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VyuZziti terapeutickych metod u déti s PAS
Abstrakt

V bakalaiské praci se zabyvam vyuzitim terapeutickych metod u déti s PAS. Cilem mé
bakalaiské prace je shrnout teoretické poznani vymezeného tématu préce a na tomto
podkladé prozkoumat moznosti terapii pro déti s PAS v Ceské republice a objasnit, jak
tyto terapie v zafizenich funguji. Dale se v praci zaméfuji na to, zda jsou terapie

Vv zafizenich dostacujici a jak je mozné déti motivovat k dané terapii.

Prace je rozdélena na dvé Casti — na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické
Casti pojednavam o teoretickych poznatcich, popisuji zde typy autismu, projevy
autismu, préci s détmi s PAS a také druhy moznych terapii pro déti s PAS.

V praktické ¢asti prezentuji svdj vlastni vyzkum a je zde stanoven cil této prace a
vyzkumné otazky. Prace je zpracovana na zaklad¢ kvalitativni vyzkumné strategie,
vyzkumnou metodou je rozhovor zpracovan technikou vicezdrojového
polostrukturovaného rozhovoru. Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jaké jsou
mozné terapie pro déti s PAS? Pracuji terapeuti v rozdilném =zatizeni stejné?
Polostrukturované rozhovory byly zpracovany otevienym kédovanim. Z kédu vznikly
kategorie, které byly graficky zpracovany v programu Atlas.ti. Vyzkumny soubor tvofi

deset terapeutll, ktefi se zaméfuji na praci s détmi s PAS.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v Ceské republice probiha dostatek terapii, terapeuti
si préci v zafizenich chvali, maji dostatek prostoru se dale vzdélavat, navstévovat kurzy
a rizna skoleni. VEétsing terapeutl pfijde mira terapii pro déti s PAS dostacujici. Nékteti
informanti si mysli, Ze by terapie mohla byt intenzivnéjsi, ale chapou, Ze je to 1 otdzka
financi. Néktefi informanti se zase domnivaji, Ze by mohli vice komunikovat s rodici

a dostavat vice zpétnou vazbu.
Kli¢ova slova:

dit€¢ s PAS; porucha autistického spektra; terapie; terapeutické metody



Use of therapeutic methods in children with ASD
Abstract

In my bachelor thesis I deal with the use of therapeutic methods in children with ASD.
The aim of my bachelor thesis is to complete the theoretical knowledge of the defined
topic of the thesis, and on its basis to explore the possibilities of therapies for children
with ASD in the Czech Republic and to explain how these therapies actually work in
institutions. Furthermore, the thesis focuses on whether the therapies in the facilities are

sufficient and how to motivate the children to the given therapy.

The thesis is divided into two parts — a practical part and a theoretical part. In the
theoretical part | introduce theoretical knowledge, | describe the types of autism,
manifestations of autism, work with children with ASD and also types of possible
therapies for children with ASD.

In the practical part | present my own research and the aim of this work and research
questions are set here. The thesis is based on a qualitative research strategy, the research
method is the interview technique of multi-source semi-structured interview. The
following research questions were set: What are the possible therapies for children with
ASD? Do therapists work the same in different facilities? The semi-structured
interviews were processed by open coding. The code produced categories that were
graphically processed in Atlas.ti. The research population consists a ten therapists who
focus on working with children with ASD.

The research shows that there are enough therapies in the Czech Republic, therapists
praise their work in the facilities, they have enough space to further their education,
attend courses and various trainings. Most therapists find the rate of therapy for children
with ASD to be sufficient. Some informants think that the therapy could be more
intensive but they understand that it is also a question of finances. Some informants on
the other hand believe that they could communicate more with parents and receive more
feedback.

