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UvVOD

Narozeni ditéte s postizenim byva pro rodice ¢asto Sokem, zklamanim, zoufalstvim,
stresem. Ve své praxi jsem méla moznost se setkat srodiCi, jejichz ditéti byla
diagnostikovana porucha autistického spektra (PAS). Pracovala jsem s rodici, ktefi se
nachazeli v obdobi pied urCenim diagnozy jejich ditéte, tak t€sné€ po jejim vyiceni, ale i
nekolik let poté. V préci s témito rodinami zjist'uji, ze pies tvodni negativni vnimani dané
situace, dokazou rodi¢e nahlizet na své dité pozitivné a vnimam u nich pocity §tésti, radosti
1 pychy. Proto jsem si vybrala toto téma diplomové prace, ve které se zabyvam vztahovou
vazbou rodi¢u a jejim vztahem k pozitivni percepci ditéte s autismem.

Zaméfit svou praci konkrétné na rodi¢e déti s PAS jsem se rozhodla z toho divodu,
ze V poslednich letech dochazi k dramatickému nartistu poruch autistického spektra. To
zapricinuje, ze se o problematice PAS ¢im dal vice hovoti jak v médiich, tak mezi laickou
vetejnosti. Domnivam se vSak, ze pies nedostatecné povédomi vetejnosti o téchto
poruchach, byvaji tyto rodiny cCasto neadekvatné stigmatizovany. Rozhodla jsem se
soustiedit na PAS také z toho diivodu, Ze sama mam praktické zkuSenosti s touto cilovou
skupinou (jak s rodi¢i déti, tak s détmi s PAS), které jsem nabyla v ramci dobrovolnych
praxi.

Cilem této prace je nalezeni a ovéfeni souvislosti mezi vztahovou vazbou a
pozitivni percepci. Prace je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické
Casti je popsana teorie vztahové vazby, autismus, dosavadni studie zabyvajici se pozitivni
percepci a metody pouzité ve vyzkumu. Ve vyzkumné ¢asti je kvantitativnim sbérem dat
zkouman vztah mezi zédkladnimi dimenzemi vztahové vazby rodicu a jeji vztah k pozitivni
percepci ditéte s autismem. Dale je zkoumano, zda zkuSenosti se vztahy ve vlastni rodiné

souvisi s percepci ditéte s PAS.



A. TEORETICKA CAST

1 TEORIE VZTAHOVE VAZBY

Termin attachment, jehoZ teorie byla puvodné rozpracovana pedopsychiatrem a
psychoanalytikem Johnem Bowlbym, se do cCeStiny nejcastéji preklada jako vztahova
vazba, citové pfipoutani, pfimknuti, citova vazba nebo se pouzivd pivodni anglicky
termin.

Jedna se o biologicky (evolucné) zakdédovanou potiebu ditéte navazat se na jednu
pecujici osobu (zpravidla matku) a sekundarné¢ i na dal$i blizké osoby. Je to primarni
pudova (instinktivni) tendence navazat se na matku' a vytvofit s ni vztahovou vazbu.
Z evolu¢niho hlediska mé toto chovédni funkci ochrany bezmocného ditéte pted riziky
neptitomnosti dospélé osoby (napt. Utok dravce). Dité signalizuje matce potiebu jeji
blizkosti riznymi vzorci chovani, které se aktivuji jen, kdyz je to potieba (Hasto, 2005).
Bowlby (2010) rozeznava plac pti vzdaleni se matky, usmev pii jeji blizkosti, ndsledovani

a pridrzovani se matky, sani a volani.

Mikulincer & Shaver (2016) trefn¢ poukazuji na chovani adolescentli a pfip. dosp€lych pfi odmitani
partnerem, které je podobné, avsak ne tak intenzivni, jako chovani ditéte pfi odlouceni od matky
(objevuje se uzkost, vztek, smutek). Autofi dale tvrdi, ze tyto projevy odmitnuti mohou byt pocitovany i

po odmitnuti Uiplné nezndmym clovekem.

Obegi & Berant (2009) upiesnuji, Ze citova vazba je trvala vazba jedné osoby k druhé,
kterd napliiuje potieby bezpeci a komfortu. Autofi vSak zdlraziuji, ze ve zdravych
vztazich je sice dit¢ navazano k rodici, ale rodi¢ k ditéti nikoli. Rodi¢ se v naro¢néjsim
obdobi neobraci k ditéti pro uklidnéni a utéchu, ale vyhledavd ptitomnost vrstevniki,
partnert, atd. Pokud rodi¢ hledé u ditéte pocit bezpeci, vypovida to nejen o urcité patologii
kterého vnimé jako siln¢jSiho a moudfejSiho (tato specifickd vztahova figura neni
zaménitelna za nikoho jiného). Vazba (urcita atraktivita) tedy nemusi vznikat mezi obéma

jedinci. Jedinec mize k nému citit vazbu, ktera vSak neni druhym ,,opétovana‘“ (Cassidy &

Shaver, 2016).

LV této praci budu pouzivat termin matka, ackoli se miiZe jednat o jakoukoli mateiskou postavu, ktera o dit&

pecuje. Nemusi tedy jit o matku biologickou.



Vazebné chovani (attachment behaviour) ditéte vyustuje ve vztahovou vazbu (vazba
dcery k matce je zfetelnj$i nez vazba syna k matce) a je aktivované samotou, cizim
prostiedim, Unavou, apod. K podnétim, které toto chovani ukoncuji, patfi spatieni,
zaslechnuti nebo dotek matky. Do cca tii let ditéte zistavaji tyto behavioralni systémy
velmi pohotové aktivovatelné. Nasledné prochazi dal§imi zménami (dité se citi v bezpeci 1
na nezndmém misté a s vedlejSimi vazebnymi postavami) a blizkost k matce jiz neni tak
urgentni (Bowlby, 2010). Vnitini pracovni modely (internal working models), které se
vytvaii z interakci s matkou (ofekavani ve vztahu, utvafeni chovéani ve vztahu podle
minulych zkuSenosti, ptedvidani chovani druhého a zapojovani svych vzorci chovani),
jsou vyvinuté uz koncem prvniho roku ditéte (Hasto, 2005). Bowlby (2010) zohlediuje
individualni rychlost vyvoje ditéte a tvrdi, ze typické chovani svédéici o citové vazbé je
vidét, jakmile dité dosdhne druhého roku Zivota a zacne byt pohyblivé. U vétSiny déti jsou
vnitini pracovni modely neménné i po letech a ovliviluji utvafeni vztahii i v dospélosti

(Hasto, 2005).

Bowlby pfedpoklada, Ze pouhé krmeni ditéte nevytvaii u ditéte vztah k matce, tak jak se domnivali
psychoanalytici. Dulezit&jsi je pocit bezpeci a jistoty. Stejné tak pro vznik a typ vazby nehraje roli, zda
bylo dit€ kojeno nebo bylo krmeno z lahve (Cassidy & Shaver, 2016).

1.1 Typy vztahové vazby

Chovani matky (rodic¢e) rozhoduje o tom, jaky typ vztahové vazby se u ditéte vyvine,
jaké bude mit vnitini pracovni modely. Dit¢ miiZe mit jinou vztahovou vazbu k matce a
jinou kotci. Urceni typu vztahové vazby vychazi z experimentu. Matka a dité jsou
Vv laboratorni mistnosti spolu s ,,pfatelskym cizim ¢lovékem®. Matka si m4 hrat s ditétem a
po tfech minutach ma opustit mistnost, poté se vratit, za tii minuty opét odejit na tfi minuty
a opét se vratit. V takovychto podminkdch se da dobife pozorovat chovani ditéte. Na
zaklad¢ tohoto experimentu klasifikovala Ainsworthova (1967 in Mikulincer & Shaver,
2016) modality chovani.

Pii jisté (bezpecné) vztahové vazbé jsou nékteré déti po dobu odlouceni pratelské
k cizimu pratelskému ¢loveku, jiné jsou zfetelné znepokojené matéinou nepiitomnosti. Pfi
navratu matky maji radost, vyhledéavaji jeji blizkost a kontakt a poté se op¢t vrati ke hre.

Nejistou vztahovou vazbu rozd¢lila autorka na nejistou ambivalentni a na nejistou

vyhybavou vztahovou vazbu. DéEti s nejistou ambivalentni vazbou jsou tzkostné a zavislé



na své matce. Uz pted prvnim odlouc¢enim jsou nesvé a pratelského ciziho ¢loveka se boji.
V matciné nepiitomnosti jsou velmi znepokojené, z ptfitomnosti cizi osoby nemaji zadny
uzitek. Napfic uzkosti jsou i zlostné. Pfi navratu matky kolisaji mezi tendenci ke kontaktu
a odporu k ptiblizeni. Déti s nejistou vyhybavou vazbou se vyhybaji blizkosti s matkou.
Kdyz je matka nepfitomna, neobjevuje se v jejich chovani zadny distres, nadale se vénuji
hie a kontaktu s cizim ¢lovékem se vyhybaji. Neobjevuji se u nich zadné vnéjsi projevy
hnévu nebo tzkosti. Spangler a Grossmann (1997 in Hasto, 2005) vSak pozdé&ji zjistili, Ze u
téchto déti po odlouceni s matkou stoupla tepova frekvence a zvysila se hladina kortizolu.

Pozd¢&ji Mainova a Salomonova (1990 in Mikulincer & Shaver, 2016) doplnily jesté
vztahovou vazbu dezorganizovanou (dezorientovanou). Do této kategorie patii Casto déti
z rizikového prostiedi (napt. déti zneuzité, déti rodich s psychickymi problémy). Tyto déti
Vv ptitomnosti matky ustrnou ve svych pohybech, v oblieji maji vyraz jako pfi transu,
objevuji se u nich stereotypni pohyby. Pii strachu z ciziho ¢lovéka se vzdali od matky a
hlavu si opfou o sténu. Pfi odlouceni se divaji na dvefe a volaji na matku. Pfi jejim navratu
se vSak v tichosti odvrati (Hasto, 2005).

Typ vztahové vazby lze redukovat na dvé ortogonélni dimenze (viz Obrazek €. 1) -
vztahovou uzkostnost (attachment anxiety), kterd je definovéana jako strach z odmitnuti, ze
separace, opusSténi a vztahovou vyhybavost (attachment avoidance), kterd je
charakteristickd nepohodou v intimnich situacich a v situacich, jeZ podnécuji k zavislosti
na druhych (Lecbych, 2016).

Klasifikaci vztahové vazby v dospélosti, kterd v podstaté odpovida détskym typim,
rozpracovali Zimmermann a Spangler (1997 in Hasto, 2005). Klasifikovali vztahovou
vazbu svobodnou, zapletenou, distancovanou a dezorganizovanou (dezorientovanou).

Bezpecna vztahova vazba je povazovana za projektivni faktor duSevniho zdravi. Rodi¢

s urcitym typem vazby bude utvaiet podobny typ i u svého ditéte (Hasto, 2005).



Obrazek ¢. 1: Typy vztahové vazby

vysoka vztahova
vyhybavost

nejista vyhybava dezorganizovana
vazba vazba

nizka vztahova
uzkostnost

vysoka vztahova
uzkostnost

jista (bezpecnd) ambivalentni
vazba (Gizkostna)
vazba

nizka vztahova
vyhybavost

1.2 Faze vyvoje vztahové vazby

Bowlby (2010) popisuje ¢tyfi faze vyvoje vztahové vazby. Prvni fazi je Orientace a
signaly s omezenym rozpozndavanim postavy. Tato taze trva od narozeni do osmi az
dvandcti tydna ditéte (v nepfiznivych podminkach i déle). RozliSovaci schopnost ditéte je
V této fazi omezend na Cichové a sluchové podnéty. Dité kazdého Clovéka sleduje ocima,
uchopuje a natahuje k nému ruku, usmiva se a zvatla. Kdyz uvidi tvaf nebo uslysi hlas,
prestane plakat. Intenzita téchto pratelskych reakei se po cca dvanacti tydnech zvysuje.

Nasleduje faze Orientace a signaly zamérené kjedné rozeznavané postavé (nebo
K nékolika). Faze trva do cca pil roku véku ditéte. Dité¢ se nadale chova pratelsky, ale
k matefské postave je chovani vyraznéjsi nez k ostatnim.

Tteti fazi je Udrzovani blizkosti k rozezndvané postavé prostiednictvim lokomoce a
signalii. Tato faze zacina kolem ptl roku veku ditéte (u déti, které mély malo kontaktu
S primarni postavou, se muze opozdit az do doby po tfech letech veéku ditéte) a pokracuje
az do roku tretiho. Dité se k lidem chova stale diferencovanéji a rozsifuje repertoar svych

reakci (nasleduje odchazejici matku, vitd ji pfi navratu). Vytraceji se pratelské reakce na



ostatni postavy. Dité si vybird vedlejsi vazebné postavy. Cizi lidé vzbuzuji u ditéte
opatrnost az odstup. Citova vazba k mateiské postave je jasn¢ viditelna.

Posledni fazi je faze Utvadreni partnerstvi korigovaného k cili. U nékterych déti tato
faze probiha jiz ve dvou a pil letech. Dité ziskava vhled do mat¢inych pociti a motivi.
Pozoruje jeji chovani a v§ima si, ¢im je ovliviiovano. Dvojice si za¢ina budovat slozity
vzajemny vztah — partnerstvi.

Posloupnost chovani pii odlouceni matky od ditéte s jistym vztahem rozdéluje Bowlby
(2010) na fazi protestu, zoufalstvi a citového odcizeni (detachment). Kazda faze ptechazi
plynule do faze nasledujici. Dité se tak mtze nékolik dnli az tydnd nachdzet ve stadiu

prechodu z jedné faze do druhé, ptipadné stiidavé prechazet mezi dvéma fazemi.

1.3 Vztahova vazba v dospélosti

Obegi & Berant (2009) rozlisuji dva druhy citové vazby: dit¢ — rodi¢ a dospély —
dospely, které zkoumaji, jak se citova vazba projevila u vztahii v dospélosti.

Nemiuzeme vSak jednoznacné tvrdit, zZe citova vazba v dospé€losti slouzi stejné funkci
jako citova vazba Vv détstvi. Tato vazba neni nezbytna pro preziti jedince. Pokud vsak
predpokladame, Ze vazba k partnerovi zvySuje Sance na pieZiti a ptip. na preZiti spole¢ného
potomka, pak miZeme tvrdit, Ze vazba v dospélosti slouzi stejnému ucelu jako vazba
v détstvi (Zeifman & Hazan in Cassidy & Shaver, 2016).

Bowlby (2010) tvrdi, Ze u vétSiny lidi pretrvava pouto k rodicim do dospélosti a
ovliviiuje jejich chovani. Vazebné chovani v dospélosti (vyhledavéani blizké osoby a
pomoci druhych v nemoci, nestésti, katastrof€) je pfimym pokracovanim vazebného
chovani v détstvi. Vazebné chovani tedy zUstdva potencidlné aktivni cely Zivot.
V dospivani a dospélosti se vazebné chovani zaméfuje k osobdm mimo rodinu a ke
skupindm a institucim, které predstavuji vedlej$i vazebnou ,,postavu‘. Dospivajici mize
vykazovat vazebné chovani ke kamaradovi (vrstevnikovi) a citit se s nim v bezpeci
(zejména v situacich, kdy neni pfitomen rodic, napi. ve Skole). Vztahova vazba se vSak
nevytvaii. To potvrzuje situace ztraty kamardda, kterd vétSinou nema tak devastujici efekt
jako ztrata pravé vazebné postavy, napi. rodi¢e (Cassidy & Shaver, 2016).

Mikulincer & Shaver (2016) se domnivaji, ze citova vazba Vv dospé€losti nespociva
v pouhém hledani blizkosti (proximity-seeking behavior) jako v détstvi. Soucasné zahrnuje
aktivaci mentélnich reprezentaci partneru, kteti pravidelné poskytuji pé¢i a ochranu. Tyto

reprezentace vytvareji pocit bezpeci a jistoty, které pomahaji jedinci piekonat nejriiznéjsi
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zatéze. Autori dale popisuji dvé strategie, které se uplatiuji v interpersonalnich vztazich —
hyperaktivacni a deaktivacni. Hyperaktivacni strategie se objevuje, pokud je chovani
vztahové figury vnimano jako nestalé a nepiedpovidatelné. Jedinec se snazi zajistit si
pozornost a blizkost vztahové osoby za kazdou cenu. Tato strategie vede k piehnané
zavislosti na dané osobé. Deaktivacni strategie se objevuje, pokud je hledani blizkosti
vztahové figury vnimano jako nebezpecné nebo nedovolené a vede k popirani vztahovych
potieb. Tato strategie slouzi jako tnik pfed bolesti z nereagujici vztahové figury.

Jedinec ma v dospélosti sklon pfizptisobovat si kazdou novou osobu, ke které si
vytvaii vztahovou vazbu (napf. manzel/ka, dité, atd.), ke svému existujicimu modelu a to i
tehdy, kdyz je takovy model nevhodny. Zaroven také ocekava, ze se dand osoba bude
chovat tak, jak to odpovida jeho sebeobrazu. Takovéto predpojaté vnimani a ocekavani
vede k chybnym piedstavam o druhych, k faleSnym ocekavanim uréitého chovani a
pfipadné¢ k nevhodnym preventivnim krokim, které maji ocekavanému nezadoucimu

chovani zabranit. Chovani rodici k ditéti je tedy zavislé na jeho vnitinich pracovnich

vvvvvv

vvvvv

poskytovateli péée v ramci jeho vlastniho vyvoje. Styl citové vazby vSak neni v prub&hu
Zivota zcela neménny. Mezi détstvim a dospélosti miiZzeme pocitat pouze s mirnou

stabilitou citové vazby.
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2 AUTISMUS

Autismus je Vv poslednich letech pomérné diskutovanym tématem, jehoz vetejné
chéapani je, dle mého ndzoru, neblaze ovlivnéno médii. Tato pervazivni (,,vSepronikava®)
vyvojova porucha miize nabyvat mnoha podob, které jsou dale ovliviiovany prostiedim,
vychovou a vzdélavanim. Autorem terminu ,,autismus®, ktery charakterizuje stazeni se do
sebe a sklon k socialni izolaci, je E. Bleuler (Vagnerova, 2004). Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 (2008) déli pervazivni vyvojové poruchy na détsky autismus, atypicky
autismus, Rettitv syndrom, jinou détskou dezintegracni poruchu, hyperaktivni poruchu
sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, jiné
pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojovou poruchu NS.

