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1 Uvod

Metodika provazeni rodin déti s autismem (dale jen ,metodika®) vznikla
na zakladé snahy o prenos zkusenosti a dobré praxe z provazeni rodin déti
s poruchou autistického spektra (dale jen ,PAS”) v rdmci aktivity PrGvodcovstvi
rodin déti s PAS (dale jen ,Privodcovstvi).

Metodika by méla slouzit jako inspirativni material pro odborniky, ktefi pracuji
nebo maji zajem pracovat s rodiCi déti s PAS nebo dalSimi osobami, které se
na péci o dité s PAS podileji.

V ramci metodiky budeme pouzivat souslovi pecujici o dité s PAS - pod
slovem pecujici si predstavujeme priorité jeho rodiCe, ale také prarodice,
sourozence, pripadné dalsi odborniky, podilejici se na neformalni i formalni
péci o dité s PAS.

Nasledujici text Vam mUze pfinést inspiraci a zamysleni nad fadou otazek, se
kterymi se provazejici rodin déti s PAS mohou v pribéhu spoluprace setkat.
Mezi tyto otazky patfi napr. Jak pecujici provést obtiznym Zzivotnim obdobim?
Jak jim pomoci porozumét pocitlim a myslenkam, které se jim pfi péci o dité
honi hlavou? Jak spolec¢né s pecujicimi nalézt zpUsoby, jak |épe naslouchat
potrebam ditéte sPAS, lépe snim komunikovat, pracovat a zvladat
kazdodenni i narocné situace? Jak pecujicim pomoci zorientovat se vtom,
kde hledat odbornou pomoc ci aktivity vhodné pro jejich dité? Jak pecujicim
pomoci zvladnout stresové obdobi pfi cekani na vyjadreni odbornika
k diagnoze ditéte?

Cilem této metodiky je ctenafim predstavit oblasti nejcastéji feSenych potizi
pecujicich o déti s PAS vychazejici z nasi praxe, seznamit je s teoretickymi
vychodisky, na kterych pfi praci s pecujicimi o dité s PAS stavime a s
metodami a principy prace, které se nam v praxi osvédcily. Tato metodika
nabizi pouze inspiraci a doporuceni, ktera vychazeji znami ziskanych
zkusenosti. Nejedna se tedy o univerzalni navod, podle kterého je mozné
pracovat se vsemi pecujicimi. Tak jako kazdé dité s PAS je ve svych projevech
odlisné a jedinecCné, tak také kazda rodina ma své specifické potreby, vnimani
a zivotni pribéh. Vérime vsak, ze tato metodika mUze podpofit a inspirovat
vSechny ty, ktefi v rznych formach pracuji s pecujicimi o déti s PAS.
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2 Pruvodcovstvi rodin déti s PAS

Privodcovstvi rodin s détmi s PAS je aktivita, kterd se zamérfuje na pomoc a
podporu pecujicich o déti s PAS, ktefi se nachazi v aktualni krizi. Reaguje
na potreby pecujicich o déti s PAS predevsim v nasledujicich situacich:

1. Pecujicim je sdélena diagndéza nebo podezieni na ni neodbornym
personalem (napf. pedagogickymi pracovniky, prateli apod.). PecCujici se
tak Casto dostavaji do situaci, kdy je na né vytvaren natlak, aby se svym
‘nevychovanym® ditétem néco délali. Vzhledem ktomu, ze se
mnohokrat jedna pro pecujici o zcela novou a tézkou situaci, dostavaji
se tak do kruhu negativnich myslenek, strachu a pocitu beznadégje.
Prirozené si pecujici nevi rady a na odbornou pomoc cekaji i nékolik
mésicu.

2. Pecujici se dozvidaji diagnézu a to mnohdy po delsSim ¢asovém useku
(vzhledem k dlouhé cekaci dobé na oborniky). V tomto obdobi je
dlouha cekaci doba pro rodiny stresujicim faktorem.

Pro nékteré pecujici mUze byt uklidnuijici, Ze nemusi zit dale v nejistoté,
cosedéjes jejich ditétem, a mohou citit ulevu v souvislosti s potvrzenim
diagnozy.

Pod tihou casu odbornici mnohdy nepredavaji potrebné informace a
rodiny odchazeji bez adekvatni navazné podpory Ci informaci, na koho
by se meéli obratit. Proto po stanoveni diagnézy spousta pecujicich
zacCina hledat informace, pomoc a podporu sama na internetu.

3. Pecujici prozivaji krizi vramci vyvojovych meznikG ditéte, vramci
problematické komunikace, vlastniho vyCerpani, snizeni kompetenci a
dalSich situaci, které subjektivné pecujici vnimaiji jako zatézove.

2.1 Cile Pravodcovstvi rodin déti s PAS

Privodcovstvi je obecné zaméreno na podporu rodin a pecujicich o déti s PAS
a na aktivity smérujici k prekonani krizi, posileni schopnosti a dovednosti
pecujicich, zvyseni kompetenci, odhaleni vistnich copingovych strategii
(strategii zvladani) a jejich zlepseni a podpore schopnosti prezentovat své
potfeby. Ty jsou mnohdy odloZeny kvUli harocnosti péce o dité s PAS a jeho
potfeby. Cilem Prlvodcovstvi je predat pecujicim takové schopnosti a
dovednosti, které povedou k samostatnému reseni dalSich potreb. Konkrétni
cile, kterych chceme prostrednictvim terapeutického provazeni dosahnout,
jsou nasleduijici:
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e shizeni psychické zatéze prostrednictvim korektnich informaci o PAS a
distribuci informaci o dalSich odbornicich, sluzbach a aktivitach,

e posileni kompetenci pecujicich,

e podpora zapojovani pecujicich o déti s PAS do pracovnich skupin,
komunitnich planovani a dalSich skupin, kde budou rodiny schopny
prezentovat své potreby,

e podpora rodin a pecujicich o déti s PAS v zaclenovani do spolecnosti,
vcetné obhajoby svych prav v komunité,

e zplnomocnovanirodin s détmi s PAS k vlastnimu reSeni své situace,

e podpora Vv rozboru a pochopeni naro¢nych a problémovych situaci,

e podpora Vv hledani funkcnich strategii, jejich testovani a schopnosti volit
nejvhodnéjsi strategie,

e pochopeni vlastniho prozivani v riznych situacich,

e pochopeni projevl PAS u ditéte a jejich akceptace,

e predavani specialnich metod pro rozvoj ditéte v komunikacnich a
socialnich dovednostech,

e predavani metod a postupl rfeseni chovani narocného na péci

e pro pracise sebou samym, ale také v partnerskych a rodinnych vztazich,

e laskavého prijeti vlastniho chovani pecujiciho v situacich krize.

Téchto cildl se snazime dosahnout prostfednictvim metod, které jsou uvedeny
a popsany v kapitole 4.

2.2 Cilové skupiny Pruvodcovstvi rodin déti s PAS

2.2.1 Rodiny pecujici o dité s PAS

V Privodcovstvi pracujeme s pecujicimi o déti s PAS, nebo s podezienim
na PAS ve fazi diagnostiky, které maiji bydlisté na uzemi Moravskoslezského
kraje. Jedna se predevsim o rodiCe a pecuijici, kteri hledaji podporu a pomoc
ve zvladani akutni krize nebonepfriznivé situace (napr. rozvod, umrti, zména
materské skoly apod.). Do aktivity Prdvodcovstvi mohou kromé rodicu zavitat
jak primarné pecujici o dité ve smyslu prarodicll, sourozencd, tak Sirsi pecujici
¢i odbornici.

Cilové skupiny aktivity Priivodcovstvi m(zeme rozdélit nasledovné:

e Pecujici o dité s PAS - Pecujicimi nemusi byt vzdy pouze matka s
otcem, primarnim pecujicim mohou byt prarodice, ktefi vyznamné
participuji na vychoveé ditéte s PAS, mohou to byt i sourozenci.
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Stres a vycCerpani z divodu podezreni na diagndzu nebo jiz zjisténé
diagndézy muze na rodic¢e naléhat natolik, Ze jeho napor nevydrzi a
rodina se mUze rozpadnout. Péci o dité mohou delegovat na jednoho
z partnerl nebo na své rodice. Klientem v Privodcovstvi muze byt také
napfr. jeden z rodicl nachazejici se v rozvodovém fizeni, ktery hleda
podporu v této Zivotni krizi. MUze zde vzniknout napfiklad potreba
provazeni touto nepriznivou situaci Ci potreba zjistit, jak danou situaci
vysvéetlit ditéti s PAS, které ma narusené abstraktni mysleni.

o Sirsi peéujici - Dalsi skupinou jsou 3irsi pecujici, kde mUzeme zafadit
pecujici o dité, ktefi nepatfi mezi primarni okruh pecujicich rodicu, ale
maji vyznamny vliv na dité. Zde se mulze jednat napriklad o nahradni
rodinnou péci (osvojeni, péstounska péce nebo péestounska péce na
prechodnou dobu), hostitelskou i Ustavni péci.

e Odbornici pecujici o dité s PAS - jedna se o odborniky ve zdravotnictvi
(psycholog a psychiatr), ve skolstvi (pedagog, specialni pedagog Cci
asistent pedagoga) a odborniky v socialnich sluzbach. Vice informaci je
popsano v kapitole 2.2.2.

V ramci celého textu tedy budeme pouzivat zastresujici pojem ,pecujici*

2.2.2 Odborna verejnost

Privodcovstvi je zaméreno také na odbornou vefejnost (nhapf. socialni
pracovnici, pracovnici ve Skolstvi ¢i zdravotnicky personal atd.). Podporu
poskytujeme vsem, kdo pracuji/poskytuji péci osobam s PAS a hledaji
podporu pfi freSeni naroc¢nych situaci.

Odborniky, ktefi se na Prvodcovstvi obraci, Ize rozdélit do dvou skupin podle
toho, v jaké fazi problematiky se aktualné nachazeji:

Prvni skupinou jsou odbornici (pedagogové, specialni pedagogové, asistenti
pedagogu aj.), ktefi vi, Ze se budou nachazet v blizkém kontaktu s osobou
s PAS nebo se vtomto kontaktu aktudlné nachazeji. Hlavnim cilem je
preventivni plsobeni ha osobu s PAS.

Obraceji se na nas napriklad pedagogicti pracovnici, ktefi chtéji znat moznosti
specialnich pfistupl vzdélavani a dozvédét se vice informaci o metodach a
strategiich vhodného pristupu k osobam s PAS.
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Jedna-li se o preventivni pusobeni, miiZzeme se setkat s dvéma hlavnimi
oblastmi:

a)

Oblast pristupu k ditéti
V tomto pripadé se mohou odbornici zajimat napriklad o nasledujici
témata:

e Coje to PAS a jak se projevuje?

e Vyznam konkrétnich projevi PAS.

e Jak reagovat na osobu s PAS.

e Jak pracovat s nevhodnym chovanim u osoby s PAS.

e Jak ditéti s PAS pomoci, aby se citilo dobre pfi vyucovani, o

prestavkach, v jidelné nebo v druziné.
e Jak s osobou s PAS komunikovat.
e Jak predchazet afektim u osoby s PAS.

A mnoho dalsiho. Vzdy doporucujeme uzce spolupracovat s prislusSnym
Specialné pedagogickym centrem, které se na tuto problematiku blize
zameéruje a je schopno skole pomoci s nastavenim doporuceni, ktera by méla
ditéti pri pobytu ve skole pomoci.

b)

Sdélovani / komunikace o diagnéze ditéte.

Stejné jako u rodin a pecujicich o dité s PAS, které do Prlvodcovstvi
prichazeji, tak i u odbornikl, muze byt komunikace o diagnéze velmi
citlivé téma. Je dllezité, jakym zplsobem jsou ostatni (hapf. odbornici ze
Skolstvi Ci ostatni pecujici) o diagnoze ditéte informovani.

V tomto pripadé se odbornici ¢asto ptaji na nasledujici otazky:

Je vhodné diagndézu ditéte sdélovat ostatnim rodicdm na tfidnich
schiizkach?

Je vhodné mluvit o ni ihned v den nastupu do skoly s rodic¢i nebo i
s détmi?

Jak komunikovany obsah prizpUsobit, aby mu rozuméli pecujici, popf.
déti?

Jak obsah prizpUsobit, aby se rodice nebo déti nevydésili? Mélo by byt
u takové situace dité pritomno nebo nikoli? Je lepsi se sdélovanim
diagnozy pockat do chvile, kdy se vyskytne prvni ,nepfrijemna“ situace,
ve které se odlisSnost ditéte plné projevi, a pak teprve jednat? Co je
spravné?

Kdo by o tomto tématu mél pred rodiCi a détmi hovorit?
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V obou oblastech postupujeme obdobné jako pri konzultacich s pecujicimi,
viz kapitola 6. Adekvatni ¢as vénujeme mapovani toho, jak odbornik tuto
situaci vnima a proziva. Napriklad mapovani jeho obav a strachu, které mohou
s prichodem ditéte do Skoly souviset a negativhé ovlivhovat zvladani
narocnych situaci a to v€etné sdélovani diagnozy. Hledame moznosti reseni,
které budou vyhovujici jak pro dité, tak pro ostatni zucastnéné.

Druhou skupinou jsou odbornici, ktefi se jiz néjakou dobu nachazeji
v kontaktu s osobou s PAS a shazi se narocnéjsi situace, které vtomto
ohledu pfichazeji, rGznymi zpusoby vyfesit. Jejich cilem je feSeni obtizné
situace a zmirnéni negativnich dopadl na osobu s PAS i ostatni zucastnéné.
Odbornici vtomto pripadé chtéji porozumeét tomu, proc¢ se dité chova
zpusobem, jakym se chova. Chtéji védét, jak se na reseni situace mohou sami
podilet (moznosti, jak kditéti pristupovat). Nejcastéji se na nas zrad
odbornikl obraceji pedagogové a asistenti pedagoga, ktefi fesi nejrdznéjsi
konkrétni situace spojené s problémovym chovanim ditéte (chovanim
naroénym na péci). MUze se jednat o heteroagresi, autoagresi Ci jiné naroc¢né
chovani a to napfiklad vici spoluzakiim, uciteli ¢i asistentovi pedagoga. Toto
chovani mUze narusovat proces vyuky (napf. dité proziva urcity diskomfort a
hlasité krici). Mohou vznikat potize spojené s neporozumeénim socialnim
situacim u déti s PAS, ve kterych se dité a také pracovnici mohou citit
nekomfortné, mnohdy az bezmocné.

2.3 Cinnosti v ramci Privodcovstvi rodin déti s PAS

Vramci PrlOvodcovstvi se zaméfujeme nha poskytovani poradenstvi,
dlouhodobé provazeni, sitovani formalni a neformalni podpory a
spolupraci s odborniky.

Casto je zddano zakladni poradenstvi jako jednorazova podpora. Jestlize
pecujici potrebuji zodpovedét pouze Uzce zameérené dotazy a zaroven nemaji
po nabidnuti moznosti aktivity zajem o osobni setkani, sdélujeme informace
pfimo do telefonu nebo je zasilame na e-mail klienta. V ramci jednorazové
podpory se jedna o jednu, maximalné dvé konzultace zamérené na ziskani
informaci (napf. poradenstvi souvisejici s diagnostikou PAS, kontakty na
klinické psychology a psychiatry v misté bydlisté, sluzby a aktivity vhodné pro
dité s PAS, moznosti socialni podpory ze strany statu apod.). Pokud rodina
potrebuje informace z vice oblasti a ma zajem vyuzit konzultace,
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domlouvame se na spolecném setkani, ktera vétsinou vyusti v provazeni,
jehoz cilem je dlouhodoba podpora pecujicich.

2.3.1 Odborné poradenstvi

Jedna se o poskytovani prvotnich informaci a poradenstvi pecujicim a
navazani na dalsi navazné sluzby, aktivity a odborniky. Poskytnuté informace
slouzi k zorientovani rodiny v oblasti PAS, v systému podpory, odbornicich a
cinnostech pro rodiny, pecujici a déti s PAS.

Odborné poradenstvi Ize v ramci Priivodcovstvi rozdélit na vice ¢asti:

e poskytovani a predavani kontaktd pecujicim na aktivity, sluzby a
odborniky,

e diskusni panel na webovych strankach,

e edukace o PAS,

e doporuceni odborné literatury.

V praxi jsou rodinam poskytovany kontakty a informace na odborniky
z oblasti zdravotnictvi (klinicti psychologové, psychiatfi, neurologové, ORL a
logopedi), kteri poskytuji odbornou péci osobam s PAS. PecCujicim jsou také
predavany informace z oblasti Skolstvi (napf., specidlné pedagogické centra,
specialni Skolky a skoly). V oblasti socidlnich sluzeb poskytujeme informace
o dostupnych sluzbach a aktivitach, které se vénuji osobam s PAS (rana péce,
Homesharing, denni stacionare atd.). Dale pak informujeme o moznosti
vyuziti volnocasovych aktivit, snazime se pecujicim pomoci nalézt vhodné
moznosti zajmovych krouzkd a taboru.

Déle se v rdmci odborného poradenstvi vénujeme i diskuznimu panelu, ktery
je poskytovan vramci webovych stranek organizace. Diskusni panel je
dostupny pro kazdého, kdo potrebuje poradit ¢i pomoci v oblasti
problematiky PAS. Nejcastéji se setkdvame s dotazy ohledné kontaktl na
odborniky, ktefi se vénuiji diagnostice PAS v dospélosti. Diky témto opakujicim
dotazim jsme vytvorili databazi odbornikl, sluzeb a zdravotnickych
zarizeni v MSK, aby pecujici védéli, kam a na koho se obratit. Klademe duraz
na mezirezortni spolupraci (Skola, zdravotnictvi, socialni sluzby).

Nedilnou soucasti odborného poradenstvi je edukace o problematice PAS.
Podle potreby je rodinam poskytovana zakladni edukace o PAS, jejimz
Ucelem je snaha, aby pecujici porozuméli nékterym projevim chovani u
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ditéte s PAS a zaroven. Cilem je snizeni napéti u pecujicich, které muze
vyplyvat z nedostupnosti odborné pomoci.

2.3.2 Provazeni

Provazeni je zakladni aktivita PrUvodcovstvi. Jedna se o dlouhodobéjsi
aktivitu, ktera je poskytovana jak ambulantné, tak i terénné vramci
Moravskoslezského kraje. Provazeni se zaméruje na podporu a pomoc
pecujicim, jejimz cilem je snizit jejich psychickou zatéz. Déje se tak
prostfednictvim  terapeutické podpory, posilovanim  rodicovskych
kompetenci a zplnomocnénim pecujicich o déti s PAS v moznostech reseni
krizi. Posilovani rodicovskych kompetenci znamena dodani sebedlvéry a
priprava klienta na aktivni prevzeti zodpovédnosti za svUj Zivot a svou situaci.
Zde nabyva slovo prlvodce opravdového vyznamu. Dulezité je zminit, ze
neprejimame zodpovédnost za klienty, ale stojime jim po boku, aby nas
idealné pristé jiz vibec nepotrebovali.

Privodci se v rdmci provazeni snazi spolec¢né s pecujicimi hledat zpUsoby, jak
s ditétem pracovat. Predavaji rady, strategie a zaroven usiluji o to, aby se
pecujici naucili naslouchat potfrebam ditéte s PAS, Iépe tak sditétem
komunikovali a zvladali bézné kazdodenni Cinnosti.

V ramci provazeni je rodinam a pecujicim poskytovana podpora ve formé
pravidelnych setkavani alespon 1x meésicné nebo dle potreb dané rodiny.
Na prvnich konzultacich si s pecujicimi definujeme zakazku, se kterou
prichazi. Tento proces muUze trvat déle, protoze klienti mohou prichazet
s takovou zakazkou, kterou nelze naplnit, je prilis Siroka nebo nerealna. Vzdy
je proto velmi dllezité zakazku co nejvice konkretizovat. Dale pracovnici dle
zakazky nastavuji cile a spolupraci s pecujicimi prostfednictvim vhodnych
technik a metod. Provazeni sméfuje k porozuméni pocitiim a myslenkam
pecujicich. Jak vime, osoby s PAS mohou byt na podnéty okolo sebe velmi
citlivé, proto muze mit prozivani pecujicich znatelny vliv na prozivani ditéte.
Z toho dlvodu je velmi dulezité, aby nejprve ziskal kontrolu nad situaci
pecujici a mohl tak pomoci ditéti, které vzniklou situaci nedokaze vyresit
samo a potrebuje podporu pecujiciho. Cilem konzultaci neni zajistit, aby dité
uz nikdy nemélo napriklad afekt, ale zjistit, co tento afekt mlze spoustét, co
jej mUze ovlivhovat, jak minimalizovat jeho intenzitu a jak jej Iépe v danou
chvili zvladnout.
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Cile provazeni:

e zprehlednit a pojmenovat situaci,
e Zjistit, co pecujicimu pomaha / nalézt jeho zdroje,
e ziskat moznosti reSeni.

2.3.3 Sitovani formalni a neformalini podpory

Sitovani formalni a neformalni podpory znamenda aktivni propojovani
pecujicich o dité sPAS sorganizacemi ¢i lidmi. Sit podpory muze
predstavovat organizace, instituce, jednotlivce Ci skupiny, se kterymi lze
navazat kontakt. Soucasti sité jsou vsichni ti, ktefi maji stejny cil, vénuji se
stejnému tématu, problému Ci néjaké potrebé.

Mnoho organizaci a jednotlivcd mohou byt pro pecujici zdrojem novych
moznosti a informaci, ke kterym ziskavaji pristup prave diky propojovani. Toto
vzajemneé sdileni informaci, dovednosti a zkusenosti muze prispivat ke vzniku
novych feseni problému a situaci, pfipadné snizovat zavislost na socidlnich
sluzbach.
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3 Teoreticka vychodiska pro praci s rodinou

Cilem této kapitoly je nabidnout pristupy a techniky, které jsou ucinné a
pouzitelné pro praci s pecujicimi. Vychazi z kognitivné behavioralni terapie,
systemickeé terapie, sandtray, rodinné terapie a terapie prijeti.

3.1 KBT

Kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) je smér, ktery vznikl v 70. letech
20. stoleti. KBT vznikla integraci dvou terapeutickych smért kognitivni terapie
a behavioradlni terapie. Behavioralni terapie zaznamenava pouze to, co je
pozorovatelné a meéritelné - tedy chovani. Naopak kognitivni terapie je
zameérena na poznavaci procesy - tedy mysleni a poznavani.