Keywords:

child with ASD; autism spectrum disorder; therapy; therapeutic methods
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Uvod

Autismus, ktery se dnes oznacuje Castéji jako poruchy autistického spektra (dale PAS),
je povazovan za jednu z nejzavaznéjSich poruch détského mentélniho vyvoje. Podle
Mezinérodni klasifikace nemoci (MKN-11) patii mezi pervazivni vyvojové poruchy,
které se projevuji naruSenim v oblastech socidlni interakce, predstavivosti
a komunikace, tzv. autisticka triada. Jedinec s PAS je vétSinou radéji sam, malo
komunikuje, mé rad své zavedené Cc{innosti, které déla stidle dokola, nerad se
pfizpisobuje novym vécem a situacim, nerad navazuje ptatelstvi. Na zakladé projevi
chovéani je PAS diagnostikovana vétSinou u déti do véku tii let, v n€kterych ptipadech
I pozdg&ji. V minulosti se o problematice PAS mezi Sirokou vefejnosti pftilis nevédélo,
ale v soucasnosti se méni jeji pohled na lidi sPAS, coz vede ke zlepSeni kontaktu

s témito lidmi a ke zkvalitnéni jejich zivota.

Rodiny s ditétem s PAS mohou dnes vyuzivat rizné socialni sluzby a zafizeni, které jim
pomohou s rozvojem ditéte, a hlavné jim zjednodusi péci o dité. V zafizenich maji déti
s PAS individudlni pfistup a mohou navstévovat specialni terapie pro déti s PAS.
Terapie mizou navs§tévovat soukromé, kdy je musi hradit rodice, nebo v ramci zafizent,
kde urcité terapie hradi stat ¢i zdravotni pojistovna. Dulezitou roli hraje dostupnost
a kvalita nabizenych sluzeb. U kazdého ditéte s PAS jsou projevy poruchy rozdilné,
proto je dulezit¢é brat ohled na individudlni potieby a jejich napliiovani v ramci

nabizenych terapii.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou. Teoreticka ¢ast
se z pocatku zabyva souasnym vymezenim poruch autistického spektra. Nalezneme
Vv ni historii, etiologii a projevy autismu. Nasleduje kapitola zaméfena na terapie pro déti
s PAS.

Prakticka cast zahrnuje kapitoly o metodice vyzkumu a shrnuje ziskané vysledky. Pro
vyzkumnou ¢ast je vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu. K ziskani dat je pouZita
technika polostrukturovaného rozhovoru s deseti terapeuty a nasledné vyhodnoceni je

realizovano pomoci oteviené¢ho kodovani.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala hlavné proto, Ze mé toto téma zajima

a v budoucnu bych se chtéla této cilové skupiné vénovat.



1 Teoreticka Cast

1.1 Poruchy autistického spektra

,,Aby autisté v tomto sveté uspéli, musi najit své silné stranky a lidi, kteii jim pomohou
se dostat ke svym sniim a ciliim. Aby se tak stalo, je nutné mit a udrzet si kamarady.
Mezi kamarady musi byt mentori. Prostredi, které vas podporuje, a ve kterém se mohou

ucit ze svych chyb, to pro autisty musi spolecnost vytvorit. “ Bill Wong.

Autismus v dnesni dob¢ nejcastéji nazyvame jako poruchy autistického spektra neboli
PAS (dale PAS). Dle MUDr. Oslejskové (2008) patii mezi poruchy détského
mentalniho vyvoje, projevuje se v prvnich letech Zivota, ale dité jim trpi od narozeni.
Autorka také upozoriiuje, ze projevy i chovani autismu jsou u kazdého ditéte jiné, méni
se s vyvojem ditéte a vyvoj ditéte je naruSen zejména v socidlni interakci, komunikaci
a predstavivosti. Autistické déti se jevi jako zdravé, protoze nemaji zjevné fyzické vady,
ale bohuzel nejsou vétSinou schopny vést samostatny Zivot, a to ani v dospé€losti,
dopliiuje autorka. O autismu bylo napsano mnoho odbornych publikaci, ale ani
odbornici se neshoduji na jednom univerzalnim vymezeni. Existuje cela fada definici
PAS. Thorova (2016, s. 53) uvadi: ,, Autismus je neuro-vyvojovd porucha, jejiz projevy
souvisi s vyzravanim mozku, k patologickym zméndam dochdzi jak ve strukture mozku,
tak ve funkcich mozkovych systémii.“ Dle Svarcové (2011) PAS nepatii mezi mentalni
poruchou v lidskych vztazich. Opatfilova (2006) uvadi, ze autismus je hluboké a vazné
postizeni, které zasahuje hlavné komunikaci, socidlni chovani a vniméni. Autorka takeé
klade diiraz na to, Ze autismu lze snadno zaménit s neurdzou, psychdzou ¢i schizofrenii.
Valenta, Michalik a Lec¢bych (2018) se shoduji, ze PAS je vyvojova porucha, ktera se
projevuje hlavné problémy v socidlnim chovani a se vzédjemnou komunikaci. OslejSkova
(2008) uvadi, ze PAS patii mezi pervazivni vyvojové poruchy. Pervazivni dle autorky
znamena, Ze je to pronikava, prostupujici porucha, ktera zachvati celou osobnost. Take
dodava, ze projevy této poruchy jsou trvalé. Rapin a Tuchman (2006) vysvétluji
pervazivni poruchy tak, ze zahrnuji tfi hlavni okruhy. Jako prvni zminuji deficity
v socidlnim chovani, dale repetitivni chovani i zajmy, coz znamena, ze dit€¢ ma
opakujici se vzorce chovani i jednani. Jako teti oblast udavaji nedostatky ve verbalni
a neverbalni komunikaci. Sporclova (2018) charakterizuje pervazivni poruchy jako