Poruchy autistického spektra (PAS) maji pocatek v raném détstvi, v obdobi kolem 2-3
let véku ditéte. Jsou charakteristické kvalitativni poruchou socialni interakce, komunikace,
hry a Gasto se objevuje stereotypni a ritualizované chovéani (Ri¢an & Krejéifova, 2006).
Projevy chovéni jsou Casto bizarni a pro okoli téZzce srozumitelné. Dilezita je vcasné
zjisténi poruchy a terapeutické vedeni. Progn6za vSak nebyva pfili§ dobra. Pokud v obdobi
péti let dit¢ nemluvi a jeho hra je pouze stereotypni manipulaci, v budoucnosti nelze
ocekavat podstatné zlepSeni. Dvé tietiny deti s autismem zlstanou zavisli na rodi¢ich
(popft. instituci) i v dospélosti (Vagnerova, 2004). Pervazivni vyvojové poruchy se
diagnostikuji nehled¢ na pfitomnost nebo neptitomnost jakékoli jiné ptidruzené poruchy
nebo nemoci. Autismus se tedy muze pojit s jakoukoli jinou poruchou nebo nemoci

(Thorova, 2006).

2.1 Etiologie

Pii¢ina této poruchy je stale predmétem hypotéz. Casto diskutovanym tématem je
souvislost mezi autismem a vedlejsimi Géinky ockovani déti. Obecné se piedpoklada
biologicka etiologie autismu, tedy souhra faktort organickych (vnéjsi negativni vlivy v
ranych stadiich téhotenstvi, které zasahuji do vyvijejici se CNS ditéte) a faktort dédicnych
(Rian & Krej¢itova, 2006).

Také Vagnerova (2004) popisuje autismus jako dusledek organického poskozeni
mozku, které se mlize vytvofit riznymi zpiisoby, avSak na jeho vzniku se muze podilet
vice faktorii. Mezi tyto faktory fadi genetickou podminénost (ovétenou vyzkumy dvojcat),

exogenni, prenatalné pusobici vlivy (napt. infekce) a biologicky zdaklad autismu (funkéni
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nebo morfologickd zména mozku, napt. strukturdlni odliSnosti zjisténé zobrazovacimi
metodami — napf. abnormality mozkové kury, limbického systému, mozecku, bazalnich
ganglii a corpus callosum; dale neurochemické odliSnosti — napt. porucha serotoninergniho
a dopaminergniho systému a dysfunkce systému endogennich opioidli — snizena citlivost k
bolesti). Autorka dale uvadi, ze vné&jsi, socialni faktory (zejména chovani rodicu k ditéti)
nemaji pro vznik autismu velky vyznam. Rodice autistickych déti se Castéji socidlné
izoluji, byvaji rigidni, nejsou citoveé vieli, nemaji radi zmény, apod. Tyto vlastnosti jsou
vSak projevem jejich genetickych dispozic. Citové chladnd vychova a odmitani ditéte
nesouvisi se vznikem této poruchy. Narusené vztahy rodict k ditéti jsou spise disledkem
onemocnéni nez jeji pricinou.

Gillberg & Peeters (2008) také spatfuji pii¢inu vzniku autismu Vv organickém
poskozeni mozku. Moznym biologickym zakladem autismu jsou medicinské poruchy.
Soucasné s autismem se tyto poruchy objevuji asi u jednoho ze ¢ty déti s PAS (napf.
chromozomalni poruchy, tuber6zni skleréza, Itova hypomelan6za, poskozeni plodu infekci
zardének, infekce mozku, metabolické poruchy, aj.). Pfi téchto poruchich dochézi
Kk poskozeni téch mozkovych funkei, které zajistuji normalni vyvoj socialnich vztahd,
komunikace a imaginace. Dal§im moznym biologickym zakladem je dédicnost. Zhruba
jeden z dvaceti sourozencd s PAS také trpi autismem. Vyzkumy dvojcat prokazaly, ze
vyskyt PAS je vyssi u jednovajecnych nez u dvojvajecnych dvojcéat. Jako posledni mozny
biologicky zéklad autismu uvadéji autofi rané poskozeni mozku, které déti utrp€ly

V prenatalni, perinatalni nebo postnatalni fazi.

2.2 Charakteristika

Jednim ze zakladnich ryst autismu je porucha socializace, deficit v oblasti socialniho
porozumeéni a interakce. Déti s PAS neprojevuji zdjem o socidlni kontakt, jakoby pro né
lidé ani neexistovali. Nereaguji na ocni kontakt, ismév a celkové na mimiku obliceje.
Dlvodem muze byt to, Ze verbalni i neverbalni socidlni signaly jsou pro tyto déti téZzko
pochopitelné a tedy nezajimavé, nékdy 1 nepfijemné a ohrozujici. Tyto déti nejsou schopny
projevovat empatii a nerozumi emo¢nim projeviim druhych (postizeni v oblasti amygdaly).
Problémy mivaji také s interpretaci gestikulace, pohybt téla nebo tonu hlasu. Gestikulaci a
o¢ni kontakt casto neuméji vyuzivat ke komunikaci (Vagnerova, 2004). Socidlni
nereaktivita v détském véku ¢asto vede rodie k podezfeni na poruchu sluchu (Ri¢an &

Krejcirova, 2006). Hloubkou postizeni se porucha socialni interakce vyrazné lisi. Lze vSak
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fici, ze socidlni intelekt je v hlubokém deficitu vii¢i mentalnim schopnostem ditéte s PAS.
Wingova (1996 in Thorova, 2006) popisuje Ctyii typy socidlni interakce lidi s PAS: typ
osamély, pasivni, aktivni-zvlastni a formalni. S vékem se tento zptsob socialni interakce
muZze ménit, néni tedy stabilni. Do Ctyt let byvaji mnohé déti samotaiské, blizkym lidem se
vyhybaji nebo je ignoruji. Pozd¢ji se stavaji déti socialné vice aktivni. V dospélosti se pak
vykrystalizuje pfevazujici typ socialni interakce. U socidlniho chovani se setkavame
s dvéma extrémnimi poly. Pol osameély, pro ktery je charakteristické, ze se dité odvraci pii
snaze o socialni kontakt, protestuje, stdhne se nebo se schova, popt. zaméti svou pozornost
na manipulaci snéjakym predmétem. Pol extrémni je charakteristicky neptfiméfenou
socialni aktivitou. Dité se snazi navazat socialni kontakt vSude a s kazdym, lidi se dotyka,
hledi jim upfené¢ do obliceje, neunavné vypravi o vécech, které¢ druhé nezajimaji, az
obtézuji. Dulezité je, ze vétsSina déti s PAS stoji o socialni kontakt, avSak nevi jak takovyto
kontakt pfiméfené navazat (Thorova, 2006).

Casty je také naruseny wyvoj reci (fe¢ se nékdy nevytvaii viibec) a neschopnost
pouzivat fe¢ jako prostiedek komunikace. Je mozné, ze se fe¢ nevyviji proto, ze ji déti
s autismem nepotiebuji (nerozumi emocnim projevum komunika¢niho partnera, ani
kognitivnimu obsahu sdéleni). Casto se objevuji echolalie, verbalni stereotypie, popf-.
neologismy (Vagnerova, 2004). Porucha komunikace se vaze jak na Groven receptivni
(porozuméni feci), tak na trovei expresivni (vyjadfovani). Re¢ nemusi byt poskozena,
avSak abnormality se v komplexnim feCovém vyvoji objevuji vZzdy. Nejméné poruSenou
fe¢ maji déti s Aspergerovym syndromem (Thorova, 2006). Casté jsou tendence
doslovného chapani vyrokt. Pokusy o vyuziti znakové fe¢i u nemluvicich déti s PAS jsou
vétsinou neusp&iné (Rican & Krejéifova, 2006).

Problémy se projevuji i v neverbadlni komunikaci. Déti s PAS maji potize prevazné
S postoji a gesty, které vyjadiuji emocni prozivani (napi. zahanbeni, uvitani, touha po
utéSeni). DEti s PAS opét obtizné¢ rozumi 1 receptivni slozce neverbalni komunikace.
Vyznam neverbalni komunikace druhych jim unika. Z vyrazu v obliceji, postoje téla nebo
gest nedokazou jasné usoudit, co si lidé mysli. Je pro n€ obtizné ,,Cist™ emocionalni signaly
vysilané druhymi skrz neverbalni komunikaci a tak dochazi casto k nedorozuméni
(Thorova, 2006).

U déti s PAS dochazi k naruseni vztahii kK lidem. Typicka je neschopnost projeveni
emocniho vztahu. DéEti s autismem se Casto nechtéji nechat chovat ani mazlit. Nevytvari se
citovd vazba k matce nebo dal§im cleniim rodiny, nenavazuje se pratelstvi s vrstevniky.

Tyto déti nerozuméji vyznamu mezilidskych vztaht a jejich odliSnosti od kontaktu s vécmi
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(Vagnerova, 2004). Nekteré déti se chovaji, jakoby nerozliSovaly zivé od nezivého. Ruku
dospé€lého pouzivaji jako nastroj, kterym si pfisunou pozadovanou véc, nohou odstréi jiné
dité jako jakoukoli jinou prekazku (Ri¢an & Krejéifova, 2006).

Narusend schopnost imaginace (predstavivosti) a Stim souvisejici napodoby,
planovani, imitace a symbolického mysleni je dals$i problémovou oblasti. Nerozviji se hra,
ktera je dilezita pro uceni a cely vyvoj ditéte. Dité hleda v Cinnostech piedvidatelnost,
zaméiuje se na stereotypni ¢innosti (Thorova, 2006).

Porucha socialni adaptace a neschopnost u¢eni napodobou jsou dal$imi rysy autismu.
Déti s PAS nechapou, jaké chovani je v dané situaci aktudlné¢ vhodné. Chovani téchto déti
proto byva casto nepfiméiené danému kontextu. (Vagnerova, 2004).

Emocni projevy déti s PAS nejsou zcela standardni. Tyto déti byvaji drazdivé, Casto se
objevuje vybuch vzteku nebo zichvat strachu jako reakce na zménu, jindy zase
bezdivodny smich. Ziidka se objevuje reakce pla¢em. Socidlni ocenéni (uznani, pochvala)
pro né¢ nema zadnou hodnotu, a tak je tyto deti t¢zké motivovat. Jsou vSak schopny
podminovani, reaguji na odménu ¢i trest (Vagnerova, 2004). U déti s PAS se po tfetim
roku véku stava ¢im dal vice ndpadnd emocni labilita a nizka frustracni tolerance, ktera
muze vést az k sebedestruktivnimu chovani. Potize s emocni reaktivitou se projevuji na
obou pdlech senzitivity. Hypersenzitivita s sebou nese silné, situaci nepiiméfené, reakce
(napt. zachvaty vzteku, smichu, place). Naproti tomu v dusledku hyposenzitivity dité s PAS
ne vZdy reaguje na emocni situace a podnéty, které emocni reakci vyzaduji (Thorova,
2006).

Déti s autismem se nedovedou dostatecné soustiedit a vétSina z nich je postizena 1
mentalné. Mentalni retardace se vyskytuje u 75 % déti s autismem (Gelder et al., 1996 in
Vagnerova, 2004). 5 — 20% ma inteligenci v mezich $ir§i normy (= vysoce funkéni
autismus). Kromée toho existuji déti s PAS, které jsou jednostranné nadané (napf. hudebni
talent, matematické nadani, vynikajici mechanickd pamét). Smyslové podnéty
zpracovavaji tyto déti jinak nez je obvyklé a pii pozndvani svéta upiednostiuji jiné
smyslové kvality nez jejich vrstevnici (napt. poznavani ¢ichem). Nékdy se miize objevovat
ptecitlivélost na nékteré zvuky (naptf. houkdni sanitky, zvuk vysavace). Symbolické
mysleni se nerozviji, objevuje se porucha fantazijni produkce, hra nema rys tvofivosti.
Tyto déti nedovedou planovat nebo odlozit né¢jakou ¢innost. Divodem stazeni se do sebe
jsou problémy orientace v okolnim svété. Spontanni uceni je omezené, schopnost

rigidni fad, kterému jsou schopny Iépe porozumét.
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2.3 Lécba a mozZnosti psychoterapie

V této kapitole se budu zabyvat 1écbou autismu a jejimi druhy. Jak vSak upozornuje
Thorova (2006), stoprocentni vysledky v 1é¢be déti s PAS nepiinasi zadna terapie. Autorka
se dale domniva, ze nejlepsi vysledky pifinasi strukturované vzdélavaci programy,
behavioradlni techniky a uptednostiiovani vizualizace informaci pted verbalnimi
instrukcemi. Kvalitni spoluprace profesionali s rodinou a jejich empatie, dobré znalosti
specifik PAS a vyvojové psychologie tvoti zaklad kvalitni pomoci.

Vagnerova (2004) tvrdi, Ze specifickd farmakologicka lécba autismu neexistuje, avSak
se timto zplsobem daji zmirnit nckteré dil¢i poruchy chovéni. Jednd se naptf. 0
hyperaktivitu, agresivitu, sebepoSkozovani. Thorova (2006) dopliuje uzkost, deprese,
obsedantné-kompulzivni chovani, problémy se spankem, emocni labilitu a destruktivni
chovani. Autorka dale zduraznuje, Ze farmakologickd 1écba neni uspés$nd, pokud neni
kombinovana s behavioralnimi technikami a zapojenim ditéte do vzdélavacich a rodi¢u do
terapeutickych aktivit. Gillberg & Peeters (2008) dodavaji, ze déti s PAS ¢asto reaguji na
1éky paradoxné (napt. hypnotika vedou k hyperaktivnimu stavu). Najit vhodnou medikaci
pro tyto déti muze byt obtizné, Casto musi byt doporucované davky 1€kt vysoce
prekracovany. V procesu K nalezeni vhodného Iéku je tedy potiebna znacna trpélivost.

Behaviordlni psychoterapie a specialnépedagogické intervence podporuji rozvoj
ditéte, nahrazuji chybéjici kompetence, odstranuji nevhodné chovéani a vytvaii zadouci
projevy. Je Zadouci strukturovat ditéti jeho prostfedi a upravit denni program, abychom
predesli negativnim reakcim. Metody podmifiovani (pozitivni a negativni posilovani)
slouzi k ovlivnéni chovani déti s PAS (Vagnerova, 2004).

Velmi dulezita je terapeutickd prace s rodinou, ktera pomaha rodi¢im porozumét
svému ditéti, vytvorit si realisticka ocekavani, davat ditéti pfimétené pozadavky a dale
podporuje pfi vyrovnavani se se zatézi (Vagnerova, 2004). V ramci rodinné psychoterapie
se odstrafiuji Spatné zafixované zptusoby komunikace, hodnoceni ostatnich a jednani, bofi
se myty o tom, jak mé spravna rodina vypadat a fungovat a pomahaji se nalézt nové cesty
zdravého souziti aj. (Thorova, 2006).

Dulezitou roli hraji i svépomocné skupiny rodicu deéti s PAS. Rodice si zde poskytuji
vzajemnou podporu, sdili své prozitky a vyménuji si zkuSenosti (Vagnerova, 2004).

Doprovodnymi typy 1écby jsou napf. muzikoterapie, zooterapie (canisterapie,
hipoterapie), arteterapie, ergoterapie, tane¢ni terapie, relaxace, aj. Diskutabilnimi a zatim

ne zcela védecky potvrditelnymi metodami 1écby autismu jsou napf. terapie pevnym
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obétim (Holding therapy), terapie volbou — Son Rise program (Option therapy), dieticka
opatieni, homeopatika, aj. (Thorova, 2006).

2.4 Dité s autismem Vv rodiné

V této kapitole budou popsany vybrané aspekty, které s sebou nese rodinny zivot
s ditétem s PAS. Konkrétnéjsi a autobiografické zkusenosti jsou popsany v knihach, jejichz
autory jsou jak rodic¢i déti s PAS tak samotni jedinci trpici touto vyvojovou poruchou.
Napt. O kole¢ko min (Schovanec, 2014), Mozek autisty (Grandinova & Panek, 2014),

Moje vitézstvi nad autismem (Morarova, 2013) a dalsi.

Vyrovnavani se s diagnozou

Vztah Kk ditéti se utvafi jiz v obdobi téhotenstvi. Rodice si planuji a ptedstavuji
jejich budouci Zivot s ditétem. Narozeni ditéte s postizenim si neradi pfipousteji a radéji na
n¢j nemysli, ,,aby to nepfivolali.

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani s diagndézou postiZzeni jejich ditéte, mizeme
oznacit za krizi rodicovské identity (Vagnerova, 2004; Valenta, Michalik, Le¢bych et al.,
2012). V této krizi dochazi ke ztraté okamzité, kdy se hrouti pfedstavy o zdravém ditéti a
ke ztrate zasahujici do budoucnosti, kdy se hrouti pfedstavy o Zzivoté s ,,normalnim®
ditétem, napft. dité se neosamostatni, nebude mit vlastni rodinu, atd. (Sobotkova, 2012).

Sdéleni diagnézy piedstavuje pro rodice Sok a velkou zat&7*. Nasledng se zapojuji
obranné mechanismy (popieni, vytésnéni, kompenzace). Navazuje depresivni obdobi
prijimani diagnézy, které doprovazi smutek, zlost, Uzkost, deprese, pocity viny.
V kompenzovaném obdobi odezniva deprese, situace je postupné pfijimana, upravuji se
ocekavani. Nasleduje obdobi zivotni rovnovahy a prebudovani hodnotové orientace celé
rodiny (Thorova, 2006). Odbornici by méli pomoci rodi¢im vytvofit si realisticka
o¢ekavani, osvojit si pro dité srozumiteln&j$i komunikaci, mit na dité pfiméfené naroky a

zéroven si udrzovat pocity nad&je (Ri¢an & Krejéifova, 2006).

