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UvoD

PfedloZzena pisemnd bakaldrska prace je zaméfena na vyznam Uzkosti
pubescentl a socidlni praci stouto klientelou. V dnesni dobé se mnoho lidi potyka
s Uzkosti a to vice, neZ si vétSina mlze myslet. Zakladem pro tuto praci je teoretickd ¢ast,
ve které se blize snazim nastinit pojem ,Uzkost”. Nejednd se o strach z konkrétni véci
nebo situace, ale oobavu znéceho neurcitého, ktera muze prerist v dusSevni
onemocnéni. Jednd se o svazujici pocit, kdy jedinec nedokdze fict, pro¢ takovy stav

prichdzi. Uzkost nds mliZe potkat v jakékoliv etapé Zivota, kterou prozivame.

V této bakaldfské praci jsem se zaméfila na Zivotni obdobi pubescence, z mé
zkusenosti predpokladam, Ze se v dnes$ni dobé stouto problematikou potykd vice
dospivajicich déti. Pubescence je ndrocné obdobi pro kazdého dospivajiciho ¢lovéka
a jeji prozivani je individudlni. Hlavnim ukolem v tomto obdobi je utvareni pozitivni
identity. Uzkost mlze pfirozené dospivani negativné ovlivnit. Pubescent se setkdva
s navaly stresu a paniky. Uzkost je zndmkou toho, Ze néco v Zivoté ditéte neni v poradku.

Zminuji tak podstatu socidlni prace s mladezi, ktera je stéZejni ¢asti pro tuto praci.

7 s

Ma motivace kvypracovani prace na toto téma vznikla pfi vykonavani
dvoutydenni souvislé praxe béhem studia. Odehravala se v krizovém centru v Unoru
2023. Setkala jsem se s vétSinovou klientelou dospivajicich déti potykajicich se s Uzkosti
Ci depresemi. Be€hem absolvovani praxe pfislo s timto tématem do sluzby pres polovinu
klient(. Socialni pracovnici a pracovnice krizového centra se s vinou uzkostnych klientd
zacali potykat minuly rok. Béhem diskuze zminili urcitou teorii Uzkosti jako vysledek
pandemie covidu-19. Udrzovani kontaktu s vrstevniky a nejblizsSim okolim je v obdobi
dospivani klicové pro vyvoj, které pandemie narusila. Osobni motivaci je vlastni
zkuSenost s rodinnym pfislusnikem potykajicim se s panickymi zachvaty. Je dullezité
upozornit na takové téma a nebanalizovat problémy dospivajicich déti. Na zakladné

vlastnich zazitk( a zjisténi, jsem se rozhodla tuto problematiku ddle zkoumat.

V praktické ¢asti se zaméruji na kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody
polostrukturovanych rozhovor(. Cilem prace je nalezeni odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku prace, kterd zni: "Jak pracuji socidlni pracovnici s uzkosti pubescent(i? Rozhovory
budou provadéné se socialnimi pracovniky, ktefi maji zkuSenost s vykonem socidlni

prace s détmi.



1 UZKOST

Uzkost. To je kli€ovy pojem, ktery povazuji za zakladni kdmen pro tuto
bakaldrskou praci. Zaroven pro jeho vysvétleni neexistuje jednotna a snadno popsatelna
definice. Prvni, co mé ve spojitosti s Uzkosti napada je stres, nervozita, napéti, tlak nebo
strach. VSechno to jsou pfirozené pocity, které kazdy zna a alespon jednou je zazil. Mize
se jednat o zkousku, test, schlizku nebo vystoupeni, po jehoZ skonceni nds veskery
strach a panika opusti. Uzkost je ale zradnéjsi, ,je to podobné jako bolest komplexni
psychosomaticky proZitek ¢&i zkusenost doprovdzejici cClovéka predevsim v situaci
ohroZeni a jeji rozvoj zacind tam, kde o uzkosti jesté nikdo neuvaZuje.” (Honzak, 2020,

str. 27).

1.1 Vyznam uzkosti

Uzkost je ¢asto pripodobfiovana pocitu strachu, ktery je také vyvolan néjakymi
obavami. Vymétal (2003) popisuje, ze kdyz ¢lovék proziva strach, vi, z ¢eho tento jeho
pocit vychdzi, ale pfi Uzkosti si neuvédomuje jasnou pficinu, ktera ji vyvolava. Dale
popisuje, Ze strach je soucasti Zivota od pocatku lidské existence a je nezbytnou reakci
k preziti. Oproti tomu pocit Uzkosti byva nepfijemné;jsi nez pouhy strach, ale i tak se tyto
dvé reakce podminuji a souviseji spolu, plni tak obrannou funkci, kazda reakce se ale

objevuje na jiné Urovni.

Podle dalSiho autora Ize Uzkost pojmout jako béZnou reakci organismu na hrozici
situaci. , Objevuje se vidy, kdyZ jsou uddlosti a situace zhodnoceny jako nebezpecné,
nejisté nebo nekontrolovatelné”. (Morschitzky, Sator, 2014, str. 12). V urcité mire tedy
Uzkost nemusi byt Skodliva a jedna se o zakladni lidsky instinkt. M{zZe se objevit ve chvili,
kdy by ¢lovék mohl néco ztratit. Poji se s obavou, Ze prijde o néco, na ¢em velice zdleiZi.
Takovou situaci mlze byt rozchod, rozvod, hadka nebo neuspéch. Morschitzky a Sator
(2014) popisuji, Ze pocit mirné uzkosti mobilizuje a signalizuje télu, Ze se néco déje a je
potfeba pfipravit se na ,boj ¢i uték”. Jani¢ek (2008) podotyka, Ze ale strach a ohrozeni
nevyplyva vzdy z okoli a prostfedi kolem dotyéného, ale mlzZe se skryvat uvniti néj.
Zpocatku bolest a obavy nevnima ani on a prekvapi ho ve chvili, kdyby to nejméné éekal.
Uzkost ma hlubsi vyznam a ,, byvd nepfimou odpovédi & reakci duse i téla na nepfeberné
mnoZstvi nasich nepfiznanych a nepoznanych vnitfnich konfliktd.” (Jani¢ek, 2008, str.

19).
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1.2 Projevy Uzkosti

Vicent akol. (2023) oznacuje projev uzkosti jako kombinaci vysokého vlivu
negativnich afektl a fyziologického vzruseni. Prikladem je kombinace smutku, hnévu,
nizkého sebevédomi se somatickym plsobenim, jako je napéti. Podobné i Prasko (2006)
popisuje projevy Uzkosti na tfech zakladnich Urovnich — zména fyzického stavuy,
psychického stavu a v chovéni. Uzkostny stav se zaéne v prvni chvili projevovat télesnymi
pfiznaky. Zména je pozorovatelna také v myslenkach, pocitech ¢lovéka a v posledni fadé
je zndmkou Uzkosti zména v chovani. ProzZivani takového stavu je vSak pro kaidého
individualni a subjektivni. U nékoho prevazuji spiSe télesné priznaky au jiného jsou
v popredi emocionalni stavy. , Télo, mysl a pocity tvofi tri zdkladni slozky naseho téla,
kazdd slozka funguje samostatné, ale zdroveri v propojeni s ostatnimi“. (Ticha, Saskova,

2021, str. 1)

Uzkost tedy vidy prichazi s télesnymi reakcemi a télo se pfipravuje na ,,boj nebo
uték”, jak bylo zminéno. Janic¢ek (2008) detailné popisuje, co se vlastné s télem déje.
Uzkostny stav zpGsobuje vyplaveni adrenalinu do krevniho obéhu, plic, zaludku a srdce.
Dostavi se zrychleni srde¢niho tepu a buseni. Vysledkem srdec¢ni akce je zvyseni krevniho
tlaku a spole¢né prichazi izrychlené dychani, které muize vést k pocitu nedostatku
vzduchu. Stejné tak dochazi i ke zvySeni svalovému napéti. Pfi vzrlstajici reakci mize
dojit k bolestem hlavy, slabosti a navalim horka, které vytvari pocity na omdleni. Oblicej
je vybledlejsi a v ustech dochdzi k pocitu sucha a Zizné. Mlzeme tak fict, Ze Uzkost
zasahuje celé télo. Samoziejmé ne kazdy pocituje vSechny tyto ptiznaky, proZivani
Uzkosti je individudlni a stejné tak u kazdého prevazuji i rizné fyzické symptomy. Kaver
(2022) popisuje, ze mnoho lidi ma pocit na umirdni a télesné reakce jim pfipominaji

infarkt.

Uzkost vyrazné a negativné ovliviiuje také myslenky. ,Télo zkrdtka nereaguje
pouze na vnéjsi realitu, ale také na vnitrni stavy, napfiklad na vzpominky nebo obavy.”
(Morschitzky, Sator, 2014, str. 18). Prasko a kol. (2006) popisuje projevy uzkosti po
psychické strance, Uzkostny ¢lovék se nadmeérné zabyva svym selhanim a negativnimi
pocity. Takové myslenky zpUsobuji pocit bezmoci. Dotyény svou pozornost zaméruje na
obavy, a tim se nedokaze sousttedit ani na béiné véci. Casto se zacinaji objevovat i noéni
mry, které ovliviuji kvalitu spanku. V chovani se mlze uzkost projevit u kazdého rizné.

Prasko a kol (2006) popisuji nékolik variant uzkostného chovani. Prikladem muzZe byt
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vyhybavé chovani, ¢lovék se snazi vyhybat konfliktnim situacim, které v ném vzbuzuji
neprijemné pocity. NedokdZe situace vydrZet aradéji se strani svému okoli. Takové
chovani mlze predstavovat variantu ,itéku“. Opakem je hadavost. Clovék v izkostném
stavu se zac¢ne doZadovat uznani jeho obav, a kdyZ se mu nedostane, zacne na zakladé
své nejistoty obvifiovat vSechny okolo. Prasko (2006) dale zminuje reakce jako je
odkladani nepfijemné cinnosti, perfekcionismus nebo vyhledani pomoci. Jak uz jsem

zminovala, kazdy zaZiva jiny stav Uzkosti a projevy jsou velice individudlni.

1.3 Nasledky Uzkosti

Uzkost se stava problémem ve chvili, kdy jedince pohlti a jeji priibéh je &asty
a intenzivni. Brani a omezuje v prozivani bézného zivota a ,je pro ¢lovéka velice obtizné
premyslet a délat i ty nejjednodussi véci.” (Prasko, Praskova, Vyskocilovd, 2006, str. 11).
Vtu chvili mluvime o Uzkostnych poruchach. Podle Gryczkowski akol. (2013) jsou
Uzkostné poruchy udéti jednou znejcastéjSich diagnostikovanych dusevnich
onemocnéni. Mezi nejcastéji vyskytované Uzkostné poruchy radime Generalizovanou
uzkostnou poruchu. Wolf (2018) vysvétluje pojem ,generalizovana“ z divodl obav
a strachu pfi kazdodennich vécech v bézném zivoté. Kazdy se nékdy setkal se starostmi,
které v ném vyvolali silny stres. Pokud ale tento stav trvd déle nez 6 mésic(, jedna se
pravé o tuto poruchu. Lidé si vytvari myslenky, které maji katastroficky scénar. ,, Budouci
uddlosti pokladaji za pfehnané nebezpecné a to, Ze nastanou za velice pravdépodobné,
zatimco své viastni sily a schopnosti povazZuji za bezvyznamné.” (Wolf, 2018, str. 165).
Jsou to osoby, které nemaji dlivéru v sami sebe, jsou plaché a opatrné. Prasko (2009)
zminuje vyhodu, a tou je urcitd mira prevence. Kdy myslenky ¢lovéka varuji a mlze tak
vymyslet néjaky plan, jak se situaci vyhnout. Ale stejné tak kazda starostna myslenka

zatéZuje télo, ktera ho dostava do neustalého stresu.

Uzkost se dale mlZe rozvinout iv Posttraumatickou stresovou poruchu
(zkracené PTSD), kterd ,vznikd jako reakce na jeden nebo vice stresujicich zdZitki
(traumat), které jsou spojeny s neobvyklym ohroZzenim.” (Wolf, 2018, str. 110). Tim muze
byt napf. autonehoda, zndsilnéni, zemétreseni, pfepadeni apod. Jednd se o situace, pred
kterymi neni ¢lovék nijak zvlast chranény, a tak je vysoka pravdépodobnost rozvoje PTSD
po zaziti takového traumatu. Podle Latalové a kol. (2014) na situaci reaguje kazdy ¢lovék

jinak, uvédoméni si mGze pfrijit ihned nebo s opozdénou reakci po tydnech az mésicich.
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Dale bych zminila Obsedantné kompulzivni poruchu. Jedna se o poruchu, ktera
je charakteristicka nutkavymi myslenkami a jednanim. ,Opakované nutkavé myslenky
a/nebo nutkavé akty témér vidy vyvoldvaji tisefi, kterd naristd jesté vic, pokud pacient
svému nutkdni nevyhovi.” (Honzak, 2020, str. 122). Z toho vyplyva, Ze se stav neustdle
opakuje a predstava se mu vtira do hlavy. PfestoZe ¢lovék nutkavé jednd, konani mu je
nepfijemné. Zprvu se snazi klast odpor astémito kompulzemi bojuje a vnima je za
nesmysiné, ale zaroven jejich splnéni povaZuje za prevenci. Stejné jako kdyz 10x
zkontrolujeme, Ze jsme zamkli dvefe. Sem tam je to béiné, ale kontrolovat zamek

nékolikrat kazdy den zacne byt Unavné a zpUsobuje v Zivoté nepohodu.

