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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje vlivu ditéte s poruchou autistického spektra (PAS) na partnersky
vztah jeho rodic¢h. Jejim cilem je popsat hlavni stresory, ale také pozitivni aspekty spojené
s vychovou ditéte s PAS. Zaméiuje se rovnéz na strategie vyuzivané k udrzeni kvality
vztahu. Teoretickd ¢ést je rozd€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje samotné diagndze
PAS, jejim charakteristickym projeviim, klasifikaci a moznym ptidruzenym obtizim. Druha
kapitola se zaméfuje na dopad této diagnozy na fungovani rodiny, na pocatecni obdobi
stanovovani diagndzy a reakce rodiCli na tuto naro¢nou zivotni situaci. Definuje zakladni
zdroje stresu, zpusoby podpory rodiny a vychovu ditéte stimto postizenim. Nedilnou
soucasti je také popsani dopadli diagnézy na samotny partnersky vztah. Predstaveny jsou
zahrani¢ni 1 Ceské studie vénujici se tomuto tématu, popsan je fungujici partnersky vztah,
riziko rozpadu rodiny, ale 1 moznost vyuzivani odborné pomoci rodin€ v podob¢ parové
a rodinné terapie. Posledni tfi kapitoly tvofi vyzkumnou ¢ast prace. Nejdiive je predstavena
metodologie vyzkumu, poté jeho vysledky a zavérem je diskuse. Vyzkum vyuziva
kvalitativni metodu rozhovort se Sesti matkami déti s PAS a zamétuje se na jejich zkuSenosti
s péci o dit¢ a jejim vlivem na partnersky vztah. Rozhovory jsou analyzovdny pomoci

tematické analyzy a zodpovidaji stanovené vyzkumné otazky.
KLICOVA SLOVA

Poruchy autistického spektra, partnersky vztah, rodina, strategie zvladani stresu, dité

s postizenim



ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on the influence of a child with autism spectrum disorder
(ASD) on their parents partnership. The aim is to describe the main stressors associated with
raising a child with ASD, as well as the positive aspects. The thesis is also focused on
strategies used to maintain the quality of the relationship. The theoretical part is divided into
three chapters. The first chapter focuses on the diagnosis ASD itself, its characteristic
manifestations, classification and possible associated difficulties. The second chapter
focuses on the impact of this diagnosis on family functioning, the early stages of diagnosis
and the parents” reactions to this challenging life situation. It defines the main sources of
stress, ways how to support the family and raise a child with this disability. An integral part
of the thesis is an analysis of the impact of the diagnosis on the parents” partnership. Foreign
and Czech studies on this topic are presented, ass welll as a description of a functioning
partnership, the risk of family separation, and the possibilities professional support for the
family in the form of couple and family therapy. The last three chapters form the research
part of the thesis. First, the research methodology is presented, then the results and the
discussion. The research uses the qualitative method, using interviews with six mothers of
children with ASD and focuses on their experiences of caring for child and its impact on
their relationship. The interviews are analysed by thematic analysis and answer the research

questions.
KEYWORDS

Autism spectrum disorder, partnership, family, stress management strategies, child with

a disability
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Uvod

., Ale jak to postupem casu s tim klukem je, tak oba mame nastaveny, Ze toho kluka musime
dotlacit do konce, néjak, neni cas myslet na jiny partnery. Takze jsem rikala, Ze jednoho dne
se bojim, zZe vlastné zjistime, Ze nemame nic spolecnyho, protoze se to fakt toci kolem toho

ditéte. “ (rodina €. 4 z vlastniho vyzkumu autorky)

Rodice, ktefi vychovavaji dit€¢ s autismem, celi nelehkému Zzivotnimu ukolu, plany do
budoucna se mohou rozplynout a nejistota je kazdodenni soucasti. V tak naro¢né situaci
kazdy rodi¢ potfebuje podporu a tou nejblizsi se v té chvili stdva jeho partner. Partnersky
vtah je pro fungujici rodinu klicovy. Kdyby nebylo partnerstvi, neni ani rodiny, proto se tato
prace zaméfuje na otazku: Jakym zplisobem je partnersky vztah ovlivnén vychovou ditéte

s poruchou autistického spektra?

Bakalaiska prace v prvni kapitole teoretické ¢asti popisuje poruchu autistického spektra, jeji
klasifikaci, charakteristické projevy a pridruzené obtize. V dalsi kapitole se vénuje roding,
tomu, jak reaguje na sdé€leni diagndzy, jaké jsou nejcastéjsi stresory, jaké strategie voli
k jejich zvladani a jaké podpora je rodin¢ poskytovana. Dotykad se 1 tématu vychovy ditéte
s timto postizenim. Tteti kapitola se jiz zabyva partnerskym vztahem, porovnava zahranic¢ni
vyzkumy, popisuje fungujici partnersky vztah a zmifuje 1 riziko rozpadu rodiny spolecné

s tématem parové terapie.

Vyzkumna ¢€ast si klade za cil nalézt odpovédi na vyzkumné otazky — jakym zpiisobem je
partnersky vztah ovlivnén poruchou autistického spektra u ditéte, jakym problémiim partneti
nejcastéji pii vychove Celi, jaké pozitivni aspekty naopak vnimaji a jaké strategie voli
k udrZeni kvality vztahu. Metodou vyzkumu je polostrukturovany rozhovor provedeny
se Sesti matkami déti s PAS, které jsou ve véku piedSkolnim a mlad$im Skolnim. Vysledky
jsou poté analyzovany pomoci tematické analyzy. Posledni ¢asti bakalatské prace je diskuse,
jez porovnava poznatky vyzkumu s témi dosavadnimi, zmifiuje jeho omezeni a obsahuje

1 doporuceni pro praxi ¢i budouci vyzkum.



1 Poruchy autistického spektra

Mnozi autofi na zdkladé mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) zatazuji
poruchy autistického spektra (PAS) mezi pervazivni vyvojové poruchy. Ty jsou
charakterizované narusenou komunikaci, socidlni interakci a stereotypnimi zajmy (dle

Svétové zdravotnické organizace WHO).

Nova revize MKN-11, stejn¢ jako Americky diagnosticky material (DSM-5, 2013), PAS
zafazuje mezi neurovyvojove poruchy, které jsou svym vznikem vazané na vyvojové obdobi.
Projevuji se narusenim komunikace a socidlniho chovéani, u néhoz je patrné chovéni

stereotypni (dle WHO).

V nejnovéjsich pfistupech neni PAS povaZovana za poruchu i postizeni, ale za projev
odli$nosti, riiznorodosti ¢i jinakosti. Napfiklad klinicky psycholog a specialista na PAS
Barry Prizant tuto poruchu nepovazuje za nemoc, ale za ,jedinecny zpiisob, jak byt

clovekem* (Prizant, Fields-Meyer, 2020, s. 15).
1.1 Klasifikace poruch autistického spektra

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize rozd€luje poruchy autistického spektra
na détsky autismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, jinou détskou dezintegracni
poruchu, hyperaktivni poruchu sdruZzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Aspergertiv syndrom a jiné pervazivni vyvojové poruchy. Diagndzy jsou timto zplisobem
dé€leny ptedevsim na zakladé toho, do jaké miry spliiuji diagnostickou triadu (dle Svétoveé

zdravotnické organizace).

Nejednoznacné vymezeni rozdilnosti jednotlivych diagn6z v MKN-10 vedlo ke zméné, kdy
v Americkém diagnostickém manuilu (DSM-5, 2013) autismus jiZz neni délen,

ale sjednocen pod pojmem poruchy autistického spektra (Sporclova, 2018).

Stejnym zpiisobem je pojata mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize. PAS rozd¢€luje na
zaklad¢ pridruZeni poruchy vyvoje intelektu a poskozeni funkéni feci, které se kombinuji
v ruznych stupnich. Dale PAS dé€li na poruchu autistického spektra jinou, urcenou
a neurcenou. Setkdvame se jiz pouze s diagnostickou dyadou namisto triady, ponévadz
u komunikace a socidlniho chovani doslo ke sjednoceni vedle samostatného repetitivniho

chovani (dle MKN-11).



Vzhledem k tomu, Ze se fada autorii ve svych publikacich samostatn¢ zabyva diagnézou
Aspergerova syndromu, autorka povazuje za vhodné definovat, jakymi projevy se tato
diagnoza odlisuje. U Aspergerova syndromu se narusend schopnost komunikovat
a navazovat socialni vztahy vyskytuje v rozporu s primérnou, nékdy az nadprtimeérnou
inteligenci a nenarusenymi fecovymi schopnostmi (Thorova, 2012). Hrdlicka (2014)
zminuje téz pritomnost motorické neobratnosti, neobvyklych dovednosti a stereotypniho

chovani.

Avsak v mezinarodni klasifikaci je jiz diagndza Aspergertiv syndrom pro nedostatek rozdilt

z PAS vyloucena, ale ptedpokladem je, Ze se s ni v praxi nadale pracuje (Bazalova, 2023).

Poruchy autistického spektra vSak nejsou klasifikovany pouze dle MKN, pro praxi se téz
vyuziva déleni PAS dle fungovani jedince ve spole¢nosti, na zakladé hodnoty 1Q, trovné
komunikace, adaptability a samostatnosti jedince. V ptipad€ osoby s PAS bez pfitomnosti
snizenych intelektovych schopnosti se uzivd termin vysoce funkéni autismus, ktery se
v celé §ifi autismu vyskytuje v rozmezi 11-34 %. V ptipadé lehkého ¢i stfedné tézkého
mentalniho postiZzeni s vy$§im naruSenim komunikacnich schopnosti se jedna o stfedné
funkéni autismus. O nizkofunkénim autismu hovotime v pfipadé piitomnosti t€zkého az
hlubokého mentélniho postizeni a Gplné neptitomnosti fe¢i pro ucel komunikace (Hrdlicka,

2014).
1.2 Charakteristické projevy poruch autistického spektra

Sporclova (2018) uvadi, e autismus je u kazdého jedince jiny a ma své jedine¢né spektrum
projevii. PAS charakterizuje obtiZemi v socialnich vztazich, v komunikaci a v porozuméni
emocim. Typické jsou i repetitivni ¢innosti, neobvyklé z4jmy a adaptacni obtiZe.

Thorova (2016) uvadi triddu problémovych oblasti, jedna se o socidlni chovani, komunikaci
a predstavivost.

Dle RysSankové a Kuliska (2015) se mohou jednotlivé projevy PAS s vékem zlepSovat,
nekteré vymizi, €i se objevi chovani zcela nové. Ptiznaky poruchy ptibyvaji postupné, kdy
si rodiCe vS§imaji, ze se dité projevuje odliSnym zplsobem. Ptiblizné u tfetiny déti se mizeme

setkat s regresi, kdy dojde ke ztraté jiz osvojenych dovednosti.
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Thorova (2016) socialni chovani jedinct s PAS popisuje dvéma protiklady. Jedinec miize
byt bud’to uzavieny a kontaktu s druhymi se vyhybat, nenavazovat o¢ni kontakt, nezajimat
se o vrstevniky, anebo muze jit i o opacnou situaci, kdy osoba s PAS socialni kontakt
vyhleddva az nepiiméfené, napiiklad v podobé nevyzadanych dotekii a nekonecném
vypravéni. Socializaci jedinci s PAS neulehcuje ani doslovné chapani sdéleni i
nedostate¢na empatie. Z chovani jedince vSak nelze usuzovat, Zze o socialni kontakt nema
zajem, vétSinou se jedna o nejistotu na stran€ osoby s PAS i pro n¢j mize byt chovani

ostatnich necitelné.

Zampachova, Cadilova a kolektiv (2015) zmifiuji i obtize v porozuméni nadsazce,
dvojsmysliim a ironii, v navazani a nasledném udrzeni pratelstvi. Dale v pfijeti své role ve
skuping, v pochopeni a dodrzovani pravidel stanovenych skupinou, ve vyjadfovani vlastnich
cith ¢i v pochopeni potfeb druhych lidi. V pfitomnosti s nedostateCnou empatii tak mize
jedinec pusobit na okoli pomérné sebestfedné. U jedinci se lze setkat i s nadmérnym

sebeobviiiovanim, ale i svalovanim viny na okoli.

V ptipad€ komunikace je uvadén jako charakterizujici termin socidlné-komunikacni deficit,
jedinci mohou mit fe€¢ osvojenou, ale nevyuzivaji ji za ucelem komunikace. Prvnimi
priznaky PAS muze byt opozdény vyvoj fe¢i a nereagovani na pokyny rodicti. Spektrum
projevu je rozdilné i v ptipadé komunikace, u nékterych jedincti se nemusi fe¢ rozvinout

viibec ¢i mohou aktivné hovofit (Sporclova, 2018).

Pro fec je typicka i tzv. ,,echolalie, jedna se o beztucelné, mechanické opakovani slySeného,
muze jit pouze o slova, ale i celé véty, a to mimo kontext situace (Lewis, 1996 cit. podle

Hrdlicky, 2014).

Dudova (2022) zmifluje postihnuti 1 neverbalni slozky komunikace, nepfitomnost
gestikulace, plochou mimiku, popfipadé¢ chybégjici usmév a ofni kontakt. RySankova
a Kulisek (2015) popisuji uZivani neverbalni komunikace omezené, neobvykle, ale
1 nadmérné.

Adamus (2017) popisuje v ramci socidlnich dovednosti jedince i nevhodné spolecenské
zpusoby, jde naptiklad o uzivani vulgarit v nezddoucim prostiedi. Soucasti jsou i omezené
zaklady spolecenské etiky, jedinec mulze mit problém s vykdnim, zdravenim ¢i

podékovanim.
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Narusena predstavivost se projevuje jiz v détské hie, ktera se odliSuje od hry vrstevnik.
Mnohdy mohou s hrackami zachdzet neobvyklym zplisobem a mit zvlastni zajmy, které
vyhledavaji pii kazdé prilezitosti. Velmi na nich vSak ulpivaji, stdvaji se soucasti jejich
rutiny, typicka je i fixace na predmétech. Okruh z4jmul jedince je pomérné omezeny.
Jakykoliv zasah do jeho aktivity, napiiklad v podobé pferuseni ¢i zmény, muize vést
k agresivité, sebezranovani ¢i pasivité. U jedincti je totiz typicka snizend frustracni tolerance

(Thorova, 2016).

Narusend predstavivost se projevuje 1 repetitivnim chovanim a omezenymi z4jmy
(Jelinkova, 2000). Jedna se o opakujici se, na prvni pohled bezucelné pohyby, naptiklad
pohyby rukou a prstl, tiepavé ¢i kroutivé pohyby rukama, poskakovani, toCeni se,
opakované pouzivani predmétl neobvyklym zptisobem. Tyto pohyby mizeme pozorovat pii
vypjatych situacich k uvolnéni neklidu, ale i1 jako projev radosti ¢i vyplnéni volného Casu
(Dudova, 2022). Nejedna se tudiz o bezicelné chovani. Prizant (2020) uvadi, ze ackoli
vypada ndhodné, nékdy vzdorovité, jedna se o strategii zvladani emocni dysregulace. Dle
Hrdlicky (2014) nemusi vSak jit pouze o chovéni, které je pro osobu s PAS bezpecné,

objevuje se 1 sebeposkozovani, spolecné se zvySenou odolnosti vii¢i bolesti.

V celkovém pohybu si 1ze vSimnout chlize po $pickach, trhavych pohybli nebo naptiklad
odli§ného zpiisobu chiize &i behu. Casty byva i vyskyt skolidzy &i vadného drZeni téla

(Thorova, 2016).