2 Rodi&e viak jiz pred stanovenim diagnozy tusi, Ze néco neni s jejich ditétem v poradku. Sdéleni diagnozy
tak pro n&které rodi¢e miize byt do jisté miry i ulevou. Ulevou v tom smyslu, Ze koneéné znaji diivod
odlignosti svého potomka (Urbanovské in Rihova & kol., 2011). Sladeckova & Sobotkova (2014) spatiuji
ulevu v prokazané objektivnosti problémti, tedy ze problémy ditéte neprameni z rodicovského selhani.
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Partnerstvi a rodicovstvi

Kvalita vztahu rodi¢ii v obdobi konfrontace s diagndzou je velmi dilezita. Jednim
Z nejsilngjSich sekundarnich stresorit je naruSeni vztahu rodi¢h zplisobené rozdilnym
pohledem na diagnézu (napft. pokud jeden z rodict diagnézu odmita ptijmout). Pro rodice
jsou dale casto bolestné nékteré reakce ptibuznych a nejblizsiho okoli, stejné jako jejich
pfehnany soucit. V téchto okamzicich neziidka dochazi k rozpadu rodiny, kdy jeden
Z rodi¢li ndpor stresu nevydrzi, pfip. rodice dité odlozi do ustavni pé663 (Sladeckova &
Sobotkova, 2014). Narozeni ditéte s postizenim vSak mulze partnerstvi rodici 1 posilit
(Valenta et al., 2012).

Postoje a chovani k ditéti mohou byt Casto extrémni a to bud’ hyperprotektivni nebo
naopak odmitavé. Takovéto chovani mize za nepiiznivych podminek brzdit rozvoj ditéte.
Neptimétené postoje rodi€li mohou ovlivilovat obtiZze a specificnosti vyvoje osobnosti
ditéte s postizenim vice nez samotna vada (Vagnerova, 2004).

Neuspokojeni v rodicovské roli mohou rodice déti s postizenim néjakym zptisobem
kompenzovat, napt. se zaCnou vice vénovat své kariéfe ¢i né¢jakému konicku (Vagnerova,

2004; Valenta et al., 2012).

Socialni vyznam

Laicka vefejnost déti s autismem posuzuje stejné jako déti s mentalni retardaci a jejich
neobvyklé reakce povazuje za nevychovanost. V disledku toho byvaji ve vétSi mite
stigmatizovani 1 rodi¢e déti s PAS, kterym je pfisuzovdna vina za chovani jejich ditéte.
Tito rodice mohou po cCase, na zéklad¢ svych negativnich zkuSenosti, chapat veskeré
reakce okoli generalizované jako nepfatelské. Typické znaky autismu jsou pro rodice
zatézujici samy o sob€. Obtizné akceptovand byva zejména lhostejnost jejich ditéte
(odmitani kontaktu a mazleni). Pro rodice je velmi t€zké ptijmout dité, které se chova jako
cizi, je agresivni, podraZzdéné a obtizn€ ovlivnitelné. Rodi¢e neznali podstaty poruch
autistického spektra si projevy ditéte interpretuji jako nedostatek citu a diikaz nelasky
jejich potomka. Snadno pak muiize dojit k posileni negativnich zkuSenosti, pociti viny,
rodi¢ovské ménécennosti, bezmocnosti a nékdy k odpovédnosti za vznik postizeni. Rodice
neziidka napada, jak by bylo jednodussi, kdyby takové dit¢ neméli, a soucasné se za tyto

uvahy obvinuji. Casta je izolace rodiny a pferuSeni mnoha socialnich kontaktti. Dllezité je

3 Nejpiirozengjsim prosttedim pro Zivot a vychovu jakéhokoli ditéte je jeho rodina a ne jinak je to u déti
s autismem. Ustavni péce mu muize jen st€zi poskytnout stejny pocit bezpeci, jistoty, stability a pfisun
podnétd pro jeho rozvoj (Valenta et al., 2012).
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v€asna edukace rodice, vysvétleni, proc€ je jejich dité takové a jak by s nim méli zachazet

(Vagnerova, 2004).

Ekonomicka situace

Dtlezitym aspektem je ekonomicka situace rodiny. Mnohé rodiny se potykaji
s existen¢nimi problémy. Jelikoz dit¢ vyzaduje neustdlou péci a dohled, Casto zistava
jeden z rodi¢u s ditétem doma a druhy rodi¢ musi rodinu finan¢né zajistit sam. Finan¢ni
pomoc od statu a sit’ odlehCovacich sluzeb neni bohuzel optimalni (Sladeckova &

Sobotkova, 2014; Urbanovska in Rihova & kol, 2011).

Sourozenci

Sourozenecké vztahy piedstavuji jedny znejdelSich vztahll v zivoté. Richmanova
(2006) tvrdi, Ze vytvoreni pozitivniho vztahu ditéte k sourozenci s postizenim je obtizné
avsak kli¢ové pro budouci zivot rodiny. Tento vztah usnadni kazdodenni Zivot rodiny a
reprezentuje celozivotni podplrny systém. Autorka uvadi problémy, se kterymi se
sourozenec ditéte s PAS muzZe setkat a se kterymi neni lehké se vyrovnat. Je to neobvyklé
chovani sourozence, nedostatek pozornosti a pochvaly od rodi¢i ve srovnani se
sourozencem, role pomocnika rodicl, vetsi odpovednost, posmech spoluzaki a vrstevnikil
a dalsi. Dilezité je, aby laska mezi sourozenci vznikla v raném détstvi. Thorova (2006)
vSak dopliiuje, zZe by sourozenec mél mit moznost vyjadfit i své negativni pocity ve vztahu
K bratrovi/sestie s PAS.

Do odpovédnosti ke svému sourozenci by dité nemélo byt nuceno piedcasné, ale mélo
by do ni samo dozrat (Richmanova, 2006). Thorova (2006) varuje pted pocity viny pfi
prili§ velké odpoveédnosti. Sourozenec se mize citit provinile, Zze nemé svého sourozence
dostate¢né rado. Dité by také mé¢lo byt, umirnéné svému véku, seznameno s problematikou
autismu, aby se predeslo neadekvatnim obavam. Za vSech okolnosti by vSak mélo zdstat
dit€¢tem. Samoziejmosti je vytvaieni pocitl rovnosti mezi sourozenci. Pro vytvofeni
kladného sourozeneckého vztahu je Zadouci, aby aktivity, které to umoziuji, dé¢lali
sourozenci spolecné (napt. divani se na televizi, hrani si s kostkami, atd.). Vhodné je i
hrani ve stejnou dobu na stejném miste, 1 kdyz si kazdy hraje s né¢im jinym (Richmanova,
2006). Thorova (2006) piipomina, ze je dilezité, aby zdravy sourozenec travil néjaky Cas
pouze sam s rodi¢i a mohl se tak vénovat aktivitam, které mu pfitomnost sourozence

S autismem neumoziuje.
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Richmanova (2006) vyjmenovava pozitivni zisky sourozenct déti s PAS. Jsou jimi
uceni se vzajemné podpore clenu rodiny, uceni se trpélivosti, podporovani schopnosti
pomdhat, uceni se prijimani a tolerovani druhych, zvySovani schopnosti empatie, rozvijeni
pocitit vzajemnosti a odpovédnosti. Vagnerova (2004) vyjmenovava negativni dusledky.
Napf. sourozenec s postizenim nemiize byt povazovan zdravym sourozencem za
rovnocenného partnera, nemiize byt soupefem (neodpovidaji tomu jeho kompetence) ani
vzorem.

Mnoho rodi¢i se domniva, ze SdalSim ditétem nebudou zvladat péci o diteé
s autismem. Ukazuje se vsak, ze pozitiva jednoznacné prevySuji negativa (Thorova, 2006).
Straussova a Knotkova (2011) tvrdi, ze i kdyz mohou rodice zazivat ambivalentni pocity
ve vztahu ke svému zdravému ditéti (na jedné strané stoji potieba jeho pomoci pii péci o
jeho sourozence na druhé strané vycitky svédomi, ze je zatéZovano a ochuzovano), neni
potieba se ditéti podbizet priliSnou péci. Rodi¢im déti s autismem doporucuji si uvédomit,
ze jsou rodice, maji tyto déti a situace je takova, jaka je. Zdravému ditéti je vSak tieba
vyjadfit, ze chdpeme, co prozivé a Ze si ho vazime proto, co zvlada, vyjadfit mu svou tctu

a pfiznat mu, na co ma pravo.
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3 DOSAVADNI STUDIE ZABYVAJICI SE POZITIVNI
PERCEPCI

Problematika pozitivni percepce déti s autismem je v Ceské republice doposud malo
probadanym tématem. Na Katedfe psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
Vv Olomouci byly prozatim zpracovany dva vyzkumy zabyvajici se pozitivni percepci
rodici déti se specialnimi potfebami. Jedna se o magisterské diplomové prace zabyvajici se
pozitivni percepci déti s mentalnim postizenim. Jednou z nich je prace nesouci nazev
Attachment: viliv primarni vztahové vazby rodice na pozitivni percepci ditéte s mentalnim
postizenim (Purkertova, 2014). Druha prace se jmenuje Pozitivai percepce deti s mentalni
retardaci v jejich rodindach v zavislosti na veku ditéte, struktuie rodiny a pobytu clovéka
S mentalni retardact ve vybranych institucich (Kubinkova, 2014).

Purkertova (2014) zkoumala, zda ma primarni vztahova vazba (mira vztahové
uzkostnosti a mira vztahové vyhybavosti) u rodict dospélych déti s mentalnim postizenim
vliv na pozitivni percepci jejich potomka. Byly pouzity metody ECR a KIPP. Primérné
hodnoty vSech respondentli (n = 29) dotazniku ECR byly u vyhybavosti 3,46 a u
pti¢iny s hodnotou 2,09, nésledoval oddil Pozitivni ptinos - 2,78, oddil Socialni srovnavani
— 2,64 a oddil Vliv — 2,86. Vysledky jednotlivych dimenzi bohuzel autorka do své prace
neuvedla. Z vysledku korela¢ni analyzy vyplynulo, Ze mezi mirou vztahové vyhybavosti a
jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP nebyl nalezen Zadny signifikantni vztah.
Z korelace uzkostnosti a dimenzemi oddilu Pozitivni pfinos se objevily tii signifikantni
vysledky (r (005) = 0,36): negativni korelace mezi izkostnosti a dimenzi Stésti a naplnéni (r
=-0,42), negativni korelace mezi uzkostnosti a dimenzi Rozsiteni socialni sité (r = -0,37) a
pozitivni korelace mezi uzkostnosti a dimenzi Hrdost a spoluprace (r = 0,38). Korelace
mezi uzkostnosti a dimenzemi Socidlniho srovnavani piinesly dva statisticky vyznamné
vysledky a to pozitivni korelace mezi uzkostnosti a dimenzi Pfiznivé srovnavani s méné
postizenymi (r = 0,38) a mezi Uzkostnosti a dimenzi Nepfiznivé srovnavani s méné
postizenymi (r = 0,5), kde byl vysledek signifikantni dokonce na hladin¢ vyznamnosti o =
0,01 (r (0,01 = 0,46). Autorka si tento rozpor vysvétluje jako tendenci rodic¢ti pocitovat jak
nad¢ji, tak obavy pfi srovnavani jejich situace s obdobnou situaci v jinych rodinach.
Korelace tzkostnosti s dimenzemi oddilti Atribuce pfiiny a Vliv nepfinesla zadné dalsi

signifikantni vysledky.
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Kubinkova (2014) ve své praci hledala determinanty pozitivni percepce ditéte
s mentalnim postizenim v jeho roding. Byly pouzity metody KIPP a Skala rodinného
prostiedi (SRP). Cily bylo zjistit miru pozitivni percepce rodici téchto déti, tésnost vztahu
mezi pozitivni percepci a rodinnym prostfedim a zaméfit se na mozné Cinitele (vek ditéte,
struktura rodiny, vyuzivani socidlnich sluzeb) spolupodilejici se na mife pozitivni

percepce. Pro posledni cil byly vytvoteny tii hypotézy, které byly ve vysledku vSechny

cvwr

v

cv w7

V subskale Pozitivni piinos - 2,94 byla namétena nejvyssi hodnota u dimenze Osobni sila a
soudrznost rodiny (M = 3,42) a nejnizsi hodnota (M = 2,53) byla naméfena u dimenzi
Porozuméni smyslu Zzivota, Pracovni uplatnéni a Hrdost a spoluprace. Subskala Vliv
doséahla nejvyssiho celkového priméru - 3, kdy dimenze Vliv profesionalli nabyl vyssi
hodnotu (M = 3,25) nez Osobni vliv (M = 2,75). Vysledky Skaly rodinného prostiedi
ukéazaly velmi vysokou orientaci na organizaci rodiny a vyrazné nizkou orientaci na
uspeéch. Ve vyzkumu bylo naméfeno mnoho signifikantnich vysledkt korelaci. Negativni
korelace mezi subskalou Socidlni srovnavani a dimenzi Kontrola dotazniku SRP byla
statisticky nejvyznamnéjsi (r = -0,61). Pozitivni korelace celkového skére dotazniku KIPP
s dimenzi Konfliktnost byla druhou nejvyssi korelaci (r = 0,60). Pozitivni korelace
subskaly Socialni srovnavani a dimenze Konfliktnost (r = 0,46) a subskaly Vliv a dimenze
Kontrola (r = 0,45) jsou dalsi statisticky vyznamné korelace. Dalsi statisticky vyznamné
korelace autorka nalezla mezi jednotlivymi dimenzemi obou metod. Nejsilngjsi byla
pozitivni korelace mezi dimenzi Osobni sila a soudrznost rodiny a dimenzi Expresivnost (r
=0,66). Nasledovala negativni korelace mezi dimenzi Srovnavani na zakladé podobnosti a
dimenzi Kontrola (r = -0,63), pozitivni korelace mezi dimenzemi Nepiiznivé srovnavani s
méné postizenymi a Kontrola (r = 0,60) a pozitivni korelace mezi dimenzemi Stésti a
naplnéni a Intelektualné-kulturni orientace (r = 0,60), negativni korelace mezi dimenzemi
Osobni sila a soudrznost rodiny a Kontrola (r = -0,54) a negativni korelace mezi
dimenzemi Pfiznivé srovnavani s méné postizenymi a Kontrola (r = -0,52), pozitivni
korelace mezi dimenzemi Vliv profesionali a Kontrola (r = 0,51) a mezi dimenzemi
Srovndvani s vice postizenymi a Konfliktnost (r = 0,50), pozitivni korelace mezi

dimenzemi Stésti a naplnéni a Aktivné-rekreacni orientace (r = 0,49) a negativni korelace
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mezi dimenzemi Srovnavani s vice postizenymi a Aktivné-rekreacni orientace (r = -0,49),
pozitivni korelace mezi dimenzi Porozuméni smyslu zivota a dimenzi Konfliktnost (r =
0,48) a negativni korelace mezi dimenzemi Specialni ucel a Expresivnost (r = -0,47).
Signifikantni korelace byly pocitany na hladiné p < 0,01.

Vilaseca, Ferrer, & Guardia Olmos (2014) provedli analyzu logistické regrese
genderovych rozdili pozitivni percepce, uzkostnosti a depresivity mezi matkami a otci déti
s mentalnim postizenim. Pozitivni percepce byla méfena zkracenou verzi dotazniku KIPP a
to dotaznikem Positive Constributions Scale (PCS). Autofi dosli k zavéru, Ze matky i
otcové pozitivné vnimaji své dité¢ s mentalnim postizenim, ale zaroven vykazuji vysoké
skore tizkostnosti (klinicky signifikantni) a depresivity. Jejich vysledky tedy potvrzuji, ze
pozitivni percepce koexistuje se symptomy uzkostnosti a depresivity a to jak u matek, tak u
otcli. Na vétSin€ subskal dotazniku PCS mély matky vyssi skore. Matky tedy vnimaji své
dité pozitivné&ji nez jejich otcové. Zaroven vsak vykazuji vyssi uzkostnost a depresivitu. Ve
vyzkumu se dale prokazala negativni korelace mezi pozitivni percepci matek a vaznosti
pozitivni percepce knému jeho matka vykazovala. U otcli se takovato korelace
neprojevila.

Ferrer, Vilaseca, & Bersabé (2016) zkoumali vliv demografickych proménnych a
pozitivni percepci rodict na kvalitu Zivota v rodinach se ¢lenem s mentdlnim postizenim.
Pozitivni percepce byla méfena dotaznikem PCS. Vysledky prokézaly, Ze vySsi hodnoty
pozitivni percepce ditéte s mentdlnim postizenim (a to jakéhokoli ve&ku) rodicem
signifikantné¢ souvisely s vy$§Simi urovnémi kvality Zivota rodiny. Kazdd z dimenzi
pozitivni percepce vykazovala n¢jaky vztah s kvalitou zivota rodiny.

Hastings, Allen, McDermott, & Still (2002) se zabyvali faktory souvisejicimi
S pozitivni percepci matek déti s mentdlnim postiZenim. Pro méfeni pozitivni percepce
pouzili autofi tii subikaly oddilu Pozitivni percepce dotazniku KIPP (Stésti a naplnéni,
Osobni sila a soudrZznost rodiny a Osobni rlst a zralost). Bylo zjiSténo, Ze psychologické
proménné se poji s pozitivni percepci spiSe nez proménné demografické (demografické
proménné jak u matky, tak u ditéte). Ukazalo se, Ze pozitivni percepce matek souvisi
S copingovymi strategiemi, zejména s copingovou strategii pozitivni pieramovani.
Pozitivni percepce tedy muze fungovat jako mechanismus pro zvladani stresu a napéti,
které s sebou piindsi péce o dit¢ s mentalnim postizenim. Dale se ukazalo, ze osobni rtst
matky neni zplisoben samotnym ptichodem ditéte a jeho vlivem na rodinu, ale je dan Sirsi

fadou faktord. Vyuziti socidlni opory jako copingové strategie a vstficnost zdroji
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neformalni socialni opory pomahaly matkam v rozvijeni pocitu osobniho ristu a zralosti.
Marginalni signifikantnost se ovSem projevila u mobilizace rodiny k vyhledani podpory
vV ramci spolecnosti, ktera snizovala matkami udavané pozitivni efekty. Zdroje podpory,
které poskytuje rodina, pratelé a ostatni rodice jsou schopny udrzet pozitivni percepci spise
nez profesionalové a spolecnost jako celek. Poslednim zjisténim bylo, ze matky vykazujici
vys$si urovné poptavky péce o jejich dit€ s mentalnim postizenim zaroven vykazovaly vétsi
osobni riist a zralost. Mit dit¢ s t€z§im zdravotnim postizenim muze matkdm poskytnout
vice prilezitosti k osobnimu rlstu a k rozvijeni zralého pohledu na svét a to diky zvySenym
vyzvam, které s sebou pifinasi. Tyto vyzvy a GspésSné ,,bojovani“ s nimi miize zvySovat
pocity efektivity, které ptispivaji k osobnimu ristu a zralosti.