V posledni fadé bych rdda zminila Panickou poruchu. Jedna se o stav, se kterymi
se v dnesSni dobé setkdvd mnoho lidi, zejména dospivajici. Morschitzky (2014) podotyka,
Ze i kdyz nas uzkost varuje pred néjakym nebezpecim a mobilizuje nase télo, u panické
poruchy tomu tak neni. Tato porucha je charakteristickd zachvaty uzkosti, které
nazyvame panické ataky. ,Ataky uzkosti se nevztahuji ke specifické situaci Ci
specifickému objektu a pfichdzeji casto spontdnné”. (Morschitzky, 2014, str. 36).
MuzZeme tedy fict, Ze je clovék nemUZe predpovidat a branit se. Lidé, ktefi se s panickou
atakou setkali poprvé, maji zprvu pocit, ze se jednd o srdecni zdchvat. Citi zrychlené
buseni srdce, sviravy pocit na hrudi, které jim brani se nadechnout a chvéji se po celém
téle. Cely tento zachvat trvd maximalné pal hodiny, ale mize se opakovat nékolikrat a po
jeho skonéeni je clovék velice vyCerpany. Kromé fyzického vycerpani dochazi

i k psychickému a i strachu, kdy se panicka ataka zase objevi.
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2 PRACE S UZKOSTI

Z ptedchozi kapitoly vyplyvd, Ze uzkost je zradnd véc, kterd muze clovéka
dostavat do pocitu ohrozeni a nejistoty. Kdo se ale tak chce neustdle citit? Byt nejisty
a bat se jakékoliv situace, ktera ho v Zivoté potkd. Podle Honzdka (2020) je dulezZité Celit
Uzkosti tvari v tvar a vyuzit ji ve svlij prospéch. Pokud se bude uzkost vytésnovat, dojde
naopak k vétsimu zesileni. Hlavnim cilem neni ale zbavit klienta strachu a tUzkosti, jak
jsem zminovala, je to néco, co k ¢lovéku patti a takové emoce v Zivoté potiebuje. Je ale
potfeba naucit je zachazet s uUzkosti a ovladnout bezmoc, kterou muize zplsobovat,
protoze , neustdle vam v hlavé vytrubuje myslenky, obavy a pfedpoklady, pochybnosti,

Cerné scéndre a negativni ndzory”. (Peterson, 2020. str. 11).

V kontextu socialni prace by mél socialni pracovnik brat ohled na oblasti Zivotni
situaci klienta. Vymétal (2003) dynamiku vzniku Uzkosti pfifazuje do souvislosti se tfemi
hlavnimi faktory. Jedna se o 1. vnéjSi nebo vnitini podnéty. Tim jsou mysleny aspekty
fyzikalni, psychické (myslenky) a socialni aspekty (prostredi) které na klienta pusobi.
Dalsi faktorem 2. osobnost ¢lovéka, mezi to fadime vék, biologické predispozice,
zkusSenost z détstvi, aktudini zdravi a aktualni rozpolozeni. Faktor 3. situace popisuje,
zda se Clovék ocitl ve znamém ¢i nezndmém prostredi. Tim, jak tyto aspekty vnima
a pUsobi na klienty, hodnoti pocit ohroZeni. Roli pfi hodnoceni hraji také dosavadni
zkuSenosti a i osobnost, tedy to, jaky kazdy je. MGzeme fict, Ze ,,vnimdme a hodnotime

celou osobnosti” (Vymétal, 2003, str. 240).

2.1 Techniky pfi praci s Uzkosti

S Uzkosti je potfeba pracovat a pomoc tim klientovi v jeho bézném fungovani.
Existuje nékolik rGznych technik pro préci s Uzkosti. V prvni fadé bych zminila praci
s dechem, o které se Peterson (2020) zminuje jako 1. pravidlo, jak se zbavit Uzkosti. Jak
uz bylo nékolikrat zminéno, pfi zazivani uzkostného stavu je jednou z prvnich reakci
zrychlené dychani. Socialni pracovnik by mél byt schopny klientovi pomoc, pokud by se
v jeho pfitomnosti klientovi pfihorsilo. Je dobré i pfi bézné praci s klientem mu ukazat,
jak mlze svij stav zvladat pomoci dechovych cvic¢eni. Peterson (2020) popisuje, Ze je
dllezité tato cviceni provadét opakované ve stejny ¢as a na klidném misté. Po dobu
tréninku by se mél ¢lovék uvolnit a vénovat se sdm sobé. Variant dechovych cviéeni

muzZe byt nékolik.
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Nékterému klientovi mohou vyhovovat relaxacni techniky. Takovy proces se
mUze definovat jako ,stav uvolnéni téla a mysli s proZitkem klidu, vyrovndni a vnitfniho
ticha.” (Prasko, Praskova, Vyskocilova, 2006, str. 127). Ztoho vyplyva, Ze je télo
uvolfiovdno jak od fyzického napéti, tak iod psychického. Ticha a Saskova (2021)
popisuji, Ze pomoci relaxacnich technik ovliviiujeme myslenky v hlavé a miZzeme tim
docilit stabilitu téla a mysli. Aby klient dosahl takového vysledku, je dobré relaxacni
techniky pravidelné trénovat aopakovat. Typl relaxacnich technik pfi préci
pubescentem je nékolik, napfiklad Hanson a McKay (2022) uvadi typy relaxace, ktera

mUzZe byt progresivni, rychld, aplikovand nebo podminéna.

Pro praci s uzkostnym klientem mé zaujaly techniky groundingu, v prekladu
uzemnéni. Tichd a Saskova (2021) popisuji, e vramci této techniky maze socialni
pracovnik klienta zamérit na pritomny okamzik a nesoustredit ho na myslenky, které ho
trapi. ,Bezpecné ukotveni v téle pfindsi ulevu do psychického proZivéni.“ (Tichd, Saskova,

2021, str. 7). Klient si je védom sam sebe a stabilni zemé kolem né;.

Tichd a Saskova se dale zmifuji oimaginaci ve smyslu zmény negativnich
myslenek na pozitivni. Popisuji konkrétni ptiklad fizeni imaginace, pfi které tUzkostného
klienta vede socialni pracovnik k predstavé o mistu, které je pro néj specidlni a kazdy ho
obdivuje. Klient si pfedstavujeme sam sebe, jak vlddne svému mistu. Na konci této
imaginace pracovnik klienta vraci do reality s myslenkou, Ze to, co si preje v idedlnim
svéte, ve skutecnosti mize byt kolem néj ivredlném svéte. Socidlni pracovnik tim
podporuje pozitivni vlastnosti klienta. Imaginaci, stejné jako predchozich technik, maze
byt nékolik variant. Prdci s imaginaci popisuje i Plummer (2013), ktery vymezuje Uzkost
jako konkrétni negativni myslenku. Navadi klienta k pfedstavé, jak tuto myslenku chyta
sitkou a svlj ,ulovek” si detailné prohlédne a predstavuje, co s nim nasledné muze

provést.

V posledni fade bych zminila Gruzewskiho (2023), ktery uvadi techniku
meditace. Velice mé zaujal tento konkrétni priklad, ktery mGze byt uzite€ny pfi préci
s Uzkosti u pubescenta. Socialni pracovnik nejprve s pubescentem komunikuji o tom, co

s nim Uzkost déla a poté si pubescent sedne a spoleéné provadi tuto konkrétni meditaci:

1. Jsi hora: vysokd, silnd a ukotvend.
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2. Je Jaro. S jarem prichdzeji boure. Boure jsou silné, ale nakonec pominou,

stejné jako tvé uzkostné myslenky.

3. Nyni nastdvd léto. Horko je neprijemné, ale tvé nitro zlstavd chladné

a vyrovnané.

4. Podzim prindsi zmény. Listi na tvych stromech se zbarvuje do nddhernych
odstini. Tyto zmény v tobé moZnd vyvoldvaji uzkost, ale stdle stojis

vzpfimené.

5. Se zimou pfichdzi chlad a tma. Ale iza téch nejchladnéjsich noci stojis

pevné. Vis, Ze to pomine.

6. Jak se stridaji ro¢ni obdobi, vse se kolem tebe méni, ale tvoje sila té drzi
pevné pri zemi, a proto dokdZes zvlddnout vsechno, co té potkd. Jsi hora.

Jsi silna

2.2 Doporuceni

Je dobré, aby klient védél, co pro zlepseni svého stavu mize sam udélat a na co
je treba si dat pozor. Strohle a Plag (2020) kladou dlraz na sport a aktivni pohyb, to
funguje jako prevence nejen fyzického zdravi, ale i psychického, a stejné tak mohou byt
vyuzité pri [é€bé uzkostnych poruch. Mize se jednat o intenzivni fyzicky trénink nebo
i béZnou aktivitu v domacnosti. Vytvafi se tak pozitivni vliv nejen pro télo, ale i mysl.
Casto lidé, ktefi se potykaji s panickymi atakami, se sportu radé&ji vyhybaji. Jak bylo
v prvni kapitole zminéno, panickou ataku provazi buseni srdce azrychleny tep.
S takovymi priznaky se miUzZeme setkat i pfi vyvinuti vétsiho fyzického vykonu. Naopak
Strohle a Plag (2020) ve své knize popisuji vyzkumy, které prokazuji, Ze sportovni vykon

sniZuje uzkosti, a to i u osob trpici panickou poruchou.

Na takové aktivity je ale tfeba mit dostatek energie a tim Hanson a McKay (2022)
podotykaji ipodstatu spanku, prestoZe je to pro nékoho automaticka c¢ast dne.
Nedostatek spanku ma vsak vliv na zdravi i fungovani mozku, a i kdyz se nemusi dotycny
citit unaveny, neznamena to, Ze dostatek spanku ma. Lidé trpici Gzkosti se s takovym
problémem casto setkavaji, protoZe uUzkost celou tuto schopnost narusuje. Hanson

a McKay (2022) popisuji, Ze je dullezité si vytvofit zvyklosti, které pomahaji ke
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kvalitnéjSimu spanku. Tim mohou byt pravée vySe zminéné relaxacni techniky, ¢i dechové
cvic¢eni. Tyto ritualy pomahaji télo uvolfiovat a zbavit hlavu negativnich myslenek, které

brani ve spanku.

Myslim si, Ze je dUleZité, aby socialni pracovnik tyto oblasti zmapoval a zhodnotil,

jestli je klientovo potfeba naplnéna.

2.3 Psychoterapie

Ve chvili, kdy mluvime o Uzkostnych poruchach, jednd se o lUzkost ve velké mire
a je nutné takovy stav lécit. Gillihan (2018) popisuje psychoterapii jako 1é¢bu, kterd
vytvari pro ¢lovéka zmény atim ho podporuje k uzdraveni. Je zprostfedkovana skrze
intervenci, kterd ovliviiuje chovani ¢lovéka, jeho dusevni zdravi, a i osobni vztahy. Pfi
studie Uzkosti a Uzkostnych poruch pro tuto bakalarskou préci jsem zjistila, Ze ¢asto se
v knihdch setkdavdm stématem kognitivné behaviordlni terapie (KTB), kterda se
prednostné vyuziva k |écbé uzkostnych poruch. Tato terapie se zaméruje na snizeni
priznak(l a projevl a podpory silnych stranek ¢lovéka a je ,zaloZena na teorii emoci a na
jedndni, které stémito emocemi souvisi. Je to terapie, kterd pomdhd najit zdroje
emociondlnich problémi kazZdého jedince” (Gillihan, 2018. str. 7). Jednd se o terapii,

ktera je kratkodoba, jeji prabéh je fizeny a problémy jsou jasné definované.

Dal$imi moZnostmi psychoterapie v kontextu Uzkosti mize byt psychoanalyticky
pristup, nebo — li zkrdcené psychoanalyza. Prasko (2006) popisuje terapie, ktera zkouma
nasledky minulych udalosti a traumat ovliviujici pfitomné chovani a jednani ¢lovéka.
Vyvoj détstvi ma vliv na to, kdo je klient dnes, a to stejné tak hezké vzpominky, tak
i traumata, ktera jsou uloZzena v podvédomi do dospélého Zivota. Psychoanalyza se snazi
takové trauma vyhledat a podrobné si vysvétlit jeho ndsledky v prfitomnosti. Tim, Ze se

psychoanalyza zaméfuje na dané trauma, snazi se tim klienta naucit boje proti Uzkosti.

| u uzkostnych klientl je mozné vyuzit skupinovou terapii, prestoZze se casto
vyuziva u osob se zavislostmi. Prasko (2006, str. 81) skupinu popisuje jako ,prostredi,
které umozZriuje jejim prislusnikim proZivat svou individualitu a jeji zménu
prostrednictvim reflexi a zmén ostatnich ¢lend skupiny i pres zmény skupiny samotné.”
Z toho vychazi, Ze se tato terapie zaméruje na samotného dotyéného a jeho fungovani

k druhym. V ramci Uzkosti tato terapie pracuje s tim, Ze problémy jedincll jsou vzniklé ve
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skupinach, jako je rodina nebo Skolni tfida, v niz byla narusena psychika ¢lovéka. V ramci

skupiny lidé poznavaji a identifikuji své problémy.

Nejucinnéjsi zpusob lécby podle Bernhardta (2022) uzkostnych poruch je
kombinace psychoterapie a medikace Iéky. Jedna se o Iéky, které zajistuji pozitivni vliv
na nasi psychiku a vytvari urcitou rovnovahu. NejpouzivanéjSimi léky, které mohou
pomoci k vyrovnanosti a psychickému zlepSeni jsou antidepresiva. Bernhardt (2022)
popisuje, Ze se jedna o celosvétové nejcastéji pfedepisované léky. UZivani antidepresiv
zajistuje, aby se latek (noradrenalin a serotonin) dostalo vice a tim mozek uvolni od

stresu a uzkosti.
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3 VYMEZENI ODBOBI PUBESCENCE

V této kapitole bych chtéla zminit podstatu vyvojového obdobi pubescence

a proc prave u této skupiny je tfeba dbat zvySenou pozornost na problémy s Gzkostmi.

