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1 Úvod 
Metodika provázení rodin dětí s autismem (dále jen „metodika“) vznikla 
na základě snahy o přenos zkušeností a dobré praxe z provázení rodin dětí 
s poruchou autistického spektra (dále jen „PAS“) v rámci aktivity Průvodcovství 
rodin dětí s PAS (dále jen „Průvodcovství“). 

 

Metodika by měla sloužit jako inspirativní materiál pro odborníky, kteří pracují 
nebo mají zájem pracovat s rodiči dětí s PAS nebo dalšími osobami, které se 
na péči o dítě s PAS podílejí.  

V rámci metodiky budeme používat sousloví pečující o dítě s PAS – pod 
slovem pečující si představujeme prioritě jeho rodiče, ale také prarodiče, 
sourozence, případně další odborníky, podílející se na neformální i formální 
péči o dítě s PAS. 

 

Následující text Vám může přinést inspiraci a zamyšlení nad řadou otázek, se 
kterými se provázející rodin dětí s PAS mohou v průběhu spolupráce setkat. 
Mezi tyto otázky patří např. Jak pečující provést obtížným životním obdobím? 
Jak jim pomoci porozumět pocitům a myšlenkám, které se jim při péči o dítě 
honí hlavou? Jak společně s pečujícími nalézt způsoby, jak lépe naslouchat 
potřebám dítěte s PAS, lépe s ním komunikovat, pracovat a zvládat 
každodenní i náročné situace? Jak pečujícím pomoci zorientovat se v tom, 
kde hledat odbornou pomoc či aktivity vhodné pro jejich dítě? Jak pečujícím 
pomoci zvládnout stresové období při čekání na vyjádření odborníka 
k diagnóze dítěte?  

 

Cílem této metodiky je čtenářům představit oblasti nejčastěji řešených potíží 
pečujících o děti s PAS vycházející z naší praxe, seznámit je s teoretickými 
východisky, na kterých při práci s pečujícími o dítě s PAS stavíme a s 
metodami a principy práce, které se nám v praxi osvědčily. Tato metodika 
nabízí pouze inspiraci a doporučení, která vycházejí z námi získaných 
zkušeností. Nejedná se tedy o univerzální návod, podle kterého je možné 
pracovat se všemi pečujícími. Tak jako každé dítě s PAS je ve svých projevech 
odlišné a jedinečné, tak také každá rodina má své specifické potřeby, vnímání 
a životní příběh. Věříme však, že tato metodika může podpořit a inspirovat 
všechny ty, kteří v různých formách pracují s  pečujícími o dětí s PAS.  
  



 
 

2 Průvodcovství rodin dětí s PAS  
Průvodcovství rodin s dětmi s PAS je aktivita, která se zaměřuje na pomoc a 
podporu pečujících o děti s PAS, kteří se nachází v aktuální krizi.  Reaguje 
na potřeby pečujících o děti s PAS především v následujících situacích:  

1. Pečujícím je sdělena diagnóza nebo podezření na ni neodborným 
personálem (např. pedagogickými pracovníky, přáteli apod.). Pečující se 
tak často dostávají do situací, kdy je na ně vytvářen nátlak, aby se svým 
“nevychovaným“ dítětem něco dělali. Vzhledem k tomu, že se 
mnohokrát jedná pro pečující o zcela novou a těžkou situaci, dostávají 
se tak do kruhu negativních myšlenek, strachu a pocitu beznaděje. 
Přirozeně si pečující neví rady a na odbornou pomoc čekají i několik 
měsíců.  

2. Pečující se dozvídají diagnózu a to mnohdy po delším časovém úseku 
(vzhledem k dlouhé čekací době na oborníky). V tomto období je 
dlouhá čekací doba pro rodiny stresujícím faktorem.  

Pro některé pečující může být uklidňující, že nemusí žít dále v nejistotě, 
co se děje s jejich dítětem, a mohou cítit úlevu v souvislosti s potvrzením 
diagnózy.  

Pod tíhou času odborníci mnohdy nepředávají potřebné informace a 
rodiny odcházejí bez adekvátní návazné podpory či informací, na koho 
by se měli obrátit. Proto po stanovení diagnózy spousta pečujících 
začíná hledat informace, pomoc a podporu sama na internetu. 

3. Pečující prožívají krizi v rámci vývojových mezníků dítěte, v rámci 
problematické komunikace, vlastního vyčerpání, snížení kompetencí a 
dalších situací, které subjektivně pečující vnímají jako zátěžové. 

 

2.1 Cíle Průvodcovství rodin dětí s PAS 

Průvodcovství je obecně zaměřeno na podporu rodin a pečujících o děti s PAS 
a na aktivity směřující k překonání krizí, posílení schopností a dovedností 
pečujících, zvýšení kompetencí, odhalení vlstních copingových strategií 
(strategií zvládání) a jejich zlepšení a podpoře schopností prezentovat své 
potřeby. Ty jsou mnohdy odloženy kvůli náročnosti péče o dítě s PAS a jeho 
potřeby. Cílem Průvodcovství je předat pečujícím takové schopnosti a 
dovednosti, které povedou k samostatnému řešení dalších potřeb. Konkrétní 
cíle, kterých chceme prostřednictvím terapeutického provázení dosáhnout, 
jsou následující: 



 
 

3 

• snížení psychické zátěže prostřednictvím korektních informací o PAS a 
distribucí informací o dalších odbornících, službách a aktivitách, 

• posílení kompetencí pečujících, 
• podpora zapojování pečujících o děti s PAS do pracovních skupin, 

komunitních plánování a dalších skupin, kde budou rodiny schopny 
prezentovat své potřeby, 

• podpora rodin a pečujících o děti s PAS v začleňování do společnosti, 
včetně obhajoby svých práv v komunitě, 

• zplnomocňování rodin s dětmi s PAS k vlastnímu řešení své situace, 
• podpora v rozboru a pochopení náročných a problémových situací, 
• podpora v hledání funkčních strategií, jejich testování a schopnosti volit 

nejvhodnější strategie, 
• pochopení vlastního prožívání v různých situacích, 
• pochopení projevů PAS u dítěte a jejich akceptace, 
• předávání speciálních metod pro rozvoj dítěte v komunikačních a 

sociálních dovednostech, 
• předávání metod a postupů řešení chování náročného na péči 
• pro práci se sebou samým, ale také v partnerských a rodinných vztazích, 
• laskavého přijetí vlastního chování  pečujícího v situacích krize. 

 

Těchto cílů se snažíme dosáhnout prostřednictvím metod, které jsou uvedeny 
a popsány v kapitole 4.  

 

2.2 Cílové skupiny Průvodcovství rodin dětí s PAS 

2.2.1 Rodiny pečující o dítě s PAS 
V Průvodcovství pracujeme s pečujícími o děti s PAS, nebo s podezřením 
na PAS ve fázi diagnostiky, které mají bydliště na území Moravskoslezského 
kraje. Jedná se především o rodiče a pečující, kteří hledají podporu a pomoc 
ve zvládání akutní krize nebonepříznivé situace (např. rozvod, úmrtí, změna 
mateřské školy apod.). Do aktivity Průvodcovství mohou kromě rodičů zavítat 
jak primárně pečující o dítě ve smyslu prarodičů, sourozenců, tak širší pečující 
či odborníci. 

Cílové skupiny aktivity Průvodcovství můžeme rozdělit následovně: 

• Pečující o dítě s PAS – Pečujícími nemusí být vždy pouze matka s 
otcem, primárním pečujícím mohou být prarodiče, kteří významně 
participují na výchově dítěte s PAS, mohou to být i sourozenci.  



 
 

Stres a vyčerpání z důvodu podezření na diagnózu nebo již zjištěné 
diagnózy může na rodiče naléhat natolik, že jeho nápor nevydrží a 
rodina se může rozpadnout. Péči o dítě mohou delegovat na jednoho 
z partnerů nebo na své rodiče. Klientem v Průvodcovství může být také 
např. jeden z rodičů nacházející se v rozvodovém řízení, který hledá 
podporu v této životní krizi. Může zde vzniknout například potřeba 
provázení touto nepříznivou situací či potřeba zjistit, jak danou situaci 
vysvětlit dítěti s PAS, které má narušené abstraktní myšlení. 

• Širší pečující – Další skupinou jsou širší pečující, kde můžeme zařadit 
pečující o dítě, kteří nepatří mezi primární okruh pečujících rodičů, ale 
mají významný vliv na dítě. Zde se může jednat například o náhradní 
rodinnou péči (osvojení, pěstounská péče nebo pěstounská péče na 
přechodnou dobu), hostitelskou či ústavní péči. 

• Odborníci pečující o dítě s PAS – jedná se o odborníky ve zdravotnictví 
(psycholog a psychiatr), ve školství (pedagog, speciální pedagog či 
asistent pedagoga) a odborníky v sociálních službách. Více informací je 
popsáno v kapitole 2.2.2. 
 

V rámci celého textu tedy budeme používat zastřešující pojem „pečující“.  

2.2.2 Odborná veřejnost 
Průvodcovství je zaměřeno také na odbornou veřejnost (např. sociální 
pracovníci, pracovníci ve školství či zdravotnický personál atd.). Podporu 
poskytujeme  všem, kdo pracují/poskytují péči osobám s PAS a hledají 
podporu při řešení náročných situací.  

 

Odborníky, kteří se na Průvodcovství obrací, lze rozdělit do dvou skupin podle 
toho, v jaké fázi problematiky se aktuálně nacházejí: 

 

První skupinou jsou odborníci (pedagogové, speciální pedagogové, asistenti 
pedagogů aj.), kteří ví, že se budou nacházet v blízkém kontaktu s osobou 
s PAS nebo se v tomto kontaktu aktuálně nacházejí. Hlavním cílem je 
preventivní působení na osobu s PAS.   

 

Obracejí se na nás například pedagogičtí pracovníci, kteří chtějí znát možnosti 
speciálních přístupů vzdělávání a dozvědět se více informací o metodách a 
strategiích vhodného přístupu k osobám s PAS.   
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Jedná-li se o preventivní působení, můžeme se setkat s dvěma hlavními 
oblastmi: 

a) Oblast přístupu k dítěti 
V tomto případě se mohou odborníci zajímat například o následující 
témata: 

• Co je to PAS a jak se projevuje? 
• Význam konkrétních projevů PAS. 
• Jak reagovat na osobu s PAS. 
• Jak pracovat s nevhodným chováním u osoby s PAS. 
• Jak dítěti s PAS pomoci, aby se cítilo dobře při vyučování, o 

přestávkách, v jídelně nebo v družině. 
• Jak s osobou s PAS komunikovat. 
• Jak předcházet afektům u osoby s PAS. 

 

A mnoho dalšího. Vždy doporučujeme úzce spolupracovat s příslušným 
Speciálně pedagogickým centrem, které se na tuto problematiku blíže 
zaměřuje a je schopno škole pomoci s nastavením doporučení, která by měla 
dítěti při pobytu ve škole pomoci. 

 

b) Sdělování / komunikace o diagnóze dítěte.  
Stejně jako u rodin a pečujících o dítě s PAS, které do Průvodcovství 
přicházejí, tak i u odborníků, může být komunikace o diagnóze velmi 
citlivé téma. Je důležité, jakým způsobem jsou ostatní (např. odborníci ze 
školství či ostatní pečující) o diagnóze dítěte informování.  
 

V tomto případě se odborníci často ptají na následující otázky: 
• Je vhodné diagnózu dítěte sdělovat ostatním rodičům na třídních 

schůzkách?  
• Je vhodné mluvit o ní ihned v den nástupu do školy s rodiči nebo i 

s dětmi?  
• Jak komunikovaný obsah přizpůsobit, aby mu rozuměli pečující, popř. 

děti?  
• Jak obsah přizpůsobit, aby se rodiče nebo děti nevyděsili? Mělo by být 

u takové situace dítě přítomno nebo nikoli? Je lepší se sdělováním 
diagnózy počkat do chvíle, kdy se vyskytne první „nepříjemná“ situace, 
ve které se odlišnost dítěte plně projeví, a pak teprve jednat? Co je 
správně?  

• Kdo by o tomto tématu měl před rodiči a dětmi hovořit? 
 



 
 

V obou oblastech postupujeme obdobně jako při konzultacích s pečujícími, 
viz kapitola 6. Adekvátní čas věnujeme mapování toho, jak odborník tuto 
situaci vnímá a prožívá. Například mapování jeho obav a strachu, které mohou 
s příchodem dítěte do školy souviset a negativně ovlivňovat zvládání 
náročných situací a to včetně sdělování diagnózy. Hledáme možnosti řešení, 
které budou vyhovující jak pro dítě, tak pro ostatní zúčastněné. 

 

Druhou skupinou jsou odborníci, kteří se již nějakou dobu nacházejí 
v kontaktu s  osobou s PAS a snaží se náročnější situace, které v tomto 
ohledu přicházejí, různými způsoby vyřešit. Jejich cílem je řešení obtížné 
situace a zmírnění negativních dopadů na osobu s PAS i ostatní zúčastněné. 
Odborníci v tomto případě chtějí porozumět tomu, proč se dítě chová 
způsobem, jakým se chová. Chtějí vědět, jak se na řešení situace mohou sami 
podílet (možnosti, jak k dítěti přistupovat). Nejčastěji se na nás z řad 
odborníků obracejí pedagogové a asistenti pedagoga, kteří řeší nejrůznější 
konkrétní situace spojené s problémovým chováním dítěte (chováním 
náročným na péči). Může se jednat o heteroagresi, autoagresi či jiné náročné 
chování a to například vůči spolužákům, učiteli či asistentovi pedagoga. Toto 
chování může narušovat proces výuky (např. dítě prožívá určitý diskomfort a 
hlasitě křičí). Mohou vznikat potíže spojené s neporozuměním sociálním 
situacím u dětí s PAS, ve kterých se dítě a také pracovníci mohou cítit 
nekomfortně, mnohdy až bezmocně.  

 

2.3 Činnosti v rámci Průvodcovství rodin dětí s PAS   

V rámci Průvodcovství se zaměřujeme na poskytování poradenství, 
dlouhodobé provázení, síťování formální a neformální podpory a 
spolupráci s odborníky.  

 

Často je žádáno základní poradenství jako jednorázová podpora. Jestliže 
pečující potřebují zodpovědět pouze úzce zaměřené dotazy a zároveň nemají 
po nabídnutí možností aktivity zájem o osobní setkání, sdělujeme informace 
přímo do telefonu nebo je zasíláme na e-mail klienta. V rámci jednorázové 
podpory se jedná o jednu, maximálně dvě konzultace zaměřené na získání 
informací (např. poradenství související s diagnostikou PAS, kontakty na 
klinické psychology a psychiatry v místě bydliště, služby a aktivity vhodné pro 
dítě s PAS, možnosti sociální podpory ze strany státu apod.). Pokud rodina 
potřebuje informace z více oblastí a má zájem využít konzultace, 
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domlouváme se na společném setkání, která většinou vyústí v provázení, 
jehož cílem je dlouhodobá podpora pečujících.  

2.3.1 Odborné poradenství  
Jedná se o poskytování prvotních informací a poradenství pečujícím a 
navázání na další návazné služby, aktivity a odborníky. Poskytnuté informace 
slouží k zorientování rodiny v oblasti PAS, v systému podpory, odbornících a 
činnostech pro rodiny, pečující a děti s PAS. 

 

Odborné poradenství lze v rámci Průvodcovství rozdělit na více částí: 

• poskytování a předávání kontaktů pečujícím na aktivity, služby a 
odborníky, 

• diskusní panel na webových stránkách, 
• edukace o PAS, 
• doporučení odborné literatury. 

 

V praxi jsou rodinám poskytovány kontakty a informace na odborníky 
z oblasti zdravotnictví (kliničtí psychologové, psychiatři, neurologové, ORL a 
logopedi), kteří poskytují odbornou péči osobám s PAS. Pečujícím jsou také 
předávány informace z oblasti školství (např., speciálně pedagogické centra, 
speciální školky a školy). V oblasti sociálních služeb poskytujeme informace 
o dostupných službách a aktivitách, které se věnují osobám s PAS (raná péče,  
Homesharing, denní stacionáře atd.). Dále pak informujeme o možnosti 
využití volnočasových aktivit, snažíme se pečujícím pomoci nalézt vhodné 
možnosti zájmových kroužků a táborů.   

Dále se v rámci odborného poradenství věnujeme i diskuznímu panelu, který 
je poskytován v rámci webových stránek organizace. Diskusní panel je 
dostupný pro každého, kdo potřebuje poradit či pomoci v oblasti 
problematiky PAS. Nejčastěji se setkáváme s dotazy ohledně kontaktů na 
odborníky, kteří se věnují diagnostice PAS v dospělosti. Díky těmto opakujícím 
dotazům jsme vytvořili databázi odborníků, služeb a zdravotnických 
zařízení v MSK, aby pečující věděli, kam a na koho se obrátit.  Klademe důraz 
na mezirezortní spolupráci (škola, zdravotnictví, sociální služby). 

 

Nedílnou součástí odborného poradenství je edukace o problematice PAS. 
Podle potřeby je rodinám poskytovaná základní edukace o PAS, jejímž 
účelem je snaha, aby pečující porozuměli některým projevům chování u 



 
 

dítěte s PAS a zároveň. Cílem je snížení napětí u pečujících, které může 
vyplývat z nedostupnosti odborné pomoci.   

 

2.3.2 Provázení 
Provázení je základní aktivita Průvodcovství. Jedná se o dlouhodobější 
aktivitu, která je poskytovaná jak ambulantně, tak i terénně v rámci 
Moravskoslezského kraje. Provázení se zaměřuje na podporu a pomoc 
pečujícím, jejímž cílem je snížit jejich psychickou zátěž. Děje se tak 
prostřednictvím terapeutické podpory, posilováním rodičovských 
kompetencí a zplnomocněním pečujících o děti s PAS v možnostech řešení 
krizí. Posilování rodičovských kompetencí znamená dodání sebedůvěry a 
příprava klienta na aktivní převzetí zodpovědnosti za svůj život a svou situaci. 
Zde nabývá slovo průvodce opravdového významu. Důležité je zmínit, že 
nepřejímáme zodpovědnost za klienty, ale stojíme jim po boku, aby nás 
ideálně příště již vůbec nepotřebovali. 

 

Průvodci se v rámci provázení snaží společně s pečujícími hledat způsoby, jak 
s dítětem pracovat. Předávají rady, strategie a zároveň usilují o to, aby se 
pečující naučili naslouchat potřebám dítěte s PAS, lépe tak s dítětem 
komunikovali a zvládali běžné každodenní činnosti. 

 

V rámci provázení je rodinám a pečujícím poskytovaná podpora ve formě 
pravidelných setkávání alespoň 1x měsíčně nebo dle potřeb dané rodiny. 
Na prvních konzultacích si s pečujícími definujeme zakázku, se kterou  
přichází. Tento proces může trvat déle, protože klienti mohou přicházet 
s takovou zakázkou, kterou nelze naplnit, je příliš široká nebo nereálná. Vždy 
je proto velmi důležité zakázku co nejvíce konkretizovat. Dále pracovníci dle 
zakázky nastavují cíle a spolupráci s pečujícími prostřednictvím vhodných 
technik a metod. Provázení směřuje k porozumění pocitům a myšlenkám 
pečujících. Jak víme, osoby s PAS mohou být na podněty okolo sebe velmi 
citlivé, proto může mít prožívání pečujících znatelný vliv na prožívání dítěte. 
Z toho důvodu je velmi důležité, aby nejprve získal kontrolu nad situací 
pečující a mohl tak pomoci dítěti, které vzniklou situaci nedokáže vyřešit 
samo a potřebuje podporu pečujícího. Cílem konzultací není zajistit, aby dítě 
už nikdy nemělo například afekt, ale zjistit, co tento afekt může spouštět, co 
jej může ovlivňovat, jak minimalizovat jeho intenzitu a jak jej lépe v danou 
chvíli zvládnout.  
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Cíle provázení: 

• zpřehlednit a pojmenovat situaci, 
• zjistit, co pečujícímu pomáhá / nalézt jeho zdroje, 
• získat možnosti řešení. 

 

2.3.3 Síťování formální a neformální podpory 
Síťování formální a neformální podpory znamená aktivní propojování 
pečujících o dítě s PAS s organizacemi či lidmi. Síť podpory může 
představovat organizace, instituce, jednotlivce či skupiny, se kterými lze 
navázat kontakt. Součástí sítě jsou všichni ti, kteří mají stejný cíl, věnují se 
stejnému tématu, problému či nějaké potřebě.  

Mnoho organizací a jednotlivců mohou být pro pečující zdrojem nových 
možností a informací, ke kterým získávají přístup právě díky propojování.  Toto 
vzájemné sdílení informací, dovedností a zkušeností může přispívat ke vzniku 
nových řešení problémů a situací, případně snižovat závislost na sociálních 
službách.  



 
 

3 Teoretická východiska pro práci s rodinou  
Cílem této kapitoly je nabídnout přístupy a techniky, které jsou účinné a 
použitelné pro práci s pečujícími.  Vychází z kognitivně behaviorální terapie, 
systemické terapie, sandtray, rodinné terapie a terapie přijetí. 

 

3.1 KBT 

Kognitivně behaviorální terapie (dále jen KBT) je směr, který vznikl v 70. letech 
20. století. KBT vznikla integrací dvou terapeutických směrů kognitivní terapie 
a behaviorální terapie. Behaviorální terapie zaznamenává pouze to, co je 
pozorovatelné a měřitelné – tedy chování. Naopak kognitivní terapie je 
zaměřena na poznávací procesy - tedy myšlení a poznávání. 