Pro chovéani je charakteristickd stereotypnost, provadéni ¢innosti stale stejnym zpisobem
a snaha zachovat vSe kolem sebe neménné. Jedinec negativné pfistupuje ke zménam, velmi
Ipi na zachovani ritualli, reakce na zménu mohou vést az k vybuchiim vzteku, agresi ¢i
sebezraniovani (Miihlpachr, 2017). Stereotypni chovani je vysvétlovano deficitem
exekutivnich funkci, jedna se o neschopnost planovat dopfedu (Adamus, 2017). Jelinkova
(2000) uvadi, ze zavislost na ritudlech se miize zmirnit s rozvojem socialnich dovednosti

a komunikace jedince.
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Komarek (2014) téz zminuje neuroanatomické a neurofyziologické aspekty autismu, které
vroce 1996 publikoval Waterhouse. Jedna se o ,,emotivni slepotu®, nezdjem o socialni
vztahy, jednokandlové vniméni a unisenzorickou hypersenzitivu. ,,Emotivni slepota™ je
popisovana jako neschopnost porozumét emoc¢nim podnétim, naptiklad pfi rozeznavani
mimiky. Jednokandlové vnimani neumoziiuje jedinci s autismem vnimat podnéty
multisenzoricky, tedy vice smysly najednou, jedinec podnéty vnima selektivné. Se smysly
souvisi 1 unisenzorickd hypersenzitivita, jez se projevuje negativnim reagovanim na nékteré
zrakové, sluchové, taktilni aj. vjemy. Sporclova (2018) viak hovoii i 0 mozné piitomnosti
hyposenzitivity na smyslové podnéty. Dle Thorové (2016) hyposenzitivita vede

k vyhledavani autostimulace, takovy jedinec preferuje vyrazné vjemy.

Thorova (2016) popisuje zrakové vnimani jedince jako odlisné i bez pifitomnosti zrakové
vady. Jedna se o zvlastni pozorovani predméti, piili§ blizko nebo daleko ocim. Objevuje se
1 pfilisna fascinace zrakovymi podnéty strnulym pozorovanim ¢i zaméfeni pozornosti na
detaily predmétti. Vyjimkou nebyva ani vizualni agnozie, ktera se projevuje neschopnosti

rozpoznat zrakové vjemy.

Sluchové vniméni jedince mulZe plsobit velmi nevyrovnané, na silné zvuky nékdy
nezareaguje, ale své okoli naopak piekvapi reakci na velmi slabé zvuky. Typicka je

1 precitlivélost na hluk (Thorova, 2016).
1.3 Pridruzené obtiZe k porucham autistického spektra

Nasledujici popsané obtize se k PAS pouze ptidruzuji, nejedna se o piimé projevy autismu.
Nejcetnéjsi komorbiditou je mentdlni postizeni a to v 79,7 % ptipadt (Hrdlicka, 2014).
Sporclova (2018) uvadi velmi &asty vyskyt pfidruzenych psychiatrickych diagnéz, a to
v procentudlnim zastoupeni 60-70 %, nejcastéji jde o deprese ¢i Uzkostnou poruchu.
Dle Rysankové a Kuliska se az u 80 % jedinci mizeme pozorovat ADHD (porucha
pozornosti s hyperaktivitou). U 20-40 % se setkdvame s epilepsii, riziko je zvySeno s t€ZSim
stupném mentalniho postizeni. Casté jsou i poruchy spanku, poruchy funkce traviciho

systému, nadmérna vybiravost v jidle anebo poruchy imunitniho systému (Sporclova, 2018).
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2 Rodina a dité s PAS

Rodina pIn¢€ uspokojuje potieby svého ditéte, to pak svou pfitomnosti a svymi projevy
uspokojuje potieby svych rodicti. Jestlize se vSak jedna o dité s postizenim, tyto potfeby jsou

uspokojovany velmi omezen¢ (Ptinosilova, 2012).

Dle Bazalové (2014) se zcela méni socidlni identita rodiny po tom, co se jejim ¢lenem stava
dité¢ s postizenim. RodiCe se musi ztotoznit s tim, Ze se jejich dit€ projevuje odliSnym
zpusobem nez déti bez postizeni. Pfinosilova (2012) uvadi, Ze je zasazeno i oCekavani

rodicl, jejich predstavy o ditéti nejsou naplnény, vznikaji tak pocity selhani a ménécennosti.

O dité s postizenim v rodin¢ nejcastéji pecuji matky, z tohoto divodu na né vice doléha stres
spojeny s postojem okoli k ditéti. Vzhledem k naro¢nosti péfe o dit€¢ matky vétSinou
opoustéji své zaméstnani, financni zajisténi rodiny je pak zcela na otci (Jelinkova, 2014).
Hlavnim pecovatelem vSak nemusi byt pouze matka, vybér pecujiciho rodice je zavisly na
sloZzeni rodiny, potfebé péce, dostupnosti podpory, financich, osobnich hodnotach

a kariernich aspiracich (Sim, Cordier, Vaz a Falkmer, 2019).

Jelinkova (2014) uvadi, Ze v ptipad¢, Ze se rodiné€ dostane od okoli podpory, dité s autismem
se miize stat ¢lenem rodiny, ktery pottebuje pomoc. Naproti tomu, pokud se rodin¢ podpory

nedostane, mize byt dit¢ s PAS povazované za zdroj rodinnych problémd.

Po diagnostikovani PAS u ditéte dochézi v roding k ¢etnym zménam, naptiklad je nutnosti,
aby si rodice osvojili nové dovednosti, které budou potiebovat pii vychové a musi si
zvyknout na novy zplisob zivota. Dochazi téz ke sniZzeni socializace rodiny a zmé&nam

v zameéstnani (Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017).

Zakladem rodinného fungovani a zvladani zatéze vychovy ditéte s PAS jsou tfi dimenze. Jde
o soudrZnost, flexibilitu a komunikaci. Soudrznost je propojeni rodiny a sila jejich citového
pouta. V piipadé flexibility se jednd o schopnost rodiny pfizpiisobovat se zménam, které
postizeni ditéte v rodinném fungovani zpusobuje. Komunikace soudrznost a flexibilitu

usnadnuje (Pruitt, Willis, Timmons, Ekas, 2016).
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2.1 Reakce rodiny na sdéleni diagnézy

Zjisténi, ze s dit€tem nejspiS nebude néco v poradku, u rodi¢l vyvolava naruseni jejich
postoju a piedstav. Do jaké miry se u rodict projevi pocit zklamani, se odviji od zavaznosti
postizeni ditéte a jeho vyhlidek do budoucnosti. Postizeni méni hodnoty celé rodiny nebo
napiiklad plany do budoucna, ovlivnén je cely rodinny zivot. Vnasi do rodiny napéti

a zatsz (Mat&jek, 2001).

Jakym zplsobem bude rodina reagovat na diagnézu ditéte, je velmi individualni,
akceptovani postizeni se u jednotlivych rodin 1isi jak intenzitou reakci, ale i délkou trvani od
faze Soku k vyrovnani se se situaci (Riéan, Krejcitova a kol., 1997, cit. podle Handkové,
2017). Zptsob reakce je téz ovlivnén progndzou postizeni, ndrocnosti péce, finanéni situaci

rodiny ¢i vztahy v rodin¢ (Michalik, 2013, cit. podle Handkové, 2017).

Dle Spatenkové (2011, cit. dle Hanakové, 2017) ma na reakci rodi¢e vliv i emocionélni vztah
k ditéti, ktery byl vytvotfen v raném obdobi jeho Zivota, v¢etné t¢hotenstvi a porodu. Uvadi
1 pusobeni zmén, ke kterym dojde v Zivoté rodiny po diagnostikovani ditéte a Uroveni
odolnosti viic¢i zatézi individualng i celkové v rodin€.

Dolezalova, Valenta a Michalik (2018) popisuji, Ze reakce na postizeni ditéte a zpusob
zvladani zatéze spojené s jeho vychovou jsou ovlivnéné napiiklad tim, jaké o¢ekavani rodice

méli od své rodicovské role, ¢i jaky disledek ma postizeni ditéte na jejich zivot.

Cern4, Siska a Strnadova (2015) popisuji, Ze je situace pro rodi¢e rozdilna v piipadé
postizeni, které neni viditelné od narozeni ditéte. Rodi€e totizZ dlouhou dobu vychovavaji

dité, které povazuji za ,,zdravé®.

Prvnim obdobim, kterym rodina prochdzi, je tésn¢ po sdeleni diagndzy. Toto obdobi je
doprovazeno Sokem, ale také velkym poctem otdzek o budoucnosti ditéte. V této chvili by
rodi¢e méli od odbornikti dostat doporuceni na vhodnou pomoc. Druhou fazi reakci rodica
je zapojeni obrannych mechanismi. Rodi¢ mlize diagnoézu popirat, vytésiovat, ale i verit
v zézrak. Vira v zazrak se projevuje napiiklad vyhleddvanim alternativnich metod od
ruznych léCitelt. Treti fazi je depresivni obdobi projevujici se sebeobviniovanim, ale
i obviflovanim druhych, zlostnymi reakcemi, sebelitosti. Ctvrtou fazi je kompenzované
obdobi, rodice se snazi premyslet raciondlné a pecovat o dité. Patou fazi je obdobi Zivotni
rovnovahy a ptfebudovani hodnot, rodina se jiz vyrovnava s diagnézou ditéte (Thorova,

2016).
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Dolezalova, Valenta a Michalik (2018) pfed zminovanou prvni fazi Soku uvadi vyskyt faze
nejistoty, kdy si rodice jsou védomi odlisnosti svého ditéte, jesté vSak nedoslo k jeho

diagnostikovani.

Bazalova (2014) vSak zminuje, ze kazdy rodi¢ ke svému ditéti pfistupuje jinym zptisobem.
Nekteti rodice se prilis sebeobétuji, nalézaji utéSeni v pomoci jinym rodi¢lim namisto feseni
své vlastni situace, neni vyjimkou ani situace, kdy se s diagnézou nikdy nesmifi ¢i umisti
dité do ustavni péce. Piinosilova (2012) o tomto obdobi szivani se se situaci ditéte hovoii

jako o krizi rodicovské identity.

Dale (2004, cit. dle Cerné, Sisky a Strnadové, 2015) upozoriiuje, Ze rodi¢e nemuseji
prochazet jednotlivymi fazemi vyrovnavani se s postizenim ditéte v uvedeném poradi. Lze

u nich pozorovat vice fazi najednou ¢i se nékteré z nich nemusi objevit viibec.

Dle Matéjcka (2001) je potieba, aby rodic¢e nepovazovali postizeni ditéte jako zklamani, ale
jako zivotni ukol, je k tomu vSak nutny dostatek ¢asu a podpory. To, jak rodice pfijmou
postizeni ditéte, je zavislé na jejich dosavadnich zivotnich zkusSenostech, hodnotach ¢i na

jejich povaze.

Dle Kimplové (2008) pfijeti diagndzy zavisi 1 na osobnosti ditéte, vztahu rodicii, poctu
dalsich déti, ale i na podpote. Rodina se miize na novou zivotni situaci adaptovat, mtize vSak
dochazet 1 k odchylkdm. Jedna se naptiklad o hyperprotektivitu v podobé nadmérné péce
o dité, mensi podil pozornosti rodi¢e pak dostava jeho partner a sourozenci ditéte. DalSim
méné priznivym piikladem je Uplné odmitani ditéte, které mize vést az k jeho tyrani
a zanedbavani. U rodi¢e zaroven muZe pietrvavat vztek vici celé situaci, jednotliveim,

partnerovi, odbornikiim, ale 1 samotnému ditéti.

Dle Aguiara a Pondé¢ (2020) rodice mohou na zjiSténi diagndzy reagovat 1 pozitivng,
znamena to pro né totiZ kontrolu nad projevy ditéte a je jim umoZnéno zah4jit intervenci.
Piijeti diagndzy rodici je kli€ové pro rozvoj ditéte.

Diagnoéza ditéte muze vést 1 k osobnimu rastu u rodicu, posileni jejich empatie, zlepSeni
tolerance, obétavosti, pokory, asertivity, odhodlani a vytrvalosti (Sim, Cordier, Vaz

a Falkmer, 2019).
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Je zésadni, jakym zplsobem je tato skutecnost rodicim sdé¢lovana. Nezadouci je, kdyz se
odbornik soustiedi pfedev§im na medicinské a negativni aspekty diagnozy. Je vhodné;jsi
komunikaci zamétfovat na vysvétleni piiznaki, odkazani na 1éCbu, socialni podporu, na
potencial ditéte a samoziejmé je 1 utéSeni rodice (Aguiar, Pond¢, 2020). Bazalova (2014)
upozornuje, ze vhodné informovani rodict jim usnadiiuje smifit se svou situaci a adaptovat

se na ni.

Dle Jelinkové (2001) by mél Iékat rodi¢e upozornit, ze postizeni ditéte neni jejich vinou.
Nemél by jim poskytnout pouze strohou informaci o tom, Ze dité ma poruchu autistického
spektra. Spravnym pfistupem je zaméteni se na specifickou situaci ditéte a provedeni

individudlniho ohodnoceni, které se mimo jiné soustiedi i na jeho silné stranky.

V ptipadé poruch autistického spektra je velmi dllezité¢, aby mezi sebou odbornici
spolupracovali, at’ uz se jedna o psychology, pedagogy, socialni pracovniky, ale i 1ékafte.
Spoluprace je nutna i s rodici, ktefi nemusi byt pouze posluchaci, ale i oni maji cenné
informace pro odborniky, je uvadéno, Ze rodi¢ je odbornikem na své vlastni dité¢ (Jelinkova,

2001).

Dolezalova, Valenta a Michalik (2018) doporucuji, aby lékati diagnoézu sdélovali obéma
rodi¢lim soucasn€, nejlépe v pritomnosti psychologa a socidlniho pracovnika, s dostate¢né

vyhranénym prostorem pro dotazy rodict.
Piijeti diagnozy ditéte je velmi dualezité pro jeho vychovu. Viagnerova, Strnadova
a Krejcova (2009) totiz uvadeji, Ze rodice, kteti dosahli faze vyrovnani se s postizenim ditéte,

jsou schopni se zaméfit na prednosti ditéte, namisto slabych stranek.

2.2 Priciny stresu v rodiné ditéte s autismem

U rodicua déti s poruchami autistického spektra je uvadéna vétsi mira stresu nez u rodica déti
bez postizeni, vysS§i je 1 v pfipadé¢ pfitomnosti jiného druhu postizeni (Pisulaova

a Koddakowska, 2010, dle SladeCkové a Sobotkové, 2014).

R4

Tifemi hlavnimi divody ke zvySenému prozivani stresu je trvalost postiZzeni, nedostatek
akceptace postizeni rodinou a spolecnosti a nedostatecna podpora ze strany zdravotnika

a socialnich sluzeb (Ntre, Papanikolaou, Amanaki, Triarafyllou, Tzavara, Kolaitis, 2022).
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Podle Lazaruse (1966, cit. dle Vagnerové, Strnadové a Krejcove, 2009) je mira stresu zavisla
na tom, jak se rodici situace skutecné stresujici jevi a jak ji zpracovava. Dale (2004, cit. dle
Cerné, Sisky a Strnadové 2015) popisuje, Ze interpretace situace jsou ovlivnény oéekavanim,
které maji rodice vii¢i sob¢ a svému ditéti.

Dle Jelinkové (2014) se rodina s ditétem s PAS setkava s obvyklymi pfi¢inami stresu jako
kazda rodina. Mimo to vSak celi ndro¢nym situacim, které jsou zplisobeny specifickym
chovanim jejich ditéte, které pro né¢ miize byt té¢Zce pochopitelné a zvladatelné. Obtize ditéte
v navazovani socidlnich vztahti mohou zejména v matce vyvolavat pocity nejistoty, dité s ni
nenavazuje o¢ni kontakt, neusmiva se na ni ¢i nijak neprojevuje separacni tzkost. Dal$im
stresorem rodiny je i strach z budoucnosti ditéte a ekonomické situace rodiny. Velkym
zdrojem stresu je ndrocné chovani ditéte, které ho miize vylucovat ze spolecnosti, napiiklad
jiz z matetské Skoly. Ptistup okoli je pro rodinu zdrojem stresu zejména z diivodu jejich
neznalosti projevi poruch autistického spektra a pretrvavanim nejriznéjsich mytu, které

neodpovidaji skutecnosti.

Dle Sladeckové a Sobotkové (2014) nevhodny pfistup okoli v rodi¢ich vyvolava pocit viny
a miiZze vést az k odporu vici ditéti s PAS.

