb poskytovan
rozsah sluzeb, vy3e Ghrady za sluzbu. Uhrada zizbslije placena za kazdy
uplynuly mésic a odviji se od @tu cti, které klientka ma. Smlouva o poskytovani
sluzeb musi dale definovat povinnosti poskytovai@léaké prava a povinnosti
uzivatele, je popsan postup pridgad nedodrzovani dohodnutych podminekisob

ukorteni sociélni sluzby a vypeeni dobu a zfisoby znény a zruSeni smlouvy.

Podpisem smlouvy o poskytovani socialnich sluzedzywovém doma se
klientka zavazuje dodrzovat domowuidid azylového domu. Klientce a jejingtem
jsou na zaklagl uzaw¥ené smlouvy o socialnich sluzbacHidpleny k uzivani
spole&né prostory azyloveho domwetné vybaveni, &mito prostory se néasti
rozumi kuchys, pradelna, herna pro¢til nebo mistnost, ve kterém je undist

televizor a poitac.

3.3.1 Provozni a ubytovacfad azylového domu pro matky s &mi

Je velmi dlezité, aby klientka a jeji &ii pti pobytu dodrzovali pravidla

azylového domu. Bvodem je jednak vifipac poruSovani pravidel moznost
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vypowdi z azyloveho domu a jednak, dle mého nazoru velitezity divod pro
resocializaci klientky, osvojovani si dodrzovanayidel, &eni se ohleduplnosti a
toleranci k druhym lidem,dgeni se ptadku v doméacnosti nebo ¢géo dié. Ve vSech
azylovych domech pro matky stchi v Ceské republice jsou pro klientky tyto
pravidla dana ubytovaciniadem. Pro nasténi povinnosti ubytovanych uvedu
v nasledujicim textu ubytovadhd Azylového domu pro zeny a matky &

v Olomouci.

1) Ubytovana je povinnarpuzivani vSech prostor aizzeni azylového domu
dodrZovatcistotu a zakladni hygienickérqdpisy, pedpisy o ochrah zdravi a
majetku a protipozarni fpdpisy. Ritom dbat n&izeni a pokyd pracovniki
azylového domu. Rowiz odpovida za dodrzovarichto gedpisi svymi cktmi.

2) Ubytovana je povinna chrénit vybaveni &izani azylového domu a
zachazet s nimi SetnOdpovida za zdpcené pednéty a gednEty swieneé ji do
uzivani. Jejich ztratu¢i poSkozeni je povinna neprodienhlasit socialnimu
pracovnikovi.

3) Ubytovana je povinna provaédiklid prostor pidélenych ji k bydleni a

podilet se na uklidu spaleych prostor azylového #iaeni dle pokyf pracovnik.

4) Ubytovana je povinna dodrzovat zakaz iemi, donaseni nebezgch
piedméta (nag. pistole) a pozivani alkoholickych ndpop omamnych latek ve

vSech prostorach azylového domu.

5) Ubytovana je povinna dodrzovat zakaz pouzivdastmich elektrickych
spotebict.

6) Ubytovana je povinna dodrzovat v prostorach @aatho domu néni Klid
v dok& od 20.00 do 06.00 hodin. Ubytovana odpovida zazani doby néniho
klidu svymi cktmi.

7) Ubytovana je povinna oznamit opEmit prostor azylového domu
socialnimu pracovnikovi afpodchodu odevzdat Ki¢ od pokoje. Tyto prostory je
pied odchodem povinna zkontrolovatéare uzamknout.

8) Ubytovanym je zakadzano umoznit vstup cizich odokazylového domu.

Navsevy je mozné fijimat pouze po fedchozim souhlasu socialniho pracovnika,
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ve vyhrazenych prostorach izzeni a ve stanovenou nawsti dobu. Socialni
pracovnik zapiSe jméno dijmneni navsatvnika, jeho pichod a odchod do knihy
navsev.

9) Ubytovana je povinna po celou dobu pobytu #izami zajistitadnou péi
0 své nezletilé dit(deti) a nesmi je nechavat bez dozoru.

10) Ubytovana je povinna spolupracovat s pracovigikylového domu pro
Zeny a matky s@mi, pripadré s dalSimi institucemiipieSeni své socialni situace.

11) R ukorceni pobytu je ubytovand povinna osélpfedat pracovnikm
azyloveho domu prostory fidélené Kk bydleni wetre zatizeni wcisto€ a
nepoSkozené, odevzdatddia vSechny zdpiené pedntty a odnést si své osobni
véci. Pokud zde ¢&aké osobni &ci zanecha, postupuje se dle smlouvy o

poskytovani socialnich sluzeb.

S dodrzovanim pravidel domovnihi@du Uzce souvisi prava pracouinik
za'izeni, kterd jsou také stanovena v domovii&mu. Pracovnici maji oprasmi
kontrolovat hygienicky stav vSech prostor, které kliéntka gidéleny k bydleni.

V piipac, Ze zjisti gjaké nedostatky, maji pravo vyZadovat jejich odginda Do
pridélenych prostor k bydleni klientky maji pracovnicrapo vstupovat pouze
v krizovych a nouzovych situacich, kdy je ohroZzé&rotnebo zdravi ubytovanych
nebo v pipadt hroziciho posSkozeni #iaeni (havarie). O takovém vstupu je nutné
provést zapis a klientka je &m informovana. Pracovnici mohou odmitnout vstup
do zd&izeni osobam, které jevi znamky poziti alkoholumjgtych omamnych latek,
také osobam agresivnimf gde o osoby ubytované nebo n&wsiiky v dok®

povolenych navsv.

3.4 Diavody ukonéeni pobytu klientky a jejich déti v azylovém doné

pro matky s détmi v tisni

Ukor¢eni pobytu klientky a jejichdi v azylovém doré mazeme rozdlit do
dvou skupin. Do prvni skupinkadime jednak ukamni pobytu z dvodu uplynuti

doby ubytovani sjednané ve smléumezi poskytovatelem sluzeb a uzivatelkou,
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jednak dobrovolné jediasné opughi azylového domu klientkou na zakéad
pisemného prohlaseni.

Pobyt v azylovém do#n miZze byt klientce ukofen také ze strany
poskytovatele sluzeb, v takovyckipadech hovidme o vypo¥di z azylového domu
a dochazi k&ému pred uplynutim doby sjednané ve smildufPoskytovatel sluzeb
ukorti klientce pobyt neégsgji za nasledujici poruSeni pravidel: klientka fep
upozorrgni hruk® porusSila dobré mravy nebo jinak poruSila pravidy@hazejici ze
smlouvy¢i domovniho a ubytovacihtadu. DalSim tivodem niize byt neuhrazeni
stanovené vySe uhrady za poskytnuté sluzby v daftédnterminu nebo opusi
azylového domu bezipdeSlého ohlaSeni na dobu delSi nez je dovolenadyKa
piipad eventualni vypa@di je posuzovan individuaéna je velmi pélivé zvazovan,
neba” v mnoha pipadech se klientka se svymgtohi nem& kam odshovat.
Klientka je nejdive za pipadné pestupky napominana. Az na zaklampakovanych
porusovani a nelepSeni se situace je ze stranyowhd domu fistoupeno
k vypowdi z azylového domu pro matku a jefitid O ukorteni poskytovani sluzeb
azylového domu je klientka vyrozwma pisemé. V pripad zajmu je klientce
poskytnuta podporaieseni jeji situace, dopamny organizace a jini poskytovatelé

sluzeb, kt& by mohli byt klientce napomocni, jeji poskytnocialni poradenstvi.

3.5 Dit¢ trpici Uzkostmi a nadmérnym strachem, které se svou

matkou prichazi do azylového domu

Prichod diéte s jeho matkou do azylového domu je pro matkajii git
velmi vyraznou zrénou v jejich zivotech. fichazeji do mista, které je pré nove,
neznameé, i samotné ubytovani v azylovém é&oobesteno edsudky, Zze
v azylovém dor& prebyvaiji lidé na okraji spodaosti.

NejlepSi pro pedchazeni strachu a uUzkostnych 8tatedy prevenci je
harmonické, klidné prostdi a kvalitni vztah mezi rodj ktefi maji na di¢ dostatek
¢asu, jejich vychova je spiSe neautoritativni, zat@Z na domluy, ale disledna a
jdou digti vlastnim gikladem (VYMETAL, 2004, s.48). D#, kterému je
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poskytovano dostatek lasky a jistoty, p&udna volnosti k seberealizaci, ma
predpoklady ke zdravému osobnimistu. BohuZzel tento idealni stav v rodlineni
pravidlem, a tak se u dfe diky tiznym rodinnym, socialningi jinym vlivam
utvareji predpoklady pro vznik Uzkostnosti. Zdalipak sévd ¢i pozdji uzkostné
obtize u ditte projevi, zalezi na individualitkazdého jedince. &i, které se
dostavaji do azylového domu, maji bohuzel za setmgijemné,casto az hrozivé
zkuSenosti a zazitky, pochazeji z nedplnych rodeho rodin, které jsou nezdrave,
déti byly a staletasto jsou ovliiovani negativnimi vlivy okoli, ngfznivou socialni
situaci rodtt. Negativni zazitky a zkuSenosti mohou byivadem, pré se do
azylového domu dostavajetil které trpi gjakou formou a intenzitou uzkosti, jsou
vystrasene, suzuji je obavy, strachkippdré u nich nadmrna uzkostnost propukne
po pgichodu do azylového domu. Pokudédfifichazi do azylového domu a trpi
nadnérnymi Uzkostnymi stavy, nenicgme realné, aby ho toto prdedi jest vice
nezuzkostovalo. Je vSak v silach personalu azylového donwi matky s dtmi
pristupovat k diti laskaw, kamaradsky a gdomit, aby di¢ pobyt snasSelo co
nejlépe, v nejlepSimifpad se jeho Uzkostné stavy postdpriepSovaly, mirnily.

Z&kladem Usgchu je gistup, ktery je zaloZen na respektovandtdise vsim vsudy.

3.5.1 Je azylovy dim pro matky s détmi v tisni schopen poskytnout

ditéti trpicimu Uzkostmi a strachem potebnou p&i?

