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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva prozivanim zatéze u rodi¢u déti s diagnézou poruchy
autistického spektra (PAS). Cilem prace je zmapovat, jak rodice prozivaji zat€z spojenou
s vychovou ditéte s PAS. Prvni kapitola teoretické Casti prace stru¢né predstavuje diagnoézu
poruch autistického spektra, jejich zakladni projevy, pfiblizuje détsky autismus, popisuje
diagnostiku autismu a nabizi podporu rodin déti s PAS. Dalsi kapitola hovoii o zatézi —
stresu, o dusledcich zatéze — stresu, priblizuje i zpisoby vyrovnavani se s dlouhodobou
zatézi. Treti kapitola se zabyva rodinou, funkcemi rodiny a ohrozeni téchto funkci v rodiné
ditéte s poruchou autistického spektra, rodinou, rodicovstvim a tlohou matky a otce
v rodingé. Zabyva se také samotnym ditétem a jeho vychovnymi aspekty. Prakticka ¢ast

popisuje dotaznikové Setfeni a jeho vysledky.

Kli¢ova slova: porucha autistického spektra, rodina, zatéz, stres, relaxace.



Abstract

This bachelor thesis deals with the experience of stress in parents of children diagnosed
with autism spectrum disorders (ASD). The aim is to explore how parents experience the
burden of raising a child with ASD. The first theoretical chapter briefly presents the
diagnosis of autism spectrum disorders, their basic expressions, approaches infantile
autism, describes diagnostics of autism and offers support to families of children with
ASD. The next chapter talks about load - stress, the consequences of stress approaches
even ways of coping with long-term stress. The third chapter deals with family function
and risk of these functions in the family of a child with autism spectrum disorder, whole
family, parenting and the role of mothers and fathers in the family. It also deals with the
actual child and the educational aspects. The practical part describes the survey and its

results.

Keywords: autism spectrum disorders, family, load, stress, relaxation.
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UvVOD

Tématem této bakaldiské prace je prozivani zatéze u rodict déti s diagndézou poruchy
autistického spektra. Pti psani své prvni bakalarské prace (Socializace predSkolnich déti
s poruchou autistického spektra prostfednictvim hry) v ramci studia oboru socialni prace
jsem ve své praxi sama ziskala zkuSenost s tim, jak naro¢na je péce o dit¢ s touto
diagnézou. Proto jsem zacala pfemyslet nad tim, jak zatéz spojenou s vychovou ditéte
s PAS prozivaji rodiCe, kteii s dité¢tem travi Casto vétSinu dne. Rozhodla jsem se tedy

zamg¢fit se na pocity rodicl pii prozivani této zatéze.

Ve své praci vénuji také pozornost rozdilim mezi rodinami déti s béznym vyvojem a
rodinami, ve kterych vyrusta autistické dité. Pfi stanoveni diagnézy se celé rodin€ obraci
svét vzhliru nohama, nastava novy, zcela odlisny rezim a budoucnost je vcelku nejistd. Na
rodi¢e padd obrovskd tiha rozhodovani jak pokracovat, mohou zacit zanedbavat své
manzelstvi a sebe samotné. To pak mize vést k rozkollim v roding, které maji bezpochyby

i vliv na dité.

Soudim, Ze pée o déti s autismem je v Ceské republice na relativné dobré irovni. Nejsem
si ale jista, zda nezaostava péce o jejich rodice. Ti dle mého nazoru potiebuji Casto také
pomoc a podporu, které se jim nemusi v rodin€¢ vzdy dostavat. V této praci uvadim proto 1
nekolik metod, jak by se rodi¢e mohli se zatézi — stresem vyrovnat vlastnimi silami anebo

s pomoci odbornych sluzeb.

Tuto bakalafskou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti pfiblizuji Ctendii poruchy autistického spektra, dale zatéZ — stres, ktera piisobi na
rodinu, ktera vychovava dité s touto diagnézou, a v neposledni fadé jsem se zabyvala
rodinou a jejimi funkcemi a ohrozenim, ale i pomoci jedinci ¢i roding. V praktické ¢asti je

interpretovano vyzkumné Setfeni.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus je fazen mezi pervazivni vyvojové poruchy, pfi¢emz Psychologicky slovnik
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definuje slovo ,,pervazivni® jako ,,vSe prostupujici* ¢&i ,,vSe zachvacujici” (HARTL a
HRATLOVA, 2009, s. 407). S touto definici se nazorové shoduje i K. THOROVA: ,.Slovo
pervazivni znamend vSe pronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditete je narusen do hloubky

Vv mnoha smérech* (cit. dle CADILOVE aj. 2007, s. 12).

Definice autismu dle M. VOCILKY zni: ,, Autismus je chorobna zamérenost k viastni
osobé spojend s poruchou kontaktu svnéjsim svetem* (VOCILKA, 1995, s. 6). Pro
srovnani dale uvadim tuto definici autismu: ,, Autismus (autism) je staZeni se do sebe,
zapadnuti do sebe, socidlni izolace, egocentrické, nerealistické mysleni, snéni; dle E.
Bleuera (1911), ktery je povazoval za primarni priznak schizofrenie, previadnuti vnitrniho
snového Zivota nad védomym vztahem k vnéjsimu svétu, porucha vztahu k realite, mysleni
postizeného je zamereno vyhradné na osobni potieby a prani, odtrzené od skutecného
sveta, do popredi zvlasté vystupuje uzavienost, neschopnost komunikace s druhymi,
nedostatky v komunikaci u postizenych skladaji casty mutismus (némota), echolalii
(opakovani slov a vét), nesprdavné uzivdani zajmen a opakovani frazi, dale destruktivni

projevy véetné sebezraiiovani“ (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 63).

K. THOROVA ve své publikaci Skolni pas pro déti s PAS uvadi, Ze ,, piitomnost poruchy
autistického spektra zpusobuje clovéku dozZivotni handicap predevsim v oblasti socialniho

mysleni a v oblasti komunikace a zdvazné méni Zivot celé rodiné“ (THOROVA, 2008, s.

vvvvvv

kapitole.
1.1  Zakladni projevy syndromu

Zékladnim projevem syndromu poruchy autistického spektra je tzv. tridda, kterd definuje

naru$eni hlavnd ti aspektd v Zivoté ditéte s autismem. K. THOROVA uvadi, Ze jde o
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oblast socidlniho chovani, verbalni a neverbalni komunikace a ptedstavivosti (cit. dle

CADILOVE aj. 2007).

Podle toho, do jaké miry jsou jednotlivé slozky naruSeny, délime autismus na:

a)

b)

nizko funkéni
Déti s diagnozou nizko funkéniho autismu spadaji svou funkcnosti do pasma tézké
mentalni retardace. Byvaji velmi uzavieni, téméf nejsou schopni navazovat socialni
vztahy. Nemluvi, vydavaji pouze zvuky, ojedinéle se objevuji slova. Pokud u nich
existuje fe¢, vyskytuje se pouze ve formé echolélie (opakuji, co slyseli). Vénuji se
stereotypnim aktivitdim, manipuluji s pfedméty opakované a stdle nefunkéné,
objevuji se autostimulacni aktivity. Déti s nizko funkénim  autismem
nespolupracuji, jsou negativni, pasivni, jejich pasivita ¢asto prerdsta do ignorace. Je
zde vyrazné problémové chovani, které se miize projevovat agresi, destrukci, ¢i
agresi sméfovanou na sebe sama — sebezrafiovanim.
stfedné funkéni
Déti s diagnézou stiedné funkéniho autismu spadaji svou funkénosti do pasma
lehké ¢i stfedné t€zké mentalni retardace. Jsou zde typické nerovnomérné
schopnosti. Maji snizenou schopnost navazovat socialni vztahy. V jejich feci se daji
pozorovat zvlaStnosti, jakymi mohou byt echolalie, zdjmena zdjmen ¢i ulpivani.
Také u stfedn¢ funkcniho autismu se objevuji pohybové stereotypie, na rozdil ale
od nizko funkéniho autismu miizeme pii hie pozorovat i prvky vztahové, funkcni a
konstrukéni. Spoluprace s détmi se stfedné funkénim autismem je lep$i, ale musi se
dbat na motivaci. Problémové chovani se objevuje, ale je zvladnutelné, pokud se
okoli fidi obecnymi principy prace déti s autismem.
vysoce funkéni
Déti s diagnozou vysoce funkéniho autismu spadaji svou funkénosti do hrani¢niho
pasma, mohou byt v normé&, a mohou byt i v nadpriméru (neni zde pfitomnost
mentalni retardace, 1Q déti s vysoce funkEnim autismem je vzdy vysSi nez 70
bodil). Schopnost navazovat socialni vztahy byva zachovana, ale jejich chovani se
jevi jako vystiedni, jelikoz tézko chapou socidlni normy. Jejich abstraktné vizualni
mysleni je na vyssi trovni nezli jejich verbalni dovednosti. Patrné je ulpivani na
specifickych tématech. Dité s vysoce funkénim autismem zvlada vyhovét veétSing
pokyntl, které dostava od dospélého.
(THOROVA, 2008)
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1.1.1  Détsky autismus

Détsky autismus (v MKN-10 oznaceni F84,0) se u ditéte projevuje v kazdé casti
diagnostické triddy. Vyskytuji se zde poruchy piedstavivosti, komunikace, socialni
interakce, mohou se objevit 1 jiné dysfunkce, které na sebe upozoriuji zvlastnim chovanim
ditéte. Tato forma autismu se projevuje pied tfetim rokem zivota ditéte. Vyskyt détského

autismu je vy$§i u chlapcti (THOROVA, 2006).
1.1 Diagnostika

Velmi trefny vyklad zptisobu diagnostiky autismu uvadi ve své publikaci Skolni pas pro
déti s PAS K. THOROVA: |, Poruchy autistického spektra se diagnostikuji pouze na
zdkladé projevii chovani. Stupen zavaznosti poruch byva rizny, typicka je také znacnd
variabilita symptomii. Na svété nenajdeme dvé deti se zcela totoznymi projevy. Pervazivni
vyvojové poruchy diagnostikujeme bez ohledu na pritomnost c¢i nepritomnost jakékoli jiné
pridruzené poruchy ¢i nemoci. Jednd se o poruchy vyvojové, projevy se meéni s vékem,

casto dramaticky“ (THOROVA, 2008, s. 7).

K. THOROVA taktéz uvadi, ze pro diagnozu PAS je nejéast&jsim kritériem tridda, pficemz
u PAS se vyskytuje vzdy kombinace projevi (cit. dle CADILOVE aj. 2007).

Véasné rozpoznani autismu je velice dilezité jak pro dité, tak pro jeho rodice, jelikoz
mohou podniknout rlizna opatfeni, kterd jim usnadni dal$i Zivot — mohou se vcas
informovat o vyznamu diagnézy PAS, kterd déale ovlivni jak Zivot ditéte, tak jejich, a
mohou také navazat v€asnou spolupraci s odborniky, ktefi jim pomohou nastalou situaci

zvladnout (VOCILKA, 1996).