Jelinkova (2001) stresory spojené s autismem d¢li na vnitini a vnéjsi. Vnitini jsou jiz
naptiklad vyluCovani ditéte ze Skol, to pak zvySuje 1zolovanost pecujici osoby. Dale je sem
fazena situace, kdy se rodice snazi dosahnout toho, aby jejich dité bylo ,,normalni“. Mlze se
jednat i1 o terapie, které nemusi byt uspésné, jde predevS§im o financné nakladné, avSak
neodborné terapie, které mohou nabizet alternativni 1é¢itelé. Radi se sem i jiz zminéné

nevhodné reakce okoli, obavy z budoucnosti a finan¢ni problémy.

24

zjisStény v ramci dotaznikového Setfeni NAUTIS (Narodni ustav pro autismus) v roce 2016.
Tento dotaznik odhalil, Ze rodice nejCastéji jako nejvétsi zdroje stresu uvadéji narocné
chovani svého ditéte, dale ptistup okoli, vzajemné neporozumeéni, strach z budoucnosti,

nedostate¢né sluzby, socidlni izolovanost, problémy v MS/ZS a nedostatek financi.
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Sladeckova a Sobotkova (2014) zminuji i studie, které uvadeji jako pficiny stresu narocné
obdobi zjistovani diagndzy ditéte, neporozuméni s odborniky, jejich pfili§ medicinsky
piistup. Casto rodi¢e uvadgji, ze se setkavali s odmitanim ze strany 1ékaiti s tvrzenim, Ze
ditéti nic neni, anebo se pouze jedna o opozdény vyvoj. Stresujici muze byt také skutecnost,

Ze autismus je postizenim celozivotnim.

Guralinick (2000 cit. dle Sladeckové a Sobotkové, 2014) popisuje dalsi stresory objevujici
se v souvislosti se zjisStovanim diagnozy, mezi které patii velké mnozstvi informaci, které
rodina zjistuje o ditéti. Rodina dostava také celou rfadu ukoli, které musi v ramci podpory
ditéte plnit. Je vSak vhodné konstatovat, Ze zjisténi diagndzy zbavuje rodice nejistoty a maji

kone¢né moznost zacit dit€¢ vhodné rozvijet.

Sladeckova a Sobotkova (2014) ze svého vyzkumu, ktery byl provadén s rodici déti s PAS,
uvadéji priciny stresu objevujici se v priubéhu vychovy ditéte s autismem. Zdrojem stresu
mohou byt Casté navstévy lékare ¢i chovani vychazejici z PAS, jde o potfebu neménnosti
prostfedi, narusenou komunikaci, napiiklad stereotypni zajmy ditéte mohou naruSovat

moznosti traveni volného ¢asu celé rodiny.

Sporclova (2018) uvadi zjisténi Seltzera z roku 2010, z néhoZ vyplyva, Ze pée o dité s PAS
je urovni zatéze a stresu srovnatelnd se stresem chronickym, ktery zazivaji napiiklad rodice
déti s onkologickym onemocnénim, ale 1 s tim, ktery maji osoby trpici posttraumatickou

stresovou poruchou.

Sporclova (2018) uvadi nejéastéjsi zdroje stresu podle véku ditdte. V piedikolnim véku se
Casto jedna o obdobi zjistovani diagnozy, kde mimo samotnou naro¢nou diagnézu ditéte,
situaci neulehcuje malé mnozstvi odbornikii na PAS vedouci k dlouhé ¢ekaci dobé. Tato
doba je spojena s velkym mnozstvim obav z budoucnosti, rodie Casto jeSté nevi, jak
s ditétem komunikovat, tudiZ komunikace je té€Z velmi zatézujici. Pro rodice je ndrocné pro
dité nalézt matetskou Skolu a volnocasové aktivity. Mohou nastat prvni obtiZe v partnerském
vztahu. V mladSim Skolnim véku jsou narocné zejména situace spojené s pfipravou na
vyuCovani, starosti rodicu jsou téZ spojené s urady pii vyfizovani pfispévku na péci
a prikazu osoby se zdravotnim postizenim (OZP). PotiZe mohou nastat i pti vylouceni ditéte

z détského kolektivu.
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V ptipad¢ dospivajicich déti s PAS rodice celi problémovému chovani, které¢ miize byt
posileno vlivem dospivani, dale obavdm zbudoucnosti ¢i nedostatku pobytovych
a asistencnich sluzeb. Jde-li o dospélé jedince s PAS, Castym problémem je nedostatek

tolik sily na pééi o svého potomka (Sporclova, 2018).

Véagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) popisuji, jak ma vychova ditéte s postizenim
omezujici a zatézujici vliv na pecujici osobu, zejména matku. NejCastéji se jedna
0 nutnost nepfretrzité péce, coz ma dopad na nedostatek prostoru pro volnocasové aktivity
a celkovy odpocinek. Nutnost neustalé péce o dit¢ se odrazi i na nemoznosti navstévovat
zaméstnani, matce tak muize schazet seberealizace a socidlni kontakt. Matky s vySSim
vzdélanim mohou setrvavani v roli zeny v domacnosti vnimat jako degradaci vlastni
osobnosti, vyjimkou nebyva ani pocit, Ze ptiSly o svilj Zivot. MiiZe se vSak jednat i o matky,
které se peCovanim o dit¢ s postizenim neciti omezeny, citi velky vdék za kazdy uspéch
ditéte a pocit vlastni nepostradatelnosti. Nékteré dokonce zvladaji jak péci o dité, tak i své
zaméstnani a volnocasové aktivity. Na Zivotni spokojenost primarniho pecujiciho mé vliv
zejména jeho osobnost (temperament, schopnost zvladat stresové situace), podpora od okoli

a jeji schopnost uzptisobit rodinnou situaci tak, aby byli spokojeni vSichni ¢lenové.

V tomto piipad¢ je stresor pro rodinu zasadni a ponékud nepiedvidatelny, miize ji ovlivnit
jako celek, zasahuje do partnerského vztahu rodict, ovliviuje vztahy mezi sourozenci
1 rovnovéahu, harmonii a celkové fungovani v roding. Zranitelnost rodiny, kterd mlize vést
k jeji dysfunkei, je zavisla na kombinaci s dal$imi faktory, a to v pfipadé, Ze ptiinou stresu
neni pouze postizeni ditéte, ale naptiklad i finan¢ni problémy. Postupem ¢asu se miize mira
stresu snizovat naptiklad diky nalezeni vhodného pftistupu k ditéti ¢i zpiisobu komunikace

(Sladeckova, Sobotkova, 2014).

20



2.3 Strategie zvolené rodinou k zvladani stresu

Sladeckova a Sobotkova (2014) uvadéji zdroje odolnosti rodiny, které napomahaji rodindm
v ptipad¢ Celeni stresoriim. Kazda rodina voli jiné, v jiném poméru a v razné mife efektivity.
Jsou déleny na vnitini a vnéjsi. V piipad€ téch vnéjsich se jednd o podporu napiiklad ze
strany socialnich sluzeb ¢i finan¢ni podporu. Vnitini zdroje jsou dale délené na systémové,
kdy se jedna o riizné tradice, ritudly, komunikaci nebo pravidla rodin. Druhymi vnitinimi
zdroji jsou zdroje individualni, kdy jde o individudlni charakteristiky ¢lenti rodiny od jejich

zdravi, dovednosti az naptiklad po odvahu.

Tyto zdroje jsou pak uzivané jako strategie zvladani zatéze, mimo jiné mezi strategie fadime
1 schopnost rodiny komunikovat, organizovat feSeni problému a kvalitu partnerského vztahu.
Patii sem 1 vyuziti pomoci od socialnich sluzeb, duchovni podpory ¢i aktivni feSeni situace.
Jsou zminény 1 negativni zpiisoby feSeni, jimiz je uték od problému ¢i pasivni pristup

(Sladeckova, Sobotkova, 2014).

Jestlize jsou vSak stresory feSeny neucinné, musi dojit k zasadnim zménadm v rodinném
fungovani, pokud vSak ani tyto zmény situaci nezlepsi, mize dojit az k rodinné krizi véetné
krize osobni a rodicovské. Situace je velmi zavisla na tom, jak rodina fungovala pted

stanovenim diagndzy (Sladeckové, Sobotkova, 2014).

Nejcastéjsi strategii, volenou pii vyrovnavani se se stresovou situaci, je vyhleddvani
socialnich sluzeb, zapojeni dal§ich ¢lenti rodiny ¢i naptfiklad vyhledani neziskovych

organizaci, které se zamétuji na PAS (Gray 2002, cit. dle Sladeckové a Sobotkové, 2014).

Twoy, Conolly a Novak (2007) uvadéji jako nejcastéjsi zvolené strategie vyhledani socialni
a spiritudlni podpory, zménéni pohledu na situaci, vyhledani vné&j$i pomoci, ale také
vyhybavy piistup, ktery situaci nijak netesi. Tyto zplsoby vyrovnavani se se stresory mohou

byt rizn¢ kombinované a mohou se ¢asem ménit (cit. Dle Sladeckové a Sobotkové, 2014).

Zpusoby zvladani takové zatéze jako je pfijeti diagndzy ditéte, jsou riizné. Muze se jednat
o aktivni typ obrany, kdy rodi¢ situaci aktivné fesi. Druhym typem je pasivni typ obrany,
v jehoz ptipadé rodi¢ jako zplsob feSeni voli Unik, kdy miiZe jit pfimo o opusténi rodiny,
umisténi ditéte do ustavu ¢i rezignace (Pfinosilova, 2012).

Dolezalova, Valenta a Michalik (2018) popisuji jako nevhodny zptsob feSeni takovy, kdy
rodi€ rezignuje nad snahou zlepsit situaci ditéte a ma pocit, Ze se nedé nijak ovlivnit. V tomto

pfipad¢ je pak dité nedostatecné rozvijeno.
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Froma Walshova (2003, 2006, cit. dle Sladeckové a Sobotkové, 2014) uvadi zakladni
procesy, které pfispivaji ke snizeni stresu rodicd. Patii mezi né systém piesvédcent,
organizace chodu rodiny a komunikace spolecn¢ se zpusobem feseni problému. V piipadé
systétmu piesvédéeni muize jit o chapani ndrocné situace jako vyzvy s pozitivnimi
vyhlidkami do budoucna, jehoZz soucasti je i aktivni ptistup. Pro organizaci chodu rodiny je
nezbytna flexibilita, vzajemna podpora, spoluprace, respektovani individualnich potieb
kazdého Clena rodiny ¢i aktivni feSeni financni situace. V piipadé komunikace je nutna jeji
otevienost, jasnost a vyjadfovani emoci spolecné s empatii. Problémy je dilezité feSit

spole¢n¢, hledat moznosti a pfedchazet vzniku dalSich potizi.

Vancura (2007) uvadi, Ze na zvladani prozivaného stresu ma zasadni vliv soudrznost rodiny
v podobé¢ vzdjemné sounalezitosti, schopnosti fesit problémy, rozdéleni odpoveédnosti v péci
o dit¢ a také faktory jako je tplnost rodiny, kvalita manzelského vztahu, ¢asovy plan aktivit,

socialni podpora a spoluprace s odborniky.

Scorgie, Wilgodh a McDonald (1998, cit. dle Vancury, 2007) zdlraznuji vyznam piijeti
ditéte takového, jaké je. Pokud tento pfistup rodice zaujmou, jsou pak schopni nesoustredit
se pouze na jeho postiZeni, ale pfedev§im na dit¢ samotné. Dalsi doporu¢ovanou strategii je
realisticky pohled na situaci a vyuzivani vlastnich kompetenci k ziskdvani znalosti
a dovednosti o postizeni ditéte. Vhodnym zpiisobem vyrovnavani se se situaci miize byt
1 vzdélavani vetfejnosti o autismu, coz slouzi jako prevence vylouceni a diskriminace.
Dtlezita je schopnost rozhodovat se a feSit problémy, nezbytna je i ochota pfizpusobit

dosavadni zplisob Zivota novym podminkam.

Hanakova (2017) pecujicim osobam v souvislosti zvladani stresu doporucuje vénovat Cas
sdm sob¢ a svym z4jmuim, nenechavat vSechny povinnosti pouze na sob¢, ale ptenechat je
1 druhym, relaxovat, zajistit hlidani ditéte alespon na kratkou dobu, neizolovat se, ale nadale
navazovat pratelské vztahy, vyuzivat podporu od odborniki jako jsou specialni pedagogové,

psychologové i terapeuti, stat se soucasti podptirnych skupin.
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2.4 Podpora rodiny s ditétem s PAS

Aby se rodiné mohla co nejdiive poskytnout potfebna podpora, je zasadni v¢asna diagndza
ditéte. VCasnost je v tomto ptipadé dilezitou prevenci nadbyte¢ného stresu rodicii. Rodice
by po diagnostikovani ditéte méli dostat kontakt na neziskové organizace, socialni sluzby
a ufady. Mohou vyuzit rané intervence nebo napftiklad specialniho Skoleni a vycviku pro

rodice (srov. Jelinkova, 2014, Jelinkova, 2001).

Sporclova (2018) uvadi, ze navazani spoluprace s odborniky mize vyznamné snizovat stres
rodict ditéte s PAS. Dle Jochmannové, Kimplové a Svobody (2023) jsou pro rodice dulezité
moznosti terapie, svépomocné rodi¢ovské skupiny nebo naptiklad rana péce, ktera poskytuje

rodin¢ zakladni socialni poradenstvi.

Matgjcek (2001) upozoriiuje, Ze je dalezité, aby se rodina neizolovala, ale aby o podporu

v péci o dite€ pozadala i prarodice a dalsi ¢leny rodiny.

Sluzbou, ktera by jako prvni méla rodi¢iim poskytnout podporu, je rand péce. Jedna se
o v€asné zahdjenou terénni intervenci. Vénuje se ditéti s postizenim od narozeni az do sedmi
let, pomahd ale 1 celé jeho rodiné. Sluzba poskytuje komplexni rozvoj ditéte, zapijceni
pomticek a literatury, psychickou podporu a poradenstvi rodi¢iim. Sluzby poskytuje odborny
tym, jehoz Cleny jsou poradci rané péce, psychologové a socidlni pracovnici. Spolupracuji

s fyzioterapeuty a l1ékafi. Sluzbu zajist'uji pfevazné stiediska rané péce (Bazalova, 2014).

Bitmannové a Bitmann (2018) uvadéji riizné zpisoby podpory, které mohou pomoci rodiné
v péci o dit€ s PAS. Vyhledani pomoci od nejblizsiho okoli je velmi obtizné, ponévadz okoli
nemusi mit na péci o dité s PAS dostatek odvahy, situaci nepfispiva ani skute¢nost, ze dité
s PAS vyzaduje neménnost svého prostiedi, ma potize v komunikaci a socialnich vztazich.
K vyuziti socialnich sluzeb lze Cerpat z pfispévku na péci. Jednou z uvadénych forem
podpory je osobni asistence, tato socialni sluzba ma pro osobu s PAS velkou vyhodu v tom,
Ze muze probihat v prosttedi, které je mu znamé. Osobni asistent osobé s PAS pomaha pii
jakékoliv ¢innosti, mize jit o doprovéazeni do skoly ¢i spolecné traveni volného Casu. Jedna

se o zpoplatnénou socialni sluzbu.

Dalsi socialni sluzbou je odlehcovaci sluzba, kterd je ambulantni, terénni 1 pobytova.
Umoznuje rodi¢iim potiebny odpocinek a je poskytovana po riznou dobu (Bitmannova

a Bitmann, 2018).
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Vhodné jsou i volnocasové aktivity, a to nejen pro odpocinek rodica, ale i pro rozvoj riznych
dovednosti ditéte, ptispivaji k jeho socializaci a rozvoji komunikace. Dulezité¢ je zvolit

volnocasovou aktivitu odpovidajici zajmim ditéte (Bitmannova a Bitmann, 2018).