trvalé deficity v navazovani kontaktt, komunikaci s okolim. Autorka zmifiuje pravé ono



typické stereotypni chovéni. Podle ni se poruchy autistického spektra promitaji do

osobniho, rodinného i socialniho Zivot, ale i do vzdélani a pozdé&ji i v zaméstnani.

Poruchy autistického spektra dle MKN-11-v sou¢asné dobé jiz lze hovofit o tom, Ze
pristup k pojeti poruch autistického spektra a jejich klasifikace se pon¢kud pozmenily,
ato v souvislosti s praci na publikaci Mezinarodni klasifikace nemoci v jeji 11. revizi.
Podle MKN-11 je tak mozné k PAS uvést, ze tyto zahrnuji ne€kolik rtiznych subtypt,
kdy principem jejich odliSovani je zejména Grovni intelektu jedince a zaroven Groven
jeho jazykového vyvoje. MKN-11 zahrnuje nasledujicich Sest specifickych subtypt

dané problematiky:

1. poruchu autistického spektra (kddové oznaceni 6a02.0),

2. poruchu autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym
narusenim funkéniho jazyka (kddové oznaceni 6a02.1),

3. poruchu autistického spektra bez poruchy intelektu a naruSenym funk¢énim
jazykem (kédové oznaceni 6a02.2),

4. poruchu autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym funk¢énim
jazykem (kédové oznaceni 6a02.3),

5. poruchu autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci funk¢niho jazyka
(kodové oznaceni 6a02.4),

6. a poruchu autistického spektra s poruchou intelektualniho vyvoje a absenci

funkéniho jazyka (kédové oznaceni 6a02.5).

Autorka Linkeova (2019) dle MKN-11 uvadi, ze autismus je fazen mezi neurovyvojové
poruchy, které se mizou u ¢lovéka vyskytnout. Vitdskova (2019) v tomto ohledu bere
v Uvahu Mezinarodni klasifikace nemoci, americky manual ozna¢ovany zkratkou DSM

Vv jeho péteé revizi, tedy DSM 5.

Uvadéné poruchy jsou v dalSich odstavcich blize charakterizovany pravé s ohledem na
zminéné dva zékladni faktory, tedy turoven intelektu jedince a také uroven jeho

komunikac¢nich dovednosti a rozvoje jeho jazykovych schopnosti.

Podle Thorové (2022) dle MKN 11 se v piipadé Poruchy autistického spektra se jedna
o0 situaci, kdy jsou u klienta splnéna veskera kritéria definice poruchy autistického
spektra, uroven intelektu a adaptivniho chovani doty¢ného jsou v odpovidajici normé,

jazykové schopnosti jsou pouze mirné naruSeny — jedinec je tedy schopen uzivat
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funkéni jazyk pro to, aby vyjadril sva prani nebo upozornil na svoje potteby — funkéni

jazyk pfitom muize byt jak v mluvené podob¢ nebo naptiklad i ve znakové.

Co se ty¢e Poruchy autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym
narusenim funkcniho jazyka, tak podle Thorove (2022) jedinec splituje podminky nejen
poruchy autistického spektra, ale i podminky stanovené pro poruchu intelektu. | zde je
zachovana schopnost komunikovat ohledné vlastnich potfeb nanejvys s pouze mirnym

narusenim.