1.3 Podpora rodin déti s PAS

Pé¢i o déti s PAS maji v Ceské republice na starost specialné pedagogicka centra. Tato
centra jsou jedind zafizeni, jejichz diagnézu stat pravné uznava pro potieby Skolstvi
(ptid€leni asistenta pedagoga, vypracovani individualniho vzdé€lavaciho planu, zohlednéni
potieb ditéte pii vyuce a vzdelavani — dle Vyhlasky o poskytovani poradenskych sluzeb ¢.
72/2005 Sb.). Specialné pedagogickd centra jsou vSak opravdu velmi vytizena, proto
pfichazeji na pomoc nestatni organizace jako je napiiklad APLA - asociace poméhajici

lidem s autismem, Rain-Man, Autistik ¢i Mame otevieno?.
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Mezi hlavni nestatni organizace, které se zabyvaji pomoci rodinam, ve kterych vyrista dité
s autismem, patii APLA — asociace pomdhajici lidem s autismem. O této asociaci se
zminim vice, jelikoz s ni mam zkuSenosti. APLA své pobocky v raznych krajich republiky
a V Praze nabizi rodi¢cim mnoho sluzeb. Rodina muze s organizaci spolupracovat cely
zivot, jelikoz prace APLA zalina jiz diagnostikou v raném détstvi a jeji sluzby jsou urceny

vSem vékovym kategoriim. APLA nabizi rodi¢im tyto moznosti pomoci:

e Diagnostika (na té se podili détsky psychiatr, psycholog a neziidka i specialni
pedagog, ktery miize poskytnout skole podklady pro vypracovani individualniho
vzdélavaciho planu. Z divodu absolutni vytizenosti jsou objednaci lhiity cca na
jeden rok dopiedu),

e Rana péce (zde je moznost i setkavani rodict déti s PAS, coz je velice dilezité pro
vyménu informaci, zkuSenosti a védomi toho, Ze rodice ,,v tom nejsou sami‘),

e Odborné poradenstvi (piedevSim specidlné¢ pedagogické sluzby, kdy odbornik
sestavi ditéti individudlni plan a mize komunikovat se Skolou),

e Terapeutické sluzby (napiiklad individualni terapie, nacvik socialnich dovednosti
¢1 skupiny pro rodice),

e Socialni rehabilitace (patii sem rozvijeni specifickych dovednosti, samostatnosti
tak, aby klient zvladl vést samostatny Zivot),

e Osobni asistence (osobni asistent pomaha lidem s PAS v kazdodennich tkonech
tak, aby byl klient schopen co nejvice se zatadit do béZného Zivota),

e Odlehéovaci sluzby (tato sluzba slouzi k pomoci rodi€im ¢i zafizenim, jeZ se
staraji o klienty s PAS, aby si mohli odpo¢inout a nacerpat nov¢ sily),

e Domov se zvlastnim rezimem (umoziuje celoro¢ni pobyt lidem s PAS),

e Chranéné bydleni (li$i se od domova se zvlaStnim reZzimem, jelikoZ je urCena
predevsim pro lidi s Aspergerovym syndromem ¢i vysocefunkénim autismem, zde
se klienti u¢i samostatnému zivotu bez osobniho asistenta),

e Letni tabor

e Zajmové aktivity (APLA nabizi mnoZstvi zdjmovych Ccinnosti, kterymi jsou
naptiklad pohybové ¢i rukodé€lné aktivity, ale 1 ndcvik socialnich kompetenci aj.),

e Vzdélavaci kurzy (jsou uréeny odbornikiim ¢i dobrovolnikiim).

(ONLINE, WWW.PRAHA.APLA.CZ)
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2 ZATEZ

Existuji riizné typy zatéze. At ma dit¢ diagnézu PAS ¢i je to dit€ s béznym vyvoje, je péce
o n&j bezpochyby i zatézi fyzickou, avsak v této kapitole se budu vénovat zatézi psychické

a psychosocialni.

Psychickou zatéz miZeme rovndZ prelozit jako stres (HARTL a HARTLOVA, 2009).
V psychologii definujeme psychickou zatéz jako ,, nadmérnou zatéz neunikového druhu,
ktera vede ktrvalé stresové reakci, ustici ve tkanové postizeni, kvysoké aktivaci
adrenokorikalnich funkci a psychosomatickym porucham (...)* (HARTL a HARTLOVA,
2009, s. 568).

Ktématu mé prace se také ale hodi definice, kterd vymezuje psychosocidlni zatéz:
., Psychosocialni zatez plyne ze svizelnych socialnich vztahu ci situaci; jejimi ukazateli
mohou byt: ztrdata pocitu dobrého zdravi, zesilujici pocity nejistoty, rostouci pocity
vnéjsiho nebo vnitiniho ohrozeni, prohlubujici se pocity nedostacivosti v socidalnich rolich
a ukonech, neschopnost prizpusobit se novym situacim, pocit ohroZeni zivota, které vede
k Zivotnimu bilancovani“ (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 699). Dle mého nazoru se tyto
definice dopliuji, obé by mohly byt definici pro zatéz, kterou prozivaji rodice déti s PAS.

V posuzovani zatézovych situaci neni mezi odborniky jednotny pfistup. Jak uvadi O.
MIKSIK ve své publikaci Psychika osobnosti v obdobi zivaznych Zivotnich a
spoleCenskych zmén, zat€Zové situace lze posuzovat ,,z hlediska objektivniho tlaku
prostredi, ¢i z hlediska vnitinich zmén v 0sobnosti, resp. Vinterakcnich kontextech*

(MIKSIK, 2009, s. 32).

Jak bylo definovéno, psychickd zatéZ je synonymem ke stresu. M. KADLCIK uvadi 3

typy signalti, které by mély ¢lovéka upozornit na to, Ze proziva zatéz — stres:

1. Signaly v chovani
napr. vwbuchy zlosti a podobné projevy agrese, citové ,,vylevy*, poruchy spanku,
ztrdta schopnosti se soustredit aj.

2. Signadly ndlad

napr. podrazdénost a netrpélivost, apatie, nepokoj ¢i pocit zmaru aj.

14



3. Signaly télesné
napr. casté dotykani se vlasu, usi, nosu, bubnovani prstit aj. az po psychosomaticka
onemocnéni

(KADLCIK, 2004, s. 7, 8)

Dle mého nézoru, v ptfipad€, ze na sobé lidé zacnou pozorovat nékteré z téchto signald,
melo by jim to byt varovanim, ze je néco v neporadku. Méli by se pozastavit v dennim

spéchu a uvédomit si, co je zdrojem takového chovani a jak se k tomuto zdroji postavit.

Zatez — stres vznika tak, ze ¢lovek je postaven pied dvé volby. Pokud jde o volbu kladnou
a zapornou, Clovek si vétSinou vybere volbu kladnou a zatéz neni v tomto piipad¢ nijak
velkd. Dvé kladné volby také nepifinasi takovou miru zatéze, kterou by ¢lovék neunesl,
avsak dvé volby zaporné predstavuji velky napor na psychiku ¢lovéka. Vybirat z ,,mensiho
zla* neni jednoduché, zvlasté pokud se obé volby jevi jako nespravné. P. HARTL a H.
HARTLOVA uvadi, Ze za takové situace miize vznikat uzkost: ,, iizkost miize byt vyvolina
i ambivalentni podnétovou situaci, v niz jsou obsazeny dvé silné, ale neslucitelné cinnostni
tendence soucasné“ (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 659). Ze zkusSenosti vim, ze zatéz —
stres v rodindch, kde vyrtsta dit€¢ s PAS, mize vznikat u rodici i tehdy, pokud bojuji
s dvéma riznymi pocity. Védi, ze by méli své dité milovat, protoze je to jejich dité, ale
zérove ho milovat nedokidZou. Podobnou situaci popisuje i J. PRASKO a H.
PRASKOVA, ktefi hovoti o tzv. ,,masturbaci“. Clovek, ktery se motivuje tim, Ze si fikd, co
musi a co by mél, dostava sam sebe pod velky tlak (PRASKO a PRASKOVA, 2001). Tim,
ze si rodi¢ ditéte s PAS bude tikat, Ze by m¢l mit své dité rad a pfitom to nedokaze, stava
se pro rodice dit¢ zdrojem zatéze — stresu. O ditéti jako o zatéZi hovoii také Z. HELUS:
, Rodice ndhle odhaluji plny dopad toho, co tusili, ale piné nedomysleli nebo si
nepripoustéli.: dité je ohrozenim jejich kariéry, zZivotniho uspéchu, Sanci, které se jim dosud
oteviraly. (...) Dité se tak stava i hrozbou pro jejich vzajemny vztah a vskutku se také
mnohé rodiny z tohoto ditvodu ocitaji v hluboké krizi* (HELUS, 2009, s. 117). Toto plati 1
u déti s béznym vyvojem, domnivam se, ze u déti s autismem se s takovymto postojem ale
muzeme setkat Castéji, zvIasté v krajnim piipade€, kdy rodi¢e nezvladaji vychovu, jak si
mysleli a dité tedy predstavuje ztélesnény netispéch. U déti s diagnézou PAS je také stale
pfitomna nejistota, zda zvladnou budouci Zivot. Rodice jsou tedy v permanentnim napéti,
jaky bude jejich dalsi Zivot — zda se jejich dité osamostatni natolik, Ze se o n¢j nebudou

muset kazdy den stale starat, ¢i bude potiebovat jejich neustalou péci.
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2.1

Disledky zatéze - stresu

Ve chvili, kdy ¢lovék podléha tlaku okolnosti, obvykle nastava takovyto prubeh:
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Pokud se ¢lovéku nedafi vyiesit svou zatéz, piestane organizovat své ¢innosti i sdm

sebe, ztraci motivaci pro praci — V naSem piipadé pro vychovu a pfestane situaci

aktivn¢ fesit,

Naésleduje kratké mobilizovani sil a nové pokusy situaci vyfesit — pii vychové déti

s PAS vsak nejde o chvilkovou situaci, ktera by se dala efektivné vyfesit béhem

kratkého ¢asového obdobi,

Pfi nevyfteSeni situace je psychickd odolnost vici zatézi chronicky oslabena — v této

fazi se obvykle dostavuje u jedince uzkost.

(MIKSIK, 2009)

Vyhoreni

Syndrom vyhofeni je vét§inou piipisovan lidem, ktefi pracuji s jinymi lidmi — zdravotnicky

personal, socialni pracovnici, psychologové, ucitelé ¢i prodavacky a jini. Dle mého nazoru

hrozi riziko syndromu vyhoteni i rodi¢im a tém, ktefi se staraji o dit€ s postizenim ¢i

poruchou o to vice. Rozdil mezi vyhofenim zaméstnance a vyhotfenim rodi¢e mizeme

nalézt v tom, Ze k vyhoteni v zamé&stnani dochazi také vlivem toho, Ze zaméstnanec miize

mit Spatné manazerské vedeni a nadfizené, nemusi byt spravné informovén o novych

technologickych prostfedcich ¢i nema dostatek prostoru pro uplatnéni vlastnich myslenek

V praci

(RUSH, 2003).

M. D. RUSH popisuje deset faktori, které zpusobuji vyhofeni, jez je cenou za jejich

uspéchy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Pocit nutkani namisto povolani
Neschopnost pribrzdit

Snaha udeélat v§echno sam
Prehnana pozornost cizim
probléemiim

Soustredenost na detaily

Neredlna ocekavani
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7) Prilis velkd rutina

8) Nespravny pohled na BoZzi priority
V nasem zivoté

9) Spatny télesny stav

10) Neustalé
druhych
(RUSH, 2003, s. 18)

odmitani ze strany



Nékolik z téchto bodu je jisté pfi¢inou vyhoteni u rodici déti s PAS. Dle mého nazoru se
jedné o bod neschopnosti ptibrzdit, snahy udé€lat v§echno sam, nerealnych ocekéavani, ptilis
velké rutiny a také neustalé odmitani ze strany druhych. Domnivam se, ze neschopnost
pribrzdit mize byt dana tim, ze rodice stale citi casovy tlak ve vychové ditéte s PAS,
jelikoz se jejich dité nevyviji stejnym zplsobem a rychlosti jako déti s béznym vyvojem.
Snaha ud¢lat vSechno sam je také velmi vycerpavajici, soudim, ze mize byt dana n¢kolika
faktory — rodi¢ se mutize za své dité s PAS stydét a nechce se s nim nikde ukazovat, takze
ani nevyhledava pomoc odborniki, ¢imz sdm sebe velmi zaté¢zuje. DalSim faktorem miize
byt, ze si rodi¢ fekne ,kdo by mohl znat potieby mého ditéte 1épe nez ja“ a pomoc
odbornikt také nevyhleda, ale dit€¢ s PAS nema bézny vyvoj, ktery rodi¢ ocekava. S timto
bodem souvisi bod o nerealnych o¢ekdvanich. Rodi¢ miize od svého ditéte ocekavat néjaky
vyvoj, ten se ale Casto nenapliluje, coz miize rodiCe frustrovat. Dle mého nazoru je lepsi
oc¢ekavat méné, ale nepodcenovat. Rutina je jeden z velmi nebezpecnych faktord, které
mohou rodice déti s autismem piivést k vyhoteni, jelikoz autistické déti rutinu — tad
vyzaduji. Pro rodice, ktefi nejsou na systém faddu naladéni, tak mize byt tato rutina velmi
ubijejici. Rodi¢e se mohou také setkavat s odmitanim ze strany druhych lidi. Né&ktefi je
mohou odmitat, jelikoz jsou neinformovani o diagnéze PAS a mohou si jen myslet, ze
rodi¢e nezvladaji vychovu svého ditéte. Dle mého ndzoru jde témér vzdy o jakousi
neinformovanost ¢i pfedsudky, které zpiisobuji odmitani rodicl, jejich déti a celé rodiny.
Proto myslim, Ze je vhodné setkavat se i1 s informovanymi lidmi — své ptatele uvést do

problematiky a také se setkavat s rodi¢i ostatnich déti s autismem.