Nedilnou soucasti podpory rodin s détmi s PAS jsou neziskové organizace, které poradaji
ruzné akce, nabizeji sluzby a spojuji rodiny déti s autismem dohromady. Organizacemi
vénujici se PAS jsou zejména NAUTIS (Narodni tstav pro autismus), spolek Autistik, Za
Sklem, z.u., spolek Autisté jihu, z.s., Dé&ti Uplitkku, Dobromysl, z.1., ProCit, z.0., spolek
RAIN MAN, PASPOINT, Jdeme Autistim Naproti, z.s. a mnoho dalSich (Autismport,
2025).

Cerna, Siska a Strnadova (2015) zmifuji i legislativni podporu, kterd ma velky vliv na
moznosti vzdélavani ¢i pracovniho uplatnéni jedince. Je dileZzité, aby rodice byli s pravy
ditéte i se svymi rodiCovskymi sezndmeni a méli tak moznost vyzadovat jejich uplatnéni.
Nedilnou soucasti je poradenska podpora, jedna se o pedagogicko-psychologické poradny
a specialné pedagogicka centra. V ramci psychologické podpory je dle Krejcitové (1997, cit.
dle Cerné, Sisky a Strnadové, 2015) rodinam poskytovana terapie pro dité, rodice

1 sourozence ditéte.

2.5 Vychova ditéte s PAS

wewr

V ptipad¢ ditéte s PAS se Castéji ze strany rodi¢ti objevuje nespravné vychovné plsobeni.
Toto vychovné piisobeni nevychazi pouze z konfliktd, které jsou spojené s vychovou ditéte,
ale 1 z hodnot rodice, z jeho osobnosti, ze zkusSenosti s vychovou z détstvi, nebo naptiklad
z inteligence a vzdélani rodice. Jde-li o nespravné vychovné postoje, lze se setkat
s vychovou uzkostnou, pfi niz maji rodice o dité strach a omezuji jeho samostatnost,
v ptipad¢ tohoto typu vychovy je ditéti ubirana potfeba volnosti. Dal$im typem je vychova
rozmazlujici, pfi které se rodice absolutné podtizuji ditéti, brani mu v osamostatnéni a jsou
k nému nadmérné tolerantni. Rodice se k ditéti mohou chovat jako k mladSimu vzhledem
k jeho chovani, které neodpovida jeho veéku (srov. Matéjcek, 2001, Ptinosilova, 2012,

Kimplova 2008).
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V ptipad¢ perfekcionistické vychovy se rodice snazi za kazdou cenu o uspech, maji na dité
prili§ vysoké naroky, které jsou vSak nepfimétfené jeho schopnostem a nadbyte¢né ho
pretézuji. Mizeme se setkat 1 s vychovou protekéni, v jejimz piipadé rodice délaji vse za
dité, vyzaduji, aby na n¢j okoli bralo ohledy a ulevovalo mu. Vyjimkou nebyva ani vychova
zavrhujici, pfi které rodi¢e nikdy nepfijali diagnézu ditéte z divodu nenaplnéni jejich
predstav a ideald, dit¢ pak mohou trestat a omezovat. Obdobou je vychova zanedbavajici
v jejimz piipadé jsou nedostatecné uspokojeny potieby ditéte, mnohdy z divodu rezignace

rodici (srov. Matéjcek, 2001, Ptinosilova, 2012, Kimplova 2008).

Lze se setkat i s priliS velkou zavislosti rodice na ditéti, odlouceni je v tomto ptipadé
nepiedstavitelné, neplanuje se budoucnost ditéte, protoze rodi¢ predpoklada, ze o dit¢ bude

stale peCovat (Bazalova, 2014).

Tyto vychovné styly mohou byt pti vychoveé ditéte s postizenim v rlizné mife kombinované,
rodi¢e se ve vychovném pusobeni nemusi shodovat, kazdy z nich miize volit jiny pfistup.

Vychova je tézZ ovlivnéna ptitomnosti sourozence (Pfinosilova, 2012).

Nérocnost vychovy ditéte s postizenim se odviji od ndro€nosti jeho chovani, miry
piipadného snizeni intelektu, schopnosti komunikace, socialnich schopnosti, samostatnosti,
miry zavislosti na péci rodi¢i. Zatéz vychovy ditéte s autismem se méni v pribéhu let.
V obdobi skolniho véku se stavd narocnéjsi vzdeélavanim ditéte, vétSimu mnoZstvi vyzev
rodice téz Celi béhem dospivani ditéte, kdy mnohdy nedochéazi k jeho osamostatnéni

(Véagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009).
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3 Partnersky vztah rodicu déti s PAS

Partnersky vztah rodict je zakladem pro fungovani rodiny, spokojenost ve vztahu je
dalezitym zdrojem pro jeji odolnost vii¢i narocné situaci (Sim, Cordier, Vaz a Falkmer,
2019). Narozeni ditéte ma znacny dopad na partnersky vztah rodicli, ten by mél nadale
fungovat, piestoze byva upozadén, v piipad€ narozeni ditéte s postizenim dvojnasob. Rodice
maji dve role, roli rodiCe a partnera. Na roli partnera nemusi byt dostateCny prostor, mohou
se pak orientovat pouze na rodicovskou roli (Kantor a kolektiv, 2013, cit. podle Hanakové,

2017).

Véagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) popisuji roli rodice jako velmi obohacujici, avSak
zatézujici, obzvlast pokud se jedna o dité s postizenim. Vychova takového ditéte je velkou
zkouskou jejich partnerstvi, ovétuje jejich vzdjemnou spolupraci a ochotu ziistat bok po

boku.

Kvalita manzelstvi se odviji od konflikt, konkrétn€ od toho, jak casto k nim dochazi
ajak vazné povahy jsou. To, jak tyto neshody zvladaji, je rozhodujici pro zdravy, uspokojivy
a dlouhodoby vztah. Obecné maji rodice déti s PAS o néco vétsi potize s feSenim
partnerskych problému nez rodice déti bez postizeni (Hartley, Papp, Mihaikam Bussanich,

Goetz a Hickey, 2017).

Hartley a kolektiv (2016, cit. dle Hartley, Papp, Mihaikam Bussanich, Goetz a Hickey, 2017)
zjistili, Zze rodice déti s PAS uvadéji jako nejcastéjsi zdroj neshod péci a vychovu ditéte
s PAS (25 % dni v priméru z celkového poctu 14 dni), coz naznacuje, Ze je pritomnost PAS
u ditéte jednim z kliovych spoustécti konfliktii. Rodice také uvadéji nizsi schopnost
efektivné fesit spory v porovnani s rodic¢i déti bez postizeni, nejcastéji uvadéji svou tendenci
setrvavat v situaci, kdy ani jeden z nich pfi konfliktu neustoupi a neptizptisobi se partnerovi

kompromisem.
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V obdobi po diagnostikovani poruchy autistického spektra je na vztah rodict vyvijen
nesmirny tlak a mlze tak prochazet nejvétsi zkouskou. Stresujici jsou rizné pozadavky,
které¢ vyplyvaji z vychovy ditéte s PAS. Ty zatézuji predchozi fungovani partnerského
vztahu a vyvolavaji intenzivni emocionalni reakce partnerti. To muze vést k fyzickému
a emociondlnimu vycerpani ¢i naptiklad socidlni izolaci rodiny, coz zatézuje vztah
vyCerpanim energie, nedostatkem Casu partnerti, obtizemi v koordinaci domacich ukold,
péci o dalsi déti v rodin€, omezenim volnocasovych aktivit a vzajemnych interakci. Tento
tlak nevyhnutelné zplisobuje rozdilné vyjadifovani emoci Ci strategie feSeni problému, coz
muze vést k nedorozuméni, konflikthm a distanci v parovém vztahu (Hock, Timm

a Ramisch, 2011).

Brobst, Clopton a Hendrick (2008) ve svém vyzkumu popisuji zjisténi, ze matky, jejichz déti
¢i vzajemného respektu. Navzdory tomuto tvrzeni vSak Baeza-Valasco, Michelon, Rattaz,
Pernon a Baghdadli (2013) uvadéji, Ze na pravdépodobnost rozchodli nema vliv zdvaznost

ptiznaki PAS.

Dle Jochmannové, Kimplové a Svobody (2023) ma dité s postizenim vliv na cely rodinny
systém, proto je dulezité, jakd byla doposud kvalita partnerského vztahu rodica a jejich
vzajemné podpory. Vancura (2007) popisuje piitomnost postizeni ditéte jako ,,katalyzator*,
ktery miize fungujici partnersky vztah posilovat a dysfunkéni vztah naopak zhorSovat

a prohlubovat neshody partnert.

Bazalova (2014) uvadi, ze Castéji se hilife s postizenim ditéte ztotoziluje otec z divodu
pretrvavani negativniho pocitu, Ze nepfivedl na svét zdravé dité, a Ze ve své roli selhal. Mlze
dit¢ odmitat ¢i se nezapojovat dostatecn¢ do péce, to vSak bohuzel vede ke sporim. Neni
vhodné charakterizovat timto zpiisobem vSechny otce, vyjimkou nejsou ti, ktefi plné€ pecuji

o své déti s postizenim, n€kdy se stdvaji primarnimi pecujicimi a matky chodi do prace.

SladeCkova a Sobotkova (2014) popisuji, ze negativni vliv na partnersky vztah rodi¢d ma
zejména nerozdéleni roli v péci o dit€ s PAS, rozdilny postoj k diagnéze ditéte a zanedbavani

partnerského vztahu z divodu ndro¢nosti vychovy.

Chan a Leung (2020) popisuji jako ptic¢iny selhavani spolupodileni se na vychove vzajemné
neshody ve vychovném stylu, to mize vést ke kritice, vy$§i mife verbalni agrese,

neverbalniho hnévu a vyvinuti negativniho vztahu mezi rodici.
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Vychova ditéte s PAS muze zvySit manzelské konflikty a snizit manzelskou lasku (Ntre,
Papanikolaou, Amanaki, Triarafyllou, Tzavara, Kolaitis, 2022). Rodi¢e uvadéji nizsi miru
spokojenosti v manzelstvi a vyS$i miru rozpadu. Péce o dit€¢ s PAS miize byt natolik
vycerpavajici, ze rodice jiz nemaji energii na spolecny Cas. Muze se vyskytovat negativni
prozivani emoci, iniciovani agresivnéjSich parovych interakci (obvinovani, hadky...),

emocionalni stazeni ¢i vyhybani se intimité (Chan, Leung, 2020).

Vysledky kvality partnerského vztahu jsou nekonzistentni, na jedné stran¢ ukazuji nizsi
kvalitu partnerstvi, na druhou stranu rodice popisuji vétsi propojeni z divodu spole¢ného
naro¢ného ukolu. Stresor miize totiz plsobit i pozitivne. Pozitivni plisobeni je vysvétlovano
jako rodic¢ovska aliance, jde o systém vzajemné podpory, sdileni stresové situace. Partnery
spojuje, kdyZ se rozhodnou celit vyzvam spolecné (Piro-Gambetti, Rodriguez, Papp,

Greenlee, Hartley, 2023).

Piro — Gambetti, Rodriquez, Papp, Greenlee a Hartley (2023) popisuji efekt ,ptelévani®,
jestlize jsou oba rodice ve stresu z vychovy ditéte s PAS, stres se ,,pieléva™“ do domény
partnerského vztahu. Efekt ,pfelévani® se objevuje 1 v souvislosti s feSenim stresovych
situaci, stejnou strategii, jakou rodice voli pii feSeni konfliktll v rodic¢ovské rovin€ uplatiiuji
i v partnerském vztahu. Tito autofi vSak upozoriiuji i na skutecnost zjisténou jejich
vyzkumem, z néhoz vyplyva, Ze kvalita partnerstvi nesouvisi pfimo s chovanim ditéte.
Pticina je nalezena v puisobeni stresu na partnery, ktery vyplyva z omezeni nebo pretizeni
rodica.

Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) tvrdi, Ze pokud se rodic¢e pienesou pies postizeni
ditéte a na jeho vychové se budou podilet spolecné, jejich vztah se mize dokonce zlepsit.
Ve svém vyzkumu tyto autorky popisuji chovani otcl, které matky pti vychové ditéte
s postizenim nejvice ocenovaly. Jednalo se zejména o pomoc, oporu a potiebné zdzemi, dale
je ocenované 1 finan¢ni zabezpeceni rodiny. Nejvice vSak vyzdvihovaly pozitivni vztah otce
k ditéti, kterému vénuje svij Cas, je schopen se o n¢j postarat a nestydi se za n¢j na vefejnosti.
Oproti tomu chovéni, které matky shledavaly jako vadiveé, byly naptiklad problémy
v postojich viici postizeni ditéte, jeho odsuzovani a neptizpisobovani se nové situaci, ktera
vznikd jeho vychovou. Dle autorek témeétf polovina partneri nereagovala adekvatné

a dostate¢né nenapliovala svou rodi¢ovskou 1 partnerskou roli.
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Matky téz jako velmi obtézujici hodnotily neschopnost partnera postarat se o dité
a celkovou neochotu pomoci. Nejméné¢ ocenované je absolutni nepfijeti az odmitnuti ditéte
s prozivanym studem, coz matky velmi zraiuje, ponévadz povazuji dit¢ za svou soucast.
Muize jit napiiklad i o situaci, kdy otec nikdy nepochopil postizeni ditéte a mél na n¢j velmi
nepfiméfené naroky. Matky si téz stézovaly i na pfitomnost negativniho chovani vici jim
samotnym. Jednalo se zejména o neschopnost komunikace, obviilovani matky nejen
z postizeni ditéte, ale 1 jeho neprospivani a celkového nerozvijeni (Vagnerova, Strnadova

a Krejcova, 2009).

Végnerova, Strnadova a Krejéova (2009) vsak upozoriuji, Ze postizeni ditéte miize rodice
spojit, ale spise v rodi¢ovske roli nezli v partnerské. Hock, Timm a Ramisch (2011) uvadéji,

ze se funkce vztahu partnert vétSinou soustiedi na rodiCovstvi.

3.1 Fungujici partnersky vztah

Fungujici partnersky vztah miiZze snizit stres spojeny s vychovou ditéte s PAS. Vzajemna
spolupréce a podpora partnerit mize v tomto piipad¢ vyrovnat naro¢nost rodi¢ovstvi (Piro-

Gambetti, Rodriguez, Papp, Greenlee, Hartley, 2023).

Sim, Cordier, Vaz a Falkmer (2019) provadéli vyzkum s rodi¢i déti s PAS, jejichz partnersky
vztah byl povazovan za funkéni. Tito rodice uvadéli, ze by nezvladli dit€ s PAS vychovavat
sami, a proto udélali vSe proto, aby jejich vztah fungoval. Sd¢lili, ze pro funkéni vztah je
dalezité sdileni stejnych presvédceni o diagnoze ditéte, prijeti situace, stanoveni priorit
arealistické ocekavani. Pokud rodice situaci pfijmou, jsou schopni se podporovat a posouvat
vpied. Dulezité je, aby se zaméfovali na pozitiva, pokroky ditéte a navzajem se naucili
spolupracovat. Mnozi uvadéji, Ze je vychova ditéte sblizila, naucila je spoléhat se jeden na
druhého a 1épe spolupracovat.

Pro zvyseni pocitu sounalezitosti je dilezité peCovani o rodinu jako celek, samoziejma je
vSak péce o sebe samé a o vztah, kdy jde o kvalitni traveni Casu bez déti. Je podstatna

1 komunikace, kterd by méla byt oteviend, upifimnd, neméla by se soustfedit pouze na

rodicovské povinnosti, ale 1 na pocity obou partnerti (Sim, Cordier, Vaz a Falkmer, 2019).