Dalsi ze zminénych je pak Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu
a narusenym funkcnim jazykem, pro niz podle Thorové (2022) plati, ze jedinec napliiuje
kritéria stanovend pro poruchu autistického spektra, jeho intelekt i socialni chovani
odpovidaji normé, ale schopnost uzivani funk¢niho jazyka v jakékoliv jeho podobé je
zde vyrazné naruSena — takovi jedinci dokézi uzivat maximalné jednoducha slova nebo

velmi jednoduché fraze.

Nésleduje diagnéza Poruchy autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorsenym
Sfunkcnim jazykem, tam Thorova (2022), zde také nositel naplituje kritéria definice
poruchy autistického spektra a stejn¢ tak i definici poruchy intelektu. Funkéni jazyk
a jeho uzivani je v tomto pifipad€ velmi narusen — opét pouzivaji jen velmi jednoducha

slova a velmi ob¢as jednoduché fraze.

Pro Poruchu autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci funkcniho jazyka
podle Thorové (2022) plati, ze je postavena na splnéni kritérii definice poruchy
autistického spektra, pfitom jak intelekt, tak i socialni chovani odpovidaji normé, ale

uzivani funkéniho jazyka témét chybi.

Posledni z uvadénych subtypi vradmci PAS je pak Porucha autistického spektra
s poruchou intelektudlniho vyvoje a absenci funkcniho jazyka, kdy podle Thorové
(2022) jedinec napliuje kritéria PAS i poruchy intelektu, a navic neni schopen uzivat

funkéni jazyk — mnohokrat chybi uplné schopnost komunikovat.

Podle Vitaskové (2019) z charakteristik jednotlivych subtypi poruch autistického
spektra vyplyva, ze tyto vychazeji z dyadického nédhledu na danou problematiku
z hlediska ptitomné symptomatiky — dana skute¢nost opétovné doklada to, ze MKN-11
reflektuje pojeti problematiky porucha autistického spektra tak, jak jej predklada uz

zminény manual DSM 5.
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Podle Thorové (2022), jak je mozné z uvadéného vyctu diagnoz zjistit, se tyto pohybuji
v rozmezi spektra zahrnujiciho jedince s intelektem vysokym, stejné jako i jedince
s poruchami intelektu a stejné tak se zde nachazeji osoby, které komunikuji bez
problémt, nebo ty, které si nebyly schopné jazykové dovednosti viibec osvojit — skala

danych moznosti je tedy pomérné pestra.

1.1.1 Historie PAS

Podle Thorove (2016) jsou prvni znamky PAS zaznamenany jiz ve starovéku. Tehdy se
neudavala diagnostika PAS, ale tyto déti byly pfijimany spole¢nosti jako svaté. Jinak
tomu bylo ve stfedovéku, kdyz déti svym chovanim a svymi reakcemi nezapadaly do
spole¢nosti, mluvilo se o nich jako o posedlych d’ablem. Podle Strunecké (2009) se
nahlizelo na autismus jako na psychdézu, az pozdéji se prichazelo na to, Ze je to
ale byly dokumentovany ptipady déti, které by byly dneska zafazeny mezi déti
autistické. Podle Ri¢ana a Krej¢ifové (2006) se podrobngji autismu v Ceské republice
nikdo nevénoval do roku 1989. Autofi dale uvadégji, ze v roce 1990 vzniklo Obcanské
sdruzeni Autistik, které se vénovalo mentdlné postizenym. V roce 1994 se sdruzeni
osamostatnilo a vénovalo se pouze autistickym détem — sdruzovalo rodi¢e autistd a jeho
cilem bylo seznamit vetejnost s autismem. Obcanské sdruzeni Autistik vydavalo ¢lanky,
potadal prednasky pro vefejnost a kontaktoval zahrani¢ni odborniky, kteti uz védeli
vice, vysvétluji autofi. Pfimo termin autismus vymyslel §vycarsky psychiatr Eugen
Bleuler. Inspiroval se feckym slovem ,,autos* — ,,sam, ja.“ Podle Hrdlicky a Komarka
(2004) se jako prvni zabyval autismem z vyzkumného hlediska vidensky pedagog
Heller na pocatku 20. stoleti. Hrdlicka s Komarkem také pospali tzv. infantilni demenci,
ktera je dnes v platné 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN10, 2018) a je
oznacovana jako Jina dezintegracni porucha v détstvi. Autofi dodavaji, ze porucha je

velmi vzécné a nebyva Casto diagnostikovana.