Dité, které trpi Uzkostic¢i néakym nadmirnym strachem, pétbuje
dostaténou pé€i nejen své matky, ale ve vagsich gipadech i pomoc odbornika.
Nejen pro uzkostnééti by bylo idealni, pokud by do azylového domu pdaine
dochéazel psycholog nebo psychoterapeut. &amanci v azylovém dogrjsou vsak,

a to hlave z finartnich divoda, ve WtsSiné pripadi slozeni z pedagogickych a
socialnich pracovnik coz ale neznamena, Zeétlis psychickymi obtizemi neiie
byt poskytnuta kvalitni a dosté&t®a p€e. Pro poskytovani kvalitni a odborn&eé
nadneérné Uzkostnému déti pobyvajicim v azylovém doénje nezbytne, aby byl
piislusny socialni pracovnik dostate vzdklan v oblasti psychiatrie, orientoval se

v problematice psychickych obtizi @t mel piehled o z#izenich, ktera vippads
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potteby poskytnou déti komplexni odbornou pomoc. Dle MATOUSKA (2003) je
jednim z cili socialni prace zpragtdkovat klientovi kontakt s agenturami, které mu
mohou poskytnout zdroje, sluzby a fmtné pileZitosti. Pokud tedy Kklient
(respektive rodi) prijde do zdizeni nebo k odbornikovi, ktery d&iit nedokaze
pomoci, jsou tito pracovnici povinni odeslat ralis diktem do z#ézeni k tomu
urcenémuci alespa@ nabidnout seznam kontékha zaizeni, kam se mohou klienti

obratit.

Pokud do azylového domutijple di#, které ma jiz nad#rnou uzkost
diagnostikovanou a s dfem jiz pravidelg psycholog ambulan¥pracuje jetieba,
aby socialni pracovnik kontaktoval daného psychalatpsio mezi nimi v ramci
moznosti ke spolupraci. Socialni pracovnik by s#§ m psychologa zajimat o
sowasny stav déte, jak mize byt napomocny a prosmy @i jeho I&be.

V piipack, Ze by socialni pracovnik odbornika obchéazel &é&en pracoval tzv.
,na vlastni @gst, mohlo by to byt v [&¢ a pomoci diiti kontraproduktivni, dit by
mohlo citit rozpolcenost zifpadnych rozdilnych postdp obou pracovnik
Socialni pracovnik by shv pripadt, kdy di€ dochazi za psychologem, figurovat
jako osoba, ktera @i pomaha zvladat jehoripadné Uzkostné projevy, vyjavat

mu podporu, ale konkrétnidieu formou psychoterapiggnechat na psychologovi.

Pokud se v azylovém damobjevi di€, které se pracovnikn azylového
domu jevi jako nad#me uzkostné, ale dle informaci jeho matkyédibsud zadné
psychologické vySéeni neabsolvovalo a nenaydilje zadneho psychologa, je
nezbytné, aby se socialni pracovnik azylového dpasal ditti intenzivre vénovat,

v kratké dob dokazal posoudit, zda je nezbytné odeslat #itliagnostickému
vySeteni nebo zda se o pomocétiipostara pouze on sam ve spolupraci s dalSimi
pracovniky azylového domu. \fipac, Ze socialni pracovnik posoudi staveutit
tak, Ze neniieba di¢ jeS€ vice stresovat a odesilat ho k vy8at k psychologovi
nebo psychiatrovi, musi si bygdom ugitych hranic, které { pomoci di&ti na
rozdil od psychiatra nebo psychologa ma. Pomocabkubio pracovnika sgova

hlavre v tom, Ze vystupuje jako socialni opora, kterounaemalnich okolnosti maji
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piedstavovat rode. Opora mMze byt poskytovana ve fosmempatického rozhovoru,
piiméreného fyzického kontaktu (vzeti za ruku, pohlazem@ho zprosedkovani
styku s matkou, za kterou se &dftioji samo jit, kdyz &co provede. Opora dit
muze byt poskytovana i v takébné sodasti Zivota, za jakou tité¢ povazujeme
napgiklad smich. Pokud diti umozZnime Bhem dne se zasmat nebo navodime
situace, ve kterych ditzazije legraci, dle MAEJCKA (2003, s.49) se dit
osvobozuje od uUzkosti, zmiirje se u B pocit ohroZeni. V fipact pobytu v
azylovém doma se zmirgni Uzkosti tykd hlavé okolnosti pobytu a vztéahmezi
dalSimi ubytovanymi, rive jit také o Uzkosti Zigobené novymi spoluzaky ve skole.
U dzkostnych &i jsou jejich Zivotni strachy uZz tak veliké a &atjici, proto
adaptace na novy, a také bohuzelghodny domov je u nich slogsi. Tou osobou,
které by di¢ mohlo wiit, mohlo by se ji s¥it se svym problémem a strachem,
tykajici se nejen pobytu v #aeni, ale hlavé Uzkostmi pramenicimi zipdeslych
zazitki, byva v mnohaifppadech pr&v socialni pracovnice. Socialni pracovnice pro
dit¢ mize zosohovat ,tetu“ z mateské Skolkyc¢i davérnou osobu, ktera se mu
vénuje, nasloucha mu, nekritizuje hopae mit k ni dvéru. Je vsak dlezite, aby
kontakt mezi socialnim pracovnikem a étBim nepekraioval ugitou hranici,
nevytvaeli spole&n¢ koalici proti jiné osob, pi. matce, takovy vztah by byl vdiée

nadnérné Uzkosti Wasovém horizontu kontraproduktivni.

Aby mohla byt prace s nadiimé Uzkostnym diftem UsgsSna, je nezbytné
zapojit do prace i matku dfe. Ona je ta, ktera dizna nejlépe, travi s nim nejvice
¢asu, vi, jaké zazitky ma diza sebou. Sociélni pracovnice bylanod matky ziskat
co nejvice informaci, jak o dit, tak o jeho rodit a lidech, které ho obklopuji. Ze
ziskanych informaci socialni pracovnice sest&tkibu i rodinou anamnézu, kterou

vyuzije k nasledné praci s matkou a&tn.
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4  SOCIALNI PRACE S DITETEM TRPICIM NADM ERNOU
UZKOSTI, KTERE SE SVOU MATKOU P RECHODNE BYDLI
V AZYLOVEM DOM E PRO MATKY S DETMI.

Dospla osoba, ktera se potyka se zdravotninpisychickymi potizemi a ma
alespa caste&n¢ realny nahled na své obtize, je zpravidla schgdsama vyhledat
pomoc. V gipadt déti je to jiné, jen malokdy se samy se svymi probtérati na
odborniky. O pomoc pro ditse tedy museji zajimat a naslédjn i vyhledat
zWastrené osoby, neépstji rodice, @ibuzni, Witelé. Jestlize p&ateEni impuls
k pomoci v gipadt nadnérné Uzkostného déte v azylovém dom nevznese jeho

matka, musi na problémy &i¢ upozornit gktery z pracovnii azylového domu.

Jak piSi ELLIOT a PLACE (2002, s.19), nelz&eqpokladat, Ze dit
odbornou pomoc ifjme a uvitd, protoZe je négstné ze situace, v niZz se ocitlo.
Lécebné postupy jsou v mnohd&igadech zalozeny nargdpokladu, Zze klient je
ochoten spolupracovat. Ve skétesti se ¥tSina dti do terapie (&jiZ jde o socialni
praci ¢i psychoterapii) dostava nedobrovdlna pomahajicimu pracovnikovi

odpovida jen proto, Ze dadf osoba pro &piedstavuje autoritu.

Ve zdra¥ fungujici rodirg je dilezitym aspektemip socialni praci s &mi
piima podpora, spoluprace a pomoc od osaddi diejblizSich, od osob podilejicich
se na vycho¥ (rodi¢e, sourozenci, prarath atd.). Rodi, ktery u di¢te rozpozna
piiznaky uzkosti nebo mu jen zkratkdijge, Ze s diftem neni Bco v pdadku,
nadnerné se r¢eho obava, v noci Spatspi, strani se lidi nebo je naopakivnim
agresivni, by rél neprodleg vyhledat pomoc. Je¢kolik moznosti, kam se mohou
rodice se svym détem obrétit, v dvahu ijpada atsky psycholog, &sky
psychoterapeut, #aeni socialnich sluzeb proétd kde je pracovni tym slozen
z raiznych odbornil (psycholog, terapeut, socialni pracovnik, pedai). Stejné
moznosti ma P praci s nadrérné Uzkostnym dittem i socialni pracovnik azylového
domu, kdykoliv se rize @i své praci s détem obratit na zézeni, které by dle jeho

nazoru poskytlo déti odpovidajici pomoc a pe
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Obecrt se dé&:ici, Ze sociélni prace s klienty s duSevnimi potiZe sogasti
intervenci, které mohou mitizny rozsah idzné cile. Socialni prace v azylovém
dome s diktem s nadrérnou Uzkosti se tykarpdevsim ufeni diagndzy déte, resp.
pochopeni a spravné definovanitakych obtizi, ziskani die a jeho matky ke
spolupraci, navazani prvotniho kontaktu $téih a jeho matkou a stanoveni dalSich

postup prace.

JelikoZ je pobyt déte s jeho matkou v azylovém démiaso¥ omezen, je
titeba mitéasovou omezenost na p&ima s dostattnym predstinem dit a jeho
matku na odchod a ukoéeni spoluprace ipravovat. Riprava na odchod
z azylového domu by #&ma spaivat hlavre v informovani matky o moZnostechcgé
a pomoci o d& mimo azylovy dm, tzn. gedani kontaki na kompetentni
pracovist. Jelikoz azylovy dm pro matky s &mi negfedstavuje primaghzaizeni
pro ckti s duSevnimi problémy, socialni pracovnik si mugivdom, Ze nelze diti
s nadmdrnou Uzkosti ¥novat tolik ¢asu, kolik by si #ejmé tato problematika
vyZzadovala. V azylovém dofrpobyvaji i dalsi matky sétimi, které taky pdaebuji

pomoc a socialni poradenstvi.

4.1 Navazani kontaktu s ditem a jeho matkou

Ve chvili, kdy se di s nadmirnou Uzkosti a strachem dostane do rukou
kompetentniho pracovnika, ¥ipad azylového domu socialniho pracovnika, je
daleZité zejména navazani ggaesniho kontaktu s ditem. RICAN (2006)iika, Ze
prvni dojem, kterym zapobime, ovlivni ochotu a schopnost spolupracovat. J

treba, abychom zaujali svym zjevem, verbalnim i nedeim chovanim.

V piipadt luzkovych oddleni (psychiatrickych k&eben a psychiatrickych
odckleni @i nemocnicich) lezi na socialnim pracovnikovi hkavprvni kontakt
s digtem, p&atesni rozhovorci zjisténi zakladnich informaci o @it a jeho rodig
(rodinna anamnéza). Hlavni géo ditt a I&bu poté pejima psycholog nebo

psychoterapeut. Jedna-li se o socialniho pracovmikaylovém dor®, socialni
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pracovnik pracuje s @tem v pfibéhu celého pobytu &asto nese veSkerou tizi

intervenci.