Dulezité je zminit, Ze se KBT zamérfuje na ¢tyri slozky lidské psychiky:
mysleni, emoce, télesné reakce a pozorovatelné chovani. Je zalozena na
teorii, ze pfi¢inou potizi jsou chybné zplsoby mysleni a chovani. Ukolem této
terapie je ucit klienta rozpoznavat a ménit nevhodné vzorce mysleni, které
maji negativni vliv na emoce a chovani. Prostrednictvim KBT jsou takovéto
myslenky napadany a nahrazovany objektivnéjsSimi myslenkami.

Neni pravda, ze by se KBT zamérovala pouze na zménu mysleni a zjevné
chovani klienta a emoce by vynechavala. Pro terapeuta jsou emoce to
zakladni, na co se soustredi. V KBT rozliSujeme tzv. ,zhavé“ a ,chladné
myslenky* a pravé na ty ,zhavé“, silné emocné nabité myslenky, se terapeut
zaméruje (Vybiral & Roubal, 2010).

KBT je relativné kratkodoba a velmi strukturovana terapie, ktera je
zameérena na reseni presné formulovaného problému. S klientem terapeut
urcuje specifické a predem vymezené cile. Klient se radu psychologickych
metod uci, aby byl nasledné schopen metody samostatné vyuzit pro reseni
svého problému. Aby terapie byla ucinna, musi byt klient pripraven vénovat
cas praci se svymi myslenkami a ukolim, které mohou byt zdrojem
pochopeni, jak vnitrni stavy ovlivauji jeho chovani. S témito fakty je klient na
pocatku terapie seznamen (Kratochvil, 2006).

Existuje mnoho teoretickych odlisnosti, ale predstavitelé KBT se shoduiji, ze
k hlavnim rysim pfistupu patfi (Kratochvil, 2006, s. 74):

o Kratkost a casova omezenost - obvykle do 20 sezeni.
e Oteviena aktivni spoluprace jako zaklad vztahu mezi terapeutem a
klientem.
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e Vychodisko v teoriich uceni.

e Zameéreni na pritomnost - zaméruje se na pritomné problémy, které
spoustéji problémové chovani.

e Zameéreni na konkrétni ohrani¢cené problémy - je kladen duraz na
jasné definované problémy.

e Zaméreni na to, co je pozorovatelné a védomé.

e Stanoveni konkrétnich funkénich cilt.

e Smeérovani k sobéstacnosti klienta - procvicovanim klient ziskava
dovednosti, zvlada situace a zvysuje si pocit vlastni zdatnosti.

o Duraz navédeckost - sbira konkrétni fakta, méfi frekvenci, trvani i miru
zavaznosti problémoveého chovani, vytvari hypotézy a ty pak empiricky
ovéruje.

KBT je prokazatelné Gc¢innd u mnoha dusevnich poruch véetné poruch
nalady, socialni fobie, obsedantné - kompulzivni poruchy, stresovych poruch,
poruch pozornosti a také u osob s PAS. KBT se pouziva pri fadé dalSich
problému vcetné panické poruchy, deprese, poruch pfijmu potravy, poruch
chovani u déti a zavislosti.

Naopak neni vhodna pro klienty, ktefi nemaji jasné rozpoznatelny problém
v chovani (Vybiral & Roubal, 2010).

Cile KBT

KBT usiluje o komplexni zménu pristupu jak ksobé samotnému, tak
ke svému okoli a hlavné ke svému problému. Cile jsou v KBT nastavované
terapeutem hned na zacatku terapie a jsou popsany v pojmech konkrétniho
chovani. To slouzi predevsim k lepsi strukture terapie a pro lepsi orientaci
klienta. Hlavnim cilem KBT je naucit klienta zménit zplisob premysleni,
chovani a vnimani svych vnitfnich pocitt (Vybiral & Roubal, 2010).

Cile intervenci KBT tedy jsou:

e Snizit intenzitu, frekvenci, trvani chovani, které pusobi klientovi obtize -
vytvorit nové dovednosti klienta.

e Zvysit intenzitu, frekvenci, trvani chovani, které klient sice ma
Vv repertoaru, ale kvuli nedostatecnému pouzivani mu déla potize.

Existuje mnozstvi ridznych technik KBT, které pomahaji zménit mysleni
a chovani klientd, nékteré techniky najdete v kapitole 4.

N
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3.2 Transformacni systemicka terapie
podle Virginie Satirové

Virginie Satirova je povazovana za zakladatelku rodinné terapie a spolecné se
svymi kolegy vytvorila koncept Transformacni systemické terapie (dale jen
TSTS) také znadmy pod pojmem Model rlstu (tyto nazvy jsou povazovany za
synonyma, v textu bude uvadéna zkratka TSTS). TSTS je navrzena s ohledem
na rodinné systémy - to znamen3, Ze kazdy c¢lovék je vniman jako soucast
rodinného systému (Satirova, 2005).

TSTS se zabyva predevsim komunikaci a pozitivnim pristupem k ¢lovéku.
Byla navrzena ke zlepseni vztahl a komunikace v ramci rodinné struktury
a emoci, které souvisi s dynamikou dané osoby v ramci rodiny. Problémy,
které proziva jedna osoba, mohou ovlivnit rodinu jako celek, a proto Satirova
zdlraznila, ze by méla celd rodina pracovat na zméné zakorenénych
rodinnych pravidel, komunikace a vztahu.

Podle Satirové jsou vsichni lidé spojeni podobnou zivotni energii. To plati
zejména pro rodiny, které jsou spolu a ziji blizko sebe. Tato sdilena energie
muze snadno ovlivnit emoce, chovani a dusevni podminky, kdyZ nejsou v
rovnovaze. V procesu zmeény k osobnimu rlstu je dulezity zazitek s vlastnim
Self, tedy s Ja (Banmen, 2009).

Z pohledu psychoterapie ma TSTS nejbliZze k rodinné terapii. Satirovska TSTS
je primarné zalozena na vnitini zméné klienta, ktera ma nasledné vliv
i na mezilidské vztahy, a na fadé zakladnich presvédceni (napf., ze lidsky rdst
je pfirozeny a vsichni lidé maiji vlastni vnitini zdroje pro zménu a rust, ktery
se pohybuje pozitivhim smérem).

TSTS je predevsim zaméfena na zdravy zpusob zvladani, prozivani a
podporu klientU, ktefi setrvavaji ve svych sebezachovnych pozicich (Banmen,
2009).

Zakladni principy TSTS

Zakladni principy by se daly shrnout takto: vést lidi k celistvosti, posilovani
jejich sebeucty.

Néktera z presvedceni Satirové (2005), kterym vérila a které praktikovala, jsou:

1) Zména je mozna VZDY. Vnitfni zména je mozna, i kdyz je omezena
Zmeéna vneéjsi.
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2) Rodice délaji véci tak, jak v danou chvili nejlépe dovedou.

3) VsSichni mame své vnitrni zdroje potrebné k uspésnému ,zachazeni se
sebou” a rdstu.

4) Nemuzeme zménit minulost. MUzeme zmeénit jeji dopad na nas.

5) Lidé se sjednocuji na zakladé podobnosti - a rostou na zakladé
rozdilnosti.

6) Hlavnim cilem terapie je stat se tim, kdo za sebe rozhoduje.

7) Nase pocity patfi nam. VSsechny.

Zakladni prvky TSTS

Kromeé prace s rodinou a zdroji je kladen ddraz na to, aby terapie byla:

e zazitkova,

e systemicka,

e pozitivné orientovana,
e zameérena na zmenu,
e direktivni.

TSTS se zaméruje na tfi neodmyslitelné oblasti: oblast intrapsychickou,
interakcni a na oblast rodiny (Banmen, 2009).

Sebezachovné (komunikacni) pozice

V nasledujici podkapitole je vycet komunikacnich pozic dle Satirové (2005) a
Banmena (2009).

Satirova popsala na zakladé svého pozorovani 4 zpisoby komunikace, které
vymezila v ramci komunikacniho modelu, ktery lidé zaujimaiji, kdyz jsou pod
napétim Ci stresem. Kazda z téchto pozic se vyznacuje urcitym drzenim téla,
zvlastnim gestem, doprovodnymi télesnymi pocity a specifickou syntaxi.
Nutno zminit, ze ¢lovék pod napétim dokaze zaujmout jen jednu pozici, ale
také vsechny Ctyri. To je vSak podminéno kontextem a situaci. Tato neverbalni
komunikace odrazi vnitrni stav ¢loveka. Jedna se o pozice:
I.  usmirujici

II.  obvinujici

I1l.  superracionalni

IV. rusici

13
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I. Usmirujici pozice
citime, ze je ohrozeno nase preziti. Kdyz se uklidnime, prehlizime své vilastni
pocity ohledné nasi hodnoty, odevzdavame svou moc nékomu
jinému. Clovék, ktery ma tendenci usmifovat, bere v Uvahu ostatni a kontext,
ale prehlizi své vlastni skute¢né pocity. Predavame tak ostatnim lidem to, ze
vlastné nejsme tolik dulleziti. Klienti, ktefi jsou v usmifovaci pozici, dobre
reaguji na otazky, které se zaméruji na pocity.

Il. Obvinujici pozice
Presnym opakem usmirujici pozice je obvinujici. Tento obvinujici postoj je
nekongruentnim odrazem spolecenskych pravidel. Chovani takového clovéka
vypovida, ze se v dané situaci postavi jen sam za sebe, neakceptuje chovani
druhych lidi, dulezity je tedy on sam a kontext. Jeho chovani se muze zdat
jako arogantni. Takovy klient si dobre uvédomuje vlastni o¢ekavani, proto se
terapeut nezaméruje na pocity, ale na to, co klient chce a co ocekava.

lll. Superracionalni pozice

Superracionalni neboli rozumuijici pozice pfehlizi sebe a ostatni. Tento zpusob
pozice znamena jednat podle kontextu a na urovni logiky. Typické pro tuto
sebezachovnou pozici je nezameérovat se na pocity u sebe i druhych,
pouzivani zargonu, parafrazovani pravidel, smysl pro detail apod. Clovék v této
pozici se snazi hlavné dokazat, ze ma pravdu. Pokud jde o klienty, ktefi jsou
superracionalni, jednaji na urovni logiky, pristup v emocich je tak omezeny. To
znamena, ze s takovym klientem Ize navazat vztah prostrednictvim percepci.

IV. Rusici

Ctvrtou sebezachovnou pozici je lovék, ktery je neustale v pohybu a snazi se
odvést pozornost od tématu, diskuze. Lidé je Casto popisuji jako ty, kteri
jednaji irelevantné, spontanné a stastné. Druhymi jsou casto vyhledavani,
protoze nic neresSi a dokazi odlehcit situaci. S klienty v rusici pozici je

navazovani vztahu nejtézsi. Vzhledem k tomu, ze se jedna o klienty, ktefi jsou
neustale v pohyby, je dobré pracovat s télesnou aktivitou, aby se uklidnili.
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Obrdzek 1: Usmifujici komunikacni pozice dle TSTS. Obrdzek 2: Obvinujici komunikacni pozice dle TSTS.
X i * X
Kontext Kontext

Obrdzek 3: Superraciondlni komunikacni pozice dle TSTS. Obrdzek 4: RuSici komunikaéni pozice dle TSTS.

X X X

Obrazek 5: Komunikacni pozice zleva usmirujici, obviriujici, superraciondlni, rusici.

A KA
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Kongruence

Predchozi kapitola se vénovala ctyrem komunikacnim pozicim, které jsou
dysfunkénimi komunikacnimi vzorci vychazejici z nizké sebelcty. Patou
komunikacni pozici je kongruence - stav celistvosti, jeden ze zakladnich
prvkd TSTS. Nejedna se tolik o komunikacni pozici, ale spiSe o moznost, jak se
stat plné autentickym. Kongruentni clovék dokaze pfrirozené vyjadrovat

emoce a jeho chovani odpovida situaci.

Kongruence se vyznacuje:

Obrdzek 6: Schéma komunikacnich pozic v kontextu s kongruenci.

vdékem za vlastni jedineCnost,
narokem na vlastni osobitost,

ochotou duvérovat so

uzivanim svych vnitfnich zdroju i zdrojd vnéjsich,

bé a ostatnim,

ochotou riskovat a byt zranitelnym,

otevrenosti k intimité,

svobodou byt sam sebou a schopnosti akceptovat druhé,

laskou k sobé a druhy

m,

otevrenosti a pruznosti ke zméné (Satirova, 2005, s. 62).

Superracio

Usmifovaé

KONGRUENCE

soulad mezi prozivanim a

chovanim

Obvinovaé
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3.3 Terapie prijeti a odhodlani- ACT

Dle Harisse (2021) terapie prijeti a odhodlani neboli ACT (vyslovuje se jako slovo
,akt’) je akéné orientovany pfistup a je jednim z terapeutickych sméra tzv. treti
viny kognitivhé behavioralni terapie. Autorem je americky psycholog Steven
Hayes. Je zalozena na klinickych vyzkumech a zkratka ACT znamena akci/ &in.
Jedna se o druh terapie, ktera pomaha prijmout obtize, které zivot prinasi.
Nékteré neprijemné zazitky v zivoté nelze zménit (napr. umrti blizké osoby,
onemocnéni nebo traumatické udalosti), ale cClovék je mUze prijmout a naucit
se na tyto situace reagovat a lépe je snaset. Dle ACT vyhybani se nepfijemnym
prozitklim zpUsobuje rozvoj psychickych onemocnéni.

Velmi dulezitou roli v ACT terapii hraje vS§imavost. Clovék ma neustalou
tendenci snit - vracet se vmyslenkach do minulosti nebo naopak do
budoucnosti, neustale premysli, co by mohl udélat jinak ,kdyby...“. Tim se také
vzdaluje od prozivani skutecnosti a byti tady a ted. Terapeut povzbuzuje
klienty, aby pFijali své negativni myslenky a pocity, misto aby se jim snazili
vwhnout nebo je odstranit. ACT terapie uci klienty psychologickym
dovednostem, jak ucinné zvladat bolestivé myslenky a pocity takovym
zpUsobem, aby mély mensi vliv a dopad. Dale vénuje pozornost klientovym
dlouhodobym cilim a hodnotam (Harris, 2021).

ACT zdlraznuje vyznam psychické flexibility, to znamena prizpUsobeni se
zatézujicim situacim a zazitkim. Vyuziva eklektickou kombinaci metod
metafory, paradoxu a vSimavosti spolu s Sirokou Skalou zazitkovych cviceni a
hodnotové vedenych intervenci chovani. Cilem je vytvorit smysluplny zivot,
prijmout bolest a zatézujici zazitky, které souvisi se zivotem (Harris, 2021).

ACT terapie mize pomoci pFi:

e regulaci stresu,

e depresi,
e uzkosti,
e fobii,

e posttraumatické stresové poruse.

17
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3.4 Sandtray

Jedna se o terapeuticky pristup, ktery vyuziva prvky arteterapie a hry.
V odbornych publikacich je ¢asto oznacovana jako terapie piskem cCi terapie
hrou v piskovisti. Nastrojem tohoto terapeutického pfistupu jsou figurky a
piskovisté. Tento typ terapie se Casto vyuziva pri praci s détmi, ale je také
ucinny pro praci s dospivajicimi a dospélymi.

,Diky ni mGZeme objevovat a pojmenovadvat vnitini konflikty, nalézat nové
Zivotni motivy a zdroje energie” (Galusova, 2020, s. 27).

Obrdzek 7: Ukdzka sandtray.

Podle Galusové (2020) terapie pisku muize byt pfinosem pro:

e klienty, pro které je obtizné verbalizovat emocni problémy (napf.
nemaji dostatek zdroju, neumi pojmenovavat, maji poruchu reci),

e klienty se socialnimi nebo vztahovymi problémy,

e déti s vyvojovymi obtizemi (ADHD, poruchy reci, PAS).

Sandtray je prozitkova a projektivni metoda terapie, ktera umoznuje klientovi
zpracovavat si sva vnitrni a vztahova témata za pomoci vyuziti figurek a
malého piskovisté. Umoznuje si uvedomit své vnitrni konflikty, skryté procesy,
nalézat vlastni zdroje reSeni a zmény. Umoznuje vyrovnat se s neprijemnymi
zazitky. Terapie vytvari bezpecné prostredi a poskytuje lidem emocni
uvolnéni.
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Zakladni principy sandtray

Pro sandtray jsou charakteristické tyto principy:

e proces je fizen klientem,

e jedna se o kreativni a vizualni pfristup,

e je hmatovou a senzorickou metodou,

klient tvori v bezpecném a neohrozujicim prostredi,
je metaforicky a symbolicky.

Pomoci pisku a figurek si klient vytvari obraz svého vnitrniho svéta, ktery
zahrnuje jeho myslenky, boje, starosti, pocity a prednosti.

Jestlize mame klienta, ktery nedokaze o svém problému mluvit, mdzeme jej
nabidnout praci s piskem. V uvodu terapeut klienta seznami s metodou
sandtray, ukaze klientovi, co vse se da délat s piskem a figurkami.

Terapeut mUze na zacatku zopakovat zakazku klienta nebo jej pozadat o to,
aby ukazal, jak se ted' citi. Vybér figurek nechava na klientovi. Poté jiz terapeut
nezasahuje do piskovisté, nic z néj neodstranuje a ani nic nepridava. Zatimco
klient stavi, terapeut je pozorovatelem celého procesu. Pozoruje klientlv
zpUsob prace a také rec jeho téla. Sleduje i pocatecni vybér figurek, ktery ma
predstavovat klientovo ,,Ja“. Jeho vybér muze rict o klientovi mnoho informaci.
Pokud si klient vybere figurku - zabu, ktera by ho reprezentovala, tak k tomu
ma jisté ddvody a predstavy, proc se s timto konkrétnim tvorem ztotoznuje.
Terapeut se pta klienta, proc se rozhodl pro takovy vybér. Po dokonceni prace
na piskovisti terapeut spolec¢né s klientem zkouma jeho obraz v pisku. Zprvu
terapeut popisuje, co vidi. Nic neinterpretuje, pouze obecné popisuje (, Vidim,
ze.." nebo ,Slysim, ze ..”) protoze jen klient vi, co znamenaji jeho figurky
v pisku. Dulezité je zminit, Ze vtomto procesu neexistuje zadny spravny ci
nespravny zpUsob, jak vybudovat svét v pisku, neexistuji zde zadna pravidla
ani omezeni, pouze ochota experimentovat a zkoumat.

Jak uvadi Galusova (2020, s. 52), terapeut muze klienta podpofrit napriklad
témito otazkami:

e Mohl/a byste mi néco fici o tomto obrazku?

e Mohli bychom se zastavit u téhle postavicky? Reknéte mi o ni vic.
e Co tafigurka vidi?

e Jak se tam ta figurka asi citi?

e Prosim, popiste mi...

e Co byste potreboval vidét a slyset?
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Ackoli se mUze zdat, Ze terapie piskem je spiSe détska hra, je to vysoce ucinna
terapeuticka technika, ktera poskytuje emocni ulevu, symbolicky zpUsob, jak
vyjadfit své emoce a svlj pohled na svét. Umoznuje v pfirozeném a
neohrozujicim prostredi pracovat s hlubsimi aspekty psychiky.

Na tento typ terapie dobre reaguiji klienti, ktefi zazili traumatizujici situaci a
klienti, ktefi nemohou verbalné nebo jinymi kognitivnimi prostredky vyjadrit
svlj emochni stav (Galusova, 2020).

Do metodiky jsme vybrali zakladni pfistupy, se kterymi pracujeme. Kvuli
rozsahu metodiky si dovolujeme napsat vycet dalSich vyznamnych metod,
které také vyuzivame pri praci:

e fizend imaginace/ vizualizace,

e relaxace,

e progresivni svalova relaxace,

e autogenni trénink,

e metody mindfulness - prace s dechem, vSimavost,
e psanideniku,

e rodinné mapy,

e terapeutické karty,

e hrani roli,

e technika Stop,

e technika védmy - predvidani problémové situace a strategie zvladani,
e techniky motiva¢nich rozhovoru,

e sokratovsky dialog,

e metoda SMART cile,

e meérici otazky,

e kolac zmény.
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4 Metody a principy prace pouzivané
pFi praci s rodinou

4.1 Metody kognitivné behaviordlni terapie

KBT a analyza problému (tzv. bludny kruh)

Jednim ze zakladnich principd KBT je tzv. bludny kruh. Jedna se o metodu,
kterd ndm muUze pomoci odkryt, na jakém (emocnim a myslenkovém) zakladé
se klienti chovali vdané situaci. Zpravidla kazdé chovani ma pozitivni i
negativni dusledky a pochopeni toho, proc¢ se takto ¢lovék choval, motivuje
klienty k praci na zméné svych myslenek a emoci.

Myslenky, pocity, chovani a télesné reakce jsou slozky (modality) lidské
psychiky, na které se zameéruje princip bludného kruhu. Tyto slozky jsou
vzajemné propojené a mohou se vzajemné ovlivhovat. Véci, které délame,
mohou ovlivnit to, co si klient mysli, coz mUze zase ovlivnit to, jak se citi. Pokud
klient dokaze zmeénit jednu ze slozek, mUze dostat pod kontrolu zbytek
bludného kruhu.

Nize je formular, ktery slouzi pro zaznam bludného kruhu. Nahoru si zapiSeme
situaci, ve které se negativni emoce objevily. Do jednotlivych poli pak
vepiseme myslenky, které se nam honily hlavou, jakou télesnou reakci jsme u
toho pozorovali a co nas to vsechno nutilo délat (Pesek et al., 2013).
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Obrdzek 8: Schéma bludného kruhu dle KBT.

4 . N\
Situace

Kde? Kdy? S kym? Co se stalo? Jak?

-
\-

Myslenky a predstavy nebo vzpominky
Co se mi honilo hlavou v tu chvili? Co pro mne tyto

myslenky znamenaly nebo co vypovidaly o té situaci?

- J

Fyzické Emoce/ nalada

pocity/zmény v téle (1-10)

Chovani. Co jsem v tu chvili délal/a a nebo nedélal/a.
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Priklad si mizeme ukazat na konkrétni situaci:

e . N
Situace

Sedim doma u PC, pfipravuji prezentaci do prace.

Myslenky a predstavy nebo vzpominky

Nezviadnu to, budu mit okno a vysméji se mi°“.