29



3.2 Parova a rodinna terapie

Dle Samalové (2021) se nejlépe ditéti s PAS poskytne pomoc, kdyz se rodina posili jako
celek. Parova a rodinna terapie je specificky druh terapie, kdy terapeuta navstévuji oba
partnefi, v piipad¢ partnerské krize je povazovana za nejefektivnéjsi feSeni. Oproti bézné
terapii je parova terapie o néco vice vedend terapeutem a vice do ni zasahuje napiiklad
pokladanim otdzek. Zameétuje se piimo na vztah partner, na jejich vzijemné potieby
a spolecné problémy, individualnim zalezitostem se nevénuje. Cilem je, aby se partnefi
naucili lep$i komunikaci, vzajemné otevienosti a také nazirani na situaci z thlu pohledu toho
druhého. Terapeut se snazi spolecné s partnery nalézt fesSeni problémii a dava jim téz zpétnou
vazbu na jejich vztah. Neni vhodné, aby partnefi od terapie ocekévali vyfeSeni vlastnich
problémt, oznaceni toho, na jehoz stran¢ je vina ¢i okamzité vyfeSeni problému. Ideéalni
doba trvani terapie je nékolik mésict. Terapeut partnery nesoudi, je nestranny a pfispiva

k nalezeni feSeni problému.

V ramci rodinné terapie Plevova (2007) rodindm doporucuje vyuzit skupinovych terapii, pfi
nichz dostanou moznost setkat se s rodinami, které maji dit€¢ s podobnym postizenim.
Rodiny maji moznost piedavat si zkuSenosti, rodi¢ zjist'uje, ze neni sam, kdo vychovava dité
s autismem. Zaroven se diky rodinné terapii mohou zmirnit obavy z budoucnosti ditéte,
vzhledem k tomu, Ze se zde setkava skupina rodi¢t majici déti riznych vé€kovych kategorii.
Hlavnim cilem tohoto druhu terapie je rozvoj rodi¢ovské role, proto je tkolem terapeuta
smétfovat diskusi pfevazné na téma déti. Rodice déti s autismem se ve skupinové terapii
zajimaji predevSim o zvladani projeva ditéte na vetejnosti, vyvoj ditéte do budoucna ¢i

o otazkéch spojenych se vzdélavanim ditéte.

Brobst, Clopton a Hendrick (2008) doporucuji partnerim rodi¢ovské skupiny, které kladou
diraz na udrzeni partnerského vztahu a mohou byt pro rodinu pfinosem obzvlast’ v naro¢ném

obdobi.
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3.3 Riziko rozpadu rodiny

Postizeni ditéte miize ptispivat ke krizi vztahu rodici, jehoz dosavadni fungovani miize byt
ohroZeno vlivem finan¢ni situace rodiny, dlouhodobym psychickym a fyzickym vycerpanim
s absenci volného ¢asu. Nekdy dochdazi i k situaci, kdy jsou pro jednoho z rodic¢i okolnosti
vychovy ditéte s PAS natolik naro¢né, ze rodinu opusti (Kimplova, Jochmannové, Svoboda,
2023). Je vsak dulezit¢é veénovat pozornost i tomu, jak rodina fungovala jiz pied
diagnostikovanim ditéte, obtize v adaptovani se na novou zivotni situaci mohou souviset
s pivodnim nastavenim rodiny a jejich dosavadni dovednosti zvladat narocné situace (van

der Walt, 2006, cit. dle Sladeckové a Sobotkové, 2014).

Piestoze média uvadéji 80% rozvodovost u manzelli vychovavajicich dité s PAS, védecke
vyzkumy toto tvrzeni nepotvrzuji (Freedman a kolektiv, 2011, cit. dle Baeza-Valasco,

Michelon, Rattaz, Pernon a Baghdadli, 2013).

Hartley, Barker, Seltzer, Greenberg, Floyd, Orsmond a Bolt (2010) zkoumali manzelstvi
a riziko rozvodu u rodin vychovavajicich dit¢ s PAS v porovnani s rodinami s typicky se
vyvijejicimi détmi. Zjistili troveil rozvodovosti u 23,5 % rodin déti s PAS, coZ byla mira
vyrazné vyssi nez u rodin, které nevychovavaly dit¢ s PAS, ale rozhodné nizsi, nez uvadeji
média. Clanek téZ upozornil na skute&nost, Ze rodiny vychovavajici dité bez postizeni &eli
riziku rozvodu predevs§im v obdobi raného détstvi ditéte a to do 8 let jeho veku. V ptipadé

PAS vsak toto riziko pfetrvava az do rané dospélosti ditéte.

Baeza-Valasco, Michelon, Rattaz, Pernon a Baghdadli (2013) uvadéji miru separace 25,2 %
po 10 letech manzelstvi, to ukazuje, Ze velka €ast manzZelstvi se nerozpada, i1 pfestoze
vychovavaji dité s autismem. Wei a Yu (2012, cit. dle Baeza-Valasco, Michelon, Rattaz,
Pernon a Baghdadli, 2013) vSak do své studie zahrnuli i separaci partnert, u nichz nedochazi
ptimo k rozvodu. Na zakladé toho pozorovali, Ze déti s autismem maji o 58 % nizsi
pravdépodobnost, ze budou Zit v nesezdané domacnosti, ve srovnani s détmi s jinymi typy

postiZeni.

Reys (2006, cit. dle Baeza-Valasco, Michelon, Rattaz, Pernon a Baghdadli, 2013) mezitim
popisuje, ze rodi¢e déti s PAS sice nezazivaji zdsadn¢ zvySenou miru rozvodovosti, ale

celkové mén¢ prozivaji partnerskou spokojenost.
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Végnerova, Strnadova a Krejcova (2009) jako nejcastejsi pri¢iny rozpadu manzelstvi mimo
jiz zminéné faktory, uvadéji nutné zmény v zivotnim stylu rodiny, ubytek interakci mezi
rodi¢i ¢i emocni stereotyp mezi partnery. Riziko rozpadu rodiny se zvysuje, jestlize rodice
nejsou spokojeni s vysledky svého ditéte. K rozchodu rodic¢a piispiva i1 vylouceni otce
z rodinného déni, miize se jednat o matky, které se boji nechat otce o dit¢ peCovat, protoze

se domnivaji, ze by to nezvladl.

Hanakova (2017) uvadi, Ze v ptipad¢, pokud se rodina v obdobi vyrovnavani se s diagndzou
adaptovala az do stadia rovnovahy, zvysSuje se tak jeji soudrznost, a naopak snizuje riziko

rozpadu.

Pro udrzeni kvality jakéhokoli vztahu je nutné vyvinout Usili, vénovat mu ¢as a vazit si jej.
Moznost zachovavat svilj vztah v ptivodni podob€ maji rodice déti s PAS znané omezenou.
Je v8ak dulezit¢é podotknout, Ze pravé partnersky vztah je pro fungujici rodinu
nepostradatelny, stabilita je pro dité s PAS kli¢ova a umozituje mu mnohem lépe dosahovat
pokrokli. Na zaklad¢ teoretickych vychodisek nelze ptehlédnout, ze kazdy par vychova
ditéte s PAS ovliviiuje jinym zplsobem, nékteré partnery muze rozd¢lit, jiné paradoxné
sblizit. K tomu, aby k rozdéleni rodiny nedoslo a bylo zachovéno stabilni prostfedi pro dit¢,
muze vyznamné piispét podpora v podobé podpirnych rodi¢ovskych skupin, odborné

terapie, ale 1 socialni sluzby ¢i riizné aktivity neziskovych organizaci.
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4 Metodologie vyzkumu

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva metodologii vyzkumu zaméieného na vliv poruchy
autistického spektra na partnersky vztah jeho rodict. Kapitola vymezuje vyzkumny cil

a vyzkumné otazky, popisuje metodu sbéru dat a analyzy dat.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Bakalaiska prace si klade za cil popsat, jak porucha autistického spektra u ditéte ovliviuje
partnersky vztah jeho rodicii. Déle identifikuje zasadni stresory spojené s jeho vychovou, ale
1 pozitivni aspekty, které mohou partneti diky vychove ditéte s PAS pocit'ovat. Soucasti je

1 popis strategii, které jsou vyuzivané k udrzeni kvality vztahu.

Vyzkum se formou rozhovoru snazi nalézt odpovédi na vyzkumné otazky. Jednd se
o kvalitativné zamétené piedevsim na ,,Jak?*. Hlavni vyzkumné otazky vychazejici z cili

vyzkumu jsou nésledujici:

1. Jak PAS u ditéte ovliviiuje partnersky vztah jeho rodica?

2. Jaké pozitivni aspekty mohou rodi¢e vnimat ve svém partnerském vztahu
v souvislosti s vychovou ditéte s PAS?

3. Jakym problémim rodice Celi v souvislosti s vychovou ditéte s PAS?

4. Jakych strategii rodice vyuzivaji k udrzeni kvality vztahu navzdory naro¢nosti péce

o dité s PAS?
4.2 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum je zvolena metoda kvalitativni, protoZe napliiuje cil porozumét subjektivnim
zkuSenostem rodici. Kvalitativni vyzkum je vhodny k naplnéni stanoveného cile, ponévadz
Hendl (2016) povazuje za velkou ptfednost tohoto druhu vyzkumu jeho podrobnost popisu
umoznujici  hlub$i porozuméni rodicim. Konkrétni vyzkumnou metodou je
polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Tento typ rozhovoru je vyhovujici pro
potieby vyzkumu, protoZe dle slov Hendla (2016) jeho strukturovanost umoziuje jednotnost
struktury dat v jednotlivych rozhovorech. Miovsky (2009, cit. dle Misovic, 2019) popisuje,
Ze tento typ rozhovoru pracuje s predem piipravenymi otazkami. Diky tomu neni zadné
z klicovych témat opomenuto a tazatel tak ucinné nalézé odpovédi na stanovené vyzkumné

otazky. Ty vSak lze doplnit dal§imi, které mohou byt spojené s konkrétni situaci rodiny.
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Otazky v rozhovoru se tykaly aktudlniho stavu rodiny, vniméni vlivu ditéte s PAS na
partnersky vztah samotnymi rodic¢i, hlavnich stresord, které pocit'uji rodice v kazdodennim
zivoté, ale 1 pozitivnich aspekti pii vychové a strategii, uplatiiovanych k udrzeni
partnerského vztahu. Rozhovory byly realizovany formou online hovoru a jejich délka se

pohybovala mezi 40 minutami az 1,5 hodinou.

4.3 Uvodni ¢ast rozhovoru

V Gvodni ¢asti byli respondenti ubezpeceni o anonymizovani rozhovoru a vyuziti dat pouze
pro potieby bakalaiské prace. TéZ byli seznameni s cilem vyzkumu. Uvodni otazky se tykaly

veku partnert, délky partnerského vztahu, véku ditéte a jeho diagnozy.

4.3.1 Konkrétni otazky v Givodni ¢asti rozhovoru
1. Pfedstavte prosim Vasi rodinu, jednotlivé ¢leny, jejich vék.
2. Jaké je VaSe zaméstnani?
3. Jak dlouho jste partnefi? Jste manzelé?
4

Jaka je diagnéza Vaseho ditéte? Ma néjaké pridruzené obtize?
4.4 Hlavni ¢ast rozhovoru

Hlavni ¢ast rozhovoru se vénovala otazkdm zaméfenym na samotnou diagnézu ditéte, vliv
PAS na partnersky vztah, pozitivni aspekty vychovy ditéte, problematicke oblasti a strategie

na udrZeni kvality vztahu.

4.4.1 O poruse autistického spektra
1. Jaké jsou z4my VaSeho ditéte? Jakym zplsobem je vzdélavano? Navstévuje
MS/ZS?
Jaky byl proces stanoveni diagndzy? Jak jste jej prozivali?
Jaké jsou nejcastéjsi projevy diagnozy u ditéte?

wewvr

Vyuzivate n¢jaké terapeutické ¢i podptirné sluzby k rozvoji Vaseho ditéte?
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Je néjaka forma podpory ¢i socidlni sluzba, kterou byste jako rodina uvitali?

4.4.2 Vliv PAS na partnersky vztah

1. Jaky byl Vas vztah pted narozenim ditéte?
2. Jakym zplsobem autismus u VaSeho ditéte ovlivnil V4§ vztah?

3. Jaké zmény jste nejvice pocitili ve VaSem vztahu?
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4. Jak se zménila komunikace s partnerem?

5. Citite, Ze se n¢jakym zplisobem zménila urovenn Vaseho porozuméni ve vztahu?

6. Mate dostatek casu na Vaseho partnera? Jak travite ¢as se svym partnerem, pokud
mozno sami?

7. Dochazi ve Vasem vztahu ke konfliktim? Jaké jsou povahy? Ceho se tykaji?

8. Jak si jako partnefi pomahate v péci o dité s PAS? V jakych oblastech byste naopak

uvitali vice pomoci/podpory?
4.4.3 Pozitivni aspekty vychovy ditéte s PAS v partnerském vztahu

1. Vnimate néjaké pozitivni zmény, ke kterym doslo ve Vasem vztahu?
2. Vsimli jste si vice spoluprace a vzajemné podpory?

3. Ziskali jste n¢jaké nové schopnosti nebo dovednosti jako par?

4.4.4 Problematické oblasti a vyzvy

1. Jakym problémlim jste nejCastéji Celili v souvislosti s vychovou ditéte s PAS? Co

Viés v ramci vychovy ditéte s autismem nejvice stresuje?

vewr

4.4.5 Strategie na udrzeni kvality vztahu

1. Co Vam pomaha udrzet si pozitivni vztah s partnerem? Jaké konkrétni kroky
podnikate pro udrZeni kvality vztahu?
2. Vyuzili jste nékdy odborné pomoci napiiklad v podobé parové ¢i individualni

terapie?
4.5 Zavérecna ¢ast rozhovoru

Zéaverecna Cast rozhovoru jej shrnula a dotazovala se respondenttl, zda chtéji ke sdélenému

néco doplnit. Nasledovalo pod€kovani a ukonceni rozhovoru.

4.6 Vybér vyzkumného souboru

Cilem bakalaiské prace bylo realizovat vyzkum se Sesti rodi€i, ktefi vychovavaji dité
s autismem ruzného véku a riiznych forem PAS pro zajisténi rliznorodosti pohledii. Vybér
respondentl byl ovlivnén ochotou jednotlivych rodict zapojit se do vyzkumu. Respondenti
byli oslovovani na zdkladé¢ znamosti nebo prostiednictvim skupin na socialnich sitich

vytvorenych rodici déti s PAS.