Mezi Eriksonovu periodizaci vyvoje Clovéka patfi Skolni vék, ktery se déli na
mladsi a starsi. Vyraz ,,pubescence” se pouziva jako synonymum pro starsi Skolni vék.
Vagnerova a Lisd (2021) oznacuji pubescenci mezi 11-15 lety, kdy mlady ¢lovék prechazi
na druhy stupen zakladni Skoly a dospiva. Pubescence je krdsné obdobi vytvarejici
osobnost ¢lovéka, ale zaroven je plné bouflivych Zivotnich zmén. To sebou nese i mnoho
negativ a krizi, které jsou pro kazdého dospivajiciho ¢lovéka ndro¢né. Rodman a kol.
(2021) popisuji, Ze pubescent se vtomto véku potykd se stresem a negativnimi vlivy
mnohem castéji nez dité nebo dospély Clovék, a takové stresory mohou vést ke vzniku

uzkosti a deprese. Pubescent pottebuje najit pocit bezpedi a své misto ve svété.

Prvni vyrazné zmény se odehravaji ve fyziologickém vyvoji a ¢lovék vénuje
pozornost svému vzhledu vice nez dfive. Vagnerova a Lisa (2021, str. 382) popisuji, Zze
takovd zména pfichdzi brzy a mGze byt tézké ji prijmout. ,Télesné zmény mohou
predstavovat soubor neprijemnych podnétu, néco, ¢eho by bylo Iépe se zbavit nebo jejich
tempo alespon zabrzdit”. O néco dfive se s takovym procesem setkavaji divky (8.-14. rok)
nez chlapci (9. — 15. rok). Hormonalni zmény zpUsobuji zmény i v emocnim prozivani.
Vagnerova (1999) odkazuje na dila psycholozky Charlotte Buhlerové, ktera toto obdobi
oznacuje jako ,,obrobi 2. vzdoru”. Pubescenti reaguji podrazdéné a zmény zpuUsobuji
negativni emoce. Je dulezité, do jaké miry se pubescenti dokdzou s témito zménami
vyrovnat, pfijmout je a vytvofit si novou identitu, protozZe télesné ,ja“ se na této tvorbé

vyrazné podili.

3.1 Tvorba identita

Soucdsti dospivani mladych lidi je podle Vagnerové a Lisé (2021) hledani vlastni
identity. Stejné tak v Eriksonové periodizaci je pro toto obdobi oznaceny konflikt identity
vs. zmateni roli. Takové Ukoly jsou spojeny s nejistotou se sebou samym a strachem
z prichazejicich zmén. Ztohoto dlvodu je dllezZité se zaméfit na vyznam uzkosti
u pubescentd, u kterych v tomto obdobi narlista. Schneider (2005, str. 40) pojednava

o tom, Ze je , uzkost moderniho ¢lovéka ze sebe sama*“. Schneider (2005) dale popisuje,



19

Ze tim, Ze neni osobnost upevnéna, mohou se pubescenti snadno zranit a potykat se
s Uzkostmi. Autor popisuje, Ze se jedna o Uzkost z rozlouceni (s détstvim) a ze setkani
(nové zmény). Pubescenti hledaji své misto ve svété a pokladaji si otazky , Kdo jsem?“.

Uzkost maze tento proces narusit, protoZe pubescenti nevéfi sami sobé.

Thorova (2015) zmiriuje ve své knize psychologa James Marcia, ktery se inspiroval
jiz zminénou teorii konfliktu Eriksona. Vytvofil vyzkum vyvoje identity, podle kterého

definoval Ctyfi stavy:

1. Prejata identita — dospivajici jedinci prejimaji nazory druhych bez ohled na své
osobni zkugenosti. Uzkost mohou vzbuzovat vysoké cile, kterych nelze

dosahnout.

2. Difuzni, rozptylena identita — dospivajici jsou zmateni a nevyzrdli na to, identitu

ziskat. Vztah k Uzkosti maze byt lhostejny a nemusi byt ani pfitomna.

3. OdloZena identita — konflikt mezi ndzory druhych a osobnimi je vyrazny
a dospivajici hledaji své postoje. V této fazi se mohou nej¢astéji potykat s tzkosti,

protoze se objevuji strachy a pocit nejistoty.

4. Dosazeniautentické identity — dospivajici si prosli krizi a nejistotou az k vytvoreni

své identity a pfijimaji se.

DulezZitou soucasti pfi tvorbé identity je i vztah k rodi¢iim a autoritam. Thorova
(2015) popisuje, Ze ziskanim identity, je také soucasti osamostatnéni se pubescenta od
rodi¢d za ucelem vlastniho fungovani ve svéte. Vagnerova a Lisa (2021) zminiuji, Ze si
rodi¢e snazi zachovat autoritu, ale mezitim dospivajici usiluji o svou samostatnost.
Thorova (2015) doddva, Ze mlze dochazet k castym konfliktiim a konfrontaci, ale
zaroven pubescenti své rodi¢e opravdu potrebuji. Rodice tak musi mit casto velké
pochopeni, prestoze vztah mlze byt napjaty. Postupem casu zacinaji mit vétsi vyznam
vrstevnické vztahy, které na néjaky cas nahrazuji rodi¢e. Vagnerova a Lisda (2021)
popisuji, Ze to, Ze se mohou definovat k néjaké své skupiné pratel, jim pomaha lépe
zvladat Uzkost ze sebe samotného. Podporu, kterou nenajdou v rodi¢ich, mohou najit
u svych vrstevnikd. Pokud tyto potfeby nejsou naplnény, pubescenti nemusi mit
dostatecné zdroje na to, Uzkost zvladat. Vzhledem k tomu je dlleZité, jako socidlni

pracovnik, dat najevo pubescentim, Ze nékdo pro né ma pochopeni avnima jejich
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emoce azaroveil mapovat, zda tyto zdroje (rodina, pratelé) maji nebo ne. Vymétal
shrnuje, jak vtomto kontextu Ize pfedchazet uzkosti: ,Je to harmonické, klidné rodinné
prostredi a kvalitni vzdjemny vztah rodicd, kteri maji na dité dostatek casu, vedou je
neautoritativné, ale dusledné a z vychovnych prostredki voli predevsim viastni pfiklad
a domluvu. Dostatek rodicovské ldsky, jistoty, podnéti, svobody a volnosti, které ditéti
umoznuji zdravy osobnostni rist. Radostné, neuzkostné détstvi je totiz zdkladem
harmonické, stabilni a dobre psychicky fungujici osobnosti dospélého ¢lovéka." (Vymétal,

2004, str. 46)

3.2 Rizikové faktory

Existuje nékolik zmén, které jsou typické pouze pro obdobi pubescence a s nimiz
se v tomto véku muZe pubescent potykat. Chtéla bych se vénovat tém faktorim, které

mohou byt rizikové pro vytvoreni Uzkosti.

Uzkost je zdkefna tim, Ze pubescenti nevi, proé ji zaZivaji. Stejné podobné funguji
vtomto obdobi ijejich emoce. Vagnerova a Lisa (2021, str. 399) popisuji, Ze byvaji
emocné labilnéjsi, jejich nalady se ¢asto proménuji spiSe k horsimu a sami ¢asto neznaji
pricinu. Autorky zminuji prozivani tfinactileté divky: ,Jd bre¢im Casto a nékdy ani nevim
pro¢. Naposledy jsem brecela, kdy? jsme se pohddali s brdchou....“. Ri¢an (2004)
popisuje, jak je naro¢né pro pubescenty pfijmout nové myslenky, pocity a zmény nalad.
Pubescenti ¢asto o svych pocitech nedokazi s nikym mluvit a snazi se to zpracovat ,na
vlastni pést”. Tim bych chtéla opét poukazat na vyznam socialni prace s pubescenty, kdy
Matousek a Matouskova (2011) zminuji podstatu vytvareni podpory a bezpecného

prostredi v tomto véku.

Dalsim faktorem, které mohou pubescenti Spatné pfrijimat je sebehodnoceni.
Podle Blatného (2016) je vytvareni sebehodnoceni v pubescenci kritické. Pomoci
uspéchu a nelspéchu poznavaji svoje silné a slabé stranky, ale pubescenti Spatné snasi
vlastni neuspéch, kterému se snazi vyhybat. Svlj vykon maji tendenci srovnavat
s vykonem vrstevnikd. ,Jen velmi mdlo déti se z nedspéchu nebo pordzky tak snadno
nevzpamatuje.” (Fenwick, Smith, 1994, str. 238). Macek (1999) popisuje, Ze tyto faktory
vice ovliviuji sebehodnoceni divek, které pubertu vnimaji ve vétsi mife. Pfedpokladam,
Ze se to mUlzZe projevit v mém vyzkumu, kde bych se mohla setkat s vétsi zkuSenosti

pracovnikud s uzkostnymi divkami.
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Castou obavou, kterd se mGZe u pubescentdl vyskytovat je socialni fobie, které
vznika z obavy ze spolecnosti. Fenwick a Smith (1994) popisuji, Ze pubescenti maji
takovou uzkost, Ze se mohou bat délat i bézné Cinnosti (pit, jist) na verejnosti a snazi se
takovym mistdm vyhybat. Tim prichdzeji i o moZnosti najist si kamarady. V takové
souvislosti popisuje Biggs (2012) podstatu tvorby pratelstvi v pubescenti. Pokud
pubescent nebude zit spolecenskym Zivotem a bude citit pocit osamélosti, mohou pak
pfevaZzovat pocity negativniho vnimani, Gzkosti a depresivnich stav(. Takové souvislosti
mi pfipominaji pandemii Covid 19, kdy byli dospivajici vystavéni absenci jejich Skolnim
povinnostem, a tak déti socidlni fobii nemohli Celit jejimu ,boji“ ale naopak se s tim
mohli szit. Navrat do Skoly pro takové jedince mohl byt opravdu Sokujici az prerastajici
v Uzkost. Proto predpokldaddam, Ze se socidlni pracovnice od té doby mohou castéji
setkavat s uzkostnymi pubescenty, aitakové ndsledky se mohou odrazit v mém

vyzkumu.

Na zavér bych pfipomnéla, Ze Uzkost se vyrazné projevuje v myslenkdch, emocich
a chovani, jak jsem zminovala. Z této kapitoly vyplyva, Ze se pubescent presné v téchto
tfech oblastni vyrazné méni, a proto takova zména sebou muZe pfinaset pravé uzkost.
Celou tuto kapitolu bych proto shrnula takto: ,, Uzkost je dari, kterou plati za dar rozumu,

za dar citu, ba i za dar lidského spolecenstvi.” (Matéjcek, 2007, str. 102)
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4 SOCIALNI PRACE S PUBESCENTY

Jak uZ jsem zminila, pubescence je velice ndrocné obdobi plné zmén a je dlleZité,
aby méli pubescenti dostate¢nou podporu takovou zménu zvlddnout. Vétsinou kolem
sebe maji rodinu a pratele, ale nékdy taky mohou mit pocit, Ze jim viibec nikdo nerozumi
a jsou na své problémy samy, a tak vyhledaji odbornou pomoc. S touto cilovou skupinou
se mUze socialni pracovnik setkat v nékolika druzich sluzeb, jako jsou: nizkoprahova
zatizeni pro déti a mladez, krizovd centra, intervenéni centrum, odborna socidlni
poradenstvi, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, centra dusevniho zdravi nebo

OSPOD.

Oblast plsobeni socidlniho pracovnika pti praci s pubescenty je velice Siroka.
V ramci tohoto tématu bych vyuzila definici socidlni prace jako smér ,porozuméni a pro
potreby druhych a pomdhat lidem tak, aby se na nasi pomoci nestali zavisli (aby neztratili
schopnost pomdhat si vlastnimi silami).”“ (Navratil, 2001, str. 7). Pubescenti v tomto véku
hledaji samy sebe, atak si nejsou jisti sami sebou ani jejich rozhodnutimi, proto je
dllezité jim zajistit podporu abezpecné prostiredi. Podle Matouska a Matouskové
(2011) se mUzZe bezpecné prostredi vytvofrit nastavenim pravidly spoluprace. Pubescenti
dospivaji, a tak je dobré k nim pfistupovat partnersky a dat jim moZnost odpovédnosti.
Kromé toho je dulezZité jako socialni pracovnik ve vztahu k pubescentovy dbat na
zakladni hodnoty socialni prace. Podle Elichové (2017) mezi né fadime uctu, lidstvi,
svobodu, socialni spravedlnost, komplexnost a profesionalitu. Jsou zaloZzené na svobodé
kazdého jedince, véetné pubescentl. Jsou to dospivajici lidi, jejichz nazory by mél

socialni pracovnik brat vazné a dodrZzovat stejné hodnoty, jako k jinym klientlm.

Pti praci s pubescenty je dalezité vnimat jejich vyvojova specifika, protoze jen
v tomto véku si prochazi specifickymi zménami, které v nich mohou probouzet strach
a uzkost. Vymétal (2003) popisuje hned nékolika oblasti zmén, kvili kterym se mohou
pubescenti s Uzkostnymi stavy potykat: 1. Fyzicky vzhled, zaméruji se na sv(j oblicej
a svoji postavu. 2. Oblast sexuality a navazovani intimnich vztahu, jsou to pro né dosud
neobjevené zkuSenosti, ve kterych se nemusi citit komfortné. 3. Vnitfni rozpory
a konflikty, do kterych se neradi dostavaji a nevi si s nimi Uplné rady. 4. Omezovani
v potiebach — Vagnerovd (2021) mluvi o potfebé jistoty abezpedi, seberealizace
a otevrené budoucnosti. To ma vliv na pubescentovu osobnost a jeho individualitu. , Pfi

dlouhodobém znemoznéni rozvoje osobnosti Ize propadnou uzkosti, popr. nezadoucimu
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agresivnimu chovdni.” (Vymétal, 2003, str. 238). Na vySe zminéné aspekty by mél
socidlni pracovnik pfi praci spubescenty dbat. Jednd se o citlivy vék. Matousek
a Matouskova (2011) popisuji, Ze je dllezitd empaticka komunikace. Pubescent se sam

hledd a jeho emoce nejsou stabilni.