Socialni pracovnik na zaklagvého pozorovani zaujme postoj, ze diteré
pobyva v azylovém do#& je nadndrné Uzkostné a vystrasené. Aby mohl své tvrzeni
ovérit, a s dittem z&it pracovat, je nezbytné oslovit jeho matku, takfinsclit
domrenky o psychickych potizich jejiho di¢ a pozadat ji o souhlas pracovat
s dittem individualg. Jestlize matka se spolupraci souhlasi, socidatopnik
muze oslovit di¢, nesmi ho vSak vystraSit, uz samotny pobyt v a&io dong je
pro di€¢ dostaténé stresujici. Zasadni pro budouci spolupraci je aiskdivéry
ditéte. Prvniho sezeni (a nejen toho) &esto wastni i matka, ddt se tak citi
bezpénéji a matka je podrolninformovana. Pokud by socialni pracovnik vycitil,
Ze dit v pritomnosti matky nechce o svych problémech Hibvanize socialni
pracovnik pracovat i beziipomnosti matky. B prvnim sezeni s ditem a jeho
matkou je vhodné stit srozumitelnou formou, co buddgqmnttem prace, jak bude
spoluprace probihat. Sociélni pracovnik jiZ grvnim setkani pozada djtaby mu
sclilo, co ho trapi, pokud ditnechce nidici, netla&ime na #&j, socialni pracovnik
v takovém pipact vice mluvi sam, iive ho zkusit ziskat k rozhovorues jina
témata.RICAN (2006) k4, Ze malé &i Ize k navazani kontaktu ziskat spi¥es
nonverbalni komunikaci. Pokud é&iptijme z ruky pracovnika hé&u nebo tuzku,
ma pracovnik naj vyhrano. Nkdy Ize odpor ditte u ditte prolomit autoritativnim

tonem nebo slibem, Ze pokud bude s nami mluvithpéléme ho u jeho matky.

Navazeme-li s ditem kontakt, snazime se ho udrZet a prohloubitHi.
praci se musimerpdevsim vyhnout vSemu, co by ke ztrdivéry vedlo. U menSich
déti se os¥dcuje pro prohloubeni kontaktu dotykani s&idpi. poloZeni ruky na
ruku digte pisobi uklidiujicim efektem), fipadré vyzveme dit, aby se dotklo nas,
pf. m& nam ukéazat, jakou ma siRiCAN, 2006, s.320).

V zavislosti na povaze problému se pomahajici pmaikomusi rozhodnout,
zda Uvodni rozhovor bude veden se vSemiagtinymi, nebo jestli nejive
pohovdi jen s rodii (s matkou) a pak bude pracovat samostatdittem. Nekdy je

vhodrgjSi, aby di¢ nebylo gitomno poskytovani avodnich informaci, dk vili
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rodicam (matce), ktd nadm chji sclit citlivé informace nebo i ki&di ochrarg
ditéte, které by mohlo byt zas&eno vyjadenim rodéd, jejich nadndrnou
kriti¢nosti ¢i negativnim postojem kému. Stejny postup fize vyuZit i socialni
pracovnik v azylovém dofnfPESOVA a SAMALIK, 2006, s.16).

K avodni fazi prace s diem s uzkostnymi problémy patziskavani
anamnestickych udajtykajicich se minulosti dite, jeho rodiny a socialniho okoli.
Aby mohl poméhajici pracovnik zvazit budouci krokyposkytnout co nejlepsi

pomoc diti a jeho rodig, musi mit k dispozici co nejvice informaci.

PESOVA a SAMALIK (2006, s.16) také podotykaji, Z& yhodné, aby
anamnézu snimal psycholog, ktery pgediréi diagnézu a vhodné terapeutické
postupy. Z#znych divodi, negasgji c¢asovych, v fipad azyloveho domu
persondlnich, v8ak v praxi anamnézu snima socgmbdovnice. Jak zipdeSlého
textu vyplyva, sestaveni anamnézy s&zen(tastnit i samotné dif je vSak nutno
pacitat s jeho omezenou schopnosti komunikovat (zegméditi mladSiho ¥ku, u
déti s mentalnim postizenim atd.). Nesmime nikdy m@pat na skutaost, Ze
informace ziskané od dfe, & znané omezené&i zkreslené, jsou vSak velmi cenné.

Je to prav dit¢, na které bude zafiena dalSi sociatterapeuticka prace.

Je dilezité poznamenat, Ze problémy, se kterymi septityka, je vzdyitba
chapat v kontextu rodinného systému, ve kterémy dyrasta. Potize zpravidla
nevznikaji tzv. ,samy o s@b, ale byvaji projevem probléim se kterymi se potyka
cely systém. Je znamo, Ze d&gtji se tyto systémové problémy manifestuji u
nejslabdiho a nejvice zranitelnéhlena (tedy u déte). Casto do ordinaci
psycholod a psychiati prichazeji rodie s diktem, které je ozri@vano za nositele
problému, ale mnohem nemagsi je nap. matka. Za &skymi Gzkostmi a strachy
casto stoji potize rodi, zamEena rodinna traumata apod. Je tedy na socialnim
pracovnikovi, aby se na zakkadiskanych informaci d@b v rodinnych problémech
zorientoval a sprawnurcil jmenovatele a nositele potizi u &é. Socialni pracovnik
muze hodw o vztahu dite, jeho matky, jeho sourozencickjpadré i jeho otce
vypozorovat z jejich vzajemného chovari péznych kazdodennichkinnostech a

z jejich vzdjemné komunikace. Takové situace nepumile navozené, jednotlivi
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¢lenové se chovaji fpozere. Rodinné interakcecasto urychli proniknuti do

problému.

4.2 Rodinna a osobni anamnéza die

Anamnéza se povazuje zalekitou sodast kazdého vySeni. Socialni
pracovnik se podroknvyptava na pdebné udaje, které pomahaji vyiteihypotézu
0 problému, se kterym se potykd. Anamnézu, ktewiaki pracovnik obvykle
sbira, je anamnéza rodindé anamnéza osobni. Sebrané informace &y royt
prostudovany, zpracovany a posléze vyuzity ke stamiogesné diagnozy dite.
Stanovit pesnou diagndézu vSak sociélni pracovnik @Een k tomu je ieba

psychologa a jeho diagnostického vyéat.

4.2.1 Rodinnd anamnéza

PESOVA a SAMALIK (2006, s.16) ve své knize popisiginotlivé body,

které by néla rodinna anamnéza obsahovat.

a) Zakladni rodina, data narozeni r&idi zdravotni stav, vztani, bydleni
(prostorové moznosti, zda ma divlastni pokoj atd.), Skolni problémy rodi
(pokud zvaZzujeme moznosgdai¢nosti).

b) Zavazna onemoeni v ramci SirSi rodiny — psychicka onemeéci) abusus
navykovych latek, suicidalni chovani.

c) Vychova v rodig, kdo a jak se na vychépodili, kdo se s ditem i, kdo si

s nim hraje, jaké tresty a pochvaly se v rédiplatiuji.

d) Sourozenecké vztahy, vztahy mezi todi

e) Podil ditte na rodinném Zivét(jeho povinnosti, pravidelné ukoly v rodjn
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4.2.2 Osobni anamnéza dite

Osobni anamnéza by ¢l obsahovat informace o &t z obdobi
prenatalniho, perinatalniho a postnatéainiho, daejelido ti let wku ditte a
informace Skolniho &ku. Jelikoz ma osobni anamnéza obsahovat mnohaomafd
zraného d&stvi ditte, nelze pedpokladat, ze pracovnik ziska uplny cely
informaci, neb® matka si na mnoho informaci, i kdyZzilezitych, nemusi
vzpomenout. Jak pise PESOVA a SAMALIK (2006, s.18)jskavani
anamnestickych Gdajje jeSt slozigjSi u dti, které jsou v nahradni §ié(déti
z kojeneckych ustdv¢i détskych domov, které odeSly dogstounské p& nebo
jsou osvojené). Udaje, které ziskame od nahradriditi, jsou ¢asto strané,
neudplné nebo dokonce nepravdive. Zkreslené a népé@informace o déti mizou
samozejm¢ prichazet i od rodii biologickych. Rodie mohou zawrné fikat
nepravdu, aby neodkryly ¢kterd fakta, nebo si jen nejsowdomi rEkterych

skute&nosti, zapomgly na ré. Na socialnim pracovnikovi je, aby nepravdivé

informace rozpoznal a nasledse v nich orientoval.

Napri¢ okolnostem, které mohouézovat skr informaci, je dlezité, aby
z jednotlivych obdobi &ského vyvoje byly Gdaje o dft co nejobsahlejsi a
nejpresrEjSi. Aby stejr, jako u rodinné anamnézy, mohly byt vyuzity kenstaeni
diagnozy. Dle mého nazoru byhosobni anamnézdasgji nez rodinnou, provad
psycholog ¢i psychiatr nebt jeji obsah je znmé zantfen na medicinskou
problematikuci psychomotoricky vyvoj déte. PESOVA a SAMALIK (2006, s.16-
19) jednotliva dtska obdobi rozvagi, popisuji, co je v nich wezité, co by

v osobni anamnéze daneho obdobi ¢glerohyket.

a) Prenatalni anamnézaptame se, vzdy ale vhodnymigobem, na gibeh
téhotenstvi, zda bylo ditch&né, ¢i nikoliv, kolikaté je dit v paadi (zahrneme |
interrupce a samovolné potraty), zda sghdm thotenstvi vyskytly u matky
zdravotni¢i psychické potize. V Gvahu bereme takové okoindderé mohou
ovlivnit psychiku matky jako je vztah mezi manzepypblémy se starSim diem,

problémy souvisejici s bydlenim — vlastnifeghodné, souZiti vicegenéni
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Zajimaji nas i o okolnosti porodu, zda byl porotexminu, pipadré v kolikatém
tydnu, zda Slo o spontanéivyvolany porod. Pokud se matka pamatuje, ptamie se
na pabéh porodu, jak dlouho trval, jakym &gobem byl provath (bézny i

cisdskytez).

b) Perinatalni anamnéza:zajimaji nas udaje o dit jako je porodni vaha
(pod 25009 bereme zadildzity idaj) a mira, zda bylo diktiSeno. Dale nas zajima
novorozenecka Zloutenka, pokud byloédiimisgéno do inkubatoru, tak délka

umiseni.

c) Postnatalni anamnézanyni se ptame na obdo&asré po porodu az do

konce Sestinadi (jak dlouho matka kojila, ifipadna onemoemi ¢i jiné problémy).