\_ J
L. . Emoce/
Fyzické pocity
. nalada
tres rukou,
(1-10)
zrychleny dech,
. strach (8)
poceni

Chovani. Co jsem v tu chvili délal/a a nebo nedélal/a
vypnuti PC, zprava nadfizenému, ze mi neni dobre a

do prace nedorazim.

Obrdzek 9: Priklad vyuziti metody bludného kruhu.

Kratkodobé dusledky pozitivni: Uleva, sniZzeni Uzkosti.
Kratkodobé dusledky negativni: pocity viny, stud, zlost na sebe.
Dlouhodobé dusledky pozitivni: uklidim si doma, pozornost pfitele.

Dlouhodobé dusledky negativni: posileni strachu do budoucna, snizeni
sebevédomi.

Diky bludnému kruhu muze klient ziskat nahled a pak ho pomoci technik
zmeénit a naucit se tak novym vyhodnéjsim zpusobim feseni problému.
Klienti Prdvodcovstvi (pecujici) mohou byt ¢asto emocné zablokovani, jejich
sebereflexe mUze byt minimalni a po odbornicich casto chtéji jediné, a to
efektivni techniky, které dokazi jejich dité co nejrychleji usmeérnit. Ovsem
malokdy se zamysli nad tim, co citi a z jakych potreb, ocekavani, myslenek
nebo predstav tyto emoce vychazeji. Je velmi dulezité se zamérovat
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na emoce. Pokud rodice chtéji rozumét svym détem, musi se naucit nejprve
rozpoznat a rozumét vlastnim emocim. Pokud budou schopni reflektovat své
emoce, budou také lépe rozumét emocnimu prozivani jejich déti. Budou
moci lépe rozliSovat, co jsou jejich pocity a potreby. Teprve poté jsou schopni
volit ty nejvhodnéjsi reakce a strategie smérem ke svému ditéti (Beckova,
2018).

Kognitivni restrukturalizace

Bézné situace nasich Zivotl v nds mohou vyvolavat silné negativnhi emoce.
Zpravidla nejsou samy o sobé az tak Spatné, jak se nam v dané situaci jevi.
Problémové je nase mysleni, zpUsob, jak si danou situaci v nasem mysleni
interpretujeme. Dle Peska (2018) je kognitivni restrukturalizace neboli
rozumové preramovani jedna z mnoha uc¢innych metod KBT, pomoci které
si klient muze zpochybnit a prerdmovat sva niternd presvédceni, skodlivé
postoje a automatické negativni myslenky (ANM) a nahradit je vyvazenéjsSimi
a rozumnéjsSimi alternativami, které v podobnych situacich vedou k
MirnéjSim a prospésnégjSim emocim. Jedna se tedy o techniku, ktera je
zameérena na nase myslenky. Kognitivni restrukturalizace je slozena z Sesti
casti:

e uvedomeéni,

e pisemny zaznam,

e zkoumani a zpochybnovani,

e vytvoreni vyvazenéjsi myslenky,

e zaznam alternativniho chovani,

e otestovani vyvazenéjsi myslenky a nového chovani.

Casto jde o ,detektivni“ praci: ,Napadlo vds, Ze nebudete v prdci dobrd a
nezviddnete vSechny pracovni ukoly. Pojdme se podivat, jaké jsou dukazy
pro to, ze v praci opravdu nejste dobrd a nezviddnete pracovni ukoly a jaké
jsou dukazy pro to, Ze jste v prdci dobrd a Ze se vam v prdci pracovni ukoly
podarily.” Na zakladé této diskuze o testovani platnosti automatickych

ewv . wew s

této techniky dochazi ke zklidnéni emoci (Pesek et al., 2013).



mikasa il
Priklad:

SITUACE:

LeZzim v posteli a pfevaluji se, nemuzu usnout. Jsou dvé hodiny rano.

AUTOMATICKA NEGATIVNI MYSLENKA (ANM):
.Nevyspim se dobre, v praci nebudu dobra a nezvladnu vsechny pracovni

ukoly.”

Emoce (1-10): Uzkost (6)

Dukazy PRO Dukazy PROTI

V minulém meésici jsem 2x spala jenom
PotFebuji mit 7 hodin spanku. (Ale budu 3hodiny a praci jsem zviadla, i kdyz jsem

mit max. 4h). byla unavena.

Pavla Fikala, Ze se minuly tyden Zitra mam pestry a zajimavy pracovni

. program, ktery mé bude stimulovat.
nevyspala a pak zapomnéla na

o1 we o Zitra nemam v praci zadnou naroc¢nou
dulezitou schuzku. P

aktivitu, na kterou bych se musela

intenzivné soustredit.

Alternativni myslenka (0-100%):
.| kdyz se dobre nevyspim, v prdci to zitra s nejvyssi pravdépodobnosti

dobre zvladnu.“ (70%)

Emoce (1-10): Uzkost (3)

AKCE:
Vstanu z postele, pujdu vyklidit nadobi z myc¢ky a potom si budu chvili v

kresle Cist.

Obrdzek 10: Schéma restrukturalizace myslenek s prikladem dle KBT.

Expozice

Expozice neboli vystavovani se obtiznym situacim je metoda zamérena na
snizovani vyhybavého a zabezpecovaciho chovani, které udrzuje psychické
problémy. Spociva v tom, ze se ¢lovék na potfebnou dobu vystavi podnétu,
situaci nebo cinnosti, kterych se obava. Mlze napf. mluvit nebo telefonovat
pred druhymi lidmi (socialni fobie), jet sam nékolik stanic metrem
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(agorafobie), vystavi se silnému buseni srdce, které si vyvola sam pomoci
zrychleného a povrchového dychani (panicka porucha), nebo odejde z bytu,
aniz by opakované kontroloval, jestli jsou zaviena okna a vypnuté elektrické
spotrebice (obsedantné kompulzivni porucha). PFi expozici izkost zpocatku
rychle narista, béhem nékolika vtefin nebo minut dosdhne maxima, kde
urcitou dobu (vétSinou desitky minut) setrva, a potom zacne pozvolna klesat.
Clovék ma ze situace odejit az tehdy, kdyz jeho tizkost poklesne minimalné
050 %. Tim se presvedci, ze uzkost opravdu po urcité dobé postupné klesne
a ze situaci dokazal zvladnout, aniz by se naplnily jeho katastrofické scénare
typu: ,Uzkost bude nesnesitelnd.” ,Omdlim, nikdo mi nepomize, umfu.”
,Ztratim kontrolu sam nad sebou, ztrapnim se.”

Expozice by se mély provadét tak Casto, jak je mozné, idealné kazdy den. Plati
pravidlo, ze Cim Castéji se obavané situaci Cloveék vystavuje, tim rychleji se snizi
emocni nepohoda, kterou mu tato situace zpUsobuje. Expozice se obvykle
provadi odstupnované, podle seznamu situaci, které si Clovék predem
usporada podle miry jejich obtiznosti (PesSek, 2018).

Expozice katastrofickému scénari

Expozice katastrofickému scénari se vyuziva jako priprava na obtizné situace
nebo situace, kterych se klient silné obava, avsak tém nejhorsim predstavam,
kdyby situace opravdu nastala, se snazi vyhnout (napfr. strach z rakoviny,
strach z padu letadla atd.).

Tato metoda ma obvykle tri faze: vytvoreni, expozice, zvladani.

Klient pisemné zpracuje katastroficky scénar, pricemz se odrazi od jedné
konkrétni situace, které se obava. Katastrofické scénare se pisi v kratkych
vétach, v prvni osobé, v pritomném case a maji podobu scénare rychle
probihajiciho désivého filmu. Klient si klade otazky: ,Co nejhorsiho by se
mohlo stdt a co by na tom bylo pro mé tak hrozného?“ Negativni dusledky
déni dotahuje do nejhorsich koncl. Pfitom popisuje, co se déje s nim (tj. jaké
ma myslenky, emoce, télesné reakce a jak se chova) a jak se chovaji a reaguji
lidé okolo. Pri opakovaném probirani nejhorsiho scénare dochazi postupné
k ziskani odstupu a habituaci uzkosti (Pesek, 2018).

V KBT se tyto scénare zvédomuiji, aby si klient uvédomil:
e prehnanost katastrofickych scénarq,
e vlastni presvédceni o sobé, druhych lidech a zivoté,

e emoce, kterym se vyhyba a které cCasto souvisi stézkymi zazitky
Z minulosti.
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Terapeutické dopisy

Dalsi zazitkovou metodou je psani dopist. Dle Praskové a Praska (2010) se
jednd o techniku, kterd pomaha klientim vyrovnat se se svymi vztahy
k dllezitym osobam v jejich zZivoté. Zpravidla se jedna o rodice, sourozence,
partnery, pratelé nebo o osoby, které zemrely. VétsSinou je psani dopisU
domaci cviceni, kdy klient piSe dopis doma a pak ho prinese a precte
terapeutovi. Jedna se o dopisy, které se nikdy neodeslou. Cilem je pochopit,
pojmenovat a zpracovat potlacené emoce, které souvisi s urcitymi
zranénimi.

Obvykle se jedné osobé piSou minimalné dva dopisy. Prvni dopis je
tzv. necenzurovany z pozice ,zlostného ditéte“. Ten by mél obsahovat vSechny
emoce, zranujici zazitky, nenaplnéné potreby, zlost apod. Opravdu by tam
mélo zaznit vSechno at je to vhodné ¢i nevhodné (Casto se jedna o kritické
sdéleni). Druhy dopis je dékovny, smiflivy, vyjadfujici pochopeni z pozice
.zdravy dospély“. Dopis je psany s respektem jak k sobé samému, tak i k osobé,
kterému je dopis vénovan. Vétsinou se do tohoto dopisu piSe, co bychom
chtéli od blizké osoby slyset tak, aby byly naplnény nase potreby (Casto jde
o omluvna, prijimajici, vysvétlujici a utésna sdéleni).

4.2 Dalsi metody a techniky

Aktivni naslouchani

Metoda rozhovoru, ktera vede ke zjisténi klientovych potizi a lepsi orientaci
v problému. Aktivhim naslouchanim vyjadrfujeme klientovi, ze ho
poslouchame, prijimame, bereme na védomi a vcitujeme se do jeho situace.
Nejcastéji se jedna o parafrazovani, shrnuti a reflexe sdélovaného obsahu
vlastnimi slovy. Klient, jemuz je takto citlivé naslouchano, pak vénuje sam
obdobnou pozornost tomu, co fika (Krivohlavy, 2010).

Cirkularni dotazovani

Jedna se o techniku, ktera se vyuziva vrodinné terapii a slouzi k analyze
vztah(. Jde o nepfimou formu dotazovani, pfi které se pracovnik nepta na
nazor klienta, ale na to, co si mysli nebo preje jiny ¢len rodiny. Priklad: ,Co si
myslite, Ze si pfeje vads manzel/partner, aby se u vds zménilo?“ \/citit se do
situace ostatnich ¢lenl rodiny tim, Ze si predstavime, co si mysli a co citi, mize
pomoci rozvijet porozumeéni tomu, pro€ se chovaji tak, jak se chovaiji. Tato
technika tedy podporuje nejen vzajemné vcitovani, ale slouzi i klepsimu
porozumeéni mezi ¢leny rodiny.
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Nejpouzivanéjsi techniky cirkularnich otazek jsou Casové otazky, triadické a
otazky ke cteni myslenek nebo otazky na zazrak. (Schlippe & Schwitzer, 2006).
Priklad dvou typu otazek:

e Triadické otazky

Triadické dotazovani vybizi k zamysleni nad tim, jak jednani dvou lidi ovlivhuje
chovani nebo naladu toho druhého. Tyto otazky se cCasto pouzivaji k
posouzeni toho, jak rodiny reaguji ha své c¢leny v rdznych situacich.

Napriklad se ptate: ,Jak vas otec reaguje, kdyz vase matka place?”

e Otazky na zazrak

Otazky na zazrak predstiraji, ze problém zmizel diky zazraku. Pracovnik
jednoduse pozada klienta, aby zvazil, jak by mohla vypadat alternativni realita,
takova, ve které jsou véci jiné, lepsi a problémy jsou vyreseny (De Shazer, 2014).
Napriklad: ,Predpokldadejme, ze byste se zitra rano probudila a zazrakem
byste se zbavila tohoto problému, co bude zitra jinak? Kdo by jako prvni
poznal, ze se stal zazrak a na cem?”

Monitoring

Pomoci otazek ziskavame mnoho cennych informaci okolo zakazky klienta.
Motivujeme klienty, aby sledovali své myslenky, emoce a chovani
v problémovych situacich, uz jen samotné sledovani zpravidla pomaha ke
snizeni uzkosti.

Parafrazovani

Parafrazovani neboli interpretace cizich myslenek vlastnimi slovy.
Parafrazovani slouzi k udrzovani hovoru na zivé a spontanni urovni,
vyjadfujeme zéajem, postoj vyjadrujici porozuméni. Privodce vyjadiuje svymi
slovy, co pochopil, nebo stru¢né shrne delsi prispévek klienta. Napr. ,Dneska
rano jsme se pohadali, dost jsem na n€j kricela, uplné jecela, chtéla jsem ho
prastit, nemohla jsem se zastavit.“ Parafraze: ,Hm, dnesni rano jste méla
hodné narocné.” Nebo ,Rozumim, dnes jste se uz dostala do konfliktu.“
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Prazdna zidle

Technika pochazejici z Gestalt terapie, pri které klient vede emocionalni
dialog bud' s néjakym aspektem sebe sama, nebo s néjakou vyznamnou
osobou (napf. rodicem, partnerem nebo osobou, ktera zemrela), kterou si
béhem techniky predstavuje, Ze sedi na prazdné zidli pred klientem. Pokud
klient nevi, jak zacit takovy rozhovor, pomaha mu v tom terapeut pomoci
otazek. Nékdy si klient vymeéni mista a prevezme roli tohoto aspektu nebo
osoby (Perls et al., 2004).

Reskripce vimaginaci

Jedna se o jednu z technik integrativniho psychoterapeutického smeéru
schematerapie. Reskripce neboli prepis traumatickych zazitkd. Cilem této
techniky je identifikovat bolestnou vzpominku a zpracovat silné emocni
zazitky z minulosti, které pUsobi na udrzovani sou¢asnych uzkostnych potizi.

Principem prepisu traumatického =zazitku je postupné zpracovavani
prozitého traumatického zazitku v imaginaci tak, ze dojde ke zméné jeho
vnitfniho vyznamu a emocniho zpracovani (Pesek et al., 2013).

Sopka

Metoda sopky se dle Gavendové (2021) vyuziva pro znazornéni afektu, tedy
emocniho vybuchu u ditéte s PAS. Diky vizualizaci pomoci sopky je mozné
vidét jednotlivé faze afektu, ktery se postupné vyviji.

1. Na zacatku je dité klidné a uvolnéné.

2. Ve druhé fazi je nervozni a podrazdéné. Napéti mlze vychazet z Unavy
nebo stresu, projevovat se muUze napf. presSlapovanim, Zmouldnim
obleceni.

3. Ve treti fazi je dité nastvané a vzteklé vlivem konkrétniho spoustéce
(napt. dité nedostane to, co chce, dojde k nahlé zmeéné planu apod.).

4. Nastvanost dale eskaluje a dité je velmi vzteklé, ale stale je jesté pod
kontrolou. | v této fazi mohou pecujici vyuzit strategie pro zabranéni
exploze.

5. Patou fazi je samotny vybuch, afekt se ztratou kontroly. Projevuje se
formou verbalni nebo fyzické agrese, at uz proti sobé samému nebo

Ve, vevs

nebo okoli a pockat do zklidnéni.

Metoda sopky slouzi nejen kvizualizaci a edukaci o fazich afektu, ale i ke
hledani strategii, jak v jednotlivych fazich emoce zmirnit, aby nedoslo az
k vybuchu. Spolecné s pecujicim mapujeme, jak se konkrétni dité
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v jednotlivych fazich chova a poté premyslime nad jednotlivymi strategiemi,
jak chovani a emoce zklidnit, aby se predeslo stoupani do vyssich fazi (napf.
zacneme pocitat do deseti a u toho zhluboka dychame, odvedeme pozornost
k jiné Cinnosti, vybéhneme schody).

Validace

Jedna se o techniku, jejiz cilem je zvysit lidem pocit sebehodnoty (Satirova,
2005). Jednotlivé druhy validace jsou popsany nize v tabulce.

Druh validace

K cemu slouzi

Priklad

Ocenovani

Vyjadfujeme podporu
klientovi.

Ocenuji usili, které jste
do toho vlozili...

Ocenuji na Vas...

Vazim si na Vas...

Reflektovani

Zrcadleni pocitd.

Vidim, ze Vam na tom
hodné zalezi.

Slysim, ze je to pro Vas
narocné.

Vyjasnovani

Napomaha porozumeéni
klienta s pracovnikem/
terapeutem a ostatnimi.

Rozumim tomu
spravng, ze...

Normalizovani

Upozornujeme, ze to, co
klienti zazivaji, je bézné,
lidské, prirozené.

Chyby nam dodavaji
informace pro nase
uceni.

Preramovani

Preramovani néceho

negativniho na pozitivni.

Pomohl vam vas vztek
v hécem? Treba, Ze se
umite za sebe postavit?

Obrazek 11: Druhy validace.
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Zplhomochéni

Zplnomocnovani predstavuje dodavani sebedlvéry a podpory pecujicich
v reseni jejich potreb a krizi, diky ¢emu se snizi jejich napéti a uzkost
(Matousek, 2013). Cilem Prdvodcovstvi je, aby klienti ziskali kompetence k
samostatnému reSeni své Zzivotni situace. Soucasné také podporujeme
pecujici v jejich zapojeni se do prosazovani svych prav a potreb vramci
riznych skupin, kde je budou moci prezentovat. Pecujici tak aktivhé
prevezmou zodpoveédnost kvlastnimu reSeni situace, budou schopni
reflektovat své potreby a umét je vyjadrit (smérem k rodiné i k institucim).
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5 Faktory ovliviujici jednotlivé faze
spoluprace s rodinou

Existuje nespocet faktord, které mohou obecné ovlivhovat proces spoluprace
s rodinou. V textu nize se vsak budeme zabyvat konkrétné témi, které se v
ramci spoluprace prlvodce a rodiny objevuji nejcastéji.

5.1 Faktory ovlivhujici spoluprdci na strané privodce

Emoc¢ni angaZovanost pruvodce

Pri spolupraci privodce a pecujiciho hraje empatie dulezitou roli. PFi
zachovani empatického pristupu si prdvodce umi predstavit a procitit, co se
v pecujicim déje, je schopen zachytit jeho rozpolozeni a reflektovat jej, ale
nenecha se do jeho emocniho rozpolozeni vtahnout. Jen tak dokaze
pecCujicimu poskytovat zpétnou vazbu, reflexi v dané situaci a pripadné
podnétné otazky k resSeni situace, které pecujici pro své emocni rozpolozeni
nevidi. Jako riziko, které vsak v Prlvodcovstvi pecujicich vnimame, je splynuti
hranic mezi prlvodcem a pecujicim. Muze dochazet k tomu, ze privodce
vnima problémy a tézkosti pecujiciho ve zvysené mire - tak, jak je vnima
pecujici. MUze se tak stat, Ze se prlUvodce s pecujicim plné ztotozni. P¥i
takovém pfistupu pravodce ztraci tolik potfebny nahled a schopnost
pomahat pecujicimu nalézat mozné cesty k reseni jeho potizi.

Jako pfiklad mldzeme uvést to, zda pruvodce pfi spolupraci s pecujicim véri,
Ze zmeéna je mozna a ze existuje cesta, jak danou situaci zlepsit (napr. zména
problémového chovani ditéte s PAS). Pokud v nékterych ohledech zména
mozna neni (napr. diagnoza ditéte), vzdy je mozné osvojit si alespon funkcni
strategie, které pomohou ve zvladani takovychto okolnosti. Rodiny déti s PAS
svou situaci ¢asto vnimaji jako bezvychodnou a praveé proto je dulezité, aby se
pravodce nenechal ovlivnit pocity zoufalstvi pecujiciho a nenechal se do
situace zcela emocné vtahnout. Je Zzadouci, aby byl privodce k situaci
pecujiciho empaticky a porozumeél jeho prozivani. Zaroven si vSsak musi udrzet
nestrannost a hadhled, aby mohl byt pecujicimu privodcem a byl schopen
Mmu pomahat nalézat cesty a moznosti, které casto neni schopen v dané
situaci vidét. Situace rodin déti s PAS se obcas jevi jako velice krizové a na
prvni pohled naprosto bezvychodné. Vzdy vsak existuji moznosti, jak
konkrétni rodiné pomoci najit zpUsoby zlepseni dané situace.

Z hlediska nasich zkusenosti tedy vnimame jako dullezité, aby méli pracovnici
vzdy moznost tymovych intervizi a supervizi. Pokud totiz prdvodce vhima, ze
prestava mit v situaci rodiny tolik potrebny nadhled nebo je pfrilis emocné
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angazovany, mél by mit vzdy moznost tuto situaci probrat s nékym, kdo ma
od situace odstup. V ramci intervize ¢i supervize ma prldvodce moznost ziskat
na situaci odlisSny pohled, uvédomit si, jakym zplsobem probiha interakce
mezi nim a pecujicim nebo hledat dalsi moznosti pfi praci s danou rodinou.

Spoluprace s pecujicim

Pro privodce mUze byt velice naroc¢na spoluprace s pecujicim, u kterého jsou
zjevné napriklad vyhranéné osobnostni rysy, porucha pozornosti, pfitomnost
psychiatrické diagnozy nebo psychickych potizi, zesilené osobnostni rysy
(napf. vyrazné agresivni, manipulativni), neschopnost dodrzovat hranice
druhych, atp. Mlze se napfiklad stat, Ze pecujici s poruchou osobnosti
nevnima potrebnost zmény u sebe samotného. Vyhledat urcitou formu
podpory jej napriklad primélo okoli. Pripadné prichazi se zakazkou, v ramci
které zada zménu u ditéte, pripadné u okoli. Pri spolupraci s takovymto
pecujicim tak stoupa pozadavek na zvladani vlastnich negativnich emoci.
Privodce se musi napfriklad pfenést pres pocity zklamani a frustrace, pokud
by spoluprace nikam nepostupovala nebo postupovala prilis pomalu.