4.1 Pristup socialniho pracovnika

Kazdy socialni pracovnik ma jinou osobnost, a to se projevuje i v jeho profesni
identité, kterou si utvati. ,Profesni identita se projevuje v profesionalité pristupu
socidlniho pracovnika, tj. ve kvalité poskytované socidlni prdace”. (Elichova, 2017, str. 29).
Dale Elichova (2017) popisuje, Ze socialni prace je velice Sirokd a rliznoroda a s tim i jeji
predstavy o ni. NemGzeme fici, Ze kazdy ¢lovék na svéte posloucha stejnou hudbu nebo
nosi stejny styl obleceni. Stejné tak kazdy socialni pracovnik preferuje jiny smér socialni
prace. Musil (2008) tvrdi, Ze by si socidlni pracovnik mél uvédomovat své pojeti vykonu
socidlni prace. Na zakladé toho rozlisSil 4 pojeti: filantropické, aktivistické,
administrativni a profesionalni. V kontextu uzkosti bych se spiSe zaméfila na pavodni
rozliSeni typickych pfistupl podle Payne (1991): terapeuticky, poradensky a reformni.

PFistup si socialni pracovnik voli adekvatné s ohledem na klientovu individualni situaci.

4.1.1 Terapeuticky pristup

V kapitole ,prace s Uzkosti“ jsem se zabyvala velice okrajové i psychoterapii,
podobnym smérem se ubird i terapeuticka pomoc klientovi, tedy pfistup, ktery socidlni
pracovnik zastupuje, je terapeuticky. Navratil (2000) za hlavni faktor pozornosti
povazuje dusevni zdravi a psychickou pohodu s cilem pomoci klientovi ve zvladani jeho
situace. Dale autor popisuje, Ze socidlni pracovnik je na stejné urovni jako klient,
nevytvari zadnou nadrazenou autoritu. ,Pracovnik mu pomdhd tim, Ze spolecné
vytvdreji, vymysleji a konstruuji nejvhodnéjsi zptusoby, postupy a cesty, jak najit feseni,
jak problém rozpustit, jak potize vyjasnit.” (Ulehla, 1999, str. 37). Za zakladni slovo
povazuji ,spolecné”, které znaci, ze zdkladem vztahu klient-pracovnik je komunikace
a podpora. V kontextu uzkosti se mizZe jednat o pracovnika, ktery klientovi poskytuje
vySe zminénou psychoterapii. Jak uz bylo zminéno, psychoterapii Uzkostny klient

potiebuje ve chvili, kdyz uz je uzkosti nad miru. Kromé toho socialni pracovnik zastavajici
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terapeuticky pristup pracuje s Uzkosti klienta pomoci vyse zminénych technik (dechové,

relaxacni, imaginace), které spole¢né trénuji a tim hledaji cesty, jak proti Uzkosti bojovat.

4.1.2 Poradensky pfistup

Poradensky pfistup je ten, ktery podle Navratila (2000) funguje ve smyslu
posuzovatelem uZite¢nosti zistdvd klient sém.” (Ulehla, 1999, str. 37). Poradenstvi
Navratil (2000) popisuje ve formé zajisténi informaci a predani zdroj(i, které by mohli
smérovat ke zlepSeni psychické pohody klienta. Sociadlni pracovnik by mél znat sluzby ve
svém okoli, aby mohl klientdm zprostfedkovat sluzby. V kontextu pfi praci s Uzkostnymi
pubescenty, mlze socidlni pracovnik odkazovat opét na psychoterapie, konkrétné na

détské psychiatry, ktefi mohou navrhovat i medikaci léky.

4.1.3 Reformni pfistup

Z reformniho pfistupu vyplyva, Ze se jedna o jakousi reformu. Navratil (2000)
pristup konkretizuje ,jako usili o reformu spolecenského prostiedi”. Cilem je pomoc
utlacovanym klientiim ziskat zpét kontrolu nad svym Zivotem a vytvaret ve spolecnosti
urcitou rovnost. V kontextu socialni prace s pubescenty mize byt reforma sméfrovana
smérem k rodi¢lim, ktefi jsou zakladem prevenci pred uzkosti. McGuire a kol. (2023)
popisuji, Ze je u déti s Uzkosti, je nutné zvaZzovat roli rodicl, ato i pfi Ié¢bé jako zdroj
ditéte, které popisuje jako primarni pe¢ovatele. Stejné tak podstatu této rodicovské role
popisuje Salaam (2023). Tvrdi, Ze dospivajici potiebuje vielost, emocionalni podporu
a schopnost rodi¢d reagovat. Tyto faktory pfispivaji ke sniZovani negativnich emoci,
kterou je Uzkost. Ve vztahu k reformé vytvarenou socidlnimi pracovniky se muize jednat

o destigmatizaci Uzkosti a Sifeni informaci o jeji problematice.

Samoziejmé vsechny tyto tfi vySe zminéné pfristupy se mohou rGzné prolinat
a kombinovat.
4.2 Prace s Uzkostnym pubescentem

Kevin Gruzewski (2023) ve své knize popisuje nékolik technik pro dopivajici

jedince, ajak pracovat s jejich uUzkosti. V kontextu Uzkosti nalezneme hned nékolik
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rGznych variant, jak jim pomoci s témito stavy bojovat. Pubescenti zaZivajici uzkost
prozivaji pocity samoty a,mohou mit pocit, Ze zabredli do bludného kruhu vtiravych
myslenek a nutkavého chovadni“. (Gruzewski, 2023, str. 93). Autor rozdélil aktivity do tfi
stupnd prace s pubescentem a jeho Uzkosti: 1. Pochopeni Uzkosti, 2. Jak na mé uzkost
plsobi, 3. Zplsoby zvladani uzkosti. Popisuje, Ze je dllezité pomoci klientovi Uzkost
poznat a pochopit, pro¢ se mu tento stav déje a jak ovliviiuje jeho fungovani a naucit se
s Uzkosti pracovat. Autor knihu doporucuje pro pracovniky jako jsou pedagogové,
psychologové ¢i terapeuti, ale o socidlnich pracovnicich se nezminuje, prfestoze mnoha
z nich se stouto cilovou skupinou potkava. Myslim si, Ze by bylo vhodné dat tuto

pozornost i socidlnim pracovnikiim, a proto s tim v nasledujicich odstavcich pracuiji.

4.2.1 Pochopeni Uzkosti

PFi praci s uzkostnym dospivajicich by se mél socidlni pracovnik v prvni fadé
snazit pochopit pubescenta a pomoct mu vyznat se v jeho situaci. Gruzewski (2023)
uvadi nékolik typu, jak k pochopeni uzkosti dojit. 1. Definice uzkosti, kterou vymysli
pubescent. Vlastnimi slovy popiSe, jak Uzkost vnimd a co pro néj znamend. 2. Socialni
pracovnik se mlzZe s pubescentem oteviené bavit o tom, jak ho tuzkost ovliviiuje a co
v jeho Zivoté déla. Mlze byt tézké o tom mluvit, ale je dobré klienta ujistit, Ze tak lépe
mUZe porozumét a najit priciny Uzkosti. Pubescent si utvofi seznam obav a jakékoliv
myslenky ve spojitosti s nimi. 3. Mapa uzkosti, ktera predstavuje, kde se Gzkost mize
spoustét a v jakych situacich. Se socialnim pracovnikem spolecné klient mize zkoumat,
které oblasti na mapé v ném vyvolavaji nejvétsi uzkost. 4. Socidlni pracovnik by se mél
zamérovat na fyzické pfiznaky a zjistovat, kde pubescent pocituje nejvétsi napéti. 5.

Zkoumani udalosti, které se déji ve svéte a mohou pubescenta ovliviiovat.

4.2.2 Jak Uzkost na pubescenta plsobi

V dalsi Urovni pfi praci s pubescentem Gruzewski (2023) zkouma, jak Uzkost na
pubescenta pusobi. 1. Socidlni pracovnik by mél dat pubescentovi najevo, Ze je
v pofadku mit obavy, ale Ze ve vétsSi mife se jednd o Uzkost. Spolecné hodnoti
pubescentovo obavy, jestli mu brani v bézném fungovani. 2. Socidlni pracovnik si m{ze
s pubescentem povidat o nutkavém chovani, které je spousténo néjakou myslenkou

a spolecné si o takovych myslenkach povidaji. 3. Pubescent popisuje, jak ho uzkost
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ovliviiuje v jeho myslenkach, chovani, socidlnim fungovani aco déla stélem. 4. Je
dllezité, aby socidlni pracovnik vysvétlil, jak tyto projevy uzkosti brani béinému

fungovani v Zivoté.

4.2.3 Zvladani Gzkosti

V posledni fade Gruzewski (2023) vytvafi nékolik variant, jak pracovnik muze
pomoci pubescentovi Uzkost zvladat. 1. Spolec¢né probiraji situace, které zpuUsobuji
Uzkost a jak se vici tomu branit, napfiklad formou samosmlouvy. S takovou variantou
se da pracovat ive skupiné, kdy ostatni Ucastnici navrhuji odpovédi. 2. Pracovnik
vysvétluje, Ze je dllezZité se na chvili zastavit, diky ¢emu vytvofime odezvu na Uzkostny
stav. Tuto varianto doporucuje i pti praci ve skupiné, kdy ostatni vymysli, jak by se proti
své myslence mohl druhy stavét. 3. Pracovnik si mlzZe s pubescentem povidat o mistech,
kde se citi dobfe a povazuje je za bezpecné misto. Nemusi se jednat o fyzické misto, ale
o prostiedi, které si pubescent v hlavé predstavi a do detailu popise. Pfi Uzkostném
stavu se miUZe do takového mista psychicky presunout. 4. Plan zvladani uzkosti.
Spolec¢né si pracovnik s pubescentem povidaji o tom, jak takovy plan muizZe vypadat

a jaké zplisoby muze obsahovat. Pfi Uzkostném stavu jim mizZe pomoci v rozhodnuti.

Vyse zminéné uchopeni prace s Uzkosti maze byt jakymsi ndvodem. Samoziejmé
kazdy socialni pracovnik mlze mit svou cestu k nalezeni odpovédi na uzkost a praci s ni,
a proto predpokladam, Ze i kazdé individudlni pojeti vyrazné ovlivni odpovéd na mou

hlavni vyzkumnou otazku.
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5 METODOLOGIE

V této kapitole se vénuji samotnému vyzkumu prace, ktery sméfuje k nalezeni
odpovédi na vyzkumnou otazku ,Jak pracuji socidlni pracovnici s uzkosti pubescent(i?”.
Pfi zpracovavdni metodologie vychazim zvySe zpracované teoretické casti.
V nasledujicich kapitolach popisuji pouzity vyzkumny ptistup, metodu sbéru informaci
a vyzkumny vzorek. Pro upfesnéni hlavni otdzky si také ndasledné sestavuji dilci
vyzkumné otazky, které mohou pomoci specifikovat odpovédi. Zminuji také podstatu
etickych aspektd, na které je tfeba dbat ohled. Podle Hendla (2005) zpracovani vyzkumu

v kombinaci se ziskanymi védomostmi pomaha argumentovat danou teorii.

5.1 Vyzkumny pfistup

Pro nalezeni nejpresnéjsi odpovédi na vySe zminénou vyzkumnou otazku, jsem
zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005) uvadi, Ze kvalitativnim pfistupem
ziskame podrobnéjSi popis azkoumame hloubku pripadu. Autor vyuziva definici
vyznamného metodologa Creswella: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni
zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo
lidského problému.” (Hendl, 2005, str. 50). V ramci kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik
vyhledava informace, které pomahaji zodpovédét stanovené otazky. Podle Novotné
a kol. (2019) se zaméruje na jednani aktérl asfér, kde takové jednani vykonavaiji.
Predpokladam, Ze z takového dlvodu je tento pfistup vhodny pro muj vyzkum. Zjistuji,
co aktéri délaji a jak svému jedndani rozuméji. Sbirani informaci probiha delsi ¢asovy

interval, je ovlivnén moznosti vyzkumnika a vlastnimi preferencemi.

Pro presnéjsi uchopeni kvalitativniho vyzkumu jsem se rozhodla vyuzit
deduktivné kvalitativni analyzu. Tento pfistup vyziva vyzkumnika, aby si utvofil tzv.
konceptualni rdmec. Ten spociva podle Gilgunové (2015) v tom, Ze vyzkumnik vychazi
i ze svych ziskanych zkusenosti nejen z teorie, ale i praxe. Vyznamnou roli tady hraje tedy
vlastni osobnost vyzkumnika. UZ v teoretické ¢3asti jsem prokladala nékteré mé myslenky
o tom, co mUzu ve vyzkumu predpokladat. Opirdm se o zkuSenosti ziskané ze skolnich

praxi a vykonu prace v krizovém centru.
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5.2 Metoda sbéru dat informaci

Hendl (2005) popisuje nékolik variant, jak zaznamendvat kvalitativni rozhovor.
Zminuje formu pozorovani, rozhovoru (strukturovany, polostrukturovany,
nestrukturovany), video nebo audio zaznamu. Zvolenou metodou pro tento vyzkum je
rozhovor, ktery je nepfirozenéjsi formou, jak ziskavat informace. V kontextu
nastudovanych informaci jsem si jako vyzkumnik zvolila polostrukturovany rozhovor.
Novotna a kol. (2019) popisuji tento takovy typ rozhovoru, ktery ma pouze z ¢3sti
pfipravenou strukturu otdzek. Diky tomu si v prdbéhu rozhovoru mohu
objasnit a upfesnit nové zjisténé informace. Kromé toho je ale dilezité, aby byly otazky
poloZeny jasné a srozumitelné. Novotna a kol. (2019) popisuiji, Ze tento typ rozhovoru je

vhodny pfi srovnavani riznych aspektd.

5.3 Dil&i vyzkumné otazky

Jak uZz jsem zminila, pro detailngjsi ziskani informaci si stanovuji tzv. dilci
vyzkumné otazky. Vytvofila jsem si takové otazky, které specifikuji hlavni vyzkumnou

otazku:

1. DVO1: Jak ¢asto se socidlni pracovnici ve své praci setkdvaji s uzkosti

u pubescent(i?