d) Vyvoj ditéte do 1 roku: dilezité jsou otazky n@sychomotoricky vyvoj
(kdy dit zatalo sedt, lozit ¢i zatateinicky chodit; uieti je vyznamna doba
zvatlani, broukani, prvni slova). Zalravotniho stavinas zajimaji hospitalizace,
Urazy, zachvatyi piipadné komplikace. Do jednoho roku Zivota se da hono
vypozorovat zhovaniditte, zda bylo klidnégi spiSe vzrusivé, jak spalo, jedlo

nebo reagovalo na cizi osoby.

e) Anamnéza do ¥i let véku: i vtomto obdobi se zajimame o dalSi vyvoj
motoriky afeci motoriku, o zdravotni problémy a komplikace, jepokroky ¢i
vykyvy v chovani. O déti maze také vypovidat ta skuteost, kdy di prestalo
nosit pleny pes den a kdyies noc.

f) Skolni anamnéza pokud mame pracovat s &#m, které je uz ve Skolnim
véku, zajima nas samignme prabéh jeho pobytu ve Skole. Radi (matky) se
ptame, v kolika letech Slo ditdo matéské Skolky, jak se adaptovalo na &m
prostedi, jak probihal ranni odchod Skolky @lédmitani dochazet do Skolky), jak
se dit zaradilo do @¢tského kolektivu, kteréinnosti a hry ho zajimalyi jaky melo
dit¢ vztah k @itelkhm. Vyznamné mohou byt také informace o toak |citelka
vnimala di¢, jak ho hodnotila v porovnani s jinymgtdhi. DalSi otazky by rly
smerovat k nastupu do zakladni Skoly, zda sé @#ilo ¢i ne, jak se zdenilo mezi

spoluzaky, jak si zvykalo na povinnosti, jakédftodnotili Wwitelé nebo zdalipak se
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v prosgchu objevovaly vykyvy. Pokud je dituz na vysSim stupni, jak probihal
piechod na druhy stupe

Pro vytvdeni komplexniho pohledu na ¢ige ptame rodia (matky) na jejich
vztah k di¢ti, jak ho vnimaji. Ner@i bychom zapomenout nafipadné bolesti
hlavy, kricha, zvraceni, Spatny spanek nebo problémy sjidematické projevy u
uzkostnych stavjsou totiz velmic¢asté. S pomoci rotli je dobré sestavit ,snimek
dne” digte. Da nam fedstavu, kdy détvstava, kdy a jak odchazi do Skoly a kdy se
z ni vraci. Zda dét po Skole nav&vuje druzinu, jak ma uspadané odpoledne
(krouzky, odpeinek), kdo a jak dlouho se s é&#@#m gipravuje do Skolyi si s nim
hraje. Dhlezité jsou také w&rni navyky, kdy dé& chodi spat, jak usina, gibeh
spanku (dsivé sny, buzeni). Pro zj&ti charakteru uzkostnych stapokladame
dalSi otadzky tak, abychom zjistili, ve kterych aitich se u dite strachy a obavy
projevuji, jestli se dé& obava gkterych lidi vice nez ostatnich, jakyimnostem se
dit¢ vyhyba, jestli jsou znamyftginy, které pisobi jako spouste Uzkosti (nap
leky, aktivita).

Lze predpokladat, Ze vySe popsané body osobni anamnt&tg dépostihne
socialni pracovnik vSechny. Pro padly komplexniho pohledu natdké obtize a
pro naslednou socialni praci v AD jsou ng@ZitéjSi informace datujici se do doby,
kdy se v rodig zataly vyskytovat problémy, konflikty nebaripadré od doby, kdy

si matka vybavuje zémy v chovani ditte nebo

P sestavovani rodinné anamnézy i osobni anamné&te dhusime mit na
pangti, Zze vazylovém dogh se casto setkavame s matkami, které nejsou
motivované ke spolupréci, nebyly vzdy matkami, &tee o é&ti petlivé staraly, tzn.
matka se dostataé neorientuje v &tskych starostech a radostech, jejich pohled na
realitu byva velmiasto zkreslen negativnimi zazitky, mohou byt mewtaka nizsi

arovni. Ziskané informace musime tedy posuzovanéd kontextu.

Jakmile socialni pracovnik doké&n skér informaci, data si zpracuje,
prostuduje a naslednje vyuzije k lepSi orientaci v problémech uétbt a jeho

matky. Informace mu mohou pomoci deédvt se o dikti, z jakého socialniho
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prostedi di¢ pochazi, jaky ma vztah k ostatnittenam rodiny, resp. otci, kdy a
v jakych situacich se dle ndzoru matkucasgji projevuji jeho Uzkostné stavy, zda
ma ve své blizkostEloveka, kterému i, kterému se fize swfit. Cim vice

informaci socialni pracovnik o dii a jeho rodig ziska, tim kvalit§jSi a Uspsrejsi

pomoc niize socialni pracovnik @i a jeho matce fize nabidnout.

4.3 Jak pomoci dikti piekonat jeho Uzkost a nadnirny strach

Abychom mohli digti pomoci s jeho obtizemi, musime niéyet spolené
s nim zjistit, co Uzkost a strach vyvolava. Sodighmacovnice mze s digtem
pracovat individual®, ¢asgji vSak socialni pracovnice mluvi a pracuje stein za
piitomnosti jeho matky. Je to dano také tim, Ze $oicigracovnice neprovozuje
s digtem klasickou psychoterapii, spiSe se snazi, abitsulevilo od svych obtizi,
meélo moznost si s¢ékym popovidat. DalSi moznosti, jakigeme |épe porozuéh
détskym obtizim je pozorovani die i jeho kEZnych aktivitach, i komunikaci a
hie s ostatnimi &mi, dozwdét se hodd muzeme i zjeho vytvdr jako jsou
nakreslené obrazky, vytvory z plasteliny atd. dastima socialni pracovnice
mMoznost pracovat pouze sai®m, pozada dit aby se pokusilo popsat své obavy a
strachy, pojmenoval je ripadré nakreslil. Rozpoznat strachy neni slozité, protoze
jsou konkrétni, na rozdil od Uzkosti, ktera byvaimiga. Ditte se ptame, kde se
jeho strachy a uzkosti vyskytuji, jsou - li spojemgomovem, Skolodi Skolkou,
rodinou, jsou - li vyvojo¥ podmirgny. V pribéhu prace s ditem zjistime i to, o co
v Uzkosti konkréta jde, protoze zabyvame-li se Uzkosikdrgji, casto se progmi
ve strach. Z. M&jcek tento proces nazyvarincipem poznaniDruhy princip
Matejcek nazyvgrincipem konaniKonani zde fedstavuje aktivitu déte. S Gzkosti
a strachem se nevyrovname vyhybanim se situacierg khas zneji%iji, ale
uspgdnym jednanim. Vyhybani a odklad&e&eni strach a Uzkost naopak posiluji,
jde vSak o typické jednani die¢ (nag. smlouvani, zlobeni, , 8k do nemoci®).

Aktivni vyrovnavani se dite s Uzkosti a strachem za pomoci @& (a pod jeho
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vedenim) znamen@, Ze se¢diystavi svym obavam, zazene je nebo si zvySuja svo
vnitini odolnost (cit. dle VYNETAL, 2004, s.159).

VYMETAL (2004, s.160-161) popisuje hlavni zasady, kigrje treba se

pirekonavani Uzkosti a nagnmého strachuippraci s digtemtidit:

1)

2)

3)

4)

Ditéti dodavame pocit bezpiea jistoty - gijimame di€ i s jeho nedostatky a
obavami, dodavame mu pocit beZpea jistoty (nizeme ji zajistit |
piitomnosti blizké osobyi pohlazenim, vzetim za ruku). Biit ddvame

najevo, Zze ho chapeme.

Predpokladem pro uzdraveni &#& je i zvySovani jeho seb&lomi a
sebedvéry - sebedvéru a sebetdomi u dikte zvySujeme navozovanim
situaci, ve kterych je ditusgsné, ve kterych vynik4, i@eme ho za &
pochvalit. Di¢ povzbuzujeme také &innostem, které&a rddo a mze si tak
zvySit svou prestiz u vrsteviniknebo se v takove&innosti mize dolie

prosadit.

S dittem gekondvame Uuzkost a nadmy strach nappmo — tim, Ze
pomizeme diti odhalit @ic¢iny jeho obav, pojmenujeme je, creeme se
s nimi potykat pimym prekonadvanim. Tento proces vSak bude vyZadovat

vydrz, aktivitu a trglivost z obou stran.

Az se ditti podai prekonat jeho nadémnou Uzkost a strach, vyhodnotime
s nim a jeho matkou dosazeny vysledek¢ diézapomeneme pochvalit za
snahu a spolupréaci. Pokud je vysledek v souladzaseySlenym cilem, jsme
spokojeni. Pokud ne, hledame sgoke s dittem a jeho matkou jinou cestu
(VYMETAL, 2004, s.160-161).

Jelikoz Ize u d&ti pobyvajicich v azylovém daodmpredpokladat, ze tytodt

zazily stresujici okamziky, Zily v nevyhovujicichocgalnich nebo rodinnych

podminkach, jejich zakladni geby nebyly z finaénich, vztahovych nebo i jinych

duvodi dostaténé uspokojovany, musi se socialni pracovnik @tdizangtit na

projevy Uzkosti, které =Zthto situaci mohou pramenit. al2odem je
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pravdEpodobnost, Ze se dipo odchodu z azylového domu do stejnyctipaudré
podobnych situaci vrati. Socialni pracovnik byl rmdi€tem pro ®ho stresujici
situace prodiskutovat, umidje-li to wk dité, pomoci digti ziskat nahled na
problém v rodig a hlavé se mu snazit ukazat, Ze on za problémy meztrogbo

jeho matky neriize.

4.5 Psychoterapie u @ti s Uzkosti a nadnérnym strachem

Azylovy dam pro matky s&mi neni z#éizeni, ve kterém se ébne
psychoterapeuticka pomoc poskytuje, spiSe se jediyamky. Jestlize vSak socialni
pracovnik azyloveho domu absolvuje sebezkuSenostndpeuticky vycvik,

k provadni psychoterapie ma osobnostni i odborfedpoklady a v azylovém dam
se objevi osoba, resp. &itkteré by psychoterapie pomohla lépe se orientavat
vyrovnat s jejim problémem,i#e socialni pracovnik psychoterapii nebo jeji prvky

v ramci prace s klientem vyuzit.

| kdyZz se neminim a ani nemohu zomezenych rozsahowa také
tematickych moznosti mé diplomové praceiklddre zabyvat piitbéhem
psychoterapie Uzkostnych poruch a potizisgienych nadémnou Uzkosti u é&i,
pro celkovou pehlednost a systemétiost povaZuji zadezité wnovat se i tomuto
tématu. Vzdy socialni prace a psychoterapie jsou obory poméiehjiprofesi, které
nelze od sebe odlit, prav naopak, oba obory maji mnoho spolech znak,

prvka a metod prace.