1.1.2 Dyada autismu

Existuje mnoho rlznych kombinaci symptomi, proto miZeme pozorovat posun

Vv soucasnych diagnostickych systémech uzivanych ve svété¢ (DSM-V, MKN-10).

Smolikova (2018) uvadi, Ze rozdil mezi nimi se projevu v tom, ze MKN-10 oznacuje tfi

skupiny symptomil, objevuji-li se spolecné, jako ,triadu“. Systétm DSM-V slucuje

12



deficit v oblasti komunikace a interakce do jedné kategorie, proto hovoiime
0 tzv. ,,dyad¢*. Dle autort tato kategorie zahrnuje deficity v oblasti socialni komunikace

a projevy opakovanych vzorct chovani, aktivit anebo z4jmii.

Podle Rabocha (2015) koncept ,,symptomatologické triady*, ktery dosud byl referencni
pro stanoveni diagnozy autismu (DSM-1V), byl v novem vydani (DSM-V) redefinovan
jako ,,symptomatologicka dyada“. Poznatky o klinickych projevech autismu ziskané
v pribéhu let ndm davaji k dispozici pfesny ramec, jakym se projevuje, piSe autor.
Socialni a komunikacni potize, které byly diive posuzovany samostatné, jsou nyni

slouceny, protoze neodrazi dva rozdilné deficity, ale jeden, dopliuje autor.

1.1.3 Triada autismu

Podle Adamuse, Vancové a Lofflerové (2017) pii pokusech o popis diagnostickych
kritérii poruch autistického spektra odbornici narazili na problém, ktery by se dal
oznadit jako riiznorodost. Zadné dité se neprojevuje stejné. I piesto existuje nékolik
zakladnich oblasti, které maji lidé s PAS vice ¢i méné naruSeny, vysvétluji autofi.
Thorova (2016) uvadi, Ze pro vSechny poruchy autistického spektra jsou tii spole¢né
deficitni oblasti vyvoje, které nazyvame jako autistickd tridda. Jednd se o kvalitu
socialniho kontaktu, kvalitu komunikace av oblasti imaginace neboli vnimani,

vysvétluje autorka. Dle Makovské (2007) tyto problémy pietrvavaji aZz do dospélosti.

1.1.3.1 Porucha socialniho kontaktu

Howlin uvadi (2005, s. 296): ,,Vetsina lidi se narodi s vrozenou schopnosti porozumét,
co jiny clovek citi, jak bude reagovat, a sami dokazZou najit vhodnou reakci na urcitou
situaci. Bez této vrozené schopnosti a sabsenci jakychkoli formalnich pravidel
V socidlnich interakcich je i ten nejjednodussi socidalni kontakt pro cloveka s autismem
desivy a stresujici. *“ Jelinkova (2000) uvadi, ze deficit v socializaci autistické¢ho ditéte
se projevuje tim, ze dit¢ neni schopné navazovat socialni vztahy, predev§im
emocionalniho charakteru. Autorka vysvétluje, ze zdravé dité jiz brzy po narozeni
reaguje na podnéty z bezprostiedniho okoli, a hlavné se raduje z pfitomnosti blizké
osoby a vytvaii si sni pouto. Dité¢ sautismem se takto nechova, tvrdi autorka.
Végnerova (2008) se shoduje, ze autistické déti uz od pocatku svého vyvoje nereaguji
na bézné socialni interakce, jako je ocni kontakt, emocni projevy a usmév. Odmitaji