2. DVO2: Jak socialni pracovnici rozpoznaji a mapuji Uzkost, kterou

pubescent proZiva?

3. DVO3: Jak socialni pracovnici komunikuji s pubescentem zaZivajici

uzkost?
4. DVO04: Jak socialni pracovnici pomahaji pubescentovi uzkost zvladat?
5. DVOS5: Jak socialni pracovnici poznaji, Ze se jedna o nadmérnou uzkost?

6. DVOG: Jak socidlni pracovnici spolupracuji s okolim pubescenta zazivajici

Uzkost?

K takovym otdzkam jsem dosla na zakladé zpracovani teoretického zdkladu, kde

jsem nékolikrat podtrhla to, Ze prozivaji Uzkosti je subjektivni a kazdy dospivajici ¢lovék
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potfebuje najit svlj zpusob zvladaji. Tyto dil¢i vyzkumné otdzky se zamétuji na jednotlivé
oblasti (mapovani, komunikace, zvladani, prostfedi) které mohou byt u kazdé sluzby
razné. M(Zu tak zjistit, v jakych oblastech se sluzby lisi, shoduji, nebo naopak ve které

oblasti dana sluzba ,vynika“.

Kromé téchto dil¢ich vyzkumnych otazek jsem si vytvofila interview guide, ktery
priklddam v pfiloze. Slouzi pro mou potrebu k prehlednéjSimu zorganizovani otazek,
abych se pti rozhovoru vyvarovala zapomenuti ¢i nezminéni nékterych podstatnych

bodd.

5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek predstavuje osoby, na kterych je vyzkum aplikovan, a tedy
s nimiZ je uskutecriovan rozhovor. Pro vybér vyuzivdm techniku snéhové koule (snow-
ball sampling). Takova technika funguje na principu nabalovani, kdy nam jeden aktér
doporudi urcitého respondenta, kterého blize nezname (Novotna a kol., 2019). Kromé
toho jsem vyzkumny vzorek zvolila na zakladé pestrosti a komplexnosti odpovédi.
Respondenty jsou socialni pracovnici/pracovnice, ktefi/které vykovavaji socidlni praci
s détmi v rGznych typQ sluzeb. Zvolila jsem celkem cCtyfi typy sluzeb, které mohou

vyuzivat pubescenti. Jedna se o:
1. Krizové centrum — KC
2. Nizkoprahové denni centrum pro déti a mladez — NZDM
3. Centrum dusSevniho zdravi — CDZ

4. Organ socidlné-pravni ochrany déti — OSPOD

5.5 Kdédovani

Pfi analyze ziskanych informaci vyuzivdm techniku otevieného kdédovani. Podle
Svatitka, Sedové a kol (2007) technika predstavuje operace, kdy jednotlivé informace
rozdélujeme na dily, akazdé znich néjak oznacujeme. Tyto dily pak skladame
a pracujeme s nimi. Nejprve jsem prepsala vSechny rozhovory provedené se étyrmi

respondenty, a dale je analyzovala zplsobem vyse popsanym zptisobem. Nasledné kédy
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jsem si z kazdého rozhovoru pfifadila k jednotlivym okruhlim a tématiim. Méla jsem tak

moznost srovnavat jednotlivé zkuSenosti, nachazet shody a stejné tak i rozdily.

5.6 Etické aspekty

Vsichni respondenti kvalitativniho vyzkumu (socidlni pracovnici) jsou seznameni
s obsahem bakalafské prace a jejim vyzkumnym cilem. VSem respondentiim je vystavén
informovany souhlas, ktery vyhazi ze zakona 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich
udajl. Souhlas obsahuje nékolik bodl tykajici se obeznameni s vyzkumnou otazkou,
cilem a naloZeni se ziskanymi informacemi. DlleZitou soucasti je zajisténi anonymity
respondentl. V priloze pfikladdm vzor nevyplnéného informovaného souhlasu, ktery je
pouzit pfi sbéru dat. Jeden podepsany informovany souhlasi$ si ponechdvam. Kazdy
respondent se mulze k jakymkoliv informaci doptat, popfipadé muize byt rozhovor
i ukon¢en. Misto a prostor byl zvolen na zakladé oboustranné spole¢né domluvy. Na
konci rozhovoru maji respondenti moZznost se doptat na pribéh rozhovoru. Na konci

kazdému respondentovi podékuji za rozhovor.
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6 INTERPRETACNI CAST

V této interpretacni Casti prace se snaziim odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku. Odpovédi zjistuji prostfednictvim dil¢ich vyzkumnych podotazek. Na zakladé

ziskanych odpovédi u kazdé otdzky interpretuji zkusenosti jednotlivych aktéru.

6.1 DVO1: Jak Casto se socialni pracovnici ve své praci setkavaji s uzkosti

u pubescentt?

Na zakladé rozhovoru bylo zjisténo, Ze se dotazovani socidlni pracovnici velmi
Casto setkavaji s Uzkosti u mladych dospivajicich déti. V priméru vsech sluzeb se jedna
o nékolik pripadu kazdy tyden. V nékterych sluzbach se jedna o témér kazdodenni
kontakt, napfiklad vypovéd pracovnice KC: ,Momentdlné si troufdm fict, Ze kazdy
pracovni den, takZe jako opravdu denné...”, kdy pracovnice dodava, Ze je jeji ndplni
predevsim prace s pubescenty. Podobné je na tom i odpovéd pracovnika CDZ: ,,....stdvd
se ndm velmi Casto, Ze prichdzi lidi s uzkostmi...”, pfestoze se nejedna o cilovou skupinu
sluzby CDZ. Nicméné pubescenti nemaji, na koho by se obratili, a tak socidlni pracovnici
poskytuji alespon kratkodobou spolupraci. Jako casté téma to popsala i pracovnice
NZDM: ,,...mdme tady klienty, ktefi pfimo prisli s tim, Ze maji uzkost....myslim si, Ze ji ma
mnohem vic déti, ale nefeknou vdm to, nebo to samy neumi pojmenovat.” Prekvapivé se
i takovym tématem setkava pracovnice OSPOD: ,,...kdyZ nad tim tak pfemyslim, tak ano,
setkdvam se s tim.” Touto otazkou jsem chtéla potvrdit, Ze se v kontextu socidlni prace

jednd o aktualni téma, se kterym se mizeme potkat v rliznych typech socidlnich sluzeb.

6.1.1 Jak se pubescenti dostanou do socialni sluzby s Gzkosti?

V ramci rozhovoru mé zajimalo, v jakém pripadé se pubescent ocitne ve sluzbé
s Uzkosti, vzhledem ke skute¢nostem, Ze Casto feSeni takové problematiky neni napini
prace nékterych socidlnich pracovnikl. Vyjimkou je KC, kam se klienti mohou ptimo
objednat s tématem Uzkosti. Pracovnice KC si pfichod uzkostnych pubescent( vyklada
takto: ... “pubescenti se tam dostdvaji tak, Ze je pfivede spoluZzdk, kamarddka, predaji si
kontakt mezi sebou... nékdy volaji rodice.” S témér totoZznou odpovédi jsem se setkala
ve vypovédi pracovnice NZDM a pracovnika CDZ, ktery jesté dodava: ,...nebo ndm je

posilaji Skolni psychologové, ucitelky, coZ je na jednu stranu dobry, na druhou ndm
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posilaji znacny pocet lidi, kteri prosté nespadaji do té cilovky”. Ve vétsiné pripadu se tedy
jednd o néjaké doporuceni, mélo kdy se stava, Ze ¢lovék v pubescentnim véku si vyhleda
odbornou pomoc sam. Ve vétsiné pripad( ale pubescent chce pomoct a do sluzby pfrijde
dobrovolné, opakem je tomu tak dle vypovédi pracovnice OSPOD:,,...tak ty déti se k ndm
dostanou v radmci téch rizeni o té upravé péce, kdy my s nimi hovofime...”. Primarnim
problémem pro pracovnici OSPOD je tedy spise napfiklad rozvod rodi¢d. Premyslim, zda
i to, Ze se do takové péce dostanou nedobrovolné muze byt uzite¢né, vzhledem k tomu,

Ze dospivajici v pocitech Uzkosti nemusi mit odvahu na to fict, Ze ho néco trapi.

6.1.2 Srovnani pred a po epidemii Covid 19

Ne kazdy respondent, se kterym jsem rozhovor provadéla, pracoval ve stejné
sluzbé pred a po epidemii Covid 19. | tak si troufam fFict, Ze kazdy potvrdil vyssi narUst
uzkosti u dospivajici déti po epidemii. O takovém pfedpokladu jsem se jiz zmifovala
v teoretické C¢asti, atak to pro mé nebylo prekvapenim. Takové tvrzeni vyplyva ze
zkuSenosti dotazovanych respondentl nebo jejich kolegl, od kterych maji informace,
naptiklad vypovéd pracovnice KC: ,,...kolegové, kteri jsou tu 10 let, tak i pro né je tohle
ndrust klientl s uzkostnymi stavy, ktefi se zacali objevovat béhem pandemie a porad
jesté doznivaji.” Svlij osobni nazor, ktery mi ptijde zajimavy, prikldda pracovnik CDZ:
...jesSté bych rfekl, Ze ty uzkosti uZ byly vzdycky, ale ted'se tomu vénuje pozornost, tomu,
co se drive preslo...”. Osobné s takovym nazorem souhlasim a je mozné, Ze se s nasledky
v kontextu Uzkosti u déti mizeme v socialnich sluzbach setkdvat i na dale, podobné tak
sdéluje pracovnice NZDM: ,,....a myslim si, Ze bude jesté hir, aZ treba dorostou déti, co

byli v prvni tridé... to si myslim ja, to asi ted nedokdZzeme Frict”. Myslim si, Ze je takova

6.2 DVO2: Jak socidlni pracovnici rozpoznaji a mapuji uzkost, kterou

’

pubescent proziva?

Vramci néjakého zjistovani, jak dotazovani respondenti poznaji Uzkost
u dospivajicich je to trochu komplikovanéjsi. Zjistila jsem, Ze v idealnim pfipadé sam

klient to tak pojmenuje a nasledné se s tim tématem pracuje. Pubescent tedy uzkost
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néjakou dobu zaziva. Prvni znaky jsou spise fyzické, napfiklad podle pracovnice OSPOD:
»...muUzZu to poznat na hlase, Ze tfeba o né¢em zacnou mluvit”“ nebo podle pracovnika
CDZ: ,...vétsinou popisujou ty fyzické projevy toho, to znamend néjaky svirdni na hrudi,
nemuZou dychat, zuZuje se jim vidéni, tfesou se jim ruce...”. Chapu to tak, Ze je pro
socialni pracovniky snazsi rozpoznat fyzické projevy tim, Ze jsou viditelné. Stejné tak pro
pubescenta v tomto véku mUzZe byt snazi popsat fyzické projevy nez své emoce. Nékdy
ale pubescent nemusi védét, Ze to, co proZiva je uUzkost, napfiklad ve vypovédi
pracovnice NZDM: ,,...protoZe ja si nemyslim, Ze mdm prdvo tady nékomu fict, Ze mad
uzkost, jd si to muzu myslet, ale vnitiné s tim bojuju...”. Pubescent vidy nemusi mit
povédomi o Uzkosti a jejich jasnych specifikach, je tedy na socidlnim pracovnikovi, jak

bude pfi praci s pubescentem postupovat.

Mapovani — Z vétsi Casti tedy pubescent prichazi stim, Ze vi, Ze trpi Uzkosti
a pracovnici to nijak nemusi rozpoznavat. Zaméruji se spiSe na to, jak pubescent tu
uzkost proziva. Obecné otazky, které lIze komplexné vyuZivat u kazdého jedince pfi
mapovani popisuje pracovnik CDZ: ,,...bavime se, jak se pfitom citi, kdy se to stdvd, co to
zpusobuje, jak dlouho se mu to déje”. Socidlni pracovnik tak muzZe ziskat zakladni
predstavu o pubescentovo situace. Hlubsi mapovani popisuje pracovnice KC, ktera
otazky konkretizuje: ,,...ptdm se i na ten proZitek, co to zplsobuje v téle, co to zplisobuje
v myslenkdch? A jestli se projevuje néjak v jejich chovadni, jestli je omezuje v nicem,
napriklad treba chodit do obchodid.” Takovy postup se vyrazné shoduje s mou
teoretickou Casti a celkovym rozdélenim projevi uUzkosti (télo, myslenky, chovani).
Socialni pracovnice tak mUze zjistit, v jaké oblasti Uzkost prevazuje. V tuto chvili s timto
tématem podle dotazované pracovnice OSPOD nepracuje: ,,...Tak u nds na to bohuZel,
nebo tim systémem, jaky tady je nastaveny, tak na to prostor moc neni...“. Spise odkazuji
na dalsi sluzby, které s pubescenty pracuji, tim jsou v rdmci tohoto vyzkumu NZDM, KC

a CDZ.

6.3 DVO3: Jak socialni pracovnici komunikuji s pubescentem zazivajici

Uzkost?

Pfi rozhovorech jsem zjistila, Ze zakladem pfi praci s Uzkostnym pubescentem je
rozhovor a naslouchani. To vyplyva iz vychoziho odstavce, kdy jsem popisovala, co

socialni pracovnici zjistuji, odpovédi byly otazky, které pubescentovi pokladaji.
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Aktivni naslouchani — to je jednou z forem, kterou vyuZivaji pracovnici pfi praci
s Uzkostnymi dospivajicimi. Je dllezité, aby védéli, Ze maji prostor na to, sdélit své
trapeni a mohou oteviené o Uzkosti mluvit, napfiklad vypovéd pracovnice KC: ,,...je fajn
nechat prostor na to, aby povidal oemocich”, nebo vypovéd pracovnice NZDM:
,..VyuZivam techniky aktivniho naslouchdni, aby se mi ten clovék vypovidal, a tak je
necham mluvit.” Konkrétnéjsi techniky aktivni naslouchani zminuje pracovnik CDZ:
,Zrcadlim, parafrdzuju to, co on fikd, nechdm ho vypovidat”. Tyto techniky jsou soucdsti

kurzu krizové intervence, ktefi podstoupili nebo pravé podstupuji vSichni dotazovani.