Důležité je zmínit, že se KBT zaměřuje na čtyři složky lidské psychiky: 
myšlení, emoce, tělesné reakce a pozorovatelné chování.  Je založena na 
teorii, že příčinou potíží jsou chybné způsoby myšlení a chování. Úkolem této 
terapie je učit klienta rozpoznávat a měnit nevhodné vzorce myšlení, které 
mají negativní vliv na emoce a chování. Prostřednictvím KBT jsou takovéto 
myšlenky napadány a nahrazovány objektivnějšími myšlenkami.  

Není pravda, že by se KBT zaměřovala pouze na změnu myšlení a zjevné 
chování klienta a emoce by vynechávala. Pro terapeuta jsou emoce to 
základní, na co se soustředí. V KBT rozlišujeme tzv. „žhavé“ a „chladné 
myšlenky“ a právě na ty „žhavé“, silně emočně nabité myšlenky, se  terapeut 
zaměřuje (Vybíral & Roubal, 2010). 

 

KBT je relativně krátkodobá a velmi strukturovaná terapie, která je 
zaměřena na řešení přesně formulovaného problému. S klientem terapeut 
určuje specifické a předem vymezené cíle. Klient se řadu psychologických 
metod učí, aby byl následně schopen metody samostatně využít pro řešení 
svého problému. Aby terapie byla účinná, musí být klient připraven věnovat 
čas práci se svými myšlenkami a úkolům, které mohou být zdrojem 
pochopení, jak vnitřní stavy ovlivňují jeho chování. S těmito fakty je klient na 
počátku terapie seznámen (Kratochvíl, 2006). 

Existuje mnoho teoretických odlišností, ale představitelé KBT se shodují, že 
k hlavním rysům přístupu patří (Kratochvíl, 2006, s. 74):  

• Krátkost a časová omezenost - obvykle do 20 sezení. 
• Otevřená aktivní spolupráce jako základ vztahu mezi terapeutem a 

klientem. 
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• Východisko v teoriích učení. 
• Zaměření na přítomnost - zaměřuje se na přítomné problémy, které 

spouštějí problémové chování. 
• Zaměření na konkrétní ohraničené problémy - je kladen důraz na 

jasně definované problémy. 
• Zaměření na to, co je pozorovatelné a vědomé. 
• Stanovení konkrétních funkčních cílů. 
• Směřování k soběstačnosti klienta - procvičováním klient získává 

dovednosti, zvládá situace a zvyšuje si pocit vlastní zdatnosti. 
• Důraz na vědeckost - sbírá konkrétní fakta, měří frekvenci, trvání i míru 

závažnosti problémového chování, vytváří hypotézy a ty pak empiricky 
ověřuje. 
 

KBT je prokazatelně účinná u mnoha duševních poruch včetně poruch 
nálady, sociální fobie, obsedantně – kompulzivní poruchy, stresových poruch, 
poruch pozornosti a také u osob s PAS. KBT se používá při řadě dalších 
problémů včetně panické poruchy, deprese, poruch příjmu potravy, poruch 
chování u dětí a závislostí.  

Naopak není vhodná pro klienty, kteří nemají jasně rozpoznatelný problém 
v chování (Vybíral & Roubal, 2010). 

 
Cíle KBT 

KBT usiluje o komplexní změnu přístupu jak k sobě samotnému, tak 
ke  svému okolí a hlavně ke svému problému. Cíle jsou v KBT nastavované 
terapeutem hned na začátku terapie a jsou popsány v pojmech konkrétního 
chování. To slouží především k lepší struktuře terapie a pro lepší orientaci 
klienta. Hlavním cílem KBT je naučit klienta změnit způsob přemýšlení, 
chování a vnímaní svých vnitřních pocitů (Vybíral & Roubal, 2010). 

Cíle intervencí KBT tedy jsou: 

• Snížit intenzitu, frekvenci, trvání chování, které působí klientovi obtíže - 
vytvořit nové dovednosti klienta. 

• Zvýšit intenzitu, frekvenci, trvání chování, které klient sice má  
v repertoáru, ale kvůli nedostatečnému používání mu dělá potíže. 

 

Existuje množství různých technik KBT, které pomáhají změnit myšlení  
a chování klientů, některé techniky najdete v kapitole 4. 



 
 

3.2 Transformační systemická terapie    
       podle Virginie Satirové 

Virginie Satirová je považována za zakladatelku rodinné terapie a společně se 
svými kolegy vytvořila koncept Transformační systemické terapie (dále jen 
TSTS) také známý pod pojmem Model růstu (tyto názvy jsou považovány za 
synonyma, v textu bude uváděna zkratka TSTS). TSTS je navržená s ohledem 
na rodinné systémy - to znamená, že každý člověk je vnímán jako součást 
rodinného systému (Satirová, 2005). 

 

TSTS se zabývá především komunikací a pozitivním přístupem k člověku. 
Byla navržena ke zlepšení vztahů a komunikace v rámci rodinné struktury  
a emocí, které souvisí s dynamikou dané osoby v rámci rodiny. Problémy, 
které prožívá jedna osoba, mohou ovlivnit rodinu jako celek, a proto Satirová 
zdůraznila, že by měla celá rodina pracovat na změně zakořeněných 
rodinných pravidel, komunikace a vztahů.    

Podle Satirové jsou všichni lidé spojeni podobnou životní energií. To platí 
zejména pro rodiny, které jsou spolu a žijí blízko sebe. Tato sdílená energie 
může snadno ovlivnit emoce, chování a duševní podmínky, když nejsou v 
rovnováze. V procesu změny k osobnímu růstu je důležitý zážitek s vlastním 
Self, tedy s Já (Banmen, 2009). 

 

Z pohledu psychoterapie má TSTS nejblíže k rodinné terapii. Satirovská TSTS 
je primárně založena na vnitřní změně klienta, která má následně vliv  
i na mezilidské vztahy, a na řadě základních přesvědčení (např., že lidský růst 
je přirozený a všichni lidé mají vlastní vnitřní zdroje pro změnu a růst, který 
se pohybuje pozitivním směrem). 

TSTS je především zaměřena na zdravý způsob zvládání, prožívání a 
podporu klientů, kteří setrvávají ve svých sebezáchovných pozicích (Banmen, 
2009). 

 

Základní principy TSTS 

Základní principy by se daly shrnout takto: vést lidi k celistvosti, posilování 
jejich sebeúcty. 

Některá z přesvědčení Satirové (2005), kterým věřila a které praktikovala, jsou: 

1) Změna je možná VŽDY. Vnitřní změna je možná, i když je omezena 
změna vnější. 
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2) Rodiče dělají věci tak, jak v danou chvíli nejlépe dovedou. 
3) Všichni máme své vnitřní zdroje potřebné k úspěšnému „zacházení se 

sebou“ a růstu. 
4) Nemůžeme změnit minulost. Můžeme změnit její dopad na nás. 
5) Lidé se sjednocují na základě podobnosti – a rostou na základě 

rozdílnosti. 
6) Hlavním cílem terapie je stát se tím, kdo za sebe rozhoduje. 
7) Naše pocity patří nám. Všechny. 

 

Základní prvky TSTS 

Kromě práce s rodinou a zdroji je kladen důraz na to, aby terapie byla: 

• zážitková, 
• systemická, 
• pozitivně orientovaná, 
• zaměřená na změnu, 
• direktivní. 

 

TSTS se zaměřuje na tři neodmyslitelné oblasti: oblast intrapsychickou, 
interakční a na oblast rodiny (Banmen, 2009). 

 

Sebezáchovné (komunikační) pozice  

V následující podkapitole je výčet komunikačních pozic dle Satirové (2005) a 
Banmena (2009). 

Satirová popsala na základě svého pozorování 4 způsoby komunikace, které 
vymezila v rámci komunikačního modelu, který lidé zaujímají, když jsou pod 
napětím či stresem. Každá z těchto pozic se vyznačuje určitým držením těla, 
zvláštním gestem, doprovodnými tělesnými pocity a specifickou syntaxí. 
Nutno zmínit, že člověk pod napětím dokáže zaujmout jen jednu pozici, ale 
také všechny čtyři. To je však podmíněno kontextem a situací. Tato neverbální 
komunikace odráží vnitřní stav člověka. Jedná se o pozice: 

I. usmiřující 
II. obviňující 

III. superracionální 
IV. rušící 

 

 

 



 
 

I. Usmiřující pozice  

Usmiřování je jedním ze čtyř nejdůležitějších způsobů, jak reagujeme, když 
cítíme, že je ohroženo naše přežití. Když se uklidníme, přehlížíme své vlastní 
pocity ohledně naší hodnoty, odevzdáváme svou moc někomu 
jinému. Člověk, který má tendenci usmiřovat, bere v úvahu ostatní a kontext, 
ale přehlíží své vlastní skutečné pocity. Předáváme tak ostatním lidem to, že 
vlastně nejsme tolik důležití. Klienti, kteří jsou v usmiřovací pozici, dobře 
reagují na otázky, které se zaměřují na pocity. 

 

II. Obviňující pozice 

Přesným opakem usmiřující pozice je obviňující. Tento obviňující postoj je 
nekongruentním odrazem společenských pravidel. Chování takového člověka 
vypovídá, že se v dané situaci postaví jen sám za sebe, neakceptuje chování 
druhých lidí, důležitý je tedy on sám a kontext. Jeho chování se může zdát 
jako arogantní. Takový klient si dobře uvědomuje vlastní očekávání, proto se 
terapeut nezaměřuje na pocity, ale na to, co klient chce a co očekává.  

 

III. Superracionální pozice  

Superracionální neboli rozumující pozice přehlíží sebe a ostatní. Tento způsob 
pozice znamená jednat podle kontextu a na úrovni logiky. Typické pro tuto 
sebezáchovnou pozici je nezaměřovat se na pocity u sebe i druhých, 
používání žargonu, parafrázování pravidel, smysl pro detail apod. Člověk v této 
pozici se snaží hlavně dokázat, že má pravdu. Pokud jde o klienty, kteří jsou 
superracionální, jednají na úrovni logiky, přístup v emocích je tak omezený. To 
znamená, že s takovým klientem lze navázat vztah prostřednictvím percepcí. 

 

IV. Rušící 
Čtvrtou sebezáchovnou pozicí je člověk, který je neustále v pohybu a snaží se 
odvést pozornost od tématu, diskuze. Lidé je často popisují jako ty, kteří 
jednají irelevantně, spontánně a šťastně. Druhými jsou často vyhledáváni, 
protože nic neřeší a dokáží odlehčit situaci. S klienty v rušící pozici je 
navazování vztahu nejtěžší. Vzhledem k tomu, že se jedná o klienty, kteří jsou 
neustále v pohyby, je dobré pracovat s tělesnou aktivitou, aby se uklidnili.  
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Obrázek 1: Usmiřující komunikační pozice dle TSTS. 

 
      

       

 
       

 
      

      
       

 
      

       

 
       

 
      

       

 
      

 

 
       

      
      

 
      

      
       

 
      

       

 
       

 
      

      
       

 
      

       

 
       

Obrázek 2: Obviňující komunikační pozice dle TSTS. 

 
      

       

 
       

 
       

      
      

 
      

       

 
       

 
       

      

 
       

 
       

     
      
   

 
       

      
      

 
      

       

 
       

 
       

      
      

 
      

       

 
       

Obrázek 3: Superracionální komunikační pozice dle TSTS. 

 
        

     

 
       

 
       

      
       

 

 
        

     

 
       

 
       

      
  

 
       

  

 
       

      
  

 
       

      
       

 

 
        

     

 

Obrázek 4: Rušící komunikační pozice dle TSTS. 

Obrázek 5: Komunikační pozice zleva usmiřující, obviňující, superracionální, rušící. 



 
 

Kongruence 

Předchozí kapitola se věnovala čtyřem komunikačním pozicím, které jsou 
dysfunkčními komunikačními vzorci vycházející z nízké sebeúcty. Pátou 
komunikační pozicí je kongruence – stav celistvosti, jeden ze základních 
prvků TSTS. Nejedná se tolik o komunikační pozici, ale spíše o možnost, jak se 
stát plně autentickým. Kongruentní člověk dokáže přirozeně vyjadřovat 
emoce a jeho chování odpovídá situaci. 

Kongruence se vyznačuje: 

• vděkem za vlastní jedinečnost,  
• nárokem na vlastní osobitost, 
• ochotou důvěřovat sobě a ostatním, 
• užíváním svých vnitřních zdrojů i zdrojů vnějších, 
• ochotou riskovat a být zranitelným, 
• otevřeností k intimitě, 
• svobodou být sám sebou a schopností akceptovat druhé, 
• láskou k sobě a druhým, 
• otevřeností a pružností ke změně (Satirová, 2005, s. 62). 

 

 

 

 

 

  

 

KONGRUENCE 
soulad mezi prožíváním a 

chováním 

 

 

  

Usmiřovač 

 

Obviňovač 

 

Rušič 

 

Superracio 

 

Obrázek 6: Schéma komunikačních pozic v kontextu s kongruencí. 
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3.3 Terapie přijetí a odhodlání – ACT  

Dle Harisse (2021) terapie přijetí a odhodlání neboli ACT (vyslovuje se jako slovo 
„akt“) je akčně orientovaný přístup a je jedním z terapeutických směrů tzv. třetí 
vlny kognitivně behaviorální terapie. Autorem je americký psycholog Steven 
Hayes. Je založena na klinických výzkumech a zkratka ACT znamená akci / čin. 
Jedná se o druh terapie, která pomáhá přijmout obtíže, které život přináší. 
Některé nepříjemné zážitky v životě nelze změnit (např. úmrtí blízké osoby, 
onemocnění nebo traumatické události), ale člověk je může přijmout a naučit 
se na tyto situace reagovat a lépe je snášet. Dle ACT vyhýbání se nepříjemným 
prožitkům způsobuje rozvoj psychických onemocnění.  

 

Velmi důležitou roli v ACT terapii hraje všímavost. Člověk má neustálou 
tendenci snít - vracet se v myšlenkách do minulosti nebo naopak do 
budoucnosti, neustále přemýšlí, co by mohl udělat jinak „kdyby…“. Tím se také 
vzdaluje od prožívání skutečnosti a bytí tady a teď. Terapeut povzbuzuje 
klienty, aby přijali své negativní myšlenky a pocity, místo aby se jim snažili 
vyhnout nebo je odstranit. ACT terapie učí klienty psychologickým 
dovednostem, jak účinně zvládat bolestivé myšlenky a pocity takovým 
způsobem, aby měly menší vliv a dopad. Dále věnuje pozornost klientovým 
dlouhodobým cílům a hodnotám (Harris, 2021). 

 

ACT zdůrazňuje význam psychické flexibility, to znamená přizpůsobení se 
zatěžujícím situacím a zážitkům. Využívá eklektickou kombinaci metod 
metafory, paradoxu a všímavosti spolu s širokou škálou zážitkových cvičení a 
hodnotově vedených intervencí chování. Cílem je vytvořit smysluplný život, 
přijmout bolest a zatěžující zážitky, které souvisí se životem (Harris, 2021). 

 

ACT terapie může pomoci při: 

• regulaci stresu, 
• depresi, 
• úzkosti, 
• fobii, 
• posttraumatické stresové poruše. 

  



 
 

3.4 Sandtray  

Jedná se o terapeutický přístup, který využívá prvky arteterapie a hry. 
V odborných publikacích je často označovaná jako terapie pískem či terapie 
hrou v pískovišti. Nástrojem tohoto terapeutického přístupu jsou figurky a 
pískoviště. Tento typ terapie se často využívá při práci s dětmi, ale je také 
účinný pro práci s dospívajícími a dospělými.  

„Díky ní můžeme objevovat a pojmenovávat vnitřní konflikty, nalézat nové 
životní motivy a zdroje energie“ (Galusová, 2020, s. 27).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podle Galusové (2020) terapie písku může být přínosem pro: 

• klienty, pro které je obtížné verbalizovat emoční problémy (např. 
nemají dostatek zdrojů, neumí pojmenovávat, mají poruchu řeči), 

• klienty se sociálními nebo vztahovými problémy,   
• děti s vývojovými obtížemi (ADHD, poruchy řeči, PAS). 

Sandtray je prožitková a projektivní metoda terapie, která umožňuje klientovi 
zpracovávat si svá vnitřní a vztahová témata za pomocí využití figurek a 
malého pískoviště. Umožnuje si uvědomit své vnitřní konflikty, skryté procesy, 
nalézat vlastní zdroje řešení a změny. Umožňuje vyrovnat se s nepříjemnými 
zážitky. Terapie vytváří bezpečné prostředí a poskytuje lidem emoční 
uvolnění. 

 

Obrázek 7: Ukázka sandtray. 
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Základní principy sandtray 
Pro sandtray jsou charakteristické tyto principy: 

• proces je řízen klientem, 
• jedná se o kreativní a vizuální přístup, 
• je hmatovou a senzorickou metodou, 
• klient tvoří v bezpečném a neohrožujícím prostředí, 
• je metaforický a symbolický. 

 

Pomocí písku a figurek si klient vytváří obraz svého vnitřního světa, který 
zahrnuje jeho myšlenky, boje, starosti, pocity a přednosti.  

Jestliže máme klienta, který nedokáže o svém problému mluvit, můžeme jej 
nabídnout práci s pískem. V úvodu terapeut klienta seznámí s metodou 
sandtray, ukáže klientovi, co vše se dá dělat s pískem a figurkami. 

Terapeut může na začátku zopakovat zakázku klienta nebo jej požádat o to, 
aby ukázal, jak se teď cítí. Výběr figurek nechává na klientovi. Poté již terapeut 
nezasahuje do pískoviště, nic z něj neodstraňuje a ani nic nepřidává. Zatímco 
klient staví, terapeut je pozorovatelem celého procesu. Pozoruje klientův 
způsob práce a také řeč jeho těla. Sleduje i počáteční výběr figurek, který má 
představovat klientovo ,,Já“. Jeho výběr může říct o klientovi mnoho informací. 
Pokud si klient vybere figurku – žábu, která by ho reprezentovala, tak k tomu 
má jisté důvody a představy, proč se s tímto konkrétním tvorem ztotožňuje. 
Terapeut se ptá klienta, proč se rozhodl pro takový výběr. Po dokončení práce 
na pískovišti terapeut společně s klientem zkoumá jeho obraz v písku. Zprvu 
terapeut popisuje, co vidí. Nic neinterpretuje, pouze obecně popisuje (,,Vidím, 
že…“ nebo ,,Slyším, že …“), protože jen klient ví, co znamenají jeho figurky 
v písku. Důležité je zmínit, že v tomto procesu neexistuje žádný správný či 
nesprávný způsob, jak vybudovat svět v písku, neexistují zde žádná pravidla 
ani omezení, pouze ochota experimentovat a zkoumat.  

 

Jak uvádí Galusová (2020, s. 52), terapeut může klienta podpořit například 
těmito otázkami: 

• Mohl/a byste mi něco říci o tomto obrázku?  
• Mohli bychom se zastavit u téhle postavičky? Řekněte mi o ní víc. 
• Co ta figurka vidí? 
• Jak se tam ta figurka asi cítí? 
• Prosím, popište mi… 
• Co byste potřeboval vidět a slyšet? 

 



 
 

Ačkoli se může zdát, že terapie pískem je spíše dětská hra, je to vysoce účinná 
terapeutická technika, která poskytuje emoční úlevu, symbolický způsob, jak 
vyjádřit své emoce a svůj pohled na svět. Umožňuje v přirozeném a 
neohrožujícím prostředí pracovat s hlubšími aspekty psychiky.   

 

Na tento typ terapie dobře reagují klienti, kteří zažili traumatizující situaci a 
klienti, kteří nemohou verbálně nebo jinými kognitivními prostředky vyjádřit 
svůj emoční stav (Galusová, 2020). 

 

Do metodiky jsme vybrali základní přístupy, se kterými pracujeme. Kvůli 
rozsahu metodiky si dovolujeme napsat výčet dalších významných metod, 
které také využíváme při práci: 

• řízená imaginace/ vizualizace, 
• relaxace, 
• progresivní svalová relaxace, 
• autogenní trénink, 
• metody mindfulness – práce s dechem, všímavost, 
• psaní deníku, 
• rodinné mapy, 
• terapeutické karty, 
• hraní rolí, 
• technika Stop, 
• technika vědmy – předvídání problémové situace a strategie zvládání, 
• techniky motivačních rozhovorů, 
• sokratovský dialog, 
• metoda SMART cíle, 
• měřicí otázky, 
• koláč změny. 
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4 Metody a principy práce používané   
       při práci s rodinou  

4.1 Metody kognitivně behaviorální terapie 

KBT a analýza problému (tzv. bludný kruh) 

Jedním ze základních principů KBT je tzv. bludný kruh. Jedná se o metodu, 
která nám může pomoci odkrýt, na jakém (emočním a myšlenkovém) základě 
se klienti chovali v dané situaci. Zpravidla každé chování má pozitivní i 
negativní důsledky a pochopení toho, proč se takto člověk choval, motivuje 
klienty k práci na změně svých myšlenek a emocí. 

 

Myšlenky, pocity, chování a tělesné reakce jsou složky (modality) lidské 
psychiky, na které se zaměřuje princip bludného kruhu. Tyto složky jsou 
vzájemně propojené a mohou se vzájemně ovlivňovat. Věci, které děláme, 
mohou ovlivnit to, co si klient myslí, což může zase ovlivnit to, jak se cítí. Pokud 
klient dokáže změnit jednu ze složek, může dostat pod kontrolu zbytek 
bludného kruhu.  