a ani nedovedou navéazat citovy vztah s blizkou osobou, dodava autorka. Dle Hrdlicky
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a Komarka (2004) se socialni chovani rozviji uz u kojencd. Kojenci s autismem nemaji
zajem o kontakt, dokonce nemaji problém s odlou¢enim od matky a chybi jim citova
vazba s matkou, vysvétluji autofi. Dle Thorové (2016) se u déti s PAS setkdvame
s celou fadou forem socialniho chovani. Dle autorky existuji dva extrémni pély. POl
osamély, kdy dité¢ viibec nema rado kontakt a je typickym samotaiem. Kdyz nékdo dité
ke kontaktu nuti, tak utikd, zaleze si do koutku, ptikryva si obli¢ej ¢i usi rukama nebo si
zaéne samo néco dé¢lat a nevnima okoli, vysvétluje autorka. Druhym pélem je dle
autorky poél extrémni, kdy se pro zménu autistické dité snazi navazat socialni kontakt
vSude a s kazdym, vypravi o vécech potfadd dokola a dozaduje se odpovédi, dotyka se
i cizich lidi nebo se na né upfené diva. Dle Gillberga a Pecterse (2008) se abnormalni
vyvoj Vv socialnich vztazich projevuje v jiz prvnim roce zivota ditéte, u kterého je
pozdéji diagnostikovan autismus. Autofi popisuji, Ze u takovych déti mizeme vidét
nezajem o predméty a véci, které je obklopuji a pokud néco chtéji, vezmou blizkou
osobu za ruku a bez o¢niho kontaktu ji k ni dovedou. Zdravé déti by ukazovaly na svoji
oblibenou véc, to ale autistické déti nedélaji, dodavaji autofi. Autofi také dopliuji, Ze
rodice zpravidla uvadi, Ze jejich déti nereaguji, neprojevuji radost z jejich pritomnosti

a nerozliSuji ptibuzné ¢i kamarady.

1.1.3.2 Porucha komunikace

Gillberg a Peeters (2008) i Thorova (2016) uvadi, Ze poruchy autistického spektra se
projevuji hlavné¢ v komunikaci. Dle autorii je prvnim napadnym symptomem, kvuli
kterému mohou rodice zacit panikatit, opozdény vyvoj feci. Thorova (2016) uvadi, ze
zhruba polovina déti s poruchou autistického spektra si nikdy neosvoji fe¢ na takové
urovni, aby mohla byt pouzita ke komunikaci. Hrdlicka a Komarek (2004) souhlasi
stim, ze polovina autistickych déti si nikdy fe¢ na komunikac¢ni urovni neosvoji.
Jelinkova (2000) uvadi, Ze osobam s PAS chybi vrozena schopnost porozumét vyznamu
komunikace. Nechdpou, Ze fe¢i a jazykem mohou ovliviiovat své prostiedi. Jejich potize
s komunikaci si tedy neni mozné vykladat pouze snizenou mentalni urovni, doplituje
autorka. Gillberg a Peeters (2008) piSou, ze pokud déti s autismem komunikuji, maji
kvalitativni a kvantitativni postizeni fe¢i. Dale uvadgji, ze fe¢ je u déti s PAS nejen
zpozdéna, ale vyviji se odliSnym zplsobem nez u zdravych déti. Uz v prvnim roce
zivota ditéte se miize porucha komunikace projevit tim, Ze se chova dité tiSe, témér
neplace, nepobrukuje si, dodévaji autofi. Také si mysli, ze nékteré PAS déti stadium

zvatlani nemaji, jiné Zvatlaji nesrozumitelnym zptisobem. Dle Rihové (2018) je tieba
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vést déti s PAS ke komunika¢nim gestim, aby své potfeby umély dat najevo gesty.
Autorky dopliuji, ze je vhodné védét, co které znamena. Dle Gillberga a Peeterse
(2008) okolo prvniho roku zivota zdravé dité vyzaduje pozornost okoli, reaguje na své
jméno a ucastni se jednoduchych socialnich her. Autofi dodavaji, Ze u autistickych déti

toto nepozorujeme.

Neverbalni komunikace

Thorova (2016) piSe o problémech v neverbalni komunikaci u autistickych déti. Uvadi
ofni kontakt, gesta, mimiku a haptiku. Vagnerovd (2008) popsala neverbalni
komunikaci u déti s PAS, nereaguji béZnym zpusobem na obvyklé signély, jako je
mimika obliceje, o¢ni kontakt ¢i Usmév. Autorka také zdlraznuje, Ze autistické déti

nemaji empatii, nedovedou se vcitit do ostatnich a neumi odhadnout pocity jinych lidi.
Verbalni komunikace

Podle Richmana (2008) se u 40 % déti s PAS fe¢ nerozvine a ani tyto déti nemaji snahu
se dorozumivat jinym zplusobem. Autor také piSe, Ze jedinci, ktefi se mluvit nauci,

nejsou schopni fe¢ normalné vyuzivat v bézném rozhovoru s jinou osobou.