Ve vySe uvedeném pripadé opét vnimame jako velmi dllezité mit moznost
tyto pocity diskutovat v tymu ¢i na spolec¢nych supervizich. Prlvodce by mél
mit moznost diskutovat své vnimani a prozivani situace, sva ocekavani,
myslenky ¢i postoje, které vedou k negativhimu prozivani dané situace.
V ramci supervize by mél mit prilezitost nalézt také strategie, které by mu
mohly se zvladanim dané situace pomoci.

Vhimdme jako dulezité také redlné zhodnotit, zda prdvodce dokaze
s pecCujicim pracovat bez zaujeti a postoje, ktery by negativhé ovlivhoval
spolupraci. Pokud by tomu tak nebylo ani po absolvovani supervize, méla by
existovat moznost zmény pruvodce, ktery by s pecujicim na zakazce dale
pracoval. | presto, ze jsme tuto moznost dosud nevyuzili, vnimame ji jako
velice dulezitou.

Respekt a individualni pristup

UZz na zacatku spoluprace je dulezité uvédomovat si jedinecnhost a
individualitu pecujiciho. Vzdy se tedy zamérujeme na to, abychom
k pecCujicimu pristupovali individualné dle jeho aktualni situace, potreb,
mentalnich schopnosti, urovné sebereflexe, nahledu na danou situaci a jeho
osobnosti. Vramci aspektu jedineCnosti kazdého pripadu je nutné si vzdy
uvédomovat, zda se opravdu zameérujeme na potreby a pribéh pecujiciho a
rodiny, ve které zije. Je dulezité také uvédoméni, zda podvédomé
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nepredjimame, jaka reseni a cesty by pro pecujici mohly byt ty nejlepsi, at uz
na zakladé vlastni zkusenosti Ci zkusenosti jiného pecujiciho a podobného
pribéhu.

Prebirani zodpovédnosti za pecujiciho

Jsme presvédceni o tom, Ze pouze pecujici mUze byt tvlrcem aktivni zmény,
je expertem na svlj zivot a své potize. My jej po celou dobu provazime,
ukazujeme mu jednotlivé moznosti ovérenych strategii z praxe a spolecné
podporujeme v hledani takoveé strategie, které by mohly prispét ke zlepseni
jeho konkrétni situace. PrGvodce usiluje o vytvoreni prostredi, ve kterém se
pecujici citi respektovany. Soucasné jej vede k ziskani takovych kompetenci,
diky kterym by byl schopen pfijmout zodpovédnost za vlastni jednani a byl
s tim plné ztotoznén. V tomto tématu nam velice pomaha uvédomeéni, ze
pecujici Casto maji potrebné kompetence a dovednosti pro zvladnuti svého
problému. Privodce by nemél prebirat zodpovédnost za to, co je pecujici
schopen vyresit sam. Vyjimku muze predstavovat krizovy stav rodiny, kdy si
pecujici neni schopen aktivné fict o navaznou péci nebo si ji zajistit.

Hranice ve vztahu mezi pruvodcem a pecujicim

V souvislosti s tématem hranic se pravidelné setkavame s manipulaci ci
narusovanim a testovanim hranic pruvodcld ze strany pecujicich. Toto
testovani hranic se projevuje napriklad tim, ze pecujici nerespektuje ukonceni
konzultace v predem domluveném casovém ramci, pravidelnym rusenim
terminU ze strany pecujiciho apod. Tyto situace fesime v ramci jednotlivych
tymovych intervizi a pripadovych supervizi. S pecCujicimi se pak vzdy snazime
laskaveé, ale zaroven pevné tyto hranice nastavovat napf. za pomoci
konkrétnich pravidel. Na zacatku je pecujici informovan o pravidlech
spoluprace. Souc¢asné mu jsou Vv prubéhu celého procesu pfipominana.
V nasledujicim textu uvadime priklady rizikovych situaci, ve kterych je obtizné
udrzet jasné nastavené hranice a jejich mozna reseni:

e Pokud pecujici napriklad prijde pred sjednanym casem konzultace,
usadime jej, ale konzultaci zapocneme az vdomluveném case.

e Jako pracovnici si hlidame casovou dotaci dané konzultace a vcas ji
ukoncujeme.

e Pokud nas napriklad pecujici kontaktuje v Case, ktery nespada do nasi
provozni doby, kontaktujeme jej zpét az v nasich provoznich hodinach.

e V pripadé, ze pecujici nereaguje na zjevné ukonceni konzultace z nasi
strany, slovhé komentujeme dovrseni ¢asu konzultace a neverbalné i
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slovné dame najevo, ze je jiz konzultace u konce (napfr. se postavime a
s vysvetlenim odchazime z mistnosti, atp.).

e MUzZe se také stat, Ze pecujici opakované zada, aby mohlo byt dité
pritomno na konzultaci s nim. Na konzultacich se vsak casto objevuiji
témata, ktera by prlvodce ani pecujici nemohli oteviené prfed ditétem
komunikovat. V takovém pfipadé pecujicimu vysvétluijeme, ze
konzultace je Cas a prostor urceny jemu samotnému. Je tomu tak proto,
aby byl zajistén vétsi klid a bezpedi pro néj i pro dité. Pokud pecujici
nema moznost zajistit si pro dité hlidani, snazime se pecujicimu
nabidnout jinou alternativu jako napriklad vedlejsi konzultacni
mistnost.

5.2 Faktory ovlivAdjici spoluprdci na strané pecujiciho

Kompetence a zodpovédnost pecujiciho

V aktivité Privodcovstvi se ¢asto v Uvodu spoluprace setkdvame s pasivnim
postojem pecujicich ¢i s postoji ,Opravte nam nase dite.”, ,Dejte nam reseni
a poskytnéte nam presny navod.“ Velkym rizikem pro uspésnost celého
procesu je tedy pasivni pristup pecujiciho a oCekavani, ze za néj situaci vyresi
nékdo jiny (napfr. pracovnik, rodina, stat). Pokud si pecujici odmita pripustit, ze
by mél svou obtiznou situaci resit i on sam a pozaduje zménu pouze od
druhych, casto nebyva spoluprace efektivni. Proto je potreba pravidelné
ovérovat, jak pecujici vnimaji spolupraci s privodci. Primarné vyuzivame
prosté dotazovani Ci prubézné vyplhovani dotaznikl mapujici naplnovani
zakazky. Konkrétné pak, zda spoluprace sméruje k naplnovani ocekavani
pecujiciho a vnima nase konzultace jako efektivni. Dale pak dotazovani ke
smérovani a aktualnosti zakazky, zda se v prubéhu casu zménily potreby
pecujiciho, ¢i vyvstaly dalsi cile ke spolec¢né praci. Také povazujeme za
nezbytné nutné vést pecujiciho k myslence, ze pravé on je hybnou silou
celého procesu zmény - at uz v ramci nasich konzultaci nebo v ramci reSeni
své situace. Pracovnik je prlvodcem na cesté, kterou si pecujici sdm zvoli.

PecCujicim se proto snazime pomahat ke zplnomocnéni tak, aby se stali
samostatnéjsimi v feseni svych problémd, byli schopni se rozhodovat a zvysila
se jejich schopnost prosazovat vlastni opravnéné zajmy navenek. Cilem je
pomoci jim nalézt vlastni zdroje a kapacity, o néz by se mohli opfrit pri
aktivnim jednani a ovlivihovani svého zivota, rodiny, komunity a potazmo i
déni ve spolecnosti. Je dllezité, aby pecujici opravdu védél, Ze je schopen resit
své problémy samostatné a po osvojeni vhodnych strategii si dokazal pomoci
sam nebo vyhledal jinou vhodnou formu podpory.
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Zkusenosti a postoje pecujiciho

Kazdy pecujici vstupuje do procesu prlvodcovstvi se zkusenostmi, které si
prinasi ze soucasného zivota, ale také se zkuSenostmi, postoji a pravidly
z puvodni rodiny. Mohou to byt napfiklad presvédceni o sobé samém, o svéte,
kulturni a nabozenska orientace rodiny, etnicka pfislusnost apod. Do vnimani
a prozivani soucasného problému pecujicim vstupuji drivejSi procesy.
Napfriklad se tak do aktualniho prozivani mohou promitat zazitky z ptvodni
rodiny, zpUsob vyznavani viry a s ni spojena presvédceni, nazory z plvodni
rodiny, ve které pecujici vyrQstal atp.

Priklad z praxe €. 1

Prikladem tak muze byt pani Michaela (32 let) matka ditéte s PAS, kterd
byla v détstvi rodici velice c¢asto kritizovana a oznacovand za ,blbou”.
V rdmci prvnich konzultaci s prdvodcem reaguje velice popudlivé na kazdy
dotaz smérujici k potvrzeni nebo vyvraceni konkrétniho postupu v ramci
reSseného problému s ditétem s PAS. Pani Michaela casto reaguje vétami
typu: ,Ja vim, jak to mdm délat.“ Brdni se kazdému dotazu pruvodce.
Spoluprace se posouva az ve chvili, kdy prdvodce s klientkou tento stav
velice citlivé reflektuje a formou sokratovského dialogu se snazi zjistit, jak se
citi v situaci, kdy ji dava zpétnou vazbu nékdo jiny nebo se pta na otazky
spojené s vychovou. Ndsledné s ni privodce mapuje napriklad také to, jak
bylo komunikovdno v puvodni rodiné. Pani Michaela si uvédomuje, Ze
vyrustala v prostredi, kde byla ¢asto vystavovdna kritice ze strany rodicu a
meéla pocit, ze vSechno déla spatné. Uz toto uvedoméni je pro klientku nove.
V ramci bludného kruhu (viz kapitola 4.1) s ni priuvodce mapuje také to, jak
presné jeji myslenky v téchto situacich vypadaji, jak se v nich citi a jak je
proziva télesné. Pani Michaela si tak uvédomuje, Zze aby se necitila ,blbd a
neschopnd‘, ma tendenci se branit, protoze vni pohled na nékteré
nefunkéni prvky ve vychovném pristupu vyvoldvaji pocit, Ze jako matka
selhala. Dale si uvédomuje, Ze v tomto obranném postoji situaci nedokdze
ménit. Dale je tedy spoluprace smérovana k restrukturalizaci téchto
myslenek (viz kapitola 4.1) a podpore pani Michaely smérované ke zvyseni
sebevédomi formou ocenéni funkcnich strategqii, silnych stranek, nalézani
jejich zdroju apod. U klientky ndsledné dochdzi k uvédoméni, Ze
v soucasnosti jednala nejlépe, jak uméla a v ramci zvyseni zajmu nahrazeni
nefunkcnich strategii témi funkcnimi. V ndasledujici spolupraci je klientka
otevirenéjsi v komunikaci, zdarnéji je schopna vnimat svou situaci
s ndhledem. Soucasné dokaze daleko lépe vnimat viastni potrebu zmény
v postojich a vnimani sebe sama.
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Spoluprace a mira zapojeni ostatnich élenu rodiny v procesu
Pruvodcovstvi

Rodina tvori prirozené spolecenstvi lidi, ve kterém jsou jednotlivi ¢lenové
provazani. V Prdvodcovstvi pracujeme s presvédéenim, Zze zména v postoji Ci
prozivani jednotlivce mize mit dopad na cely rodinny systém a naopak. Za
vyznamné pro docileni zmény povazujeme Ucast vsech ¢lent rodiny. | zména
u jednoho ¢lena vsak mUze do urcité miry pozitivnhé ovlivnit celou rodinu.

Priklad z praxe ¢. 2

Pani Hedvika (35 let) zije v manzelstvi, ze kterého se narodily tfi déti. Dcera
Anna (6 let) mad diagnostikovany Aspergeruv syndrom a také ADHD. Pani
Hedvika v zacdtku spoluprace uvadi, Zze se svymi détmi ztrdci trpélivost a
nevi si rady s vychovou dcery Anny. Uvadi, Ze po détech c¢asto kFi¢i a kvdli
vychové se hddd s manzZelem. Casto se citi podrédZdénd a osamocend
v Feseni téchto ndrocnych situaci. S klientkou postupné privodce dochdzi
k tomu, ze se dlouhodobé citi extremné vycerpand. Mapuji spolecné zivotni
situaci, ve které se aktudlné nachazi, jeji mechanismy zvladani zdatéeze,
vnitfni zdroje potrebné ke zméné a rodinny systém. Pani Hedvika si
postupné uvédomuje, Ze hodnotu sebe sama ma ve svém Zebricku hodnot
na poslednim misté - nevyhrazuje si cas sama na sebe, své konicky ani
pratele. S klientkou pravodce pracuje na jejich zdrojich tak, aby se ji podafilo
vynofit z nich ty, které ji dodavaji energii ke zméené, které naplnuji ji a jeji
potreby blizkosti, sebeldsky a vnitfni stability. Prdvodce s klientkou postupné
vytvari strategie, jak si najit cas pro sebe. Pani Hedvika si ndsledné
uvédomuje, ze vénovat se sama sobé neni sobecké, ale je to nutnosti k tomu,
aby méla energii pro ostatni ¢leny rodiny. V ramci spoluprdce postupné
nachazi zdroje, které ji pomahaji nacerpat energii. Diky uvédomeéni si viastni
hodnoty a praci na svych zdrojich se klientka vyznamné posunula zejména
v Feseni krizovych situaci s dcerou Annou. Na konci spoluprdce s prdvodcem
také uvedla, ze se snizil pocet hadek s manzelem. Snazi se naqjit cestu
k respektujici komunikaci.

Dalsim faktorem, ktery muze negativné ovlivnit proces zmény v Prdvodcovstvi
je negativni postoj osob blizkych naseho klienta. Ti mohou pecujiciho svymi
postoji odrazovat k dochazce, znevazovat postupy, které volime Ci devalvovat
potrebnost aktivity samotné. Takovi ¢lenové pak mohou snizovat motivaci
samotného pecujiciho k dochazce. Proto povazujeme za stézejni na pocatku
také mapovat podpurnou sit pecujiciho, pfipadné aktivnhé pracovat na jejim
rozsireni.
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Podptirna socialni sit pecujiciho

Pribéh a efektivitu spoluprace muze vyrazné ovlivhovat to, jak velkou
podplrnou sit okolo sebe pecujici ma. Pokud je pecujicim napfiklad matka,
kterd pecuje o své dité s PAS sama bez podpory okoli, mUze byt natolik
psychicky ci fyzicky vyCerpana, ze neni schopna pokusit se o aktivni zménu, i
kdyz ji vnima jako potrebnou. Zde byva nutné formou sitovani navazat
pecujici na dalsi formalni ¢i neformalni podporu, ktera mu ulehci napriklad
v péci o dité.

Priklad z praxe ¢. 3

Prikladem tak muze byt pani Simona (40 let) kterd je matkou
samozivitelkou a pecuje o dité sdétskym autismem. V souvislosti
s neprijetim diagnozy ditéte prarodic¢i nema podporu ani v primarni rodiné.
| pres to, ze pani Simona prisla se zakdzkou zjistit, jak vhodné resit jednotlivée
ndrocné situace tykajici se ditéte a jaké vychovné pristupy volit, zjistila, Ze
neni schopna po konzultacich ucinit potfebné zmény zddvodu
vyCerpanosti a chybéjiciho prostoru pro promysleni téechto zmén. Klientce
pruvodce pomohl vrdamci ,sitovdni“ (viz kapitola 2.3.3) zprostfedkovat
sluzbu osobni asistence, kterd 2x tydné zajistila péci o dité, aby si pani
Simona mohla odpocinout a az nasledné pracovali na dalsich zakazkdch.

Schopnost pecujiciho uvédomit si, identifikovat a pojmenovat své
myslenky, télesné projevy a emoce

Z nasi zkusSenosti vyplyva, ze pecujicim vétsSinou necini potize popsat
jednotlivé situace, které jsou pro né naroéné ¢&i problematické. Casto je viak
pro pecujici narocné vnimat v téchto situacich jednotlivé souvislosti. Je pro né
tézké identifikovat myslenky, emoce i télesné prozitky.

S nékterymi pecujicimi je pro tyto ucely mozné vyuzit napriklad vizualni
oporu ve forme tzv. bludného kruhu (viz kapitola 4.1), na zakladé které maji
pecujici moznost si tyto souvislosti uvédomit.

Sebereflexe a nahled pecujiciho

Vnimani vlastnich potreb, schopnost nahledu na vlastni jednani je jednim z
dalsi faktord na strané pecujiciho, ktery zasahuje do procesu provazeni. Pokud
pecujici neni schopen rozpoznavat a sledovat vlastni emoce, myslenky,
postoje a chovani, mulze byt pro néj velice tézké mit nahled. Muze si pak
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obtizné uvédomovat motivy, kvuli kterym se v konkrétnich situacich (napf. pfi
opétovhém nesplnéni povinnosti ditéte) chova urcitym zplsobem (napf. kiik
na dité).

Schopnost sebereflexe muze pecujicimu pomoci také v tom, aby byl schopen
porozumeét potrebam a prozivani druhych lidi. Pokud ma pecujici podstatné
oslabenou schopnost vhimat vlastni chovani a prozivani, muze byt pak
oslaben i v kompetenci prevzit zodpovednost za vlastni reSeni krizové situace.
Pecujici pak muze byt zmaten, proc praveé jeho chovani je vnimano ostatnimi
Cleny jako rusivé ¢Ci dokonce skodlive.

Faktory ovliviujici pecujiciho

V ramci spoluprace s pecujicim jsou podstatné také vnitrni a vnéjsi faktory,
které jej ovliviauji. Tyto faktory totiz mohou byt vyznamnymi zdroji pro rdst
pecujicino nebo také dlvody, na jejichz zakladé se spoluprace s pecujicim
muze blokovat. VnitFnimi faktory tak mohou byt napriklad:

e osobnost (temperament, charakter),

e psychické potize,

e intelekt,

e emoce (zpUsob prozivani emoci - prozitky, afekty a nalady),
e spiritualita (hodnoty, sebelaska, vira v Boha apod.).

Vnéjsi faktory, které mohou pecujiciho ovlivhovat, mohou byt:
e vztahy,
e rodina,
e pracovni zarazeni,
e financni situace,
e udalosti (traumata, oslavy),
e casova dotace na konzultaci, apod.
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6 Jednotlivé faze spoluprace s rodinou

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi fazemi spoluprace
s rodinou. Spolupraci v ndvaznosti na proces Prlvodcovstvi rozdélujeme na
fazi pocatecni, stfedni a zavérecnou. V kapitole ctenare seznamime
predevsim stim, co je obsahem jednotlivych fazi. Dale se pak budeme
vénovat prikladim problémovych oblasti v jednotlivych fazich, pfipadnym
riziklm a moznym fesenim.

6.1 Pocdatecni faze spoluprdace
Pocatecni fazi spoluprace mame na mysli 1. - 3. setkani, které slouzi
predevsim pro:

e predstaveni aktivity Prlvodcovstvi a moznosti podpory,

e vytvoreni bezpecného prostredi a navazani vztahu,

e vyjasnéni ocekavani pecuijiciho,

o identifikace zakazek,

e otevreni a nastaveni formy spoluprace.

1. setkani: Vytvoreni bezpecného prostredi a nhavazovani vztahu

Pfi prvnim setkani se prlvodce aktivné snazi predevsim o vytvoreni
bezpecného prostredi a navazani vztahu s pecujicim. Prvni setkani
vnimame jako ,mapovaci“, jehoz cilem nemusi byt nutné definovani
konkrétni zakazky.

Velky duraz klade privodce na jedinecnost pecujiciho a celé rodiny ditéte s
PAS. Ke kazdému pecujicimu se prlvodce snazi pristupovat vzdy individualné
dle jeho aktualni situace (napr. druh a rozsah krize, se kterou prichazi,
socioekonomicky statut, rodinné zazemi, apod.), potfeb (napf. dle aktualné
nenaplnénych potreb), rozumovych schopnosti, urovné sebereflexe, nahledu
na danou situaci a dalsich vnitfnich faktoru (viz kapitola 5.2).

Prvni setkani muze byt pro pecujiciho velice narocné s ohledem na mnozstvi
novych informaci a nevédomosti toho, co jej dale ¢eka. Rada pecujicich se
odhodlava ke kontaktovani pracovniktd Privodcovstvi delsi dobu. MUze byt
pro né obtizné vyhradit si potrebny Cas na své vlastni sdileni potizi, taktéz vzit
odvahu a aktivneé si fici o pomoc. Je tedy potreba zvolit vhodné nacasovani
pro otevreni zakazky a potizi, které knam pecujiciho privadi. Ktomu,
abychom tato témata mohli otevrit a pecujicimu skutecné pomoci, je
potFeba, aby nam pecujici divéroval a citil se s nami bezpeéné. Pro pocit
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bezpeci pecujiciho mohou slouzit i jednoduché spolecenské formality jako
predstaveni se, navazani ocniho kontaktu, podani si ruky, pozvani dal,
umoznéni pecujicimu vybrat si misto k sezeni, nabidka napoje, kapesnikl
apod. Aby pecujici citil, ze je vitan, pokladame mu napriklad nékterou
z ,uvitacich“ otazek: ,Nasel/Nasla jste nds bez potizi?“ ,Mél/a jste dlouhou
cestu?“,Jak jste k nadm dorazil?“. Pecujiciho mizeme napfiklad také ocenit za
to, ze nas vyhledal, ze si nasel prostor pro sebe a pro hledani novych moznosti
pro zorientovani se v obtizné situaci.

V uvodu spoluprace vnimame jako dulezité predevsim to, aby pecuijici citil, ze
o0 néj mame opravdovy zajem, jsme tady pro néj a plné mu naslouchame.
K tomuto je zapotrebi, aby byl privodce vdaném okamziku plné pfitomen a
aby si pred setkanim s pecujicim podminky k takovémuto naladéni se na
pecujiciho sdm vytvofil a zabezpecil. Prdvodce si tyto podminky zajistuji napf.
pripravou na konzultaci (nastudovani dostupnych informaci o klientovi
Z pozndmek a zapisl, e-mailu od klienta, ve kterém popisuje své potize,
apod.), drobnou pauzou mezi jednotlivymi konzultacemi, zabezpecenim
vlastnich biologickych potreb, pripravou konzultacni mistnosti apod.