Hastings, Kovoshoff, Ward, Espinosa, Brown, & Remington (2005) mé¢fili stres a
pozitivni percepci u matek a otcii pfedSkolnich déti s autismem. Pozitivni percepce byla
meéfena oddilem Pozitivni piinos dotazniku KIPP. Ve vyzkumu se objevily genderové
rozdily v dusevnim zdravi, kdy matky vykazovaly vice problému nez otcové. Statisticky
signifikantni rozdil byl vSak pouze u deprese. Ve vykazovaném stresu se vSak zadné
rozdily neprojevily. Mimo stres se vSak opét potvrdilo, Ze matky i otcové vykazuji
pozitivni percepci jejich ditéte. Matky opét vykazovaly silnéjSi pozitivni percepci nez
otcové. Na rozdil od matek, pozitivni percepce otcti negativné korelovaly s depresi matek.

Kayfitz, Marcia, Gragg, & Orr (2010) zkoumali pozitivni zazitky matek a otct déti
s autismem. Autofi pouzili dotaznik PCS. V jejich vysledcich vykazovaly matky opét vice
pozitivnich zkuSenosti nez otcové. Vysledky tedy koresponduji s vysledky Hastingse et al.
(2005) a Vilaseca et al. (2014). Dale se zjistilo, ze pozitivni zazitky matek i otcli negativné
korelovaly s mirou rodicovského stresu. Pozitivni zazitky otcti dale negativné korelovaly

s mirou rodi¢ovského stresu vykazovaného jejich partnerkami.
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4 METODY POUZITE VE VYZKUMU

4.1 metoda ECR

Autorem skaly ECR (Experience in Close Relationship) je Brennan, Clark a Shaver
(1998 in Lecbych & Pospisilikova, 2012). V anglicky mluvicich zemich se jedna o jednu
Z nejrozsifenéjSich sebeposuzovacich metod slouzicich k posouzeni typt vztahové vazby
v dospélosti. Skala je tvofena dvéma subskalami — vztahovdi iizkostnost a vztahova
vyhybavost. Ob¢ subskaly jsou tvofeny 18 polozkami. Respondenti hodnoti dané polozky
na sedmibodové Likertoveé Skale od 1 — ,,rozhodné nesouhlasim™ az po 7 — ,;rozhodné
souhlasim®. Na stfedové hodnoté mohl respondent odpovédét ,,nevim®. Ptiklady polozek
dotazniku pro vztahovou uzkostnost: Délam si starosti o své vztahy. Trapi me, Ze druhym
na mné nezalezi tolik, jako mné na nich. Piiklady polozek dotazniku pro vztahovou
vyhybavost: Zacnu se citit neprijemné, kdyz se se mnou chce nékdo tésnéji sblizit. Rikam
svym blizkym osobam skoro o vsem.

Jednotlivé poloZzky maji vysokou wvnitini konzistenci a existuje Sirokd evidence
konstruktové validity. U pilotni studie (N=108, cesti studenti psychologie) bylo naméteno
Cronbachovo alfa pro skalu vztahové tizkostnosti i pro Skalu vztahové vyhybavosti 0,84.
Primér u vyhybavosti byl 3,14 se smérodatnou odchylkou 0,65 a u uzkostnosti 3,68 se

smérodatnou odchylkou 0,73 (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

4.2 metoda KIPP

Dotaznik KIPP neboli Kansasky inventai rodicovské percepce (Kansas Inventory of
Parental Perceptions; Behr, Murphy, & Summers, 1992) slouzi k méfeni pozitivni percepce
rodi¢t ditéte se specialnimi potfebami, které vychazi z fyzického nebo psychického
postizeni ditéte. Toto postizeni miZe byt dano vyvojovym postizenim, specifickymi
poruchami uceni, neurologickymi problémy, popf. chronickym onemocnénim. Metoda
vychézi z toho, ze dité s postizenim nemusi pro rodinu znamenat pouze stres, zatéz a dalsi
negativni disledky, ale maze pfinaset i pozitivni zkuSenosti.

Dotaznik je sebehodnotici metodou tuzka-papir. V prvnim az tfetim oddile dotazniku se
respondenti vyjadfuji k jednotlivym tvrzenim na ctytbodové skale od ,,zasadné
nesouhlasim®, pies ,,souhlasim®, ,,nesouhlasim* az k ,,naprosto nesouhlasim®. Ve ¢tvrtém

oddile rodiCe posuzuji, opét na Ctyfstupniové Skale, jaky vliv maji oni sami nebo
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profesiondlové na zivot jejich ditéte: ,,velky vliv*, ,urcity vliv®, ,,maly vliv*, ,,zadny vliv®.

KIPP je tedy rozdélen do ¢tyt oddila, které méfi Ctyfi oblasti vnimani rodici:

1)

2)

3)

4)

Pozitivni pfinos (Positive Contributions): Pfesvédéeni, Ze ¢len rodiny s postizenim
je zdrojem pozitivniho obohaceni. (Piiklady polozek dotazniku: Meé dite je
ditvodem, proc jsem zodpovednéejsim clovekem. Povazuji své dite za ditvod, proc se
umim lépe vyrovnat se stresem a problémy. Pritomnost mého ditete mi pripomind,
ze kazdy ma svuj smysl Zivota. Diky mému ditéti jsem vice empaticky/a)

Socialni srovnavani (Social Comparisons): Srovnavani sebe, své rodiny nebo ¢lena
rodiny s postizenim s podobnymi nebo odlisSnymi druhymi. (Pfiklady polozek
dotazniku: Citim se Stastny/d, Ze moje dite nema tolik vaznych probléemu jako
ostatni deti. Pomdhd mi vidét se s ostatnimi rodici, kteri maji dité se stejnym
postizenim, jako mam ja. Nemyslim si, Zze se moje rodina nékdy dokdze prizpiisobit
tak dobre jako ostatni rodiny, které maji dité s postizenim.)

Atribuce priciny (Casual Attributions): Pfisuzovani postizeni ¢lena rodiny uréitym
pfi¢indm. (Ptiklady polozek dotazniku: Postizeni mého ditéte vznikla kviili zranéni,
které se stalo behem porodu. Postizeni mého ditéte vznikla nahodou. Postizeni
mého ditéte vznikla, protoze to zapricinil nékdo z profesionalii (doktori, sestry, atd.)
Vliv (Mastery/Control): Presvédéeni vlastni kontroly nad situaci a schopnosti
ovlivitovat vysledky ¢lena s postizenim. (Ptfiklady polozek dotazniku: Jaky vliv
mate vy osobné na zvladani dennich aktivit vaseho ditéte? Jaky vliv maji
profesionadlové na poskytovani uzitecnych informaci o tom, co miizete ocekavat

V budoucnosti a jak se bude vase dité vyvijet?)

Kazda z téchto Ctyt oblasti vnimani se déle déli do nekolika dimenzi (viz Tabulka €. 1).
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Tabulka ¢. 1: Dimenze skal dotazniku KIPP (Behr et al., 1992)

Pozitivni prinos | Socialni srovnavani | Atribuce priciny Vliiv
Ucenti se ze Srovnavani na . A
y . . » . | Osud nebo nahoda Osobni vliv
zkusenosti zékladé podobnosti
o xoer « Srovnavani s vice it . . ate
Stésti a naplnéni o Specialni tcel Vliv profesionalt
postizenymi
Osobni sila a Pfiznivé srovnévani Fyziologicka
soudrznost rodiny | s mén¢ postizenymi pricina
o Neptiznivé
Porozuméni smyslu o X STV
.. srovnavani s mén¢ | Profesionalni chyba
z1vota v,
postizenymi
Osobni rist a g
Sebeobvinovani
zralost
Védomi budoucich
ukoli
Rozsifeni socialni
sité
Pracovni uplatnéni
Hrdost a spoluprace
Reliabilitu méfili autofi dotazniku dvéma metodami. Prvni metodou byl

Cronbachtv koeficient. V oddilu Pozitivni pfinos se koeficient pohyboval v rozmezi od
0,56 po 0,86 s primérem 0,77. Koeficient pro Socialni srovnavani kolisal od 0,58 po
0,78 s primérem 0,66. V oddilu Atribuce ptic¢iny variovala hodnota o od 0,86 po 0,87
s prumérem 0,87. Pro oddil Vliv nabyval koeficient hodnot od 0,68 po 0,87
S primérem 0,79. Vnitini konzistence jednotlivych subskalovych skori je tedy velmi
dobra.

Druhou metodou, zjistujici stabilitu méfeni v ¢ase, byla metoda test-retest (pouzita
Sest tydnil po prvnim méfeni). V oddilu Pozitivni pfinos varioval koeficient od 0,30 po
0,74 s praimérem 0,56. Koeficient pro Socialni srovnavani se pohyboval v rozmezi od
0,28 po 0,42 s prumérem 0,34. Pro Atribuce pii¢iny kolisal koeficient mezi 0,35 po
0,90 s primérem 0,56. Pro oddil Vliv nabyval koeficient hodnot od 0,16 po 0,62
s primérem 0,39. Autofi predpokladali, ze skoére téchto meéfeni budou relativné
nestabilni a to zejména v disledku proménlivého charakteru vnimani kazdodennich

zkuSenosti, emoci a nalady. Tyto nizké koeficienty stability naznacuji, ze vysledky
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dotazniku KIPP by mély slouzit k popisu respondentova vnimani v ur¢itém Case a ne
K popisu stalych charakteristik a pfesvédceni.

Obsahova validita vychazi z vyvoje dotazniku. Pro Pozitivni pfinos neexistovala
zadna literatura, ktera by usmérnovala vyvoj nastroje. Pro vyvoj rozsahu tohoto oddilu
dotazniku a jeho polozek byla tedy pouzita klinicka data a data z rozhovort. Design a
vyvoj polozek oddili Socialni srovnavani, Atribuce pfi¢iny a Vliv vychazel
Z rozsahlého zpracovani teoretické a vyzkumné literatury.

Dukaz konstruktové validity vychazi z faktorové a korelaéni analyzy (Behr et al.,
1992).

4.3 metoda PBI

Autorem dotazniku PBI neboli Parental Bonding Instrument je psychiatr prof. Gordon
Parker. Autofi eské verze CikoSova a Preiss (2011) preferuji ptivodni anglicky nazev pred
Ceskymi pieklady Dotaznik citové vazby rodi¢l, Dotaznik rodi¢ovskych postoji nebo
Dotaznik vazby. Dotaznik posuzuje rodicovskou vazbu vnimanou béhem prvnich 16 let
Zivota respondenta. Metoda vychazi z toho, ze citové vazby v rodin€ jsou velmi vyznamné
pro dalsi vyvoj jedince. Dotaznik se skldda z dotazniku hodnoceni postojlii a chovani matky
a z dotazniku hodnoceni postoji a chovani otce. Pokud v roding jeden z biologickych
rodi¢i chybél (rozvod, umrti), posuzuje respondent tu osobu, kterou chapal za rodi¢ovskou
postavu (napf. nevlastni rodi¢). Kazdy dotaznik ma 25 poloZek a respondent odpovida na
4stupnové Skale od ,,pravda‘“, ,,spise pravda®, ,,spise nepravda“ az po ,,nepravda“.

PBI je slozen ze skaly rodiCovské péce, kterd ma 12 polozek a skaly kontrola (popr-.
ochrana), ktera ma 13 polozek. Na jednom polu osy Skaly péce je n¢ha, emocionalni
vielost, empatie a blizkost, na druhém poélu je emocionalni chlad, lhostejnost a odmitani.
Skala kontrola je na jednom polu definovana kontrolou, pfehnanym opatrovanim,
obtéZovanim, pfehnanym kontaktem, infantilizaci a branéni v nezavislém vyvoji, na
druhém poélu je poskytnuti moznosti samostatnosti a nezavislosti. Kombinaci skoru skal
vznikaji typy citové vazby: optimalni typ vazby - vysoky skor péce a nizky skor ochrany,

nelaskava kontrola - nizky skor péce a vysoky skor ochrany, kontrolujici, byt s laskou -
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vysoky skor pée a vysoky skor ochrany, chybéjici nebo slabd vazba - nizky skor péce a
nizky skor ochrany” (Cikosova & Preiss, 2011).

Vysledky dotazniku nejsou ovliviiovany vékem, socialnim statusem ani pohlavim
respondenta (Preiss, 1989 in Cikogova, Preiss, 2011). Prokazalo se v§ak, Ze matky byly
hodnoceny jako vice pecujici a zaroven vice kontrolujici a proto autoti vytvofili normy
zv1ast pro matky a zv1ast pro otce (Parker et al., 1979 in Cikosova & Preiss, 2011).

Cikosova a Preiss (2011) interpretuji skory podle hladiny percentilu nasledovng:

Interpretace prumérnych skoru:

50. — 85. percentil, interpretace priumérného skoru péce: vazba je priméiené pratelska,
rodice se snazi o dostate¢né piijemné a primefené komunikativni prostiedi, potfebam ditéte
dobfe rozumi, dité se citi chténé, je dostatecné chvaleno

15. — 50. percentil, interpretace priumeérného skoru péce: vazba je dostate¢né, avsak
mén¢ pratelska a laskava, objevuje se mensi snaha o vytvoreni vielého prostiedi, které je
spiSe mén¢ komunikativni, s dostate¢nym, av§ak mensim porozuménim détskym potiebam,
dité se jesté citi chténé, piip. citi ochotu rodicl s nim spolupracovat, avSak pochvaly se mu
dostava jiz méné

50. — 85. percentil, interpretace priumeérného skoru kontroly: vazba je spiSe
kontrolujici, dit¢ mtze €init vlastni rozhodnuti, od rodi¢t ale nema v rozhodovani zadnou
podporu a hodné€ rozhodnuti délaji za néj, rodi¢ nadmérné kontroluje, co dité déla

15. — 50. percentil: interpretace prumeérného skoru kontroly: mira kontroly je spiSe
mald, rodice nechavaji dit¢ svobodné rozhodovat, dité je k takovému rozhodovani vedeno,
ptip. je mu pii rozhodovani poskytovdna opora, rodice dit€¢ nebrzdi ve vyvoji, ponechavaji
mu volnost v tom, co déla

Interpretace skorii mimo pasmo normy:

85. percentil a vice, interpretace vyssiho skoru péce: vazba je velmi ptatelskd, rodice
se snazi vytvaret viel¢é a komunikativni prostfedi, rozumi potfebam ditéte, dit€¢ se citi
chténé, napomocné, rodice jsou ochotni spolupracovat, dité je nadpriimérné chvaleno

15. percentil a méné, interpretace nizsiho skoru péce: vazba je malo pratelska,

nelaskavd, rodi¢e se snazi jen malo o vytvorend vielého a komunikativniho prostredi,

* Drive v této praci (kapitola 1.1) bylo pouzito pojmoslovi, které koresponduje s pojmoslovim uvedenym
v dotazniku PBI. Optimalni typ vazby odpovida jisté, bezpecné vazbé, nelaskava kontrola koresponduje
s nejistou vazbou dezorganizovanou, vazba kontrolujici byt s laskou je totozna s nejistou vazbou

ambivalentni a chybéjici nebo slaba vazba koresponduje s nejistou vazbou vyhybavou.
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nerozumi potfebam ditéte, dit€¢ se neciti chténé, rodi¢e nejsou ochotni s ditétem
spolupracovat a nedostatecné jej chvali, zvySuje se riziko psychické deprivace

85. percentil a vice, interpretace vyssiho skoru kontroly: vazba je kontrolujici, rodice
nenechavaji dit€¢ svobodné a samostatné rozhodovat ani se samo rozhodovat nemusi, piip.
mu pii rozhodovani neni poskytovana podpora, dit€¢ je ve vyvoji spiSe brzdéno, rodice
nadmérné kontroluji, co dit€¢ délad, mize dochazet k porusovani soukromi ditéte, rodice
mohou dité rozmazlovat a pfehnané se o n¢j starat

15. percentil a méné, interpretace nizsiho skoru kontroly: vazba je divérna, rodice
nechavaji dit¢ svobodné rozhodovat, musi se rozhodovat samo, pfi rozhodovani je mu
poskytovana podpora, rodic¢e dité nebrzdi ve vyvoji, dit¢ ma volnost v tom, co déla, ma
svoje soukromi, dité rozhodné neni rodi¢i rozmazlovéano, starost rodic¢e o kontrolu ditéte je
mala

U test-retesového odhadu relibaility (3tydenni odstup) dotazniku PBI byl namétfen
koeficient stability pro subskalu otec péce 0,96, pro subskalu otec kontrola 0,90, pro
subskalu matka péce 0,95 a pro subskalu matka kontrola 0,85. Uvedené korelace byly
méfeny na hladiné vyznamnosti p<0,001. Hodnoty Cronbachova koeficientu pro méteni
vnitini konzistence se pohybovaly od 0,79 u subskaly otec kontrola, 0,82 u subskaly matka
kontrola, 0,84 u subskaly otec péce a 0,85 u subSkaly matka péce. Na zaklad¢ téchto
vysledki odhadu vnitini konzistence si potvrzujeme, ze ruzné polozky subskal méfi
totozny faktor a tim se potvrzuje konvergentni validita. Z vysledka korelaci subskal péce a
kontrola autofi zjistili, ze kazdy faktor méti néco jiného (bylo naméfeno nizké % rozptylu),
tak jak to predpoklada teorie a tim se potvrzuje diskrimina¢ni validita (CikoSova & Preiss,
2011).
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B. VYZKUMNA CAST
5 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Tento kvantitativni vyzkum se zabyva otazkami vztahti mezi vztahovou vazbou a
pozitivni percepci. Na zakladé vySe uvedené teorie byly formulovany cile vyzkumu a
vyzkumné otazky.