M. D. RUSH rozdé€luje syndrom vyhoteni na dva druhy, vyhofeni vngj$i a vnitini.
Symptomy vnéjSiho vyhofeni byva zvySend podrazdénost, télesnd Unava, neochota
riskovat, aktivita ¢loveéka vzrista, pticemz ale produktivita zlstava stejnd. Do vnitinich
symptomu zahrnuje ztratu odvahy (ktera dle mého nazoru souvisi s neochotou riskovat),
Clovek ztraci sebetctu, objektivnost, je emocionalné vycerpany a zacne se ke vSemu staveét

negativné (RUSH, 2003).

Pti vyhoteni zaziva Clovék mnoho pocitli a mySlenek, veskrze tedy negativnich. Ztraci
smysl svého zivota, sim sebe zafind vnimat negativné, citi se osamocen, proziva zast,

hotkost a ma pocit, Ze vSe je beznadéjné (RUSH, 2003).
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2.1.2  Psychosomatické poruchy

Psychosomatické poruchy jsou definovany jako ,,nemoci, pri kterych jsou prokazatelné
odchylky ve funkci ci strukture organii ¢i fyziologickeho télesného systemu: kiize,
gastrointestinalniho systému, urogenitdlniho systému, kardiovaskularniho systému nebo
respiratorniho systému* (BECK, 2005, s. 140). P. HARTL a H. HARTLOVA hovoii o
chorob¢ psychosomatické, kterou definuji takto: ,,vegetativni reakce na emocionalni
konflikt; vznika v dusledku skodlivych psychickych viivii; télesné poruchy a nemoci
psychogenniho puvodu; zaludecni a dvandcternikové vredy, vyrazky, poruchy trdaveni

apod.“ (HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 210).

Mezi psychosomatické poruchy miizeme tadit naptiklad i poruchy spanku, bolesti bficha
(souvisejici se zminénymi viedy a travenim), bolesti hlavy, ekzémy ¢i opary aj. Bolestmi
hlavy trpi ptiblizné o 15% vice zen, G. WITKINOVA soudi, Ze ,, Zeny maji tutor reakci na
stres zabudovanou ve své fyziologii“ (WITKINOVA, 2009, s. 54).

., Dlouhodoba izolace vede k potlaceni imunity, a tedy ke vzniku chorob s ni souvisejicich*
(JOSHI, 2007, s. 79). ProtoZe rodicim se miiZe jejich vychova jevit jako marna, mohou se
proto uzavirat do sebe a izolovat se od spolecnosti, pfiCemz ale spoleCenské interakce
mohou na ¢lovéka plisobit pozitivné a mohou zmiriovat stres. Cim vice je Glovék izolovan,
tim vice je zatiZzen stresem z nemoznosti dat volny prichod svym frustracim (JOSHI,

2007).
213  Uzkost

P. HARTL a H. HARTLOVA definuji uzkost jako , strach bez predmétu, jedinec md
strach a nevi z ¢eho, mad pocit, Ze by s nim mél néco délat, ale nevi co” (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 659). Domnivam se, ze rodice autistickych déti mohou zaZzivat
uzkost, ackoli se nekdy miize zdat, Ze védi, z ¢eho maji strach. Dle mého nazoru muze jit

hlavné o strach z budoucnosti jejich ditéte, o strach, Ze nedokazi své dité spravné vychovat.

M. NAKONCENY popisuje vztah uzkosti a deprese takto: , Uzkost je prozivina jako
stisnenost, coz poukazuje na vztah uzkosti a deprese, ktera je chapana jako syndrom
smutku, skleslosti, bezzajmovosti s celkovym utlumem aktivity a ktera je jiz ve zvyraznéném
obraze pojimana jako psychopatologicky jev, stav deprese je pojen s pocity uzkosti*

(NAKONECNY, 2012, s. 317, 318).
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Uzkost se miize dostavit napiiklad v piipadé, kdy ma v sobé &lovék nastaveno, Ze netispéch
znamena, ze jsme neschopni (AUGER, 1998). V piipadé vychovy ditéte s autismem se
rodi¢ shledava s mnoha neuspechy a cesta k tspéchu je velmi dlouhd, proto mohou rodice

upadat do deprese a byt tizkostni.

Ke zmiriovani uzkosti miize pomoci také to, ze si Clovek dokaze pripustit urCité
skutecnosti, které doposud odmital (AUGER, 1998). Pokud rodi¢ odmita piijmout
diagnozu svého ditéte, uzkosti, kterda mu bude nejspise plynout z vychovy a prozivani
zazitkl se svym ditétem, se nejspiSe nezbavi. Ptipusti-li si ale, ze jeho dité je jiné, Ze jeho

vyvoj nebude takovy, jaky si rodi¢ predstavoval, S uzkosti se vyrovna snaze.
2.2 Zpisob vyrovnani se s dlouhodobou zatézi — stresem

Zcela nejlepSim zplsobem vyrovnavani se s dlouhodobou zatézi je dle mého nazoru chovat
se preventivné. Aby se ¢lovek vyhnul syndromu vyhoteni, mél by pfedev§im pamatovat na
to, ze neni dokonaly a ma sva omezeni. ,,Kazdy z nds je schopen délat jen néco a pouze
urcitou dobu, at' uz jsme ochotni si to priznat nebo ne* (RUSH, 2003, s. 115). Je také
dalezité mit na praci spravny pohled — v nasem piipad¢ jde o pohled na praci s ditétem.
Pokud budeme na ditéti pozorovat pouze neuspéchy, soudim, Ze vyhoteni se mlize dostavit
velmi brzy. Dal§im pravidlem, které M. D. RUSH uvadi pro pfedchazeni vyhoteni je
pravidlo 80/20: ,, 80 procent vaseho uspéchu vychdzi z 20 procent vasi aktivity a zbylych 80
procent vasi aktivity prindsi zbyvajicich 20 procent vaseho uspéchu* (RUSH, 2003, s.
117). V ptekladu toto znamena, Ze pokud se rodi¢ bude piehnané snazit ve vychové svého
ditéte, nejen, Ze se Uspéch zfejmé nedostavi, ale bude to pro né& destruktivni. Je proto
dobré rozlozit své sily. Dalsi bod je dle mého nazoru pro vychovu déti s autismem velmi
dalezity. Tento bod je o pravidelném piehodnocovani cilii a priorit. Pokud se rodi¢ bude
drzet cile, ktery si dal pied urcitou dobou, mize se stat, ze ho jiz nedokaze naplnit, jelikoz
se mohou zménit okolni podminky. Proto je velice dilezité byt ve svych ¢innostech
flexibilni. M. D. RUSH také doporucuje, aby si lidé nasli ¢as na vychutndvani Zivota.
V piipadé rodict déti s PAS bych doporucila, aby nesli pouze slepé za stanovenym cilem,
ale aby si naptiklad vS§imali dil¢ich pokrokil u svého ditéte. Poslednimi dvéma body, které
by mély ¢lovéka chranit proti vyhoteni je volny Cas a vztah s Bohem (RUSH, 2003). Vztah
s Bohem je dle mého ndzoru v naSi zemi postaven na jiné nezli prvni misto. Autor v této
¢asti knihy hovoti spiSe o tom, ze véfici, kteti jsou pfili§ zapaleni do nabozenskych aktivit,
pozapominaji na sviij vztah s Bohem a méli by se pozastavit a vratit se k nému. Dle mého
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nazoru jsme spise ateisticky stat, ale myslim, Ze pravé vira mize byt hnacim motorem pro
zoufalé rodice. At je Cloveék vérici ¢i nikoli, kazdy ,,véti“, Ze jeho snaha pfinese ovoce a

,Veri“ v lepsi zittky. Volnému Casu se vénuji dale v této kapitole.

Kazdy se s dlouhodobou zatézi — stresem vyrovnava jinak. Ve snaze rozptylit se se lidé
obraci i k sebedestrukci v podob¢ zavislosti na drogach, pti¢emz nejcastéji uzivana droga,
kterou si ¢lovék muze opatfit sam, je alkohol. Vyjimkou neni ale ani zavislost na lécich
(AUGER, 1998).

To, jak Clovek zvlada zatéz — stres, Cili jaka je jeho odolnost viici zatézi — stresu, ovliviiuje

fada faktorti. Radi se mezi né faktory:

e Vrozené
- lidé se surcitou dispozici citlivosti vi¢i zatézi — stresu narodi, tuto citlivost
ovliviiuje z ¢asti 1 temperament. Ackoli nemlzeme zcela zménit naSi povahu,
muzeme se naucit rozpoznavat situace, na které reagujeme neadekvatné a své
chovani ovlivnit

e Naucene
- od narozeni se setkavame s riznymi situacemi, druhy chovani ¢i stereotypy ve
spolecnosti, které nds ovliviiuji. Reakce na tyto situace se odnaucuji sice t€zko, ale
pti dobré vili a védomi, ze se jim ¢lovék odnaucuje predevsim pro sviyj vlastni klid,
to nemusi byt aZ tak trnita cesta.

(PRASKO a PRASKOVA, 2001)

Kromé¢ takovychto faktorti ovliviiuji naSi odolnost vi¢i zatézi — Stresu také urcité
osobnostni zdroje, jak je popisuje napiiklad J. VANCURA, ktery &erpa z autorky J.
FOLKMANOVE: ,, Na prvnim misté uvadi zdravi a energii, kterymi lidé disponuji v case
pred prozZivanou stresovou udalosti. Dale zminuje schopnost resit problémy zahrnujici jak
celkové, tak konkrétni schopnosti k vyhleddvani a zpracovani informaci a ve vytvareni
riuznych reseni. Treti osobnostni zdroj podle Folkmanové a kol predstavuje vztahova sit,
ktera muze prispét k pozitivni adaptaci napriklad poskytnutim urcitého vzoru chovani
apod. Dalsim zdrojem jsou tzv. ,, praktické zdroje*, napriklad ekonomicky prijem apod.
Posledni uvedeny zdroj predstavuji obecna a specificka presvédceni, napriklad
presvédceni o vlastnich schopnostech nebo presvédceni o vyssim smyslu (napriklad

nabozenska vira)“ (cit. dle VANCURY, 2007, s. 34).
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Existuje fada metod, jak se lze vyrovnavat s dlouhodobou psychickou zatézi, kterou
vychova ditéte s jakoukoli poruchou autistického spektra bezesporu je. V nasledujici
kapitole je ptiblizena metoda relaxace a psychoterapie. U relaxacnich metod se pozastavim
trochu vice, jelikoz soudim, ze jsou takovou formou vyrovnavani se se zatézi, kterou si

¢lovék muze zkusit doma sam 1 bez odborného vedeni.
2.2.1 Relaxace

Ac¢ si mnozi lidé mysli, Ze relaxovat nepotiebuji, neni to pravda. Relaxuje kazdy Clovék a
kazdy svym specifickym zplGsobem, ktery mu vyhovuje. Definice relaxace dle P.
HARTLA a H. HARTLOVE zni: ,, Uvolnéni svalového a dusevniho napéti, nutné zvlasté
tam, kde K napeti dochazi v disledku psychického onemocnéni; prirozeny opak stresu,
snizuje se tepovd i dechova frekvence ... odstranuje unavu a uzkost, je idealni v kombinaci
S telesnym cvicenim; je prevenci mnoha nemoci psychickych i télesnych ... (HARTL a

HARTLOVA, 2009, s. 504).