V nasledujici kapitole se budwnovat zvlaStnostem psychoterapie dti ch
struiné nastinim metody psychoterapeutické pracétmid V piipadc, ze socialni
pracovnik v azylovém do¥énchce i praci s digtem trpicim Gzkosti a nadimym
strachem vyuzit prvky psychoterapie, musi si bydom, Ze di¢ maze kdykoliv
azylovy dim pro matky s &mi opustit, a proto nelze praci zalozit ngegpokladu
dlouhodobé spoluprace. Kazdé sezeni &atit mize byt posledni, coZmasi

veliké nebezp# ve forme otewenych a nezodp@renych otazek, se kterymi sidit

55



po odchodu z azylového domu nemusiéurmamo poradit. Aby mohl socialni
pracovnik pracovat s psychoterapeutickymi prvkysimgdét, jak psychoterapie u
déti probiha,¢im se odliSuje od terapie s dékpni osobami, jaké terapeutické

metody nfize vyuzit.

4.4.1 Zvlastnosti psychoterapie u éi

Psychoterapii rozumime uzivani psychologickych tpedét k terapii, jde o
proces, kterym se navozuji gny v osobnosti, chovani a zdravotnim staviéteit
Psychoterapeut cilémavozuje takove udalosti, které vyvolavaji zamyslengny i

piimo ve vnitnim s\té ditéte.

,PTl pomoci ditti prekonavat jeho Uzkostné stavy a nadmy strach musi
pomahajici pracovnik vychazet zvyvojové Uurdvrdittte, kterd zpravidla
koresponduje s kalenttdm wkem (VYMETAL, 2004, s.159). Projevy emoci a
zakladni psychosocialni feby se s&kem ditte neEni. Je teba pihlizet
k osobnosti diite a jeho poznavacim prodes, zejména k darovni vnimani a
mysSleni. Di¢ je oproti dosplému clovéku jinak mentala vysgelé, ma uzsi
interpersonalni vztahy zejména k r&dn, liSi se i jeho obrazotvornost, fantazijni

predstavy a emocionalita.

Lécit dit¢ psychoterapeuticky, tedy pomoci psychologickycbspedki, je
mozné az zhruba oditlet wku di&te, od tohoto ¥ku je BEzn¢ nadané d# jiz
schopno kvalitsa komunikovat. BALCAR (In BALCAR aj., 2007) piSe, Zeditte
do i let pracuje terapeut sé&iém WtSinou jen prosednictvim rodid.
Terapeutické intervence se mohou tykat &swni vychovy, Zivotospravy dite,
odvadni pozornosti nebo nacviku gebnych navyk. U ditte mezi 3. - 6. rokem je
sice spoluprace rotli pottebnd, ale &Sinu zasadnich kraksi terapeut uskutéuje
sdm. Nejen H lécbé Uzkosti vyuzivad terapeutizné techniky zaloZené na
podmiovani a deni. U dti starSich Sesti let a adolesdese uzcéastji vyuziva
skupinova psychoterapie. Terapeuticky vztah vSakikéz pomalu a je ilehky,

adolescenti maji tendenci terapii znehodnocovat.
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BALCAR (In RICAN aj., 2006, 495-497) popisuije, jak se lidi psytehapie u
dosglych a u dti. Tyka se to dle & vSech fi psychologicky zavaznych oblasti -
télesné, dusevni i spalenske. Za vyznamn@énitele, které odliSuji terapii s diem
od terapie s dosfym clovékem, povazujevek, dusevni vysflost, povahy télesny
stavaintegracev terapeutickych iistupech. Hlavnim, ne vSak jedinym ukazatelem
pro psychoterapii s ditem je jehovek. S wkem v zasaé souvisi stupe rozvoje,
zpasob integrace a fuwhki zdatnost &ského organismu aétské osobnosti.

V prabéhu zrani a socializace v3ak nastavaji jedniaké individualni odchylky a

typové zvlastnosti, jednak vyvojové prény kvalitativni povahy.

Aby mohla byt d#ti vybrana vhodna psychoterapie, jélakita duSevni
vysplost ditste. Urover duSevni vysglosti je ugovana stupém poznavacich,
rozumovych aretovych schopnosti, motivaci, citovou vybavenostisfir@ni
toleranci. Tyto vniini stranky osobnosti @ie ukazuji, o co se lze v psychoterapii
oprit. Ureujici jsou taképovahové vlastnostitéte, zvlast jsou-li vyrazné. Mohou
pomoci rozhodnout o tom, zda bude vhgdnjen individuélni kontakt s terapeutem,

skupinova terapie s vrstevniky nebo terapie rodinna

Psychoterapie je zavisla i rialesném stavuZzZhorSené smyslové funkce
ztezuji dorozumdni a kontakt s okolim, brani ziskavani terapeutickinnych
zkuSenosti. PosSkozeni pohybového Ustroji zmenduiggnani ditte v praktickych

terapeutickycltinnostechti zaclenéni do skupindlesrg zdravych lidi.

Dulezitym specifikem i praci s étmi je i uzka spoluprace s radiditéte,
casto také s dalSimi blizkymi osobami. Do terapibrzajeme kromd nejblizSich
piibuznych i kamarady, spoluzaky &itele. Tyto osoby zapojujemeiimo i
ne@imo, WtSinou se tyto osoby terapeutickych sezenicastini, vZzdy na & ale
myslime, pracujeme na postupu s ohledem Ba(\WMETAL, 2004, s.175).
Vyznamny rozdil mezi terapii £tini a terapii s dosgymi je také v tom, Ze terapeut
u ditte malokdy zachova jen jedencity pristup ¢i metodu (u terapie dosjych
k tomu dochazi také, neni to vSak podminka). Jeénutét kombinovat jednotlivé
terapeutické fstupy, podle situacertat terapii slovem &nnostni terapiéi terapii

hrou. Samotny pibéh détské psychoterapie uz ale probiha podobAaiina
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navazanim dobrého terapeutického vztahu, polea pes vlastni
psychoterapeutickou préaci, integraci dosazenycaptartickych zrén do kEzného
Zivota a kouii odpoutanim a osamostatmm ditte (pog. i jeho rodiny) od

terapeuta.

4.4.2 Zakladni metody psychoterapie u Uzkostnychéti

Lécba uzkosti a Uzkostnych poruch seni podle povahyifiznalki a @icin
zjisStetnych u konkrétniho dite. Jak piSe BAKER (2007, s.77) psychoterapie
zahrnuje individualni praci s dfem, poradenstvi s rafli nebo terapii celého
rodinného systému (rodinna setkaniinna je jak terapie individuélni, tak terapie
skupinova. Jednotlivé formy psychoterapie se molkaunbinovat. Tradinim
prostedkem pro individualni i skupinovou terapii &mi je rozhovor Hojr¢
vyuZivané prosedky v terapii s &mi, jsou expresivni postupymezi kteréradime
terapii hrouinnostni terapii, arteterapii, muzikoterapii, redae, nacvik dovednosti
a precvicovani nezadouciho chovani.

Expresivni metody pomahaji ¢m své emoce a pocity ventilovat,
externalizovat, kontrolovat a redukovat. Postug@su by ndly déti zatit rozunst
svym strachm, ziskaji nahled natiginy uzkostnych pocit, uvolni se v nich nai
a kone€n¢ zredukuji uzkostné pocity. Obecmlavnim cilem @ 1é¢bé Gzkosti je
odstragni vyhybavého chovani a sniZeni Uzkosti v situgckterych se klient

(respektive dif) obava.

4.4.3 Externalizace

Pro praci s détem pobyvajicim v azylovém dam které zazilo mnoho
negijemnych okamzik a konflikth v rodiré, Zilo a bohuzel i¢asto bude Zit

v nevyhovujicich socialnich a ekonomickych podmahkani @ijde zvIlase uzitecné

vyuziti metody externalizace. Podminkou pro praeixternalizaci je spoluprace
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nejen dikte, ale i jeho matky. S pojmem externalizace peaystemicka rodinna
terapie, ktera &nuje svou pozornost tomu, jakenové rodiny ppisuji vyznam
raznym zivotnim udalostem. V rdmci terapie terap@aiis s rodinou objevuje, jaké

v rodirg existuji vzorce vztahmezi chovanim a vyznamy. Cilem systemickeé terapie
je vytv&et podminky k tomu, aby mohlo dojit ke &mi. ReSeni problému nebo
vymezeni symptomu @Ze nastat ale jinak, nez jakenové rodiny a terapeut
otekavaji. Nejde tedy uit, jakou bude mit terapeuticka Zma podobu, jestli se

bude tykat vice roviny chovani, anebo vyziiam

VYMETAL (2007) podotyka, ze externalizaci rozpracovastaalsky terapeut
Michael White, ktery vychazel z toho, Zeveék sam neni problémem, problémem je
problém. Rikal, Ze pokud bude terapeut externalizaci pouZjeatjako techniku,
povede tocasto ke zklamani terapeuta. Externalizace je tapésob vedeni
rozhovoru, kterym terapeut verbalizuje swég¥déeni o tom, z&loveék a problém
nejsou totéz. Terapeut rodirezprostedkovava pohled, Ze nositekignaku (.
Uzkost, deprese, kradeni, pafowani atd.) neni totéz, caipnak sam. Diky tomu
Ize jako osobu odifznaku oddlovat, klient jiz problém nelokalizuje ve svégidg,
ale mimo ®j. Nap. pokud o sob ¢lovék mluvi jako o ustraSenégioveku, neni to
stejné, jako kdyZz konstatuje, Ze se Kkdy zmocni strach.

Tim, Ze rodina s terapeutem pojmenuje problénteaedinuje ho, umozni
nemocnému Vviét se jako obt symptomu (p. strach ze zkouSeni vede &dit
k z&Skolactvi) a s@asré vede jedince k trvalé zodpé&dnosti za pokroky v kbé, za
aspchy v boji proti symptomu. Boj je o tocinngjSi, ¢im lépe se da vedle
bojujiciho nositele symptomu (nemocného) &tgwroti symptomu také ostatslieny
rodiny. Pojmenovani aredefinovani problému seijeé skrze dotazovani terapeuta,
coz umoiuje klientim zkoumat vlastni verze probléne odliSnych perspektiv
(VYMETAL, 2007). Klient ¢i cela rodina si tak spaieé s terapeutem zaZiji
problém externalizujicim Zigobem.