Prvnim cilem vyzkumu je zjistit, jaky je vztah mezi mirou vztahové tuzkostnosti a
mirou vztahové vyhybavosti u rodici déti s poruchou autistického spektra a pozitivni
percepci ditéte.

Druhym cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat, zda zkuSenosti se vztahy s rodici ve
vlastni rodiné souvisi s percepci ditéte s PAS.

Vyzkumné otazky znéji:

1) Jaky je vztah mezi zakladnimi dimenzemi dospélé vztahové vazby u rodice a jeho

pozitivni percepci ditéte s PAS?

2) Jaké jsou zkusenosti s péci a kontrolou v ptivodni rodiné€ u rodica a jaky je jejich

vztah s pozitivni percepci ditéte s PAS?
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6 METODOLOGICKY RAMEC A METODY

Respondenti  vypliovali  dotaznik, ktery se skladal z ceskych piekladi
standardizovanych dotaznikti Experience in Close Relationship (ECR), Kansas Inventory
of Parental Perceptions (KIPP) a Parental Bonding Instrument (PBI). ECR se pouziva k
posouzeni typu vztahové vazby v dospélosti, metoda KIPP slouzi k méfeni pozitivni
percepce rodici ditéte se specidlnimi potfebami a dotaznik PBI posuzuje rodicovskou
vazbu vnimanou béhem prvnich 16 let zivota respondenta (vice viz kapitola 5).

V tivodni ¢asti dotazniku bylo zjistovano pohlavi rodice a jeho vék, dale pohlavi a vék
ditéte a typ poruchy autistického spektra (détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv
syndrom, dezintegra¢ni porucha, Rettiv syndrom, autistické rysy, pfip. jiné).

Sbér dat probihal na pielomu jaro/léto 2016 a samotné vyplnéni dotazniku nebylo nijak
casové omezeno. Respondenti byli informovéni, Ze G¢ast na vyzkumu je dobrovolna a
anonymni a Ze data budou pouZita pro ucely diplomové prace. Byli také obezndmeni
S moznosti tcast na vyzkumu kdykoliv pferusit.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci statistického programu STATISTICA
12 a Microsoft Office Excel 2007. Popisna statistika byla pouzita pro zjisténi zakladnich
charakteristik vyzkumného souboru a vysledkli dotazniki ECR, KIPP a PBI. Pro zjiSténi
vzajemnych vztahti metod ECR a KIPP a metod KIPP a PBI byl pouzit Spearmaniv
korela¢ni koeficient, ktery se pouziva v piipadech, kdy spolu korelujeme ordinalni
proménné (Reiterova, 2009). Na vysledné korelace poté byla uplatnéna Bonfferoniho

korekce, ktera brani kumulaci alfa chyby (Dostal, 2016).
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumanou populaci tohoto vyzkumu byli rodic¢e déti s poruchou autistického spektra.
Bylo zkontaktovano 6 organizaci, které se vénuji rodinam déti s PAS a ztoho 3 se
rozhodly na vyzkumu spolupracovat. Konkrétné se zapojil spolek ADAM — autistické déti
a my z Havifova, ob&anské sdruzeni JAN — Jdeme Autistim Naproti a MS Blanické
z Olomouce. Organizace byly pozadany o zprostiedkovani kontaktu s rodi¢i. Dale bylo
vyuzito osobnich kontaktd a byli tak osloveni dalsi rodice déti s PAS. Respondenti byli
tvofeni dobrovolniky, ktefi byli ochotni podilet se na tomto vyzkumném Setieni. Slo tedy o
nendhodny — pftilezitostny vybér, ktery byl dale doplnén vybérem na zikladé techniky
sné¢hové koule, kdy byl zprostfedkovan kontakt s rodici, ktefi zkontaktovali dalsi rodice,
jez by mohli byt zatazeni do vyzkumu. Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikt, z nichz
se vratilo 47. Navratnost dotaznikl tedy byla 39%. Vyfazeno z vyzkumu muselo byt
celkem 6 dotaznikil z divodu nevyplnéni vSech polozek.

Stru¢nou charakteristiku vyzkumného souboru znazornuje tabulka ¢. 2. Vyzkumu se
zucastnilo 41 rodicd, z toho 7 muzt a 34 Zen. Rozlozeni podilu muzii a zen ucastnicich se
vyzkumu bylo tedy nerovnomérné. Procentuelné se jednalo o 17% muzi a 83% zZen.
Primérny vek respondentii byl 37 let (nejmladSimu rodici bylo 25 let, nejstarSimu 58 let).
Déti byly tvofeny 32 chlapci a 9 divkami. Procentuelné bylo tedy 78% chlapct a 22%
divek. Primérny vek déti byl 8 let (nejmladSimu ditéti byly 2 roky, nejstar§imu ditéti bylo
22 let). Détsky autismus se vyskytoval u 19 (46%), atypicky autismus u 9 (22%),
Aspergertv syndrom u 7 (17%) a autistické rysy u 6 déti (15%).
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Tabulka ¢. 2: Strucnd charakteristika vyzkumného souboru

Respondent | Vztah k ditéti | Vék Dité Vék Typ PAS

1 matka 44 dcera 16 détsky autismus

2 matka 38 syn 13 atypicky autismus
3 matka 34 syn 4 atypicky autismus
4 otec 45 syn 6 autistické rysy

5 matka 38 dcera 6 détsky autismus

6 matka 39 syn 13 atypicky autismus
7 matka 37 dcera 8 détsky autismus

8 matka 35 syn 15 | Aspergertiv syndrom
9 matka 43 syn 9 Aspergertv syndrom
10 matka 35 syn 6 atypicky autismus
11 matka 39 syn 10 | Aspergertiv syndrom
12 matka 46 dcera 12 atypicky autismus
13 matka 42 syn 11 | Aspergertiv syndrom
14 matka 41 syn 17 atypicky autismus
15 matka 40 syn 8 atypicky autismus
16 matka 37 syn 11 atypicky autismus
17 matka 39 syn 5 détsky autismus
18 matka 31 syn 3 Aspergertiv syndrom
19 otec 58 syn 22 atypicky autismus
20 matka 35 dcera 15 autistické rysy

21 matka 40 dcera 5 Aspergertv syndrom
22 matka 30 dcera 3 détsky autismus
23 matka 30 dcera 3 détsky autismus
24 matka 38 syn 3 autistické rysy

25 matka 42 syn 3 détsky autismus
26 matka 33 syn 8 Aspergertiv syndrom
27 matka 25 syn 2 autistické rysy

28 matka 37 syn 12 détsky autismus
29 matka 45 dcera 16 détsky autismus
30 matka 39 syn 4 détsky autismus
31 otec 29 syn 4 détsky autismus
32 matka 32 syn 5 détsky autismus
33 matka 34 syn 6 détsky autismus
34 otec 39 syn 5 détsky autismus
35 matka 32 syn 4 autistické rysy

36 matka 34 syn 6 détsky autismus
37 otec 32 syn 6 détsky autismus
38 otec 35 syn 4 autistické rysy

39 otec 36 syn 4 détsky autismus
40 matka 34 syn 4 détsky autismus
41 matka 37 syn 7 détsky autismus
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Vysledky dotazniku ECR

Dotaznik ECR méfi dvé zakladni dimenze vztahové vazby — miru vztahové uzkostnosti
a miru vztahové vyhybavosti. Respondenti hodnotili dané polozky na sedmibodové
Likertové skdle od 1 - ,rozhodné nesouhlasim*“ az po 7 - ,rozhodné¢ souhlasim®.
Zprimérnovanim lichych polozek dotazniku dostaneme vysledek miry vyhybavosti a
zprumérnovanim sudych polozek vysledek miry tizkostnosti. Nékteré polozky (celkem 10)
je tfeba pred vypoctem pramért invertovat (Lecbych & Pospisilikova, 2012). Primérné
hodnoty jednotlivych respondenti znazoriuje tabulka ¢. 3. Celkové vysledky primérnych

hodnot jsou popsany v tabulce €. 4. Vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.
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Tabulka ¢. 3: Prumérné hodnoty dotazniku ECR (jednotlivci)

Respondent | Mira vyhybaveosti | Mira uzkostnosti
1 2,67 3,33
2 4,56 3,44
3 4,39 2,72
4 5,17 3,67
5 2,78 2,89
6 2,72 3,22
7 3,50 3,89
8 3,94 3,50
9 3,11 4,06

10 2,39 2,44
11 5,06 4,83
12 3,22 3,22
13 2,50 4,17
14 3,17 3,06
15 3,11 2,56
16 3,39 2,72
17 3,72 3,06
18 4,11 3,22
19 4,11 3,67
20 5,28 4,22
21 5,28 2,61
22 2,56 4,94
23 1,56 4,67
24 2,78 4,83
25 4,67 4,67
26 3,06 5,17
27 2,94 3,78
28 2,72 4,39
29 2,83 4,89
30 4,22 4,28
31 3,83 3,56
32 4,22 4,89
33 4,67 4,00
34 2,67 2,94
35 2,56 2,56
36 3,06 3,44
37 4,61 4,00
38 3,67 3,83
39 3,94 3,89
40 4,11 4,33
41 2,67 3,39




Tabulka ¢. 4: Primérné hodnoty dotazniku ECR (celkem)

Mira vyhybavosti | Mira uzkostnosti
Primér 3,55 3,73
Median 3,39 3,67
Modus 2,67 3,22
SD 0,91 0,76
Max. 5,28 5,17
Min. 1,56 2,44

Pozn.: SD = smérodatna odchylka

8.2 Vysledky dotazniku KIPP

Dotaznik KIPP méfi pozitivni percepci rodict déti se specidlnimi potiebami. Dotaznik
se sklada ze ¢tyt oddila, které dohromady méfi dvacet dimenzi (viz Tabulka ¢. 1). Pro
vypocet bylo potieba nejprve pievést slovni odpovédi na Ciselné hodnoty dle manualu a
nasledné vypocitat praméry jednotlivych dimenzi kazdého oddilu. Kazdy =z oddili
dotazniku byl hodnocen na étyfbodové stupnici od 1 do 4. Tabulka ¢. 5 ukazuje primérné
hodnoty ¢tyt oddild dotazniku KIPP kazdého respondenta, tabulka ¢. 6 primérné hodnoty

celého vyzkumného souboru a tabulka ¢. 7 priméry jednotlivych dimenzi kazdého oddilu

cv v
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Tabulka ¢. 5: Primérné hodnoty jednotlivych oddilii dotazniku KIPP (jednotlivci)

Respondent | Pozitivni piinos | Socialni srovnavani | Atribuce pri¢iny Vliv
1 2,72 2,59 1,62 1,90
2 2,88 2,74 2,08 2,42
3 2,64 2,63 2,15 3,67
4 2,36 2,39 2,12 2,48
5 2,51 2,26 2,12 3,56
6 2,91 2,36 1,62 3,10
7 2,70 2,44 1,63 3,06
8 2,61 2,55 2,10 2,58
9 2,78 2,81 2,27 3,63
10 2,60 2,26 2,18 3,06
11 3,28 2,46 2,27 3,00
12 3,53 2,70 2,20 3,06
13 2,08 2,31 1,62 3,48
14 3,02 2,71 1,93 3,56
15 2,46 2,63 2,15 3,08
16 2,36 2,55 2,17 2,92
17 2,89 2,30 1,23 3,17
18 2,26 2,50 2,03 2,60
19 2,30 1,89 1,83 2,83
20 2,68 2,51 2,35 3,15
21 2,72 2,59 2,17 3,33
22 3,00 2,69 2,38 3,48
23 3,69 2,96 1,67 4,00
24 2,86 2,69 2,37 3,19
25 2,23 2,35 2,20 2,58
26 2,80 2,78 1,20 3,38
27 2,75 2,63 2,17 3,21
28 3,06 2,84 1,35 3,50
29 2,82 2,63 2,20 2,63
30 2,86 2,63 1,88 3,69
31 2,42 2,58 2,10 3,38
32 2,96 3,13 2,47 3,77
33 2,84 2,64 2,15 2,88
34 2,57 2,70 2,32 3,56
35 3,10 2,68 3,35 2,96
36 2,64 2,88 2,00 4,00
37 2,47 2,76 2,13 3,33
38 2,26 2,39 1,92 3,19
39 2,00 2,19 2,28 2,77
40 2,24 2,24 2,00 2,58
41 2,96 2,45 2,10 3,38
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Tabulka ¢. 6: Primérné hodnoty jednotlivych oddilii dotazniku KIPP(celkem)

Pozitivni pFinos | Socialni srovnavani | Atribuce pFi€iny Vliv
Priamér 2,70 2,56 2,05 3,15
Median 2,72 2,59 2,12 3,17
Modus nelze uréit 2,63 2,15 3,56
SD 0,36 0,23 0,36 0,45
Max. 3,69 3,13 3,35 4,00
Min. 2,00 1,89 1,20 1,90

Tabulka ¢. 7: Prumérné hodnoty jednotlivych dimenzi dotazniku KIPP (celkem).

Oddil Dimenze Pramér
Uceni se ze zkuSenosti 2,99
Stésti a naplnéni 2,93
Osobni sila a soudrznost rodiny 3,01
Pozitivni Porozuméni smyslu zivota 2,52
pFinos Osobni rist a zralost 2,66
Védomi budoucich ukold 2,88
Rozsifeni socidlni sité 2,59
Pracovni uplatnéni 2,56
Hrdost a spoluprace 2,07
Srovnavani na zakladé podobnosti 2,82
Socialni Srovnavani s vice postizenymi 2,66
srovnavani Ptiznivé srovnavani s méné postizenymi 2,49
Nepfiznivé srovnavani s mén¢ postizenymi 2,26
Osud nebo ndhoda 2,28
Atribuce Specialni tcel 1,83
priciny Fyziologicka pficina 2,20
Profesiondlni chyba 2,10
Sebeobvinovani 1,84
Vliv Osobni vliv 3,33
Vliv profesionalt 2,96

v

v

Nasledoval oddil Socidlni srovnavani s hodnotou 2,56, oddil Pozitivni piinos 2,70 a
nejvyssi hodnota 3,15 byla naméfena u oddilu Vliv. V subskale Atribuce piiCiny dosahla
nejnizsi pramérné hodnoty dimenze Specialni ucel s hodnotou 1,83. Nejvyssi pramérna
hodnota s hodnotou 2,28 byla u tohoto oddilu naméfena u dimenze Osud nebo nahoda. V
srovnavani s mén¢ postizenymi s hodnotou 2,26 a nejvyssi primér u dimenze Srovnavani
na zakladé podobnosti s hodnotou 2,82. V subskale Pozitivni pfinos byl nejnizsi pramér u
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dimenze Hrdost a spoluprace s hodnotou 2,07 a nejvyssi prameér u i dimenze Osobni sila a
soudrznost rodiny s hodnotou 3,01. V subskale Vliv dosahla vyssiho priméru dimenze

Osobni vliv s hodnotou 3,33 nez dimenze Vliv profesionald s hodnotou 2,96.

8.3 Vysledky dotazniku PBI

Tato kapitola vypovida o prvni ¢asti druhé vyzkumné otazce, tedy o tom, jaké jsou
zkusSenosti s pé¢i a kontrolou v plivodni rodiné u rodici. Dotaznik PBI posuzuje
rodicovskou vztahovou vazbu vnimanou respondentem béhem 16 let jeho zivota. Dotaznik
ma dvé ¢asti — hodnoceni postoji matky a otce. Respondenti odpovidali na étyfbodové
Skale od 0 po 3. Soucet ¢iselnych hodnot 12 polozek dotazniku vypovida o péci rodice,
soucCet 13 polozek o jeho kontrole ditéte. Vysledky subskal Péce a Kontrola urci dle
manudlu typ citové vazby. Optimalni typ je urCen pro matku skorem péce 26 a vice,
skérem kontroly 14 a mén¢ a pro otce skdrem péce 22 a vice a skorem kontroly 12 a mén¢.
Nelaskava kontrola je pro matku urcena skory péce 24 a mén¢, skoéry kontroly 16 a vice a
pro otce skory péce 20 a méné a skory kontroly 14 a vice. Typ Kontrolujici byt s laskou je
dan pro matku skory péce 26 a vice a skory kontroly 16 a vice a pro otce skory péce 22 a
vice a skory kontroly 14 a vice. Chybéjici nebo slaba vazba je urcena pro matku skory
péce 24 a mén¢ a skory kontroly 14 a méné&, pro otce skory péce 20 a méné a skory
kontroly 12 a méné. Na zakladé primérnych hodnot naméfenych na jednotlivych
subskalach se urci tzv. cut-off skory. Pro skalu Péce u matky je to 25, u otce 21, pro Skalu
Kontrola je to u matky 15 a u otce 13. Pokud se ve vysledcich objevil takovyto vysledek,
pocitala jsem s variantou horni hranice optima. Vysledny typ citové vazby, ktery vznikl
Z téchto hodnot, je v tabulkach ¢. 8 a €. 10 zvyraznén hvézdickou (v dotazniku PBI pro
matky se takovyto piipad vyskytl ¢tyfikrat, v dotazniku PBI pro otce dvakrat). Tabulka ¢. 8
znazoriuje vysledky jednotlivym respondentt dotazniku PBI pro matky, tabulka ¢. 9 pak
prumémé hodnoty vSech respondentd pro matky. Tabulka ¢. 10 ukazuje hodnoty
jednotlivych respondentii dotazniku PBI pro otce, tabulka ¢. 11 primérné hodnoty vsech

respondentll pro otce.
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Tabulka ¢. 8: Vysledky dotazniku PBI pro matku (jednotlivci)

Respondent Péce Kontrola Typ citové vazby
1 26 11 optimalni
2 12 26 nelaskava kontrola
3 32 7 optimalni
4 15 14 chybéjici nebo slaba
5 19 17 nelaskava kontrola
6 31 7 optimalni
7 16 26 nelaskava kontrola
8 12 16 nelaskava kontrola
9 18 20 nelaskava kontrola
10 28 17 kontrolujici, byt’ s laskou
11 24 22 nelaskava kontrola
12 26 13 optimalni
13 15 6 chybéjici nebo slaba
14 22 17 nelaskava kontrola
15 16 17 nelaskava kontrola
16 32 6 optimalni
17 33 12 optimalni
18 18 14 chybéjici nebo slaba
19 21 20 nelaskava kontrola
20 22 15 chybéjici nebo slaba™
21 16 25 nelaskava kontrola
22 30 16 kontrolujici, byt s laskou
23 33 13 optimalni
24 24 18 nelaskava kontrola
25 11 24 nelaskava kontrola
26 31 27 kontrolujici, byt s laskou
27 26 18 kontrolujici, byt s laskou
28 23 15 chybéjici nebo slaba™
29 21 14 chybéjici nebo slaba
30 32 10 optimalni
31 26 13 optimalni
32 22 12 chybéjici nebo slaba
33 24 23 nelaskava kontrola
34 26 7 optimalni
35 36 11 optimalni
36 31 14 optimalni
37 23 15 chybéjici nebo slaba™*
38 28 5 optimalni
39 12 17 nelaskava kontrola
40 32 15 optimalni*
41 35 7 optimalni
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Tabulka ¢. 9: Vysledek dotazniku PBI pro matku (celkem)

Péce Kontrola
Primér 23,90 15,17
Median 24 15
Modus 26 17
SD 6,99 5,80
Max. 36 27
Min. 11 5

Z celkovych prumérnych vysledkti matek zaokrouhlenych na cela ¢isla vycteme v
manudlu percentilové vysledky obou subskal citové vazby. Subskala Pée u matek nabyla
hodnotu 45. percentil, subskala Kontrola 55. percentil.