V nasledujicich odstavcich méné interpretuji vypovédi pracovnice OSPOD,
protoze v rdmci rozhovoru sdélila, Ze nepouziva konkrétni techniky: ,Asi nedokdzu treba
rict, Ze bych vyuZivala tady ten soubor technik. Nevim no, asi to tak prosté plyne.”
V kontextu uUzkosti si na zakladé vypovédi myslim, Ze neni vidy tfeba konkrétnich
technik, ale ujisténi pubescenta, Ze ma prostor pro sebe, ktery mliZe podle sebe vyuzit.
Kazdému pubescentovi vyhovuje jiny pfistup. Napfiklad vypovéd pracovnika CDZ:
...kdyZ chce povidat, poviddm si s nim, kdyZ se o tom bavit nechce, miiZeme klidné sedét
a micet.” Ne vidy dospivajici klient pfijde a chce mluvit o Uzkosti, je dllezZity si s nim
vytvorit vztah a bavit se i o vécech mimo problém, pfikladem je zkusenost pracovnice
NZDM: ,,...ten kluk sem chodil s kamarddy a mél pfedtim rizny IP na prdci, Skolu, a tak,
a vlastné az po roce snad jsme se dostali k tomu, Ze mad uzkost”, fekla bych, ze v této
sluzbé maiji vétsi kapacitu na to, poznat pubescenta a vytvofit si k sobé davéru a vztah.
To mUze byt mozna nevyhodou u sluzby CDZ a KC, kde se jedna spiSe o kratkodobéjsi
spoluprdci, pfikladem je vypovéd pracovnika CDZ: ,, Nasim tukolem muZe byt, Ze zviddnou
ty situace, a kdyz se to podari, tak tu spoluprdci miGZeme ukoncit”. Podle dotazovanych
jsou tedy rtzné cesty, jak zacit komunikovat o Uzkosti s pubescentem. Jinou zkusSenost
popisuje pracovnice OSPOD: ,,...ty nase mozZnosti nejsou moc velky a oni, kdyZ nechtéji,
tak s nimi nikdo nehne...”, predpokladam, Ze tady hraje velikou roli situace pubescenta,
ktery se dostal na OSPOD. Jeho ucast je tak nedobrovolna a pro socidlni pracovnici mlize

byt tézké komunikovat o takovém citlivém tématu jako je uzkost.

Doptavani — tuto techniku jsem zaznamenala ve vypovédi u pracovnice KC:
,Velmi konkrétné se doptdvam, velmi kreativné, kdyz klient nevi, tak jdu néjakymi jako
ndvodnymi otdzkami, nékdo potrebuje, abych se ho ptala“. Zaujalo mé to z divodd, ze
mi ve vypovédich hodné znélo ,nechat klienta vymluvit” anebo ,mizeme miéet”. Pfijde

mi, Ze technika doptdvani mlze byt vhodna pro klienty, ktefi chtéji o situaci mluvit, ale
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nevi, jak na to. Socidlni pracovnik tak mize mit komplexné&jsi obraz o Uzkosti, kterou

pubescent proZiva.

Legitimizace emoci —aby pubescenti védeéli, Ze mohou o Uzkosti oteviené mluvit,
je dllezité takové pocity normalizovat. Vzhledem k takovému naro¢nému Zivotnimu
obdobi je legitimni prozZivat pocity uUzkosti, napriklad vypovéd pracovnice KC:
»...komunikujeme o tom, Ze ta uzkost je v porddku, Ze ji maji. To, Ze je to naprosto
v porddku, Ze jsme na to zvykli, Ze se to u nds déje a Ze na sebe nemusi mit ten ndtlak...”.
Podobné znéla odpovéd pracovnice NZDM: ,SnaZim se podporit, Ze je to v porddku,
nestigmatizovat uzkost, Ze si nemusi pfipadat, Ze jsou divny...“ nebo odpovéd pracovnika
CDz:,,...clovék je ujisti, Ze ty problémy jsou, nechci fict béZny, ale potykd se s tim spousta
lidi, dad se stim pracovat, dd se ten stav zlepsit.” Takovou podporou muze socialni
pracovnik podpofit jejich sebevédomi a jistotu, Ze na své problémy nejsou sami, protoze
nejistota je silny pojem, se kterym se v puberté potykaji. Pro kompletni odpovédi uvadim
i vypovéd pracovnice OSPOD: ,,...tfeba i o tom tady mluvime, Ze prosté tomu rozumim.”

Na zakladé rozhovoru usuzuji, Ze je to velice dullezitd technika a miZe byt pro

pubescenty dulezita, aby pti komunikaci s nimi zaznéla.

6.4 DVOA4: Jak socidlni pracovnici pomahaji pubescentovi zvladat uzkost?

Do této chvile jsem interpretovala, jak se socidlni pracovnici snaZzi Uzkost
pochopit avyznat se v pubescentovo situaci. V nasledujicich odstavcich prekladam
ziskané odpovédi na to, jak dotazovani socialni pracovnici pomahaji pubescentiim svou

Uzkost zvladat a pracovat s ni.

6.4.1 Jaké konkrétni metody nebo techniky pfi praci s Uzkostnym pubescentem

socialni pracovnici vyuzivaji?

V rdmci rlznych metod atechnik pfi praci s uzkosti mizeme zahrnout vyse
zminéné techniky komunikace. Chtéla jsem ale rozliSit samotnou komunikaci, ktera je
tady Sirokym tématem a pak praktické véci. V této oblasti prace s uzkosti bych opét
vyzdvihla pojem ,individudlni“, napfiklad vypovéd pracovnice NZDM: ,,...kaZdy dité je
individudlIni. Nékomu pomuZeme gumicka ne ruce a nekomu led.” Z toho vyplyva, ze

kromé prozivani uzkosti je individudlni i jeji samotné zvladani. Kazdy pubescent muze
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vyuZivat jiné metody a techniky, které mu funguji. Neexistuje jednoznacna technika pro

vSechny stejné.

Podobné jako u mapovani, tak i tady dle vypovédi pracovnice OSPOD odkazuje
na jiné sluzby anedéld sdospivajicim Zadna cviceni ¢i techniky. U ostatnich
dotazovanych respondentu jsem zjistila, Ze vyrazné prevazuje zkompetentnéni klienta.
Socidlni pracovnici pubescenta spiSe provadi zvladanim, ale samotnou praci nechavaji
na ném. Pro upfesnéni uvadim pfiklad pracovnice KC: ,Je nejlepsi, kdyZ si to pubescent
prinese sam, néjaky svij zplsob zvlddani, kdyZ to jsou taky véci, které neprichdzi jenom
ode mé jako od pracovnika, ale kdyZ je to néco, co si ten klient vymysli sam.” S podobnym
pristupem jsem se setkala ve vypovédi pracovnika CDZ: ,uplné to neni pfitom
seznamovdni, kdyZ ten klient o to md zdjem, tak to pak déldme.” Potvrzeni tohoto
pristupu jsem zachytila ve vypovédi pracovnice NZDM: ,,...ty déti to samy vi, kdyZ jsou
starsi...“, atedy pubescenti mohou ¢asto védét ze zkusSenosti, co jim funguje a co ne.
Myslim si, Ze takovy pfistup podporuje jejich autonomii, atak si zachovavaji svou

pfirozenost.

Dechova cvi€eni — zakladni technikou, kterou zminovali vSichni respondenti jsou
dechova cviceni, které mohou s klienty trénovat. Vyjimkou je dle vypovédi pracovnice
OSPOD, ktery nema kapacitu: ,,...samozrejmé pokud by tady dité popadla panika, nechali
bychom mu prostor to rozdychat...” Z rozhovorl vyplyva, Ze dechova cviceni jsou
nejjednodussi, protoze jdou udélat béhem par vtefin, nendpadné kdykoliv a kdekoliv.
Ptiklad dechového cviceni uvadi pracovnice KC: ,technika ukotveni ve smyslech, 5 véci,
které vidim, 4 véci, které slysim, 3 véci, které citim hmatem, 2 véci, které citim ¢ichem a 1
véc jak chut, tak tohle je treba super technika...” Samoziejmé stdle bych prfipomnéla, ze
i kdyz to mlzZe byt nejsnazsi a nejrychlejsi technika, zkuSenost pracovnice NZDM
potvrzuje, Zze se jednd o individualni situaci: ,,...jedné klientce pomdhaji gumicky, ale
tfeba ty dechovy cviceni se nikdy neosvédcili...” a zaroven dle dalsi zkuSenosti: ,,..dalsi
klientka, kterd to musi prodychat a té to zase pomdhd.” Kdyz pubescent nevi, co mu

pomaha a co ne, je dobré s nim tyto zakladni metody vyzkouset, aby to sam zjistil.

Relaxacni cviceni — tuto techniku popisoval pfi rozhovoru pracovnik CDZ a KC.
Klientdm nabizeji, Ze je tady takovd moznost a mohou relaxacni cvi¢eni zkusit, napriklad
vypovéd pracovnika CDZ:,,...pubescent, ktery tam se mnou sedi, kdyZ chce, nabizim tfeba

moznost zkusit si relaxacni techniky primo taky v konzultovat mé spolecné.” Zalezi, zda
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to pubescenta zaujme nebo ne. Pokud ano, pracovnice KC popsala zajimavé doporuceni,
které muze klient vyuZivat i po ukonceni spoluprace: ,,...fikam jim, mizu ti poslat odkazy
tfeba na youtubu, existuje moc fajn relaxacnich technik, kde té néjak terapeut nebo
zkuseny clovék pro povede tou relaxaci tak, jak jsme to ted udélali my.” To souvisi se
zvySe zminénym zkompetentnénim, kdy pubescent miZze byt nasledné schopny zajistit

si akutni pomoc sam, a tedy pfichazejici Uzkost ustat.

Grounding — v prekladu tato technika znamena ,,uzemnéni“, kterou téz vyuzivaji
néktefi pracovnici. Svou zkuSenost popsala pracovnice CDZ: ,jeden klient védél, Ze
potrebuje klid a posadit se na Zidli“. Z rozhovoru jsem pochopila, Ze se jedna o to, aby
klient odvedl pozornost od Uzkosti tim, Ze se soustfedi na to, byt nohama na zemi,
naptiklad vypovéd pracovnice KC: ,,...fikdm, Ze kdyZ si nemuZe sednout na Zidli, jestli si
treba muzZe sednout na zem...” Z toho vyplyva, Ze takova technika mlze byt vhodna pro
pubescenty s vyraznymi fyzickymi projevy, které mohou zklidnit pomoci ,,uzemnénim

“

se.

Terapeutické karty — terapeutické karty popsali jako pomucku pfi praci s Uzkosti
pracovnik CDZ a pracovnice KC. Z rozhovoru jsem méla pocit, Ze pravé v téchto sluzbach
dochadzi k hlubsi praci s Uzkosti, pti které mohou byt terapeutické karty napomocné, dle
pracovnika CDZ: ,rozhodime si karty a jak to citite, zkuste najit kartu, kterd zobrazuje vds
stav a ten ¢lovék tam néco najde a bavime se o tom.“Zminovala jsem, Ze pro pubescenta
mUze byt zprvu snazsi popsani fyzickych priznak(, které jsou viditelné, takové karty
mohou usnadnit naopak popsani svych emoci, které pri Uzkosti citi. Vyhodou je nejen
usnadnéni popsani, ale i podle pracovnice KC to, Ze klient nemluvi pfimo o sobé, ale
o obrazku ,miZeme si o nécem povidat, co se tyka jeho, vypovida to o ném, ale neni to

on primo.“ Pubescent si mize na chvili svou Uzkost odosobnit.

6.4.2 Vytvareni bezpecného prostredi

Pti rozhovorech jsem zjistila, Ze pro Uzkostného pubescenta je dllezité zajisténi
klidného a ptijemného prostfedi. Vtom hraje roli hned nékolik prvk(. VSichni
respondenti mluvili o konzultovnach, kde mohou poskytovat prostor pro klienty, ale
pracovnice KC a pracovnik CDZ zminili i venkovni prostory, které mohou také vyuZivat,

“

dle vypovédi pracovnice KC: ,...vIété muZeme vyuZivat iprostory zahrady...” nebo

vypovéd pracovnika CDZ: ,,...klidné to setkani muZe probihat tak, Ze se tfeba jdeme
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projit.“ Vyplyva mi z toho, Ze uzZ tim pfichodem do sluzby, v takové ,pfipravné fazi“ se
vytvari bezpecny prostor. K tomu patti i predstaveni sluzeb, kdo jsou a co vlastné délaji.
Takové aspekty pak mohou vyrazné ovlivnit praci s pubescentem a miru jeho Uzkosti

v nezndmém prostredi.

Micenlivost — tento pojem mi v rdmci rozhovoru znél velice silné, pfestoze jsem
jiz zminila, Ze Uzkost je béZnd véc a potyka se s tim spoustu lidi. Vnimam to tak, Ze pro
pubescenty s Uzkosti je ml¢enlivost velice dllezZitd a zaujimaji vici svému trapeni stud.
Vsechny dotazované sluzby maji vici klientdm mlcéenlivost, a i presto, Ze Casto déti
pfichdzeji s rodici, podle vypovédi pracovnice KC nesdéluji rodi¢iim informace o tom, co
resi s ditétem: ,Casto se rodi¢ doptdvd, ale utvrzuji je, Ze Zddné informace za zddy
pubescenta nesdéluji, na vSem se domlouvame”. Stejné tvrzeni popisuje pracovnik CDZ:
...ujistime ho, Ze mame mlcenlivost a nic co mi rekne, se nedostane ven”. ZkuSenost
s tim, Ze to ma velkou vahu popisuje pracovnice NZDM: , hodné pomohlo to, Ze jsme
anonymni a to, co mi rekne, nemdizu fict, aby se tu citila bezpecné.” Dle pracovnice
OSPOD mlcenlivost dodrzuji, ale i presto musi po rozhovoru s ditétem sdélit rodi¢dm
shrnuti: ,,...v kostce sezndmim rodice stim, co déti rekli, jednak kdyZ vyplave néco
takového, vétsinou ne treba doslova, ¢lovék to tak jako zaobali.” Predpokladam, zZe je to
velikou nevyhodou pfi komunikaci s ditétem abudovani divéry mlze byt vice

vevys

s Uzkostnym pubescentem.