35



4.7 Popis respondenti

Rozhovory byly provedeny se Sesti osobami, jednalo se o Sest matek ve véku od 30 do 39
let. VSechny respondentky byly v partnerském ¢i manzelském vztahu s otcem svého ditéte
s PAS. V¢ék déti se pohyboval mezi 4 az 8 lety a porucha se projevuje riznymi zptsoby, maji

rozdilnou uroven samostatnosti a komunikace, n¢které déti maji pridruzené obtize.
Rodina ¢. 1

Prvni je rodina ¢tyt¢lenna, tvofi ji rodice ve véku 32 let, kteti jsou partnery jiz 16 let, otec je
sménovy vedouci a matka je s mladsi dvouletou dcerou na mateiské dovolené, jejich druhé
dité je Sestilety chlapec s diagn6zou PAS. Syn navstévuje specidlni matetskou skolu, ktera
se specializuje na déti s PAS. Rodina k rozvoji syna vyuzivd mnoho podpurnych sluzeb
a terapii, jako je ergoterapie, terapie s Handle pfistupem, socialné aktiviza¢ni sluzba
a volnocasové aktivity pro déti s PAS. Chlapec nema zadné piidruzené obtize, je velmi
tvofivy, nevyuziva verbalni komunikaci, ma Spatny o¢ni kontakt a je hyposenzitivni, na

druhou stranu je samostatny témeét ve vSech oblastech sebeobsluhy.
Rodina ¢. 2

Druh4 rodina je také ¢tyiclennd, matce je 33 let, momentalné je na matetské dovolené, pred
niz pracovala jako kadetnice. Otci je 41 let a je ucetni. Partnery jsou 7 let a vychovavaji
spolecné tiiletého syna a Sestiletou dceru, kterd ma diagnozu PAS a sttedné t¢Zké mentalni
postizeni, chodi do specidlni MS a navitévuje ergoterapii spoleéné s hipoterapii. Matka
popisuje, ze dcera ma pomérné malo z4jmu, vyhledava zejména houpani, toceni ¢i skdkani.
Komunikaéni schopnost se u ni ve tfech letech rozvinula, neni vSak uZzivana funk¢né, je u ni
Casty vyskyt echolalii, kontaktu s détmi se spiSe strani. Je nutné ji mit stale na ocich, protoze

Casto vklada predméty do ust, potiebuje vyssi miru dopomoci v sebeobsluznych ¢innostech.
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Rodina ¢. 3

Dalsi rodina je téz Ctyiclenna, tvoti ji manzelé, kteti jsou spolu 9 let. Matce je 39 let a je na
matefské dovolené, otci je 37 let a je kontrolorem ve firmé. Vychovavaji spolecné tiiletého
a sedmiletého syna. Sedmilety ma diagndézu PAS a stfedné t€Zké mentalni postiZeni,
navstévuje specialni zakladni Skolu specializovanou na zaky s PAS a dvakrat tydné chodi do
stacionaie na odpoledni volnocasové aktivity. Rad se koupe, skdce a vyhazuje ptedméty do

vzduchu. Je hypersenzitivni, mén¢ samostatny a nevyuziva funkéni komunikace.
Rodina ¢. 4

Jedna se o tficlennou rodinu, otci je 33 let a pracuje jako operator lesni vyvazecky, matce je
30 let a je na matef'ské dovolené, pted niz pracovala jako socialni pracovnice. Partnery jsou
jiz 16 let. Vychovavaji spolecné Ctyfletou dceru s diagn6zou PAS, ktera navstévuje béznou
matefskou Skolu s asistentkou. Rada sklddd puzzle a maluje. Komunikuje pfevazné
neverbalné, Castéji uziva echolalie, potfebuje vysokou miru dopomoci pii sebeobsluznych

¢innostech, je u ni nutny staly dozor.
Rodina ¢. 5

Pat4 rodina je Ctyiclennd, tvofi ji partnefi, ktefi jsou spolu téz 16 let, otec je policejni
instruktor a je mu 42 let, 38letd matka je zdravotni laborantka. Vychovavaji spole¢né
Sestiletou dceru a osmiletého syna, kterému bylo diagnostikované ADHD spole¢né s PAS.
Navstévuje zakladni Skolu specidlni, ma omezené verbalni schopnosti, jeho feCovy projev
odpovida trovni nizSiho véku, avSak komunikace je s omezenim moZna. Hraje si funk¢né,

je pomérne samostatny, ale je u néj nutny staly dohled 1 v noci.
Rodina ¢. 6

Posledni rodina je opét Ctyf¢lenna, rodiCe jsou partnery jiz 15 let, otci je 30 let a pracuje jako
vedouci expedice ve firm¢, matce je téz 30 let a je zamé&stnana jako laboratorni asistentka
v lékarné. Vychovavaji spole¢né tiletého a pétiletého syna. Pétilety syn mé diagnostikovano
PAS, vyvojovou dysfazii a mé téz podezieni na ADHD. Navstévuje klasickou matefskou
Skolu a chodi na logopedii. Je pomérné¢ samostatny, vice omezeni se projevuje v socidlni

sféte, byva pomérné autoagresivni.
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4.8 Analyza ziskanych dat

V pribéhu rozhovoru dojde k jeho nahrani a poté doslovné transkripci. Hendl (2016)
doslovnou transkripci charakterizuje jako piepis mluveného projevu do pisemné podoby.
Ziskana data jsou analyzovana pomoci tematické analyzy. Hendl (2016) charakterizuje tento
druh analyzy jako shromazd'ovani ziskanych dat na zaklad€ zvolenych témat, kterd vyplyvaji
z vyzkumnych otdzek. Autor téz stanovuje postup analyzy, kdy je potfeba se nejdiive
seznamit se ziskanymi daty a poté je kodovat do malych Casti, coz slouzi k redukci dat, ktera
souviseji s vyzkumnymi otazkami, nasledné se vyhledavaji témata a kédy se do nich

seskupuji, hlavni zjisténi se interpretuji do zavérecné zpravy.

V ptipadé autorkou provedeného vyzkumu doslo k doslovnému piepsani rozhovort, kazdy
zvlast’ byl dikladné prostudovdn a na zdkladé vyzkumnych otdzek byla identifikovana
zakladni témata objevujici se napfi¢ rozhovory, vSechna zjisténi byla sepsana do kapitoly

vysledkl vyzkumu.
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5. Vysledky vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vySe, data jsou analyzovadna na zakladé tematické analyzy, hlavni

témata zaroven navazuji na vyzkumné otazky.
5.1 Vliv ditéte s PAS na partnersky vztah

V piipadé této vyzkumné otazky byla v rozhovorech nalezena témata odpovidajici tomu, jak
PAS u ditéte ovliviiuje partnersky vztah jeho rodi¢t. Otazky v rozhovoru se zamétovaly na
zmény, které matky pocituji ve vztahu s partnerem po narozeni ditéte, dale se jednalo

o otazky ohledné zmén v komunikaci a irovni porozumeéni.
Kvalita partnerského vztahu pred narozenim ditéte

Z teoretické Casti bakalarské prace vychazi, ze kvalita partnerského vztahu je velmi
ovlivnéna tim, jaky byl pted narozenim ditéte. Pozoruhodné je, ze Ctyti respondentky uvedly
dlouholety partnersky vztah 15-16 let, dalsi 7 a 9 let. V¢EtSina jej pred narozenim déti
popisovala jako harmonicky a vyzdvihovala zejména dostatek ¢asu na partnera. Jedna
z dotazovanych vsak popisuje, ze jejich vztah se diky narozeni ditéte naopak zménil

k lepSimu.

My jsme spolu tak od Sestndcti, takze tam jsme spolu tak néjak dospivali, bylo to chvilema
docela narocny, divoky, protoze kazdy mél trosicku jinaci predstavu a paradoxné si myslim,

ze nam to (PAS u ditéte, pozn. autorky) pomohlo, abychom se semkli.“ (rodina €. 3)
Nedostatek ¢asu na partnera

Po narozeni ditéte s PAS partnefi vyzdvihuji zejména nedostatek Casu na svého partnera. Je
samoziejmé, ze kdyz se partnerim narodi dité, travi spolu méné Casu, v ptipadé, pokud se
jednd o dité s PAS, naroc¢nost jeho vychovy miize vést jeste k vétsimu nedostatku. Napiiklad
1 omezenim hlidani ditéte, jak niZe uvadi jedna z dotazovanych. Mize se jednat o strach
pfibuznych hlidat dité s postizenim, ¢i miZe mit rodi¢ obavy, Ze by je Zadosti o hlidani

zatézoval.

,»INo to bohuzel nemame, zZe by je nam nékdo pohlidal to bohuzel ne. Tchyné se k tomu nema,
tata ma strach, sestra ma ted malé dité, sama to nema jednoduché, kdyz je to nutné, tak mi

je pohlida, ale nechci ji zahlcovat. “ (rodina €. 1)
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Jedna z dotazovanych oteviené popisuje zménu vztahu i v oblasti intimity.

., Pak kdyz se narodil, tak se to zménilo, ¢lovek nema tak cas na sebe. Pro manzela to bylo
dost narocny, ne Ze by si stezoval, ale prijemny mu to rozhodné nebylo. TakzZe jsem tehdy
byla urcite o dost vycerpanéjsi a urcite jsem neméla silu na néjaky prijemny chvilky, coz
urcité manzela netésilo, takze ohledné tohohle. Takze kdyz jsme se hadali tak jenom ohledné

tohohle, ze ma proste nedostatek sexu. ““ (rodina €. 3)

V jednom z rozhovort se s nedostatkem ¢asu na manzela objevilo i téma role manzelky, kdy

je pro zenu velmi obtizné, az nemozné piechazet z role matky do role manzelky.

»OVlivnilo to vztah asi nejvic kviilli mne asi, protoze ta mama prosté chce hlavne, aby to dite
bylo zdravy a aby vsechno fungovalo, jak ma a ona to nedokdze hodit za hlavu a oddélit ten
den s ditétem a pak prepnout a bejt zase jako uplné plnohodnotnda manzelka se vsim vsudy.

Navic nemame na sebe cas spolu sami, ten vztah tim ovlivnény prosté je, jsme s détmi furt.*

(rodina ¢. 2)
Rodice casto popisuji, ze od doby narozeni ditéte neméeli moznost travit ¢as o samote.

,,Neni na sebe tolik cas, nezajdeme si treba na veceri, furt tam je ten kluk, viastné za téch
osm let jsme nikdy nebyli sami, ani na chvili, ani doma. Mame to udélany taky tak, Ze musime
kazdej spat s tim klukem, neni moznost, aby spal sam, protoze tomu nejde verit. On se vzbudi
ve tri rano a zjistit, Ze mi utekl, to neni dobry. Takze ke vSemu spime oddélené. TakzZe si
jenom tak sedneme k televizi a koukame spolu a jinak se to toci kolem déti. Partner to asi
snasi hir, treba vylitne, ale ovliviiuje nds to asi na stejno, jsme pro, abychom ty déti dotahli

do konce a pak se uvidi. “ (rodina €. 5)

Jedna z dotazovanych vSak popisuje, Ze neciti potiebu travit ¢as s partnerem o samot¢

a déti vnima jako ,,bonus®.

., My svym zpusobem ani nepotrebujeme (spole¢ny Cas bez déti, pozn. autorky), jako bylo by
to fajn, ale my si svym zpiisobem stacime, nevadi nam to. Déti jsou takovy bonus, jsou s nami

a tim, Ze nemdme ani jinou moznost byt spolu sami, Zze bychom si nékam zajeli. ““ (rodina ¢.1)
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Jedna z matek téz popisuje i nedostatek casu na sebe samu, dle jejich slov by ve svém regionu

ocenila socialni sluzby zaméfené na volnoCasové aktivity déti s PAS.

~Minimalné néekdo, kdo zaplni ten volny cas, nékdo, kdo by ji vzal aspon na hristé, Ze bych
nemusela ja. ProtoZe ta Zenska rano vstane a funguje, dost casto ani to dite nespi dost dobre
v noci, takze ona se nemd sanci vyspat, nema cas na sebe, musi uklidit, uvarit, pak do toho
to dité. Ten cas na sebe proste nemam, v dnesni dobé pracujici babicky, takze u nich taky

neni moc podpory.“ (rodina ¢. 4)
Konflikty

Dalsi téma objevujici se v rdmci vlivu PAS na partnersky vztah jsou konflikty. Matky
uvadéji napriklad rozdilné nahlizeni na situaci, mozné rozpory ve zpusobu vychovy
a nékteré také zminuji, Ze konflikty maji pouze ohledné déti. Jelikoz vSechny respondentky
jsou primarnimi pecujicimi o déti, popisuji, ze muz neceli narocnosti dennodenni péce, tudiz
muze celou situaci vnimat rozdilnéji.

Respondentka z rodiny €. 2 uvadi rozdilny pohled na situaci.

., Nevénujeme se sobé tak, jak bychom klidne mohli, takovy to ne odcizeni, ale chlap to vidi
troSku jinak a Zenska taky trosku jinak. Ten chlap to asi nebere tolik empaticky, tu celou

situaci s tim ditétem jako Zenska. *

Matky popisuji vysokou narocnost vychovy ditéte s PAS, kterd ma dopad nejen na jejich
psychickou a fyzickou pohodu, ale i na partnersky vztah. ZvySeny stres a vycerpani mize

veést ke konfliktam.

,,Je to néekdy fakt vypjaty, treba i cely den, nékdy je dcera nastvand, dava to najevo, Fve
a kolikrat jsou dny kdy piilku dne prokiiourd a je to narocny, psychicky. To se taky odrazi
mezi nami, zZe kolikrat uz jsme na sebe takovy neprijemny, clovéek je sam nastvanej uz, tak

asi v tomhle. Ale snazime se, aby nas to tolik nerozhazovalo, ale je to tézky.“ (rodina €. 2)

»Asi kviili tomu, Ze jd se snadno vytocim a on je pak nastvany, ze se vztekam, Ze resim néco,
co bych nemusela, ale on si tézko uvédomuje, jaky to je v tom byt dennodenné. Autismus taky
miiZe byt stoprocentné spoustécem konfliktii, kdy ma sviij vylev, kdy uz jsem unavend, vyjedu,
pak manzel vyjede. Nekdy treba mame neshody ve vychove, kdy treba manzel nechce dceri

néeco dovolit.* (rodina €. 4)
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Zmény v komunikaci

Vzhledem k otdzce zaméfené na zmény v komunikaci se v rozhovorech vyskytuje i toto
téma. Matky bud’ nepocit’uji zddné zmény, nebo maji pocit, Ze doslo k jejimu zlepSeni. Na
druhou stranu né¢které znich popisuji, ze se jejich rozhovory orientuji primarné na
rodi¢ovské povinnosti nebo jsou velmi omezené kazdodennim shonem a neni dostatek

prostoru fict si vSe potiebné.

., Asi se vSechno toci kolem dcery, ja taky chodim sama na rizny terapie, kde se resi ohledné
autismu, takZe jsem toho plna a pak mu vlastné nedokazu predat dal. Jsem uz tak prehlcena
a nechci se o tom uz bavit, takze v tomhle je to i takovy narocnéjsi. Ja jsem v tom na 200 %
zapojend, furt mi jede mozek, co jak se ma déelat a tim, Zze mu to nedokazu asi tak skvéle
predat. Tak obcas jsou pak takovy situace, kdy on treba nedéla 100 % to chovani k dceri,
tak jak by mél, ale treba i kviili tomu, Ze ja mu to nepredam. Neni cas, s détmi si to rekneme
tak jako na pul pusy, protoze neni klid, takze v tomhle asi vidim nejvétsi zménu v ty

komunikaci. “ (rodina €. 2)

,Urciteé, je to momentalné tak, ze clovek musi komunikovat, museli jsme se to naucit, je to
casto i tak, Ze nekde jsme, néco se déje ohledné dcery, tak ani nemiizeme nekomunikovat. Uz
mame i v uvozovkach néjaky posunky, kdy staci se kolikrat na néj podivat, aby védél, co
udeélat. Komunikace se urcite zmenila, protoze je potiebna, bez ni by to nefungovalo. Naucili
Jjsme se vic komunikovat ohledné dcery, budoucnosti, kdy viastné se to presunulo, zZe jsme
neméli ani potiebu Fesit problémy ostatnich, dcerou se to dost posunulo, je nam fuk, co
vypustime z pusy. Dokazu rict co mi vadi, tieba i ohledné jeho rodiny vici dceri. Dovedu si
Fict co se mi nelibi, uz to dokdazeme resit, neni to takovy to placnuti, nebo naznaceni a rychle

se jde od toho. Dokdazeme toho dost vykomunikovat i bez néjaky hadky.* (rodina €. 4)

Zajimavé vsak je, Ze jedna z respondentek z diivodu nutnosti odlisné komunikace s ditétem,
kterda musi byt jasnd a tolerantni, popisuje, jak ji hlub§i porozumeéni autismu vedlo ke
zlepSeni komunikace s partnerem. Je pravdépodobné, Ze si diky zkuSenosti se synem
uvédomila u¢innost jasnosti 1 v pfipad¢ komunikace s manzelem, u n€jz pozorovala podobné

projevy jako u syna.
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,, Urcite, kdyz jsem se o to zacala vic zajimat a vic chapat, tak mi zahy doslo, ze manzel ma
ty autistické sklony taky. Takze jsem v tu chvili zacala komunikovat s manzelem trochu jinak,
protoze jsem zjistila, Ze potiebuje tu komunikaci ode me jinak, aby nebyl tFeba zahlceny.
Svym zpiisobem vSechno zlé je pro néco dobré. U nas prosté skrz tu komunikaci s tim

manzelem vyrazne mi to pomohlo, konecne mi to pomohlo prozrit. “ (rodina €. 1)
Vnimani vlivu na vztah

Dalsi témata objevujici se v rozhovorech v podstaté shrnuji, zda rodi¢e vnimaji, Ze jejich
vztah diagnéza PAS urcitym zplsobem ovlivnila. Rodice vnimaji zlepSeni spoluprace
a sblizeni, popisuji, Ze autismus jejich vztah paradoxné zlepsil, né€kteti popisuji
1 obavy z odcizeni, objevuji se vSak i nazory, ze diagn6za PAS u ditéte neméla zasadni vliv

na partnersky vztah.