Optimalni typ vztahové vazby k matce (bezpecna vazba) se objevil u 15 rodi¢u
(36,6%). Nelaskava kontrola (nejista vazba dezorganizovana) se prokazala u 14 rodica
(34,1%). Typ kontrolujici, byt s laskou (nejista vazba ambivalentni) byl naméten u 4
rodi¢t (9,8%). Chybé¢jici nebo slaba vazba (nejista vazba vyhybava) byla naméfena u 8

rodiéi (19,5%).
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Tabulka ¢. 10: Vysledky dotazniku PBI pro otce (jednotlivci)

Respondent Péce Kontrola Typ vztahové vazby
1 20 11 chybéjici nebo slaba
2 16 18 nelaskava kontrola
3 16 20 nelaskava kontrola
4 7 4 chybéjici nebo slaba
5 22 17 kontrolujici, byt’ s laskou
6 16 26 nelaskava kontrola
7 26 15 kontrolujici, byt’ s laskou
8 1 20 nelaskava kontrola
9 18 14 nelaskava kontrola
10 18 7 chybéjici nebo slaba
11 0 22 nelaskava kontrola
12 24 7 optimalni
13 32 3 optimalni
14 17 18 nelaskava kontrola
15 25 6 optimalni
16 1 23 nelaskava kontrola
17 25 6 optimalni
18 17 16 nelaskava kontrola
19 15 23 nelaskava kontrola
20 16 14 nelaskava kontrola
21 22 12 optimalni
22 8 21 nelaskava kontrola
23 22 26 kontrolujici, byt s laskou
24 12 17 nelaskava kontrola
25 9 16 nelaskava kontrola
26 28 25 kontrolujici, byt s laskou
27 21 15 nelaskava kontrola*
28 20 25 nelaskava kontrola
29 14 14 nelaskava kontrola
30 28 28 kontrolujici, byt s laskou
31 27 6 optimalni
32 13 12 chybéjici nebo slaba
33 13 30 nelaskava kontrola
34 16 13 chybéjici nebo slaba™
35 29 10 optimalni
36 31 14 kontrolujici, byt s laskou
37 14 17 nelaskava kontrola
38 16 4 chybgjici nebo slaba
39 24 20 kontrolujici, byt s laskou
40 29 15 kontrolujici, byt s laskou
41 12 8 chybéjici nebo slaba
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Tabulka ¢. 11: Vysledek dotazniku PBI pro otce (celkem)

Péce Kontrola
Primér 18,05 15,56
Median 17 15
Modus 16 14
SD 7,93 7,01
Max. 32 30
Min. 0 3

Po zaokrouhleni na celd Cisla a pfevedeni primérnych hodnot obou subskal na
percentily dle manudlu dostaneme u subSkaly Péce vysledek 30. percentil a subskaly
Kontrola 70. percentil.

Optimalni typ vztahové vazby k otci (bezpe¢nd vazba) se objevil u 7 respondentli
(17,1%). Nelaskava kontrola (nejista vazba dezorganizovand) se prokazala u 19 rodict
(46,3%). Typ kontrolujici, byt s laskou (nejistd vazba ambivalentni) byl naméten u 8
respondentt (19,5%). Chybéjici nebo slaba vazba (nejistd vazba vyhybavd) byla namétfena

u 7 rodict (17,1%).

8.4 Vysledky korelace dotazniki ECR a KIPP

Tato kapitola vypovidd o prvni vyzkumné otizce, tedy o tom, jaky je vztah mezi
zékladnimi dimenzemi dosp€lé vztahové vazby u rodice a jeho pozitivni percepci ditéte
s PAS. Jsou zde popsany vysledky korela¢ni analyzy dotaznikti ECR a KIPP. V uvedené
tabulce jsou uvedeny korelace vSech dimenzi dotazniku KIPP v¢etné vysledki za celkové
oddily dotazniku (oddéleno dvojitou ¢arou) a vysledki dotazniku KIPP jako celku s obéma
subskalami dotazniku ECR (vztahovou vyhybavosti a vztahovou tzkostnosti). Vysledky,
které dosahly statistické vyznamnosti na hladiné a = 0,05, jsou zvyraznény tucné a

podtrzeny. Vysledky na hladin€é vyznamnosti a = 0,01 statistické vyznamnosti nedoséahly.

44



Tabulka ¢. 12: Korelace dimenzi KIPP vcetné oddilii jako celku se subskalami ECR

Vyhybavost Uzkostnost
Uceni se ze zkuSenosti -0,30 0,04
Stésti a naplnéni -0,27 0,04
Osobni sila a soudrZnost rodiny -0,12 0,10
Porozuméni smyslu Zivota -0,22 0,01
Osobni rist a zralost -0,11 0,32
Védomi budoucich ukoli 0,08 0,02
RozS§ireni socialni sité -0,29 0,22
Pracovni uplatnéni -0,26 -0,01
Hrdost a spoluprace 0,05 0,17
Pozitivni pFinos -0,25 0,15
Srovnavani na zakladé podobnosti -0,26 0,07
Srovnavani s vice postiZenymi 0,01 0,18
Priznivé srovnavani s méné postiZenymi -0,19 0,01
Nepfiznivé srovnavani s méné postiZenymi 0,28 0,26
Socialni srovnavani -0,15 0,22
Osud nebo nahoda 0,03 0,11
Specialni ucel 0,14 0,02
Fyziologicka prifina 0,03 0,01
Profesionalni chyba 0,03 -0,34
Sebeobvinovani 0,22 -0,19
Atribuce priiny 0,12 0,04
Osobni vliv -0,25 -0,01
Vliv profesionali -0,17 0,18
Vliiv -0,30 0,09
KIPP -0,22 0,07

Pozn.: Vysledky, které dosahly statistické vyznamnosti na hladiné a = 0,05, jsou zvyraznény tucné a

podtrzeny.

Korelace mezi jednotlivymi oddily dotazniku KIPP a dotazniku KIPP jako celku a
subSkalami dotazniku ECR nedosahly statistické vyznamnosti, stejné jako korelace
jednotlivych dimenzi dotazniku KIPP a subskaly Vyhybavost dotazniku ECR. Z tabulky
vSak vidime, ze byly naméfeny dva signifikantni vztahy na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05
dvou dimenzi dotazniku KIPP a subskaly Uzkostnost dotazniku ECR:

1. Pozitivni korelace (r = 0,32) mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi Osobni

riist a zralost oddilu Pozitivni prinos (p = 0,04).
2. Negativni korelace (r = -0,34) mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi

Profesionalni chyba oddilu Atribuce priciny (p = 0,03).
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Korelace jsem se rozhodla rozdélit do tzv. rodin inferenci, jelikoz jsou subskaly
Vyhybavost a Uzkostnost povazovany za nezavislé. Alfa hranice se po Bonferroniho
korekci (0,05/20) rovna 0,0025. Po uziti Bonferroniho korekce prestaly byt tyto vysledky

signifikantni.

8.5 Vysledky korelace dotazniki KIPP a PBI

Tato kapitola vypovidd o druhé vyzkumné otazce, tedy o tom, jaké jsou zkusenosti
s péci a kontrolou v puvodni rodiné u rodi¢a a jaky je jejich vztah s pozitivni percepci
ditéte s PAS. Jsou zde popsany vysledky korela¢ni analyzy dotazniki KIPP a PBIL
Nésledujici dvé tabulky znédzoriiuji korelace vSech dimenzi dotazniku KIPP vcetné
vysledkt za celkové oddily dotazniku (odd€leno dvojitou Carou) a vysledki dotazniku
KIPP jako celku s obéma subskalami dotazniku PBI (Péce a Kontrola). V tabulce ¢. 13
jsou popsany subskaly dotazniku PBI ve vztahu k matce, v tabulce ¢. 14 ve vztahu k otci.
Vysledky, které¢ dosédhly statistické vyznamnosti na hladiné a = 0,05, jsou zvyraznény
tuéné¢ a podtrzeny. Vysledky na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,01 jsou zvyraznény

hvézdickou.
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Tabulka ¢. 13: Korelace dimenzi KIPP véetne oddili jako celku se subskdalami PBI (ve
vztahu k matce)

Péce Kontrola
Ucdeni se ze zkuSenosti 0,46* 0,02
Stésti a naplnéni 0.43* -0,28
Osobni sila a soudrZnost rodiny 0,39 0,04
Porozuméni smyslu Zivota 0,30 0,09
Osobni rust a zralost 0,39 -0,06
Védomi budoucich ukolii 0,20 0,04
RozS§ireni socialni sité 0,24 0,19
Pracovni uplatnéni 0,13 0,02
Hrdost a spoluprace -0,09 0,12
Pozitivni pFinos 0,39 0,02
Srovnavani na zakladé podobnosti 0,25 -0,09
Srovnavani s vice postiZenymi 0,10 0,06
Priznivé srovnavani s méné postiZenymi 0,08 -0,19
Nepriznivé srovnavani s méné postiZzenymi -0,19 0,29
Socialni srovnavani 0,15 0,04
Osud nebo niahoda 0,13 -0,02
Specialni ucel -0,22 0,17
Fyziologicka pric¢ina -0,02 0,02
Profesionalni chyba -0,09 -0,08
Sebeobvinovani -0,15 0,09
Atribuce pri¢iny -0,14 0,12
Osobni vliv 0,35 -0,06
Vliv profesionali 0,09 -0,15
Vliv 034 -0,23
KIPP 0,35 -0,07

Pozn.: Vysledky, které dosahly statistické vyznamnosti na hladin¢ o = 0,05, jsou zvyraznény tuc¢né a

podtrzeny. Vysledky na hladiné vyznamnosti o= 0,01 jsou zvyraznény hvézdickou.

Korelace jednotlivych dimenzi dotazniku KIPP a subskaly Kontrola dotazniku PBI
nedosahly statistické vyznamnosti. Stejné tak se neprokazaly zadné vztahy v oddilech
Socialni srovnavani a Atribuce pfic¢iny. Byly vSak naméfeny dva signifikantni vztahy na
hladin€ vyznamnosti o = 0,05 dvou oddilt dotazniku KIPP a subskaly Péce dotazniku PBI:

1. Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subskalou Péce a oddilem Pozitivni prinos (p

=0,01).

2. Pozitivni korelace (r = 0,34) mezi subskalou Péce a oddilem Vliv (p = 0,03).
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Dale byly namétfeny dva signifikantni vztahy na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01
(oznaceno hvézdickou) a tii signifikantni vztahy na hladiné vyznamnosti oo = 0,05 mezi
jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP a subskalou Péce:
3. Pozitivni korelace (r = 0,46) mezi subskalou Péce a dimenzi Uceni se ze
zkuSenosti oddilu Pozitivni prinos (p = 0,003).*

4. Pozitivni korelace (r = 0,43) mezi subskalou Péce a dimenzi Stésti a naplnéni
oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).*

5. Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subSkalou Péce a dimenzi Osobni sila a
soudrznost rodiny oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).

6. Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subskalou Péce a dimenzi Osobni riist a
zralost oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).

7. Pozitivni korelace (r = 0,35) mezi subskalou Péce a dimenzi Osobni viiv oddilu
Vliv (p = 0,03).

Poslednim signifikantnim vztahem na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 byl vztah mezi
subskalou Péce a dotaznikem KIPP jako celek:

8. Pozitivni korelace (r = 0,35) mezi subskalou Péce a dotaznikem KIPP jako

celek (p =0,02)

Korelace jsem se rozhodla rozdélit do tzv. rodin inferenci, jelikoZ jsou subSkaly
Péce a Kontrola povazovany za nezavislé. Alfa hranice se po Bonferroniho korekci
(0,05/20) rovna 0,0025. Po uziti Bonferroniho korekce piestaly byt tyto vysledky

signifikantni.
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Tabulka ¢. 14: Korelace dimenzi KIPP vcetné oddilii jako celku se subskalami PBI (ve
vztahu k otci)

Péce Kontrola
Uceni se ze zkuSenosti 0,03 0,12
Stésti a naplnéni 0,15 0,10
Osobni sila a soudrZnost rodiny 0,06 0,01
Porozuméni smyslu Zivota -0,10 0,10
Osobni rust a zralost -0,13 0,11
Védomi budoucich ukolu -0,09 0,24
RozS§ireni socialni sité -0,07 0,17
Pracovni uplatnéni 0,02 0,06
Hrdost a spoluprace -0,20 0,33
Pozitivni pFinos -0,06 0,25
Srovnavani na zakladé podobnosti 0,12 -0,02
Srovnavani s vice postiZenymi -0,08 0,10
Priznivé srovnavani s méné postiZenymi 0,08 0,06
Nepriznivé srovnavani s méné postiZzenymi -0,14 0,19
Socialni srovnavani 0,01 0,19
Osud nebo nahoda -0,13 0,04
Specialni ucel -0,29 -0,20
Fyziologicka pric¢ina -0,17 -0,10
Profesionalni chyba -0,18 -0,25
Sebeobvinovani -0,27 -0,05
Atribuce pri¢iny -0.38 -0,14
Osobni vliv 0,18 0,04
Vliv profesionali 0,21 0,07
Vliiv 0,27 0,07
KIPP -0,002 0,10

Pozn.: Vysledky, které dosahly statistické vyznamnosti na hladin€ o = 0,05, jsou zvyraznény tucn¢ a

podtrZeny.

Z tabulky mizZzeme vy¢ist, ze v oddilech Socialni srovndvani a Vliv nebyly naméteny
zadné vztahy. Dotaznik KIPP jako celek se subskalami dotazniku ECR také nedosahl
statistické vyznamnosti. Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 se prokazaly dva signifikantni
vysledky:

1. Pozitivni korelace (r = 0,33) mezi subskalou Kontrola a dimenzi Hrdost a

spoluprace oddilu Pozitivni prinos (p = 0,03).
2. Negativni korelace (r = -0,38) mezi subskalou Péce a oddilem Atribuce priciny (p =

0,01).
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Korelace jsem se rozhodla rozd¢lit do tzv. rodin inferenci, jelikoz jsou subskaly Péce a
Kontrola povazovany za nezavislé. Alfa hranice se po Bonferroniho korekci (0,05/20)

rovna 0,0025. Po Bonferroniho korekci piestaly byt vyse uvedené vysledky signifikantni.

8.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole budou uvedeny odpovéedi na vyzkumné otazky tohoto vyzkumu:

1) Jaky je vztah mezi zakladnimi dimenzemi dospélé vztahové vazby u rodice a jeho

pozitivni percepci ditéte s PAS?

V tomto vyzkumu se neprokédzaly zddné vztahy mezi mirou vztahové vyhybavosti a
jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP, které méii pozitivni percepci ditéte. Prokazaly se
vsak vztahy U miry vztahové uzkostnosti. Konkrétné se prokazala pozitivni korelace mezi
mirou vztahové uzkostnosti a dimenzi Osobni riist a zralost (0ddil Pozitivni pfinos) a
negativni korelace mezi mirou vztahové izkostnosti a dimenzi Profesiondlni chyba (oddil
Atribuce pficiny).

2) Jaké jsou zkuSenosti s péci a kontrolou v piivodni rodiné u rodi¢u a jaky je jejich

vztah s pozitivni percepci ditéte s PAS?

Péce se u obou rodict respondentii pohybovala v niz§im pasmu normy. Kontrola se
pohybovala, opét u obou rodict stejné, ve vy$Sim pasmu normy.

Neprokazal se zadny vztah u Kontroly matek respondentii s jednotlivymi dimenzemi
dotazniku KIPP. Prokazalo se vSak né€kolik vztahli u subskaly Péce matek. Konkrétné se
prokazaly pozitivni korelace mezi péci matek respondentl a oddilem Pozitivai prinos a
Vliv. V oddilu Pozitivni ptinos se dale objevily pozitivni korelace mezi péci matek a
dimenzemi Uceni se ze zkusenosti, Stésti a napinéni, Osobni sila a soudrznost rodiny a
Osobni rust a zralost. V oddilu Vliv se objevila pozitivni korelace mezi péci matek a
dimenzi Osobni viiv. Pozitivni korelace se projevila také u subskaly Péce a dotazniku KIPP
jako celek.

U otct se objevila pozitivni korelace mezi subskalou Kontrola a dimenzi Hrdost a
spoluprace oddilu Pozitivni pfinos a negativni korelace mezi subskdlou Péce a oddilem
Atribuce priciny.

Vyse uvedené vztahy jsou vSak zpochybnény Bonferroniho korekei. Po uplatnéni této

korekce piestaly byt tyto vztahy statisticky signifikantni.
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9 DISKUZE

9.1 Diskuze o metodach

Z rozhovort se set dotaznikt, sloZzeny z metod ECR, KIPP a PBI, jevil respondentim
jako pfili§ rozsahly (celkem 183 polozek). Nékteti se pfiznali, ze jej museli vypliiovat na
etapy. Domnivam se, Ze pravé délka setu dotaznikii byla jednim z divodi, pro¢ se nékteti
rodi¢e nechtéli do vyzkumného Setfeni zapojit, popt. vypliovani dotazniki nedokonili.