 

Níže je formulář, který slouží pro záznam bludného kruhu. Nahoru si zapíšeme 
situaci, ve které se negativní emoce objevily. Do jednotlivých polí pak 
vepíšeme myšlenky, které se nám honily hlavou, jakou tělesnou reakci jsme u 
toho pozorovali a co nás to všechno nutilo dělat (Pešek et al., 2013). 
  



 
 

Situace 

Kde? Kdy? S kým? Co se stalo? Jak? 

 

Myšlenky a představy nebo vzpomínky 

Co se mi honilo hlavou v tu chvíli? Co pro mne tyto 

myšlenky znamenaly nebo co vypovídaly o té situaci? 

 

Fyzické 

pocity/změny v těle 

 

Emoce/ nálada 

(1 – 10) 

 

Chování. Co jsem v tu chvíli dělal/a a nebo nedělal/a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Obrázek 8: Schéma bludného kruhu dle KBT. 
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Situace 
Sedím doma u PC, připravuji prezentaci do práce. 

 

Myšlenky a představy nebo vzpomínky 

Nezvládnu to, budu mít okno a vysmějí se mi“. 

 

Fyzické pocity 

třes rukou, 

zrychlený dech, 

pocení 

 

Emoce/ 

nálada 

(1 – 10) 

strach (8) 

 

Chování. Co jsem v tu chvíli dělal/a a nebo nedělal/a 

vypnutí PC, zpráva nadřízenému, že mi není dobře a 

do práce nedorazím. 

 
Obrázek 9: Příklad využití metody bludného kruhu. 

Příklad si můžeme ukázat na konkrétní situaci:  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krátkodobé důsledky pozitivní: úleva, snížení úzkosti. 

Krátkodobé důsledky negativní: pocity viny, stud, zlost na sebe. 

Dlouhodobé důsledky pozitivní: uklidím si doma, pozornost přítele. 

Dlouhodobé důsledky negativní: posílení strachu do budoucna, snížení 
sebevědomí. 

 

Díky bludnému kruhu může klient získat náhled a pak ho pomocí technik 
změnit a naučit se tak novým výhodnějším způsobům řešení problému. 
Klienti Průvodcovství (pečující) mohou být často emočně zablokovaní, jejich 
sebereflexe může být minimální a po odbornících často chtějí jediné, a to 
efektivní techniky, které dokáží jejich dítě co nejrychleji usměrnit. Ovšem 
málokdy se zamyslí nad tím, co cítí a z jakých potřeb, očekávání, myšlenek 
nebo představ tyto emoce vycházejí. Je velmi důležité se zaměřovat 



 
 

na emoce. Pokud rodiče chtějí rozumět svým dětem, musí se naučit nejprve 
rozpoznat a rozumět vlastním emocím. Pokud budou schopni reflektovat své 
emoce, budou také lépe rozumět emočnímu prožívání jejich dětí. Budou 
moci lépe rozlišovat, co jsou jejich pocity a potřeby. Teprve poté jsou schopni 
volit ty nejvhodnější reakce a strategie směrem ke svému dítěti (Becková, 
2018).  

 

Kognitivní restrukturalizace 

Běžné situace našich životů v nás mohou vyvolávat silné negativní emoce. 
Zpravidla nejsou samy o sobě až tak špatné, jak se nám v dané situaci jeví. 
Problémové je naše myšlení, způsob, jak si danou situaci v našem myšlení 
interpretujeme. Dle Peška (2018) je kognitivní restrukturalizace neboli 
rozumové přerámování jedna z mnoha účinných metod KBT, pomocí které 
si klient může zpochybnit a přerámovat svá niterná přesvědčení, škodlivé 
postoje a automatické negativní myšlenky (ANM) a nahradit je vyváženějšími 
a rozumnějšími alternativami, které v podobných situacích vedou k 
mírnějším a prospěšnějším emocím. Jedná se tedy o techniku, která je 
zaměřena na naše myšlenky. Kognitivní restrukturalizace je složena z šesti 
částí: 

• uvědomění, 
• písemný záznam, 
• zkoumání a zpochybňování, 
• vytvoření vyváženější myšlenky, 
• záznam alternativního chování, 
• otestování vyváženější myšlenky a nového chování.  

 

Často jde o „detektivní“ práci: „Napadlo vás, že nebudete v práci dobrá a 
nezvládnete všechny pracovní úkoly. Pojďme se podívat, jaké jsou důkazy 
pro to, že v práci opravdu nejste dobrá a nezvládnete pracovní úkoly a jaké 
jsou důkazy pro to, že jste v práci dobrá a že se vám v práci pracovní úkoly 
podařily.“ Na základě této diskuze o testování platnosti automatických 
myšlenek, je klient zpravidla schopen vytvořit realističtější myšlenku. Pomocí 
této techniky dochází ke zklidnění emocí (Pešek et al., 2013). 
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Příklad: 

 

Expozice 

Expozice neboli vystavování se obtížným situacím je metoda zaměřená na 
snižování vyhýbavého a zabezpečovacího chování, které udržuje psychické 
problémy. Spočívá v tom, že se člověk na potřebnou dobu vystaví podnětu, 
situaci nebo činnosti, kterých se obává. Může např. mluvit nebo telefonovat 
před druhými lidmi (sociální fobie), jet sám několik stanic metrem 

SITUACE: 

Ležím v posteli a převaluji se, nemůžu usnout. Jsou dvě hodiny ráno. 

 
AUTOMATICKÁ NEGATIVNÍ MYŠLENKA (ANM): 

,,Nevyspím se dobře, v práci nebudu dobrá a nezvládnu všechny pracovní 

úkoly.“ 

 
Emoce (1-10): Úzkost (6) 

Důkazy PRO        Důkazy PROTI

Potřebuji mít 7 hodin spánku. (Ale budu 

mít max. 4h).  

Pavla říkala, že se minulý týden 

nevyspala a pak zapomněla na 

důležitou schůzku.  

V minulém měsíci jsem 2x spala jenom 

3 hodiny a práci jsem zvládla, i když jsem 

byla unavená.   

Zítra mám pestrý a zajímavý pracovní 

program, který mě bude stimulovat.  

Zítra nemám v práci žádnou náročnou 

aktivitu, na kterou bych se musela 

intenzivně soustředit.   

Alternativní myšlenka (0-100%): 

„I když se dobře nevyspím, v práci to zítra s nejvyšší pravděpodobností 

dobře zvládnu.“ (70%) 

Emoce (1-10): Úzkost (3) 

AKCE: 

Vstanu z postele, půjdu vyklidit nádobí z myčky a potom si budu chvíli v 

křesle číst.  

             
Obrázek 10: Schéma restrukturalizace myšlenek s příkladem dle KBT. 



 
 

(agorafobie), vystaví se silnému bušení srdce, které si vyvolá sám pomocí 
zrychleného a povrchového dýchání (panická porucha), nebo odejde z bytu, 
aniž by opakovaně kontroloval, jestli jsou zavřená okna a vypnuté elektrické 
spotřebiče (obsedantně kompulzivní porucha). Při expozici úzkost zpočátku 
rychle narůstá, během několika vteřin nebo minut dosáhne maxima, kde 
určitou dobu (většinou desítky minut) setrvá, a potom začne pozvolna klesat. 
Člověk má ze situace odejít až tehdy, když jeho úzkost poklesne minimálně 
o 50 %. Tím se přesvědčí, že úzkost opravdu po určité době postupně klesne 
a že situaci dokázal zvládnout, aniž by se naplnily jeho katastrofické scénáře 
typu: „Úzkost bude nesnesitelná.“ „Omdlím, nikdo mi nepomůže, umřu.“ 
„Ztratím kontrolu sám nad sebou, ztrapním se.“  

Expozice by se měly provádět tak často, jak je možné, ideálně každý den. Platí 
pravidlo, že čím častěji se obávané situaci člověk vystavuje, tím rychleji se sníží 
emoční nepohoda, kterou mu tato situace způsobuje. Expozice se obvykle 
provádí odstupňovaně, podle seznamu situací, které si člověk předem 
uspořádá podle míry jejich obtížnosti (Pešek, 2018).  

 

Expozice katastrofickému scénáři 

Expozice katastrofickému scénáři se využívá jako příprava na obtížné situace 
nebo situace, kterých se klient silně obává, avšak těm nejhorším představám, 
kdyby situace opravdu nastala, se snaží vyhnout (např. strach z rakoviny, 
strach z pádu letadla atd.). 

Tato metoda má obvykle tři fáze: vytvoření, expozice, zvládání.    

Klient písemně zpracuje katastrofický scénář, přičemž se odráží od jedné 
konkrétní situace, které se obává. Katastrofické scénáře se píší v krátkých 
větách, v první osobě, v přítomném čase a mají podobu scénáře rychle 
probíhajícího děsivého filmu. Klient si klade otázky: „Co nejhoršího by se 
mohlo stát a co by na tom bylo pro mě tak hrozného?“ Negativní důsledky 
dění dotahuje do nejhorších konců. Přitom popisuje, co se děje s ním (tj. jaké 
má myšlenky, emoce, tělesné reakce a jak se chová) a jak se chovají a reagují 
lidé okolo.  Při opakovaném probírání nejhoršího scénáře dochází postupně 
k získání odstupu a habituaci úzkosti (Pešek, 2018).  

V KBT se tyto scénáře zvědomují, aby si klient uvědomil:  

• přehnanost katastrofických scénářů, 

• vlastní přesvědčení o sobě, druhých lidech a životě,  

• emoce, kterým se vyhýbá a které často souvisí s těžkými zážitky 
z  minulosti. 
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Terapeutické dopisy 

Další zážitkovou metodou je psaní dopisů.  Dle Praškové a Praška (2010) se 
jedná o techniku, která pomáhá klientům vyrovnat se se svými vztahy 
k důležitým osobám v jejich životě. Zpravidla se jedná o rodiče, sourozence, 
partnery, přátelé nebo o osoby, které zemřely. Většinou je psaní dopisů 
domácí cvičení, kdy klient píše dopis doma a pak ho přinese a přečte 
terapeutovi. Jedná se o dopisy, které se nikdy neodešlou. Cílem je pochopit, 
pojmenovat a zpracovat potlačené emoce, které souvisí s určitými 
zraněními.  

Obvykle se jedné osobě píšou minimálně dva dopisy. První dopis je 
tzv. necenzurovaný z pozice „zlostného dítěte“. Ten by měl obsahovat všechny 
emoce, zraňující zážitky, nenaplněné potřeby, zlost apod. Opravdu by tam 
mělo zaznít všechno ať je to vhodné či nevhodné (často se jedná o kritické 
sdělení). Druhý dopis je děkovný, smířlivý, vyjadřující pochopení z pozice 
„zdravý dospělý“. Dopis je psaný s respektem jak k sobě samému, tak i k osobě, 
kterému je dopis věnován. Většinou se do tohoto dopisu píše, co bychom 
chtěli od blízké osoby slyšet tak, aby byly naplněny naše potřeby (často jde 
o omluvná, přijímající, vysvětlující a útěšná sdělení). 

 

4.2 Další metody a techniky 

Aktivní naslouchání 

Metoda rozhovoru, která vede ke zjištění klientových potíží a lepší orientaci 
v problému. Aktivním nasloucháním vyjadřujeme klientovi, že ho 
posloucháme, přijímáme, bereme na vědomí a vciťujeme se do jeho situace. 
Nejčastěji se jedná o parafrázování, shrnutí a reflexe sdělovaného obsahu 
vlastními slovy. Klient, jemuž je takto citlivě nasloucháno, pak věnuje sám 
obdobnou pozornost tomu, co říká (Křivohlavý, 2010).  

 

Cirkulární dotazování 

Jedná se o techniku, která se využívá v rodinné terapii a slouží k analýze 
vztahů. Jde o nepřímou formu dotazování, při které se pracovník neptá na 
názor klienta, ale na to, co si myslí nebo přeje jiný člen rodiny. Příklad: „Co si 
myslíte, že si přeje váš manžel/partner, aby se u vás změnilo?“ Vcítit se do 
situace ostatních členů rodiny tím, že si představíme, co si myslí a co cítí, může 
pomoci rozvíjet porozumění tomu, proč se chovají tak, jak se chovají. Tato 
technika tedy podporuje nejen vzájemné vciťování, ale slouží i k lepšímu 
porozumění mezi členy rodiny.  



 
 

 

Nejpoužívanější techniky cirkulárních otázek jsou časové otázky, triadické a 
otázky ke čtení myšlenek nebo otázky na zázrak. (Schlippe & Schwitzer, 2006). 
Příklad dvou typů otázek: 

• Triadické otázky 

Triadické dotazování vybízí k zamyšlení nad tím, jak jednání dvou lidí ovlivňuje 
chování nebo náladu toho druhého. Tyto otázky se často používají k 
posouzení toho, jak rodiny reagují na své členy v různých situacích.  

Například se ptáte: „Jak váš otec reaguje, když vaše matka pláče?“ 

 

• Otázky na zázrak 

Otázky na zázrak předstírají, že problém zmizel díky zázraku. Pracovník 
jednoduše požádá klienta, aby zvážil, jak by mohla vypadat alternativní realita, 
taková, ve které jsou věci jiné, lepší a problémy jsou vyřešeny (De Shazer, 2014). 
Například: „Předpokládejme, že byste se zítra ráno probudila a zázrakem 
byste se zbavila tohoto problému, co bude zítra jinak? Kdo by jako první 
poznal, že se stal zázrak a na čem?“   

 
Monitoring 

Pomocí otázek získáváme mnoho cenných informací okolo zakázky klienta. 
Motivujeme klienty, aby sledovali své myšlenky, emoce a chování 
v problémových situacích, už jen samotné sledování zpravidla pomáhá ke 
snížení úzkosti. 

 

Parafrázování 

Parafrázování neboli interpretace cizích myšlenek vlastními slovy. 
Parafrázování slouží k udržování hovoru na živé a spontánní úrovni, 
vyjadřujeme zájem, postoj vyjadřující porozumění. Průvodce vyjadřuje svými 
slovy, co pochopil, nebo stručně shrne delší příspěvek klienta. Např. „Dneska 
ráno jsme se pohádali, dost jsem na něj křičela, úplně ječela, chtěla jsem ho 
praštit, nemohla jsem se zastavit.“ Parafráze: „Hm, dnešní ráno jste měla 
hodně náročné.“ Nebo „Rozumím, dnes jste se už dostala do konfliktu.“ 
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Prázdná židle 

Technika pocházející z Gestalt terapie, při které klient vede emocionální 
dialog buď s nějakým aspektem sebe sama, nebo s nějakou významnou 
osobou (např. rodičem, partnerem nebo osobou, která zemřela), kterou si 
během techniky představuje, že sedí na prázdné židli před klientem. Pokud 
klient neví, jak začít takový rozhovor, pomáhá mu v tom terapeut pomocí 
otázek. Někdy si klient vymění místa a převezme roli tohoto aspektu nebo 
osoby (Perls et al., 2004). 

 

Reskripce v imaginaci 

Jedná se o jednu z technik integrativního psychoterapeutického směru 
schematerapie. Reskripce neboli přepis traumatických zážitků. Cílem této 
techniky je identifikovat bolestnou vzpomínku a zpracovat silné emoční 
zážitky z minulosti, které působí na udržování současných úzkostných potíží.  

Principem přepisu traumatického zážitku je postupné zpracovávání 
prožitého traumatického zážitku v imaginaci tak, že dojde ke změně jeho 
vnitřního významu a emočního zpracování (Pešek et al., 2013). 

 

Sopka 

Metoda sopky se dle Gavendové (2021) využívá pro znázornění afektu, tedy 
emočního výbuchu u dítěte s PAS. Díky vizualizaci pomocí sopky je možné 
vidět jednotlivé fáze afektu, který se postupně vyvíjí. 

1. Na začátku je dítě klidné a uvolněné. 
2. Ve druhé fázi je nervózní a podrážděné. Napětí může vycházet z únavy 

nebo stresu, projevovat se může např. přešlapováním, žmouláním 
oblečení.  

3. Ve třetí fázi je dítě naštvané a vzteklé vlivem konkrétního spouštěče 
(např. dítě nedostane to, co chce, dojde k náhlé změně plánu apod.).  

4. Naštvanost dále eskaluje a dítě je velmi vzteklé, ale stále je ještě pod 
kontrolou. I v této fázi mohou pečující využít strategie pro zabránění 
exploze. 

5. Pátou fází je samotný výbuch, afekt se ztrátou kontroly. Projevuje se 
formou verbální nebo fyzické agrese, ať už proti sobě samému nebo 
okolí. Zde už je nejdůležitější zabránit tomu, aby dítě neublížilo sobě 
nebo okolí a počkat do zklidnění. 

Metoda sopky slouží nejen k vizualizaci a edukaci o fázích afektu, ale i ke 
hledání strategií, jak v jednotlivých fázích emoce zmírnit, aby nedošlo až 
k výbuchu. Společně s pečujícím mapujeme, jak se konkrétní dítě 



 
 

v jednotlivých fázích chová a poté přemýšlíme nad jednotlivými strategiemi, 
jak chování a emoce zklidnit, aby se předešlo stoupání do vyšších fází (např. 
začneme počítat do deseti a u toho zhluboka dýcháme, odvedeme pozornost 
k jiné činnosti, vyběhneme schody).  

 

Validace 

Jedná se o techniku, jejíž cílem je zvýšit lidem pocit sebehodnoty (Satirová, 
2005). Jednotlivé druhy validace jsou popsány níže v tabulce.  

 

Druh validace K čemu slouží Příklad 

Oceňování Vyjadřujeme podporu 
klientovi. 

Oceňuji úsilí, které jste 
do toho vložili… 

Oceňuji na Vás… 

Vážím si na Vás… 

 

Reflektování Zrcadlení pocitů. Vidím, že Vám na tom 
hodně záleží. 

Slyším, že je to pro Vás 
náročné. 

Vyjasňování Napomáhá porozumění 
klienta s pracovníkem/ 
terapeutem a ostatními. 

Rozumím tomu 
správně, že… 

Normalizování Upozorňujeme, že to, co 
klienti zažívají, je běžné, 
lidské, přirozené. 

Chyby nám dodávají 
informace pro naše 
učení. 

Přerámování Přerámování něčeho 
negativního na pozitivní. 

Pomohl vám váš vztek 
v něčem? Třeba, že se 
umíte za sebe postavit? 

Obrázek 11: Druhy validace. 
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Zplnomocnění 

Zplnomocňování představuje dodávání sebedůvěry a podpory pečujících 
v řešení jejich potřeb a krizí, díky čemu se sníží jejich napětí a úzkost 
(Matoušek, 2013). Cílem Průvodcovství je, aby klienti získali kompetence k 
samostatnému řešení své životní situace. Současně také podporujeme 
pečující v jejich zapojení se do prosazování svých práv a potřeb v rámci 
různých skupin, kde je budou moci prezentovat. Pečující tak aktivně 
převezmou zodpovědnost k vlastnímu řešení situace, budou schopni 
reflektovat své potřeby a umět je vyjádřit (směrem k rodině i k institucím). 
  



 
 

5 Faktory ovlivňující jednotlivé fáze   
      spolupráce s rodinou 

Existuje nespočet faktorů, které mohou obecně ovlivňovat proces spolupráce 
s rodinou. V textu níže se však budeme zabývat konkrétně těmi, které se v 
rámci spolupráce průvodce a rodiny objevují nejčastěji. 

5.1 Faktory ovlivňující spolupráci na straně průvodce  

Emoční angažovanost průvodce 

Při spolupráci průvodce a pečujícího hraje empatie důležitou roli. Při 
zachování empatického přístupu si průvodce umí představit a procítit, co se 
v pečujícím děje, je schopen zachytit jeho rozpoložení a reflektovat jej, ale 
nenechá se do jeho emočního rozpoložení vtáhnout. Jen tak dokáže 
pečujícímu poskytovat zpětnou vazbu, reflexi v dané situaci a případné 
podnětné otázky k řešení situace, které pečující pro své emoční rozpoložení 
nevidí. Jako riziko, které však v Průvodcovství pečujících vnímáme, je splynutí 
hranic mezi průvodcem a pečujícím. Může docházet k tomu, že průvodce 
vnímá problémy a těžkosti pečujícího ve zvýšené míře – tak, jak je vnímá 
pečující. Může se tak stát, že se průvodce s pečujícím plně ztotožní. Při 
takovém přístupu průvodce ztrácí tolik potřebný náhled a schopnost 
pomáhat pečujícímu nalézat možné cesty k řešení jeho potíží.  

Jako příklad můžeme uvést to, zda průvodce při spolupráci s pečujícím věří, 
že změna je možná a že existuje cesta, jak danou situaci zlepšit (např. změna 
problémového chování dítěte s PAS). Pokud v některých ohledech změna 
možná není (např. diagnóza dítěte), vždy je možné osvojit si alespoň funkční 
strategie, které pomohou ve zvládání takovýchto okolností. Rodiny dětí s PAS 
svou situaci často vnímají jako bezvýchodnou a právě proto je důležité, aby se 
průvodce nenechal ovlivnit pocity zoufalství pečujícího a nenechal se do 
situace zcela emočně vtáhnout. Je žádoucí, aby byl průvodce k situaci 
pečujícího empatický a porozuměl jeho prožívání. Zároveň si však musí udržet 
nestrannost a nadhled, aby mohl být pečujícímu průvodcem a byl schopen 
mu pomáhat nalézat cesty a možnosti, které často není schopen v dané 
situaci vidět. Situace rodin dětí s PAS se občas jeví jako velice krizové a na 
první pohled naprosto bezvýchodné. Vždy však existují možnosti, jak 
konkrétní rodině pomoci najít způsoby zlepšení dané situace.  