Zda byla mezi ndmi a pecujicim vybudovana zakladni divéra a pocit
bezpeci, mlzeme zjistit napfiklad pozorovdnim neverbalni komunikace
pecujiciho - mimika, gestikulace, vzdalenost, volba mista klienta, viditelna
nervozita (napr. poposedavani, mnuti rukou, kontrolovani sebe nebo
prostredi, uhybani pohledem, micenlivost nebo prekotna rec apod.) nebo
jednoduse napfr. pomoci otazek typu: ,Jak se tady u nds citite?* nebo
konstatovani: ,Mdm pocit, Ze nejste Uplné uvolnény/d, moznd pro Vds bylo
téZké k nadm prijit.. Co byste potfeboval/a, abyste se citil/a lépe?” ... ,Mohu
Vam nabidnout jesté néco k piti?*

Vrdmci prvniho setkani pecujiciho seznamujeme s pribéhem prvni
konzultace a sjejim c¢asovym ramcem (viz kapitola 5. 1) Dale
predstavujeme aktivitu a jeji moznosti, pravidla a uvadime pecujicimu
priklady toho, jaké oblasti a témata jsou obsahem PrUvodcovstvi.
Ubezpecujeme pecujiciho o tom, ze bude mit dostatecny prostor k tomu, aby
nam popsal sva ocekavani a to, co by chtél fesit. Spousta pecujicich muze byt
v pocatku spoluprace velice zahlcuijici, jelikoz je pro né zkusenost vyhradni
pozornosti naprosto nova. Ukotvujeme je tak ve faktu, ze na vSechna témata
bude v ramci nasledujicich setkani dostatecny prostor.

Prvni konzultace slouzi predevsim k obecnému mapovani a prozkoumavani
situace pecujiciho, potizi, se kterymi pfichazi a jednotlivych souvislosti.
Vysvétlujeme pecujicimu to, ze prvni setkani slouzi k tomu, abychom se toho
dozvédéli co nejvice o ném, o ditéti, jeho rodiné, potizich a o¢ekavanich, se
kterymi za nami prichazi.

41



mikasa il

Nasledné kratce mapujeme, co konkrétné za nami pecujiciho privadias ¢im
prichazi. Konverzaci mizeme zacit otazkami typu: ,S ¢im pfichazite? ,Co
byste potfeboval/a?"

V pribéhu prvni konzultace v rdmci mapovani také prlbézné vyplhujeme
zakladni formular Pravodcovstvi (viz pfiloha €. 1). Nejprve sbirdme zakladni
demografické udaje o rodiné (Clenové, vek, bydlisté, vzdélavaci zarizeni, kam
dité dochazi apod.), poté mapujeme rodinny systém, sbirame informace o
ditéti (naprf. co ma rado, co naopak nesnese, v cem je ,jiné" apod.), dale
zjistujeme informace o jednotlivych ¢lenech rodiny, o vztazich mezi cleny, o
prostredi, ve kterém ziji apod. V rozhovoru pri vyplhovani dotazniku se
snazime predbézné mapovat dlivody, na zakladé kterych pecujici prichazi
a pripadné zakazky, kterym by se pecujici rad vénoval v ramci nasledujicich
setkanich, apod.

Pri mapovani konkrétni zakazky se snazime nespéchat a nechat pecujicimu
dostatecny prostor. PecCujici je schopen si fict o to, co vramci spoluprace
potfebuje. Casto je toho viak schopen pouze v pfipadé, Ze je vytvofen opravdu
bezpecny vztah a prostor bez natlaku, kde pecujici vnima, Ze muze readlné a
bez studu pojmenovat své potize a sva ocekavani.

2. - 3. setkani: Definovani zakazky

Poradenstvi

Néktefi peclujici jiz pfichazeji s konkrétni zakazkou/zakdzkami na prvni
setkani. VétsSinou se jedna o zakazku z oblasti poradenstvi. Pokud u rodiny
vyvstala potreba pouze jednorazového poradenstvi, poskytujeme rodiné
informace, které maiji slouzit k zorientovani rodiny v oblasti PAS, v systému
podpory, odbornicich a aktivitach pro rodiny déti s PAS. Tento druh
spoluprace trva max. 2 setkani. Z tohoto dldvodu se poradenstvim zabyvame
podrobnéji v textu vyse (viz kapitola 2. 3. 1).

Privodcovstvi

S vétsSinou pecujicich vsak probiha definovani konkrétni zakazky delsi dobu a
prechazi v PrGvodcovstvi (viz kapitola 2. 3. 2). Definitivni formulace zakazky
v ramci Pruvodcovstvi probiha zpravidla na 2. - max. 3. setkani na zakladé
zjisténi potieb pecujiciho, jeho potizi a o¢ekdavani a nasledné prechazi do
dlouhodobé spoluprace. V nasledujici kapitole 6.2 se tedy dale budeme
zabyvat pouze dlouhodobym provazenim v rdmci Prdvodcovstvi.

Na zakladé zjisténych zakazek nabizime pecujicimu pomoc a podporu
v oblastech, na kterych si preje pracovat. Pro ziskani informaci o tom, Cemu se
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s pecujicim muldzeme v rdmci spoluprace vénovat, mlzeme pouzit napfiklad
otazky typu:
,Na co bychom se méli podivat?*
,Co byste potfeboval/a?*
,Co byste si prdal/a?*
,Co od nasi spoluprdce ocekavate?”
,Ceho byste si pfdl/a dosdhnout?”
,Co byste rad/a zlepsil/a?*
,Co byste potfeboval/a pro sebe?”
,Co je to, co byste opravdu potrebovala?”
,Co byste potfeboval/a ziskat, abyste citil/a, Ze podobné situace zviddnete?*

,Co jesté muZete udélat, na c¢em muZeme pracovat, abyste se pfibliZil/a
svému cilif aby se situace zlepsila/ abyste se citil/a lIépe/ jistéjsi?*

,<Jak by to mélo vypadat, az bude nase spoluprdce u konce?*
,Jak a podle ¢ceho v budoucnu pozname, Ze doslo ke zlepSeni?“

,Co je to minimum, co byste si prfal/a vprabéhu spoluprace
ziskat/dosahnout?*

,<Jak a podle ceho v budoucnu pozndame, Ze je nase spoluprdce u konce?*
,Co byste si z nasi spoluprdce chtél/a odnést?*
Ci tzv. zazracnou otazku (viz kapitola 4.2).

Od pocatku spoluprace se snazime pecujici zplnomocnovat. Vysvéetlujeme
pecujicim, Ze pouze oni mohou byt tvircem aktivnhi zmény. My v roli
prdvodcl je budeme po celou dobu provazet, ukazovat jim jednotlivé
moznosti a spoleéné budeme hledat strategie, které by mohly prispét ke
zlepseni jejich situace.

Privodce muze byt autenticky, reflektovat aktualni situaci a jednotlivé
souvislosti. Pracujeme s pecCujicim na partnerské urovni, a tak mu také
nabizime jednotlivé moznosti spoluprace a hledani vhodnych strategii,
které vidime znaSi perspektivy. Poskytujeme pecujicimu reflexi ke
sdélovanému, a tak mu muizeme pomahat v ziskdvani ndhledu na situaci a
tvorbé zakazky. PIné vsak respektujeme aktudlni pohled pecujiciho na
situaci a to, jak svlj problém vnima, co je pro néj dulezité nebo to, jaké cile si
Vv ramci spoluprace nastavi.
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V ramci spoluprace pecujicimu naslouchame, reflektujeme jeho prozivani a
vedeme ho k hledani jednotlivych moznosti spoluprace. Nechavame na
pecujicim, pro které moznosti spoluprace se rozhodne, jakym zménam se
otevie a na jakych zakazkach si bude prat pracovat. Konkrétni zakazku
definujeme spolecné s pecujicim.

Pri definovani zakazky se zamérujeme predevsim na nasledujici tfi oblasti:
e potize a ocekavani pecujiciho,
e rozsah nasi odbornosti (profese, odborné zkusenosti apod.),

e pole pusobnosti a napln aktivity Prlvodcovstvi.

Pole plsobnosti

pracovnika (profese, K|E§nt_0\-"? za_ka'_zk_a
odborné znalosti a Epralm, Oceka_\fam,
zkuienosti, osobni potfeby. potize).

hranice).

Pole plsobnosti
a napln aktivity
Privodcovstwi.

Pole mozné spoluprace privodce a pecujiciho.

Obrazek 12: Schéma definovani zakazky s pecujicim.

Pravé prusecik téchto tFi oblasti je pole, vramci kterého jsme schopni
s pecujicim pracovat na jeho zakdazce. V pfipadé, Ze zakdzka pecujiciho
presahuje toto pole (vizobrdazek . 12), snazime se pecujiciho podporit formou
sitovani (viz kapitola 2. 3. 3). Podporujeme jej tedy v navazani kontaktu na
odborniky, instituce a aktivity, kam by se mohl obratit (napr. diagnostika
ditéte s PAS, sebevrazedné myslenky pecujiciho, potize v oblasti financi).
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6.2 Stredni faze spoluprdce

Proces realizace zakazky

Po definovani spolecné zakazky (viz kapitola 6. 1) prechazime vramci
jednotlivych intervenci ke konkrétnim krokim, které k naplnéni zakazky
povedou.

Pokud se vramci procesu objevi zakazek vice, stanovujeme si poradi, ve
kterém se jednotlivym tématim budeme vénovat. Nékteré oblasti zakazek se
mohou také vzajemneé prolinat, pak je na misté pracovat s nimi soubézneée.

Mapovani miry naplnéni zakazek

S pecujicim prdbézné mapujeme, zda se blizime k naplnéni zakazky a to
vramci jednotlivych konzultaci pomoci napr. otevieného rozhovoru ci
dotazniku s méritelnou Skalou. Dotaznik je predkladan pecujicim s
perspektivou dlouhodobéjsi spoluprace. Vzdy minimalné na zacatku (2. - 3.
setkani) a na konci spoluprace. Pripadné béhem spoluprace, pokud se
zasadné meéni zakazka nebo je jedna zakazka splnéna a navazuje zakazka
nova. Cilem dotazniku je monitorovani posunu v konkrétnich zakazkach
daného pecujiciho. Cast dotazniku je individualizovana pro konkrétniho
pecujiciho dle jeho stanovenych zakazek (3 - 6 otazek dle poc¢tu zakazek). Cast
dotazniku pak slouzi k zjisténi posunu v obecném cili PrGvodcovstvi a to
zplnomocnéni pecujiciho k obhajobé a komunikaci svych potreb (viz pfiloha
c. 2).

Délka poskytované podpory

Stfedni faze v ramci Prlvodcovstvi trva zpravidla dle potreb jednotlivych
pecujicich a v navaznosti na to, s jakymi potfebami pecujici pfichazi. Pokud
pecujici potrebuje dlouhodobéjSi podporu, jedna se o dlouhodobé
provazeni vramci Pruvodcovstvi, jehoz cilem je provazeni rodiny v ramci
obtizného zivotniho obdobi.

Spolupraci smérujeme do max. casového ramce 1 roku (ve vyjimecnych
pripadech i do delSiho ¢asového ramce) s ohledem na pocet zakazek, se
kterymi pecujici prichazi (vétsSinou 2 - 4 zakazky). Na zacatku je dochazeni
CastéjsSi (napfr. 1x tydné) a postupné se rozvolfiuje (napfr. 1x mésicné). V tomto
obdobi se snazime posilit kompetence pecujicich, pomoci jim najit jejich
zdroje pro samostatné reseni problému, pfipadné posilit schopnost Fict si o
adekvatni druh pomoci a budovat strategie pro zvladani jednotlivych
narocnych situaci. BEhem spoluprace se snazime pecujici pribézné smérovat
k zapojeni se do komunity tak, aby byli schopni fict si o podporu a odlehceni
v péci o dité s PAS (nap¥. SirSi rodina, sousedé) a napojeni se na jiné podplrné
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aktivity (napfr. odlehcovaci sluzby, sluzby osobni asistence, dobrovolniky,
krouzky a jiné aktivity pro dité s PAS) a odborniky, ktefi jsou kompetentni pro
reSeni potizi, se kterymi pecujici prichazi (napr. klinické psychology,
psychiatry, apod.).

Napln konzultaci

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Provazeni (viz kapitola 2.3.2), podporujeme
pecujici napriklad v tom, aby Iépe porozuméli pocitim a myslenkam, které se
jim honi hlavou. Na konzultacich se spolecné snazime nalézt cesty, jak lépe
naslouchat potrebam jejich ditéte a potrebam vlastnim jako pecujicich osob.
Na jednotlivych konzultacich také pomahame pecujicim nalézat zpUsoby, jak
s ditétem lépe pracovat, komunikovat a zvladat tak bézné kazdodenni
c¢innosti.

Volba konkrétnich postupl v celém procesu se vzdy vaze na typ témat, se
kterymi pecujici pfichazi. Podstatnym v procesu je také zivotni krize, v jaké
k nam rodina pfichazi. Zda prichazi:
e vzivotni krizi, kdy ma u svého ditéte zatim ,pouze’ podezreni na
diagnozu PAS;

e v Zivotni krizi, kdy je diaghdza PAS nové diagnhostikovana/potvrzena;

e v zivotnim obdobi, kdy ma dité PAS diagnostikovano jiz delSi dobu
(nékdy i v fadu let), ale pecujici vyhleda podporu nyni (hapt. z dGvodu
zhorseni chovani narocného na péci).

Tipy a postrehy k jednotlivym krizovym obdobim vcetné tiplu k postupim,
které se nam v praxi osvedcily, naleznete v kapitole 7.

Konkrétnimi oblastmi problému fesenymi rodinami déti s PAS se pak
budeme zabyvat v kapitole 8.

6.3 Zavérecnda faze spoluprdce

Spoluprace s pecujicim o dité s PAS je nastavena dle jeho individualnich
potreb a svou dobou trvani a intenzitou reflektuje potreby dané rodiny (viz
kapitola 6.2). V prdbéhu spoluprace je dobré mit na pameéti i proces
ukoncovani spoluprace.

Konkrétni ddvody ukonceni spoluprace mohou byt rizné, napf.:

e zakazka pecujiciho byla naplnéna,
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e pecujici se natolik osamostatnil pri reSeni své obtizné situace, ze jiz
nepotrebuje dalsi podporu v rdmci Privodcovstvi,

e psychicky stav pecujiciho se zhorsil natolik, ze potrebuje podporu
jiného odbornika (napf. psychiatra),

e potrebam pecujiciho by lépe vyhovoval jiny typ podpory atd.

Spoluprace mulze byt ukoncéena:

e ze strany pecujiciho,
e ze strany prlvodce,
e spolec¢nhou dohodou pecujiciho a privodce.

Pecuijici je vzdy od pocatku spoluprace informovan, ze ukonceni spoluprace
je jeho pravem. Pokud ale spolupraci nahle bez zjevné priciny ukoncuje,
pravodce vzdy mapuje dlvody tohoto rozhodnuti. Ne vzdy totiz snaha
pecujiciho ukoncit spolupraci musi nutné znamenat, ze spolupraci ukoncit
chce. Za tendenci ukoncit spolupraci mohou byt skryty jiné ddvody, které se
mohou pruvodci podafrit odhalit (napf. nedorozuméni mezi privodcem a
pecujicim, nova neprizniva situace v zivoté rodiny, nizka miry podpory ze
strany ostatnich c¢lenu rodiny apod.). Tato diskuze mezi prdvodcem a
pecujicim muze byt prostorem pro reflexi celé spoluprace, redefinovani
zakazky a prilezitosti pro nastaveni nového zpuUsobu spoluprace ¢i zkoumani
novych moznosti pro naplnéni potreb pecujiciho.

Slozitéjsi situaci je ta, kdy pecujici sice snahu o ukonceni spoluprace
neprojevuje, ale presto se to takto jevi - pecujici pravidelné nedodrzuje
terminy, prlvodci se nedafi s pecujicim telefonicky spojit, pecujici nereaguje
na zmeskané telefonaty ¢&i zaslanou SMS. V nékterych pripadech je
spoluprace s aktivitou Pruvodcovstvi doporucena jinym odbornikem Ci
instituci. V takové situaci je nékdy zjevné, ze spoluprace pecujiciho nevychazi
Z jeho vlastni motivace. MUze se tak stat, Ze pecujici spolupraci v procesu
zameérneé Ci neveédomeé narusuje ¢i dochazku ukonci bez zjevného impulsu.

V nékterych pripadech se vSak nemusi jednat o snahu pecujiciho ukoncit
spolupraci nebo jeho nezdjem o ni. V Zivoté pecujiciho se muze objevit
spousta okolnosti, pro které nema kapacitu aktualné resit zakazku, pro jejiz
naplnéni navstévuje Prdvodcovstvi. Vtomto pfipadé pecujiciho po 2. - 3.
pokusu o kontaktovani informujeme formou SMS s reflektovanim aktualni
situace a prosbou, aby nas kontaktoval sinformaci, zda ma zajem o dalsi
spolupraci, nebo 7ada jeji ukonceni. Vzdy se ale snazime zjistit ddvody
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ukonceni spoluprace a nabizime moznost obnovit spolupraci v pripadeé
budouci potreby.

Spolupraci muze ukoncit také pravodce. MUze jej k tomu vést napriklad to, Zze
jiz neni schopen nadale s pecujicim pracovat (napf. zdlvodu vyraznych
osobnostnich rysd pecujiciho, dlouhodobé neposouvajici se spoluprace
apod.) a to ani po absolvovani supervize. DUvodem mUze byt také opakované
nevhodné chovani pecujiciho (napfr. agresivni chovani, vulgarismy, sexualni
narazky) Ci opakované porusovani jasné nastavenych a predem dohodnutych
pravidel pecujicim (napf. opakované nedodrzovani domluvenych termint
bez predchozi omluvy). Pokud by reflektovani téchto jevl nevedlo k napravé
spoluprace s pecujicim, volili bychom napf. osloveni jiného prQvodce,
pripadné bychom spolupraci ukoncili. Pfed ukoncenim spoluprace ze strany
pravodce bychom ale nejdfive vyuzili vSechny moznosti, které bychom méli
k dispozici (napf. zminéna vymeéna prdvodce, reflektovani situace, nastaveni
odlisné frekvence dochazeni apod.). VSe, co by nakonec mélo k ukonceni
spoluprace vést, prdvodce reflektuje a komunikuje pecujicimu.

V nejidedlnéjsim pripadé mulze dojit k ukonceni spoluprace po vzajemné
dohodé mezi prvodcem a pecujicim a to napf¥. z nasledujicich dGvodu:

e Pecujici se s prlvodcem dohodnou, Ze spoluprace napr. nevede ke
stanovenym cilim a domlouvaji se na alternativnich moznostech reseni
situace pecujiciho (napf. zména prlvodce, nasmérovani na jiné
odborniky ¢i socialni sluzby, zména dosavadniho pfristupu, zakazek
apod.).

e Pecujici s privodcem spolecné vyhodnoti, Ze jiz byly vsechny
vydefinované zakazky naplnény a dalSi podpora neni potreba. Toto
vyhodnoceni prichadzi na zakladé prubézného vyhodnocovani
spoluprace a neprichazi nahle. Prlvodce s pecujicim postupné snizuje
cetnost a frekvenci jednotlivych konzultaci.

V procesu spoluprace s pecujicim je dullezité, aby si byl prlvodce védom
hranic svych kompetenci. Dale pak napriklad faktu, ze v nékterych pripadech
rozsah potfeb pecujicino nelze uspokojit v rdmci aktivity Privodcovstvi (viz
obrazekc. 12 v kapitole 6.1). V tomto pripadé je podstatné v ramci sitovani (viz
kapitola 2.3.3) pecCujicimu zprostfedkovat kontakty na potrebné sluzby Ci
odborniky.
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Zavérecna faze je specificka pravé tim, Ze je dulezité rozpoznat bod, kdy
spolupraci mizeme ukoncit, aby nedochazelo k neefektivhimu prodluzovani
spoluprace. Vyznamnym rizikem muze byt vytvofeni nezdravé vazby Ci
dokonce zavislosti na privodci ¢i podpofe vramci aktivity Prlvodcovstvi.
Pecuijici si vSak nemusi tento fakt uvédomovat a spolupraci dale vyhledava, i
kdyz ji uz davno fakticky nepotfebuje. Osetfit toto riziko je dllezité zejména
proto, ze pecujici mUze vyhledavat aktivitu nadale i z jinych dlvodd, nez je
spoluprace v souvislosti s péci o dité s PAS (napf. navyk, zavislost, rutina,
potreba ubezpecovani).

Rozpoznat moment, kdy lze spolupraci ukoncit, mdze byt naroc¢né i pro
prdvodce. Vzhledem ktomu, Ze cilem PrOvodcovstvi je zplnomochovani
rodin pecujicich o dité s PAS, snazime se vyhnout tomu, aby se stal pecujici
na aktivité Prlvodcovstvi zavislym. Mnohdy totiz pecujici vyhledava
spolupraci i pres to, ze byla naplnéna jeho potreba a cil zakazky. Z nasi praxe
tedy vychazi, ze je dllezité si uvédomovat, ze pecujici pfichazi s potfebou a
pravodce je ten, kdo si drzi hranice. Je také tim, kdo spolupraci na zakladé
domluvy s pecujicim ukoncuje, pokud je zakazka naplnéna. Aby byl pro
pecujiciho i prdvodce proces ukonceni spoluprace prehledny, osetfujeme jej
napriklad tim, ze:

e Vv pocatecni fazi je pecujici seznamen s naplni aktivity Prlvodcovstvi,
s jejimi moznostmi a pravidly;

e dale definujeme presné zakazky a to jak pozname, ze cile spoluprace jiz
bylo dosazeno;

e definujeme situace, pri kterych je spoluprace ukoncovana ze strany
prdvodce;

e Vv prlibéhu stredni faze prdbézné mapujeme aktualni miru naplnéni
zakazek pecujiciho, jejich aktualnost a v pripadé potreby je
redefinujeme tak, aby odpovidaly aktualnim potfebam pecujiciho;

e prubézné specujicim mapujeme efektivnost smérovani nasi
spoluprace a domlouvame se na dalsSim postupu;

e pokud vnimame, ze jiz bylo zakazky dosazeno, tento stav reflektujeme
pecujicimu a domlouvame se na dalSim smérovani a ukoncovani
spoluprace.

V zavéru spoluprace s pecCujicim vyplAujeme dotaznik mapujici posun
v jednotlivych zakazkach a Zzadame jej o zpétnou vazbu k prGbéhu celé
spoluprace v procesu aktivity Prvodcovstvi.
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7 Krizové situace souvisejici s vyhledanim
pomoci

V navaznosti na nasi praxi vychazime ze tri zakladnich krizovych zivotnich
momentuy, kdy si ¢lenové rodiny feknou aktivné o nasi pomoc a podporu.