Prirozena relaxace

V této podkapitole bych se rdda zameéfila na nejpfirozendjsi zpusob relaxace, kterym je
spanek a dech. Ob¢€ tyto Cinnosti vykonavaji vSichni lidé na svété, berou se jako soucast
Zivota, ale je dobré védét, ze pokud s nimi ¢lovék umi zachazet, mohou mu v mnoha

vécech velice pomoci.
Spanek

V soucasné dobé lidé spanku neptisuzuji dostate¢nou vahu a stale vice se zkracuje doba,
po kterou muze télo 1 mysl odpocivat. ,,Spanek je nezbytny k tomu, abychom zustali zdravi.
Spankové poruchy s sebou prindaseji cetné obtize, jako je podrazdénost, vzkostné stavy a
Vv nekterych pripadech az zavaznd somaticka onemocneni* (CUNGI a LIMOUSIN, 2005,
s. 14). Je zfeymé, Ze rodiCe, ktefi se staraji o dit¢ s autismem, mohou napiiklad trpét
uzkostnymi stavy 1 bez poruch spanku, takze pokud se k tizkosti pfipoji jesté nespavost, jeji

mira se zndsobi a rodi¢ se dostava do zacarovaného kruhu nespavosti a izkosti.
Dech

Ptirozenym zklidnénim téla 1 mysli je dech. Ve stresovych situacich se stahuji svaly —
stahuji se 1 svaly meziZeberni, a tim je zptsobeno, Ze ¢lovék dycha velmi povrchné. Aby

uzkost ustoupila, je dilezité uvédomit si, jak pravé dychame a na svij dech se zacit
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soustiedit. Ne nadarmo se fika, Ze clovék nastalou situaci ,,musi prodychat®. Pfi pocitu
chybéni vzduchu je dobré se dvakrat hluboce nadechnout a vydechnout, oboje musi byt
provedeno klidné, poté snizovat intenzitu naddechii a vydechi, az do zklidnéni (CUNGI a

LIMOUSIN, 2005). Uvadi se, Ze nadech je lepsi provadét nosem a vydech tsty.

Jak bylo feceno, relaxace ptsobi na ¢lovéka odstranénim ¢i zmirnénim uzkosti. Kromé
toho, Ze uzkost lze také zmirnit tim, Ze si rodi¢ ptipusti skutecnosti, které si diive pfipustit
nechtél (AUGER, 1998), existuje i fada relaxac¢nich technik, které mohou ¢lovéka zbavit

uzkosti €1 napéti. Témto technikam je vénovana dalsi podkapitola.
Relaxaéni techniky
Relaxaci délime predevsim na aktivni a pasivni:

e Aktivni — jsou to pfedevSim pohybové metody, které vyhovuji vice lidem, ktefi
s relaxacemi zacinaji. Déle jsou vhodné pro lidi, ktefi trpi tzkostmi ¢i jsou
netrpélivi, jelikoz vnimani skrze télo je rychlejsi a snazsi.

e Pasivni — jsou to metody bez pohybu, které se zaméiuji na jemng&js$i vnimani. Tyto
metody jsou vhodnégjsi pro pokrocilejsi osoby a osoby, které jsou klidné. Pasivni

relaxace kladou diraz na soustifedéni a ovladani sama sebe.

(CUNGI a LIMOUSIN, 2005)

Autofi CH. CUNGI a S. LIMOUSIN ve své publikaci Relaxace v kazdodennim Zivoté
rozdé€luji n€kolik metod relaxaci, kterymi ¢lovék mulze pracovat sam ¢i s vedenim. Jde

piedevsim o:

1) Respira¢ni metody
- Zameétené na praci s dechem
2) Metody svalového uvolnéni
- Cilem je Iépe ovladat svalové napéti
3) Metody soustiedéni se na smyslové vjemy
- Soustfedi se na ur€ity vjem s cilem uvolnéni téla i mysli
4) Metody myslenkové relaxace a mentalni imaginace

- Sousttedi se na myslenku (napt. meditace) a predstavu

(CUNGI a LIMOUSIN, 2005)

22



2.2.2  Psychoterapie

R. LANGS ftika, ze psychoterapie je véda o emocionalnim poznani (LANGS, 1999).
., Léceni dusevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi prostredky, tj. slovem,
gestem, mimikou, mlcenim, pripadné upravou prostredi; je jednim z ucinnych zpusobiu
psychické pomoci, plinované, promyslené a provadené odborniky“ (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 488).

Rodinam s ditétem s PAS by se mohlo zdat vhodné doporucit rodinou terapii. Ale S.
MINUCHIN ve své publikaci Rodina a rodinna terapie tikd, Ze rodina vétSinou ptichazi do
terapie s tim, ze jeden z rodiny ,,ma problém‘ nebo jeho samotného za problém oznacuji.
Po terapeutické praci se méni pohled jednotlivych ¢lend rodiny na onen problém a jejich
vnimani se zcela proméni, véetné vnimani toho, ktery ,,mél problém* ¢i ,,byl problémem®
(MINUCHIN, 2013). Dle mého nazoru, kdyby do rodinné terapie pfisla rodina
s autistickym ditétem, ze ,,ma problém®, nedoSlo by i ptes dobré terapeutické vedeni
k jakékoli zméné na strané ,,problémového* ditéte, jelikoz jeho vnimani je odlisné od
bézného a nastalé situaci by nejspiSe nerozumél. Proto soudim, Ze by bylo vhodnéjsi,
kdyby se rodi¢e rozhodli pro individualni terapii, kde by se mohli naucit zachdzet se svym
stresem, ¢i by mohli spole¢né navstévovat skupinovou terapii nebo jina setkani s ostatnimi

rodici, kteti také vychovavaji dité s PAS.
2.2.3  Volny c¢as

Dle mého nézoru je pro psychohygienu kazdého ¢loveka dilezité, aby mohl nékdy ,,hodit
za hlavu* v8echny starosti a mél jen misto, kde je sam se sebou a aby mohl dé¢lat, co ho
bavi. Pokud hovotime o rodicich, ktefi vychovavaji dité s PAS, je dobré, kdyz mohou dat
dité¢ do néjakého krouzku — jejich potomek se tak uci socialnim dovednostem a oni mohou
mit tolik dilezity as pro sebe. J. MAKOVCOVA je autorkou knih, které vypravi o jejim
ptibéhu vychovy dvou autistickych synt. Autorka se zde zminuje o tom, Ze pro ni bylo
velice dillezité, ze si prarodice vzali své vnuky na par dni k sobé¢. ,, Po letech galeji jsem
mohla nespat, kdy jsem chtéla, spat, kdy jsem chtéla. Mohla jsem nevarit. Mohla jsem cely
tvden chodit rychle” (MAKOVCOVA, 2010, s. 10). I toto je pro rodi¢e velmi dalezité —
vymanit se ze stereotypu vSedniho dne. V knize ale hovoii autorka o svém konicku — psala
blog na internetu, ktery se shledaval s takovym ohlasem, Ze se pfes vSechnu namahu
spojenou s vychovou dvou autistickych déti rozhodla napsat knihu, ktera zainé popisuje to,

jak je ,konicek* diilezity pro vyrovnavani se s dlouhodobou psychickou zatézi. M. D.
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RUSH uvadi, ze mnoho lidi fikd, Ze je jejich prace bavi a proto nemlzou podlehnout
syndromu vyhoteni. Je ale Castym jevem, zZe pravé tito 1idé casto vypotiebuji svou fyzickou
1 emocionalni energii pravé pro praci a jejich zivot se tak stdva nevyvazenym a ,,vyhoii®.
,Sama prdace a zddna zabava jednoho dne skonci vyhorenim!“(RUSH, 2003, s. 121).
Soudim, Ze toto se muze stat i rodi¢im, které tak tézka vychova autistickych déti mize

bavit, ale neudélaji si zddny volny cas.
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3 RODINA

Rodina je bezpochyby dulezitd v zivoté kazdého ditéte. Dité pottebuje mit dobré zdzemi a
védomi jistych vztaht. Dit¢ s autismem potiebuje tyto jistoty a pevnou oporu vice, jelikoz
rodi¢ je mu pravodcem ve svété socidlnich vztahti, kterému dit¢ s PAS nedokdze samo
porozumét. Oproti tomu dit€ s béZnym vyvojem je schopno socialniho uceni a 1épe rozumi

socialnim vztahum.

P. HARTL a H. HARTLOVA definuji rodinu jako , spolecenskou skupinu spojenou
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci” (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 512). Jako rodinu funkéni uréuji takovou rodinu, kde jeji ¢lenové
zvladaji uspésné fesit problémy a panuje zde dobré emocionalni klima. Zaroven se funkéni
rodina dokaze vyrovnavat se vztahy mezi Cleny rodiny v cyklu Zivota kazdého z nich

(HARTL a HARTLOVA, 2009).

spoleénosti (MATOUSEK, 2003).
3.1 Funkce rodiny

Funkce rodiny dle M. SOLCOVE je takovéto: ,, Funkcemi rodiny oznacujeme takovy
souhrn cinnosti, kterymi rodina zabezpecuje jednak uspokojovani potreb a zdjmii svych
Clenii, jednak uspokojuje potreby a zdjmy celé spolecnosti. Funkce rodiny maji tedy dva
zdkladni zdroje, potreby spolecenské a potieby urcené specifikou té které individualni
rodiny“ (SOLCOVA, 1976, s. 35). S touto definici lze myslim viceméné souhlasit i

Vv dnesni dobé¢, ackoli vztah rodiny a statu se od roku vydani publikace znacn€ proménil.

M. SOLCOVA také uvadi jednotlivé funkce rodiny, které uvadim pro srovnani s novéjsim

pojetim funkci rodiny:

1) Funkce ekonomicka
2) Funkce prestizni
3) Funkce vychovnd
4) Funkce ochranna

5) Stredisko pro ucast na nabozenském vycviku
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6) Hlavni jednotka pro formy a procedury rekreace
7) Starost o citovy vztah mezi druhy a ,, plozeni deti *

(SOLCOVA, 1976, s. 36)

V soudasné dobé se funkce rodiny 1isi od t&ch, které popisuje M. SOLCOVA, napiiklad dle
mého ndzoru se vyznam naboZzenstvi v nasi kultufe zna¢n¢€ pozmeénil. J. LANGMEIER a D.

KREJCIROVA uvadi takovéto funkce rodiny:
e Reprodukéni funkee — tato funkce je dulezita pro zachovani lidstva,
e Hospodarska funkce — hospodaienim se rozumi vedeni domécnosti,

e Emocionidlni funkce — rodina poskytuje svym c¢lenim city, které potiebuji.
Poskytuje lasku, oporu a podporu aj. J. LANGMEIER a D. KREJCIROVA do této
funkce zatazuji socialné podpurnou funkci. Ta je dilezita, pokud je nékdo z rodiny

nemocny (pozn. v naSem piipadé muze jit o PAS),

e Socializa¢ni funkce — zde se jedna predevSim o vychovu ditéte (rodina uci dité

chovat se ve spol¢enosti piiméfenym zptuisobem a vstépuje mu urcité hodnoty).
(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006)

Dal8i rozdéleni funkci, které koresponduje s vySe uvedenymi funkcemi, uvadi P.

BARKER:
e Obstaravani zakladnich Zivotnich potieb vsech jejich clenil,
o Vychovu a socializaci deti,
e Zajisteni legitimniho vyjadreni manzelské parové intimity,
e Zajisteni prirozeného bezpeci a podpory pro cleny rodiny,
e Reprodukci a pokracovani druhu.

(BARKER, 2010, s. 38)
3.1.1  OhrozZeni funkci rodiny s ditétem s diagnézou PAS

V roding, kde vyrustad dité s PAS, jsou ohrozeny vSechny vyse popsané funkce, dle mého

nazoru vcetné reprodukéni, ackoli mnohem méné, nezli ostatni.
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Soudim, ze reprodukéni funkce muze byt ohrozena tim, ze rodiCe, u jejichz ditéte se
diagnostikuje PAS, nebudou chtit mit dalsi déti, jelikoz mohou mit opravnény strach, Ze i
druhé dité¢ bude mit autismus. Na druhou stranu jsou ale Castéjsi ptipady, kdy si rodice
poridi dalsi dité s pranim, aby m¢li ,,alespont jedno zdravé dité*, ¢i jiz jedno ¢i vice déti

S béznym vyvojem maji.

Hospodatskéa funkce byva dle mého ndzoru velmi Casto narusena, jelikoz diagnoza PAS
pfinasi Casto delsi Cas, ktery rodi¢ musi stravit se svym ditétem, nezli ,,jen* ¢as rodi¢ovské
dovolené — toto je zavislé na mife funk¢nosti autismu ditéte, Cim nizsi je funk¢nost, tim
vice péce si dit¢ vyzada. Tato péce je narocnéjsi jak psychicky tak i fyzicky, proto
maloktery rodi¢ zvladne chodit do zaméstnani na plny Gvazek a o finan¢ni stranku rodiny

se tedy stara pouze jeden z partnerti, coz muze byt pro rodinu velmi zatézkavajici.