1.1.3.3 Porucha v oblasti imaginace

Treti oblast triady je spojena s riznym pojmenovanim a terminy. Hrdlickaa Komarek
(2004) je popisuje jako abnormality v chovani a zajmech. Schopler a Mesibov (1997)
jako postizeni v oblasti chovani. Gillberg a Peeters (2008) zaved| termin problematika
piedstavivosti. Dle autorti nemizeme fict, Ze témto détem piedstavivost tplné chybi. U
téch, ktefi ji maji, je pak omezena pouze na velmi maly okruh zajmu, vysvétluji autofi.
Podle Schoplera a Mesibova (1997) deficit tkvi v poruse piedstavivosti, od té se odviji
omezeny repertoar chovani, zajmu a Cinnosti. Autofi zdaraznuji, ze déti s autismem
maji rady stereotypy, ritualy, opakujici se situace a aktivity, dodava jim to totiZ pocit
bezpeci. To, Ze neumi piedvidat, co se stane v neznamé ¢i necekané situaci, vede
k zachvatim a nechuti, doplnuji autofi. Proto fika, Ze je vhodné mit pfesny denni
rozvrh, kdy se dané c¢innosti provadéji. Jelinkova (2000) se shoduje, ze déti s PAS
potiebuji rutinu. Popisuje, ze potiebuji naptiklad piesny odchod do matetské Skoly,
obéd v pfesny cas, pravidelné prochazky kazdy den zhruba ve stejny ¢as nebo pevné
stanovené chvile odpoc¢inku. Autorka uvadi, ze kdyz se tato rutina nedodrzuje kazdy

den, jsou autistické déti vyvedené z miry a mlze je to velmi stresovat. Schopler
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a Mesibov (1997) ktomu dopliuji, Ze nekterym necekanym udalostem a zménam
v zivot¢ se neda vyhnout. Jako ptiklad uvadi vyménu rozbité hracky za novou nebo
vyménu nabytku v bytd. Rikaji, e je vhodné shanét véc podobnou, aby ji dité s klidem
piijalo. Jelinkova (2000) se zabyva otdzkou cestovani s autistickymi détmi, obcas je
nutné navstivit piibuzné, jindy potiebuji rodice nékam jet. Autorka vysvétluje, Ze je

tieba dité na toto ptipravit doptedu a snazit se dodrzovat denni rezim i mimo domov.

1.1.4 Etiologie PAS

Pti¢iny vzniku PAS nejsou v soucasné dob¢ znamy. Thorova (2016) uvadi, ze PAS jsou
vrozené neuro-vyvojové poruchy na neurobiologickém zé&kladu. Je piesvédéena, Ze
pfi¢inou PAS muze byt vice faktord, protoze se PAS projevuje rizné a ma velkou
variabilitu projevii. Autorka piSe, Ze =za vznikem autismu muze S Vvysokou
pravdépodobnosti Stit porucha integra¢nich a komunikaénich funkci mozku. Hrdlicka
a Komarek (2004) se shoduji, Ze etiologie PAS je neznama a stale je predmétem
vyzkumu. | Vagnerova (2008) se shoduje, ze etiologie neni jednozna¢na a ma mnoho
pfi¢in. Také si mysli, Ze autismus je neurobiologickou poruchou. Gillberg a Peeters
(2008) se zabyvaji souvislostmi mezi medicinskymi poruchami a PAS. Popisuji, ze tyto
poruchy poskodi mozkové funkce, které¢ jsou zodpovédné za bézny vyvoj socialnich
vztahtl, predstavivosti a komunikace. Mezi takové poruchy patii hlavné chromozomalni
poruchy, tuberdzni skleroza, infekce zardének matky v prenatalnim obdobi, nékdy téz
problémy matky v téhotenstvi, dopliuji autofi. Thorova (2006) upozoriiuje na teorii,
ktera se mezi lidmi rozsitila v devadesatych letech, kdy se zacalo hojné mluvit o tom, Ze
autismus je spoustén o¢kovanim, vysvétluje autorka. Souvislost mezi ockovanim a PAS
byla vyvracena a odmitnuta, zduraziuje autorka. Oslejskova (2008) se domniva, Ze
autismus postrddad jednotnou nebo specifickou patologii, medicina jej povazuje za

syndrom, nikoli jako chorobu.