Druhy divod spattuji v povaze vyzkumu (viz podkapitola 10.3).

ECR
Dotaznik ECR byl pro rodi¢e srozumitelny, ziidka se objevovala zména odpovédi za
jinou. N¢kteti rodice si do dotazniku nad cisla vepsali Sipky podle miry souhlasu s danym

tvrzenim pro vétsi prehlednost.

KIPP
zména odpovédi za vhodnéjsi.

V manualu pro skérovani dotazniku jsem nasla dvé nesrovnalosti. V oddile Socidlni
srovnavani je polozka €. 15 (,,Kdyz premyslim o ostatnich s postizenim, kteri si vedou
zatazena do vyhodnocovani a tudiz je v dotazniku zbytecné. Naopak se v manuélu u oddilu
Atribuce priciny u dimenze Sebeobviniovani uvadi, zZe se tato dimenze vypocita primérem
polozek 10, 12, 14, 15 a 62. V daném oddilu ani v celém dotazniku vSak zadna polozka
pod Cislem 62 neexistuje a tak jsem usoudila, ze se jedna o tiskovou chybu v manualu.

V oddile Pozitivni prinos v ¢asti D u otazky €. 48 (,, Diky mému ditéti se mé dalsi deti
naucily uvedomovat si potreby lidi a jejich pocity“) mi dva rodice ptipsali poznamku, ze
dalsi déti nemaji. S touto variantou, zdé4 se, autoii dotazniku nepocitali. V manudlu se o
této situaci nic nepise. Po konzultaci s vedoucim prace jsem se rozhodla u téchto rodic¢t
tuto polozku nezapocitavat do celkovych vysledki.

0ddil Socialni srovndvani nevyplnili téi rodice. Ptipsali zde poznamku, Ze se snazi své
dité¢ nesrovnavat s ostatnimi. Jeden znich napsal, Ze jej srovnavani pouze zatéZuje a
odklani mysl od jeho cile, a proto to ned¢ld. Tyto dotazniky musely byt bohuzel
Z vyzkumu vyiazeny.
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PBI

Dotaznik PBI byl pro respondenty srozumitelny. Skoro viibec se nevyskytovala zména
odpovédi za adekvatnéjsi. V zadném z piipadi se nevyskytl dotaz nebo poznamka, jak
postupovat Vv ptipad¢ netplné rodiny nebo v piipadé vychovy nevlastnim otcem ¢i matkou.
Predpokladam proto, ze vSichni respondenti pochazeli z uplnych rodin, ptip. védéli, koho
povazovat za matefskou, pfip. otcovskou osobu.

Pti pfevadeéni hrubych skorii na typy citové vazby jsem se ve vysledcich setkala s tzv.
cut-off skory. Pfemyslela jsem, zda mam hrani¢ni hodnoty povazovat za horni hranici
optima ¢i vytvorit specialni kategorii s nejasné zafaditelnou vazbou. JelikoZz samotni autofi
metody fadi vV manudlu hrani¢ni body do horni hranice optima, rozhodla jsem se i ja

jednotlivé hrani¢ni body pftifadit k této kategorii.

9.2 Diskuze o vysledcich

Prvni pieklad dotazniku ECR do ceStiny a soucasné s tim 1 pilotni studii provedli
Lecbych a Pospisilikova (2012), ktefi srovnavali miru vztahové uzkostnosti a vztahové
vyhybavosti u ¢eskych a americkych student psychologie. U vyhybavosti byla u ¢eskych
studentli (n = 108) namé&fena primérna hodnota 3,14, u Gizkostnosti byla primérna hodnota
3,68. Purkertova (2014) zkoumala primarni vztahovou vazbu u rodi¢t dospélych déti
S mentalnim postizenim a zda ma tato vazba vliv na pozitivni percepci jejich potomka.
Autor¢iny vysledky dotazniku ECR (n = 29) dosdhly u vyhybavosti primérné hodnoty
3,46 a u uzkostnosti primérné hodnoty 3,56. U mych respondentli (n = 41) byla namétena
primérnd hodnota vztahové vyhybavosti 3,55 a primérnd hodnota vztahové tzkostnosti
3,73. Ve srovnani svyse uvedenymi vyzkumy dosdhli respondenti mého vyzkumu
nejvyssich hodnot, a to jak v subSkale vztahova vyhybavost, tak v subskale vztahova
uzkostnost. I pfesto jsou vSak vysledky velmi podobné. Vyssi hodnoty u respondentti mého
vyzkumu, rodic¢t déti s poruchou autistického spektra, mohou znalit obtiznost takovéto
situace, ktera s sebou nese socialni stazeni a uzkostnost ve vztazich (Vagnerova, 2004). Ve
srovnani srodi¢i dospélych déti s mentdlnim postizenim ve vyzkumu od Purkertové
(2004), jejichz primérny vek byl 58 let, mohou rodi¢e z mého vyzkumu (primérny vék byl
37 let) castéji nedosahovat kone¢né faze vyrovnavani se s diagnézou, tedy faze zivotni
rovnovahy a pifebudovani hodnotové orientace (Thorova, 2006). Také proto mohou
nabyvat lehce vysSich primérnych hodnot v subskalach vztahové vyhybavosti a vztahové

uzkostnosti.
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Z vysledkti dotazniku KIPP mulzeme vy¢€ist, Ze nejniz§itho priméru nabyl oddil
Atribuce pfi¢iny a to s hodnotou 2,05. Obdobnych, zanedbateln¢ vyssich vysledkti dosahly
i Purkertova (2014) s hodnotou 2,09 a Kubinkova (2014) s hodnotou 2,08. V tomto oddilu
respondenti vyjadiuji svlij osobni ndzor na otazku vzniku postizeni jejich ditéte (zda
postizeni vzniklo napft. z fyziologickych divodi nebo je to otdzkou osudu, atd.). Nizka
primérna hodnota znaci, Ze rodi¢e maji pomérné jasnou predstavu o tom, pro¢ postizeni
jejich ditéte vzniklo. Rodi¢e vybirali odpovédi jako ,,naprosto souhlasim® a ,,souhlasim* u
odpovédi (skorované 4 a 3), které povazuji za pficiny postizeni a odpovédi ,,nesouhlasim*
a ,,zasadn¢ souhlasim®™ (skérované 2 a 1) volili vyjimec¢né. Takto vznikl nizky celkovy
postiZeni jejich ditéte. Pficinu postizeni pak rodice nejcastéji spatfovali v osudu ¢i nahodé
(M = 2,28). Fyziologicka pfi¢ina, pod kterou miizeme fadit tolik diskutované ockovani, se
naméfena u dimenze Specidlni ucel (M = 1,83). Takovyto vysledek naznacuje, ze rodice
v mém vyzkumu nepovazuji za pfi¢inu postizeni jejich ditéte napt. bozi vuli ¢i néjaky
vys§i diivod. Nejvyssiho priméru dotazniku KIPP nabyl oddil Vliv s hodnotou 3,15, kdy
Osobni vliv (M = 3,33) dosahl vyssi primérné hodnoty nez Vliv profesionala (M = 2,96).
V tomto oddilu se rodice vyjadiuji k tomu, jaky vliv maji oni osobné na Zivot jejich ditcte a
jaky vliv na zivot jejich ditéte maji profesionalové (napt. doktofi, terapeuti, ucitelé, atd.). |
ve vysledcich Purkertové (2014) dosahl oddil Vliv nejvy$si primérné hodnoty (M = 2,86).
I ve vyzkumu od Kubinkové (2014) nabyl oddil Vliv nejvyssi primérné hodnoty (M = 3),
ale na rozdil od mych vysledku, ptevazoval v tomto vyzkumu Vliv profesionali (M = 3,25)
nad Osobnim vlivem (M = 2,75). Takovyto vysledek naznacuje, ze rodice véri, ze jak oni
samotni, tak profesionalové, toho mohou v zivoté ditéte mnoho ovlivnit. Podle mého
nazoru, je toto zjiSténi velmi pozitivni a nad&jeplné. Z vysledki je také patrné, Ze rodice
davétuji profesionaliim, ktefi se vénuji jejich détem, a spoléhaji na jejich praci.

Dotaznik PBI vypovid4 o prvni ¢asti druhé vyzkumné otazce, tedy o tom, jaké jsou
zkuSenosti s péci a kontrolou v piivodni rodiné u rodict. Z vysledki dotazniku a
ptfevedenim hodnot dle manuélu na percentily mizeme vycist, ze primérny vysledek pro
subskalu Péce se pohyboval u obou rodict respondentti tohoto vyzkumu v niz§im pasmu
normy (45. percentil u matek a 30. percentil u otcit). SubSkala Kontrola se pohybovala,
opét u obou rodicl stejné, ve vyssim pasmu normy (55. percentil u matek a 70. percentil u
otcti). Matky respondentt se tedy jevily respondentim jako vice pecujici nez otcové a

otcové jako vice kontrolujici nez matky. Zde je zddouci pfipomenout, ze autoii metody
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vytvofili normy zvlast pro matky a zvlast’ pro otce, jelikoz matky jsou hodnoceny jako
vice pedujici a zaroveti vice kontrolujici (Parker et al., 1979 in CikoSova & Preiss, 2011).
Bezpecna (optimalni) vazba u matek se objevila v 15 ptipadech (36,6%), ve 26 ptipadech
(63,4%) se vyskytovala vazba nejistd. U otcii se bezpecna (optimalni) vazba objevila v 7
ptipadech (17,1%), nejista vazba se objevila u 34 piipada (82,9%). V obou piipadech tedy
ptevazuje dle metody PBI nejista vazba. I pies nejistou vazbu ke svym vlastnim rodi¢tim,
vnimaji respondenti tohoto vyzkumu sv¢é dité pozitivné.

Korelace dotaznikii ECR a KIPP (odpovidajici na prvni vyzkumnou otdzku, a to, jaky
je vztah mezi zakladnimi dimenzemi dospé€lé vztahové vazby u rodice a jeho pozitivni
percepci ditéte s PAS), ptinesly dva signifikantni vztahy na hladiné vyznamnosti a = 0,05
dvou dimenzi dotazniku KIPP a subskaly Uzkostnost dotazniku ECR. Pozitivni korelace
mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi Osobni rist a zralost oddilu Pozitivai piinos
(p = 0,04) naznacuje, Ze rodice s vyssi mirou vztahové tizkostnosti povazuji své dité za
zdroj jejich osobniho ristu, zralosti a zorganizovanosti. Tito rodice mohou tedy castéji
povazovat své dit€¢ za vyzvu, kdy pfekondvani narocnych situaci slouzi k naplnéni jejich
seberealizace. Tito rodice se aktivné se zapojuji, mohou napt. Castéji studovat publikace o
autismu. Negativni korelace mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi Profesiondlni
chyba oddilu Atribuce priciny (p = 0,03) znali, Ze rodie sniz§i mirou vztahové
uzkostnosti povazuji za pfi¢inu vzniku postizeni jejich ditéte chybu profesionaldi (napt.
tedy mohou castéji prenechavat zodpovédnost za vznik postizeni jejich ditéte na druhych a
tim si udrzet vlastni sebeobraz. V tomto vyzkumu a ve vyzkumu od Purkertové (2014)
nedoslo k zadné podobnosti v signifikantnosti vysledkt korelaci dotazniku ECR a KIPP.
Takovyto vysledek mize byt dan jak pouzitim rozdilnych korela¢nich analyz
(Spearmanova a Pearsonova korelace), tak rozdilnosti povah postizeni mentalni retardace a
poruchy autistického spektra. Shodou v tomto vyzkumu a ve vyzkumu od Purkertové
(2014) je to, Ze signifikantni vysledky byly naméfeny pouze u korelaci se subskalou
Uzkostnost. V obou vyzkumech nedoséhly korelace se subskalou Vyhybavost zadnych
signifikantnich vysledkd. Ve vyzkumech od Lecbycha a Pospisilikové (2012), Purkertové
(2014), i vtomto vyzkumu dosihla Uzkostnost vyssich pramémych hodnot nez
Vyhybavost.

Korelace dotazniku KIPP a PBI ve vztahu k matce (odpovidajici na druhou vyzkumnou
otazku, a to, jaké jsou zkusenosti s péci a kontrolou v pivodni rodiné u rodic¢a a jaky je

jejich vztah s pozitivni percepci ditéte s PAS) prinesla celkem osm signifikantnich vztaht,
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z toho Sest na hladiné vyznamnosti a = 0,05 a dva na hladiné vyznamnosti o = 0,01
(oznaceno hvézdickou). Pozitivni korelace mezi subskdlou Péce a oddilem Pozitivni prinos
(p = 0,01) znaci, ze ¢im vétsi péci od matky respondenti pocit'ovali, tim pozitivnéji vnimayji
své dit€¢. V tomto oddilu byly naméteny cCtyfi signifikantni korelace. Pozitivni korelace
mezi subskalou Péce a dimenzi Uceni se ze zkuSenosti (p = 0,003)* vypovida o tom, Ze ¢im
vetsi péci od matky respondenti pocitovali, tim vice si uvédomuji, co se mohou z dané
situace naucit, ¢im se oni sami, rodina jako celek ¢i jejich dal$i déti mohou obohatit a to
zejména v socialni oblasti. Pozitivni korelace mezi subskalou Péce a dimenzi Stésti a
naplneni (p = 0,01)* znamena, ze ¢im vétsi péci od své matky respondenti pocitovali, tim
kladn&jsi emocni prozivani zazivaji ve vztahu se svym ditétem. Pozitivni korelace mezi
subskalou Péce a dimenzi Osobni sila a soudrznost rodiny (p = 0,01) vypovida o tom, Ze
¢im veEtsi péci od matky respondenti vnimali, tim silngjsi se citi a svou rodinu vnimaji
jednotnéji. Posledni signifikantni korelaci z oddilu Pozitivni prinos je pozitivni korelace
mezi subskalou Péce a dimenzi Osobni rust a zralost (p = 0,01). Respondenti, ktefi
pocitovali od svych matek dostatek péce, povazuji své dité za zdroj jejich osobniho ristu,
zralosti a zorganizovanosti. Pozitivni korelace mezi subskalou Péce a oddilem Vliv (p =
0,03) vypovida o tom, Ze ¢im vetsi péci od matky respondenti vnimali, tim vét§i maji pocit,
ze toho mohou v zZivot¢ jejich potomka jak oni sami, tak profesionalové ovlivnit. Pozitivni
korelace mezi subSkalou Péce a dimenzi Osobni viiv oddilu Vliv (p = 0,03) znamena, ze
respondenti s vétsi péci od matky diaveéfuji sami sobé v tom smyslu, ze toho mohou ve
vztahu ke svému ditéti oni samotni mnoho ovlivnit. Posledni korelaci byla pozitivni
korelace mezi subskalou Péce a dotaznikem KIPP jako celek (p = 0,02). Takovyto
vysledek naznacuje, Ze ¢im vétsi péci od svych matek respondenti pocitovali, tim
pozitivnéji vnimaji své dité s PAS, které jim pfinasi pozitivni zkuSenosti a celkové jsou
s danou situaci 1épe vyrovnani. Péce matek poskytovana rodi¢lim Vv détstvi a dospivani je
tedy velmi dualezitym aspektem v pozitivnim vnimani svého vlastniho ditéte. Takovyto
vysledek potvrzuje napt. teorii od HaSta (2005) a Mikulincera & Shavera (2016), ktefi
tvrdi, ze chovani rodic¢u k ditéti je zavislé na tom, jaké byly jejich zkuSenosti v jejich
S poskytovateli péce v ramci vlastniho vyvoje.

Korelace dotazniku KIPP a PBI ve vztahu k otci (odpovidajici na druhou vyzkumnou
otazku, a to, jaké jsou zkuSenosti s kontrolou a péci v piivodni rodin€ u rodict a jaky je
jejich vztah s pozitivni percepci ditéte s PAS) prinesly dva signifikantni vysledky.

Pozitivni korelace mezi subskalou Kontrola a dimenzi Hrdost a spoluprace oddilu
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Pozitivni prinos (p = 0,03) vypovida o tom, Ze ¢im vice se respondenti citili kontrolovani
otcem, tim c¢astéji povazuji své vlastni dit€¢ za zdroj hrdosti diky jeho tispéchiim napft. ve
sportovnich nebo vytvarnych soutézich a za dobrého pomocnika v domdacnosti. Druhym
signifikantnim vztahem je negativni korelace mezi subSkalou Péce a oddilem Atribuce
priciny (p = 0,01). Takovyto vysledek naznacuje, ze ¢im mensi otcovskou péci respondenti
pocitovali, tim vyssi skory prifazovali k jednotlivym dimenzim oddilu Atribuce pfi¢in, ¢ili
Tato nerozhodnost, nestabilita a nejistota pramenici z nedostatku péce otce mulze
reflektovat nenaplnéni role otcovské postavy, kterou je posileni sebedtvéry.

Na vyse uvedené signifikantni vysledky jsem vSak vzhledem k mnozstvi korelaci
uplatnila Bonferroniho korekci, kvili riziku narustu pravdépodobnosti, ze jsou vysledky
dany kumulaci alfa chyby, tedy Ze jsou falesné pozitivni (Dostél, 2016). Korelace jsem se
rozhodla rozdglit do tzv. rodin inferenci, jelikoZ jsou subgkaly Vyhybavost a Uzkostnost a
subskaly Péce a Kontrola povazovany za nezavislé. V tomto vyzkumu je tedy 6 rodin testl
po 20 korelacich. Alfa hranice po Bonferroniho korekci se rovna 0,0025 a celkova
pravdépodobnost, Ze ziskame alespoil jeden vysledek faleSné€ pozitivni, je dle binomického
vypoltu® 26%. Po této korekci nezistala 7adnd korelace signifikantni. Nejblize
k signifikantnosti méla pozitivni korelace mezi subskalou Péce (ve vztahu k matce) a
dimenzi Uceni se ze zkusenosti oddilu Pozitivni prinos s p-hodnotou 0,003. Vyse uvedené
vSak neznamend, Ze zjiSténé vztahy nemaji vahu. Korekce nas varuje pied faleSnou
pozitivitou. Vysledek vSak mize byt ovlivnén malym vyzkumnym souborem, kdy par

jedinct vykazuje extrémni hodnoty, které by ve vétSim souboru zanikly.