Externalizace umaiije pracovnikovi a rodi spol&né objevovat, jaké
vyznamyc¢lenové rodiny projelim nag. jiz zmiréné Uzkosti pikladaji. Objevenim

raznych hypotéz o gwodnim symptomu se rodina osvobozuje dgdsgdceni, Ze
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problémem je konkrétrilen rodiny (rodina celd), tim je samotny klient ayan ze
seveni symptomn.

Jestlize vedeme externaléza rozhovor s &mi a jejich rodéi, je vyhodné
v souvislosti s fantaziidi a jejich slovnikem problém personifikovat, tegpole&né
s digtem za problém ozié zapornou osobu. Pokud &ipersonifikovanou metaforu
piijme, dalSim krokem je spoluprace na vykresleniopdych vlastnosti postavy
jako vychytralého ndiitele, ktery chce diti Skodit. Aby dit s pomahajicim
pracovnikem spolupracovalo, jegelba ho k praci motivovat, coZrqupoklada
terapeutovu znalost vyvojovych urovniddét

Pro externalizéni rozhovor je nezbytné navéazat s klientem (rodjrasyrérny
vztah, kterého se dosahne aktivnim naslouchaniemtkivi, seznamenim se s jeho
prozitky. Po navazaniugérnéjSiho vztahu je pak mozné klast vice otazek a patnah
tak klientovi a jeho rodih zazit problém externalizaim zpisobem, tedy vyvazat
klienta se seteni symptom.
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5 PRIPADOVA STUDIE DIT ETE S UZKOSTI (KTERE S
MATKOU POBYVA V AZYLOVEM DOM K)

Pro svou pipadovou studii jsem si vybrala ditrpici GUzkosti, které se svoji
matkou bydli v azylovém do¥rpro matky s &mi v tisni. Chlapci, Davidovi, jsou 4
roky, jeho matce, Marii, je 21 let a azylovyd je pro g jediné mozné&eSeni
Vv jejich tizivé socialni a ekonomické situaci. @vddu ochrany osobnich Gdgsem

zvolila pro di¢ i matku fiktivni jména.

5.1 Zakladni udaje o klientech
Matka:
- Marie, W&k 21 let, v sodasnosti na mateké dovolené, zdravotni stav dobry,
léky trvale neuziva
- dosazené vzthni: zakladni, nedokaia stredni Skolu podnikatelskou
- na trvalém bydlisti se nevyskytuje vice neit pku, po tuto dobu i s ditem

bydli stidaw u sestry a svych znamych

Dite:
- David, 4 roky, navstvuje matéskou Skolu

5.2 Prvni kontakt s klientkou

Klientka a jeji di¢ do azylového domu (dale jen ADfighazeji na zaklad
doporuieni matéskeé Skoly, konkréthna zaklad rady a doporéeni jedné z titelek
MS, ktera se sama rozhodla matce porbegit jeji celko¥ sloZitou situaci. itelka
MS si opakova# viimala Spatného psychického stavu u matky, ud2asastych
zmeén nalad a chovani,échem dne se u diie stidala apatie i agresivita, Uzkostné
stavy, majetnicky zjsob k hrgkam, i toho, Ze matka dokonceskdy neplati

v terminu nebo &bec za pobyt dite.
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Pri prvnim kontaktu klientky a socialni pracovnicdefy byl cely ¥novan
seznameni s ubytovacim a provoznfd@dem, a vyuastil podpisem smlouvy o
poskytovani sluzeb, klientka na dotaz socialni gvaice, jaké jsou @ody jeji
zadosti 0 pobyt v AD uvedla, Ze ona a&diemaji kde bydlet, otec Davida jidieiz

na syna neplati a poslednihid poku bydli stidaw u sestry a u kamaradky.

5.3. Socialni diagnostika

Socialni pracovnice do rodinné, socialni a osobaianézy od matky ziskala

nasledujici udaje:

5.3.1 Osobni anamnéza klientky

Zdravotni stav klientky je dobry, dosud se kd#gg&somaticky ani psychicky,
Zzadné léky trvale neuziva. Klientka se momenta&iti psychicky i fyzicky unavena
az vyterpana, bezradna, a azylowynd dle jejiho vyjadeni pro ni znamena dasnée
uvolreéni i tlevu. Z&ina litovat konfliktu a nasledného rozchodu s viasodinou,
protoze si uvdomuje, Ze bez jeji pomoci svoji situaci ¥zko zvlada. Na otazku, co
j momental@ nejvice trapi, bez vahani se slzamicich odpovdéla, ze syn nevidi

tatu... Ze ho vléi po s¥té... Ze nemaji domov... a Ze jim nestaenize.

5.3.2 Osobni anamnéza dite

Zdravotni stav déte je dobry, pravidebneuziva zadné léky, podle posudku
praktického lek&e celkovy vyvoj odpovidasku dite, mirré jsou opozdny pouze
fecové schopnosti.

Dité se jevi na prvni dojem neklidne, nesoediné, ustraSen€asto se u )
sttidaji nalady, neodpovida na polozené otazky, clemike své matce, je odmitavé
ke snaham zabavit ho, kouSe si nehty. Nema zajdmésis jinymi édtmi, chova se

az agresivéy, nag. détem znéil hrad z kostek a autky umyslré najizcl do
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ostatnich stavebnic sé&efmym umyslem zgit je. Uklidnil se az tehdy, kdyzéat
odeSly s matkami pty Hratky ostatnich &i si ihned nanosil do kouta acza si

s nimi v Klidu hréat. Dle matky se div nocicasto budi a &4, kde je tatinek.

5.3.3 Socialni anamnéza kliernt

Matka klientky
- 45 let, vzélani: stedoskolskeé, zadstnana jako &etni ve firné manzela
Otec klientky
- 45 let, vzélani: stedoskolské, podnikatel
Sourozenci:
- sestra 25 let, vdana, 2di, vzcklani: stedoSkolské, v s@asné dob s dtmi
na matéské dovolené (4 a 2 roky).
- bratr: 23 let, vzdlani: stedoSkolske, stav: svobodny
Klientka uvadi, ze je v kontaktu pouze se svojirseis s matkou jentika.
V 17-ti letech othotrgla. Otec trval na tom, aby dokéita stredni Skolu. Klientka
studovala na soukromé Skole, kterou ji otec 2 mkyil a pal si, aby poté studovala
VS. Dle klientky ji z tohoto @ivodu nutil k potratu, a navic nikdy nesouhlasil se
vztahem, ktery @a s Fitelem (otcem déte). Klientin otec pohrdal celou rodinou
otce ditte, nebd matka nepracuje, otec je alkoholik a maji pouzeazini vzelani.
Po opakovanych rodinnych hadkacéhdtnou klientku, tedy svoji dceru, otec
vyhodil z domu. Klientka odeSla do rodiny svehigtgle, od té doby se s otcem
nevictla, nebd otec po jejim odchodu z domuc¢ah pohrdat i ji, dcerou. Klientka
uvadi, ze sedni Skolu chia pouze ddasre prerusit, po narozeni syna se do ni vSak

uz nevratila. Rodie malého Davida nejsou manzelé.

Otec Davida
- jméno David, 21 let, vyten automechanikem, pracuje jako automechanik,
bydli s rodéi v jejich rodinném doré

Matka klientina pritele
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- 40 let, vykena, od 30-ti let v invalidnim tghodu (diagnostikovana
epilepsie).
Otec Klientina pritele

- 53 let, vyken, pracuje jako sv&, alkoholik.

Situace v rodig, kde klientka bydlela po odchodu od @diDle klientky uz
brzy po narozeni syna &ia byt situace slozitad. Sitelem se hadali, protoze jeji
piitel casto odchazel z domu za kamarady, anebo do ditte/,sk ¥noval svému
konicku — motocykl. Stavalo se, Ze rf&el donti ani na noc. K tomu sefipaly i
konflikty s jeho rodti. Dle klientky otec pitele hod® pil, v opilosti casto napadal
svoji manzelku, ktera je&tce nemocna, byla u ni diagnostikovana epilepdy. g&
zachvaty nestumvaly, matka pdebovala klid. Klientka uvedla, Ze velmizte
nesla agresivitu ze strany otce, matku si oblidilanatka mila Marii a vhode rada.
Klientka uvadi, Ze vztah mezi nimi byl velmi dobwpé&i o dit ji pritelova matka
hodré pomahala. Situace v rodirse vyhrotila ccaied pil rokem, kdyZ otec ffitele
opakovag napadl i Marii, ktera se matky zastala. Kli@ntpfitel tyto vyhrocené
situaceiesil tak, Ze pokazdé odeSel zdomu a klientku, matkvé di¢ nechal
samotné doma jen s agresivnim otcem. Klientka yv&aliz otce svéhoripele uz
zatala mit velky strach, bala se hlava své di. Po jedné hadce a dalSim fyzickém
napadeni klientka i s diem utekla ke své sést bylo ji vSak jasné, Ze je to jen
docasnéreSeni.

Manzel sestry pracuje jakodi¢ kamionu,c¢asto je mimo domov. Po jeho
navratu z cest vSak &aly vznikat konflikty i v této rodid. Néjakou dobu tedy
klientka bydlela i u své svobodné kamaradky, kjeroskytla déasny azyl. Diky
pomoci &itelky MS se klientka dozdéla o moZnosti pobytu v azylovém deéra
vyuzila ji.

Klientka je na mateské dovolené, pobiratigpivek na dig, otec dikte po
jejim odchodu na syna niggpiva. Na dotaz socialni pracovnice, pktientka ve své
situaci neuvazovala o navratu digna 0 pomoci od svych radi, klientka uvedla, Ze

ji otec vyhodil z domu a Wetl ji vyhozené penize za Skolu. Na dalSi dotazasuc
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pracovnice, zda klientku nekontaktovala jeji matklientka odpovdéla, Ze se s

matkou se tafschazi u své sestry. A Ze ji matka &ajlava i gjaké penize.

5.4 Hodnoceni anamnestickych informaci ziskanych ddientky

Zasadni problém klientky jetazka bydlenipo odchodu zijvodni rodiny v
17-ti letech klientka bydlelaffplizné tii roky v rodirg svého pitele, kterou také
opustila. Poslednich 6 &siail sfidaw bydlela u své vdané sestry a svobodné
kamaradky. Klientka je vzhledem Kku dite (4 roky) stale na matke dovolene,
jeji sowasné pijmy plynou tedy jen z rodovského pispivku, piidavku na dit a
ob¢asné finatni vypomoci vlastni matky. Otec na d@ipal roku negispiva po
odchodu klientky z rodiny, otec odmita kontakt t&téim, a to i pes opakované
vyzvy a pokusy o setkani ze strany klientky.