7.1 Krize rodiny spojenda s podezfenim na poruchu
autistického spektra

Toto obdobi by se dalo popsat otazkami pecujicich pri vstupu do aktivity
Privodcovstvi: ,Mdme podezfeni, Ze nase dité md autismus. Jak to mdme
zjistit? Co mame délat? Co bude dal? Jak nas to ovlivni?“

Rodina pfichazi ve fazi, kdy u ditéte diagnoza PAS jesté nebyla potvrzena.
Nicméné pecujici nebo jini lidé okolo ditéte (napf. ucitelé, vychovatelég,
sousedé, pratelé) jiz néjakou dobu na ditéti pozoruji urcCité projevy, které
povazuji za nezvyklé a pecujici chtéji (Casto plni obav a katastrofickych
scénaru), zjistit, zda dité diagnézu PAS ma a poradit se o dalSim postupu.

V této fazi mohou pecujici pocitovat nadéji, ze se diagndza PAS nepotvrdi. Je
nutné opakované zdUraznit, ze privodce nema kompetenci o pfitomnosti
diagnozy rozhodovat. V téchto pripadech rodiné ihned privodce predava
kontakty na détské klinické psychology a psychiatry, ktefi mohou provést
diagnostické vysetreni a stanovit jasny zavér. V soucasné dobé ze zkusenosti
nasich klientl vyplyva, Ze kapacita téchto odbornikl je velmi ¢asto naplnéna
a Cekaci doby jsou bohuzel i vice hez 6 mésicl s haslednymi pravidelnymi
kontrolami také napfr. 1x za 3 mésice. A pravée pro toto obdobi plné ¢ekani a
nejistot ma za cil aktivita Privodcovstvi pecujici podpofit a timto obdobim
provést.

Vzhledem k tomu, Ze diagndza zatim potvrzena neni, tento fakt privodce
pecujicim pripomina a o diagnoze PAS mluvi jako o moznosti a ne jako o
skutecCnosti. Zaroven nepopira moznost potvrzeni dané diagnozy a validuje
prozivani situace pecujicim. Prvodce vtomto obdobi pecujici napriklad
postupné seznamuje stim, co je to diagndza PAS, s moznymi projevy a
specifiky této diagnozy.

Prlvodce vede pecujici k rozsifovani Uzce zaméfeného vnimani (tzv.
tunelového vidéni) tak, aby byli schopni vnimat jednotlivé moznosti
konstruktivnéji, napt.:

e Prestoze se u ditéte projevuje dilCi atypické chovani, které je specifické
pro PAS (napf. oslabeni vkomunikacnich nebo socialnich
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dovednostech), nemusi se jednat o diagnozu autismu. Nemusi byt totiz
naplnéna kritéria pro klinickou diagnézu. Vzhledem k spektralnimu
charakteru diagnézy mohou existovat také jedinci, u kterych je
diagnodza hranicni. Urcité rysy, které se mohou jevit autisticky, se mohou
béZzné objevovat i u jedincu, ktefi diagndzu PAS nemaiji. Klinicka
diagnoza by méla byt stanovovana zejména v pripadé, kdy jednotlivé
specifické projevy (,prfiznaky‘) vyznamné narusuji bézné fungovani
v dllezitych oblastech Zivota (oblast mezilidskych vztahl, skoly,
zameéstnani apod.).

e Pripadna potvrzena diagndza jim muze priblizit odpovéd' na otazku,
Z jakého duvodu se jejich dité chova urcitym (pro pecujici i okoli ¢asto
nepochopitelnym) zpusobem. Diagndza muze v nékterych pripadech
zvysit pochopeni jednotlivych projevu ditéte.

e Diagnodza slouzi ke zvoleni vhodné formy podpory a intervence - jak
pecujicim, tak napfr. pedagogum, ktefi s ditétem pracuji ve skole ci
Skolce.

e Kazdeé dité ma specifické potreby a dité s PAS také. Diagndza umoznuje
lepsi identifikaci potfeb v riznych oblastech Zivota ditéte.

e V pripadé, ze by se diagndza potvrdila, je na ¢em stavét v pripadé
hledani vhodného pristupu k danému ditéti.

e Mohou existovat urcité znaky, které jsou osobam s PAS spolecné, ale
kazdé dité je individualni, projevy mohou byt rGznorodé a u kazdého
odlisSné zavazné. Kazdy ¢lovék ma jedineCnou osobnost, temperament,
charakterové vlastnosti i zkusenosti, které ziskal v pribéhu svého Zivota.

V nékterych pripadech se diagndza PAS u ditéte vlbec nepotvrdi. Prlvodce
tak pecujici podporuje vtom, aby zavér nechali na kompetentnich
odbornicich a aby se nyni ditéti vénovali a nabidli mu lasku a péci, ktera je
dulezita pro spravny vyvoj u vSech déti bez ohledu na diagnézu. Prlvodce
vede pecujici ktomu, aby se na své dité divali bez seznamu diagnoz, bez
ocekavani, pfedsudkl a vnimali potreby ditéte v daném vyvojovém obdobi.

Toto obdobi muze byt pro pecujici velice psychicky narocné, jelikoz pecujici
mohou prozivat napfiklad pocity nejistoty, smutku, strach ¢i uzkost. Prlvodce
tak pomaha pecujicim nalézat a posilovat zdroje a kapacity, o néz by se mohli
v tomto obdobi oprit.

5]



mikasa il

MuUze se také stat, Ze pecujici vnima situaci jako natolik ohrozZujici, Ze se u néj
vyrazné zhorsi psychicky stav Ci fyzicky stav a je potreba jej nasmérovat na
dalsi odborniky z fad zdravotniku (psychiatr, Iékar).

Nyni se budeme vénovat tématu souvisejicimu s podezifenim na diagnozu
PAS formou kazuistiky. Tato kazuistika reflektuje, s jakymi otazkami, tématy a
potrebami mohou pecujici ve fazi podezreni na diagnézu PAS prichazet a
také moznosti, jak Ize s pecujicimi na téchto tématech pracovat.

Kazuistika: Podezreni na diagnézu PAS

Pani Jitka (36 let, ddle jen matka) a pan Ondrej (37 let, dale jen otec) ziji
v manZelstvi, ze kterého se narodil syn Matyds (3 roky). Prdvodcovstvi
vyhledavaji v obdobi, kdy maji podezreni na diagnozu PAS u svého 3 letého
syna. Diagndza jesté nebyla stanovena. Do Privodcovstvi pfichdzeji, protoZze
pedagogoveé ve skolce zacali pravidelné poukazovat na vychovné problémy
a zvlastnosti v jeho chovani. Otec o problematice pfriliS nevi, pfichazi
podporit svou Zenu a zjistit, jaky je dalsi postup v oblasti zjistovani diagnozy
syna. Oba rodic¢e popisuji, Ze doma v ramci komunikace se synem nepocituji
zadné velké problémy. Uvadeéji také, ze si rad hraje sam, popisuji nékteré
stereotypie (napf¥. vjidle, hrackdch a pohddkdch). Matka pUsobi vystrasené.
Boji se, co by tato porucha mohla znamenat pro dalsi zivot rodiny, pokud by
se skutecné potvrdila. Rodice na zacdatku konzultace popisuji celou situaci,
pruvodce se jich doptdvd na okolnosti a podrobnosti. Prdvodce rodicum
aktivné naslouchd a ti prdvodci postupné pojmenovdvaji jednotlivé
myslenky, které je momentdlné trdpi. Vramci spoluprdace privodce
nechava oba rodice ventilovat emoce, aby se snizilo jejich vnitini napéti.
Privodce normalizuje prozivani rodicd a zdroven je vraci k prozatimnimu
faktu a to je podezrfeni na tuto diagndézu. Ndsledné pruvodce seznamuje
rodice s tim, co je to diagnoza PAS. Pro rozsifeni tunelového vidéeni matky
(LAutismus je néco, s ¢im se neda nic délat. Neni vylécitelny, nezvliadneme
to.”) pravodce vysvétluje mozZnosti Sirokého spektra, na kterém se osoby
s PAS mohou nachdzet, upozornuje na rdznorodost projevi PAS a moZnosti
jejich kompenzace.

Pecujicim dale predava kontakty na jednotlivé odborniky (klinicti
psychologové, psychiatfi) upozorriuje na delsi ¢ekaci Ihdty a spolu s tim
nabizi na toto obdobi podporu Privodcovstvi. Stru¢né také nastiriuje mozny
prubéh vysetfeni. Domlouvd se s rodici, aby se pFi objedndni domluvili
s danym odbornikem, zda uvita vyjadreni Ci jakykoliv podklad skolky.
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Nejvice rodice trapily obavy, co by pro né pripadnd diagndoza syna
znamenala. Na konci konzultace uvedli, Ze jim nejvice pomohlo uvédomeni,
Ze zatim diagnoza potvrzena neni a v pripadé, Ze by potvrzena byla,
neznamena to, Ze by jejich dité nemohlo zit smysluplné. Dale pro né byla
dulezita informace to, Ze i pro osoby s PAS existuji zpusoby intervence a
moznosti, jak se da s danymi specifiky ve vyvoji pracovat a rozvinout dilci
schopnosti ditéete. Také to, ze existuji postupy a nacviky, jak kompenzovat
dil¢i atypické chovani a posilit tak schopnost zvladat ndrocné situace, které
se v souvislosti s PAS mohou v bézném fungovani objevovat. Rodice si také
uvédomili, ze toho spoustu mohou ovlivnit i nyni - stale se mohou zamérit
na potreby a pocity svého ditéte ,tady a ted”.

Rodlice po konzultaci kontaktovali klinického psychologa. Pred sjednanym
terminem jesté jednou navstivili Pravodcovstvi, vrdmci kterého znova
potfebovali podporu pruvodce voblasti ventilovani emoci souvisejicich
s dlouhym cekdnim a objevujicimi se obavami. Privodce rodice ukotvoval
v puvodnich otdzkdch a tématech, které se objevily pFi vstupu do aktivity.
Rodice odchdzeli zklidnéni a dalsi konzultaci jiz nepotfebovali. Pravodci
zavolali za nékolik mésicu s informaci, Ze klinicky psycholog diagnézu
nepotvrdil a to se zavérem, ze se o diagnozu PAS nejedna.

7.2 Krize rodiny spojenda snové diagnostikovanou
poruchou autistického spektra

Toto obdobi se u pecujicich vyznacuje velkou nejistotou z budoucnosti a plné
jej vystihuji otazky rodicu, které na konzultacich vyvstavaji: ,Nase dité mad
autismus. Co mdme délat? Co bude dal? Jak diagndza ovlivni nas dalsi
Zivot? Jak se sdiagnézou muzZeme vyrovnat? Bude nase dité nékdy
,normalni“? Jak mame takovou diagnozu prijmout?‘

Pokud se diagnodza potvrdi, pecCujici Casto byvaji vyrazné prekvapeni a
znejisténi. Prozivaji strach spojeny s otevienou budoucnosti. Mnohdy také
pocituji zlost na sebe i druhé. Naopak pecujici, kteri uz uvahu o této diagnoze
meéli, mohou zazivat ulevu. Védomi, co se s jejich ditétem vlastné déje, je muze
zklidnit.

Diagnoza je velmi Casto spolecnosti vnimana jako ,nalepka,” ktera se s danym
Clovékem neoddélitelné poji. PecCujici se mohou obavat toho, jak situaci
zvladnou nebo toho, ze nic v jejich zivoteé jiz nebude jako drive. Pecujici casto
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zazivaji silné pocity smutku, uzkosti, vzteku, napéti, bezmoci, zoufalstvi, studu,
viny a mnohé dalsi velmi nepfijemné emoce, se kterymi si casto neumi
poradit.

Dulezité je, aby mél pecujici moznost vSechny tyto pocity ventilovat a odzit si
veskeré emoce, které proziva. Zvlast pokud se mu nedostava podpory v jeho
bezprostrednim okoli, napf. v partnerském vztahu, od vlastnich rodicu, pratel
atd. Pecujici by mél mit také moznost vyjadrit veskeré obavy, které se
s diagndézou poiji. Prijeti diagnodzy je dulezitym milnikem, ktery rodinu muze
spojit dohromady a také pomoci dale pracovat na zlepseni celé situace.

| v této fazi je velice dulezité normalizovat (viz kapitola 4.2) prozivani rodicu.
Spolu s tim se vsak pruvodce snazi rozsSifovat omezeného vnimani pecujiciho
(tzv. tunelové vidéni, viz kapitola 7.1), aby byl schopen vnimat i své moznosti.

Proces prijeti diagnozy pecujicim je velmi komplikovany a tento proces nelze
zadnym zpUsobem urychlit nebo preskocit. Je pfirozené, Zze doba trvani
procesu je individualni v zavislosti na osobnosti a vnitrnich a vnéjsich zdrojich
pecujicino. Nejdllezitéjsim terapeutickym prvkem je vsak z naseho pohledu
Cas. Procesem prijeti provazime pecujiciho bezpecné, pomahame mu
pojmenovat a ventilovat jeho emoce (napfr. pocity smutku, beznadéje, zlosti)
a nutkavé myslenky a strachy (napf. obavy zrozchodu s partnerem kvuli
diagndoze ditéte). Nasedajici proces bezprostredné po vynorovani a
pojmenovani pocitl je prace s emocemi (napf. relaxace, metoda prazdné
zidle, externalizace - viz kapitola 4.2). Nékteri pecujici se mohou snazit pred
svou rodinou puUsobit silné a tak potlacuji své emoce. V rdmci Prlvodcovstvi je
pecujici podporovan ve zdravé abreakci téchto prozitkd v bezpecném
prostfedi s prdvodcem a v hledani moznosti, jak se citit |épe.

Prijeti diagndzy neni stav, ale proces. Tuto skuteCnost nezapominame rodiné
pripominat, napfr. prostfednictvim nasledujiciho modelu:

Model Kiibler-Rossové: Svycarsko-americka psychiatri¢ka Elizabeth Kibler-
Rossova predstavuje 7 stadii smutku, kterymi si ¢lovék prochazi, pokud
zakousi traumatizujici udalost, ktera jej nuti pfehodnotit dosavadni zpusob
Zivota. U pecujicich to tak muze byt reakce na zvySenou psychickou zatéz
spojenou se sdélenim diagnodzy ditéte. Jednotliva stddia mohou trvat rdzné
dlouhou dobu, mUlze se jednat o tydny, ale i roky. MUze se stat, Ze se clovék do
nékterych stadii nedostane, protoze se zastavi v nékterém z predchozich.
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Obrazek 13: Model Klbler - Rossové.

INTEGRACE
Zmeny

-

MORALKA A KOMPETENCE

CAS

V praxi jsme se v Prlvodcovstvi setkali také s tim, Ze jeden, nebo dokonce oba
pecujici i po letech od zjisténi diagnozy ditéte do stavu prijeti diagnozy
nedospéji. Rodi¢ se mUze ,zastavit’ v nékteré z prfedchozich fazi, nebo tam
dokonce zUstat a diagnézu popirat.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 7.1, prlvodce vtomto obdobi podporuje
pecujiciho vrozsSifovani tzv. tunelového vidéni (zuzeného zaméreni
pozornosti) tak, aby dokazal vnimat jednotlivé moznosti souvisejici
s diagndézou konstruktivné, porozumél potfebam a projevim svého ditéte.
V kontextu edukace by se tyto projevy mély v idealnim pripadé (pokud jsou
pecujici takto nastaveni a pripraveni) stavat pro pecujiciho ¢im dal
pochopitelnéjsi a akceptovatelnégjsi.

Nyni se budeme vénovat tématu souvisejicimu s problematikou pfijeti
diagndézy PAS formou kazuistiky. Tato kazuistika reflektuje, jak se muze
projevovat, kdyz se pecujici zastavi v nékteré z fazi v procesu prijeti diagnozy
a diagnozu popira a také moznosti, jak lze s pecujicimi na tomto tématu
pracovat.
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Kazuistika: Neprijeti diagnézy

Pan Karel (48 let) je otcem autistickeho Adama (12 let), u kterého byl pred
sedmi lety diagnostikovan détsky autismus a stredné tézka mentalni
retardace (ddle jen STMR). Na konzultaci prichdzi kvali chovani syna, které
povazuje za problémové. A také proto, Ze vnima svdj vztah se synem jako
velice konfliktni. Pan Karel v uvodu spoluprdce uvadi, Ze je pro néj tézke
respektovat ,zvlastnosti‘, které syn ma. Klient na konzultacich postupné
odkryva, Zze nékolik let diagndozu syna neprijal, ani se s ni nesmifil. Vnitfné
totiz stale doufal, Ze v pFipadé, Ze se o to bude snazit a pFizplusobi tomu
vychovu, syn se z autismu zcela ,vyléci‘. Vzhledem k tomu, ze synovi je nyni
12 let, pan Karel si zacal pripoustét fakt, ze syn bude autisticky po zbytek
Zivota. Klient tedy do Prlvodcovstvi pfichdzi ve fazi, kdy si jiZ pFipousti
pritomnost a trvalost diagnozy sveho syna. Subjektivhé vnima, ze je jiz
pripraveny zacit reSit diagnozu svého syna a to, jak k nému vhodné
pristupovat.

Privodce klienta postupné seznamuje s problematikou souvisejici
s diagnozou PAS. Také jej seznamuje s tim, Zze mentdlni retardace u ditéte
snizuje mentalni vék ditéte. Klientovi nastinuje pravdépodobnou vysi
mentdlniho véku jeho syna vtuto chvili a podporuje jej vovéreni a
konkretizovani této informace u psychologa, ke kteréemu se synem dochazi.
Nasledné s klientem rozkryva konkrétni predstavy a ocekavani, ktera od
svého syna md a podporuje jej v pfizplsobeni téchto ocekavdni diagndze a
mentalni urovni svého syna.

V procesu spoluprdce mélo pro pana Karla nejzasadnéjsi vlivuvédomeéni, ze
chovani jeho syna vzhledem k mentalni retardaci neodpovidd chovani
bézného 12ti letého chlapce. Toto uvédoméni mélo zasadni vliv na dalsi
proces prijeti diagnozy a také na kvalitu kazdodenniho zivota rodiny. Klient
totiz ocekaval, Ze se jeho syn bude chovat adekvadtné svému biologickému
véku (12 let) a dennodenné vnimal opak. Nekoncici nespokojenost, neustaly
tlak vyvijeny na dité a opakovanad zklamani vyustily v ¢asté zdachvaty vzteku
ditéte a silnou nespokojenost a frustraci klienta. Po opusténi nerealnych
ocekdvdni a zkreslenych predstav, se cetnost afekty ditéte v priubéhu
spoluprace snizila. Celkové se pak zvysila spokojenost celé rodiny.
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7.3 Krize rodiny spojena sobdobim ,Doted’ jsme to
néjak zviadali viastnimi silami, ale nyni si nevime
rady.”

PecCujici do Pravodcovstvi pfichazeji v obdobi, kdy bylo ditéti PAS
diagnostikovano jiz pred néjakou dobou, ale rodina se rozhodla podporu
vyhledat az nyni. MlUze tomu tak byt zriznych dGvodd. V praxi se nhdm
ukazuje, ze pecujici maji tendenci dlouho resit vznikajici potize sami. Dokud
situaci zvladaji vlastnimi silami, popripadé za pomoci blizkych, podporu
nevyhledavaiji. | presto, ze jsou pravdépodobné jiz delSi dobu na pokraji svych
sil. Je mozné, Ze toto téma souvisi také s tim, ze v Ceské republice je oblast
dusevniho zdravi a téma psychické podpory stale relativné tabuizovana a lidé
mohou mit pocit, ze pokud o podporu zadaji, ,musi na tom byt uz hodné
Spatné”“. Prlvodce prozkoumava, zda v sobé pecujici podobna presvédceni
nosi. Mapuje napriklad to, zda pro né bylo tézké podporu vyhledat a co jim
v tom branilo. Dale pak také to, co bylo tou posledni kapkou, kdy si fekli, ze
vyhledaji podporu Ci zda uz néjakou formu podpory v minulosti vyhledali, atp.

Privodce muze zjistit, Ze pecujici v sobé opravdu nosi presvédceni, kterd mu
brani vtom, aby si vcas rekl o potrebnou formu podpory. Pak vnimame jako
velice dulezité, aby prlvodce pecujiciho ocenil predevsim za to, Ze nasel
odvahu aktivné si fict o odbornou podporu a pomoc. Privodce potrebu
podpory a pomoci pecujicimu normalizuje. Prdvodce postupuje tak, aby se
klient citil bezpecné a vnimal, Zze mulze pruvodci ddvérovat.

V praxi se ham také ukazuje, Ze ve vétsiné pfipadul se rodina snazi danou
situaci resit samostatné pomoci vlastnich copingovych strategii delSi dobu.
V urcitém obdobi se vsak potize souvisejici s péci o dité s PAS stanou natolik
zatézujicimi, ze tuto situaci nedokazi nadale resit samostatné a podporu
vyhledaji. Nejcastéji se tak déje napriklad v obdobich, kdy:

e dosud pouzivané copingoveé strategie prestavaji byt dostacujici (napfr.
zavedeny motivacni systém prestal byt funkcni),

e chovani ditéte je narocné na péci v nékterém ze socialnich prostredi, i
bez zjevné priciny (napf. afekty v kontaktu s jednim z rodicd, vychovné
potize ve Skole apod.) a rodi¢ nevi, co si pocit dale,

e pecujici je dlouhodobé frustrovany, protoze se narocnost péce o dité s
PAS nesnizuje (pripadné se zvysuje),

e pecujici je natolik vyCerpany, ze situaci prestava zvladat béznymi
vnitfFnimi zdroji ke zvladani zatéze (prestava zvladat bézné fungovani
nebo se hrouti),
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e objevily se nové projevy chovani narocného na péci nebo témata, se
kterymi si pecujici nevi rady (napf. kousani, potize soblékanim,
vyprazdnovani apod.),

e objevily se nové potreby rodiny a pecujici nevi, jakym zpusobem je
naplnit a na koho se obratit (napr. potreba odlehceni v péci o dité
s PAS),

e se dité nachazi v novém vyvojovém obdobi a pro rodice toto obdobi
prinasi dalsi nové vyzvy (napf. volba vhodné skoly, zapojeni dospélého s
PAS do bézného Zivota, problematika pracovniho uplatnéni),

e Vv zivoté osoby s PAS nebo pecujicich nastaly nové okolnosti, které
ovlivAuji pécCi o dité s PAS a projevy ditéte s PAS (napr. konflikty a
komunikace mezi c¢leny rodiny, rozchod partnerd, stéhovani,
socioekonomické problémy, narozeni dalsiho ditéte),

e se objevuji jiné naroCné situace, které se tykaji osobniho prozivani
situace pecujicim (napfr. stupnujici se obavy zbudoucnosti ditéte,
pocity socialni izolace, vlastniho selhani apod.).