Dle mého nazoru je pro rodi¢e nejtézs$i emociondlni a socializa¢ni funkce. Emocionalni
funkce je pii diagndze autismu velice naro¢na. RodiCe se snazi dat svému ditéti lasku,
podporovat ho, ale v zavislosti na mife funkénosti autismu jsou rtizné zpétné reakce ditéte
na snahy rodicl. Nékteré déti neoplati ismév, svého rodi¢e neobjimaji, nenavazuji s nim
o¢ni kontakt. To muze byt pro rodice velmi frustrujici a demotivujici pro dalsi praci

s ditétem.

Socializaéni funkce byva myslim pro rodice i dité také velmi narocnd, opét v zavislosti na
mife funkénosti autismu, ktera je ditéti diagnostikovand. Dité s autismem potiebuje jistotu
urcitého fadu. Vychova ditéte neni jednoducha nikdy, ale pti PAS se ditéti musi stanovovat
hranice, které jemu a nékdy tfeba ani rodi¢im nejsou zcela pochuti, bez nich je ale
vychova témét nemoznd. Pro rodice miiZze byt velmi naro¢na situace, kdy jsou se svym
ditétem ve spolecnosti a ono se chova jako vzdy — naptiklad kiici ¢i vyskd, casto velmi
hlasité. Lidé se otaceji a vyjadiuji se o jejich ditéti riznymi nepéknymi slovy a toci na
vychovu rodi¢ti. Nelze kazdému zvlast vysvétlovat, ze dit¢ neni nevychované, jen ma

urcitou diagnézu. I toto mize zplsobit, ze rodice nad praci se svym ditétem ldmou hil.

3.2 Rodice

Rodice predstavuji pro své déti predevsim jistotu a zazemi, ve kterém by se dit€ mélo citit
bezpecné. Rodice Casto mohou pocitovat strach, ze nezvladnou svou roli dobie. L.
AUGER ve své knize Strach, obavy a jejich pfekonavani poukazuje na jeden dulezity fakt:
., Chceme-li za dobré rodice povazovat takove, kteri by ve vychové neudélali Zadnou chybu,
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vzdycky by ke svéemu ditéti pristupovali konstruktivnim zpiisobem, neselhavali by a drzeli
by se doporuceni armady , specialistii” na vychovu, pak je jasné, ze takovi rodice
neexistuji a nemohou existovat* (AUGER, 1998, s. 112). Je dulezité, aby si pravé toto
uvédomili i rodiCe ditéte s autismem, jelikoz jim je vychova ditéte znacné ztiZzena pravé
touto diagndzou. Pokud by se snazili byt dokonalymi rodici v popsaném slova smyslu, je
témet stoprocentné jisté, Zze se u nich dostavi obrovské uzkost a v péci o své dit¢ budou

selhavat. Kazdy rodi¢ ditéte s autismem je pro n¢ dobry, pokud je co nejvice vyrovnany.

Pokud rodi¢ pocituje pocity zklamani a hotkost vychovy svého ditéte, je dulezité mit
oporu ve své rodin¢ a pratelich. Rodina a pratelé by méli dat rodi¢i najevo, ze v néj stale
VT, ze ho maji stale radi, ze si v§imaji jeho pokrokl v préci s ditétem, prokazuji toleranci,
kdyz se rodici ve vychové pravé néco nedari, k ispéchu ho nenuti a nepoucuji ho (RUSH,

2003).

3.3 Rodicovstvi a PAS

Lidé si Casto predstavuji manzelstvi jako misto, kde je predevSim prostor, kde mohou
Vv klidu spocinout. Je mnoho divodi, pro¢ ale manzelstvi byva naplnéno stresem (JOSHI,
2007). Jednim z takovych diivodi mtze byt pro rodice pravé PAS u jejich ditéte. Stresu a

préci s nim je v této praci vénovana samostatna kapitola.

Mnoho publikaci se vénuje rodiné a détem S mentalnim postizenim, velmi malo se
soustfedi na rodinu a déti s PAS — existuje mnoho skvélych knih, které napsali sami rodice,
ale odborna literatura, kterd se vénuje jen rodin€ s détmi s PAS, spiSe neni. Porucha
autistického spektra neni mentalni postizeni, pfesto jsou dle mého nazoru naroky na rodinu
podobné, v nékterych piipadech totozné. V dalsi ¢asti prace jsem proto Cerpala i z knih,

které se zamétuji na rodiny a déti s mentalnim postizenim.

V dobé, kdy Zena ¢ekd dité, si budouci rodice nepiedstavuji, Ze by se jejich dité¢ mélo
narodit s néjakou vadou. Spise si v nekone¢né fantazii predstavuji dokonalost svého ditéte.
Avsak ¢im vice si predstavuji vlastnosti ditéte, tim vétsi je jejich Sok, kdyz zjisti, ze néco
neni tak, jak si vysnili (MATEJCEK a DYTRYCH, 1994). Tento $ok nenastava ihned po
porodu, protoze PAS neni ,handicap* viditelny na prvni pohled jako jiné handicapy

popsané v kapitole o détech s handicapem.
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Z. MATEJCEK A Z. DYTRYCH dale analyzuji:

1. ,,(bio)psychicky proces truchleni a litosti, ndsledujici po udalosti, tykajici se
hlavne matky (na urovni osobnosti ma inicialni charakter psychotraumatu.
Struktura osobnosti rodicu spolupodminuje kvalitu rodinnych vztahi),

2. Psychosocialni proces adaptace na poskozené dite, které ovliviiuje i
strukturu rodinnych vztahii (na urovni rodiny se uddlost manifestuje jako
krize. Rodinné klima se zpétné promita v dusevnim stavu rodicit),

3. Zivotni cyklus rodiny s posSkozenym ditétem, ktery zasahuje i do ekonomiky
rodiny (socidlni a ekonomické zdroje rodiny jsou pripadnou dlouhodobou,
nekdy celoZivotni péci o poSkozené dité zatizeny bremenem, coz ovliviiuje
celkové klima rodiny a pusobi opét na osobnost rodicu. Vzajemné interakce
vSech komponent tvori z rodiny s poskozenym ditétem ekologicky systém
stavu ,, kirehké rovnovahy ).

(MATEJCEK a DYTRYCH, 1994, s. 24, 25)

Psychosocialni u¢inek vyvojovych vad lze rozlisit dle toho, jaka je vaznost vady, kterou
dité trpi (¢im vétsi je mira poruchy, tim vyss$i je mira stresu, ktery rodice prozivaji), s tim
se poji zjevnost a nastup vady (MATEJCEK a DYTRYCH, 1994). Diagnoza PAS u ditéte
je pro rodi¢e opravdu velkou zatézkavaci zkouSkou, kterd miize mit rizné konce. Né&kteti
vV ni obstoji spolecné dobfe, jindy mlize byt vnimani této diagnézy rozdilné u kazdého
z partnerd. V rodiné tak muze dojit k rodinnému nesouladu (rozpory v nazorech,
nemoZznost najit kompromis a neschopnost fesit konflikty), rozvratu (podstatné postiZeni
ekonomické, vychovné ¢i emocni funkce rodiny)a tfeba i k rozvodu (pravni ukonceni
manzelského vztahu). Rozvod je té¢Zky nejen pro rodice, ale také pro déti, kterym se narusi
ono bezpeti a zazemi (MATEJCEK a DYTRYCH, 1994), o kterém jsem psala ve funkcich
rodiny.

3.3.1 Zena— matka Vv rodinég ditéte s PAS

V soucasné dob€ zastava zena v rodin€ mnoho funkci, stara se o domacnost, o déti, chodi
ale i do zaméstnani, aby pomohla rodinnému rozpoétu a zaroveti se mohla realizovat. Zeny
jsou od pftirody citlivéj$i nez muzi, nachylnéjsi k depresim. Je to ale dano i rozdilem, jak
jsou zeny a muzi od utlého détstvi vedeni. Toto bude vice popsano v nésledujici ¢asti prace

Muz v rodin€. Zeny mivaji vétsi nachylnost k upadani do deprese praveé v reprodukénim
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veku, kdy se nejvice produkuji pohlavni hormony. Zeny si vice nez muzi ptipousti zivotni

strasti, které se objevuji v bézném zivoté, neumi je tzv. ptejit (JOSHI, 2005).

Jak jsem zminila v pfechozi kapitole o PAS, objednaci lhiity na diagnostiku jsou opravdu
dlouhé. V tuto chvili jiz matka vi, ze s ditétem je néco v neporadku, ale ¢eka velice dlouho,
nezli se dozvi diagnézu. Toto ¢ekani a nejistota je pro matku velice stresujici. S diagnézou
muze ale pfijit také uleva, Ze je jiz jasné, co ditéti skutecné je a rodina vi, co muize pro dité
uddlat (VAGNEROVA a kol., 2009). Pokud je ditdti diagnostikovana PAS, byva to pravé
na druhé misto. Nelze se tomu divit, jelikoz matka stale citi, ze je dité jeji soucasti, jelikoz
Vv ni devét mésict zZilo a rostlo. Stava se, Ze matka ztrati sama o sobé dobré minéni, jelikoz
je ,,nedobrou matkou®, protoze porodila ,,nedobré dit€“. Pro oba rodie nebyva viibec
snadné se smifit s faktem, Ze se jejich dité nebude vyvijet béZznym zpisobem, Ze zivot

s nim nebude jednoduchy a Ze se piedstavy o ditéti nenaplni.(MATOUSEK, 1993).
3.3.2 Muz-otecV rodiné ditéte s PAS

Muzi se od béznych starosti odpoutat dokazou, dobrym piikladem je fyzicka aktivita
(JOSHI, 2005). Mtze to byt dano také tim, ze ,, chlapci se od malicka uci branit a bojovat,
kdyz se néco déje, kdezto divkam je spiSe vstépovano, aby se ovladaly. Chlapci v deétstvi
casto slychaji, ze nezdar je prirozenou soucasti usili, ale divky se vlivem vychovy za sva
selhani stydi* (WITKINOVA, 2009, s. 49). S timto nazorem lze polemizovat, nebot se ze
zkuSenosti domnivadm, ze pravé ve vychové ditéte s diagnozou PAS muzi neltspéch
nezvladaji, a proto se stdva, ze pokud od rodiny s autistickym ditétem odchéazi jeden
Z partnert, je to vétSinou muz. Pro muze je jiz tak vcelku tézké vyrovnat se s ptichodem
ditéte do rodiny, protoZe se musi o svou Zenu délit jeste s n€kym, jeji pozornost bude nyni
vénovana vice ditéti (WITKINOVA, 2009). Kladou se tim na otce velké naroky, a je na
jeho psychické odolnosti, jak se s timto tlakem vyporada. Zde si L. GUTMANOVA klade

otazku ,.kdo je podporou pro otce?*. Popisuje Ctyii typy opor:

1) vlastni emocni systém,
2) prace,
3) pracovni pozice, zdatnost a moc,

4) volny Cas.

(GUTMANOVA, 2013)
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Otazkou zlstava, kde mize hledat oporu otec, ktery je emocné nestabilni, nema praci ¢i
naopak ma prace mnoho, neni v praci zdatny ani nema velkou moc, a volny ¢as nema,
protoze se snazi dobfe zabezpecit svou rodinu. Od manzela se ¢eka, Ze bude manzelce a
ditéti oporou, proto kdyZz toto nezvlada, je na n¢j pohlizeno jako na ,,neschopného®, coz ale
nemusi byt zdaleka pravda. ,, Nezviddnuti traumatu sice na jedné strané miize svédcit pro
fakt, Ze mu osud vlastniho ditéte neni lhostejny, ale stejné tak mohlo jit o projev zranéné
sebeucty a neschopnosti otce se s takovym traumatem vyrovnat, protoze existenci
postizeného potomka prozZiva jako vlastni selhani a nesplnéni spolecenského ocekavani“
(VAGNEROVA a kol., 2009, s. 199). B&Zné ma byt otec pro své dité vzorem (BALLNIK,
2010), je to vSeobecné platné tvrzeni, se kterym se muzi setkavaji. Pokud se u ditéte
diagnostikuje PAS, muZ nema pfili§ velkou moznost stat se vzorem pro své dité, ¢i nema
od ditéte Zadnou zpétnou vazbu. Mize si tak pfipadat bezcenny a neschopny, miize chtit

odejit od rodiny, aby opét nasel svou cenu a schopnosti.
3.4 Dités ,handicapem*

Dité s diagnézou PAS lze povazovat za dité¢ s ,,handicapem®, ackoli si pod timto slovem
vétSina lidi predstavi handicap, ktery je viditelny na prvni pohled po strance fyzické
(chybéjici koncetiny, ochrnuti aj.). Dité s handicapem pfinasi svym rodi¢im vétsi miru
psychické a fyzické narocnosti v pééi o n& (FITZNEROVA, 2010), samoziejmé v

zéavislosti na mife naruSeni autistického spektra.