 

Z hlediska našich zkušeností tedy vnímáme jako důležité, aby měli pracovníci 
vždy možnost týmových intervizí a supervizí. Pokud totiž průvodce vnímá, že 
přestává mít v situaci rodiny tolik potřebný nadhled nebo je příliš emočně 
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angažovaný, měl by mít vždy možnost tuto situaci probrat s někým, kdo má 
od situace odstup. V rámci intervize či supervize má průvodce možnost získat 
na situaci odlišný pohled, uvědomit si, jakým způsobem probíhá interakce 
mezi ním a pečujícím nebo hledat další možnosti při práci s danou rodinou.   

 
Spolupráce s pečujícím  

Pro průvodce může být velice náročná spolupráce s pečujícím, u kterého jsou 
zjevné například vyhraněné osobnostní rysy, porucha pozornosti, přítomnost 
psychiatrické diagnózy nebo psychických potíží, zesílené osobnostní rysy 
(např. výrazně agresivní, manipulativní), neschopnost dodržovat hranice 
druhých, atp. Může se například stát, že pečující s poruchou osobnosti 
nevnímá potřebnost změny u sebe samotného. Vyhledat určitou formu 
podpory jej například přimělo okolí. Případně přichází se zakázkou, v rámci 
které žádá změnu u dítěte, případně u okolí. Při spolupráci s takovýmto 
pečujícím tak stoupá požadavek na zvládání vlastních negativních emocí. 
Průvodce se musí například přenést přes pocity zklamání a frustrace, pokud 
by spolupráce nikam nepostupovala nebo postupovala příliš pomalu. 
 
Ve výše uvedeném případě opět vnímáme jako velmi důležité mít možnost 
tyto pocity diskutovat v týmu či na společných supervizích.  Průvodce by měl 
mít možnost diskutovat své vnímání a prožívání situace, svá očekávání, 
myšlenky či postoje, které vedou k negativnímu prožívání dané situace. 
V rámci supervize by měl mít příležitost nalézt také strategie, které by mu 
mohly se zvládáním dané situace pomoci. 
 
Vnímáme jako důležité také reálně zhodnotit, zda průvodce dokáže 
s pečujícím pracovat bez zaujetí a postoje, který by negativně ovlivňoval 
spolupráci. Pokud by tomu tak nebylo ani po absolvování supervize, měla by 
existovat možnost změny průvodce, který by s pečujícím na zakázce dále 
pracoval. I přesto, že jsme tuto možnost dosud nevyužili, vnímáme ji jako 
velice důležitou.  
 

Respekt a individuální přístup 

Už na začátku spolupráce je důležité uvědomovat si jedinečnost a 
individualitu pečujícího. Vždy se tedy zaměřujeme na to, abychom 
k pečujícímu přistupovali individuálně dle jeho aktuální situace, potřeb, 
mentálních schopností, úrovně sebereflexe, náhledu na danou situaci a jeho 
osobnosti. V rámci aspektu jedinečnosti každého případu je nutné si vždy 
uvědomovat, zda se opravdu zaměřujeme na potřeby a příběh pečujícího a 
rodiny, ve které žije. Je důležité také uvědomění, zda podvědomě 



 
 

nepředjímáme, jaká řešení a cesty by pro pečující mohly být ty nejlepší, ať už 
na základě vlastní zkušenosti či zkušenosti jiného pečujícího a podobného 
příběhu.  

 

Přebírání zodpovědnosti za pečujícího  

Jsme přesvědčeni o tom, že pouze pečující může být tvůrcem aktivní změny, 
je expertem na svůj život a své potíže. My jej po celou dobu provázíme, 
ukazujeme mu jednotlivé možnosti ověřených strategií z praxe a společně 
podporujeme v hledání takové strategie, které by mohly přispět ke zlepšení 
jeho konkrétní situace. Průvodce usiluje o vytvoření prostředí, ve kterém se 
pečující cítí respektovaný. Současně jej vede k získání takových kompetencí, 
díky kterým by byl schopen přijmout zodpovědnost za vlastní jednání a byl 
s tím plně ztotožněn. V tomto tématu nám velice pomáhá uvědomění, že 
pečující často mají potřebné kompetence a dovednosti pro zvládnutí svého 
problému. Průvodce by neměl přebírat zodpovědnost za to, co je pečující 
schopen vyřešit sám. Výjimku může představovat krizový stav rodiny, kdy si 
pečující není schopen aktivně říct o návaznou péči nebo si ji zajistit.  
 

Hranice ve vztahu mezi průvodcem a pečujícím 

V souvislosti s tématem hranic se pravidelně setkáváme s manipulací či 
narušováním a testováním hranic průvodců ze strany pečujících. Toto 
testování hranic se projevuje například tím, že pečující nerespektuje ukončení 
konzultace v předem domluveném časovém rámci, pravidelným rušením 
termínů ze strany pečujícího apod. Tyto situace řešíme v rámci jednotlivých 
týmových intervizí a případových supervizí. S pečujícími se pak vždy snažíme 
laskavě, ale zároveň pevně tyto hranice nastavovat např. za pomoci 
konkrétních pravidel. Na začátku je pečující informován o pravidlech 
spolupráce. Současně mu jsou v průběhu celého procesu připomínána. 
V následujícím textu uvádíme příklady rizikových situací, ve kterých je obtížné 
udržet jasně nastavené hranice a jejich možná řešení: 

• Pokud pečující například přijde před sjednaným časem konzultace, 
usadíme jej, ale konzultaci započneme až v domluveném čase.  

• Jako pracovníci si hlídáme časovou dotaci dané konzultace a včas ji 
ukončujeme.  

• Pokud nás například pečující kontaktuje v čase, který nespadá do naší 
provozní doby, kontaktujeme jej zpět až v našich provozních hodinách.  

• V případě, že pečující nereaguje na zjevné ukončení konzultace z naší 
strany, slovně komentujeme dovršení času konzultace a neverbálně i 
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slovně dáme najevo, že je již konzultace u konce (např. se postavíme a 
s vysvětlením odcházíme z místnosti, atp.). 

• Může se také stát, že pečující opakovaně žádá, aby mohlo být dítě 
přítomno na konzultaci s ním. Na konzultacích se však často objevují 
témata, která by průvodce ani pečující nemohli otevřeně před dítětem 
komunikovat. V takovém případě pečujícímu vysvětlujeme, že 
konzultace je čas a prostor určený jemu samotnému. Je tomu tak proto, 
aby byl zajištěn větší klid a bezpečí pro něj i pro dítě. Pokud pečující 
nemá možnost zajistit si pro dítě hlídání, snažíme se pečujícímu 
nabídnout jinou alternativu jako například vedlejší konzultační 
místnost. 

 

5.2 Faktory ovlivňující spolupráci na straně pečujícího  

Kompetence a zodpovědnost pečujícího 

V aktivitě Průvodcovství se často v úvodu spolupráce setkáváme s pasivním 
postojem pečujících či s postoji „Opravte nám naše dítě.“, „Dejte nám řešení 
a poskytněte nám přesný návod.“ Velkým rizikem pro úspěšnost celého 
procesu je tedy pasivní přístup pečujícího a očekávání, že za něj situaci vyřeší 
někdo jiný (např. pracovník, rodina, stát). Pokud si pečující odmítá připustit, že 
by měl svou obtížnou situaci řešit i on sám a požaduje změnu pouze od 
druhých, často nebývá spolupráce efektivní. Proto je potřeba pravidelně 
ověřovat, jak pečující vnímají spolupráci s průvodci. Primárně využíváme 
prosté dotazování či průběžné vyplňování dotazníků mapující naplňování 
zakázky. Konkrétně pak, zda spolupráce směřuje k naplňování očekávání 
pečujícího a vnímá naše konzultace jako efektivní. Dále pak dotazování ke 
směřování a aktuálnosti zakázky, zda se v průběhu času změnily potřeby 
pečujícího, či vyvstaly další cíle ke společné práci. Také považujeme za 
nezbytně nutné vést pečujícího k myšlence, že právě on je hybnou silou 
celého procesu změny – ať už v rámci našich konzultací nebo v rámci řešení 
své situace. Pracovník je průvodcem na cestě, kterou si pečující sám zvolí. 

Pečujícím se proto snažíme pomáhat ke zplnomocnění tak, aby se stali 
samostatnějšími v řešení svých problémů, byli schopni se rozhodovat a zvýšila 
se jejich schopnost prosazovat vlastní oprávněné zájmy navenek. Cílem je 
pomoci jim nalézt vlastní zdroje a kapacity, o něž by se mohli opřít při 
aktivním jednání a ovlivňování svého života, rodiny, komunity a potažmo i 
dění ve společnosti. Je důležité, aby pečující opravdu věděl, že je schopen řešit 
své problémy samostatně a po osvojení vhodných strategií si dokázal pomoci 
sám nebo vyhledal jinou vhodnou formu podpory.  



 
 

Zkušenosti a postoje pečujícího  

Každý pečující vstupuje do procesu průvodcovství se zkušenostmi, které si 
přináší ze současného života, ale také se zkušenostmi, postoji a pravidly 
z původní rodiny. Mohou to být například přesvědčení o sobě samém, o světě, 
kulturní a náboženská orientace rodiny, etnická příslušnost apod. Do vnímání 
a prožívání současného problému pečujícím vstupují dřívější procesy. 
Například se tak do aktuálního prožívání mohou promítat zážitky z původní 
rodiny, způsob vyznávání víry a s ní spojená přesvědčení, názory z původní 
rodiny, ve které pečující vyrůstal atp. 

 

Příklad z praxe č. 1 

Příkladem tak může být paní Michaela (32 let), matka dítěte s PAS, která 
byla v dětství rodiči velice často kritizována a označovaná za „blbou“. 
V rámci prvních konzultací s průvodcem reaguje velice popudlivě na každý 
dotaz směřující k potvrzení nebo vyvrácení konkrétního postupu v rámci 
řešeného problému s dítětem s PAS. Paní Michaela často reaguje větami 
typu: „Já vím, jak to mám dělat.“ Brání se každému dotazu průvodce. 
Spolupráce se posouvá až ve chvíli, kdy průvodce s klientkou tento stav 
velice citlivě reflektuje a formou sokratovského dialogu se snaží zjistit, jak se 
cítí v situaci, kdy jí dává zpětnou vazbu někdo jiný nebo se ptá na otázky 
spojené s výchovou. Následně s ní průvodce mapuje například také to, jak 
bylo komunikováno v původní rodině. Paní Michaela si uvědomuje, že 
vyrůstala v prostředí, kde byla často vystavována kritice ze strany rodičů a 
měla pocit, že všechno dělá špatně. Už toto uvědomění je pro klientku nové. 
V rámci bludného kruhu (viz kapitola 4.1) s ní průvodce mapuje také to, jak 
přesně její myšlenky v těchto situacích vypadají, jak se v nich cítí a jak je 
prožívá tělesně. Paní Michaela si tak uvědomuje, že aby se necítila „blbá a 
neschopná“, má tendenci se bránit, protože v ní pohled na některé 
nefunkční prvky ve výchovném přístupu vyvolávají pocit, že jako matka 
selhala. Dále si uvědomuje, že v tomto obranném postoji situaci nedokáže 
měnit. Dále je tedy spolupráce směřována k restrukturalizaci těchto 
myšlenek (viz kapitola 4.1) a podpoře paní Michaely směřované ke zvýšení 
sebevědomí formou ocenění funkčních strategií, silných stránek, nalézání 
jejích zdrojů apod. U klientky následně dochází k uvědomění, že 
v současnosti jednala nejlépe, jak uměla a v rámci zvýšení zájmu nahrazení 
nefunkčních strategií těmi funkčními. V následující spolupráci je klientka 
otevřenější v komunikaci, zdárněji je schopna vnímat svou situaci 
s náhledem. Současně dokáže daleko lépe vnímat vlastní potřebu změny 
v postojích a vnímání sebe sama. 

 



 
 

37 

Spolupráce a míra zapojení ostatních členů rodiny v procesu 
Průvodcovství 

Rodina tvoří přirozené společenství lidí, ve kterém jsou jednotliví členové 
provázaní. V Průvodcovství pracujeme s přesvědčením, že změna v postoji či 
prožívání jednotlivce může mít dopad na celý rodinný systém a naopak. Za 
významné pro docílení změny považujeme účast všech členů rodiny. I změna 
u jednoho člena však může do určité míry pozitivně ovlivnit celou rodinu.  

 

Příklad z praxe č. 2 

Paní Hedvika (35 let) žije v manželství, ze kterého se narodily tři děti. Dcera 
Anna (6 let) má diagnostikovaný Aspergerův syndrom a také ADHD. Paní 
Hedvika v začátku spolupráce uvádí, že se svými dětmi ztrácí trpělivost a 
neví si rady s výchovou dcery Anny. Uvádí, že po dětech často křičí a kvůli 
výchově se hádá s manželem. Často se cítí podrážděná a osamocená 
v řešení těchto náročných situací. S klientkou postupně průvodce dochází 
k tomu, že se dlouhodobě cítí extrémně vyčerpaná. Mapují společně životní 
situaci, ve které se aktuálně nachází, její mechanismy zvládání zátěže, 
vnitřní zdroje potřebné ke změně a rodinný systém.  Paní Hedvika si 
postupně uvědomuje, že hodnotu sebe sama má ve svém žebříčku hodnot 
na posledním místě – nevyhrazuje si čas sama na sebe, své koníčky ani 
přátele. S klientkou průvodce pracuje na jejích zdrojích tak, aby se jí podařilo 
vynořit z nich ty, které ji dodávají energii ke změně, které naplňují ji a její 
potřeby blízkosti, sebelásky a vnitřní stability. Průvodce s klientkou postupně 
vytváří strategie, jak si najít čas pro sebe. Paní Hedvika si následně 
uvědomuje, že věnovat se sama sobě není sobecké, ale je to nutností k tomu, 
aby měla energii pro ostatní členy rodiny. V rámci spolupráce postupně 
nachází zdroje, které jí pomáhají načerpat energii. Díky uvědomění si vlastní 
hodnoty a práci na svých zdrojích se klientka významně posunula zejména 
v řešení krizových situací s dcerou Annou. Na konci spolupráce s průvodcem 
také uvedla, že se snížil počet hádek s manželem. Snaží se najít cestu 
k respektující komunikaci. 

 

Dalším faktorem, který může negativně ovlivnit proces změny v Průvodcovství 
je negativní postoj osob blízkých našeho klienta. Ti mohou pečujícího svými 
postoji odrazovat k docházce, znevažovat postupy, které volíme či devalvovat 
potřebnost aktivity samotné. Takoví členové pak mohou snižovat motivaci 
samotného pečujícího k docházce. Proto považujeme za stěžejní na počátku 
také mapovat podpůrnou síť pečujícího, případně aktivně pracovat na jejím 
rozšíření. 



 
 

 

Podpůrná sociální síť pečujícího  

Průběh a efektivitu spolupráce může výrazně ovlivňovat to, jak velkou 
podpůrnou síť okolo sebe pečující má. Pokud je pečujícím například matka, 
která pečuje o své dítě s PAS sama bez podpory okolí, může být natolik 
psychicky či fyzicky vyčerpaná, že není schopna pokusit se o aktivní změnu, i 
když ji vnímá jako potřebnou. Zde bývá nutné formou síťování navázat 
pečující na další formální či neformální podporu, která mu ulehčí například 
v péči o dítě.  

 

Příklad z praxe č. 3 

Příkladem tak může být paní Simona (40 let), která je matkou 
samoživitelkou a pečuje o dítě s dětským autismem. V souvislosti 
s nepřijetím diagnózy dítěte prarodiči nemá podporu ani v primární rodině. 
I přes to, že paní Simona přišla se zakázkou zjistit, jak vhodně řešit jednotlivé 
náročné situace týkající se dítěte a jaké výchovné přístupy volit, zjistila, že 
není schopna po konzultacích učinit potřebné změny z důvodu 
vyčerpanosti a chybějícího prostoru pro promyšlení těchto změn. Klientce 
průvodce pomohl v rámci „síťování“ (viz kapitola 2.3.3) zprostředkovat 
službu osobní asistence, která 2x týdně zajistila péči o dítě, aby si paní 
Simona mohla odpočinout a až následně pracovali na dalších zakázkách.  

 

Schopnost pečujícího uvědomit si, identifikovat a pojmenovat své 
myšlenky, tělesné projevy a emoce 

Z naší zkušenosti vyplývá, že pečujícím většinou nečiní potíže popsat 
jednotlivé situace, které jsou pro ně náročné či problematické. Často je však 
pro pečující náročné vnímat v těchto situacích jednotlivé souvislosti. Je pro ně 
těžké identifikovat myšlenky, emoce i tělesné prožitky. 
S některými pečujícími je pro tyto účely možné využít například vizuální 
oporu ve formě tzv. bludného kruhu (viz kapitola 4.1), na základě které mají 
pečující možnost si tyto souvislosti uvědomit. 

 
Sebereflexe a náhled pečujícího  

Vnímání vlastních potřeb, schopnost náhledu na vlastní jednání je jedním z 
další faktorů na straně pečujícího, který zasahuje do procesu provázení. Pokud 
pečující není schopen rozpoznávat a sledovat vlastní emoce, myšlenky, 
postoje a chování, může být pro něj velice těžké mít náhled. Může si pak 
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obtížně uvědomovat motivy, kvůli kterým se v konkrétních situacích (např. při 
opětovném nesplnění povinností dítěte) chová určitým způsobem (např. křik 
na dítě). 

 

Schopnost sebereflexe může pečujícímu pomoci také v tom, aby byl schopen 
porozumět potřebám a prožívání druhých lidí. Pokud má pečující podstatně 
oslabenou schopnost vnímat vlastní chování a prožívání, může být pak 
oslaben i v kompetenci převzít zodpovědnost za vlastní řešení krizové situace. 
Pečující pak může být zmaten, proč právě jeho chování je vnímáno ostatními 
členy jako rušivé či dokonce škodlivé. 

 

Faktory ovlivňující pečujícího 

V rámci spolupráce s pečujícím jsou podstatné také vnitřní a vnější faktory, 
které jej ovlivňují. Tyto faktory totiž mohou být významnými zdroji pro růst 
pečujícího nebo také důvody, na jejichž základě se spolupráce s pečujícím 
může blokovat. Vnitřními faktory tak mohou být například: 

• osobnost (temperament, charakter), 
• psychické potíže, 
• intelekt, 
• emoce (způsob prožívání emocí – prožitky, afekty a nálady), 
• spiritualita (hodnoty, sebeláska, víra v Boha apod.).  

 
Vnější faktory, které mohou pečujícího ovlivňovat, mohou být:  

• vztahy, 
• rodina, 
• pracovní zařazení, 
• finanční situace, 
• události (traumata, oslavy), 
• časová dotace na konzultaci, apod.  

 

 

  



 
 

6 Jednotlivé fáze spolupráce s rodinou 
V následující kapitole se budeme zabývat jednotlivými fázemi spolupráce 
s rodinou. Spolupráci v návaznosti na proces Průvodcovství rozdělujeme na 
fázi počáteční, střední a závěrečnou. V kapitole čtenáře seznámíme 
především s tím, co je obsahem jednotlivých fází. Dále se pak budeme 
věnovat příkladům problémových oblastí v jednotlivých fázích, případným 
rizikům a možným řešením.  

 

6.1 Počáteční fáze spolupráce 

Počáteční fází spolupráce máme na mysli 1. – 3. setkání, které slouží 
především pro: 

• představení aktivity Průvodcovství a možností podpory, 

• vytvoření bezpečného prostředí a navázání vztahu, 

• vyjasnění očekávání pečujícího, 

• identifikace zakázek,  

• otevření a nastavení formy spolupráce. 

1. setkání: Vytvoření bezpečného prostředí a navazování vztahu 

Při prvním setkání se průvodce aktivně snaží především o vytvoření 
bezpečného prostředí a navázání vztahu s pečujícím. První setkání 
vnímáme jako „mapovací“, jehož cílem nemusí být nutně definování 
konkrétní zakázky. 

Velký důraz klade průvodce na jedinečnost pečujícího a celé rodiny dítěte s 
PAS. Ke každému pečujícímu se průvodce snaží přistupovat vždy individuálně 
dle jeho aktuální situace (např. druh a rozsah krize, se kterou přichází, 
socioekonomický statut, rodinné zázemí, apod.), potřeb (např. dle aktuálně 
nenaplněných potřeb), rozumových schopností, úrovně sebereflexe, náhledu 
na danou situaci a dalších vnitřních faktorů (viz kapitola 5.2).  

První setkání může být pro pečujícího velice náročné s ohledem na množství 
nových informací a nevědomosti toho, co jej dále čeká. Řada pečujících se 
odhodlává ke kontaktování pracovníků Průvodcovství delší dobu. Může být 
pro ně obtížně vyhradit si potřebný čas na své vlastní sdílení potíží, taktéž vzít 
odvahu a aktivně si říci o pomoc.  Je tedy potřeba zvolit vhodné načasování 
pro otevření zakázky a potíží, které k nám pečujícího přivádí. K tomu, 
abychom tato témata mohli otevřít a pečujícímu skutečně pomoci, je 
potřeba, aby nám pečující důvěřoval a cítil se s námi bezpečně.  Pro pocit 
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bezpečí pečujícího mohou sloužit i jednoduché společenské formality jako 
představení se, navázání očního kontaktu, podání si ruky, pozvání dál, 
umožnění pečujícímu vybrat si místo k sezení, nabídka nápoje, kapesníků 
apod. Aby pečující cítil, že je vítán, pokládáme mu například některou 
z „uvítacích“ otázek: „Našel/Našla jste nás bez potíží?“ „Měl/a jste dlouhou 
cestu?“ „Jak jste k nám dorazil?“. Pečujícího můžeme například také ocenit za 
to, že nás vyhledal, že si našel prostor pro sebe a pro hledání nových možností 
pro zorientování se v obtížné situaci.  