V nasledujici kapitole uvadime dalsi vybrané problémové oblasti souvisejici
s péci o osobu s PAS. Soucasti kapitoly jsou také kazuistiky k nékolika
uvedenym tématim, kterd se u pecujicich o osoby s PAS na zakladé nasi
praxe opakuiji.
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8 Vybrané problémové oblasti v souvislosti
s pécio dite s PAS

Jak jsmejiz uvedli v kapitole 7.3, pecujici se obraceji na aktivitu Privodcovstvi
prevazneé v obdobi, kdy potize souvisejici s pécCi o dité s PAS stanou natolik
zatézujicimi, ze tuto situaci nedokazi nadale resit samostatné a vyhledaji
podporu. Dale pak také v obdobi, kdy se u ditéte objevi podezreni nebo noveé
potvrzena diagndza PAS.

V popredi vétSinou dominuji zakazky tykajici se poradenstvi (viz kapitola
2.3.1), jako napriklad potreba zvysSeni orientace v navaznych sluzbach a
aktivitdach a ziskani kontaktl na odborniky zrezortu sSkolstvi (napf. SPC),
zdravotnictvi (napf. klinicky psycholog) a socialnich sluzeb (napr. odlehcovaci
nebo volnocasoveé aktivity pro déti s PAS).

Mnohdy vsak pecujici pfichazeji s dotazy tykajici se péce samotné (napr.
nastaveni vhodné komunikace s ditétem s PAS, feSeni afektl). Pecujici vsak
Casto pozaduji univerzalni navody na reseni tizivych situaci, pricemz vime, ze
kazdé dité je ve svych potrebach jedinec¢né. Navic poskytovani vychovného
poradenstvi neni soucasti oblasti aktivit Prdvodcovstvi, nebot Privodcovstvi je
urceno pravé pecujicim. V komunikaci s pecujicimi tak sdélujeme pouze
zakladni ovérené postupy tykajici se adekvatniho pristupu k osobam s PAS,
zakladni informace pro zvysSeni orientace v problematice diagndozy PAS Cci
obecné platna doporuceni tykajici se pristupu k osobam s PAS. Spolu s tim
pecujici vracime k nim samotnym, k jejich potrebam, potrebam jejich rodiny,
jejich ditéte s PAS a vlastnimu prozivani. PécCe o dité s PAS totiz predstavuje
mnohdy celou radu vychovné narocnych situaci a jejich neadekvatni reseni
muUze prohlubovat frustraci pecujiciho samotného a nasledné i ditéte.
Nékteré z projevu ditéte casto ani zménit nelze. Co vsak zménit lze, je postoj
a pristup pecujicich k pro né nevhodnym a nepochopitelnym projevim ditéte
s PAS.

Konzulta¢ni tématase v pribéhu spoluprace pecujiciho a pridvodce postupné
krystalizuji a casto maiji vazbu na osobni zivot pecujiciho. V dobé trvani
spoluprace témér vzdy vyvstane potreba pecujicich zamérit se také na osobni
Ci vztahové potize. Na nich si vétSinou preji pracovat proto, ze tyto potize
mivaji dlouhodoby charakter, vyznamné zatézuji pecujiciho samotného a
maji dopad na schopnost pecCovat o své dité. Je zrejmé, ze pecujici je jednim
z nejvyznamnéjsich cinitell v procesu zmeény, a tak se mnohdy i on sam stava
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aktivni nastrojem ke zmeéné v narocné situaci. Mame primarné na mysli to, ze
pokud si pecujici sam aktivné zvoli praci na vlastich osobnich potazmo
vztahovych tématech, muize mit jejich feSeni vyznamny pozitivni dopad na
dité s PAS i cely rodinny systém.

8.1 Témata souvisejici s péci o dité s PAS

Pecujici vstupuji do Prdvodcovstvi s riznorodymi tématy tykajici se tizivych
situaci. NejCastéji se jedna o témata tykajici se informovanosti, komunikace,
vychovnych postupt/opatreni a rizikového chovani ditéte.

Vstupnim tématem byva potreba pecujicich zorientovat se v problematice
PAS a dostupné odborné péci. Pecujici ¢asto prichazi s nedostatecnymi,
pouze zakladnimi informacemi o diagndze svych déti a potrebuji, aby jim
nékdo pomohl diagnoze porozumét a odhalit, které projevy jsou jeji soucasti
a které nikoliv. Rovnéz nemaiji ve fazi nové stanovené diagnozy zajisténé
vsechny potrebné odborniky Ci sluzby a nevi, na koho by se mohli obratit.

PAS je neurovyvojova porucha, ktera vyznamné narusuje oblast socialni
interakce a komunikace u daného jedince. Neni tak divu, ze téma, které se
objevuje napfic vsemi obdobimi, kdy pecujici o dité s PAS prichazi do
Privodcovstvi, je otazka toho, jak komunikovat s ditétem. U nemluvicich déti
se vénujeme zejména zavadéni alternativni komunikace. Tématem jsou i
zautomatizované komunikacni styly pecujicich, které nevedou k efektivni
vymeéné informaci s ditétem a vécnému resSeni. Pro pecujiciho je mnohdy
obtizné prijmout, ze jejich déti maji narusenou schopnost komunikovat
s druhymi détmi a domysleji negativni dopad na jejich moznost zaclenit se
do vrstevnického kolektivu.

Velmi rozsahlé je také téma vychovnych postuptl a opatfeni. Pecujici fesi
konkrétni situace, které ztézuji jejich souziti s ditétem. Tykaji se béznych
dennich aktivit od spanku, stravovani a sebeobsluhy k oblékani nebo traveni
volného Casu. S pecujicimi rozpoznavame jejich vychovné styly a vénujeme se
nastaveni zdravych hranic. Zamérujeme se také na edukaci o potrebé
struktury a rezimu u déti s PAS. Pecuijici, ktefi maji dospivajici a dospélé déti,
prichazi s tématy jako je pracovni uplatnéni osob s PAS, osamostatnovani a
zaclenovani do bézného zivota.

Narocnym a velmi Castym tématem, pro které pecujici vyhleda odbornou
pomoc, je rizikové chovani jejich ditéte s PAS. Nevi si napfriklad rady, jak
zvladat afekty svého ditéte nebo rlzné agresivni projevy, které jsou smérovany
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proti osobam v okoli, objektdm nebo proti sobé samému. Agresivni projevy
mohou byt verbalniho nebo fyzického charakteru. V krajnim pfipadé se mtze
jednat i o suicidalni jednani ditéte.

Nize tedy uvadime vycet problémovych témat, se kterymi se v ramci prace
s pecujicimi o osoby s PAS setkavame nejcastéji:

Informovanost
e orientace v problematice autismu,
e kompetence k rfeseni rodici ve vztahu k dalsim odbornikdim a sluzbam.

Komunikace
e komunikace s ditéetem - nefunkéni komunikacni styly,
e aplikace alternativni komunikace,
e socializace ditéte s PAS,
e zarazeni ditéte sPAS do kolektivu (napr. potize v komunikaci
s vrstevniky).

Vychovné postupy a opatreni
e volba vhodnych strategii v pristupu k ditéti s PAS,
e nastavovani osobnich hranic pecujiciho k ditéti s PAS,
e nastaveni denniho rezimu ditéte,
e negativismus u ditéte s PAS,
e poruchy spanku u ditéte s PAS,
e vyprazdnovani u ditéte s PAS,
e potize sjidlem (napfr. vybiravost v jidle),
e potize s oblékanim (napr. odmitani nového),
e potize se zvladanim zmeén (napf. cestovani),
e travenivolného Casu,
e mozné specifika hry u ditéte s PAS,
e nadmeérné hrani na PC,
e problematika ukoncovani zabavnych ¢innosti,
e nastavovani motivacniho systému,
e potize ve Skole (napf. neplnéni povinnosti),
e zapojeni dospélého ditéte do bézného zivota,
e problematika pracovniho uplatnéni,
e souziti s dospélym ditétem s PAS.

Rizikové chovani ditéte

e zvladani agresivniho chovani u ditéte (sméfovaného ksobé i VvUCi
druhym),
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e zvladani afektd a impulzivity ditéte,

e problematika sexuality ditéte / dospivajiciho / dospélého s PAS (hapf.
nevhodné sexualizované chovani na verejnosti),
suicidalni chovani ditéte.

8.1.1 Vybrané pripady souvisejici s péci o dité s PAS

V této casti se budeme vénovat vybranym pfipadlm souvisejicim s péci o dité
s PAS formou kazuistik. Tyto kazuistiky reflektuji, jak se jednotlivé potize
souvisejici s péci o dité s PAS v rodinach mohou projevovat a také moznosti,
jak lze s rodinami na téchto tématech pracovat.

Uvedené kazuistiky jsou odlisSné predevsim tématem. Spojuje je vSak téma
neporozumeéni specifikim diagndzy PAS, zoufalstvi, vyCerpani a bezradnosti
pecujicich. Zaroven také dostupné zdroje pecujicich, které jim pomahaji
situace zvladat a schopnost zménit svuj pfistup a postoj k ditéti s PAS.

Kazuistika: Specificka hra u ditéte s PAS

Rodina Jirkovych vychovava ctyrletého syna Patrika se stredné tézkou
mentalni retardaci a détskym autismem. Rodice Patrika prichdzeji se
zakdzkou, ze by si prali, aby si jejich dité hralo tak jako jiné déti-,normalné’,
Zakdzka normalni hry u autistického ditéte je nesplnitelnym pozadavkem,
a proto pruvodce seznamuje rodice s projevy détského autismu a spolecné
promeénuji zakdzku na pochopeni a prijeti specifické hry.

V pocatecnich setkanich na otazky ,Jak si vase dité hraje? Co vase dité bavi?
Co jej zajima? Co ma rado?“ odpovidaji, ze vlastné nic. Soucasnou situaci
vhimaji tak, ze Patrik stdle jen zlobi (napf. rozhazuje hracky, shazuje véci ze
stolu apod.) a déla néco, co je rozCiluje. Rodice se citi bezradni a vycerpani.

Pravodce postupné Zzjistuje, cemu se Patrik rad vénuje, jakym zplsobem
projevuje radost a jak ji na ném rodice poznaji. Ze slov rodicu je zjevné, Ze
syn s oblibou pozoruje reklamy v televizi, sleduje tocici se predmeéty, jako
jsou kola nebo pracka, a rad premistuje véci sem a tam. Rodic¢e vsak Zzadnou
z téchto ¢innosti jako smysluplnou ¢innost nebo hru nevnimaji. V prubéhu
spoluprdce tak pruvodce rodicum pribliZuje moznd specifika hry déti s PAS
a privadi je k uvédomeéni, ze i kdyz se jejich dité nechova bézné, i ono ma
svdj zpusob hry, zdjmy a svuj svét, do kterého se mohou pripojit. Rodice tak
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postupné méni svuj pohled na zpusob, kterym si jejich syn hraje a snazi se
k nému v oblibenych cinnostech pripojit.

Na konci spoluprace rodic¢e uvadeji, ze nyni maji vétsi pocit blizkosti a
porozumeéni se synem, protoze se synem travi ¢as takovym zpusobem, ktery
je pro néj zajimavy. Vnimaiji, Ze obcas je Patrik pfi své oblibené c¢innosti ,bere
na védomi*“ nebo je ,po svem*“ do hry zapoji.

Rodice diky spoluprdci lépe porozuméli specifickym projevim détského
autismu. Ackoliv zvlastni hra pro né byla nejvétsim téematem,
predpokladame, ze budou zddrnéji tolerovat specifické projevy Patrika,
budou mit redlna ocekdavani na chovani, komunikaci s vrstevniky a volnou
hru syna. Predpokladame také blizsi vztah a vyraznéjsi porozumeéni mezi
rodici a Patrikem.

Kazuistika: Potreba struktury, rezimu a vizualnich pomucek

Pan Petr, otec 10 ti letého Adama s diagndzou atypického autismu, LMR a
ADHD vyhledal Privodcovstvi, protoze se v posledni dobé trdpi pravidelnymi
pozdnimi ,odchody” (napr. do skoly: do své prdace, kam Adama obcas bere;
na vlak apod.). Adam vi, ze je potreba odejit v konkrétni hodinu. Kdyz vsak
prijde cas, kdy je potreba odejit, Adam toto dle otce odmitd a postupné se
dostava do afektu. Temér nikdy neni Adam pripraven okamzité odejit -
nema nachystany potrebné veci a odmita se obléct a obout. Trva na tom, ze
potrebuje zkontrolovat a prerovnat nékolik konkrétnich véci a bez této
kontroly odmita odejit, nehledé na cokoliv. Otec tak s Adamem pravidelné
prece jen Adama ,prinuti“ k okamzitému odchodu, nasleduje plac, krik,
slovni urazky nebo vyhrazky, pripadné do otce strci.

Béhem konzultaci s otcem priuvodce postupné zjistuje, Ze ma Adam v
nékterych pfipadech potize v porozumeéni sdéleného. Vétsinu ¢asu je tézkeé
Jjej odklonit od oblibeného tematu, k tématu se vraci. Ma potrebu dofici, co
zapocal. Svymi konicky a oblibenymi tématy (ohnostroje, kolotoce) se
dokdze zabyvat hodiny. Ma problém schdapdnim abstraktnich pojmada.
Sdélenou informaci chape doslova, v komunikaci obtizné rozumi ironii. Pta
se na nevhodné otdzky. Rikd vZdy na rovinu, co si mysli. Velice $patné zviadd
jakékoliv zmény. Adam trpi velkymi obsesemi (projevuje se zejména
potrebou kontrolovat a prerovnavat véci pred odchodem) a uzkostmi.
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Adamovi se ulevi az tehdy, pokud urcitou cinnost uskutecni. V pro né€j
neprehlednych situacich casto neovladne své emoce, vybouchne a chova se
agresivné. Je schopen sebereflexe, zpétné se vzdy omlouvad. Velké potize ma
Adam s chapdnim toku casu.

Vrdmci konzultaci prdvodce s otcem provadi podrobné analyzy
jednotlivych situaci a spolecné zjistuji, ze otec po Adamovi vzdy pozaduje
okamzity ochod bez predchozi pripravy, vysvétleni casového
harmonogramu ¢i vizudlnich pomucek. Ocekdva totiz - vzhledem k véku
Adama a kazdodenne se opakujici rutiné, ze by mél Adam situaci spojenou
s odchodem zviddat bez projevd popsanych vyse.

Privodce se tedy vramci spoluprdce zaméruje na edukaci tykajici se
diagnozy PAS a s ni spojenych potreb - napfr. potreba vizualizace, struktura,
apod. Klient uvadi, Zze v minulosti tyto informace cetl a o téchto potfebdch
vi, ale nevnimal souvislost se sou¢asnym chovanim.

Poté, co otec zaved! Adamovi do pripravy na odchod vétsi strukturu - napfr.
hodiny v pokoji, pfehledny a jasny casovy harmonogram dne, seznam
cinnosti, které je potreba vykonat pred odchodem do skoly ¢i na jiné misto
se zohlednénim potreby vykonat urcité stereotypy, rozfadzovani odchodu do
Skoly (napr. budik deset minut pred odchodem)apod., je Adam klidnéjsi. Ma
seznam, podle kterého si kontroluje, co vsechno potrebuje udélat a take
pripomenuti (budik), zZe se blizi odchod, pokud se ,ztrati v case®. Zmirnila se
jeho tendence pred odchodem prerovnavat véci. Otec Adama navic
motivoval (formou tabulky, kde se znaci zvladnuté véasné odchody) jeho
oblibenou aktivitou. PFi uréitém poctu zviddnutych odchodu se spolecné
zabyvaji aktivitou tykajici se kolotocu.

Klient diky spolupraci zacal vnimat teoretické informace (napr. obecna
doporuceni pro pristup k osobam s PAS) v kontextu jejich praktického
rodinného zivota. Vzhledem k tomu, ze frustrace otce méla velice negativni
dopad na fungovani celé rodiny, existuje zde velka sance, ze snizeni
frustrace otce zmirni napéti mezi vsemi Cleny rodiny.

Otec Adama se k ndm v radmci ndsledujicich mésict objednal znova s novou
zakazkou, ktera vsak byla velice podobnad té predchozi. Predpokladame
tedy, Ze v budoucnu muze u rodiny vyvstat potfeba podpory znova. A to
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predevsim s ohledem na fakt, ze v souvislosti s péci o Adama budou vznikat
nové nadrocné situace v zavislosti na aktudlnim vyvoji rodiny a vyvojovém
obdobi Adama. Vnimdme, Ze muze trvat delsi casovy usek, nez se otci
Adama podarfi prenést ziskané informace a funkcni strategie i do nové
vznikajicich situaci.
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8.2 Oblast vztahu v rodiné pecujici o dité s PAS

Téma diagndzy autismu nebo pouhé podezieni na ni se muUze velmi
intenzivné promitat do vztahové dynamiky celé rodiny, at uz do vztahu
pecujicich partnerd, ¢i do vztaht pecujiciho/pecujicich s ostatnimi cleny
rodiny.

Narocna pro pecujici mlze byt kupfikladu komunikace o diagnéze a
potirebach ditéte s PAS srUznymi c¢leny rodiny. Zvlasté pak stémi, ktefi
diagnozu PAS zpochybnuji nebo ji naprosto odmitaji. Narocné pro partnery
muze byt také komunikace o diagndze se sourozencem ditéte s PAS.

V idedlnim pripadé je soudrznost partnerd natolik vysoka, Ze i pfes pocatecni
Sok spolu o diagnéze svého ditéte dokazi konstruktivhé komunikovat a snazi
se s aktualni situaci vyrovnat. Zaroven dokazi aktivovat své zdroje a hledat
vhodna reseni tak, aby se mohlo dité s PAS, ale také oni sami, citit dobre. Téma
prijeti diagnodzy v pribéhu Zivota ditéte (nejen pfi zjisténi) je nicméné natolik
psychicky naroc¢né, ze partneri (napfr. i vlivem Soku) mohou reagovat zcela
opacné a jejich soudrznost ve vztahu zacne rychle klesat, stejné jako
partnerska spokojenost. Navzajem se mohou kuprikladu z diagnozy ditéte
obvinovat nebo se jeden z partnerd nemusi dostatecné aktivné podilet na
FeSeni rdznych narocnych situaci spojenych s vychovou ditéte s PAS.

V praxi se také muUze stat, Ze oba pecujici diagnézu pfijmou a ve vychové
ditéte s PAS se angazuiji, ale maji s ohledem na diagnozu castecné nebo zcela
rozdilné pohledy a preference ve vychové. Rozdilny pohled na jednotlivé
situace spojené s péci o dité s PAS mohou mit i ostatni clenoveé rodiny, kteri
s pecCujicimi a ditétem s PAS neziji ve spolecné domacnosti. Z rdznych
dlvodu pak mohou vznikat konflikty, které zvysuji napéti v celé rodiné
napric vsemi generacemi, mezi partnery samotnymi a také mezi ostatnimi
Cleny rodiny.

DalSim jevem, se kterym se u pecujicich o dité s PAS setkavame, je vycerpani
a absence spolecné straveného volného ¢asu partnert. Tyto a dalsi faktory
pak mohou narusovat vzajemnou dlvéru mezi partnery a vyustit az v uplné
odcizeni se, pFipadné rozchod ¢i rozvod.

Nize tedy uvadime vycet problémovych témat, se kterymi se v souvislosti
s oblasti vztaht v rodiné pecujici o dité s PAS setkdvame nejcastéji:

. vztah partnerl a ostatnich ¢lend rodiny,

. komunikace o diagndze mezi partnery a ostatnimi ¢leny rodiny,
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. rozdilnost preference vychovnych pfistupd,

. konflikty mezi ¢leny rodiny,

. absence spole¢ného volného ¢asu partnerl/ vyéerpani,
. rozchod/ rozvod partnerd.

8.2.1 Vybrané pripady souvisejici soblasti vztahu vrodiné
pecujici o dité s PAS - kazuisticka cast

V této casti se budeme vénovat vybranym pripadim souvisejicim s oblasti

vztah( vrodiné pecujici o dité s PAS formou kazuistik. Tyto kazuistiky

reflektuji, jak se jednotlivé potize souvisejici s oblasti vztahl v rodiné pecujici

o dité s PAS mohou projevovat a také moznosti, jak Ize s pecujicimi na téchto

tématech pracovat.

Uvedené kazuistiky vtéto kapitole spojuje predevSim téma rozdilného
pristupu ve vychové. Odlisné jsou pak predevsim situaci, ve které se rodiny
nachazi a schopnosti rodict komunikovat o potfebach svého ditéte s PAS.

Kazuistika: OdliSné vychovné postoje rodicu

Pani Jana (36 let, dale jen matka) a pan Pavel (35 let, ddle jen otec) ziji dle
svych slov ve funkénim manzelstvi, ze kterého se narodil syn Alex (8 let,
diagnoza détského autismu, dale jen syn). Rodice prichdzeji proto, Zze maji
v ramci vychovy syna naprosto odlisny pristup. Uvadéji, ze je tomu tak proto,
Ze oba diagnozu syna vnimaiji velice rozdilné.

Matka popisuje, ze je schopna cdstecné tolerovat stereotypie v chovani
svého syna, zvlastnosti v jeho hrfe i v jeho reakcich. Spolu s tim ale udava, ze
je pro ni vyznamneé tézké prijmout afektivni chovani syna, které je spojené
s kiikem a vzdorem. Matka také hovori o tom, Ze synovi zpravidla dovoli vse,
jen aby nekricel. S cilem predejit afektu mu napriklad dovoluje v obchodé
ddvat do kosiku vsechny libé véci, na které ma chut a mnohdy je muze
v obchodé i konzumovat.