Pokud rodi¢ ziskal po diagndze negativni pohled na své dité, radi Z. MATEJCEK, ze dit&
by mélo pfedstavovat pro rodice dale spiSe zivotni ukol. Tento postoj vSak vyzaduje kromé

&asu i pomoc a toleranci svych nejblizsich (MATEJCEK, 1992).

V soucasné dobé& se rodiny snazi vychovavat dité s postizenim ¢i poruchou v doméacim
prostiedi, ackoli existuji napiiklad domovy se zvlaStnim rezimem, jak jsem jiz v této
kapitole zminovala. Role rodiny tak nekonci plnoletosti ditéte, jak by tomu mohlo byt u
déti s béznym vyvojem, ale stale pokraduje i v dospélosti jedince (STRNADOVA, 2008).

At se jedna o dité¢ s jakymkoli postizenim ¢i poruchou, v kazdém piipad€ plati n€kolik
zasad, kterymi by se rodice méli fidit, aby byli svému ditéti dobrymi rodici a zaroven aby
ochrénili svou psychiku pied zatézi, kterou by nemuseli byt schopni unést. Z. MATEJCEK

urcuje desatero takovychto zasad takto:
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1. Rodice maji o svem ditéti co nejvice védet!
- nyni existuje mnozstvi poradenskych sluzeb ¢i svépomocnych skupin, které

pomohou rodici objasnit véci, ve kterych si je nejisty.

2. Ne nestesti, ale uikol!

- je bézné, ze po urceni diagndzy muze rodi¢ propadat katastrofickym myslenkam,
pokud ale bude brat stale diagnozu svého ditéte pouze jako ,,nestésti, hrozi, ze se
rodi¢ uzavie do sebe, ¢imz nepomiize ani sob¢, ani ditéti. Je dilezité zmobilizovat

své sily a zménit pohled na véc.

3. Obétavost ano, ale ne obétovani!
- rodi¢ chce svému ditéti dat vSechno, co jen mlize, nemél by ale zapominat sdim na
sebe. V rodin¢ je vétsinou nékdo, kdo mize s vychovou pomoci. Muze napiiklad

pohlidat dité, aby si pe€ujici rodi¢ mohl odpocinout.

4. Prijmout pravdu — S vyhledem do budoucna!
- rodi¢ by se mél na postizeni ¢i poruchu svého ditéte divat pokud mozno
realisticky — uvédomit si, ze dité se bude vyvijet jinym tempem nez déti s béznym

vyvojem.

5. Dité samo netrpi!

- toto plati pro déti s mentalnim postizenim, avSak déti s PAS, které nemusi mit
kombinaci PAS a mentalniho postizeni, trpét mohou. Pokud dité s autismem
nemluvi a vyzaduje-li napiiklad podat urcitou v&€c a dospély mu nerozumi, vnima

tuto komunikac¢ni bariéru jasn¢ a miiZze napiiklad prejit do afektivniho zachvatu.

6. V pravy ¢as a v nalezité mire!
- tento bod navazuje na bod 4, kde se hovoii o rozdilném vyvoji déti s postizenim ¢i
poruchou. Jde o to nacasovat jednotlivé tikony ve vychové tak, aby se je dité bylo

schopno naucit.

7. Nejsme sami!
- toto je velice dulezity bod, jelikoZz naptiklad schiizky s ostatnimi rodici, jejichz
dité ma stejnou poruchu ¢i postizeni, miizou byt pro rodice velkou oprou.
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8. Nejsme ohrozeni!

- nelze se divit, Ze rodice déti s postizenim ¢i poruchou mohou byt velice citlivi na
reakce okoli, které se tykaji jejich ditéte. Dilezité¢ je si uvédomit, co za té€mito
reakcemi muze byt — nemusi to byt utok, ale naptiklad nevédomost ¢i faleSné

predstavy.

9. Chranme si manzelstvi a rodinu!

- s diagnozou piichazi do rodiny velké napéti mezi partnery, vychovné naroky jsou
opravdu slozité¢jsi nez u déti s béznym vyvojem. ,,V kazdé rodiné — a Vv rodiné
S postizenym ditétem to plati zvlast naléhavé — si manzelé maji byt vzdjemné

oporou” (MATEJCEK, 1992, s. 12).

10. Mysleme na budoucnost!
- rodi¢e by méli vyhledavat pomoc odborniki, nejlépe jiz od sd€leni diagndzy, aby
se s nimi mohli radit o vyhledech do budoucnosti a pfizptisobovat tomu tak své

planovani.
(MATEIJCEK, 1992, s. 5 — 13)

3.5 Vychovné aspekty déti s PAS

Vychova ditéte je bezesporu ndrocnd, 1 kdyz se jedna o dité s béznym vyvojem. Pokud

wvewr

v nékterych aspektech odlisna, specificka.

A. WEIKERT ve své publikaci Vychova ditéte tika, ze ,,vyzkumy o zpiusobech vychovy
rodicu ukazuji, Ze déti, jez zazivaji prijeti, vielost a naklonnost, doprovizenou uznalym
Fizenim bez premiry kontroly, vyrustaji aktivni, nezavislé, socialné oteviené, tvorivé lidi
schopné najit své misto ve spolecnosti, citit se v ni dobre a uspésné zvladat své agrese*
(WEIKERT, 2007, s. 14). Toto plati pro déti sbéznym vyvojem, ale rodice dé&ti
s autismem, a¢ mu své piijeti, vielost a naklonnost mohou davat najevo sebevic, leckdy

(zéleZi na mife funkénosti PAS) nemohou doufat v to, ze si dit€ najde své misto ve

spole¢nosti, bude se v ni citit dobie a bude uspesné zvladat své agrese.

Rodice déti s autismem nemohou vychovavat dité stejné€, jako by vychovéavali dité bez této
poruchy. Musi si pfipustit, ze vyvoj jejich déti bude odlisSny od toho bézného. Dité,
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kterému jsou tii az pét let, mize mluvit fantazijn€, legracné zaménovat slova, ukazat
rodi¢tim hloubku a otevienost svych citt (MURPHY, 2004). Tato radost neni rodi¢tm déti
s PAS bohuzel doptéana, ¢asto se nemohou radovat z zadnych takovych malickosti, které
jsou ale velice dulezité pro jejich psychiku. Kdyz rodi¢ nedostava od svého ditéte zadnou

zpétnou vazbu, je to pro n¢j velice zatézujici.

A. WEIKERT také hovoii o détech s béznym vyvojem a zmiiuje zde, ze pro rodice neni
vibec lehké vidét své dit€¢ zamysSlené sedét a byt potichu, zatimco ostatni déti v jeho véku
jsou aktivni. Rodi¢ ptirozené citi, Ze néco neni, jak ma byt, a i kdyz by chtél svému ditéti
pomoc, nevi jak (WEIKERT, 2007). Toto zazivaji rodi¢e déti s PAS neustale, n¢kdy
nevédi, jak se k ditéti chovat, jak ho spravné naulit vécem, bez kterych se v zZivoté

neobejde. I pro tyto piipady je vhodné poradit se s odbornikem.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Tato ¢ast mé bakalarské prace prakticky navazuje na cast teoretickou, ve které bylo
pfiblizeno, jak mize byt vychova pro rodi¢e déti s poruchou ¢i postizenim zatézujici.
V praktické Casti bakalaiské prace se proto vénuji tomu, jak skutecné prozivaji zatéz u

rodice déti s diagndzou poruchy autistického spektra.

Podklady pro svou praci jsem ziskala od rodi¢t autistickych déti ze dvou blize

nekonkretizovanych organizaci.
4.1 Cil vyzkumu a jeho design

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak rodi¢e déti s PAS proZivaji zatéz, kterd se poji
s vychovou ditéte s touto diagnozou, dale zjiStuji, jak se na rodi¢ich projevuji znaky
zatéze. Pro ziskani potfebnych informaci jsem zvolila kvantitativni pfistup, avSak ne v jeho
zcela typické podobé — rodin, které vychovavaji autistické dité, neni mnoho v porovnani
napiiklad s rodinami, které vychovavaji déti s béZnym vyvojem. Zkoumany vzorek proto
neni piili§ rozsahly, tudiz z n¢j nelze vyvozovat statisticky ovéftitelné zavéry, ale mize

poskytnout vhled do prozivani zatéze u rodict déti s PAS.
4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli rodi¢e déti s diagnézou PAS. Celkem bylo osloveno 27
respondentli, znichZ se nikdo neodmitl vyzkumného Setfeni zlcastnit, avSak jeden
respondent vyplnil pouze osobni udaje a nevyplnil dotaznik, takZe tento dotaznik nebude
do kone¢ného vyzkumu zahrnut. Celkovy pocet respondentl tedy ¢itd 26 respondenti.
Mezi respondenty bylo 20 Zen a 6 muzi, vékové rozmezi je od 31 let do 54, primérny vék
respondentl je 40,2 let. Vzdélani respondentt bylo velmi vyrovnané, dotazanych bylo 12
sttedoskolsky vzdélanych, 13 vysokoskolsky vzdélanych a 1 respondent vzdélani neuvedl.
Z 26 respondentl chodi 15 z nich do zaméstnani, 6 je v domacnosti a 5 respondentt tuto

otazku nezodpovédelo.
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4.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky v tomto vyzkumném Setfeni jsou formulovany takto:

1. Prozivaji rodice zatéz vice emociondln¢, psychosomaticky ¢i rezignuji?

2. Cim se rodice citi byt nejvice ohrozeni?

3. Je rozdil v prozivani zatéze, pokud je rodi¢ s dit¢tem v domacnosti ¢i chodi do

zaméstnani?

4.4  Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit Heidelbersky dotaznik, ktery je v Némecku standardizovany pro
rozpoznavani syndromu vyhoteni. Dotaznik jsem upravila pro potifeby zjistovani prozivani
zatéze u rodic¢u déti s PAS. Takto upraveny dotaznik byl ptedlozen respondentiim ve dvou
zatizenich. Sbér dat probéhl béhem dubna a kvétna 2013. Dle chodu nekonkretizovanych

organizaci dostali n¢kteii respondenti dotaznik domd, jini vypliovali dotaznik mimo

domov na akci organizované organizaci.

45 Zpusob analyzy dat

V dotazniku je 24 otazek, které délim do tii okruhi:

1. EMOCIONALITA (uzkost, obavy, strach)

¢

Cx O Ox x Ox O x x x (x CXx

. 5 = Pochybuji o svych rodi¢ovskych schopnostech

. 6 — Jsem sklicend/y

. 8 — Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoriim s ostatnimi rodici
. 9 — Vyjadftuji se nehezky ¢i ironicky o svém ditéti

. 10 — V konfliktnich situacich doma se citim bezmocnd/y

. 12 — Frustrace z vychovy ditéte narusuje i moje ostatni vztahy

. 14 — Jsem vnitiné neklidnd/y a nervozni

. 15 — Jsem napjata/y

. 17 — Nejradéji bych od rodiny odesla/odesel

. 18 — Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

. 21 — Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni v mém zaméstnani

. 22 — Citim se ustraSend/y
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e (.24 —Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim o détech

2. REZIGNACE (apatie)

¢

C

W

¢
¢

W

C.

. 2 — Nedokézu se radovat ani z malych pokrokii svého ditéte
. 4 — Nemam chut’ pomahat svému ditéti

. 13 — M1ij osobnostni rlist a zdjem o volny Cas zaostava

. 16 — Vychovu omezuji na nezbytné nutné piikazy

20 — Nezajimam se o nové trendy ve vychové déti s poruchou

autistického spektra

3. PSYCHOSOMATIKA

¢

CQx ()

.

@!

.