Dité jevi znamky uzkosti, moznymiagtody mize byt absence otce i baky
(ditt na ni bylo fixovano, p#vala o ®j), dale ¢asté sthovani, absence trvalého
zazemi a konflikty i zazitky s agresivnim otceme(ototce). Zdchto divoda i
klientka jevi znamky psychické nevyrovnanosti, ctig obav, Uzkosti, bezradnosti
a litosti — opakované slzy, glatd.

Klientka ma i pesto vcelku realny nahled na svoji situaci: dokazgbustit
rodinu svého fitele a chranit sebe i syn#egd agresivitou. Dale je sEdoma i toho,
Ze s vychovou syna uzdaa mit problémy a rearvnima i reakce okoli na chovani
svého syna. Chéape i to, Ze fmituje pomoc, viz. ndprada ditelky matéské Skoly,

a vnima i konfliktni chovani syna v kolektivétd Rada by svoji situaci zénila.

Kromé bytové situace klientka p@buje pomoc v oblasti finani (zajistit,
aby otec pispival na di&) a pomoc i radu i hledani zamsstnani. Klientka si
uvédomuje, Ze ma pouze zakladni ¥t&hi a tim i velmi omezené moznosti praci
najit, aby finatn¢ zabezpéila sebe i syna. Byla ji dale nabidnuta variantaazet
se o tzv. socialni byt (kontakty). A vzhledem k tgnie jevi zajem o zatstnani,
byla ji nabidnuta i pomoc sfigovanim formalit pi registraci na tadu préace.

Varianta dadu prace ji dosud ani nenapadia.
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Posouzeni psychického stavustbt

Dle klientky se chovani dite za&alo vyrazi me¢nit a zhorSovat po odchodu
klientky s dittem od otce. Syn klientky je fomérné inteligentni, ale vzhledem
k prozité situaci,éastym stredm, absenci otce a baky, a v neposledniact
labilnimu stavu matky, vykazuje znamky nervozitypathého soustdni,
neschopnosti zapojit se do kolektivgtid casto je na &i agresivni. Jindy naopak
vyhledava samotu a&tbkému kolektivu se strani. Evidentni jsou majdt@isklony
k hratkam, chce je mit jen pro sebe. Tyto projevy Uzkasbhou byt dsledkem
neuspoadaneho Zzivota jeho matkyastym sthovanim, cestovanim z mista na
misto, absenci klidného domova a zdzemi, zejmédrusiednim pl roce. Psychicky
stav ditte neni dobry, ddtpotrebuje poznat své obavy a#tese jim ungt jim branit

a ze strany matky difpotrebuje citit bezp# a lasku, travit s ni vicgasu.

5.5 Socioterapeuticky plan pomoci pro dit a jeho matku

Kratkodob& urychlena pomoc pro klientku a jejiedpaiva v poskytnuti
ubytovani.
Plan dlouhodobé pomoci klientce a jejimuétlibyl sestaven s klientkou na
zaklacd jejich poteb a je shrnut doépi zakladnich bodt:
1) Redeni dlouhodobého ubytovani klientky $tin po odchodu z azylového
domu
2) Orientace na trhu prace v zavislosti na dosazereeitani klientky
3) Orientace a naslednéizovani v oblasti vSech davek statni socialni pogpo
na které ma matka narok.
4) Snaha o navazani kontaktuétdt s otcem, stefnjako obnoveni kontakta
vztahi s pivodni rodinou, zejména klientky s vlastnim otcem.

5) Pomoc ditti zvladat jeho Uzkost a nadmmé obavy

5.6 Analyza ripadové studie
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V pripadové studii jsem detalirpopsala fipad klientky a jejiho déte, ktei
byli ubytovani v azylovém do#nv Kojetiré. V nasledujici kapitole bych cha
piipadovou studii analyzovat, a to z pohledu teckgth poznatk, které byly
v diplomové praci uvedeny.

Dite, které se dostalo do azylového domu, evidetrilo Uzkostnymi stavy.
Pavod &chto uzkosti pochazi z jeho vlastni rodiny, nedi vyrastalo v prosiedi,
ve kterém se objevovala agresivita rodinnétitsipsSnika i konzumace alkoholu.
Matka ditte byla milujici a péiva, ¢asto vSak na ditpiendSela negativni pocity,
emoce, nervozitu, bezradnost, smutek, litost itzlosposlednim roce dittake
zazivalocasté sthovani z mista na misto, tudiz néetrvalé zazemi a domov. Pro
nedostatek pez matka nemohla diti dopravat radosti a zazitky v podédmovych
hratek nebo vylat, jak by si fala a pedstavovala si. Stav die se velmi zhorSil po
jejich odchodu z rodiny od otce &ie. | kdyz otec se svym diem netravil mnoho
¢asu, k diti se choval vzdy hezky, ¢hho rad a dit ho tedy po odchodu z domu
postradalo. D& za¢tyti roky svého Zivota zaZilo mnoho n@pmnych zazitk, Zilo
v nezdra¥ fungujici rodik a =z divodu odlod¢eni od svého otce (o,
pravéEpodobr i pocitem, Ze ho otec nema rad. VSechny tyto agpek podepsaly
na jeho psychickém stavu, jeho chovainiivsvé matce a okoli.

Dit¢ po pgichodu do azylového domu vykazovalo typické stawikodti a
nadneérného strachu, ted§asté stidani nalad, buzeni se ze spani, sebelitost &, litos
Ze s nimi otec nebydli. DalSimi projevydé bylo odmlouvani matce, neposlusnost,
straréni se dtskému kolektiviei konflikty v ném - agresivita @¢i ostatnim dtem,
niceni stavebnic, vifpack ze dti odesly, hraky si ihned dié nanosilo do kouta a
zatalo si s nimi v klidu hrat. Dittim hledalo a vytvilo si swij vlastni kout, svoje

vlastni zazemi, nelsdo uz dlouho neto a postradalo.

Azylovy dim pro matky sé&mi neni z@izeni, ve kterém se ébre
psychoterapeuticka pomoc poskytuje, spiSe se jedygimky. V tomto konkrétnim
piipack by bylo prospsné pracovat terapeuticky saiém, které jak jiz bylo

zminéno, vykazuje znamky Uuzkosti a nagmého strachu, proto mu bylo
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doporieno odborné vysgni psychologem. V pbéhu pobytu v azylovém dogn
s digtem i s matkou pracovaly socialni a pedagogickéqnaice.

Psychicky stav déte potebuje péi, dit¢ by meglo poznat své obavy a &ase
jim umét branit, a ze strany matky &ipotebuje citit bezp#, lasku a pozornost.
Pomoc socialni pracovnice #it spaivala hlave vtom, Ze vystupovala jako
socialni opora, kterou za normalnich okolnosti npégidstavovat rode. Z tohoto
duvodu socialni pracovnice vedla s&#m empatické rozhovory a poskytovala
piiméreny fyzicky kontakt. Opora od socialni pracovnié¢gtdznamenala i to, Ze se
mu wnovala v BZznych dennich situacich, naslouchala mu, nekritiieono, ziskala
si jeho divéru. Do této prace s Uzkostnyma@m byla zapojena i matka, nebana
je ta, kterad dé zna nejlépe, travi s nim nejvi¢asu, vi, jaké zazitky ma diza

sebou.

V ptipack prace s matkou nebyla prioritni pomoc psychol@gginého
odbornika, nehd reSeni jejich prvotnich problémy syaly ve stanoveni a
nasledném napbvani planu pomoci. SpiSe nez o terapeutickou wawatkou se
tedy jednalo o socialni poradenstvi, poskytnutbrmfaci a kontakt Rozhovory
s matkou probihaly formouizenych direktivnich i nedirektivnich rozhovor
Direktivni rozhovor ji m& navést hlavéh na to, aby si wdomila, Ze pobyt
v azylovém dord pro ni znamena nejen dilou datasnou vyhodu, ale i nutnost
dodrZovat jista pravidla gad azylového domu. Direktivni rozhovory dal€lynza
cil klientku navadt na vyuziti sluzeb a pomoci, kterou klientka ipbbvala
(navsStva radu prace, Wyzeni socialnich davek, upl&mi zadosti o socialni byt
atd.). Zatimco nedirektivni ot&any rozhovor byl sgfovan k tomu, aby se klientka
swtila, Iépe se orientovala ve své osobni situacidokh se, a na druhé stratake
socialni pracovnici poskytla vice informaci o &abo ditti.

Socialni pracovnice s klientkou nemusela pracowatblasti prakticke, jako je
napr. starost o domacnost,emi, hygiena na rozdil odtginy klientek v azylovém
don®. Pracovala s ni v oblasti vychovy syna, v orientaasychickych problémech
syna a v orientaci ve vztazich ve vlastni rédiv pripact, ze by klientka obnovila

kontakty a vztahy s vlastni rodinou (otec, matkgja by to pro ni i dit moznost,
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jak trvale vyeSit svoji bytovou situaci, protoze jeji rodibydli sami ve velkém
rodinném dom. V pripact Ze by klientka obnovila kontakt s otcemétit je velmi
pravéEpodobné, Ze by prévato zngna byla vyznamnou soéasti terapie Uzkostnych

stavi syna.

5.7 Diskuse

Polozila jsem si otazku, jaka je budoucnost matgkieh dkti, které se ocitli
v azylovém dor&? BohuZel, praxe je takova, Ze pro malokterou mgkazylovy
dam prvnim a zarovei poslednim utéistem v jeji tizivé situaci. i mésice je pilis
kratka doba na to, aby si matka £@iin dokazala svoji situaci ¥Sit natrvalo. Po
nékolika mesicich (jen ve vyjiménych gipadech je pobyt prodlouzen) je matka
nucena azylovy i opustit a v mnohaifpadech, i pes vesSkeré usili pracovriik
azylového domu, se jerfgsthuje do jiného azylového domu. éBbvani z jednoho
azylového domu do druhého prameni ze dvou hlavdisloda: v prvni fack je
opravdu malo reéalnééchem tak kratké doby zvlddnout aregit cely komplex tak
zasadnich a existemich problén, jako je bydleni, prace a finance. A k tomu
musime vzit v Uvahu i zavazny fakt jako je intefige, schopnosti a zajem matek
tuto situaciteSit. Ripad, kdy matka jevi alespastandardni zajem o to, jak situaci
vyiesit je,iekla bych, bohuzel spiSe vyjit&.