Otec uvadi, ze jeho pohled na stavajici situaci je odliSny. Hodnoti chovani
syna jako rozmazlené a nesouvisejici s diagnozou PAS. Apeluje na striktni
dodrzovdni hranic. Na zakladeée tohoto presvédceni pak odmita tolerovat
synovy specifické potreby.
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Rodice spolecné popisuji, Zze jsou z celkové situace vycerpani a reflektuji
pocity bezmoci a vzteku, protoze se situace v jejich rodiné postupné
zhorsuje a ma primy dopad na jejich komunikaci.

Spolecné s pruvodcem rodice transformuji zakdzku na nalezeni spolec¢ného
vychovného pristupu.

Po mapovdni rodinné situace prdvodce pfichdzi na to, Ze u ditéte se
v posledni dobé velice casto objevuji afekty bez zjevné priciny. Po analyze
jednotlivych situaci prdvodce Zzjistuje, Ze tato nesourodd kombinace
vychovnych pfistupl vsynovi vyvoldvd pocit zmateni. V jednotlivych
pravidlech se totiz ztraci. Rodice sami potvrzuji, Zze syn nemad jasné
nastavena témér Zadnd pravidla. To, co muze konat sjednim rodicem,
s druhym jiz nesmi a naopak.

Pravodce tedy s rodici mapuje jednotlivé situace a zjistuje, jakym zpusobem
tyto situace kazdy sadm za sebe prozivda. Pomoci cirkuldrniho dotazovani a
bludného kruhu (viz kapitola 4) mapuje takeé jednotliva presvédceni (napf. o
vychové déti). Rodice reflektuji, Ze aZz nyni poprvé chdpou dlvody chovdni
svého partnera. S privodcem se pak vénuji pochopeni syna a jeho motivaci
ke konkrétnim projevim a hleddni novych, spolecné zvolenych vhodnych
strategii pro snizeni afektl’ syna (napf. prostfednictvim metody Sopky - viz
kap 4.2). Privodce rodicim preddvd také informace o formdch autistického
chovadni, potrebach ritualizace chovdni pro snizeni uzkosti, potrebdch
struktury apod. Po prdci na téchto uvedenych oblastech oba rodice uvadéji,
Ze lépe rozumi projevim svého syna, ale také sobé navzdjem.

Pri ukoncovadni spoluprdce je otec vice otevieny tomu se v nékterych
ohledech svému synovi pfizpusobit (napf. v ritualizovaném chovdni) a
matka naopak zase ochotna synovi nastavovat hranice a ve vsech situacich
neustupovat. Vysledkem spoluprace je zlepseni komunikace mezi partnery.
Rodice také reflektuji snizeni afektivnich stavu syna.

Matka i otec byli velmi spolupracujici a tizivou situaci reSili spolecné.
Predpokladame tak, ze schopnost spoluprace a oteviené komunikace mezi
rodici bude velkym zdrojem rodiny pro reseni dalsich ndarocny situaci
spojenych s vychovou syna. Rodicum je v zavéru spoluprdce nabidnuto, Ze
se mohou v navaznosti na jakékoliv dalsi naro¢né vyvojové obdobi syna do
aktivity Pravodcovstvi vrdtit.
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Kazuistika: Ztizena komunikace mezi odlou¢enymi rodici

Pani Karolina je matkou Adély (11 let) ktera ma diagnozu Aspergerova
syndromu. V uvodu sdéluje, Ze Privodcovstvi vyhledala, protoze si nevédéla
rady, jak k dcefi pristupovat ve vychové, jak nastavit funkcni rezim a jak ji
motivovat ke kazdodennim cinnostem. Spolecné s klientkou se tedy
pruvodce domlouvd prdvé na této zakdzce. Klientka je rozvedend a tato
situace pomérné vyrazné zasahuje do rezimu i vychovy dcery. Komunikaci
s byvalym manzelem omezuji pouze na sdélovdni provoznich informaci
tykajicich se dcery.

Pro klientku je situace velmi ndrocnd. Dle referenci klientky byl otec
opakované odborniky informovdan o diagnoze své dcery, nikdy tuto
skutecnost, ze dcera ma PAS, neprijal.

Klientka hovori o tom, Ze otec nerespektuje dodrzovani jakéhokoliv rezimu
a pravidel, ktera maji doma s dcerou nastavend. Pani Karolina popisuje, Ze
otec vnimd dceru spise jako rozmazlenou. Klientka se pruvodci svéfuje, Ze
navrat dcery po vikendu u otce je pro ni psychicky narocny. Adéla je dle ni
unavend, vycerpand a nefunguje tak, jako bézné. Pro pani Karolinu je pak
ndrocné nastavit znovu rezim, ktery se zpravidla dalsim pobytem u otce
opét narusi.

Jedna z uvah pravodce na zdkladé predeslé edukace a zjisténi potreb
klientky byla prizvat na setkani otce a zamérit se na edukaci o diagnoze. Na
zdkladé predchozich zkusenosti se vSak nedalo predpokldadat, ze by se otec
dostavil. Prdvodce se tedy zamérfuje na prozivani klientky, jeji potreby,
ocekavani a schopnost zvladadni tizivé situace tykajici se neshod s otcem ve
vychové dcery. Pani Karolina pracuje s privodcem na posileni rodicovskych
kompetenci pomoci vizualizace kompetenci na flipchartu a na zvysovani
sebejistoty a sebelcty pomoci vynofovdni zdroju. Za pomoci metod
bludného kruhu a kognitivni restrukturalizace (viz kapitola ¢. 4) pracuje
pruvodce s klientkou na posileni funkénich copingovych strategii a
komunikace s otcem dcery. Zaroven pruvodce podporuje védomi viastnich
potreb a vnimani, ze pobyt dcery u otce je jedinecna prilezitost vénovat se
aktivitam, které ji v minulosti naplnovaly a neméla na né dostatecny
prostor.
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Predpokladame, ze klientka si postupné zddrné osvoji funkcni strategie pro
zvladadni zatéze a bude tak schopna dobre zviadat zatézoveé situace
souvisejici se zménami ndlad dcery. Za podpory pravodce se je nauci ve vétsi
mire aplikovat do svého zivota. Pfekazkou mohou byt pokracujici neshody
mezi odlou¢enymi rodici, ktefi mohou v budoucnu vyuzit navazné odborné
pomoci (napr. rodinnou poradnu a mediacni sluzby), se kterou byla klientka
v prubéhu spoluprdce sezndmena.

8.3 Osobni témata pecujicich spojena sviastnim
prozivanim

V Privodcovstvi davame prostor predevsim osobnim tématiim pecujicich.
Vhimame jako velice dulezité soustredit se také na prozivani pecujiciho a jeho
potfeby. A to predevsim proto, ze pravé pecujici je tim, kdo je kompetentni
Cinit v rodinném systému prislusné zmeény. Principem, ze kterého pfi praci s
pecujicimi vychazime, je myslenka, ze zména jedné Casti rodinného systému
se nasledné odrazi na celém systému a také na jeho jednotlivych Castech.
Vérime tedy, ze transformace nefunkCnich strategii u pecujiciho na
funkénéjsi, mlze vzdy pozitivhé ovlivnit celou rodinu.

Velky vliv na to, do jaké miry je schopen pecujici tyto zmény cCinit, mlze mit
to, jak pecujici sebe samého vnima a jak k sobé pristupuje. Vyznamnymi ve
spolupraci s pecujicimi jsou tedy témata jako sebepojeti, sebeticta Ci
sebeduivéra.

Jedna z velmi ¢astych oblasti, se kterou se v ramci Prlvodcovstvi setkdvame,
je neprijeti diagnézy jednim z pecujicich ¢i obtizna akceptace atypickych
projevd ditéte s PAS. Pecujici se mohou napfiklad potykat s pocity studu,
vzteku a bezmoci v momentech, kdy nevi, jak zareagovat, kdyz se jejich dité
chova na verejnosti pro né nevhodnym zptisobem.

U pecujicich rGzného véku a v rlznych vyvojovych obdobich ditéte s PAS se
setkdvame také sobavami tykajicimi se budoucnosti jejich ditéte.
Setkavame se napriklad s otazkami, zda si jejich dité najde v budoucnu
plnohodnotného partnera, zda bude schopno samostatné pracovat a zaradit
se tak do bézného samostatného zivota.
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Pro pecujici je také ¢asto narocné zvladat své negativni myslenky a emoce,
které mohou souviset napfriklad se vztahem vuci ditéti, pochybami o vlastni
roli rodice, o sobé samém nebo se vztahem k partnerovi.

Velice ¢astym tématem je u pecujicich také snizena schopnost identifikovat
areflektovat potieby smérem k rodiné ¢i okoli. PeCujici casto popisuji pocity
osamoceni a izolovanosti. Mohou se citit na rfeSeni své situace sami, protoze
ve svém okoli nemusi mit nikoho, s kym by mohli své zkusenosti sdilet.

Pecujici také opakované reflektuji nadmeérné psychické i fyzické vycerpani
souvisejici s vychovou ditéte s PAS, nebot mohou vnimat péci jako nikdy
nekoncici a vyzadujici jejich neustalou pozornost a ostrazitost. S pecujicimi
tak Casto pracujeme na zakazkach tykajicich se vytvareni vlastniho prostoru,
v ramci kterého mohou nacerpat energii pro dalsi péci o dité s PAS.

Nize tedy uvadime vycet problémovych témat, se kterymi se v souvislosti s
osobnimi tématy pecujicich spojenych sjejich vlastnim prozivanim
setkavame nejcCasteéji:

e negativni sebepojeti - nizka sebedlvéra a sebelcta,

e neprijeti diagnozy ditéte,

e obtiZzna akceptace atypickych projevu ditéte s PAS,

e zvladani narocnych situaci spojenych s neadekvatnimi projevy ditéte
s PAS na verejnosti,

e strach a obavy o dité s PAS - obavy o budoucnost ditéte,

e zvladani negativnich myslenek a emoci (vici ditéti, pochyby o vilastni
roli rodice, o sobé samém, partnerovi),

e schopnost identifikovat a reflektovat vlastni potreby, nastavovani
osobnich hranic,

e pocit socialni izolace,

e psychické i fyzické vyCerpani souvisejici s vychovou ditéte s PAS (byt
stale ve strehu, predvidat nepredvidatelné, nikdy nekoncici péce),

e prostor pro nacerpani energie - volny cas, konicky.
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8.3.1 Vybrané pripady souvisejici s osobnimi tématy
pecujicich spojenych s jejich viastnim prozivanim -
kazuisticka cast

V této casti popisujeme vybrané pripady souvisejici s osobnimi tématy

pecujicich spojenych s jejich vlastnim prozivanim formou kazuistik. Tyto

kazuistiky reflektuiji, jak se jednotlivé potize souvisejici s touto oblasti mohou
projevovat a také moznosti, jak |ze s pecujicimi na téchto tématech pracovat.

Uvedené kazuistiky spojuje predevsim téma vycCerpani v souvislosti s péci o
dité s PAS. Dale pak negativni myslenky a s nimi spojené emoce, které pecujici
v téchto pribézich prozivaji a schopnost identifikovat a reflektovat vlastni
potreby. Odlisné jsou pak predevsim tématy, kterych se negativni myslenky a
emoce v téchto kazuistikach tykaiji.

Kazuistika: Pravo na vlastni seberealizaci

Pani Barbora (40 let, ddle jen klientka) je matkou dvou synu. Jeden z nich je
15ti lety Lukas, ktery ma kromé Aspergerova syndromu diagnostikovan
diabetes 2. typu. Klientka vyhleddvd podporu v Prdvodcovstvi predevsim
z ddvodu reSeni osobnich témat. Jednim z nich je nespokojenost s kvalitou
jejiho zivota, ktera je velmi uzce spjatda s mirou prozivaného stresu s ditétem
s PAS. Klientka popisuje, ze s dospivdnim syna prichdzeji nové obtizné
situace spojené s jeho chovanim, které vyvoldvaiji v klientce pocity vlastniho
selhani, vnitrni nejistotu a pocity viny. Také reflektuje pocity izolace a pocit,
ze vSechno musi zvladnout sama. Z popisu klientky vyplyvad, ze jsou timto
vhimadnim ovlivnény vztahy srodinou, détmi, manzelem i pradteli. Toto
prozZivdani také zasahuje do schopnosti kvalitné travit svdj volny ¢as a
seberealizovat se. Pomoci aktivniho naslouchani (viz kapitola ¢&. 4) mapuje
pruvodce potize a vyjasnuje si s klientkou zakdzku. Zakdzkou se ndsledné
stava zmirnéni negativnich myslenek souvisejicich se zdravotnim stavem
syna a nalézdni volného ¢asu pro sebe a pro své zdjmy bez pocitu vycitek.

Pravodce v ramci dalsi spoluprdce zjistuje, Ze klientka je velmi aktivni a
motivovanad ke zméné. Pro klientku je na zacdtku spoluprdce typické
ambivalentni prozivani. Na jednu stranu si zménu moc preje, ale na tu
druhou ma ze zmeény strach. Dominuje vsak strach z toho, jaké budou
reakce na jeji zménu v chovani ze strany manzela a déti.

Pravodce pracuje s klientkou na konstruktivnim vnimadni diagndzy diabetu
prostrednictvim metody kognitivni restrukturalizace myslenek (viz kapitola
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4.1). Cilem je, aby klientka méla na vnimani diagnozy konstruktivnéjsi
pohled. U klientky nasledné dochdzi ke zméné v intenzité prozivanych
emoci, které jeji vnimani diagnozy diabetu doprovazely. Klientka trénuje
tuto metodu béhem celé spoluprace. Dochdzi také k uvédoméni, ze praveée
automatické myslenky maji za ndsledek to, jak se v dané situaci citi.
Pravodce posiluje klientciny kompetence k tomu, Ze muze s myslenkami
konstruktivhé pracovat a pretvaret je v myslenky, které jsou pro ni
akceptovatelné.

Prdvodce ndsledné s klientkou hledd a tvofi vhodné strategie k vytvofeni
prostoru pro jeji zajmy. Vybizi klientku k vytvoreni casového harmonogramu
pro traveni volného ¢asu a podporuje klientku v aktivhim vytvoreni tohoto
casového prostoru pro sebe.

Pani Barbora si ke konci spoluprdace uvédomuje, ze vénovat ¢as sama sobé
neni sobecké, ale naopak nutnosti pro ziskdni dalsi energie nejen pro rodinu.
Také postupné prebira zodpoveédnost za reSeni své situace a je schopnd
integrovat zvolené strategie do sveho bézného zivota, mapovat své
automatické negativni myslenky a nachdzet si vyvazenéjsi postoje k sobeé,
ke své Zivotni situaci i vztahum v rodiné. MGzZeme tedy predpokladat, Ze
klientka si osvojila zdkladni metody a strategie, které ji pomohou ke
zkvalitnéni zivota. A soucasné ji umozni snizit miru prozivaného stresu
v narocnych zivotnich situacich.

Kazuistika: Strach z budoucnosti

Pani Natdlie se obraci na Privodcovstvi po doporuceni ze strany détského
psychiatra syna Radima (17 let) ktery ma diagnostikovany atypicky
autismus, ADHD a stredné tézkou mentalni retardaci. Hned na prvni
konzultaci se dotazuje na to, jak to s takovymi détmi chodi v dospélosti, co
s jejim synem bude nebo co se stane, kdyz uz pro néj v pobytové sluzbé
nebude misto. Klientka vysvétluje, ze nema zadnou blizkou rodinu, ktera by
byla schopna se o syna postarat. Je velmi rozrusend a uzkostliva
z nastupujici plnoletosti syna a je pohlcena obavami, co se bude dit, kdyby
se néco stalo i ji samotné. Resi, jaké zafizeni mu do budoucna vybrat, aby se
mél dobre a dobre se o néj starali, az ona nebude moct. Klientka uz ted'
pocituje, ze se jeji zdravi zhorsuje.
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Pravodce s klientkou nejdfive pracuje na vytvofeni srozumitelné zakdzky
zabezpeceni syna do budoucnosti a soucasné pracuje i na zklidnéni
klientky. Spolu s privodcem mapuji hlavni témata a obavy, které spolecné
pojmenovavaji. Zameéruji se na hlavni potfebu ziskani informace, co bude
s Radimem, az dokonci praktickou Skolu. Pravodce klientku informuje o
moznostech sluzeb (denni stacionare, chranéné dilny) v okoli bydlisté,
rovnéz o moznosti zazadadni si o invalidni ddchod od 18 let nebo o moZnosti
opatrovnictvi.

Ze slov klientky vyplyva, ze s vetsinou své rodiny nekomunikuje a vztahy jsou
dlouhodobé narusené. Otec o syna nejevi zdjem, a tak se klientka obava, ze
pokud by se rozhodl o néj pecovat, zneuzival by syna pouze pro penize.
Uvadi, ze otec ma problémy se zavislostmi a neplati pravidelné vyzivné na
syna.

Vzhledem k rodinné situaci pak spolec¢né hledaji jiné zdroje podpory v jejim
blizkém okoli. Pani Natadlie zminuje velmi blizkou kamaradku a jeji rodinu,
kterd ji a Radimovi uz v mnohém pomohla. Privodce validuje, Ze osoby
blizké mohou tvofit podpurnou sit nicméné odkazuje na ndvazné sluzby.
Klientka tedy soubézné zacind vyhledavat moznosti zarizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim, na které ji privodce poskytnul kontakty a kde by
mohl Radim v budoucnu zit. Ndsledné si také vytvari obadlku s kopiemi
dulezitych dokumentd, informacemi o Radimovi a s hotovosti pro pfipad
krize. Tvorba tohoto krizového planu klientku velmi zklidnuje.

Zmirnéni obav klientky se podarilo diky zodpovézeni palcivych otdzek a
vytvoreni krizového pldnu a zdroju pomoci. Pfedpokladdame, Ze klientka si
bude ohledné budoucnosti syna jistéjsi.
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9 Zaver

Predkladana metodika prinesla vhled do problematiky provazeni rodin
s détmi s autismem a dalSich osob podilejicich se na péci o déti s autismem.
Neklade si ovsem za cil pokryt celou oblast péce o pecujici, ktera je velmi
rozsirena.

Poskytuje vsak urcity smér, ktery se v nasi praxi ovéril jako vhodny pro praci
s pecujicimi a zamérenim na jejich potreby.

Metodika vznikla predevsim jako inspirativni material pro odborniky, kteri
pracuji nebo maji zajem pracovat s rodinami a pecujicimi o déti s autismem.
Provazi odbornymi zaklady a teoretickymi vychodisky, na kterych jsme v nasi
praxi stavéli a které se ndm osvédcili. Soucasné dava nahlédnout do principu
a metod prace s rodinami, v€etné urcitych uskali, na které je potreba pfri praci
prihlédnout.

Metodika nepokryva komplexné danou oblast, ktera casto zasahuje také do
oblasti psycho-terapeutické, ale pfinasi inspiraci a doporuceni, ktera vychazeji
Z nasi zkusenosti.

Metodiku je mozné neustale rozsSifovat a doplnnovat. Kazdy pracovnik,
pracujici srodinou si do vlastni prace vklada své zkusenosti a odborné
dovednosti.

Za dulezité vsak vhnimame stavét vlastni praci na odbornych zakladech, které
je mozné eklekticky formovat do vlastniho pristupu.
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12.1 PFiloha é. 1: Zakladni formula¥r Pravodcovstvi

- mikasa

privedeovstvi rodin
s détmi s autismem

Jméno ditéte

Catum narozeni

Sourozenci

Diagndza
JIJmeéeno klienta/a:

Fiidruzens potize

Jak s2 0 nas Diagndzy v roding

dozvedéali?

_Dn:nracl-:-'-,-'e cislo Bydlisté
Cislo konzultace

Daturn konzultace Telefon

Pracovnik e-mal

Vztah klienta diteti .

Vztan klienta diteti Sluzby

Datum narozeni Padiatr

Psychclog

Psychiatr

Vzdélani/ povolani Skolské

zafizeni

SPC

Zalkazka
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12.2 Priloha ¢é. 2: Dotaznik pro hodnoceni realizace
zakazky

Pruvodcovstvi rodin s détmi s autismem

Dotaznik

Dobry den,

predkladame Vam kratky dotaznik k vyplnéni. O vyplnéni tohoto dotazniku Vas pozadame
na zacatku, v prilbéhu a na zavér nasi spoluprace.

Cilem dotazniku je zjistit, do jaké miry se orientujete vsystému podpory, a zda mate
povédomi o moznostech adekvatni podpory pro svou rodinu. Vase odpovédi jsou pro nas
velmi dulezité, protoze ndm pomahaji Iépe pochopit situaci rodin s détmi s autismem a jejich
potieby v kontextu sluzeb nabizenych v nasem kraji. DalSim cilem dotazniku je sledovani
posunu pro zhodnoceni spoluprace.

Data ziskana pomoci dotaznik( budou pouzity pro Ucely statistického sbéru dat. Vase
odpovédi budou anonymizovany a nebudou ve spojeni s Vasi osobou nikde zverejnény.

Predem Vam dékujeme za Vas Cas.

Za tym projektu Privodcovstvi XXX

Pravodce pro rodiny s détmi s autismem

Uvédomuiji si, jaké potfeby ma moje rodina v oblasti vefejné dostupnych sluzeb / aktivit.
Ano spiSe ano spise ne ne

Uvédomuji si, jaké veFejné dostupné sluzby (dale jen sluzby) / aktivity pro naplnéni potieb
mé rodiny v kraji chybi.

Ano spise ano spise ne ne

Vnimam, Ze mam pravo usilovat o vytvoFeni adekvatni sité sluzeb / aktivit pro své dité.
Ano spisSe ano spise ne ne

Orientuji se v tom, jak funguje systém planovani a zavadéni novych sluzeb / aktivit.
Ano spise ano spise ne ne

Vim, kde konkrétné by mohlo byt ic¢inné potreby mé rodiny prezentovat.

Ano spise ano spise ne ne

Citim se jisty/a ve sdélovani svych potieb v komunikaci s Gfady.

Ano spise ano spise ne ne
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7) Mam dostatecny piehled o diagnéze autismu.

Ano spiSe ano spise ne ne

8) Mam dostatecny piehled o tom, jak své dceFi pomoci v rozvoji socialni dovednosti.
Ano spise ano spise ne ne

9) Vim, jak k dce¥i pFistupovat a jak s ni komunikovat v kazdodennich situacich.
Ano spisSe ano spise ne ne

10) Vim, jak k dcef¥i pFistupovat v krizovych situacich (afekty, izkosti).

Ano spiSe ano spise ne ne

JIméno a pFijmeni:

Datum vyplnéni dotazniku:
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