6.4.3 Jaké konkrétni metodiky vyuZivaji socidlni pracovnici pfi prdci s Uzkosti

pubescent(?

V ramci rozhovoru jsem zjistila, Ze ani jedna sluzba nema néjakou jednotnou
metodiku toho, jak pracovat s Uzkosti u pubescent(. Zjisténi mé neprekvapilo, vzhledem
k tomu, Ze sama zdUraznuji individualni pfistup k pubescentim, prikladem muze byt
vypovéd pracovnika CDZ: ,ZdleZi na klientovi, na situaci, neni to tak, Ze by pfisel uzkostny
klient a méli bychom néjaky mustr”. Zjistila jsem, Ze ve sluzbdch NZDM a OSPOD nemaji
dostupné ani knihy, kde by se praci s Uzkosti mohli inspirovat, dle vypovédi pracovnice
NDZNM: ,,...nevéfim tomu, Ze tady mdme jako primo néjakou knizku na uzkosti.” Oproti
tomu pracovnice KC doporucuje hned nékolik rGznych stranek, které vydavaji na svij

web tipy, jak s uzkostmi pracovat: ,,...inspiruji se tim, co je na strdnkdch Nepanikar,
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infografikami od Lociky, nebo linka bezpeci md taky spoustu uZitecnych clankd, grafik
a podcasti.”Jednd se o rlizné tipy, které pracovnici nalézaji a zkousi, ale jasné stanoveny

postup platny na vSechny Uzkostné dospivajici neexistuje.

6.4.4 Aplikace Nepanikar

V rdmci rozhovoru jsem se zminila o aplikaci Nepanikaf, u které mi vSichni
respondenti potvrdily, Ze ji znaji a doporuduiji ji klientim. Pro pracovnice OSPOD a NZDM
to je novinka, Ze takova aplikace existuje ,zrovna minuly tyden jsem si ji stahovala”,
opakem je vypovéd pracovnice KC: ,..urcité ji vyuzZivdm tak 5 aZz 6 let.” V ramci
dotazovdni na tuto aplikaci bych shrnula, Ze jsou zni vSichni respondenti nad$eni
a doporucuji ji, prikladem je vypovéd pracovnika CDZ: ,...doporucuji ji uzkostnym
klientum, myslim, Ze tam to vyznam md, a i mam zpétnou vazbu, tam je zajimavy.”
Témito vypovédi jsem chtéla potvrdit, Ze Uzkost je téma, které by se mélo resit

a zejména u déti, pro které mUze byt tato forma pomoci v aplikaci vhodna.

6.5 DVO5: Jak socidlni pracovnici poznaji, Ze se jedna o nadmeérnou uzkost?

Pti dotazovani na nadmérnou uUzkost jsem trochu Spatné uchopila jeji pojeti.
Socidlni pracovnici nediagnostikuji zadné formy dusevnich onemocnéni, tedy ani
uzkostné poruchy, to potvrzuje vypovéd pracovnika CDZ: ,...Ze to je uzkostnd porucha,
to nepozndm jd, to poznd lékar...“. Tato otazka smérfuje na urcitou hranici mezi tim, s ¢im
mohou jesté socialni pracovnici pracovat, a kdy rozeznaji, Ze tato forma uzkosti je
nadmeérnd. Ve stejném duchu reagovala pracovnice KC: ,,....za mé nadmérnd uzkost je
takova uzkost, kterd zabranuje pubescentovi délat véci, co ma rdd, kterd ho omezuje
v bézném kaZdodennim fungovdni.” S tim souhlasi i dalSi vypovéd pracovnika CDZ, ktery
také popisuje nadmérnou Uzkost prostupujici do kazdodenniho Zivota: ,,...je rozdil, jestli
chodim do skoly a obcas se mi stane, Ze musim vypadnout ze tfidy nebo uz rok sem
nevylezl z bytu, protoZe mdm strach ze vseho.” Opacnou zkuSenost mda pracovnice
NZDM: ,,...v praxi se mi nikdy nestalo, Ze bych tohle odhalila, Ze to dité uz to mad tak
silny...”“. Podobné sméfuje vypovéd pracovnice OSPOD: ,,....my i kdyZ to neni porucha
posilame klienty ddl”. Takova zjisténi mohou souviset s tim, do jaké hloubky se sluzba na

uzkost soustredi a zejména cile sluzby. Je pochopitelné, Ze sluzba CDZ se s tim potyka
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Castéji nez NZDM. Z takovych tvrzeni vyplyva, Ze rozdil od Uzkosti a Uzkostné poruchy je

vyrazny.

6.5.1 Na jakou dalsi psychologickou pomoc odkazuji socidlni pracovnici

pubescenty s Uzkosti?

Pfi tomto vyzkumu jsem postupné zjistila, Ze Uzkost je urcité téma, které
presahuje do psychiatrie. VSechny sluzby se snazi dospivajici klienty odkazovat na détské
psychiatry ¢i psychology, ale malokdy se to dafi a ndvaznost sluzeb v tomto sméru neni
tak dobra z dlivodl preplnénych kapacit, napfiklad vypovéd pracovnice KC: ,,...¢asto
bychom rddi poslali dospivajiciho klienta za psychoterapeutem, ale velmi ¢asto to nejde,
protoZe neni Zddny psychoterapeut.” Stejny problém sdili pracovnice NZDM, kterd se
tedy nesetkava stim, Ze by odkazovala pubescenty na psychologickou pomoc, ale
zaroven takovou moznost ani nema: ,kdybychom tam chtéli déti posilat, tak je tam
stejné posilat nemiZeme, protoZe prosté jsou plny, takZe tady ani nemaji kam jit ty déti,
kdyby chtéli.” Opakem a zaroven velikou vyhodou sluzby CDZ je to, Ze maji svého
psychiatra a mize byt snadné z jejich sluzby odkazovat dal, dle vypovédi pracovnika:
»-..kdyZ je ta spoluprdce delsi, vice nez 3 setkdni, tak jde k vysetfeni psychiatrem, ktery
indikuje ten stav.” Podobnou vyhodu muize mit OSPOD, ktery pfi odkazovani ma velkou
roli podle odpovédi pracovnice: ,...kdyby fakt potiebovali zprostiedkovat néjakou
pomoc, tak se na nds mizZou obradtit...“, kdyz mluvime o néjakém zajmu ze strany klienta.
Zaroven v nékterych situacich funguje jako kontrolni organ: ,,...doporucujeme psychiatra
a terapii a ovérujeme si to, Ze tam fakt prosté dosli, a vysvétlujeme, co se miize stat, kdyz

tam nebudou chodit”,

Presto jsem ziskala odpovédi, Ze i ne vZdy je to vyhodou odkazovani klientd na
jinou pomoc, podle vypovédi pracovnice KC: ,mdm klientku se socidIni fobii, kterd ke
mné chodi s pejskem a s tou pracuji pomérné dlouhodobé, protoze tam by u ni preddvani
bylo slozZité.” V podobném duchu se nese odpovéd i pracovnice NZDM: ,,...jsou radsi, Ze
si miZou popovidat tady s ndmi, neZ aby je nékdo posilal k psychologovi...” Myslim si, Ze
zalezi jak moc silnd a vazna samotnd uzkost je. Vyplyva z toho, Ze vytvareni divérného

prostredi pro klienta vyrazné dllezité.
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6.6 DVOG6: Jak socialni pracovnici spolupracuji s okolim pubescenta

zazivajici uzkost?

Vramci rozhovorll jsem se dozvédéla, Ze celkové se dotazovani socialni
pracovnici snazi rlznymi zplsoby pracovat i s okolim pubescenta. Okolim je zejména
rodina a vzhledem k vékové skupiné pubescentl je i dalsSim stfedobodem Skola. Kazda

sluzba ma vzhledem ke svému ukotveni rizné moznosti a pravomoc.

Rodina — v ramci spoluprdce s rodinou bych hned chtéla vyloudit sluzbu NZDM
dle vypovédi pracovnice: ,, To my vlastné nesmime, protoZe ta sluzba je anonymni, takze
my nepracujeme s rodici.” V\yhodou je, Ze sluzba je anonymni a pubescenti se nemusi
bat svéfit, ale vtomto piipadé to mlze byt i nevyhodou. Uplnym opakem je podle
vypovédi pracovnice sluzba OSPOD, kde nejprve hovofi s rodi¢i a pak az maji moznost si
promluvit s pubescentem: ,ptdme se rodicd, jestli se s ditétem bavili, a pak se ptdme
jeho, jak situaci zvldda”. Sluzba KC a CDZ nabizi moznosti, Ze mliZze pubescent pfijit
spole¢né s rodi¢em, presto oba respondenti tvrdi, Ze jsou radsi, kdyzZ je na dalSich setkani
oddéli, pubescent ma prostor pro sebe a zaroven rodice jsou informovani. Pfikladem je
vypovéd pracovnice KC: ,Je dobre, Ze rodice vi, co se to vlastné déje, Ze to neni lenost
nebo nechut, o pubescenta, ale Ze to je opravdu jako uzkost, coZ Casto trfeba ti rodice ze
zacdtku uplné jako nevidi.” Zaroven dle vypovédi pracovnika CDZ se snazi spolupraci
s pubescentovo rodinou po prvnim setkani rozdélit: ,,...Casto pred tou mamou, nemusi
to byt ani zamérné, Ze by néco zakryvali, ale chovaji se trosku jinak, a to mizZe byt
kontraproduktivni.”“Z vypovédi vyplyva, Ze zprvu je uréita spoluprace s rodi¢i vhodn3, ale
klient by mél mit prostor sdm pro sebe. Takovy pristup také podporuje zkompetenténi

klienta.

Skola — v rdmci rozhovord jsem setkala s tim, Ze nékdy ucitelé odkazaly svého
zaka na sluzbu CDZ nebo KC, a tedy vi, Ze zak sluzbu navstévuje. V tomto duchu s nimi
svym zplUsobem dotazovani respondenti spolupracuji, priklad uvadi pracovnice KC:
...u Skoly domlouvame to, Ze chodi ze zacdtku treba jenom na hodinu nebo na pdr hodin
a md domluvenou takovou tnikovou cestu ze tfidy, Ze kdyZ by tam pfisla ta uzkost, tak
mdZe odejit.“ V ramci sluzby OSPOD dle pracovnice spoluprace v rdmci povinnosti ze
strany skoly: ,,oni k ndm maji povinnost takovyhle véci oznamit, my jim bohuZel fict nic
nemuzZeme z duvodu mlicenlivosti“. V ramci rozhovoru s pracovnikem CDZ jsem se

dozvédéla o jejich programu, kde navstévuji Skoly ainformuji je o uzkostech:
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,Seznamujeme je s tim, jak to vypadd, co ten Clovék zaZivd, jak se k nému chovat”. Tento
program funguje v rdmci Skol a zaroven je to forma Sifeni destigmatizace uzkosti, kterou

zminuji v nasledujicim odstavci.

6.6.1 Jakym zpUsobem utvari sociadlni pracovnici destigmatizaci uzkosti?

PFfi destigmatizaci uzkosti jsem se zminila ve vypovédich, kdy respondenti
zminovali legalizaci a normalizaci emoci, a tedy uz v tu chvili probihd normalizace Uzkosti
mezi klienty, pfikladem uvadim vypovéd pracovnice KC: ,to, co se déje, neni ten klient
nikdy jediny...”. Pracovnik tim upozorfiuje na to, Ze je to véc, kterou dobre zname. Kazda
ze sluzeb se snazi utvaret destigmatizaci Uzkosti tak, jakou md na to kapacitu.
Respondentka sluzby KC mluvila dale o instagramovém profilu, kde vytvari prispévky
o Uzkosti, o beseddch a prednaskach, kterych se sluzba aktivné ucastni. O mensi
kapacité mluvil pracovnik CDZ, ale presto tato sluzba pfipravuje program o uzkosti:
»...mdme v pldnu sérii pfedndsek, jak se s tim dd pracovat a dostat to trochu mezi tu
vefejnost, ty pfedndsky jsou zaméreny na verejnost, ne na ty klienty.” Za sluzbu NZDM
respondentka prezentuje program, v jehoZ ramci se kazdy mésic zaméruji na jiné téma,
o kterém se bavi a vytvaii rizné tematické ¢innosti. Uzkost je oéekavané téma, na které
se budou cely mésic zamérovat: ,takhle déldme tu prevenci, oni se i doptdvaji, jsou
takovy zvidavi.” Z toho vyplyva, Ze i tady je vhodna kreativita, jak informace Sifit dal.
Takovy program mizZe slouzit jako podnét, ktery pubescentovi pomlze svou Uzkost

pojmenovat.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit odpovéd na hlavni vyzkumnou otdzku: ,Jak socidlni
pracovnici pracuji s Uzkosti pubescent(i?“. Téma jsem se snaZila na zakladé literatury
nejprve ukotvit v teoretické ¢asti. Samotnou odpovéd na hlavni vyzkumnou otdzku jsem
zjistovala v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Na zdkladé zminéné teoretické Casti jsem si
vytvofila dil¢i vyzkumné otdzky, pomoci kterych jsem mohla interpretovat ziskana data
a zodpovédét na hlavni vyzkumnou otazku. Dotazovani potvrdili, Ze Uzkost u pubescentl
je aktudlni téma amuiZieme se snim setkat vrlznych typech sluieb. Presto pfi
zpracovavani informaci z literatury jsem zjistila, Ze mnoho zdrojl, ze kterych jsem
Cerpala okazuje na tipy pro terapeuty, psychology, psychiatry, ale o socidlnich
pracovnicich nebylo zminéno, ackoli problematika tzkosti prochazi i socidlnimi sluzbami.
V souvislosti na to jsem narazila na dilema, kdo tedy s Uzkosti pubescentli ma pracovat?
Socialni pracovnici se snazi pubescenty odkazovat na jinou psychologickou pomoc, ale
presto ¢asto poskytuji intervenci presahuijici jejich sluzby. Z toho vyplyva, Ze v kontextu
Uzkosti mozna neni jednoznacna hranice, do jaké miry s Uzkosti pubescent(l pracovat.
Pricinou mlze byt i krdtkodobd pomoc, kterou popsali vSichni dotazovani. Stejné tak to

mUzZe souviset s kapacitou dané sluzby a individualnimi schopnostmi pracovnik(.