¢
¢

. 1 — Obtizn¢ se soustfedim

. 3 — Pfipadam si fyzicky vyCerpand/y

. 7—Jsem néachylna/y k nemocem

. 11 — Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim atp.
. 19 — Trapi mé poruchy spanku

. 23 — Trpim bolestmi hlavy

Cisla uréuji potadi otizek v dotazniku, ktery je uveden v piiloze &. 1. Hodnoceni téchto

otazek urcuje Skala, ze které rodice vybirali variantu, ktera se jim jevila jako odpovidajici

jejich prozivani. Kodovani sebranych dat probéhlo elektronickou formou. Data byla tfidéna

dle svych klasifikac¢nich vlastnosti, nasledn¢ jsem z vysledkt jednotlivych okruhti zvolila

jednotlivé otazky, které byly v daném okruhu nejcetnéj$i. Tyto jsou dale popsany

Vv interpretaci dat.
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4.6  Interpretace dat

Vyzkumna otazka: ,Prozivaji rodiCe zatéz spiSe emociondlné, psychosomaticky, ¢i

rezignuji?*. Pro ziskani odpovédi byla ziskana data ptevedena do nazornych grafti.
EMOCIONALITA

Graf ¢. 1 emociondlni oblasti ukazuje, kolik bylo na jednotlivé otazky v této oblasti

odpovédi ,,nikdy*, ,,zifidka®, ,,nékdy*, ,,casto* a ,,vzdy*.

Graf¢. 1

Emocionalita

24) Pokud je to moiné, vwyhybam se rozhovoriim o détech

22) Citim se ustrasena/y

21) Hrozi minebezpedi, Ze ztratim prehled o déni v mém zaméstnani

18) Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

17) Nejradéji bych od rodiny odesla/odesel

15) Jsem napjata/y W 4-vidy
M 3 - ¢asto
14) Jsem vnitiné neklidna/y a nervozni
. N #2 - nékdy
12) Frustrace z vychovy ditéte narusuje i moje ostatni vztahy m1-zfidka
0 - nikd
10) V konfliktnich situacich doma se citim bezmocna/y ¥

9) Vyjadruji se nehezky &iironicky o svém ditéti

8) Pokud je to moiné, vyhybam se rozhovordm s ostatnimi rodiéi

6) Jsem sklicena/y

5) Pochybuji o svych rodi¢ovskych schopnostech

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Za hranici pro ureni zévaznosti povazuji jiz odpovédi ,,nékdy*, které upozoriiuji na
zacinajici emocni zatéz, pricemz odpovédi ,,Casto® a ,,vzdy™ by mély byt pro respondenty
signdlem, ze zatéz — stres se vyrazné promitd do jejich emocnich projevi a pocitl. Dle
mého nédzoru je zatézi — stresem, kterou respondenti prozivaji skrze své emoce, ohrozena

méng jak polovina respondent.
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PSYCHOSOMATIKA
Do oblasti psychosomatiky zahrnuji otazky tykajici se télesnych projevi.

Graf ¢. 2 psychosomatické oblasti ukazuje, kolik bylo na jednotlivé otdzky v této oblasti

odpovédi ,,nikdy®, ,,zfidka®, ,,n¢kdy*, ,,éasto* a ,,vzdy*.

Graf ¢. 2

Psychosomatika

23) Trpim bolestmi hlavy

19) Trépi mé poruchy spanku

11) Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim atp. m 4 -vidy
B 3 - ¢asto
¥ 2 - nékdy

7) Jsem nachyiny/a k nemocem B 1-zfidka
B0 - nikdy

3) Pripadam si fyzicky vyCerpand/y

1) Obtiiné se soustfedim |

T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Za hranici pro ureni zévaznosti povazuji jiz odpovédi ,,nékdy*, které upozoriiuji na
zaCinajici zatéz — stres, pficemz odpovédi ,,Casto* a ,,vzdy* by mély byt pro respondenty
signdlem, Ze zatéz — stres se vyrazné odrazi v jejich télesnych projevech. Soudim, Ze zatézi
— stresem spojenou s vychovou ditéte s PAS a projevuje se psychosomaticky, je ohroZena
méné nez polovina dotazanych respondentt, tedy stejné, jako respondenti, ktefi zatéz —

stres prozivaji skrze své emoce a pocity.
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REZIGNACE
Do oblasti rezignace zahrnuji také otazky tykajici se apatie rodica viici ditéti ¢i okoli.

Graf ¢. 3 oblasti rezignace ukazuje, kolik bylo na jednotlivé otazky v této oblasti odpovédi

Hhikdy®, ,.zfidka®, ,,n¢kdy®, ,,Casto a ,,vzdy*.

Graf ¢. 3

Rezignace

20) Nezajimam se o nové trendy ve vychové déti s poruchou autistického
spektra

16) Vychovu omezuji na nezbytné nutné pfikazy

4 -vidy
B 3 - ¢asto
13) MUj osobnostni rlist a zdjem o volny £as zaostava "
W 2 - nékdy
B 1 -zfidka
B 0 - nikdy

4) Nemam chuf pomahat svému ditéti

2) Nedokazu se radovat ani z malych pokrokd svého ditéte

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20

Za hranici pro uréeni zavaznosti povazuji jiz odpovédi ,,nékdy®, které upozornuji na
zaCinajici zatéz — stres, pficemz odpovédi ,,Casto* a ,,vzdy* by mély byt pro respondenty
signdlem, ze jejich rezignace a apatie dosahla miry unosnosti. Domnivam se, Ze rezignaci

jakoZto projevem netinosné miry zatéZe je ohroZena neceld tfetina dotdzanych respondenti.

Vyzkumna otizka: ,.Cim se rodiée citi byt nejvice ohrozeni?. Pro ziskani odpovédi byly
odpovédi na jednotlivé otazky prevedeny do elektronické podoby a zprimérovany. Otazky

jsou uvedeny sestupné dle miry zatéze — stresu dle odpovédi respondenti:
V oblasti emocionality odpovédéli dotazani respondenti, Ze:

1. jsou vnitin€ neklidni a nervézni,

2. V konfliktnich situacich doma se citi bezmocni; jsou napjati,

3. jsou skliceni,

4. pochybuji o svych rodi¢ovskych schopnostech; hrozi jim nebezpeci, ze ztrati

piehled o déni ve svém zaméstnani,
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5. trpi nedostatkem uznani a ocenéni; pokud je to mozné, vyhybaji se rozhovoriim
S ostatnimi rodici,

frustrace z vychovy ditéte narusuje i jejich ostatni vztahy,

citi se ustraseni; pokud je to mozné, vyhybaji se rozhovorum o détech,

vyjadiuji se nehezky ¢i ironicky o svém ditéti,

© © N o

nejradéji by od rodiny odesli.
V oblasti psychosomatiky odpovédéli dotazani respondenti ze:

ptipadaji si fyzicky vycerpani,
obtizn¢ se soustiedi,

trpi bolestmi hlavy,

jsou nachylni k nemocem,

trapi je poruchy spanku,

2 e A

maji problémy se srdcem, dychanim, travenim atp.
V oblasti rezignace se odpovédéli dotazani respondenti Ze:

jejich osobni rlst a zajem o volny Cas zaostava,
vychovu omezuji na nezbytné nutné piikazy,
nezajimaji se o noveé trendy ve vychové déti s PAS,

nemaji chut’ pomahat svému ditéti,

o~ w0 D

nedokaZou se radovat ani z malych tspéchli svého ditcte.

Vyzkumna otazka: ,,Je rozdil v prozivani zatéze, pokud je rodi¢ s dit€tem v domacnosti ¢i
chodi do zaméstnani?*“. Pro ziskédni odpovédi byly informace o tom, zda jsou rodice

s ditétem v domécnosti ¢i chodi do zaméstnani, pfevedeny do nasledujiciho grafu.

Graf €. 4 ukazuje, Ze 6 dotazanych respondentt je s ditétem v domdacnosti, 15 dotdzanych
respondentti chodi do zaméstnani a 5 dotdzanych respondentli otazku nezodpovédélo.
Proto pro zjisténi, zda je zatézi — stresem vice ohrozen rodi¢ v domdcnosti ¢i v zaméstnani

nebyly zahrnuty dotazniky, kde chybéla odpovéd’ na otazku o domacnosti.
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Graf ¢é. 4

Cinnost
Neurceno
Prace .
M Cinnost
Doma
0 5 10 15 20 25

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze na vyzkumnou otazku: ,Je rozdil v prozivani zatéze,
pokud je rodi€ s ditétem v domacnosti ¢i chodi do zaméstnani?* 1ze urcit odpovéd’. Graf ¢.
5 ukazuje miru prozivané zatéze — Stresu V zavislosti na odpovédich dotdzanych

respondenti.

Odpovédi na vyzkumnou otazku tedy je, ze existuje urcity rozdil mezi tim, kdyZ je rodi¢

Vv domacnosti ¢i chodi do zaméstnani.

Graf ¢. 5
Zatéz- stres
Prace
WZatéz-...
Doma
0 1 2 3 4
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4.7 Diskuze

Existuje mnoho odborné literatury, kterd se zaméfuje na syndrom vyhoteni naptiklad u
socialnich pracovnikli, osob ve zdravotnictvi apod. Dle mého nézoru mize ,,vyhotet™ i
rodi¢, ktery je dennodenné a piedev§im celodenné ve velmi blizkém kontaktu se svym
,hemocnym® ditétem. Zatéz — stres muze na rodiCe pusobit ve velké mife, coz mohlo
ukézat toto vyzkumné Setfeni. Se ziskanymi daty by bylo mozné vice pracovat, bylo by
mozné naptiklad analyzovat jednotlivé otdzky a nejen tematické okruhy, Slo by urcit, ¢im
se nejvice citi byt ohrozeni rodie v domacnosti. Aby ale byly vysledky statisticky

ovéetitelné, vyzkumného Setfeni by se musel zucastnit vyssi pocet respondenti.

Pti poctu 26 respondentii neni mozné vyvozovat statisticky ovéftitelné zavéry, ale lze
alespon nastinit, jak proziva zaté¢z — stres spojeny s vychovou ditéte s autismem cast
rodi¢l. Pro dal$i vyzkum bych navrhovala zcela jist€¢ vysSi pocet respondentli, aby
vysledky byly zobecnitelné. V nékolika dotaznicich bylo zjevné, Ze si rodice nevédi rady

s odpovedi, proto bych u téchto otazek zvolila lepsi formulaci:

e Otazka ¢. 2: ,,Nedokazu se radovat ani z malych pokrokt svého ditéte*. Rodice
mohli naptiklad odpovédét ,,Nikdy se nedokazu radovat ... ¢i ,,Vzdy se nedokdzu
radovat ...“. Odpovédi pfitom maji zcela odliSné hodnoceni a vznikala jista
nejasnost. Vhodngjsi formulace by dle mého nazoru byla: ,,Raduji se i z malych
pokrokti svého ditéte*.

e Otazka ¢. 4: ,Nemam chut’ pomahat svému ditéti“. Rodice opét mohli odpovidat
napiiklad ,,Nikdy nemam chut pomadhat svému ditéti“ ¢i ,,VZdy nemam chut’
pomdhat svému ditéti“. Opét vznikaly rodi¢im problémy s vybérem odpovédi
v disledku Spatné poloZzené otazky. Soudim, ze lepsi formulace by znéla: ,,Mam
chut’ poméhat svému ditéti*.

e Otazka ¢. 20: ,,Nezajimam se o nové trendy ve vychoveé déti s PAS*. Opét nastava

stejnd situace, kdy rodice mohou odpovedét naptiklad ,,Nikdy se nezajimam ...“ ¢i
»Vzdy se nezajimam ...“. Proto jako vhodné&jsi formulaci vidim: "Zajimam se o

nové trendy ve vychové déti s PAS®.
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Aby byl vyzkum konkrétnéjsi, navrhovala bych do dotazniku uvést jest¢ dalsi informacni

udaje, a to:

1. Za jakého cloveka se rodice povahoveé povazuji (,,V béznych situacich se povazuji

a dale informace o ditéti;

2. Jakou diagnézu ma jejich dite,
3. Veék jejich ditéte,

4. Jak by ohodnotili narocnost péce o své dite.

Soudim, ze by bylo vhodné sestavit zcela novy dotaznik pro ,,syndrom vyhoteni* u rodict
déti s ,.handicapem®, ktery by byl sestaven pfimo pro n¢€. Tomuto dotazniku by m¢l
pfedchézet predvyzkum napiiklad v podobé fizenych rozhovori s rodici a vysledovanim

rizikovych stranek jejich prozivani zatéze — stresu.