., Ale jak to postupem casu s tim klukem je, tak oba mdame nastaveny, ze toho kluka musime
dotlacit do konce, néjak, neni cas myslet na jiny partnery. Takze jsem rikala, Ze jednoho dne
se bojim, ze vlastné zjistime, Ze nemdame nic spolecnyho, protoze se to fakt toci kolem toho
ditete. Ale jsme jinak docela soudrzny, mame stejny ndzory, funguje to takhle, a to je asi to
si nedokaze prestavit byt s nekym jinym, ale prosté uz to z néjaky ty lasky preslo na
povinnost. Uplné to ochladlo. Urcité jsou situace, kdy si Fikam, Ze ten autismus ovlivnil nds
vztah, nemame na sebe viibec cas, maximalné kdyz deti spi. Uz si ¢lovek ani nemiize tolik

popovidat. “ (rodina €. 5)

~Kdyz byl syn maly, veSkera péce byla na mné a viastné diky tomu autismu, ve chvili, kdy
Jsme to zjistili, Ze to teda bude narocné. Kdy jsme se museli spoustu nového naucit a do toho
se narodila dcera, a on s nim musel ziistat sam doma, tak on najednou jak kdyby procitnul,
zacal se o ty déti vic zajimat, i o syna, premysli o ném, jinak... Ja mu to vzdycky reknu diky,
tomu autismu se vlastné hrozné zmenil... spis takovy ten nahled na to, Ze ma uz tu snahu mi
pomoct, Ze jsme v tom jako partdci a budeme v tom jako partaci do konce Zivota. A vidycky
kdyz se o tom spolu bavime, tak to bereme tak, Ze tady prosté musime byt oba dva, i v podstaté

co nejdéle a co nejdéle se podporovat. “ (rodina €. 1)
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~Myslim, Ze se manzel zapojuje vic vSeobecné, tam je nejvétsi benefit u nas, paradoxné, kdyz
porovnam uplny zacatek projevit syna, nechci, aby to znélo Spatné, ale manzel Zil
v domacnosti, kde musela vsechno Zena, pres to nejel viak. A on ve chvili, kdy se narodil syn
a manzel pak zjistil, kdyz jsme meli problémy se spankem a pak jsme zjistili, Ze to je problém
pridruzeny k autismu, tak tam byl velky pokrok u ného. Co se tyce pochopeni vseobecné.
Paradoxné ndas ten autismus ovlivnil v lepsim, manzel nebyl trpélivy, jeho povaha je chvilemi

Silena, takze se naucil trpélivosti, to nam hodné ovlivnilo pak i ten vztah. “ (rodina €. 6)
Obavy z budoucnosti

Ve vypovédich respondentek se téz objevuje motiv obav z budoucnosti ¢i vlivu PAS na

plany rodiny.

»My ted’ (v obdobi po zjisténi diagnodzy, pozn. autorky) mdme zménit novy systém a cely ten
Zivot se Vam vilastné zméni, i ten pohled toho, zZe viastné mate néjaké cile, naplanované,
budeme mit déti, jezdit na dovolenou, piijdou do prdace, budou mit svoje déti, budeme mit
vrnoucata... klasicky vzorec, ktery si clovéek nalajnuje. No a najednou vite, zZe to nebude.
Nemuizu 7ict, Ze by nam autismus u syna néco ve vztahu ubral. Mozna jediné tak predstavy
o budoucnosti... Ten autismus je prosté na cely Zivot, on se s nim prosté narodil, i kdyz jsem
to nevédéla, a on s nim i umre. Tak jak ndam vstoupil do toho Zivota, tak prosté my s tim taky
umreme, uz je to prosté v nas. Tak to je, clovek to prosté musi brat, Ze to tak je, nemiizu nad

tim premyslet tak, Ze jsme méli néjaké plany. “ (rodina €. 1)
5.2 Narocné aspekty vychovy ditéte s PAS

Nasledujici témata se dotykaji predevSim néarocCnosti vychovy ditéte s PAS, pfestoze se

netykaji pfimo partnerského vztahu, beze sporu jej ovlivituji.

Zjistovani diagnozy ditéte

Obdobi, v némz se rodina seznamuje s diagndézou PAS je pro rodinu naro¢né a je obzvlast
dilezita podpora mezi partnery.

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti bakalafské prace Thorova (2016) uvadi PAS jako

spojené vyplyvaji z vypovédi rodict.
»V tu chvili jsem se tam okamzite rozbrecela. A rikala jsem, Ze jenom to jsem nechtéla.

Cokoliv jenom ne autismus. “ (rodina €. 1)
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»~Hrozné dlouho jsem odmitala veérit, ze by moje dité mohlo mit néco takovyho. Kdyz padlo,
Ze to ten autismus je, tak mé to prosté polozilo, dobre rok jsem se s tim srovnavala, nez jsem
o tom dokazala mluvit, byl viastné jedinej manzel a mama, s kteryma jsem o tom dokdzala

tak néjak mluvit, s ostatnima peklo.* (rodina ¢. 4)

Matky popisuji, ze si diagnézu nechtély pfipustit a jaké pocity v nich diagnostikovani
vyvolavalo. VSichni z dotazovanych vSak vypovidaji, Ze si jako partnefi v takto narocné

situaci byli oporou.

»Myslim si, Ze horsi to méla nase rodina se s tim vyrovnat nez ja s manzelem. Manzel to
zvladl nadmiru dobre a ja tim, zZe jsem zdravotnik, tak jsem s tim tak néjak pocitala. Takze
Jjsem méla velkou moznost to vstrebat. Myslim, zZe jsme se dokazali podrzet hlavné tim, Ze ja
jsem to zacala vstrebdvat driv a manzel potom pozdeji, tak se nam to tak seslo, zZe jsme se

dokazali podporit navzdjem.* (rodina €. 6)
Necitlivy pFistup odborniki

V souvislosti s diagnostikovanim matky popisuji, Ze se setkaly s necitlivym anebo

bagatelizujicim pfistupem odbornikd.

,»Ona (psycholozka, pozn. autorky) teda nebyla uplné empaticka, ac se tak tvarila, poddvala
to (sdéleni diagnozy, pozn. autorky) stylem, jak kdybychom to méli mit zpracované.* (rodina
¢. 1)

,Protoze mé porad obvinovali, Ze nedélam, co bych méla a kdyz jsem se jich zeptala, co bych
délat méla, tak na mé jen koukali. Tohle asi bylo nejhorsi. To, ze ze mé viastné udélali matku
roku... jinak jako byl to boj, pediatr furt Fikal, Ze to neni autista, neurologie to samy, hadali

Jjsme se casto, Ze chceme ta vysetieni a pak se prosté zjistilo to, co se zjistilo.“ (rodina €. 5)
Narocné chovani ditéte

projevy PAS u svého ditéte. Z témat uvedenych vyse vyplyva, Ze narocné chovani ditéte se
nasledné odrazi i ve vztahu rodici v podob¢ konfliktl zplisobenych nedostatkem energie ¢i
psychickym zatizenim pecujicich. Jako nejnarocné€jsi hodnoti Casto té¢zké porozumeni ditéti,
jeho potfebam a emocim. Zminuji, Ze je téZ obtizné ditéti vysvétlovat pravidla, stanovovat

mu hranice a jinym zptsobem regulovat jeho chovani.

45



~~Jde mu tézko vysvétlit, Ze néco nejde, zacne riizné hazet vécmi, takove to pochopeni v tomhle
je to obtizné. Tohle je to nejhorsi, to porozumeéni... Obcas ani nevim, co mu vadi, kdyz mi

nerozumi nemam na to, jak prijit.* (rodina ¢. 1)

Lwlakze tohle je na tom asi nejhorsi, ze porad bojujeme s tim, Ze ji Fikame dva roky dokola,
Ze tohle se nedéld a ona stejné piijde a udéla to. Tohle mi prijde, Ze to hodné spatné zviadame
oba. Ze neni zatim moc takovy to svétlo na konci tunelu, Ze ale jako jo, pokroky déla, malinky,

ale déla, narocny je to v tom, ze clovek ji je porad za zadkem. (rodina €. 2)

Matky zrodiny €. 3 a zrodiny €. 4 téZ zminuji nutnost pfizptisobeni se potfebam ditéte

a jeho nepfiméfené reagovani.

,INarocny je to, ze vilastné nekomunikuje, i kdyz je nemocnej, tak nerekne, Ze ho néco boli.
Ma treba zachvaty vzteku a my nevime, co mu je. To Ze nemluvi no. Clovék se mu musi hodné

prizpiisobovat, aby ho nerozladil, miize reagovat neprimérené urcitym vécem (rodina €. 3)

,Vztekne se, zacne vyvadet, to je pro mé asi nejhorsi, kdyz mi tecou nervy, kdy ona néco chce

a nedokaze si to vymluvit a za kazdou cenu dela scénu. (rodina €. 4)
Pristup okoli, vztahy a izolace

Rodice v rozhovorech téZ popisuji, jakému nepodporujicimu ptistupu se jim dostava od
okoli, popisuji, ze se odrazi i na nich samotnych a mize vyvolavat i konflikty v partnerském

vztahu.

,,ASi nejvice nas stresuje okoli, je to strasné tézke, vy to vite, on spusti a lidi koukaji. Takova
ta netolerance od okoli. A to okoli neni na to pripraveno a neni v tom ani vzdélavano. Jako
pro par se to pro nds taky v tomhle ohledu odviji, citili jsme hrozny tlak, kdyz tFeba zacal
Fvat v obchode, tak jsem treba manzelovi rekla, at’ ho odvede do auta, v podstaté to navodi,

Ze i my dva se dostaneme do nepohody.* (rodina €. 1)

»Pokud nevezmu v potaz ty meltdowny, tak nejvétsi problém byla jedna cast rodiny, ktera to
do ted’ hodné bagatelizuje, zZe kdyby dostal na zadek, tak to bude vsechno v poradku. Takze
furt se obhajovat, Ze mame postizeny dite, je docela mazec, v tom je u nas nejvetsi problém.
Asi tohle no, uz jenom to, Ze se clovek musi jako par obhajovat, Ze nedélame nic Spatné nebo
Jjakoby, Ze se snazime byt dostatecné dobry rodice, i kdyz to tak kolikrat nevypada, kdyz s nim

nekam jedeme. To je prave asi ono, ta obhajoba se.“ (rodina ¢€. 6)
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Zminuji téz, ze specifické potieby jejich ditéte je i urcitym zplisobem izoluji od rodiny
a pratel.

»Ireba i v pripade rodiny, kdy rodina néco nechdape, musela jsem manzelovi Fict, at jim to
vysvetli, tak to taky tvorilo konflikty, musela jsem ho tlacit k tomu, aby tieba ekl néeco, co

nechce. Vsechno se prosté musi prizpiisobovat synovi, nemusi casto byt ty vztahy prijemné,

ale must se to prejit a vybalancovat.* (rodina €. 1)

»Myslim, Ze nas to i odstrihlo od kamaradu, syn si s détmi nerozumi, na détsky oslavy nas uz
prosté nezvou. Syn by si to ani neuzil, necitil by se dobre. Takze i ty vztahy s okolim jsou

omezeny a je to zasadni zmena. (rodina €. 3)

V rozhovorech se jednotlivé objevuji i témata jako je finan¢ni situace, véetné finanéné
naro¢nych podplrnych sluzeb pro dité, respondentky téz zminuji, Ze ve svém regionu jich
maji nedostatek.

Jedna z matek zminuje, jak je pro n¢€ jako pro rodinu narocné rozdélit péci mezi dveé déti,
které maji rozdilné potieby.

nesidili toho mladsiho, ktery md jiny potieby nez my a jiny potieby nez viastné ten syn. Jako
dokud byl ten mladsi jesté mensi, tak ho tolik nevnimal, ale az ted to zacalo byt horsi. Syn

nedokdze tolik komunikovat ve velkym prostiedi, kde je hodné lidi nebo tak, takze

vyhledavame mista, aby si to uzili oba a mohli spolu travit cas.” (rodina €. 6)
5.3 Pozitivni aspekty vychovy ditéte s PAS

V ramci vyzkumu bakalatské prace autorku zajimalo, zda partneti vnimaji pozitivni aspekty
vychovy ditéte s PAS. Pozoruhodné je, Ze matky samy, bez otdzky zamétené na pozitivni

aspekty, podotykaji, Ze jim autismus ve vztahu vice pfinesl, nez vzal.
Nové dovednosti a vlastnosti

Nejcastéji se v rozhovorech objevuje téma zvysené trpélivosti a tolerance, nejen vici ditéti

s PAS, ale i k partnerovi.

»Ja jsem urcité klidnejsi, trpélivost na prvnim miste, vytrvalost urcite, Ze neni vSechno

napoprve, ze clovek musi porad dokola délat stejny veéci. ““ (rodina €. 3)

Jedna z matek rovnéz zmifiuje, Ze citi trpélivost pfedevsim ze strany manzela.
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»lo by ani jinak neslo, tam musi byt velka trpéelivost potieba, pak tim hromosvodem je
manzel a je na ném uz, jestli to zvladne. Pak kdyz je ten den narocny s malou, tak uz se ta
trpélivost na néj uz nevztahuje. Zaroven ta trpélivost se zvysila tim, Ze néjaky véci, ktery jsme
resili predtim, jsou nam ted jedno, protoze jsme zjistili, jak jsou viastné nepodstatny.*

(rodina ¢. 4)

»Vilastne tim, Ze se musel (manzel, pozn. autorky) naucit té toleranci k synovi, tak se ji naucil

vSeobecné, takze v tomhle se to urcité zvedlo.* (rodina €. 6)

Novou schopnost popisuje matka, jez ma diagnostikovanou poruchu pozornosti

s hyperaktivitou (ADHD). Za velmi vyznamnou povazuje schopnost planovat.

»ASi jo, protoze ja mam ADHD, takze pro mé bylo cokoliv naplanovat problém, takze ted
v§eobecné jsme se naucili fungovat a naucili jsme se strukturovat si ten den, aby ndam to lépe

vychdzelo.” (rodina €. 6)
Jiné hodnoty

Dalsim cetné se vyskytujicim tématem je zména hodnot, matky tvrdi, Ze jim autismus dal

jiny pohled na svét na to, co je v Zivoté skute¢né dilezité.

1 takovy nahled se mi zménil, na materidlni véci, Ze ty nejsou diilezité. Clovek zjisti, Ze je to

vvvvvv

diagnoza mi otevriela uplné jiny pohled, ktery nam v tom vztahu hodné prospél* (rodina €. 1)

,Clovék uz dneska mdavne rukou nad nejakou blbosti, co ten druhej udélal, neudeélal. Vic

tolerance, neresime tolik hlouposti, vime, co chceme, i vice spoluprdce* (rodina €. 5)

»Asi je to hlavné o tom, zZe uz neresime blbosti, takovy to nevyndala jsi mycku, nechal jsi
pradlo na zemi, stejné jako, kdyz se na nas néekdo zle podiva. Snazime si prosté uzivat kazdy

ten krucek od kazdého syna, co udélaji nove, a to nam hodné pomahd* (rodina €. 6)
Stmeleni
Matky vnimaji, ze vztah vychovou ditéte s PAS posilil, citi vice podpory ze strany partnera.

,Urcité nas to zase spojilo, stmelilo mnohem vic a zaZivame uplné jiny situace nez v jinych

rodindch, takze si myslim, Ze nds to i pozitivné spojuje.* (rodina €. 2)
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~Ja bych vekla, Ze nas to rozhodné obohatilo, Ze jsme si prosli téezkou zkouskou, byli jsme
z toho oba nestastny, kdyz jsme se to dozvedeli. A tim, Ze jsme si to prosli a prosli jsme si to
spolu, tak si myslim, Ze nds to posililo jako partnery. Nekoho to muze posilit, ale

i rozdelit.* (rodina €. 3)

»Myslim, zZe nds to jako spis semklo, posunulo nds, ten vztah utvrdilo, nez zZe by nas to
rozhazelo. U nas se ta komunikace hodnée posouvala, Ze uz to prosté neni takovy, jaky to bylo
do ted. Tou holkou jsme prosté i dospéli, ziskali zodpovédnost, je to jiny nez i se zdravym
ditétem. Nejaky zmeny to prineslo, ale nevim, jestli jsou uplné popsatelny, jestli si je vitbec
uvedomuju. Vztah je rozhodné lepsi, uzamcenéjsi, mnohem vic si vazime sami sebe* (rodina
¢.4)

Matky casto v rozhovorech zmifuji, jak si svého partnera vazi a védi, Ze to nemusi byt vzdy

samoziejmost.