Vyzkum ukdzal, Ze nejvhodnéjsi podminky pro problematiku Uzkosti poskytuje
z dotazovanych sluzba Krizové centrum, prestoZe se jednd o kratkodobou intervenci.
Takové zjisténi zdUvodnuji vyuzivdnim metodou krizové intervize, kterd je primarni
technikou v KC. Tato metoda pomaha zjistovat, jak klient situaci prozivd v emocich,
myslenkdch a v téle. Pfesné takova tridda odpovida i projeviim uzkosti. Troufam si fict,
Ze pomoci krizové intervence muze socialni pracovnik ziskat odpovédi na to, jak

pubescent Uzkost proziva, a které z projevl u néj prevazuiji.

Z vyzkumu vyplyva, Ze Uzkost neni problém, ktefi by socidlni pracovnici méli
u pubescentl identifikovat. Je to téma, se kterym pubescent sam pfijde a pojmenuje ho,
popripadé jeho vlastnosti. Takové zjisténi mé pozitivné prekvapilo. V tomto Zivotnim
obdobi si dospivajici utvari vlastni identitu a hledaji sami sebe. Pubescenti mohou byt
zmateni, co pro né dana situace znamend a povazuji za dulezité, Ze je jim tato iniciativa
a zodpovédnost pfenechdna. Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, Ze celkovy proces prace
s Uzkosti je sméfovany na vlastni rozhodovani pubescenta, ktery si sam urcuje, kde

uzkost citi a jak ji chce zvladat. Pubescent si osvojuje schopnosti a nové strategie.
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Casto jsem v interpretaci dat zminila, Ze Uzkost je aktualni u pubescentd a je to
téma, které je slySet. Pfesto podle dotazovanych je pro takovou cilovou skupinu naroc¢né
pfiznat boj s Uzkosti. Klicova je pro né mlcéenlivost, kterou musi socidlni pracovnici
dodrZovat. Vyjimkou jsou pracovnici OSPOD, ktefi rodi¢im ditéte poskytuji shrnuti
z konverzace. Vnimdm to, jako soucast popisu prace, ktery ale v kontextu uzkosti
oznacuji za velkou nevyhodu. Opakem jsou socialni pracovnici NZDM, ktefi naopak musi
dodrZovat anonymitu, ato i pfed rodici pubescentd. Takovy zakon pfindsi také jistou
nevyhodu. Na zakladé vyzkumu jsem zhodnotila, Ze ideadlni je rovnovaha mezi témito
pravidly, kterou pfinasi CDZ a KC. Pro pubescenty je dulezZitd podpora rodicl, ktefi

o jejich situaci vi, ale zdroven potrebuji své soukromi a dlvérny prostor samy pro sebe.

Za klicovou techniku wvyuZivanou pfi prdaci s uzkosti pubescenta oznacuji
rozhovor. Neexistuje vSak zadny strukturovany nebo polostrukturovany rozhovor, podle
kterého socidlni pracovnik postupuje. Kazdy pubescent potfebuje jiny pfistup, jak
pracovat se svou Uzkosti. V nékterych pripadech socialni pracovnici davaji klientim
prostor pro vypovidani, nékdy jsou socialni pracovnici vice aktivni, nebo mohou celou
konzultaci mlcet. Pristup k pubescentovi je vidy jedinecny. Z toho vyplyva, Ze socialni
pracovnik miZe stravit mnoho ¢asu tim, Ze se s pubescentem seznamuje a néjak o ném
premysli. DlleZitou vlastnosti je tady kreativita socidlnich pracovnikli ato, jakym
zpUsobem pokladaji otazky. Pro dité v puberté mUlzZe byt slozZité popsat konkrétné své
emoce a nemusi chapat, jaky pro néj maji emoce vyznam. Z vyzkumu vyplyva, ze by méli
byt socialni pracovnici schopni pfizplsobit rozhovor pubescentovi a pokladat otazky
kreativnim zplsobem. Stejné tak vyzkum ukdzal, Ze socialni pracovnici maji povédomi
o rGznych technikach jako je aktivni naslouchad, relaxacni a dechova cvic¢eni, emocnich
karty a velkou ¢ast téchto technik vyuzivaji. Podobné jako urozhovoru by vyuZivani

téchto technik mélo byt kreativni a pro pubescenta snadno pochopitelné.

Vyzkum tykajici se problematiky Uzkosti jsem zpracovavala poprvé. Pro mé
samotnou ma veliky vyznam v profesni roviné. Véfim, Ze tato prace muize pfinést nové
poznatky sluzbam pracujici s dospivajicimi, které se na takovou problematiku
nesoustredi, ale presto se s Uzkosti mohou potkat. Naopak nékteré socidlni pracovniky
mohou takové poznatky ujistit v jejich préci, vtom, Ze vykovavaji praci podle svych

nejlepsich schopnosti a dovednosti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé ziskanych dat prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu navrhuiji
nékolik témat, které by dle mého uvazeni mohli vice rozvinout praxi v socidlnich sluzbach

pracujici s dospivajicimi détmi, které se mohou potykat s Uzkosti.

1. Pracovat striddou emoce — myslenky — télo. Je dulezité zjistit, kde
pubescent pocituje Uzkost. Uzkost se projevuje na téchto tfi Grovni, ale
u kazdého pubescenta mlze prevazovat v jiné oblasti. Socidlni pracovnik
pak mUZe lépe pubescentovi nabizet mozZnosti zvladani. Napfiklad jestli
u pubescenta prevazuje Uzkost v téle, je mozné, ze u néj budou fungovat

dechova/relaxaéni cviceni.

2. Vymezeni si hranic — je dllezité, aby socidlni pracovnik sam poznal, do
jaké miry je schopen s pubescentem pracovat. Je v pofadku odkdazat na

dalsi psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc.

3. Byt kreativni — jak vrozhovoru, tak pfi hledani cest zvladani Gzkosti.
Napfriklad formou terapeuticky her, emocnich ¢i situacnich karet,

pohybovych her.

4. Nabizet moznosti — ve chvili, kdy pubescent nevi, co proziva, je dulezité

mu nabizet moznosti rGznych cest. Souvisi s tim, jak a kde proziva uzkost.

5. Nechat prostor — problematika Uzkosti neni jednoduch3, ale v nékterych
pfipadech mize stacit dat pubescentovi najevo, Ze ma prostor pro sebe.

MuUzZe mu branit stud nebo nedostatecna dlvéra, kterd potrebuje Cas.
6. Doporucovat aplikaci Nepanikar.

7. Dodrzovat vlastni psychohygienu jako socialni pracovnik.
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RESUME

This presented bachelor's thesis focuses on "The Importance of Anxiety in Social
Work with Adolescents". The thesis is divided into two main parts — the theoretical part
and the practical part. The aim of the work was to find out the answer to the main
research question: "How do social workers work with pubescent anxiety?". Based on the
literature, | tried to first anchor the topic in the theoretical part, where | defined 4 main
areas. First of all, | tried to define the term "anxiety" and in what ways it can manifest
itself. In passing, | also mention anxiety disorders, which can arise on the basis of
excessive anxiety. Following that, | continued with a chapter on working with anxiety.
| tried to describe in a structured way the possible techniques that can be used when
working with anxiety, with the assumption that social workers will also use them. In
connection with anxiety disorders, | also mention various therapy options. In the third
part, |focused on the development period of pubescence, for the reasons of
"pubescents" as the chosen target group in this work. This is a period containing many
changes, so | tried to define it in a way that is consistent with my work. | focused mainly
on the psychological and social area. In the last part, |describe social work with
adolescents, where | tried to emphasize the personality of the social worker. At the end

of this chapter, | tried to define the actual work with the anxious adolescent.

| found the answer to the main research question as part of qualitative research.
Based on the mentioned theoretical part, | created sub-research questions, with the
help of which I could interpret the obtained data and answer the main research
question. | based the data on excerpts from interviews that | processed with social
workers of the CDZ, KC, NZDM and OSPOD services. Based on the research, | learned
more about how social workers work with adolescent anxiety. Anxiety is a topical issue
that is prevalent among adolescents and social workers may encounter this issue in
a variety of services. It is important to approach the pubescent individually, everyone
experiences their anxiety in different ways and also copes with it in different ways. Social
workers are aware of various techniques such as active listening, relaxation and
breathing exercises, emotion cards and use a large part of these techniques. The most
common technique in working with anxiety in pubescents is interview. There is no clear
interview procedure, the social worker should be creative and adapt his language to the
pubescent. Social workers often cooperate with the family of an anxious adolescent, but

only to a certain extent. It is good that the family knows about the situation, but the
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pubescent has the right to his space and confidential environment. Social workers try to
create destigmatization in different ways. Some work directly with the school and its
students, and some create various programs about the fact that anxiety is a common

topic and pubescents have nothing to be ashamed of.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyzZitim pro ucely bakalaiské prace Vyznam uzkosti pri

socialni praci s pubescenty.
Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/ajsem informovan/a o Ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potreby
vyzkumu bakaldrské prace Hany Rlzickové s nazvem Vyznam Uzkosti pfi socialni
praci s pubescenty. Cilem vyzkumu je nalezeni odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku prace, ktera zni: "Jak pracuji socidlni pracovnici s uzkosti pubescent(i?

e Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor ajaky bude mit pribéh. Jsem
seznamen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otdazku, odmitnout
ucast na vyzkumu.

e Souhlasim snahravanim nasledujiciho rozhovoru ajeho ndaslednym
zpracovanim. Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po
prepsani bude vymazan. Transkripce bude pfistupnd pouze komisi u obhajoby
bakaldrské prdce, jinak nikomu az na &3asti citovany v textu prace, ktery bude
volné dostupny online.

e Byl/ajsem obeznamen/astim, jak bude srozhovory nakldddano a jakym
zpUsobem bude zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovor(, kterd znemozni
identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno i jiné osobni Udaje, diky
kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZzila rozhovor pro potieby své
bakalafské prace anékteré ¢asti vni mlze citovat, zvukovd nahravka
a transkripce rozhovoru vsak bude po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Priloha €. 2: Interview guide
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Téma

Priklady otazek

1. Uvod
Predstaveni

Predstaveni vyzkumnika a vyzkumu
Preddni formuldre o anonymizaci

2. Socidlni pracovnik
Povédomi o uzkosti

Vzdélavani

,,Co si pfedstavite pod pojmem Uzkost?*
»Jak se podle Vas takova Uzkost projevuje?”

,Prosla jste nékterym vzdélavanim, jehoz
soucasti bylo zaméreni na Uzkost?“

,Jak Casto se setkavate s uzkosti

Klient
u pubescent(?”
,Rekla byste, 7e se setkavate se s takovymi
problémy ¢asto od Covidu 19?“
3. Uzkost
Pochopeni »Jak poznate, Ze pubescent bojuje s Uzkosti?“

Plasobeni na pubescenta

Zvladani

Nasledky

»Jak mapujete Uzkost u pubescenta?”
»Jak zjistujete, co pubescent proziva?“
»Jak pomahate pubescentovy popsat své
emoce?”

»Zkoumate, jak Gzkost na pubescenta plsobi?“
»Jak uzkost pubescenta ovliviiuje?“

»Jak pomahate pubescentovi se vici Uzkosti
branit?”

»Jak vytvarite pro pubescenta bezpecné

a pfiznivé prostredi?”

,Vytvarite néjaky plan proti uzkosti?“

»Jak hledate silné zdroje klienta?”

»Jak poznate, Ze se jednd o nadmérnou
uzkost?“

»Ma nékdo z Vasich dospivajicich klientd
diagnostikovanou uzkostnou poruchu?“
»Navstévuji Vasi dospivajici klienti
psychoterapeuta?”

4. Socidlni prace
Komunikace

»Jak komunikujete s uzkostnym pubescentem?“
»Vyuzivate nékteré specifické techniky
komunikace?
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Techniky

Metodika

Doporuceni

»Jsou nékteré praktické techniky, které
vyuzivate pfi praci s uzkostnym pubescentem?“
,Znate/Vyuzivate relaxacni
cviéeni/meditace/grounding?“

,Provddite s klientem trénink dechovych
cviceni?”

,Pouzivate nékteré konkrétni metodiky pfi praci
s Uzkostnym klientem?“

,»Co doporucujete klientlim zaZivajici Uzkost pfi
praci se sebou samotnym?“

»Znate aplikaci Nepanikaf? Doporucujete ji?“
»Jak ¢asto odkazujete klienty na
psychoterapeuty?”

5. Prevence
Rodina, pratelé

»Spolupracujete s rodinou Uzkostnym
pubescentem?”

Okoli ,Sifite informace o problematice Gzkosti?*
,Snazite se néjak destigmatizovat téma Uzkosti
mezi dospivajicimi?“

6. Zavér »Napada Vas jesté néco, co by mohlo byt ve

vztahu k tomu, o ¢em jsme mluvili, dlleZité?”
»Zapomnéli jsme na néco podstatného?”
Podékovani a ukonceni rozhovoru