V úvodu spolupráce vnímáme jako důležité především to, aby pečující cítil, že 
o něj máme opravdový zájem, jsme tady pro něj a plně mu nasloucháme. 
K tomuto je zapotřebí, aby byl průvodce v daném okamžiku plně přítomen a 
aby si před setkáním s pečujícím podmínky k takovémuto naladění se na 
pečujícího sám vytvořil a zabezpečil. Průvodce si tyto podmínky zajišťují např. 
přípravou na konzultaci (nastudování dostupných informací o klientovi 
z poznámek a zápisů, e-mailu od klienta, ve kterém popisuje své potíže, 
apod.), drobnou pauzou mezi jednotlivými konzultacemi, zabezpečením 
vlastních biologických potřeb, přípravou konzultační místnosti apod.  

Zda byla mezi námi a pečujícím vybudována základní důvěra a pocit 
bezpečí, můžeme zjistit například pozorováním neverbální komunikace 
pečujícího - mimika, gestikulace, vzdálenost, volba místa klienta, viditelná 
nervozita (např. poposedávání, mnutí rukou, kontrolování sebe nebo 
prostředí, uhýbání pohledem, mlčenlivost nebo překotná řeč apod.) nebo 
jednoduše např. pomocí otázek typu: „Jak se tady u nás cítíte?“ nebo 
konstatování: „Mám pocit, že nejste úplně uvolněný/á, možná pro Vás bylo 
těžké k nám přijít... Co byste potřeboval/a, abyste se cítil/a lépe?“ … „Mohu 
Vám nabídnout ještě něco k pití?“ 

V rámci prvního setkání pečujícího seznamujeme s průběhem první 
konzultace a s jejím časovým rámcem (viz kapitola 5. 1). Dále 
představujeme aktivitu a její možnosti, pravidla a uvádíme pečujícímu 
příklady toho, jaké oblasti a témata jsou obsahem Průvodcovství. 
Ubezpečujeme pečujícího o tom, že bude mít dostatečný prostor k tomu, aby 
nám popsal svá očekávání a to, co by chtěl řešit. Spousta pečujících může být 
v počátku spolupráce velice zahlcující, jelikož je pro ně zkušenost výhradní 
pozornosti naprosto nová. Ukotvujeme je tak ve faktu, že na všechna témata 
bude v rámci následujících setkání dostatečný prostor.  

První konzultace slouží především k obecnému mapování a prozkoumávání 
situace pečujícího, potíží, se kterými přichází a jednotlivých souvislostí. 
Vysvětlujeme pečujícímu to, že první setkání slouží k tomu, abychom se toho 
dozvěděli co nejvíce o něm, o dítěti, jeho rodině, potížích a očekáváních, se 
kterými za námi přichází.   



 
 

Následně krátce mapujeme, co konkrétně za námi pečujícího přivádí a s čím 
přichází. Konverzaci můžeme začít otázkami typu: „S čím přicházíte?“ „Co 
byste potřeboval/a?"  

V průběhu první konzultace v rámci mapování také průběžně vyplňujeme 
základní formulář Průvodcovství (viz příloha č. 1). Nejprve sbíráme základní 
demografické údaje o rodině (členové, věk, bydliště, vzdělávací zařízení, kam 
dítě dochází apod.), poté mapujeme rodinný systém, sbíráme informace o 
dítěti (např. co má rádo, co naopak nesnese, v čem je „jiné“ apod.), dále 
zjišťujeme informace o jednotlivých členech rodiny, o vztazích mezi členy, o 
prostředí, ve kterém žijí apod. V rozhovoru při vyplňování dotazníku se 
snažíme předběžně mapovat důvody, na základě kterých pečující přichází 
a případné zakázky, kterým by se pečující rád věnoval v rámci následujících 
setkáních, apod.  

Při mapování konkrétní zakázky se snažíme nespěchat a nechat pečujícímu 
dostatečný prostor. Pečující je schopen si říct o to, co v rámci spolupráce 
potřebuje. Často je toho však schopen pouze v případě, že je vytvořen opravdu 
bezpečný vztah a prostor bez nátlaku, kde pečující vnímá, že může reálně a 
bez studu pojmenovat své potíže a svá očekávání.  

 

2. – 3. setkání: Definování zakázky  

Poradenství 

Někteří pečující již přicházejí s konkrétní zakázkou/zakázkami na první 
setkání. Většinou se jedná o zakázku z oblasti poradenství. Pokud u rodiny 
vyvstala potřeba pouze jednorázového poradenství, poskytujeme rodině 
informace, které mají sloužit k zorientování rodiny v oblasti PAS, v systému 
podpory, odbornících a aktivitách pro rodiny dětí s PAS. Tento druh 
spolupráce trvá max. 2 setkání. Z tohoto důvodu se poradenstvím zabýváme 
podrobněji v textu výše (viz kapitola 2. 3. 1). 

Průvodcovství 

S většinou pečujících však probíhá definování konkrétní zakázky delší dobu a 
přechází v Průvodcovství (viz kapitola 2. 3. 2). Definitivní formulace zakázky 
v rámci Průvodcovství probíhá zpravidla na 2. – max. 3. setkání na základě 
zjištění potřeb pečujícího, jeho potíží a očekávání a následně přechází do 
dlouhodobé spolupráce. V následující kapitole 6.2 se tedy dále budeme 
zabývat pouze dlouhodobým provázením v rámci Průvodcovství.  

Na základě zjištěných zakázek nabízíme pečujícímu pomoc a podporu 
v oblastech, na kterých si přeje pracovat. Pro získání informací o tom, čemu se 
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s pečujícím můžeme v rámci spolupráce věnovat, můžeme použít například 
otázky typu:  

 „Na co bychom se měli podívat?“ 

„Co byste potřeboval/a?“  

„Co byste si přál/a?“ 

„Co od naší spolupráce očekáváte?“ 

„Čeho byste si přál/a dosáhnout?“  

„Co byste rád/a zlepšil/a?“ 

„Co byste potřeboval/a pro sebe?“  

„Co je to, co byste opravdu potřebovala?“ 

„Co byste potřeboval/a získat, abyste cítil/a, že podobné situace zvládnete?“  

„Co ještě můžete udělat, na čem můžeme pracovat, abyste se přiblížil/a 
svému cíli/ aby se situace zlepšila/ abyste se cítil/a lépe/ jistější?“ 

„Jak by to mělo vypadat, až bude naše spolupráce u konce?“ 

 „Jak a podle čeho v budoucnu poznáme, že došlo ke zlepšení?“  

„Co je to minimum, co byste si přál/a v průběhu spolupráce 
získat/dosáhnout?“ 

„Jak a podle čeho v budoucnu poznáme, že je naše spolupráce u konce?“  

 „Co byste si z naší spolupráce chtěl/a odnést?“ 

či tzv. zázračnou otázku (viz kapitola 4.2). 

Od počátku spolupráce se snažíme pečující zplnomocňovat. Vysvětlujeme 
pečujícím, že pouze oni mohou být tvůrcem aktivní změny. My v roli 
průvodců je budeme po celou dobu provázet, ukazovat jim jednotlivé 
možnosti a společně budeme hledat strategie, které by mohly přispět ke 
zlepšení jejich situace.  

 

Průvodce může být autentický, reflektovat aktuální situaci a jednotlivé 
souvislosti. Pracujeme s pečujícím na partnerské úrovni, a tak mu také 
nabízíme jednotlivé možnosti spolupráce a hledání vhodných strategií, 
které vidíme z naší perspektivy. Poskytujeme pečujícímu reflexi ke 
sdělovanému, a tak mu můžeme pomáhat v získávání náhledu na situaci a 
tvorbě zakázky. Plně však respektujeme aktuální pohled pečujícího na 
situaci a to, jak svůj problém vnímá, co je pro něj důležité nebo to, jaké cíle si 
v rámci spolupráce nastaví.  

 



 
 

V rámci spolupráce pečujícímu nasloucháme, reflektujeme jeho prožívání a 
vedeme ho k hledání jednotlivých možností spolupráce. Necháváme na 
pečujícím, pro které možnosti spolupráce se rozhodne, jakým změnám se 
otevře a na jakých zakázkách si bude přát pracovat. Konkrétní zakázku 
definujeme společně s pečujícím. 

Při definování zakázky se zaměřujeme především na následující tři oblasti: 

• potíže a očekávání pečujícího, 

• rozsah naší odbornosti (profese, odborné zkušenosti apod.), 

• pole působnosti a náplň aktivity Průvodcovství.  

 

Právě průsečík těchto tří oblastí je pole, v rámci kterého jsme schopni 
s pečujícím pracovat na jeho zakázce. V případě, že zakázka pečujícího 
přesahuje toto pole (viz obrázek č. 12), snažíme se pečujícího podpořit formou 
síťování (viz kapitola 2. 3. 3). Podporujeme jej tedy v navázání kontaktu na 
odborníky, instituce a aktivity, kam by se mohl obrátit (např. diagnostika 
dítěte s PAS, sebevražedné myšlenky pečujícího, potíže v oblasti financí).  
  

Obrázek 12: Schéma definování zakázky s pečujícím. 
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6.2 Střední fáze spolupráce  

Proces realizace zakázky  

Po definování společné zakázky (viz kapitola 6. 1), přecházíme v rámci 
jednotlivých intervencí ke konkrétním krokům, které k naplnění zakázky 
povedou.   

Pokud se v rámci procesu objeví zakázek více, stanovujeme si pořadí, ve 
kterém se jednotlivým tématům budeme věnovat. Některé oblasti zakázek se 
mohou také vzájemně prolínat, pak je na místě pracovat s nimi souběžně. 

Mapování míry naplnění zakázek  

S pečujícím průběžně mapujeme, zda se blížíme k naplnění zakázky a to 
v rámci jednotlivých konzultací pomocí např. otevřeného rozhovoru či 
dotazníku s měřitelnou škálou. Dotazník je předkládán pečujícím s 
perspektivou dlouhodobější spolupráce. Vždy minimálně na začátku (2. - 3. 
setkání) a na konci spolupráce. Případně během spolupráce, pokud se 
zásadně mění zakázka nebo je jedna zakázka splněna a navazuje zakázka 
nová. Cílem dotazníku je monitorování posunu v konkrétních zakázkách 
daného pečujícího. Část dotazníku je individualizována pro konkrétního 
pečujícího dle jeho stanovených zakázek (3 - 6 otázek dle počtu zakázek). Část 
dotazníku pak slouží k zjištění posunu v obecném cíli Průvodcovství a to 
zplnomocnění pečujícího k obhajobě a komunikaci svých potřeb (viz příloha 
č. 2). 

Délka poskytované podpory  

Střední fáze v rámci Průvodcovství trvá zpravidla dle potřeb jednotlivých 
pečujících a v návaznosti na to, s jakými potřebami pečující přichází. Pokud 
pečující potřebuje dlouhodobější podporu, jedná se o dlouhodobé 
provázení v rámci Průvodcovství, jehož cílem je provázení rodiny v rámci 
obtížného životního období.  

 

Spolupráci směřujeme do max. časového rámce 1 roku (ve výjimečných 
případech i do delšího časového rámce) s ohledem na počet zakázek, se 
kterými pečující přichází (většinou 2 – 4 zakázky). Na začátku je docházení 
častější (např. 1x týdně) a postupně se rozvolňuje (např. 1x měsíčně). V tomto 
období se snažíme posílit kompetence pečujících, pomoci jim najít jejich 
zdroje pro samostatné řešení problémů, případně posílit schopnost říct si o 
adekvátní druh pomoci a budovat strategie pro zvládání jednotlivých 
náročných situací. Během spolupráce se snažíme pečující průběžně směřovat 
k zapojení se do komunity tak, aby byli schopni říct si o podporu a odlehčení 
v péči o dítě s PAS (např. širší rodina, sousedé) a napojení se na jiné podpůrné 



 
 

aktivity (např. odlehčovací služby, služby osobní asistence, dobrovolníky, 
kroužky a jiné aktivity pro dítě s PAS) a odborníky, kteří jsou kompetentní pro 
řešení potíží, se kterými pečující přichází (např. klinické psychology, 
psychiatry, apod.).  

 

Náplň konzultací  

Jak již bylo uvedeno v kapitole Provázení (viz kapitola 2.3.2), podporujeme 
pečující například v tom, aby lépe porozuměli pocitům a myšlenkám, které se 
jim honí hlavou. Na konzultacích se společně snažíme nalézt cesty, jak lépe 
naslouchat potřebám jejich dítěte a potřebám vlastním jako pečujících osob. 
Na jednotlivých konzultacích také pomáháme pečujícím nalézat způsoby, jak 
s dítětem lépe pracovat, komunikovat a zvládat tak běžné každodenní 
činnosti.  

Volba konkrétních postupů v celém procesu se vždy váže na typ témat, se 
kterými pečující přichází. Podstatným v procesu je také životní krize, v jaké 
k nám rodina přichází. Zda přichází: 

• v životní krizi, kdy má u svého dítěte zatím „pouze“ podezření na 
diagnózu PAS;  

• v životní krizi, kdy je diagnóza PAS nově diagnostikována/potvrzena;  

• v životním období, kdy má dítě PAS diagnostikováno již delší dobu 
(někdy i v řádu let), ale pečující vyhledá podporu nyní (např. z důvodu 
zhoršení chování náročného na péči). 

Tipy a postřehy k jednotlivým krizovým obdobím včetně tipů k postupům, 
které se nám v  praxi osvědčily, naleznete v kapitole 7.  

Konkrétními oblastmi problémů řešenými rodinami dětí s PAS se pak 
budeme zabývat v kapitole 8. 

 

6.3 Závěrečná fáze spolupráce  

Spolupráce s pečujícím o dítě s PAS je nastavena dle jeho individuálních 
potřeb a svou dobou trvání a intenzitou reflektuje potřeby dané rodiny (viz 
kapitola 6.2). V průběhu spolupráce je dobré mít na paměti i proces 
ukončování spolupráce.  

 

Konkrétní důvody ukončení spolupráce mohou být různé, např.:  

• zakázka pečujícího byla naplněna, 
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• pečující se natolik osamostatnil při řešení své obtížné situace, že již 
nepotřebuje další podporu v rámci Průvodcovství, 

• psychický stav pečujícího se zhoršil natolik, že potřebuje podporu 
jiného odborníka (např. psychiatra), 

• potřebám pečujícího by lépe vyhovoval jiný typ podpory atd. 

Spolupráce může být ukončena:  

• ze strany pečujícího, 
• ze strany průvodce, 
• společnou dohodou pečujícího a průvodce.  

 

Pečující je vždy od počátku spolupráce informován, že ukončení spolupráce 
je jeho právem. Pokud ale spolupráci náhle bez zjevné příčiny ukončuje, 
průvodce vždy mapuje důvody tohoto rozhodnutí. Ne vždy totiž snaha 
pečujícího ukončit spolupráci musí nutně znamenat, že spolupráci ukončit 
chce. Za tendencí ukončit spolupráci mohou být skryty jiné důvody, které se 
mohou průvodci podařit odhalit (např. nedorozumění mezi průvodcem a 
pečujícím, nová nepříznivá situace v životě rodiny, nízká míry podpory ze 
strany ostatních členů rodiny apod.). Tato diskuze mezi průvodcem a 
pečujícím může být prostorem pro reflexi celé spolupráce, redefinování 
zakázky a příležitostí pro nastavení nového způsobu spolupráce či zkoumání 
nových možností pro naplnění potřeb pečujícího.   

 

Složitější situací je ta, kdy pečující sice snahu o ukončení spolupráce 
neprojevuje, ale přesto se to takto jeví - pečující pravidelně nedodržuje 
termíny, průvodci se nedaří s pečujícím telefonicky spojit, pečující nereaguje 
na zmeškané telefonáty či zaslanou SMS. V některých případech je 
spolupráce s aktivitou Průvodcovství doporučena jiným odborníkem či 
institucí. V takové situací je někdy zjevné, že spolupráce pečujícího nevychází 
z jeho vlastní motivace. Může se tak stát, že pečující spolupráci v procesu 
záměrně či nevědomě narušuje či docházku ukončí bez zjevného impulsu. 

 

V některých případech se však nemusí jednat o snahu pečujícího ukončit 
spolupráci nebo jeho nezájem o ni. V životě pečujícího se může objevit 
spousta okolností, pro které nemá kapacitu aktuálně řešit zakázku, pro jejíž 
naplnění navštěvuje Průvodcovství. V tomto případě pečujícího po 2. – 3. 
pokusu o kontaktování informujeme formou SMS s reflektováním aktuální 
situace a prosbou, aby nás kontaktoval s informací, zda má zájem o další 
spolupráci, nebo žádá její ukončení. Vždy se ale snažíme zjistit důvody 



 
 

ukončení spolupráce a nabízíme možnost obnovit spolupráci v případě 
budoucí potřeby.  

 

Spolupráci může ukončit také průvodce. Může jej k tomu vést například to, že 
již není schopen nadále s pečujícím pracovat (např. z důvodu výrazných 
osobnostních rysů pečujícího, dlouhodobě neposouvající se spolupráce 
apod.) a to ani po absolvování supervize. Důvodem může být také opakované 
nevhodné chování pečujícího (např. agresivní chování, vulgarismy, sexuální 
narážky) či opakované porušování jasně nastavených a předem dohodnutých 
pravidel pečujícím (např. opakované nedodržování domluvených termínů 
bez předchozí omluvy). Pokud by reflektování těchto jevů nevedlo k nápravě 
spolupráce s pečujícím, volili bychom např. oslovení jiného průvodce, 
případně bychom spolupráci ukončili. Před ukončením spolupráce ze strany 
průvodce bychom ale nejdříve využili všechny možnosti, které bychom měli 
k dispozici (např. zmíněná výměna průvodce, reflektování situace, nastavení 
odlišné frekvence docházení apod.). Vše, co by nakonec mělo k ukončení 
spolupráce vést, průvodce reflektuje a komunikuje pečujícímu. 

 

V nejideálnějším případě může dojít k ukončení spolupráce po vzájemné 
dohodě mezi průvodcem a pečujícím a to např. z následujících důvodů: 

• Pečující se s průvodcem dohodnou, že spolupráce např. nevede ke 
stanoveným cílům a domlouvají se na alternativních možnostech řešení 
situace pečujícího (např. změna průvodce, nasměrování na jiné 
odborníky či sociální služby, změna dosavadního přístupu, zakázek 
apod.). 

• Pečující s průvodcem společně vyhodnotí, že již byly všechny 
vydefinované zakázky naplněny a další podpora není potřeba. Toto 
vyhodnocení přichází na základě průběžného vyhodnocování 
spolupráce a nepřichází náhle. Průvodce s pečujícím postupně snižuje 
četnost a frekvenci jednotlivých konzultací. 

 

V procesu spolupráce s pečujícím je důležité, aby si byl průvodce vědom 
hranic svých kompetencí. Dále pak například faktu, že v některých případech 
rozsah potřeb pečujícího nelze uspokojit v rámci aktivity Průvodcovství (viz 
obrázek č. 12 v kapitole 6.1). V tomto případě je podstatné v rámci síťování (viz 
kapitola 2.3.3) pečujícímu zprostředkovat kontakty na potřebné služby či 
odborníky.  
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Závěrečná fáze je specifická právě tím, že je důležité rozpoznat bod, kdy 
spolupráci můžeme ukončit, aby nedocházelo k neefektivnímu prodlužování 
spolupráce. Významným rizikem může být vytvoření nezdravé vazby či 
dokonce závislosti na průvodci či podpoře v rámci aktivity Průvodcovství. 
Pečující si však nemusí tento fakt uvědomovat a spolupráci dále vyhledává, i 
když ji už dávno fakticky nepotřebuje. Ošetřit toto riziko je důležité zejména 
proto, že pečující může vyhledávat aktivitu nadále i z jiných důvodů, než je 
spolupráce v souvislosti s péčí o dítě s PAS (např. návyk, závislost, rutina, 
potřeba ubezpečování).  

 

Rozpoznat moment, kdy lze spolupráci ukončit, může být náročné i pro 
průvodce. Vzhledem k tomu, že cílem Průvodcovství je zplnomocňování 
rodin pečujících o dítě s PAS, snažíme se vyhnout tomu, aby se stal pečující 
na aktivitě Průvodcovství závislým. Mnohdy totiž pečující vyhledává 
spolupráci i přes to, že byla naplněna jeho potřeba a cíl zakázky. Z naší praxe 
tedy vychází, že je důležité si uvědomovat, že pečující přichází s potřebou a 
průvodce je ten, kdo si drží hranice. Je také tím, kdo spolupráci na základě 
domluvy s pečujícím ukončuje, pokud je zakázka naplněna. Aby byl pro 
pečujícího i průvodce proces ukončení spolupráce přehledný, ošetřujeme jej 
například tím, že:  

• v počáteční fázi je pečující seznámen s náplní aktivity Průvodcovství, 
s jejími možnostmi a pravidly;  

• dále definujeme přesné zakázky a to jak poznáme, že cíle spolupráce již 
bylo dosaženo; 

• definujeme situace, při kterých je spolupráce ukončována ze strany 
průvodce;  

• v průběhu střední fáze průběžně mapujeme aktuální míru naplnění 
zakázek pečujícího, jejich aktuálnost a v případě potřeby je 
redefinujeme tak, aby odpovídaly aktuálním potřebám pečujícího; 

• průběžně s pečujícím mapujeme efektivnost směřování naší 
spolupráce a domlouváme se na dalším postupu; 

• pokud vnímáme, že již bylo zakázky dosaženo, tento stav reflektujeme 
pečujícímu a domlouváme se na dalším směřování a ukončování 
spolupráce.  