9.3 Diskuze k povaze vyzkumu a podnéty pro praxi

Ze zpétné vazby rodi¢l vyplyva, ze vyplnéni dotazniku pro né bylo casové velmi
naro¢né. V navazujicich vyzkumech zabyvajicich se pozitivni percepci bych doporucila
zvazit uziti zkracené verze dotazniku KIPP (oddil Pozitivni ptinos), tedy dotazniku
Positive Contributions Survey. Mnoho zahrani¢nich vyzkumt vychazi pravé z vysledki
tohoto dotazniku (napf. Ferrer et al., 2016; Hastings et al., 2005; Kayfitz et al., 2010;
Vilaseca et al., 2014), a tak i srovnavani budoucich vyzkumu se zahrani¢nimi autory by

bylo timto zjednoduseno.

S vzorec v MS Excel: ,,=1-BINOM.DIST(0;6:0,05;NEPRAVDA)*
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Limitem vyzkumu by mohlo byt to, ze se do né zapojili pouze rodice, ktefi byli
ochotni svéfit se s velmi soukromymi zélezitostmi. Predpokladam, ze tito rodice jsou se
svou zivotni citaci 1épe vyrovnani nez ostatni rodice, ktefi i€ast na vyzkumu odmitli.

Zadouci by také bylo vétsi zastoupeni otcti, které by opét piineslo vétsi moZnost
srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy. VéEtSi zastoupeni matek si vysvétluji spoleCenskym
nastavenim, kdy jsou matky vnimany jako vice pecujici osoby nez otcové a proto mohly
vyplnéni dotazniku povazovat za svou odpovédnost, i kdyz bylo v ivodu dotazniku jasné
napsano, ze dotazniky mohou byt vypliiovany jak matkou, tak otcem ditéte, v idealnim
pfipadé obéma rodi¢i. Dal§im divodem mohlo byt to, ze déti mohly pochazet
z rozvedenych rodin a proto otec nemusel byt vzdy pfitomen. Tuto proménou, rodinny
stav, by bylo jist¢ zajimavé zakomponovat do dalSich vyzkumii zabyvajicich se touto
tematikou.

Metodologicky problém, ktery by mohl ovlivnit vysledky, spatfuji v piipadné
spolupraci rodict jako paru pii vyplnovani dotaznikii v domacim prosttedi. Pokud se
rozhodli oba rodi¢e zG¢astnit vyzkumu a vyplnit dotazniky doma, nelze vyloucit, Ze spolu
tito rodice pifi vypliovani nespolupracovali. Mého vyzkumu se zucastnilo nanejvys pét
rodi¢l jako part. Piesto by ale bylo vhodné, aby budouci vyzkumnici brali tento problém
Vv potaz a snazili se zajistit, pfipadn¢ respondenty duraznéji upozornit, aby vyplnovali
dotazniky nezavisle na svych partnerech.

Narozeni ditéte s postizenim jisté neovliviiuje zivot pouze jeho rodi¢im. Bylo by
zadouci zapojit do budoucich vyzkumi i ostatni ¢leny rodiny jako napt. sourozence a
prarodiCe. Zajimavé by jisté¢ bylo, zda se pozitivni percepce objevuje 1 u téchto Clent

rodiny a zda se objevuje nezavisle ¢i v ndvaznosti na pozitivni percepci rodict ditcte.
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10 ZAVERY

Ve vyzkumu se potvrdilo dvanact signifikantnich vztaht, které 1ze povazovat za hlavni

vysledky a které soucasné¢ odpovidaji na vyzkumné otazky. V korelacich dotaznikii KIPP a

ECR byly naméfeny dva signifikantni vztahy na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a to u dvou

dimenzi dotazniku KIPP a subskaly Uzkostnost dotazniku ECR:

1.

Pozitivni korelace (r = 0,32) mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi Osobni
riist a zralost oddilu Pozitivni prinos (p = 0,04).
Negativni korelace (r = -0,34) mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi

Profesiondlni chyba oddilu Atribuce priciny (p = 0,03).

V korelacich dotazniki KIPP a PBI pro matky byly namétfeny dva signifikantni vztahy

na hladiné vyznamnosti o = 0,05 a to u dvou oddilti dotazniku KIPP a subskaly Péce pro

matky dotazniku PBI. Dale byly naméfeny dva signifikantni vztahy na hlading

vyznamnosti a = 0,01 (oznafeno hvézdickou) a tfi signifikantni vztahy na hladiné

vyznamnosti o = 0,05 mezi jednotlivymi dimenzemi dotazniku KIPP a subskalou Péce pro

matky. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 byl vztah mezi subskdlou Péce pro matky a

dotaznikem KIPP jako celek:

3.

10.

Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subskalou Péce a oddilem Pozitivni prinos (p =
0,01).

Pozitivni korelace (r = 0,34) mezi subskalou Péce a oddilem Vliv (p = 0,03).
Pozitivni korelace (r = 0,46) mezi subskalou Péce a dimenzi Uceni se ze zkuSenosti
oddilu Pozitivni prinos (p = 0,003).*

Pozitivni korelace (r = 0,43) mezi subskilou Péce a dimenzi Stésti a naplnéni
oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).*

Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subskalou Péce a dimenzi Osobni sila a
soudrznost rodiny oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).

Pozitivni korelace (r = 0,39) mezi subskalou Péce a dimenzi Osobni riist a zralost
oddilu Pozitivni prinos (p = 0,01).

Pozitivni korelace (r = 0,35) mezi subSkalou Péce a dimenzi Osobni viiv oddilu Vliv
(p =0,03).

Pozitivni korelace (r = 0,35) mezi subskalou Péce a dotaznikem KIPP jako celek (p
=0,02)

V korelacich dotaznikti KIPP a PBI pro otce byly na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05

prokdzany dva signifikantni vysledky:
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11. Pozitivni korelace (r = 0,33) mezi subskalou Kontrola a dimenzi Hrdost a
spoluprace oddilu Pozitivni prinos (p = 0,03).

12. Negativni korelace (r = -0,38) mezi subskalou Péce a oddilem Atribuce priciny (p =
0,01).

Po uplatnéni Bonferroniho korekce s hodnotou alfa 0,0025 piestaly byt vyse uvedené
vztahy statisticky signifikantni. Nejblize k signifikantnosti méla pozitivni korelace mezi
subskalou Péce (ve vztahu k matce) a dimenzi Uceni se ze zkuSenosti oddilu Pozitivni
prinos s p-hodnotou 0,003. I pfesto vysledky naznacuji ur€ité trendy ke vztahu mezi
pozitivni percepci ditéte s PAS a mirou vztahové tzkostnosti rodice, péci, které se rodici

dostavalo v détstvi a dospivani od matky a pé¢i a kontrolou poskytovanou otcem.
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11 SOUHRN

Vztahova vazba je pudova potieba navazat se na pecujici osobu a sekundarné na dalsi
blizké osoby (Bowlby, 2010; Hasto, 2005). Jedna se o trvalou citovou vazbu (Obegi &
Berant, 2009). Na zédklad¢ interakce mezi matkou a ditétem se aktivuji tzv. vnitini pracovni
modely (internal working models), které jsou neménné 1 v pozdéjsim véku a ovliviiuji
utvareni vztahi v dospélosti (Hasto, 2005). Mezi typy vztahové vazby patii jista
(bezpecna) vztahova vazba, nejista vztahova vazba ambivalentni a nejista vztahova vazba
vyhybava (Ainsworthovd, 1967 in Mikulincer & Shaver, 2016) a vztahovd vazba
dezorganizovand ci dezorientovand (Mainovd & Salomonové, 1990 in Mikulincer &
Shaver, 2016). Typy vztahové vazby v dospélosti se v podstaté nelisi od détskych typt.
Patti sem vazba svobodna, zapletena, distancovana a dezorganizovana ci dezorientovana
(Zimmmermann & Spangler, 1997 in Hasto, 2005). Typ vztahové vazby lze redukovat na
dvé ortogonalni dimenze — vztahovou uzkostnost a vztahovou vyhybavost (Le¢bych, 2016).
Systém poskytovani péce dospélého je ovlivnén jeho zkuSenostmi s poskytovateli péce
(rodici) v ramci jeho vlastniho vyvoje (Mikulincer & Shaver, 2016).

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, jenz ma pocatek vraném détstvi a je
charakterizovand poruchou socialni interakce, komunikace, hry a stereotypnim a
ritualizovanym chovanim (Ri¢an & Krejéitova, 2006). V 1é¢bé nachazime uplatnéni napf.
u farmakoterapie, behavioralni psychoterapie a specialnépedagogické intervence
(Véagnerova, 2004), rodinné terapie (Thorova, 2006) a svépomocnych skupin rodich
(Vagnerova, 2004). Obdobi konfrontace s diagnézou postiZzeni ditéte mliZeme oznalit za
krizi rodi¢ovské identity (Vagnerova, 2004; Valenta et al., 2012). Po sdéleni diagnozy
prochazi rodi¢ fazi Soku, obran, prijimani diagnézy, kompenzovanym obdobim a obdobim
Zivotni rovnovahy a prebudovdni hodnotové orientace celé rodiny (Thorova, 2006).
Nezifidka dochazi k rozpadu rodiny (Sladeckova & Sobotkova, 2014), partnerstvi rodict
vSak miZe narozeni ditéte s postizenim i posilit (Valenta et al., 2012). Postoje a chovani
rodi¢t k ditéti mohou byt Casto extrémni a to hyperprotektivni nebo odmitavé. Rodice
mohou na zakladé svych negativnich zkuSenosti s vefejnosti povazovat reakce okoli
generalizované jako nepiatelské. Casta je izolace rodiny od okolniho svéta (Vagnerova,
2004).

Na Katedie psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci byly
zpracovany dvé magisterské diplomové prace, které zkoumaji pozitivni percepci déti

s mentalnim postizenim (Kubinkova, 2014; Purkertova, 2014). Timto tématem se zabyvaji
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I zahrani¢ni vyzkumy (napt. Ferrer et al., 2016; Hastings et al., 2002; Vilaseca et al.,
2014). Dalsi vyzkumy zkoumaji pozitivni percepci déti s autismem (napt. Hastings et al.,
2005; Kayfitz et al., 2010).

Metoda ECR (Experience in Close Relationship) je sebeposuzovaci metoda slouzici
K posouzeni typt vztahové vazby v dospélosti a je tvofena dvéma Skalami — vztahovou
uzkostnosti a vztahovou vyhybavosti (Le¢bych & Pospisilikova, 2012). Metoda KIPP
(Kansas Investory of Parentel Perceptions) méfi pozitivni percepci rodic¢t ditéte se
specialnimi potiebami. Dotaznik je tvofen ¢tyfmi oddily: Pozitivni prinos, Socidlni
srovnavani, Atribuce priciny a Vliv. Jednotlivé oddily se dale déli celkem na 20 dimenzi
(Behr et al., 1992). Metoda PBI (Parentel Bonding Instrument) posuzuje rodi¢ovskou
vazbu vnimanou béhem prvnich 16 let zivota respondenta. Metoda je tvofena dvéma
Skalami — rodic¢ovskou Péci a Kontrolou. Dotaznik je slozen z dotazniku hodnoceni postoji
a chovani matky a dotazniku postoji a chovani otce. (CikoSovéa & Presiss, 2011).

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je vztah mezi mirou vztahové tizkostnosti a
mirou vztahové vyhybavosti u rodict déti s PAS a pozitivni percepci ditéte. Druhym cilem
bylo prozkoumat, jestli zkuSenosti se vztahy Vv primarni rodin€ néjak souvisi s percepci déti
s PAS. Byly formulovany dvé vyzkumné otdzky a to, jaky je vztah mezi zakladnimi
dimenzemi dospélé vztahové vazby u rodice a jeho pozitivni percepci ditéte s PAS a jake
jsou zkuSenosti s péc¢i a kontrolou v piivodni rodiné u rodicu a jaky je jejich vztah
S pozitivni percepci ditéte s PAS.

Respondenti vyplnovali dotaznik sloZzeny z dotazniki ECR, KIPP a PBI. Dotazniky
byly anonymni, v Gvodni ¢asti bylo zjistovano pouze pohlavi a vék rodice a pohlavi a vek
ditéte a typ PAS. Uast na vyzkumu byla dobrovolnd a anonymni a respondenti byli
informovani o moznost z vyzkumu kdykoli vystoupit. Statistické vyhodnoceni bylo
provedeno pomoci programu STATISTICA 12 a Microsoft Office Excel 2007. Pro zjisténi
vzajemnych vztahi metod ECR a KIPP a metod KIPP a PBI byl pouzit Spearmantv
korela¢ni koeficient. Na vysledné korelace poté byla uplatnéna Bonfferoniho korekce.

Zkoumanou populaci byli rodic¢e déti s PAS. Z kontaktovanych organizaci se rozhodl
zapojit spolek ADAM — autistické déti a my z Havifova, obc¢anské sdruzeni JAN — Jdeme
Autistim Naproti a MS Blanicka z Olomouce. Tyto organizace zprostiedkovaly kontakt
srodi¢i. Dale bylo vyuzito osobnich kontaktd. Vybér vyzkumného souboru byl tedy
nenahodny (pfilezitostny) a byl doplnén vybérem na zékladé techniky snéhové koule. Bylo

distribuovano 120 dotaznikii. Celkem se vyzkumu zucastnilo 41 rodict (7 muzi a 34 Zen).
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Primérny vék respondenti byl 37 let. Primérny vék déti byl 8 let a jednalo se o 32 chlapcii
a 9 divek.

Ve vyzkumu se objevilo celkem 12 signifikantnich vztahli. Mezi dotazniky KIPP a
ECR byly namétfeny dva signifikantni vztahy. Pozitivni korelace mezi mirou vztahové
Uzkostnosti a dimenzi Osobni rist a zralost znamena, 7e ¢im vy$§i miru vztahové
uzkostnosti rodice vykazuji, tim vice chapou své dité jako zdroj jejich osobniho ristu,
zralosti a zorganizovanosti. Negativni korelace mezi mirou vztahové Uzkostnosti a dimenzi
Profesionalni chyba naznacuje, zZe ¢im nizsi miru vztahové uzkostnosti rodi¢ vykazuji, tim
vice povazuji chybu doktord, zdravotnich sester, atd., pfipadné 1€ka a 1écebnych postupii
za pric¢inu vzniku postizeni jejich ditéte.

Mezi dotazniky KIPP a PBI ve vztahu k matce bylo naméfeno celkem 8
signifikantnich vztahl. Pozitivni korelace mezi subskalou Péce a oddilem Pozitivni prinos
naznacuje, ze ¢im vice péCe respondenti od svych matek pocitovali, tim pozitivnéji
vnimaji své dité. Pozitivni korelace mezi subskdlou Péce a dimenzi Uceni se ze zkuSenosti
znaci, ze respondenti s vétsi péci od matky si vice uvédomuji, co se mohou ze situace jako
je zivot s ditétem s postizenim naucit a ¢im se mohou oni sami nebo rodina jako celek
obohatit. Pozitivni korelace mezi subskdlou Péce a dimenzi Stésti a naplnéni vypovida o
tom, Ze ¢im vice péce respondenti od svych matek pocitovali, tim kladné&j$i emoce pocituji
ve vztahu ke svému ditéti. Pozitivni korelace mezi subSkdlou Péce a dimenzi Osobni sila a
soudrznost rodiny znaci, ze ¢im vice péfe respondenti pocitovali od svych matek, tim
silngjsi se citi a tim vice vnimaji svou rodinu jako celek, jako jednotu. Pozitivni korelace
mezi subSkalou Péce a dimenzi Osobni rust a zralost naznacuje, ze ¢im vice péce
respondenti od svych matek pocitovali, tim vice povazuji své dité za zdroj jejich osobniho
rustu, zralosti a zorganizovanosti. Pozitivni korelace mezi subSkdlou Péce a oddilem Vliv
vypovida o tom, ze ¢im vice péce od svych matek respondenti vnimali, tim vice se
domnivaji, ze toho mohou v zivoté¢ jejich potomka jak oni sami, tak profesionalové
ovlivnit. Pozitivni korelace mezi subskdalou Péce a dimenzi Osobni vliv naznacuje, ze ¢im
vice péce respondenti od svych matek pocitovali, tim vice se domnivaji, ze toho mohou ve
vztahu ke svému ditéti mnoho ovlivnit. Pozitivni korelace mezi subSkdlou Péce a
dotaznikem KIPP jako celek znaci, ze respondenti s vétsi pé¢i od matky vnimaji své dité
pozitivnéji a celkove jsou se situaci 1épe vyrovnani.

Mezi dotazniky KIPP a PBI ve vztahu k otci byly naméfeny dva signifikantni vztahy.
Pozitivni korelace mezi subskalou Kontrola a dimenzi Hrdost a spoluprdce naznacuje, ze

¢im vice kontroly respondenti od svych otcli pocitovali, tim Castéji povazuji své dité za
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zdroj hrdosti diky jeho uspéchim a za dobrého pomocnika v domdcnosti. Negativni
korelace mezi subskalou Péce a oddilem Atribuce priciny vypovida o tom, ze ¢im mensi
péci respondenti od svych otct vnimali, tim vice nespatiuji postizeni jejich ditéte pouze
nestabilité a nejistoté pramenici z nedostatku péce otce.

Po wziti Bonferroniho korekce prestaly byt vySe uvedené vztahy statisticky
signifikantni. Nejblize k signifikantnosti méla pozitivni korelace mezi subskalou Péce (ve
vztahu K matce) a dimenzi Uceni se ze zkusenosti oddilu Pozitivni prinos S p-hodnotou
0,003. Vysledky vsak i piesto poukazuji na urcité trendy souvisejici S pozitivni percepci
ditéte s PAS, kterymi jsou mira vztahové uzkostnosti rodice, péce, které se rodici dostavalo

Vv détstvi a dospivani od matky a péc€e a kontrola poskytovdna otcem.
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