A v neposlednfad® musime vzit v ivahu i fakt, Ze moznosti azylovgomi
nejsou neomezené, kazdy azyloindma limitované finagni prostedky, a tomu
odpovida i omezeny et pracovnik a odbornik. Idealni situace pro kazdy
azylovy dim by bezesporu byla nasledujici - pravidelny kontagsychologengi

psychoterapeutem a pro praktidkeSeni zalezitosti klientek i kontakt s pravnikem.

Souwasre si vSak také wdomuji, ze moje zkuSenosti a zay ze dvou
azylovych donmi nemohou byt reprezentativnim vzorkem pro zevSawéc
problémi v azylovych domech, zejména co se Uzkosti a gaadho strachu uédi

tyce, coz bylo hlavnim z&¥nem moji diplomové prace.
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6 POTVRZENI CI VYVRACENI HYPOTEZY.
ZODPOVEZENI OTAZEK POLOZENYCH V PRVNI
KAPITOLE

Hypotézu, kterou jsem si v Gvodu polozila, nyniywdim nebo vyvratim a
pokusim se odp@dét na polozené otazky. Teoretické odpdiv v rekterych

piipadech dolozim i Uryvky zifpadoveé studie (PS¥ipadova studie, text kurzivou).

Muj hypoteticky Usudek, Ze nagnma Uzkost u déte vznika po dlouhodobém
a intenzivnim fisobeni podétu a situaci, byl spravn S:Dit vyristalo v prostedi,
ve kterém se objevovala agresivita rodinnélitsipSnika i konzumace alkoholu...
Projevy uUzkosti mohou bytisledkem neuspédaného Zzivota matkygastym

stthovanim, cestovanim z mista na misto, absencéklaldomova a zazemi.

Kazdé di¢ vSak gedstavuje individualitu, ditse v péibéhu zivota @i, na co
si dat pozor &emu se vyhnout, co hotrbe ohrozovat, co je praéjpnebezpéné. Na

vzniku Uzkosti se bezesporu také podtidnost a prosedi.

.....

nejen negativni ale i pozitivni vyznam, neni &tdé odpo¥d’. Uzkost i strach jsou
lidské emoce podilejici se na formovani a rozvgolmosti. Strach ipdstavuje
negijemny pocit, ktery se vaze na konkrétni pgdf situaci. Naopak uzkost nema
jasny zdroj a jde o pocit intenzivni stésiosti. PS: Matka digte byla milujici a
pecliva, casto vdak na ditprenaSela negativni pocity, emoce, nervozitu, bezsigin

smutek, litost i zlost.

Jestlize tyto emoce népobi v nadrirné mife, ¢lovék jim dokaze naslouchat
a zvladne je fekonat, mohou mit i pozitivni vyznam. Vystupujiizofako varovné

signaly gred nebezp#dm a diky tomuiloveék aktivuje své obranné sily.

Vznik Gzkosti a strachu musime vzdy chapat v sdosis s rodinnym
systémem, vztahy a situacemi uyniodiny. | kdyz se d& jevi jako zdroj obtizi,
zajimame se o rodinny kontext, ktery je jednim Zujicich hledisek pro vyvoj

ditéte, a tedy i UzkostiPS: Syn klientky je pimérne inteligentni, ale vzhledem
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k prozité situaci,castym stresm, absenci otce a balky, a v neposlednfadé

labilnimu stavu matky, vykazuje znamky nervozitpatn€ho sousedni,

neschopnosti zapojit se do kolektivétidcasto je na dti agresivni. Jindy naopak
vyhledava samotu actskému kolektivu se strani. Evidentni jsou majkéngklony k
hrackam, chce je mit jen pro seli@alSimi dilezitymi faktory @i utvéreni uzkosti u
ditéte jsou vztahy mezi spoluzaky a vrstevniky, pagbwaci procesy (fixace,
Ulekové reakce...), traumatické udalosti a zazitkgnegické a rodinné vlivy a

vztahy mezi rodii, jejich chovani mezi sebou a chovadémditéti.

Na otazku, zda jsou rafi schopni rozpoznat nadmou Uzkost u svého
ditéte, neni lehk& odped’. Tak jako je kazdé ditindividualitou, jsou i jejich rodie
rozdilni. Razni se tedy i jejich schopnosti vnimat své& @ditnaslouchat jeho ,volani
o pomoc®. PSKlientka dokazala opustit rodinu svéhgtple a chranit sebe i syna
pred agresivitou. Dale si jeedoma i toho, Ze svychovou syna uZirea mit
problémy a redld vnim& i reakce okoli na chovani svého syna. Chage Ze
potebuje pomoc (nap rada witelky matéské skoly), a je siecdoma i konfliktniho

chovéani syna v kolektivit.

Na otazku, jak je to s odbornou pomoci u uzkostnéiitie, a jaké jsou
moznosti a kompetence socialniho pracovnika preibajiv azylovém dog opst
neni strédnd odpo¥d. Je-li di¢ nadmérné Uzkostné a rode s nim vyhledaji
odbornou pomoc, dinnost I&€eni zavisi na zvolené terapeutické meétad na
postupu, ktery terapeut pro&itvoli. V pripadc, Ze se dé s Uzkosti a nadénnym
strachem ocitne v azylovém démkvalitni a komplexni pg@ muze ditti i jeho
matce poskytnout i socialni pracovnik. Sociélnicpraik musi nejtive posoudit,
zda di¢ potrebuje odborné vySni u psychologa. Pokud éitakové vySeéeni a
diagnostiku absolvuje, jetfdba, aby socialni pracovnik s psychologem navazali
kontakt, a v pomoci diti v ramci moznosti spolupracovali.tAuz dit odborné
vySeteni potebuje (absolvuje) nebo ne, socialni pracovnik Yaa&Am don pro
Uzkostné dit bezesporuidstavuje socialni oporu, pomaha mu uvolnitttiagteré

mu znehodnocuje Zivot, napomahactliorientovat se v jeho obavach. Socialni
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pracovnik s ditem (i s jeho matkou) @iZe vést empaticky rozhovor, nasloucha mu
a mize [fedstavovat pro ditoporu i v &znych dennich situacich. UsSmost
pomoci diéti zavisi na spolupréaci s matkou, ona je ta, kt& zna nejlépe, a vi,

jaké poteby dit ma a zazitky ma ditza sebou.
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ZAVER

Uzkost a nadirny strach jsou emoce, kterdovéka formuji, které ho
provazeji celym Zivotem.tBobi-li tyto emoce vifjatelné mie a jsou-li pratlovéka
srozumitelné a zvladnutelné, maji @toveéka pozitivni vyznam. Jestlize vSak Uzkost
a nadmdrny strach psobi dlouhodob a v nadmirné mfe, psychikacloveka je
témito emocemi z&’ovana, emoce mohouigpbit az patogern Rozpoznat hranici
mezi pozitivnimi a negativnimi vlivy Gzkosti a na&imeho strachu a snaha rozitm
témto emocim, je Uloha pro pracovniky pracujici v gbajicich profesich.

K piipadu, kterym jsem se zabyvala ve swéadové studii, povazuji za
dulezité uvést, Ze klientka a jeji syn nejsou typitkprikladem klientely, ktery se
v azylovych domech objevuje. Dle mych zkuSenostdwena azylovymi domy je
bézngjsi, Zze do azylového domu se dostavaji matky, kigoé inteligedné spise
podptimérne, pochazeji ze socidélrslabSich rodin, nemajitabbec zadné rodinné
vazby, nezvladaji zakladni §iéo domacnost, dokonce ani o&diPrace socialnich
pracovniki v téchto gipadech sp&iva zejména v tom, Ze je vedou & prav této
zakladni pé& o domacnost i o dif stejré jako zodpowdnosti k sob, k détem,
k okoli, k praci, k povinnostemibec.

Presto se domnivam, Ze i na tomto ne zcela typicképagu matky s ditem
v azylovém domd lze ukdzat typické ftiny, zjakych matky azylové domy
vyhledavaji, a Ize ukazat i praci socialnich pradkié v azylovych domech séthi i
matkami. Steji tak lze ukazat prozZitky &ii s Uzkosti a nadénnym strachem a
hlavni vlivy, které zsobuiji tyto problémy udi, cozZ je nefiznivé rodinné zazemi.

Moje pocity a zkuSenosti z praxe v azylovem daramohu oznaét jinak nez
ambivalentni. Na jedné strafsem si u¢domila, jak dilezitou roli azylové domy
maji, jak nezastupitelné jsou prociiou socialni skupinu lidi, kigé se v utité fazi
svého Zivota ocitnou v problémech, v krizi, n&.dNa druhé strahjsem vSak rda
moznost poznat, wdomit si, Ze sebelepSi pravni a socialni systéntenatjejimu
ditéti nenahradi funéni rodinné zazemi, city, lasku. Ani ten nejdokojsle

demokraticky a pravni systém nikomu nét§\nenahradi rodinu.
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Pro dikladngjSi prozkoumdni tak slozité problematiky, jako jekdst a
nadnérny strach u &i, které se svoji matkou bydli v azylovém dgrhy bylo teba
provést zkoumani ve vice azylovych domech tohopu,tyw tomto prosedi. A az
poté, na zaklatl zkoumani reprezentativniho vzorku ziskaného z waizg@ovych

domi, by bylo mozné sestavit vypovidajici kvantitativgizkum.
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matky s détmi v tisni
Oponent prace: Mgr. Eva Petrakova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 76
Pocet stranek priloh: 2
Pocet titult v seznamu literatury: 25

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pFilohy, graficka uprava)

Metody prace
Vhodnost a uroven pouzitych metod
VyuZiti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zku$enosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cili prace

Vyvézenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

*k
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Navaznost kapitol a subkapitol [ I |2 ]

Dosazeneé vysledky, odborny vkiad, pouzitelnost

Vhodnost prezentace zavérd prace

vysledk( v praxi L] | | 3
L

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Ve své praci zmifiujete systemicky pistup k roding a techniku externalizace, jaké dalsi
techniky pouziva systemicka rodinna terapie?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka se ve své praci vénuje aktuainimu tématu uzkost a nadmérny strach u ditéte,
které bydli s matkou v azylovém domé.
Teoreticka Cast diplomové prace je &tiva, dobie srozumitelna a obsahove plna. Autorka
prokazala, Ze umi dobfe pracovat s odbornou literaturou a v dané problematice se piné
orientuje.

Praktickou ¢ast tvofi pouze jedna nepfili§ rozsahla kasuistika. Skoda, Ze si studentka
nedala vice prace s praktickou ¢asti, domnivam se, ze vice kasuistik z nékolika azylovych
domu by praci prospélo.

Doporuceni k obhajobé: doporuduii

Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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Datum, podpis: 18.9.2011 Mgr. Eva Petrakova