 

V závěru spolupráce s pečujícím vyplňujeme dotazník mapující posun 
v jednotlivých zakázkách a žádáme jej o zpětnou vazbu k průběhu celé 
spolupráce v procesu aktivity Průvodcovství. 



 
 

7 Krizové situace související s vyhledáním 
pomoci 

V návaznosti na naší praxi vycházíme ze tří základních krizových životních 
momentů, kdy si členové rodiny řeknou aktivně o naši pomoc a podporu. 

7.1 Krize rodiny spojená s podezřením na poruchu 
autistického spektra  

Toto období by se dalo popsat otázkami pečujících při vstupu do aktivity 
Průvodcovství: „Máme podezření, že naše dítě má autismus. Jak to máme 
zjistit? Co máme dělat? Co bude dál? Jak nás to ovlivní?“  

Rodina přichází ve fázi, kdy u dítěte diagnóza PAS ještě nebyla potvrzena. 
Nicméně pečující nebo jiní lidé okolo dítěte (např. učitelé, vychovatelé, 
sousedé, přátelé) již nějakou dobu na dítěti pozorují určité projevy, které 
považují za nezvyklé a pečující chtějí (často plni obav a katastrofických 
scénářů), zjistit, zda dítě diagnózu PAS má a poradit se o dalším postupu.  

V této fázi mohou pečující pociťovat naději, že se diagnóza PAS nepotvrdí. Je 
nutné opakovaně zdůraznit, že průvodce nemá kompetenci o přítomnosti 
diagnózy rozhodovat. V těchto případech rodině ihned průvodce předává 
kontakty na dětské klinické psychology a psychiatry, kteří mohou provést 
diagnostické vyšetření a stanovit jasný závěr. V současné době ze zkušenosti 
našich klientů vyplývá, že kapacita těchto odborníků je velmi často naplněna 
a čekací doby jsou bohužel i více než 6 měsíců s následnými pravidelnými 
kontrolami také např. 1x za 3 měsíce. A právě pro toto období plné čekání a 
nejistot má za cíl aktivita Průvodcovství pečující podpořit a tímto obdobím 
provést.  

Vzhledem k tomu, že diagnóza zatím potvrzena není, tento fakt průvodce 
pečujícím připomíná a o diagnóze PAS mluví jako o možnosti a ne jako o 
skutečnosti. Zároveň nepopírá možnost potvrzení dané diagnózy a validuje 
prožívání situace pečujícím. Průvodce v tomto období pečující například 
postupně seznamuje s tím, co je to diagnóza PAS, s možnými projevy a 
specifiky této diagnózy.  

 

Průvodce vede pečující k rozšiřování úzce zaměřeného vnímání (tzv. 
tunelového vidění) tak, aby byli schopni vnímat jednotlivé možnosti 
konstruktivněji, např.: 

• Přestože se u dítěte projevuje dílčí atypické chování, které je specifické 
pro PAS (např. oslabení v komunikačních nebo sociálních 
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dovednostech), nemusí se jednat o diagnózu autismu. Nemusí být totiž 
naplněna kritéria pro klinickou diagnózu.  Vzhledem k spektrálnímu 
charakteru diagnózy mohou existovat také jedinci, u kterých je 
diagnóza hraniční. Určité rysy, které se mohou jevit autisticky, se mohou 
běžně objevovat i u jedinců, kteří diagnózu PAS nemají. Klinická 
diagnóza by měla být stanovována zejména v případě, kdy jednotlivé 
specifické projevy („příznaky“) významně narušují běžné fungování 
v důležitých oblastech života (oblast mezilidských vztahů, školy, 
zaměstnání apod.).   

• Případná potvrzená diagnóza jim může přiblížit odpověď na otázku, 
z jakého důvodu se jejich dítě chová určitým (pro pečující i okolí často 
nepochopitelným) způsobem. Diagnóza může v některých případech 
zvýšit pochopení jednotlivých projevů dítěte. 

• Diagnóza slouží ke zvolení vhodné formy podpory a intervence – jak 
pečujícím, tak např. pedagogům, kteří s dítětem pracují ve škole či 
školce.  

• Každé dítě má specifické potřeby a dítě s PAS také. Diagnóza umožňuje 
lepší identifikaci potřeb v různých oblastech života dítěte. 

• V případě, že by se diagnóza potvrdila, je na čem stavět v případě 
hledání vhodného přístupu k danému dítěti.  

• Mohou existovat určité znaky, které jsou osobám s PAS společné, ale 
každé dítě je individuální, projevy mohou být různorodé a u každého 
odlišně závažné. Každý člověk má jedinečnou osobnost, temperament, 
charakterové vlastnosti i zkušenosti, které získal v průběhu svého života. 

 

V některých případech se diagnóza PAS u dítěte vůbec nepotvrdí. Průvodce 
tak pečující podporuje v tom, aby závěr nechali na kompetentních 
odbornících a aby se nyní dítěti věnovali a nabídli mu lásku a péči, která je 
důležitá pro správný vývoj u všech dětí bez ohledu na diagnózu. Průvodce 
vede pečující k tomu, aby se na své dítě dívali bez seznamu diagnóz, bez 
očekávání, předsudků a vnímali potřeby dítěte v daném vývojovém období.  

  

Toto období může být pro pečující velice psychicky náročné, jelikož pečující 
mohou prožívat například pocity nejistoty, smutku, strach či úzkost. Průvodce 
tak pomáhá pečujícím nalézat a posilovat zdroje a kapacity, o něž by se mohli 
v tomto období opřít.  

 



 
 

Může se také stát, že pečující vnímá situaci jako natolik ohrožující, že se u něj 
výrazně zhorší psychický stav či fyzický stav a je potřeba jej nasměřovat na 
další odborníky z řad zdravotníků (psychiatr, lékař). 

 

Nyní se budeme věnovat tématu souvisejícímu s podezřením na diagnózu 
PAS formou kazuistiky. Tato kazuistika reflektuje, s jakými otázkami, tématy a 
potřebami mohou pečující ve fázi podezření na diagnózu PAS přicházet a 
také možnosti, jak lze s pečujícími na těchto tématech pracovat.  

 

Kazuistika:  Podezření na diagnózu PAS  

Paní Jitka (36 let, dále jen matka) a pan Ondřej (37 let, dále jen otec) žijí 
v manželství, ze kterého se narodil syn Matyáš (3 roky). Průvodcovství 
vyhledávají v období, kdy mají podezření na diagnózu PAS u svého 3 letého 
syna. Diagnóza ještě nebyla stanovena. Do Průvodcovství přicházejí, protože 
pedagogové ve školce začali pravidelně poukazovat na výchovné problémy 
a zvláštnosti v jeho chování. Otec o problematice příliš neví, přichází 
podpořit svou ženu a zjistit, jaký je další postup v oblasti zjišťování diagnózy 
syna. Oba rodiče popisují, že doma v rámci komunikace se synem nepociťují 
žádné velké problémy. Uvádějí také, že si rád hraje sám, popisují některé 
stereotypie (např. v jídle, hračkách a pohádkách). Matka působí vystrašeně. 
Bojí se, co by tato porucha mohla znamenat pro další život rodiny, pokud by 
se skutečně potvrdila. Rodiče na začátku konzultace popisují celou situaci, 
průvodce se jich doptává na okolnosti a podrobnosti. Průvodce rodičům 
aktivně naslouchá a ti průvodci postupně pojmenovávají jednotlivé 
myšlenky, které je momentálně trápí. V rámci spolupráce průvodce 
nechává oba rodiče ventilovat emoce, aby se snížilo jejich vnitřní napětí. 
Průvodce normalizuje prožívání rodičů a zároveň je vrací k prozatímnímu 
faktu a to je podezření na tuto diagnózu. Následně průvodce seznamuje 
rodiče s tím, co je to diagnóza PAS. Pro rozšíření tunelového vidění matky 
(„Autismus je něco, s čím se nedá nic dělat. Není vyléčitelný, nezvládneme 
to.“) průvodce vysvětluje možnosti širokého spektra, na kterém se osoby 
s PAS mohou nacházet, upozorňuje na různorodost projevů PAS a možnosti 
jejich kompenzace.  

 

Pečujícím dále předává kontakty na jednotlivé odborníky (kliničtí 
psychologové, psychiatři), upozorňuje na delší čekací lhůty a spolu s tím 
nabízí na toto období podporu Průvodcovství. Stručně také nastiňuje možný 
průběh vyšetření. Domlouvá se s rodiči, aby se při objednání domluvili 
s daným odborníkem, zda uvítá vyjádření či jakýkoliv podklad školky.  
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Nejvíce rodiče trápily obavy, co by pro ně případná diagnóza syna 
znamenala. Na konci konzultace uvedli, že jim nejvíce pomohlo uvědomění, 
že zatím diagnóza potvrzena není a v případě, že by potvrzena byla, 
neznamená to, že by jejich dítě nemohlo žít smysluplně. Dále pro ně byla 
důležitá informace to, že i pro osoby s PAS existují způsoby intervence a 
možnosti, jak se dá s danými specifiky ve vývoji pracovat a rozvinout dílčí 
schopnosti dítěte. Také to, že existují postupy a nácviky, jak kompenzovat 
dílčí atypické chování a posílit tak schopnost zvládat náročné situace, které 
se v souvislosti s PAS mohou v běžném fungování objevovat. Rodiče si také 
uvědomili, že toho spoustu mohou ovlivnit i nyní – stále se mohou zaměřit 
na potřeby a pocity svého dítěte „tady a teď“.  

 

Rodiče po konzultaci kontaktovali klinického psychologa. Před sjednaným 
termínem ještě jednou navštívili Průvodcovství, v rámci kterého znova 
potřebovali podporu průvodce v oblasti ventilování emocí souvisejících 
s dlouhým čekáním a objevujícími se obavami. Průvodce rodiče ukotvoval 
v původních otázkách a tématech, které se objevily při vstupu do aktivity. 
Rodiče odcházeli zklidnění a další konzultaci již nepotřebovali.  Průvodci 
zavolali za několik měsíců s informací, že klinický psycholog diagnózu 
nepotvrdil a to se závěrem, že se o diagnózu PAS nejedná. 

 

7.2 Krize rodiny spojená s nově diagnostikovanou 
poruchou autistického spektra 

Toto období se u pečujících vyznačuje velkou nejistotou z budoucnosti a plně 
jej vystihují otázky rodičů, které na konzultacích vyvstávají: „Naše dítě má 
autismus. Co máme dělat? Co bude dál? Jak diagnóza ovlivní náš další 
život? Jak se s diagnózou můžeme vyrovnat? Bude naše dítě někdy 
„normální“? Jak máme takovou diagnózu přijmout?“ 

Pokud se diagnóza potvrdí, pečující často bývají výrazně překvapeni a 
znejistěni. Prožívají strach spojený s otevřenou budoucností. Mnohdy také 
pociťují zlost na sebe i druhé. Naopak pečující, kteří už úvahu o této diagnóze 
měli, mohou zažívat úlevu. Vědomí, co se s jejich dítětem vlastně děje, je může 
zklidnit.  

Diagnóza je velmi často společností vnímána jako „nálepka,“ která se s daným 
člověkem neoddělitelně pojí. Pečující se mohou obávat toho, jak situaci 
zvládnou nebo toho, že nic v jejich životě již nebude jako dříve. Pečující často 



 
 

zažívají silné pocity smutku, úzkosti, vzteku, napětí, bezmoci, zoufalství, studu, 
viny a mnohé další velmi nepříjemné emoce, se kterými si často neumí 
poradit.  

Důležité je, aby měl pečující možnost všechny tyto pocity ventilovat a odžít si 
veškeré emoce, které prožívá. Zvlášť pokud se mu nedostává podpory v jeho 
bezprostředním okolí, např. v partnerském vztahu, od vlastních rodičů, přátel 
atd. Pečující by měl mít také možnost vyjádřit veškeré obavy, které se 
s diagnózou pojí. Přijetí diagnózy je důležitým milníkem, který rodinu může 
spojit dohromady a také pomoci dále pracovat na zlepšení celé situace. 

I v této fázi je velice důležité normalizovat (viz kapitola 4.2) prožívání rodičů. 
Spolu s tím se však průvodce snaží rozšiřovat omezeného vnímání pečujícího 
(tzv. tunelové vidění, viz kapitola 7.1), aby byl schopen vnímat i své možnosti.  

Proces přijetí diagnózy pečujícím je velmi komplikovaný a tento proces nelze 
žádným způsobem urychlit nebo přeskočit. Je přirozené, že doba trvání 
procesu je individuální v závislosti na osobnosti a vnitřních a vnějších zdrojích 
pečujícího. Nejdůležitějším terapeutickým prvkem je však z našeho pohledu 
čas. Procesem přijetí provázíme pečujícího bezpečně, pomáháme mu 
pojmenovat a ventilovat jeho emoce (např. pocity smutku, beznaděje, zlosti) 
a nutkavé myšlenky a strachy (např. obavy z rozchodu s partnerem kvůli 
diagnóze dítěte). Nasedající proces bezprostředně po vynořování a 
pojmenování pocitů je práce s emocemi (např. relaxace, metoda prázdné 
židle, externalizace – viz kapitola 4.2). Někteří pečující se mohou snažit před 
svou rodinou působit silně a tak potlačují své emoce. V rámci Průvodcovství je 
pečující podporován ve zdravé abreakci těchto prožitků v bezpečném 
prostředí s průvodcem a v hledání možností, jak se cítit lépe.  

 

Přijetí diagnózy není stav, ale proces. Tuto skutečnost nezapomínáme rodině 
připomínat, např. prostřednictvím následujícího modelu: 

 

Model Kübler-Rossové: Švýcarsko-americká psychiatrička Elizabeth Kübler-
Rossová představuje 7 stádií smutku, kterými si člověk prochází, pokud 
zakouší traumatizující událost, která jej nutí přehodnotit dosavadní způsob 
života. U pečujících to tak může být reakce na zvýšenou psychickou zátěž 
spojenou se sdělením diagnózy dítěte. Jednotlivá stádia mohou trvat různě 
dlouhou dobu, může se jednat o týdny, ale i roky. Může se stát, že se člověk do 
některých stádií nedostane, protože se zastaví v některém z předchozích.  



 
 

55 

 

V praxi jsme se v Průvodcovství setkali také s tím, že jeden, nebo dokonce oba 
pečující i po letech od zjištění diagnózy dítěte do stavu přijetí diagnózy 
nedospějí. Rodič se může „zastavit“ v některé z předchozích fází, nebo tam 
dokonce zůstat a diagnózu popírat.  

 

Jak již bylo uvedeno v kapitole 7.1, průvodce v tomto období podporuje 
pečujícího v rozšiřování tzv. tunelového vidění (zúženého zaměření 
pozornosti) tak, aby dokázal vnímat jednotlivé možnosti související 
s diagnózou konstruktivně, porozuměl potřebám a projevům svého dítěte. 
V kontextu edukace by se tyto projevy měly v ideálním případě (pokud jsou 
pečující takto nastaveni a připraveni) stávat pro pečujícího čím dál 
pochopitelnější a akceptovatelnější. 

 

Nyní se budeme věnovat tématu souvisejícímu s problematikou přijetí 
diagnózy PAS formou kazuistiky. Tato kazuistika reflektuje, jak se může 
projevovat, když se pečující zastaví v některé z fází v procesu přijetí diagnózy 
a diagnózu popírá a také možnosti, jak lze s pečujícími na tomto tématu 
pracovat.  

 
  

Obrázek 13: Model Kübler – Rossové. 



 
 

Kazuistika: Nepřijetí diagnózy 

Pan Karel (48 let) je otcem autistického Adama (12 let), u kterého byl před 
sedmi lety diagnostikován dětský autismus a středně těžká mentální 
retardace (dále jen STMR). Na konzultaci přichází kvůli chování syna, které 
považuje za problémové. A také proto, že vnímá svůj vztah se synem jako 
velice konfliktní. Pan Karel v úvodu spolupráce uvádí, že je pro něj těžké 
respektovat „zvláštnosti“, které syn má. Klient na konzultacích postupně 
odkrývá, že několik let diagnózu syna nepřijal, ani se s ní nesmířil. Vnitřně 
totiž stále doufal, že v případě, že se o to bude snažit a přizpůsobí tomu 
výchovu, syn se z autismu zcela „vyléčí“. Vzhledem k tomu, že synovi je nyní 
12 let, pan Karel si začal připouštět fakt, že syn bude autistický po zbytek 
života. Klient tedy do Průvodcovství přichází ve fázi, kdy si již připouští 
přítomnost a trvalost diagnózy svého syna. Subjektivně vnímá, že je již 
připravený začít řešit diagnózu svého syna a to, jak k němu vhodně 
přistupovat.  

Průvodce klienta postupně seznamuje s problematikou související 
s diagnózou PAS. Také jej seznamuje s tím, že mentální retardace u dítěte 
snižuje mentální věk dítěte. Klientovi nastiňuje pravděpodobnou výši 
mentálního věku jeho syna v tuto chvíli a podporuje jej v ověření a 
konkretizování této informace u psychologa, ke kterému se synem dochází. 
Následně s klientem rozkrývá konkrétní představy a očekávání, která od 
svého syna má a podporuje jej v přizpůsobení těchto očekávání diagnóze a 
mentální úrovni svého syna.  

V procesu spolupráce mělo pro pana Karla nejzásadnější vliv uvědomění, že 
chování jeho syna vzhledem k mentální retardaci neodpovídá chování 
běžného 12ti letého chlapce. Toto uvědomění mělo zásadní vliv na další 
proces přijetí diagnózy a také na kvalitu každodenního života rodiny. Klient 
totiž očekával, že se jeho syn bude chovat adekvátně svému biologickému 
věku (12 let), a dennodenně vnímal opak. Nekončící nespokojenost, neustálý 
tlak vyvíjený na dítě a opakovaná zklamání vyústily v časté záchvaty vzteku 
dítěte a silnou nespokojenost a frustraci klienta. Po opuštění nereálných 
očekávání a zkreslených představ, se četnost afektů dítěte v průběhu 
spolupráce snížila. Celkově se pak zvýšila spokojenost celé rodiny. 
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7.3 Krize rodiny spojená s obdobím „Doteď jsme to 
nějak zvládali vlastními silami, ale nyní si nevíme 
rady.“  

Pečující do Průvodcovství přicházejí v období, kdy bylo dítěti PAS 
diagnostikováno již před nějakou dobou, ale rodina se rozhodla podporu 
vyhledat až nyní. Může tomu tak být z různých důvodů. V praxi se nám 
ukazuje, že pečující mají tendenci dlouho řešit vznikající potíže sami. Dokud 
situaci zvládají vlastními silami, popřípadě za pomoci blízkých, podporu 
nevyhledávají. I přesto, že jsou pravděpodobně již delší dobu na pokraji svých 
sil. Je možné, že toto téma souvisí také s tím, že v České republice je oblast 
duševního zdraví a téma psychické podpory stále relativně tabuizována a lidé 
mohou mít pocit, že pokud o podporu žádají, „musí na tom být už hodně 
špatně“. Průvodce prozkoumává, zda v sobě pečující podobná přesvědčení 
nosí. Mapuje například to, zda pro ně bylo těžké podporu vyhledat a co jim 
v tom bránilo. Dále pak také to, co bylo tou poslední kapkou, kdy si řekli, že 
vyhledají podporu či zda už nějakou formu podpory v minulosti vyhledali, atp.   

Průvodce může zjistit, že pečující v sobě opravdu nosí přesvědčení, která mu 
brání v tom, aby si včas řekl o potřebnou formu podpory. Pak vnímáme jako 
velice důležité, aby průvodce pečujícího ocenil především za to, že našel 
odvahu aktivně si říct o odbornou podporu a pomoc. Průvodce potřebu 
podpory a pomoci pečujícímu normalizuje. Průvodce postupuje tak, aby se 
klient cítil bezpečně a vnímal, že může průvodci důvěřovat. 