,,Necekala jsem, Ze manzel bude takovej, Ze by se dokazal tak dobre postarat, asi to bylo
i tim, Ze jako mala byla dost plactiva. Manzel nikdy nechtél, aby ta péce byla jenom na mné.
Nekdy obcas az zarlim na ni, protoze on by se pro ni fakt jako rozkouskoval. Fakt jsem
necekala, ze bude az tak schopny s ni fungovat. Klobouk dolii pred nim, co se tyce

i toho autismu, tak to zvlada skvéle.” (rodina €. 4)

- Myslim si, Ze prosté tahneme za jeden provaz, Ze to mame nastaveny spravné, u mamy se to
ocekava u taty uz tolik ne, ale myslim, Ze zrovna miij chlap jako se snazi uplné co miize,
nedovedu si predstavit, ze tady mam néekoho jinyho. Pro vétsinu chlapii je to tezky, kdyz to
Urcite vnimam, Ze nas oba dcera uci trpélivosti, oba nas to hrozné zmeénilo. To dité je uplné
Jjiny nez bézny dite. A pomadhad mi asi uplné stoprocentné, to si myslim, Ze neni bézny.* (rodina

&.2)
5.4 Strategie partneri k udrZeni kvality jejich vztahu

Ptestoze vétSina respondentek zmifiuje nedostatek ¢asu na partnera, uvédomuyji si, jak je Cas
s nim dulezity, zminuji malé ritualy, které jim pomahaji udrzet vztah, prospiva mu i doptéani

¢asu pouze pro sebe, predevsim vSak vyjadieni podpory a vzajemné naklonnosti.
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Ritualy
Respondentky zminuji, Ze na partnera nachdzi nejCastéji ¢as az ve vecernich hodinach, kdyz

déti spi. Jako spole¢ny ritual mnohdy popisuji ¢as u televize.

~Mdame spolu jediné vecery, vecer u televize je nas ritual. Treba i odpoledne si jdeme spolu

lehnout, mame néjaky kontakt, umime si ho udélat.* (rodina €. 1)
Kvalitni spole¢ny ¢as

Ptestoze je narocné pii vychove ditéte s PAS travit Cas s partnerem o samot¢, matky popisuji,

ze si takovych chvili, a€ jsou vzacné, velmi vazi a povazuji je za piinosné pro vztah.

»,Obcas si objedname jidlo nebo nékam spolu zajdeme tireba na vécu, ale to je tak maximum,
ale i to i kdyz to zazZijeme jednou za cas, tak ndm to da teda hrozné moc, je to vzdcny, ale

urcité prijemny a je to pak znat. “ (rodina €. 2)

wamozrejmé déti jsou na prvinim misté, musime se postarat, ale neresime jenom déti, resime
i sebe, déti uz jsou vétsi, takze si miizeme i dovolit je dat déle na hlidani, dojit si na obéd,
nebo ted’ chceme na koncert, takze se snazime ten vztah utuzovat. Mame cas, kdy jsme sami,
to si zaridime a mame. Treba se snazim davat kluky k rodiciim, abychom méli odpoledne
spolecny, tak to je fajn no. Treba i muj bracha si ted bere kluky kazdou nedeli na prochdazku,
takze to mame tak dvé hodky pro sebe. Urcite jednou tydné mame cas pro sebe.*

(rodina €. 3)
Naklonnost a podpora

Pro udrzeni pozitivniho vztahu s partnerem matky nejcastéji zminuji dalezitosti vyjadieni

vzajemné néklonnosti.

»wDuleZitd je ta vzajemna podpora, Ze mu reknu, Ze vim, Ze to ma tézke, to ze si rekneme, zZe
se mame radi a jsme radi, zZe jsme spolu, Ze mame ty déti, a Ze Zijeme jiny zivot, ale Zijeme
ho spolu, pro nds je tohle diilezité. Ze jsme tady jeden pro druhého dokdzeme si to Fict, jsme
si schopni byt oporou a deélat vsechno pro to, abychom tady byli jeden pro druhého a davali

si to najevo.* (rodina €. 1)
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»wDulezity je ho pochvalit, podékovat, Fict mu, Zze mu to slusi. Ale i kdybychom méli zdravy
dite, tak pokud bychom sami o sebe nejakym zpiisobem nestarali, nebyli pro sebe oporou,
nemeéli hezky chvile, kdybychom si nerekli hezky véci, tak nam to nefunguje. Kdyz ta situace
na mé uz doléha, tak reknu manzelovi nebo mamé, at si ji vezmou a potiebuju byt sama. Cas
pro sebe si behem dne uplné najit nedokdazeme, vecer jsme radi, ze si lehneme. Mame ritudl,
ze kdyz prijde z prace, tak si dame kafe, pokecame, ve vysledku si viastné volame cely den.
Vetsinou jsou to pak jako vikendy, kdy miizeme fungovat, v tydnu moc ne. Pro vztah by nam
pomohlo, kdyby si obcas vzal nékdo dceru na hlidani a mohli jsme byt jen sami.

(rodina ¢. 4)
Cas o samot&

Respondentky popisuji i dilezitost Casu o samoté, ktery jim pomdha nejen s psychickou
pohodou, vhodnou péci o dité ale i s ptistupem k manzelovi, naerpanim energie maji pak

chut’ pecovat i o vztah.

~Pomaha nam i to, Ze si doprejeme cas uplné o samoté, manzel jede nékam s kamarady, ja
si jdu na kafe. Dokdzeme si najit cas pro sebe, pokecdame si, vzdycky tam néco je, kazdy den.
Urcite by nam pomohlo, kdyby bylo mozny se obcas zbavit téch déti, treba na dvé hodinky,
bylo by to o nécem jinym. Ale ty sluzby to je tézky, svérit je nekomu, to se mi moc nechce, ale

uz jsme si néjak zvykli, neni nam to na skodu.* (rodina ¢. 5)

Ja tim, Ze jsem na rodicdku, tak to hodné spada na moje bedra, ale uz jsme tak jako nauceny,
Ze potiebuju tak jednou za dva dny tu hodinku pro sebe, protoze jsem pak uz prehlcend,
pretizend, tak on si ty kluky vezme, ziistane s nima dole, ja si dam vanu, cokoliv, abych si

odpocinula, vypnula a nemusela nic resit.* (rodina €. 6)
Odborna pomoc

Autorku vyzkumu zajimalo, zda partneti vyuZivaji k udrzeni kvality vztahu odborné pomoci
napiiklad v podobé parové nebo individudlni terapie. Ani jedna zrespondentek vSak
podporu v této podob¢ nevyhledala. Jedna z nich vSak popisuje u€innost skupinové terapie

v ramci niz fesi 1 svlj partnersky vztah.
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»INe parovou terapii ne, manzel nic a ja teda chodim jednou za mésic na takovou terapii
s par maminkama, pod vedenim terapeutky, par maminek s autistickejma détma, a tam kazdy
sdili svoje prihody a co se komu déje, a to je jako jediny, ale ohledné vztahu jsme nikdy nic
nepodstoupili. Urcité se ale na té skupinove bavime i o partnerském vztahu, je to pro mé
prinosny i tim, Ze to clovek rekne nahlas takhle lidem, ktery viastne ne neznd, ale jsou uplné
nezainteresovany, nejsou to moje kamardadky, neni to rodina a taky prozivaji néco

podobného, tak to je hodné prinosny.* (rodina €. 2)

Matky vSak zminuji i skutecnost, Zze by odbornou pomoc nejspiS nepotiebovaly, ¢i by ji

partner nebyl ochotny navstévovat.

»INe nevyuzili, vidycky jsme to vykomunikovali spolu. Oba jsme takovy, Ze si problémy
drzime doma nez to rikat druhy osobé. Ale partner by tam se mnou ani nesel, to vim jisté. No

je to ndrocny a rozhodné se nedivim, Ze to ty pary casto nevydrzi.*“ (rodina €. 5)

Jedna z matek na druhou stranu popisuje, ze by psychologické podpory rada v uréitém

obdobi vyuzila, bohuzel je v jejim misté bydlisté¢ mén¢ dostupna ¢i financné narocna.

LUplné jsme to nevyuzili. Myslim, Ze bych tam ani manzela nedostala. Ale jeden cas, kdyz uz
Jjsem toho méla hodné, tak jsem k tomu psychologovi chtéla, jenze problém je u nas ten, Ze ti
psychologové u nas nejsou a ty cekacky jsou tam Sileny. Takze tam ten problém byl, ale pak
se to nejak zaobalilo. Prosté kdyz zacaly ty diagnozy, jesté z genetiky a vSechno, tak toho na
mé bylo hodné, v té dobé bych to uvitala. Trh je v tomhle dost slabej. U nas psychologové
teoreticky jsou, ale hrozné mdlo maji smlouvu s pojistovnou, takZe jako hradit si to

z rodicovsky, to je pro mé ted nerealny.” (rodina €. 6)
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6 Diskuse vysledki

Bakalatska prace se zaméftila na vliv ditéte s poruchou autistického spektra na partnersky
vztah jeho rodi¢t. Vysledky ukazuji, Ze rodice zmény ve vztahu vnimaji, a to jak pozitivng,
tak negativné. Nejvice zminovand negativa zahrnuji nedostatek C¢asu na partnera,
komunikaci orientovanou na rodi¢ovské povinnosti ¢i konflikty, jejichz spoustééem nékdy
byvéa 1 postizeni ditéte. Objevuji se 1 témata narocnosti vychovy a celkové psychické
a fyzické zatéze, které se v partnerském vztahu také odrazi. Respondentky vSak pozoruji
1 pozitivni zmény v podob¢ zlepSeni komunikace ¢i stmeleni s partnerem. Pozoruhodné je,
Ze tyto pozitivni aspekty uvadéji jesté pred polozenim otdzky na n¢ zamétené. Za piinosné
zjisténi autorka povazuje i zplsoby, které rodicim napomdhaji s udrZzenim kvalitniho
vztahu. Tyto poznatky lze vyuZzit napiiklad pro inspiraci rodic¢im, ktefi se nachazeji

v obdobné situaci, ale 1 rodi¢um déti intaktnich.

V porovnani autorkou provedeného vyzkumu stémi dosavadnimi, se Ceské orientuji
pfedevSim na rodinu jako takovou ¢i na sourozence déti s PAS, o néco méné se vénuji
partnerskému vztahu. Existuje vSak bakaladfska a diplomova priace na toto téma,
vyzkumnymi otdzkami i témi v samotném rozhovoru se vsak lisi. Autorkou provedeny
vyzkum piinasi nova poznani zejména v oblasti vnimanych pozitivnich aspektt a strategii
zvolenych kudrZeni kvality vztahu. Teoretickd c¢ast bakalaiské prace vychazi ze
zahrani¢nich vyzkumil. Stejné€ jako u vyzkumu, ktery provedl Piro-Gambetti, Rodriguez,
Papp, Greenlee, Hartley (2023) jsou vysledky do urcit¢ miry nekonzistentni, nékteré
respondentky popisuji odcizeni, jiné vSak stmeleni. Dale lze pozorovat také téma
»prelévani®, kdy respondentky popisuji, Ze stres zpisobeny vychovou ditéte s PAS se odrazi
1 v partnerském vztahu. Déle napiiklad v porovnani s vyzkumem od Hartleyho a kolektivu
(2016), ktery tvrdi, Ze rodi¢e hodnoti PAS jako nejcastéjsi spoustéc konfliktd, v autorkou

provedeném vyzkumu respondenti povazuji diagndézu nékdy také za spoustec.

Autorka si uvédomuje, Ze vyzkum ma svd omezeni. Vyzdvihla by zejména volbu
respondentli, omezenou pouze na matky déti s PAS, které vychovavaji déti predevSim
mladsiho véku od 4 do maximalné 8 let. Urcitou diferenciaci mezi respondenty je alespoii
zavaznost postiZzeni (nékteii maji pfidruzené obtize, nékteii pouze PAS) a délka partnerského
vztahu rodic. AvSak zaméteni se piredevSim na matefskou perspektivu a obdobi raného
détstvi ditéte miiZze mit své vyhody, soustiedénim se pfedev§im na matky vyzkum ziskava

hlubsi pohled na jejich ptistup k udrzeni kvality partnerského vztahu, ale i k jejich potfebam.
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Kvantitativni vyzkum nebo vyzkum doplnény o nazory odbornikd na partnerské vztahy
napiiklad psychology ¢i terapeuty poskytujici parovou terapii by mohl ptinést nové poznatky

této problematice.
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Zavér

Tato prace se zameétila na vliv vychovy ditéte s poruchou autistického spektra na partnersky
vztah. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky ukazuji, ze vychova ditéte s PAS ma
na partnersky vztah dopad zejména v podobé nedostatku spolecné traveného Casu, coz
omezuje 1 oblast intimity. Role partnerky byva upozadéna, matky popisuji, ze je tézké ji
oddé¢lit od role rodi¢ovské. Tyto aspekty spolecné s fyzickym a psychickym vycerpanim pak
mnohdy pfispivaji ke konfliktim, pocitim odcizeni ¢i povazovani vztahu za povinnost.

Objevuji se 1 obavy z budoucnosti a negativni ptistup okoli vedouci az k izolaci.

Soucasné se vSak ukézalo, ze vychova ditéte s PAS miize partnersky vztah posilit. Matky
¢asto popisuji zvySenou toleranci a trpélivost, zlepSeni komunikace, jiné hodnoty a celkové
partnerské stmeleni. Jako strategie volené k udrZeni kvality partnerského vztahu jsou
uvadény spolecné vecery stravené u televize, vecete 1 ¢as zcela o samotg, bez déti i partnera.
Nezbytné je pro né vyjadfovani vzajemné néklonnosti a podpory. Odborné pomoci
nevyuzivaji, popisuji, ze by jejich partner nejspiS ani nebyl ochoten parovou terapii

podstoupit.

Ptinos bakalafské prace spociva predevSim v tom, Ze se nezaméfuje pouze na narocné
aspekty partnerského vztahu, ale poukazuje i na pozitiva, které partnefi vnimaji a na
strategie, jimiZ udrzuji kvalitu svého vztahu. Tato €ast prace piinasi novy pohled na

problematiku, miiZze byt inspirujici i pro pary vychovavajici déti intaktni.

Je mozné se pfi tak narocné diagnoze ditéte soustiedit na partnersky vztah? Narozenim ditéte
je jist€¢ upozadén a partnefti mohou mnohdy zapomenout, Ze je tieba peCovat 1 o ngj.
ZvySovani povédomi o dulezitosti feSeni partnerského vztahu by mohlo pfispét k rozvoji
socialnich sluzeb, které by partneriim umoznily travit vice spole¢ného ¢asu bez ditéte. Mohlo
by dojit i k posileni terapeutickych sluzeb, které¢ by byly rodicim v takto naro¢né zivotni

situaci automaticky nabizeny.
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Seznam zkratek

ADHD — Porucha pozornosti s hyperaktivitou

DSM - 5 — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. vydani
MKN - 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MKN - 11 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize

MS — Mateiska skola

NAUTIS — Nérodni ustav pro autismus

OZP — Osoba se zdravotnim postizenim

PAS — Poruchy autistického spektra

7S — Z4kladni 8kola
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence
Nastroje umé¢l¢ inteligence nebyly v bakalarské prace vyuzity ke generovani vlastniho textu.

Vyuzity byly pouze nepiimo, a to formou metodické podpory jako je napiiklad struktura

textu, ¢islovani a jiné obecné zdsady psani odbornych praci.
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