4.8 Zavér

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo prozivanim zatéze u rodict déti s diagnézou PAS. Rodice
tvorili skupinu 26 respondentt. Z dotaznikl je ziejmé, ze prozivani je velmi individuélni,
kazdy rodi¢ citi zatéZ v jiné oblasti, at’ jde o oblast emocionality, psychosomatiky ¢i
rezignace. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodice, kteti jsou s détmi sPAS
Vv domacnosti a nechodi do zaméstnani, prozivaji zatéz — stres, ktery se poji s vychovou

autistického ditéte, vyrazn¢ hiife nez rodice déti s PAS, ktefi chodi do zaméstnani.
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ZAVER

Tato bakalatska prace pojednavala o prozivani zatéze u rodic¢t déti s diagndézou poruchy
autistického spektra (PAS). V teoretické Casti bylo stru¢né charakterizovano, co je PAS
(zakladni projevy syndromu, détsky autismus, diagnostika, podpora rodin déti s PAS), déle
jsem se vénovala zatézi (dusledky zatéze — stresu, zpusob vyrovnavani se s dlouhodobou
zatézi — stresem) a dale se prace vénovala rodiné (jejim funkcim, rodi¢im, rodicovstvi a
PAS, ditéti s ,handicapem®, vychovnym aspektim déti s PAS). V praktické casti jsem
prezentovala vyzkumné Setfeni, které se zaméftilo na rodice déti s PAS a na jejich prozivani

zatéze — stresu, ktery se poji s vychovou autistického ditcte.

Pii psani bakalafské prace jsem vyuzila mnozstvi odborné literatury, kterd se zabyva

okruhy teoretické ¢asti, a zurocila jsem védomosti ziskané pfti studiu oboru psychologie.

Ve své prvni bakalafské praci (Socializace predskolnich déti s diagnézou poruchy
autistického spektra prostfednictvim hry) jsem uvedla, ze bych se ve své dalsi praci chtéla
vénovat tématu prozivani rodicl déti s diagndzou PAS. Jsem rada, ze jsem se na toto téma
soustfedila. Aby byly vysledky této prace zobecnitelné, bylo by vhodné udélat naptiklad
novy dotaznik, ktery by byl urceny specidlné¢ pro rodice ,handicapovanych® déti a poté

provést celorepublikové vyzkumné Setieni.

Rodic¢e autistickych déti si zaslouzi obrovsky obdiv. Casto se setkavaji s nepochopenim,
které miize byt zplsobeno ,,jen* nedostate¢nou informovanosti laické vetejnosti. Ptala
bych si, aby povédomi o autismu bylo vétSi. Nyni, pokud se zeptdm nezasvéceného
¢lovéka, co je to autismus, vétSinou se mi dostane odpovédi, Ze autismus je to, jak vypadal
hlavni hrdina ve filmu Rain Man ¢i jedna z postav seridlu Teorie velkého tfesku. Maji
pravdu, ale jen z malé ¢asti. Forem autismu je mnoho a dle mého nazoru je dulezité jak pro
rodinu ditéte s PAS tak pro vefejnost, aby védéli, Ze dité, které se naptiklad nediva do o¢i,
neni nevychované a ,,divné“, ale ze ma diagnézu, se kterou bude cely zivot zit. Pokud se
zvysi povédomi o téchto poruchach, bude se détem s autismem Zzit v naSem svété zase o

néco lépe.
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Priloha ¢é. 1

Pouzity dotaznik
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Priloha é. 1

VézZend pani, vaZzeny pane,

velmi Vam dékuji za Gcast v tomto dotaznikovém Setieni. Jsem studentka bakalaiského
studia psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii s.r.o., tento dotaznik
slouzi jako vyzkumny material do mé bakalatské prace, ktera se zabyva rizikem syndromu
vyhoteni u rodi¢t déti s poruchou autistického spektra.

Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou zpracovany ve vySe zminéné
bakalarské praci. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s ti€asti na tomto vyzkumném
Setfeni. Jediné osobni udaje, které od Vas potiebuji, jsou pohlavi, vék, nejvyssi dosazené
vzdelani a zda jste v domécnosti ¢i chodite do zaméstnani. Pokud Vas budou zajimat
vysledky vyzkumného Setfeni, mizete do pravého horniho rohu uvést svou e-mailovou
adresu, na kterou Vam vysledky za$lu, jakmile budou ovéfeny.

Dékuji Vam, Be. Hana Zackova

Pohlavi: ... VEK: i Nejvyssi dosazené vzdélani:

V domacnosti: ANO - NE

Heidelbersky dotaznik (HB-dotaznik)

U kazdého tvrzeni, prosim, ohodnotte, nakolik o Vas plati, a podle toho uvedte

odpovidajici ¢islici z dané Skaly, nevynechavejte Zadnou polozku:

nikdy |[zfidka |nékdy |Casto |Vzdy
0 1 2 3 4

Obtizné se soustfedim

Nedokézu se radovat ani z malych pokrokl svého ditéte

Ptipadam si fyzicky vycerpana/y

Nemdam chut’ pomahat svému ditéti

Pochybuji o svych rodicovskych schopnostech

Jsem skli¢ena/y

N o g AW e

Jsem nachylny/4 k nemocem
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Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s ostatnimi rodici

9. Vyjadiuji se nehezky ¢i ironicky o svém ditéti

10. V konfliktnich situacich doma se citim bezmocna/y

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim atp.

12. Frustrace z vychovy ditéte naruSuje 1 moje ostatni vztahy

13. M1yj osobnostni riist a zdjem o volny ¢as zaostava

14. Jsem vnitiné neklidna/y a nervézni

15. Jsem napjatd/y

16. Vychovu omezuji na nezbytné nutné prikazy

17. Nejrad¢ji bych od rodiny odesla/odesel

18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19. Trapi mé poruchy spanku

20. Nezajimam se o nové trendy ve vychove déti s poruchou autistického spektra
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v mém zaméstnani
22. Citim se ustraSend/y

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim o détech

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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Souhlasim s tim, aby ma bakalatskéa/diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim tcelam.
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Posudek vedouciho/epenente bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Hana ZACKOVA

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: ProZivani zatéZe u rodi¢( déti s diagnézou poruchy autistického spektra
Vedouci prace: PhDr. Katefina Samalova

Technické parametry prace:
Podcet stranek textu (bez pfiloh): 49
Pocet stranek pfiloh: 2

Pocet titull v seznamu literatury: 35

(0" [+ J2 [3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ 1 | |
Oborova priléhavost tématu L | 1 | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 | |
Formalni zpracovani
Jazykoveé vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | K | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, ] | 1 ] !

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozc¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) | | 1 | |

Metody prace

Vhodnost a Urovef pouzitych metod | K | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 [ I
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 [ |

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | 1 | |

Naplnéni cill prace ‘ | | 1 | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | K | |

Navaznost kapitol a subkapitol t [ 1 I ]

*¥
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | l 2] |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | K l | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Bez otdzek. Nechavam prostor pro otazky oponenta a komise.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si jako téma své bakalaiské prace zvolila problematiku proZivani zat&ze rodidt déti
s poruchou autistického spektra (dale jen PAS). Logicky a plynule tak navazuje na svoji Usp&sné
v lofiském roce obhajenou praci v bakalarském studijnim programu socidlni prace se zamétenim
na komunikaci a aplikovanou psychoterapii. Autorka znovu stavi na svych bohatych zkugenostech
s touto cilovou skupinou studentl, na kterou nyni pohlizi optikou jiného védniho oboru -

rodice.

Bakalarska prace je tradi¢né rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Teoretickou &ast tvofi tfi
kapitoly, které &tenaflim poskytuji ¢tivé a srozumitelné informace ke st&Zejnim podtématiim prace.
Pro jejich zpracovani autorka vyuzila dostate¢né mnozstvi prfevazné domaci odborné literatury.

Na teoreticky Usek prace navazuje ¢ast empirickd, ktera stavi na vyzkumném projektu, jehoz
design je kvantitativni. Cilem provedeného empirického $etieni bylo zjistit, jak rodice déti s PAS
prozivaji zatéz, ktera se poji s vychovou ditéte s touto poruchou a jak se na rodigich jednotlivé
znamky zatéze projevuji. Nastrojem sbéru dat se stal standardizovany dotaznik, ktery je v SRN
uzivan pro detekci syndromu vyhofeni. Sebrana data autorka zpracovala prostfednictvim
zakladnich jednorozmérnych technik analyz dat a vysledky prezentuje v piehlednych grafech.
Kone¢na prezentace vysledkl je dikazem naplnéni stanovenych cilli a zodpovézeni zakladnich
vyzkumnych otazek. Domnivam se, Ze provedena studie by na zakladé dal$ich analyz mohla
slouzit jako kvalitni pfedvyzkumné faze rozsahlejsiho vyzkumného projektu pro t&ely vyhotoveni
standardizovaného dotazniku pro zji$tovani prozivani zatéze rodict déti s PAS.

Studentka zpracovavala zvolené téma s nezmérnym nad$enim a nasazenim, avsak pokorou a
piné respektovala doporucéeni vedouciho prace.

Prace spliiuje veskeré naroky kladené na bakalaiskou praci a jednoznaéné ji doporuéuji
k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji/nedeperuduji
Navrhované klasifikace: vyborné

Datum, podpis: V Praze 5. zafi 2013 0

PhDr. Katefifia Samadlova

*
nehodici se, $krtnéte



Posudek vedotueiho/oponenta bakalarské/diptomové prace
na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Hana Zagkova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Prozivani zatéze u rodicu déti s diagndzou poruchy autistického spektra
Vedotuei/oponent prace: Mgr. Jana Krigtofova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 49
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stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, n |1 ] |

cizojazy¢€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) l | 1 [ I

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod | K | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | [ 1 | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ 1 l |

Naplnéni cilll prace | | [ 1 ] l

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l K [ l

Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1 [ I

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | 1 | | |

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) \ (1] | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

PtibliZzeni osobni zku$enosti s détmi PAS.

Autorka by mohla vice pfibliZit propojeni tématu dlouhotrvajici stres a syndrom vyhoieni u
rodict déti PAS.

Specifika rodiny déti PAS.

Zdtvodnit volbu Heidelberského dotazniku a vice piiblizit autorkou navrhované zmény pro
,novy dotaznik syndromu vyhoieni*.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Zakladni myslenku zavéretné prace autorka ¢erpa z osobni zku$enosti ziskané béhem praxe v ramci bakalatského studia oboru
socialni prace.

Touto praci navazuje na svou predchozi zavére¢nou studii zaméienou na problematiku dét{ s autismem (PAS).

Préce je délend na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢4sti je tfeba ocenit zdatilé propojeni problematiky autistického
spektra a mozny dopad dlouhodobého stresu a psychické zatéZe na petujici osoby. Autorka originalné zapracovala syndrom
vyhoten{ do problematiky nasledkt dlouhodobého stresu u rodi¢t pecujicich o déti s PAS. Navazuje zdatile zpracovanou kapitolou
o0 moZnostech, jak se vyrovnat s dlouhodobou zatézi. V posledni ¢asti teoretické prace se autorka zabyvé funkci rodiny a
specifickymi rozdily charakteristickymi pro rodinu s détmi PAS.

V této problematice autorka precizné propojuje teorii ¢erpanou z literarnich prament a vklada své nazory a zku$enosti z praxe.

V praktické ¢asti autorka piedklada vyzkumné Setieni zaméiené, jak rodice déti s PAS proZivaji zaté%, ktera se poji s vychovou

ditéte s touto diagnézou a priivodni znaky zatéze rodi¢t déti s PAS. Ke sbéru dat vyuzila upraveny Heidelbersky dotaznik, kde
otdzky rozdélila na oblast emocionality, rezignace, psychosomatiky. S vysledky vyzkumu autorka pracuje piehledné a jejich

stru¢na interpretace odpovidd malému vzorku testovanych probandd.

Préce je podloZena ptiméfenym mnozstvim zdrojové literatury nicméné bych doporutila éerpat vice ze zahraniénich pramend.

Préce spliiuje pozadavky na ni kladené a doporucuji ji k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduii

Navrhovana klasifikace:1

—
Y. o , g /.
Datum, podpis: /Z/%“ /7/54) ,7?%/” //7 / G