V praxi se nám také ukazuje, že ve většině případů se rodina snaží danou 
situaci řešit samostatně pomocí vlastních copingových strategií delší dobu. 
V určitém období se však potíže související s péči o dítě s PAS stanou natolik 
zatěžujícími, že tuto situaci nedokáží nadále řešit samostatně a podporu 
vyhledají. Nejčastěji se tak děje například v obdobích, kdy:  

• dosud používané copingové strategie přestávají být dostačující (např. 
zavedený motivační systém přestal být funkční), 

• chování dítěte je náročné na péči v některém ze sociálních prostředí, i 
bez zjevné příčiny (např. afekty v kontaktu s jedním z rodičů, výchovné 
potíže ve škole apod.) a rodič neví, co si počít dále, 

• pečující je dlouhodobě frustrovaný, protože se náročnost péče o dítě s 
PAS nesnižuje (případně se zvyšuje), 

• pečující je natolik vyčerpaný, že situaci přestává zvládat běžnými 
vnitřními zdroji ke zvládání zátěže (přestává zvládat běžné fungování 
nebo se hroutí), 



 
 

• objevily se nové projevy chování náročného na péči nebo témata, se 
kterými si pečující neví rady (např. kousání, potíže s oblékáním, 
vyprazdňování apod.), 

• objevily se nové potřeby rodiny a pečující neví, jakým způsobem je 
naplnit a na koho se obrátit (např. potřeba odlehčení v péči o dítě 
s PAS), 

• se dítě nachází v novém vývojovém období a pro rodiče toto období 
přináší další nové výzvy (např. volba vhodné školy, zapojení dospělého s 
PAS do běžného života, problematika pracovního uplatnění), 

• v životě osoby s PAS nebo pečujících nastaly nové okolnosti, které 
ovlivňují péči o dítě s PAS a projevy dítěte s PAS (např. konflikty a 
komunikace mezi členy rodiny, rozchod partnerů, stěhování, 
socioekonomické problémy, narození dalšího dítěte), 

• se objevují jiné náročné situace, které se týkají osobního prožívání 
situace pečujícím (např. stupňující se obavy z budoucnosti dítěte, 
pocity sociální izolace, vlastního selhání apod.). 

V následující kapitole uvádíme další vybrané problémové oblasti související 
s péčí o osobu s PAS. Součástí kapitoly jsou také kazuistiky k několika 
uvedeným tématům, která se u pečujících o osoby s PAS na základě naší 
praxe opakují.  
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8 Vybrané problémové oblasti v souvislosti 
s péčí o dítě s PAS 

Jak jsme již uvedli v kapitole 7.3, pečující se obracejí na aktivitu Průvodcovství 
převážně v období, kdy potíže související s péči o dítě s PAS stanou natolik 
zatěžujícími, že tuto situaci nedokáží nadále řešit samostatně a vyhledají 
podporu. Dále pak také v období, kdy se u dítěte objeví podezření nebo nově 
potvrzená diagnóza PAS.  

 

V popředí většinou dominují zakázky týkající se poradenství (viz kapitola 
2.3.1), jako například potřeba zvýšení orientace v návazných službách a 
aktivitách a získání kontaktů na odborníky z rezortu školství (např. SPC), 
zdravotnictví (např. klinický psycholog) a sociálních služeb (např. odlehčovací 
nebo volnočasové aktivity pro děti s PAS).  

 

Mnohdy však pečující přicházejí s dotazy týkající se péče samotné (např. 
nastavení vhodné komunikace s dítětem s PAS, řešení afektů). Pečující však 
často požadují univerzální návody na řešení tíživých situací, přičemž víme, že 
každé dítě je ve svých potřebách jedinečné. Navíc poskytování výchovného 
poradenství není součásti oblastí aktivit Průvodcovství, neboť Průvodcovství je 
určeno právě pečujícím. V komunikaci s pečujícími tak sdělujeme pouze 
základní ověřené postupy týkající se adekvátního přístupu k osobám s PAS, 
základní informace pro zvýšení orientace v problematice diagnózy PAS či 
obecně platná doporučení týkající se přístupu k osobám s PAS. Spolu s tím 
pečující vracíme k nim samotným, k jejich potřebám, potřebám jejich rodiny, 
jejich dítěte s PAS a vlastnímu prožívání. Péče o dítě s PAS totiž představuje 
mnohdy celou řadu výchovně náročných situací a jejich neadekvátní řešení 
může prohlubovat frustraci pečujícího samotného a následně i dítěte. 
Některé z projevů dítěte často ani změnit nelze. Co však změnit lze, je postoj 
a přístup pečujících k pro ně nevhodným a nepochopitelným projevům dítěte 
s PAS.  

 

Konzultační témata se v průběhu spolupráce pečujícího a průvodce postupně 
krystalizují a často mají vazbu na osobní život pečujícího. V době trvání 
spolupráce téměř vždy vyvstane potřeba pečujících zaměřit se také na osobní 
či vztahové potíže. Na nich si většinou přejí pracovat proto, že tyto potíže 
mívají dlouhodobý charakter, významně zatěžují pečujícího samotného a 
mají dopad na schopnost pečovat o své dítě. Je zřejmé, že pečující je jedním 
z nejvýznamnějších činitelů v procesu změny, a tak se mnohdy i on sám stává 



 
 

aktivní nástrojem ke změně v náročné situaci. Máme primárně na mysli to, že 
pokud si pečující sám aktivně zvolí práci na vlastích osobních potažmo 
vztahových tématech, může mít jejich řešení významný pozitivní dopad na 
dítě s PAS i celý rodinný systém. 

 

8.1 Témata související s péčí o dítě s PAS 

Pečující vstupují do Průvodcovství s různorodými tématy týkající se tíživých 
situací. Nejčastěji se jedná o témata týkající se informovanosti, komunikace, 
výchovných postupů/opatření a rizikového chování dítěte.  
 
Vstupním tématem bývá potřeba pečujících zorientovat se v problematice 
PAS a dostupné odborné péči. Pečující často přichází s nedostatečnými, 
pouze základními informacemi o diagnóze svých dětí a potřebují, aby jim 
někdo pomohl diagnóze porozumět a odhalit, které projevy jsou její součástí 
a které nikoliv.  Rovněž nemají ve fázi nově stanovené diagnózy zajištěné 
všechny potřebné odborníky či služby a neví, na koho by se mohli obrátit. 
 
PAS je neurovývojová porucha, která významně narušuje oblast sociální 
interakce a komunikace u daného jedince. Není tak divu, že téma, které se 
objevuje napříč všemi obdobími, kdy pečující o dítě s PAS přichází do 
Průvodcovství, je otázka toho, jak komunikovat s dítětem. U nemluvících dětí 
se věnujeme zejména zavádění alternativní komunikace. Tématem jsou i 
zautomatizované komunikační styly pečujících, které nevedou k efektivní 
výměně informací s dítětem a věcnému řešení. Pro pečujícího je mnohdy 
obtížné přijmout, že jejich děti mají narušenou schopnost komunikovat 
s druhými dětmi a domýšlejí negativní dopad na jejich možnost začlenit se 
do vrstevnického kolektivu. 
 
Velmi rozsáhlé je také téma výchovných postupů a opatření. Pečující řeší 
konkrétní situace, které ztěžují jejich soužití s dítětem. Týkají se běžných 
denních aktivit od spánku, stravování a sebeobsluhy k oblékání nebo trávení 
volného času. S pečujícími rozpoznáváme jejich výchovné styly a věnujeme se 
nastavení zdravých hranic. Zaměřujeme se také na edukaci o potřebě 
struktury a režimu u dětí s PAS. Pečující, kteří mají dospívající a dospělé děti, 
přichází s tématy jako je pracovní uplatnění osob s PAS, osamostatňování a 
začleňování do běžného života.  
 
Náročným a velmi častým tématem, pro které pečující vyhledá odbornou 
pomoc, je rizikové chování jejich dítěte s PAS. Neví si například rady, jak 
zvládat afekty svého dítěte nebo různé agresivní projevy, které jsou směřovány 
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proti osobám v okolí, objektům nebo proti sobě samému. Agresivní projevy 
mohou být verbálního nebo fyzického charakteru. V krajním případě se může 
jednat i o suicidální jednání dítěte.   
 
Níže tedy uvádíme výčet problémových témat, se kterými se v rámci práce 
s pečujícími o osoby s PAS setkáváme nejčastěji: 
 
Informovanost  

• orientace v problematice autismu, 
• kompetence k řešení rodiči ve vztahu k dalším odborníkům a službám. 

 
Komunikace 

• komunikace s dítětem – nefunkční komunikační styly, 
• aplikace alternativní komunikace, 
• socializace dítěte s PAS, 
• zařazení dítěte s PAS do kolektivu (např. potíže v komunikaci 

s vrstevníky). 
 
Výchovné postupy a opatření  

• volba vhodných strategií v přístupu k dítěti s PAS, 
• nastavování osobních hranic pečujícího k dítěti s PAS,  
• nastavení denního režimu dítěte, 
• negativismus u dítěte s PAS, 
• poruchy spánku u dítěte s PAS, 
• vyprazdňování u dítěte s PAS,  
• potíže s jídlem (např. vybíravost v jídle), 
• potíže s oblékáním (např. odmítání nového), 
• potíže se zvládáním změn (např. cestování), 
• trávení volného času, 
• možné specifika hry u dítěte s PAS, 
• nadměrné hraní na PC, 
• problematika ukončování zábavných činností, 
• nastavování motivačního systému, 
• potíže ve škole (např. neplnění povinností), 
• zapojení dospělého dítěte do běžného života, 
• problematika pracovního uplatnění, 
• soužití s dospělým dítětem s PAS. 

 
Rizikové chování dítěte  

• zvládání agresivního chování u dítěte (směřovaného k sobě i vůči 
druhým), 



 
 

• zvládání afektů a impulzivity dítěte,  
• problematika sexuality dítěte / dospívajícího / dospělého s PAS (např. 

nevhodné sexualizované chování na veřejnosti), 
suicidální chování dítěte. 
 

8.1.1 Vybrané případy související s péčí o dítě s PAS 
V této části se budeme věnovat vybraným případům souvisejícím s péčí o dítě 
s PAS formou kazuistik. Tyto kazuistiky reflektují, jak se jednotlivé potíže 
související s péčí o dítě s PAS v rodinách mohou projevovat a také možnosti, 
jak lze s rodinami na těchto tématech pracovat. 

 

Uvedené kazuistiky jsou odlišné především tématem. Spojuje je však téma 
neporozumění specifikům diagnózy PAS, zoufalství, vyčerpání a bezradnosti 
pečujících. Zároveň také dostupné zdroje pečujících, které jim pomáhají 
situace zvládat a schopnost změnit svůj přístup a postoj k dítěti s PAS. 

 

Kazuistika: Specifická hra u dítěte s PAS 

Rodina Jirkových vychovává čtyřletého syna Patrika se středně těžkou 
mentální retardací a dětským autismem. Rodiče Patrika přicházejí se 
zakázkou, že by si přáli, aby si jejich dítě hrálo tak jako jiné děti – „normálně“. 
Zakázka normální hry u autistického dítěte je nesplnitelným požadavkem, 
a proto průvodce seznamuje rodiče s projevy dětského autismu a společně 
proměňují zakázku na pochopení a přijetí specifické hry.  

 

V počátečních setkáních na otázky „Jak si vaše dítě hraje? Co vaše dítě baví? 
Co jej zajímá? Co má rádo?“ odpovídají, že vlastně nic. Současnou situaci 
vnímají tak, že Patrik stále jen zlobí (např. rozhazuje hračky, shazuje věci ze 
stolu apod.) a dělá něco, co je rozčiluje. Rodiče se cítí bezradní a vyčerpaní.  

Průvodce postupně zjišťuje, čemu se Patrik rád věnuje, jakým způsobem 
projevuje radost a jak ji na něm rodiče poznají. Ze slov rodičů je zjevné, že 
syn s oblibou pozoruje reklamy v televizi, sleduje točící se předměty, jako 
jsou kola nebo pračka, a rád přemisťuje věci sem a tam. Rodiče však žádnou 
z těchto činností jako smysluplnou činnost nebo hru nevnímají. V průběhu 
spolupráce tak průvodce rodičům přibližuje možná specifika hry dětí s PAS 
a přivádí je k uvědomění, že i když se jejich dítě nechová běžně, i ono má 
svůj způsob hry, zájmy a svůj svět, do kterého se mohou připojit. Rodiče tak 
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postupně mění svůj pohled na způsob, kterým si jejich syn hraje a snaží se 
k němu v oblíbených činnostech připojit.  

 

Na konci spolupráce rodiče uvádějí, že nyní mají větší pocit blízkosti a 
porozumění se synem, protože se synem tráví čas takovým způsobem, který 
je pro něj zajímavý. Vnímají, že občas je Patrik při své oblíbené činnosti „bere 
na vědomí“ nebo je „po svém“ do hry zapojí. 

 

Rodiče díky spolupráci lépe porozuměli specifickým projevům dětského 
autismu. Ačkoliv zvláštní hra pro ně byla největším tématem, 
předpokládáme, že budou zdárněji tolerovat specifické projevy Patrika, 
budou mít reálná očekávání na chování, komunikaci s vrstevníky a volnou 
hru syna. Předpokládáme také bližší vztah a výraznější porozumění mezi 
rodiči a Patrikem. 

 

Kazuistika: Potřeba struktury, režimu a vizuálních pomůcek  

Pan Petr, otec 10 ti letého Adama s diagnózou atypického autismu, LMR a 
ADHD vyhledal Průvodcovství, protože se v poslední době trápí pravidelnými 
pozdními „odchody“ (např. do školy; do své práce, kam Adama občas bere; 
na vlak apod.). Adam ví, že je potřeba odejít v konkrétní hodinu. Když však 
přijde čas, kdy je potřeba odejít, Adam toto dle otce odmítá a postupně se 
dostává do afektu. Téměř nikdy není Adam připraven okamžitě odejít – 
nemá nachystány potřebné věci a odmítá se obléct a obout. Trvá na tom, že 
potřebuje zkontrolovat a přerovnat několik konkrétních věcí a bez této 
kontroly odmítá odejít, nehledě na cokoliv. Otec tak s Adamem pravidelně 
přijíždí pozdě do školy, do své práce, na domluvená setkání či na vlak. Pokud 
přece jen Adama „přinutí“ k okamžitému odchodu, následuje pláč, křik, 
slovní urážky nebo výhrůžky, případně do otce strčí.  

 

Během konzultací s otcem průvodce postupně zjišťuje, že má Adam v 
některých případech potíže v porozumění sděleného. Většinu času je těžké 
jej odklonit od oblíbeného tématu, k tématu se vrací. Má potřebu doříci, co 
započal. Svými koníčky a oblíbenými tématy (ohňostroje, kolotoče) se 
dokáže zabývat hodiny. Má problém s chápáním abstraktních pojmů. 
Sdělenou informaci chápe doslova, v komunikaci obtížně rozumí ironii.  Ptá 
se na nevhodné otázky. Říká vždy na rovinu, co si myslí. Velice špatně zvládá 
jakékoliv změny. Adam trpí velkými obsesemi (projevuje se zejména 
potřebou kontrolovat a přerovnávat věci před odchodem) a úzkostmi. 



 
 

Adamovi se uleví až tehdy, pokud určitou činnost uskuteční. V pro něj 
nepřehledných situacích často neovládne své emoce, vybouchne a chová se 
agresivně. Je schopen sebereflexe, zpětně se vždy omlouvá. Velké potíže má 
Adam s chápáním toku času.  

 

V rámci konzultací průvodce s otcem provádí podrobně analýzy 
jednotlivých situací a společně zjišťují, že otec po Adamovi vždy požaduje 
okamžitý ochod bez předchozí přípravy, vysvětlení, časového 
harmonogramu či vizuálních pomůcek. Očekává totiž – vzhledem k věku 
Adama a každodenně se opakující rutině, že by měl Adam situaci spojenou 
s odchodem zvládat bez projevů popsaných výše.  

 

Průvodce se tedy v rámci spolupráce zaměřuje na edukaci týkající se 
diagnózy PAS a s ní spojených potřeb – např. potřeba vizualizace, struktura, 
apod. Klient uvádí, že v minulosti tyto informace četl a o těchto potřebách 
ví, ale nevnímal souvislost se současným chováním. 

 

Poté, co otec zavedl Adamovi do přípravy na odchod větší strukturu - např. 
hodiny v pokoji, přehledný a jasný časový harmonogram dne, seznam 
činností, které je potřeba vykonat před odchodem do školy či na jiné místo 
se zohledněním potřeby vykonat určité stereotypy, rozfázování odchodu do 
školy (např. budík deset minut před odchodem) apod., je Adam klidnější. Má 
seznam, podle kterého si kontroluje, co všechno potřebuje udělat a také 
připomenutí (budík), že se blíží odchod, pokud se „ztratí v čase“. Zmírnila se 
jeho tendence před odchodem přerovnávat věci. Otec Adama navíc 
motivoval (formou tabulky, kde se značí zvládnuté včasné odchody) jeho 
oblíbenou aktivitou. Při určitém počtu zvládnutých odchodů se společně 
zabývají aktivitou týkající se kolotočů.  

 

Klient díky spolupráci začal vnímat teoretické informace (např. obecná 
doporučení pro přístup k osobám s PAS) v kontextu jejich praktického 
rodinného života. Vzhledem k tomu, že frustrace otce měla velice negativní 
dopad na fungování celé rodiny, existuje zde velká šance, že snížení 
frustrace otce zmírní napětí mezi všemi členy rodiny.  

 

Otec Adama se k nám v rámci následujících měsíců objednal znova s novou 
zakázkou, která však byla velice podobná té předchozí. Předpokládáme 
tedy, že v budoucnu může u rodiny vyvstat potřeba podpory znova. A to 
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především s ohledem na fakt, že v souvislosti s péčí o Adama budou vznikat 
nové náročné situace v závislosti na aktuálním vývoji rodiny a vývojovém 
období Adama. Vnímáme, že může trvat delší časový úsek, než se otci 
Adama podaří přenést získané informace a funkční strategie i do nově 
vznikajících situací.  
  



 
 

8.2 Oblast vztahů v rodině pečující o dítě s PAS 

Téma diagnózy autismu nebo pouhé podezření na ni se může velmi 
intenzivně promítat do vztahové dynamiky celé rodiny, ať už do vztahu 
pečujících partnerů, či do vztahů pečujícího/pečujících s ostatními členy 
rodiny.   

Náročná pro pečující může být kupříkladu komunikace o diagnóze a 
potřebách dítěte s PAS s různými členy rodiny. Zvláště pak s těmi, kteří 
diagnózu PAS zpochybňují nebo ji naprosto odmítají. Náročné pro partnery 
může být také komunikace o diagnóze se sourozencem dítěte s PAS.  

 

V ideálním případě je soudržnost partnerů natolik vysoká, že i přes počáteční 
šok spolu o diagnóze svého dítěte dokáží konstruktivně komunikovat a snaží 
se s aktuální situací vyrovnat. Zároveň dokáží aktivovat své zdroje a hledat 
vhodná řešení tak, aby se mohlo dítě s PAS, ale také oni sami, cítit dobře. Téma 
přijetí diagnózy v průběhu života dítěte (nejen při zjištění) je nicméně natolik 
psychicky náročné, že partneři (např. i vlivem šoku) mohou reagovat zcela 
opačně a jejich soudržnost ve vztahu začne rychle klesat, stejně jako 
partnerská spokojenost. Navzájem se mohou kupříkladu z diagnózy dítěte 
obviňovat nebo se jeden z partnerů nemusí dostatečně aktivně podílet na 
řešení různých náročných situací spojených s výchovou dítěte s PAS.  

 

V praxi se také může stát, že oba pečující diagnózu přijmou a ve výchově 
dítěte s PAS se angažují, ale mají s ohledem na diagnózu částečně nebo zcela 
rozdílné pohledy a preference ve výchově. Rozdílný pohled na jednotlivé 
situace spojené s péčí o dítě s PAS mohou mít i ostatní členové rodiny, kteří 
s pečujícími a dítětem s PAS nežijí ve společné domácnosti. Z různých 
důvodů pak mohou vznikat konflikty, které zvyšují napětí v celé rodině 
napříč všemi generacemi, mezi partnery samotnými a také mezi ostatními 
členy rodiny.  

Dalším jevem, se kterým se u pečujících o dítě s PAS setkáváme, je vyčerpání 
a absence společně stráveného volného času partnerů. Tyto a další faktory 
pak mohou narušovat vzájemnou důvěru mezi partnery a vyústit až v úplné 
odcizení se, případně rozchod či rozvod.  

 

Níže tedy uvádíme výčet problémových témat, se kterými se v souvislosti 
s oblastí vztahů v rodině pečující o dítě s PAS setkáváme nejčastěji: 
• vztah partnerů a ostatních členů rodiny,  
• komunikace o diagnóze mezi partnery a ostatními členy rodiny, 
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• rozdílnost preference výchovných přístupů, 
• konflikty mezi členy rodiny,  
• absence společného volného času partnerů/ vyčerpání, 
• rozchod/ rozvod partnerů. 

 

8.2.1 Vybrané případy související s oblastí vztahů v rodině 
pečující o dítě s PAS – kazuistická část  

V této části se budeme věnovat vybraným případům souvisejícím s oblastí 
vztahů v rodině pečující o dítě s PAS formou kazuistik. Tyto kazuistiky 
reflektují, jak se jednotlivé potíže související s oblastí vztahů v rodině pečující 
o dítě s PAS mohou projevovat a také možnosti, jak lze s pečujícími na těchto 
tématech pracovat. 

 

Uvedené kazuistiky v této kapitole spojuje především téma rozdílného 
přístupu ve výchově.  Odlišné jsou pak především situací, ve které se rodiny 
nachází a schopností rodičů komunikovat o potřebách svého dítěte s PAS.  

 

Kazuistika: Odlišné výchovné postoje rodičů  

Paní Jana (36 let, dále jen matka) a pan Pavel (35 let, dále jen otec) žijí dle 
svých slov ve funkčním manželství, ze kterého se narodil syn Alex (8 let, 
diagnóza dětského autismu, dále jen syn). Rodiče přicházejí proto, že mají 
v rámci výchovy syna naprosto odlišný přístup. Uvádějí, že je tomu tak proto, 
že oba diagnózu syna vnímají velice rozdílně.  

 

Matka popisuje, že je schopna částečně tolerovat stereotypie v chování 
svého syna, zvláštnosti v jeho hře i v jeho reakcích. Spolu s tím ale udává, že 
je pro ni významně těžké přijmout afektivní chování syna, které je spojené 
s křikem a vzdorem. Matka také hovoří o tom, že synovi zpravidla dovolí vše, 
jen aby nekřičel. S cílem předejít afektu mu například dovoluje v obchodě 
dávat do košíku všechny libé věci, na které má chuť a mnohdy je může 
v obchodě i konzumovat. 

Otec uvádí, že jeho pohled na stávající situaci je odlišný. Hodnotí chování 
syna jako rozmazlené a nesouvisející s diagnózou PAS. Apeluje na striktní 
dodržování hranic. Na základě tohoto přesvědčení pak odmítá tolerovat 
synovy specifické potřeby.  

 



 
 

Rodiče společně popisují, že jsou z celkové situace vyčerpaní a reflektují 
pocity bezmoci a vzteku, protože se situace v jejich rodině postupně 
zhoršuje a má přímý dopad na jejich komunikaci.  

 

Společně s průvodcem rodiče transformují zakázku na nalezení společného 
výchovného přístupu. 

Po mapování rodinné situace průvodce přichází na to, že u dítěte se 
v poslední době velice často objevují afekty bez zjevné příčiny. Po analýze 
jednotlivých situací průvodce zjišťuje, že tato nesourodá kombinace 
výchovných přístupů v synovi vyvolává pocit zmatení. V jednotlivých 
pravidlech se totiž ztrácí. Rodiče sami potvrzují, že syn nemá jasně 
nastavena téměř žádná pravidla. To, co může konat s jedním rodičem, 
s druhým již nesmí a naopak.  

 

Průvodce tedy s rodiči mapuje jednotlivé situace a zjišťuje, jakým způsobem 
tyto situace každý sám za sebe prožívá. Pomocí cirkulárního dotazování a 
bludného kruhu (viz kapitola 4) mapuje také jednotlivá přesvědčení (např. o 
výchově dětí). Rodiče reflektují, že až nyní poprvé chápou důvody chování 
svého partnera. S průvodcem se pak věnují pochopení syna a jeho motivaci 
ke konkrétním projevům a hledání nových, společně zvolených vhodných 
strategií pro snížení afektů syna (např. prostřednictvím metody Sopky – viz 
kap 4.2). Průvodce rodičům předává také informace o formách autistického 
chování, potřebách ritualizace chování pro snížení úzkosti, potřebách 
struktury apod. Po práci na těchto uvedených oblastech oba rodiče uvádějí, 
že lépe rozumí projevům svého syna, ale také sobě navzájem.  

 

Při ukončování spolupráce je otec více otevřený tomu se v některých 
ohledech svému synovi přizpůsobit (např. v ritualizovaném chování) a 
matka naopak zase ochotna synovi nastavovat hranice a ve všech situacích 
neustupovat. Výsledkem spolupráce je zlepšení komunikace mezi partnery. 
Rodiče také reflektují snížení afektivních stavů syna.  

 

Matka i otec byli velmi spolupracující a tíživou situaci řešili společně. 
Předpokládáme tak, že schopnost spolupráce a otevřené komunikace mezi 
rodiči bude velkým zdrojem rodiny pro řešení dalších náročný situací 
spojených s výchovou syna. Rodičům je v závěru spolupráce nabídnuto, že 
se mohou v návaznosti na jakékoliv další náročné vývojové období syna do 
aktivity Průvodcovství vrátit.  
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Kazuistika: Ztížená komunikace mezi odloučenými rodiči 

Paní Karolína je matkou Adély (11 let), která má diagnózu Aspergerova 
syndromu. V úvodu sděluje, že Průvodcovství vyhledala, protože si nevěděla 
rady, jak k dceři přistupovat ve výchově, jak nastavit funkční režim a jak ji 
motivovat ke každodenním činnostem. Společně s klientkou se tedy 
průvodce domlouvá právě na této zakázce. Klientka je rozvedená a tato 
situace poměrně výrazně zasahuje do režimu i výchovy dcery. Komunikaci 
s bývalým manželem omezují pouze na sdělování provozních informací 
týkajících se dcery.   

 

Pro klientku je situace velmi náročná. Dle referencí klientky byl otec 
opakovaně odborníky informován o diagnóze své dcery, nikdy tuto 
skutečnost, že dcera má PAS, nepřijal.  

 

Klientka hovoří o tom, že otec nerespektuje dodržování jakéhokoliv režimu 
a pravidel, která mají doma s dcerou nastavená. Paní Karolína popisuje, že 
otec vnímá dceru spíše jako rozmazlenou. Klientka se průvodci svěřuje, že 
návrat dcery po víkendu u otce je pro ni psychicky náročný. Adéla je dle ní 
unavená, vyčerpaná a nefunguje tak, jako běžně. Pro paní Karolínu je pak 
náročné nastavit znovu režim, který se zpravidla dalším pobytem u otce 
opět naruší. 

 

Jedna z úvah průvodce na základě předešlé edukace a zjištění potřeb 
klientky byla přizvat na setkání otce a zaměřit se na edukaci o diagnóze. Na 
základě předchozích zkušeností se však nedalo předpokládat, že by se otec 
dostavil. Průvodce se tedy zaměřuje na prožívání klientky, její potřeby, 
očekávání a schopnost zvládání tíživé situace týkající se neshod s otcem ve 
výchově dcery. Paní Karolína pracuje s průvodcem na posílení rodičovských 
kompetencí pomocí vizualizace kompetencí na flipchartu a na zvyšování 
sebejistoty a sebeúcty pomocí vynořování zdrojů. Za pomoci metod 
bludného kruhu a kognitivní restrukturalizace (viz kapitola č. 4) pracuje 
průvodce s klientkou na posílení funkčních copingových strategií a 
komunikace s otcem dcery. Zároveň průvodce podporuje vědomí vlastních 
potřeb a vnímání, že pobyt dcery u otce je jedinečná příležitost věnovat se 
aktivitám, které ji v minulosti naplňovaly a neměla na ně dostatečný 
prostor.  

 



 
 

Předpokládáme, že klientka si postupně zdárně osvojí funkční strategie pro 
zvládání zátěže a bude tak schopna dobře zvládat zátěžové situace 
související se změnami nálad dcery. Za podpory průvodce se je naučí ve větší 
míře aplikovat do svého života. Překážkou mohou být pokračující neshody 
mezi odloučenými rodiči, kteří mohou v budoucnu využít návazné odborné 
pomoci (např. rodinnou poradnu a mediační služby), se kterou byla klientka 
v průběhu spolupráce seznámena.  

 

8.3 Osobní témata pečujících spojená s vlastním 
prožíváním 

V Průvodcovství dáváme prostor především osobním tématům pečujících. 
Vnímáme jako velice důležité soustředit se také na prožívání pečujícího a jeho 
potřeby. A to především proto, že právě pečující je tím, kdo je kompetentní 
činit v rodinném systému příslušné změny. Principem, ze kterého při práci s 
pečujícími vycházíme, je myšlenka, že změna jedné části rodinného systému 
se následně odrazí na celém systému a také na jeho jednotlivých částech. 
Věříme tedy, že transformace nefunkčních strategií u pečujícího na 
funkčnější, může vždy pozitivně ovlivnit celou rodinu.  

 

Velký vliv na to, do jaké míry je schopen pečující tyto změny činit, může mít 
to, jak pečující sebe samého vnímá a jak k sobě přistupuje. Významnými ve 
spolupráci s pečujícími jsou tedy témata jako sebepojetí, sebeúcta či 
sebedůvěra.  

 

Jedna z velmi častých oblastí, se kterou se v rámci Průvodcovství setkáváme, 
je nepřijetí diagnózy jedním z pečujících či obtížná akceptace atypických 
projevů dítěte s PAS. Pečující se mohou například potýkat s pocity studu, 
vzteku a bezmoci v momentech, kdy neví, jak zareagovat, když se jejich dítě 
chová na veřejnosti pro ně nevhodným způsobem. 

 
U pečujících různého věku a v různých vývojových obdobích dítěte s PAS se 
setkáváme také s obavami týkajícími se budoucnosti jejich dítěte. 
Setkáváme se například s otázkami, zda si jejich dítě najde v budoucnu 
plnohodnotného partnera, zda bude schopno samostatně pracovat a zařadit 
se tak do běžného samostatného života.  

 



 
 

71 

Pro pečující je také často náročné zvládat své negativní myšlenky a emoce, 
které mohou souviset například se vztahem vůči dítěti, pochybami o vlastní 
roli rodiče, o sobě samém nebo se vztahem k partnerovi. 

 

Velice častým tématem je u pečujících také snížená schopnost identifikovat 
a reflektovat potřeby směrem k rodině či okolí. Pečující často popisují pocity 
osamocení a izolovanosti. Mohou se cítit na řešení své situace sami, protože 
ve svém okolí nemusí mít nikoho, s kým by mohli své zkušenosti sdílet.  

 

Pečující také opakovaně reflektují nadměrné psychické i fyzické vyčerpání 
související s výchovou dítěte s PAS, neboť mohou vnímat péči jako nikdy 
nekončící a vyžadující jejich neustálou pozornost a ostražitost. S pečujícími 
tak často pracujeme na zakázkách týkajících se vytváření vlastního prostoru, 
v rámci kterého mohou načerpat energii pro další péči o dítě s PAS.  

 

Níže tedy uvádíme výčet problémových témat, se kterými se v souvislosti s 
osobními tématy pečujících spojených s jejich vlastním prožíváním 
setkáváme nejčastěji: 

• negativní sebepojetí - nízká sebedůvěra a sebeúcta, 
• nepřijetí diagnózy dítěte, 
• obtížná akceptace atypických projevů dítěte s PAS, 
• zvládání náročných situací spojených s neadekvátními projevy dítěte 

s PAS na veřejnosti, 
• strach a obavy o dítě s PAS – obavy o budoucnost dítěte, 
• zvládání negativních myšlenek a emocí (vůči dítěti, pochyby o vlastní   

roli rodiče, o sobě samém, partnerovi), 
• schopnost identifikovat a reflektovat vlastní potřeby, nastavování 

osobních hranic, 
• pocit sociální izolace, 
• psychické i fyzické vyčerpání související s výchovou dítěte s PAS (být 

stále ve střehu, předvídat nepředvídatelné, nikdy nekončící péče), 
• prostor pro načerpání energie - volný čas, koníčky. 

  



 
 

8.3.1 Vybrané případy související s osobními tématy 
pečujících spojených s jejich vlastním prožíváním – 
kazuistická část  

V této části popisujeme vybrané případy související s osobními tématy 
pečujících spojených s jejich vlastním prožíváním formou kazuistik. Tyto 
kazuistiky reflektují, jak se jednotlivé potíže související s touto oblastí mohou 
projevovat a také možnosti, jak lze s pečujícími na těchto tématech pracovat. 

 

Uvedené kazuistiky spojuje především téma vyčerpání v souvislosti s péčí o 
dítě s PAS. Dále pak negativní myšlenky a s nimi spojené emoce, které pečující 
v těchto příbězích prožívají a schopnost identifikovat a reflektovat vlastní 
potřeby. Odlišné jsou pak především tématy, kterých se negativní myšlenky a 
emoce v těchto kazuistikách týkají.  

 
Kazuistika: Právo na vlastní seberealizaci  
Paní Barbora (40 let, dále jen klientka) je matkou dvou synů. Jeden z nich je 
15ti letý Lukáš, který má kromě Aspergerova syndromu diagnostikován 
diabetes 2. typu. Klientka vyhledává podporu v Průvodcovství především 
z důvodu řešení osobních témat. Jedním z nich je nespokojenost s kvalitou 
jejího života, která je velmi úzce spjatá s mírou prožívaného stresu s dítětem 
s PAS. Klientka popisuje, že s dospíváním syna přicházejí nové obtížné 
situace spojené s jeho chováním, které vyvolávají v klientce pocity vlastního 
selhání, vnitřní nejistotu a pocity viny. Také reflektuje pocity izolace a pocit, 
že všechno musí zvládnout sama. Z popisu klientky vyplývá, že jsou tímto 
vnímáním ovlivněny vztahy s rodinou, dětmi, manželem i přáteli. Toto 
prožívání také zasahuje do schopnosti kvalitně trávit svůj volný čas a 
seberealizovat se. Pomocí aktivního naslouchání (viz kapitola č. 4) mapuje 
průvodce potíže a vyjasňuje si s klientkou zakázku. Zakázkou se následně 
stává zmírnění negativních myšlenek souvisejících se zdravotním stavem 
syna a nalézání volného času pro sebe a pro své zájmy bez pocitů výčitek.  
 
Průvodce v rámci další spolupráce zjišťuje, že klientka je velmi aktivní a 
motivovaná ke změně. Pro klientku je na začátku spolupráce typické 
ambivalentní prožívání. Na jednu stranu si změnu moc přeje, ale na tu 
druhou má ze změny strach. Dominuje však strach z toho, jaké budou 
reakce na její změnu v chování ze strany manžela a dětí.   

 

Průvodce pracuje s klientkou na konstruktivním vnímání diagnózy diabetu 
prostřednictvím metody kognitivní restrukturalizace myšlenek (viz kapitola 



 
 

73 

4.1). Cílem je, aby klientka měla na vnímání diagnózy konstruktivnější 
pohled. U klientky následně dochází ke změně v intenzitě prožívaných 
emocí, které její vnímání diagnózy diabetu doprovázely. Klientka trénuje 
tuto metodu během celé spolupráce. Dochází také k uvědomění, že právě 
automatické myšlenky mají za následek to, jak se v dané situaci cítí. 
Průvodce posiluje klientčiny kompetence k tomu, že může s myšlenkami 
konstruktivně pracovat a přetvářet je v myšlenky, které jsou pro ni 
akceptovatelné.  

 

Průvodce následně s klientkou hledá a tvoří vhodné strategie k vytvoření 
prostoru pro její zájmy. Vybízí klientku k vytvoření časového harmonogramu 
pro trávení volného času a podporuje klientku v aktivním vytvoření tohoto 
časového prostoru pro sebe.  

 

Paní Barbora si ke konci spolupráce uvědomuje, že věnovat čas sama sobě 
není sobecké, ale naopak nutností pro získání další energie nejen pro rodinu. 
Také postupně přebírá zodpovědnost za řešení své situace a je schopná 
integrovat zvolené strategie do svého běžného života, mapovat své 
automatické negativní myšlenky a nacházet si vyváženější postoje k sobě, 
ke své životní situaci i vztahům v rodině. Můžeme tedy předpokládat, že 
klientka si osvojila základní metody a strategie, které jí pomohou ke 
zkvalitnění života. A současně ji umožní snížit míru prožívaného stresu 
v náročných životních situacích.  

 

Kazuistika: Strach z budoucnosti 
Paní Natálie se obrací na Průvodcovství po doporučení ze strany dětského 
psychiatra syna Radima (17 let), který má diagnostikovaný atypický 
autismus, ADHD a středně těžkou mentální retardaci. Hned na první 
konzultaci se dotazuje na to, jak to s takovými dětmi chodí v dospělosti, co 
s jejím synem bude nebo co se stane, když už pro něj v pobytové službě 
nebude místo. Klientka vysvětluje, že nemá žádnou blízkou rodinu, která by 
byla schopná se o syna postarat. Je velmi rozrušená a úzkostlivá 
z nastupující plnoletosti syna a je pohlcená obavami, co se bude dít, kdyby 
se něco stalo i jí samotné. Řeší, jaké zařízení mu do budoucna vybrat, aby se 
měl dobře a dobře se o něj starali, až ona nebude moct. Klientka už teď 
pociťuje, že se její zdraví zhoršuje. 

 



 
 

Průvodce s klientkou nejdříve pracuje na vytvoření srozumitelné zakázky 
zabezpečení syna do budoucnosti a současně pracuje i na zklidnění 
klientky. Spolu s průvodcem mapují hlavní témata a obavy, které společně 
pojmenovávají. Zaměřují se na hlavní potřebu získání informace, co bude 
s Radimem, až dokončí praktickou školu. Průvodce klientku informuje o 
možnostech služeb (denní stacionáře, chráněné dílny) v okolí bydliště, 
rovněž o možnosti zažádání si o invalidní důchod od 18 let nebo o možnosti 
opatrovnictví.  

 

Ze slov klientky vyplývá, že s většinou své rodiny nekomunikuje a vztahy jsou 
dlouhodobě narušené. Otec o syna nejeví zájem, a tak se klientka obává, že 
pokud by se rozhodl o něj pečovat, zneužíval by syna pouze pro peníze. 
Uvádí, že otec má problémy se závislostmi a neplatí pravidelně výživné na 
syna.  

 

Vzhledem k rodinné situaci pak společně hledají jiné zdroje podpory v jejím 
blízkém okolí. Paní Natálie zmiňuje velmi blízkou kamarádku a její rodinu, 
která jí a Radimovi už v mnohém pomohla. Průvodce validuje, že osoby 
blízké mohou tvořit podpůrnou síť, nicméně odkazuje na návazné služby. 
Klientka tedy souběžně začíná vyhledávat možnosti zařízení pro osoby se 
zdravotním postižením, na které jí průvodce poskytnul kontakty a kde by 
mohl Radim v budoucnu žít. Následně si také vytváří obálku s kopiemi 
důležitých dokumentů, informacemi o Radimovi a s hotovostí pro případ 
krize. Tvorba tohoto krizového plánu klientku velmi zklidňuje. 

 

Zmírnění obav klientky se podařilo díky zodpovězení palčivých otázek a 
vytvoření krizového plánu a zdrojů pomoci. Předpokládáme, že klientka si 
bude ohledně budoucnosti syna jistější. 
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9 Závěr 
Předkládaná metodika přinesla vhled do problematiky provázení rodin 
s dětmi s autismem a dalších osob podílejících se na péči o děti s autismem. 
Neklade si ovšem za cíl pokrýt celou oblast péče o pečující, která je velmi 
rozšířená. 

Poskytuje však určitý směr, který se v naší praxi ověřil jako vhodný pro práci 
s pečujícími a zaměřením na jejich potřeby. 

Metodika vznikla především jako inspirativní materiál pro odborníky, kteří 
pracují nebo mají zájem pracovat s rodinami a pečujícími o děti s autismem. 
Provází odbornými základy a teoretickými východisky, na kterých jsme v naší 
praxi stavěli a které se nám osvědčili. Současně dává nahlédnout do principů 
a metod práce s rodinami, včetně určitých úskalí, na které je potřeba při práci 
přihlédnout. 

 

Metodika nepokrývá komplexně danou oblast, která často zasahuje také do 
oblasti psycho-terapeutické, ale přináší inspiraci a doporučení, která vycházejí 
z naší zkušenosti. 

Metodiku je možné neustále rozšiřovat a doplnňovat. Každý pracovník, 
pracující s rodinou si do vlastní práce vkládá své zkušenosti a odborné 
dovednosti.  

Za důležité však vnímáme stavět vlastní práci na odborných základech, které 
je možné eklekticky formovat do vlastního přístupu. 
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12.1 Příloha č. 1: Základní formulář Průvodcovství 

 
 

 
  



 
 

12.2 Příloha č. 2: Dotazník pro hodnocení realizace 
zakázky 

 

Průvodcovství rodin s dětmi s autismem 
Dotazník 

Dobrý den, 

předkládáme Vám krátký dotazník k vyplnění. O vyplnění tohoto dotazníku Vás požádáme 
na začátku, v průběhu a na závěr naší spolupráce.  

Cílem dotazníku je zjistit, do jaké míry se orientujete v systému podpory, a zda máte 
povědomí o možnostech adekvátní podpory pro svou rodinu. Vaše odpovědi jsou pro nás 
velmi důležité, protože nám pomáhají lépe pochopit situaci rodin s dětmi s autismem a jejich 
potřeby v kontextu služeb nabízených v našem kraji.  Dalším cílem dotazníku je sledování 
posunu pro zhodnocení spolupráce.  

Data získaná pomocí dotazníků budou použity pro účely statistického sběru dat. Vaše 
odpovědi budou anonymizovány a nebudou ve spojení s Vaší osobou nikde zveřejněny. 

 

Předem Vám děkujeme za Váš čas. 

 

Za tým projektu Průvodcovství XXX 

Průvodce pro rodiny s dětmi s autismem 

 

1) Uvědomuji si, jaké potřeby má moje rodina v oblasti veřejně dostupných služeb / aktivit. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

2) Uvědomuji si, jaké veřejně dostupné služby (dále jen služby) / aktivity pro naplnění potřeb 
mé rodiny v kraji chybí.  

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

3) Vnímám, že mám právo usilovat o vytvoření adekvátní sítě služeb / aktivit pro své dítě. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

4) Orientuji se v tom, jak funguje systém plánování a zavádění nových služeb / aktivit. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

5) Vím, kde konkrétně by mohlo být účinné potřeby mé rodiny prezentovat. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

6) Cítím se jistý/á ve sdělování svých potřeb v komunikaci s úřady.  

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 
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7) Mám dostatečný přehled o diagnóze autismu. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

 
8) Mám dostatečný přehled o tom, jak své dceři pomoci v rozvoji sociální dovedností.  

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

9) Vím, jak k dceři přistupovat a jak s ní komunikovat v každodenních situacích. 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

10) Vím, jak k dceři přistupovat v krizových situacích (afekty, úzkosti). 

Ano   spíše ano   spíše ne  ne 

 

 

Jméno a příjmení:     ________________________________ 

Datum vyplnění dotazníku:   ________________________________ 
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