1.1.5 Typy autismu

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2019) d€lime autismus na nékolik typt:
1. détsky autismus (184.0),
2. atypicky autismus (f84.1.),
3. Rettliv syndrom (£84.2.),
4

. Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (84.3.),
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5. hyperaktivni porucha sdruzena s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby
(f84.4.),

6. Aspergertiv syndrom (184.5.),

7. jiné pervazivni vyvojove poruchy (f84.8.),

8. pervazivni vyvojoveé poruchy nespecifikované (f84.9.).

1.1.5.1 Détsky autismus

Podle Hrdlicky a Komarka (2004) je pro détsky autismus typicka zna¢na variabilita
symptomi — na svété nenajdeme dvé déti se zcela totoznymi projevy. Thorova (2016)
uvadi, ze détsky autismus ma bud’ malo mirnych ptiznakt, nebo velké mnozstvi tézkych
priznakd. Mezi tyto pfiznaky tfadi problémy s komunikaci, pfedstavivosti a socialni
interakci, ale iodlisné az napadné nevhodné chovani. Dale uvadi, Ze az v poloviné
ptipadi je détsky autismus spojen s mentalni retardaci. Dle Lechty (2010) tyto déti
nemaji adekvatni reakce, vyzaduji ritudly, stereotypy, jsou vétSinou upnuté na jeden
zajem, nehraji si adekvatné s hrackami a velmi tézce se ptizptisobuji jakékoliv zmeéng.
Syndrom je podle né¢j mozné diagnostikovat v kazdé vékové skupiné. Oslejskova (2008)
si mysli, Ze pro diagndzu autismu je nutny nastup ptiznakl pted dovrSenim tietiho roku
zivota. Podle Bazalové (2017) si rodi¢e vétSinou okolo dvanactého az osmnactého
meésice Zivota ditéte v§imaji, ze se dité nevyviji standardné. V tomhle véku jsou podle ni
uz znat poruchy fe¢i — déti netikaji prvni slova, nesnazi se dorozumét, to samé se tyka
i socialniho kontaktu, dit€ si netvofi vazbu na rodice a bliz8i ptibuzné. Gillberg
a Peeters (2008) dodavaji, ze détsky autismus je vétSinou doprovazen poruchou
pozornosti, hyperaktivitou, labilitou, tendencemi k sebeposkozovani, na druhou stranu
tyto déti perfektné ovladaji prostorovou orientaci, zrakovou a prostorovou pamét.
Svarcova (2011) uvadi, ze déti sautismem se neradi mazli, nevyhledavaji dotyky
a blizky kontakt dospélého nebo jinych déti. Také si mysli, ze tyto déti nejsou schopny
sdilet radost z aspéchu s ostatnimi, nevnimaji pocity ani bolest jinych a ¢asto nevnimaji
ani piitomnost dalsich osob. Ziji si ve svém svété, vysvétluje Svarcova. Oproti tomu
autorka Sporclova (2018) dodavé, 7e déti sautismem mazleni miluji a aktivné ho

vyhledavaji.

Thorova (2016) ve své publikaci popisuje, ze u déti s détskym autismem rozliSujeme tii

stupné¢:
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e Nizkofunkéni autismus — autorka vysvétluje, ze jedinci jsou malokdy schopni
navazat kontakt s ostatnimi, tito lidé nevyhledavaji komunikaci, Spatné
porozumi fe¢i, maji radi stereotypy, neradi se prizptisobuji né¢emu novému,
nespolupracuji, jejich chovani je problémové a potiebuji mit nad sebou dozor,
intelektualné jsou na urovni t€zké mentalni retardace.

e Stifedn¢ funk¢ni autismus — autorka popisuje, ze jedinci jsou uzavieni, také tézce
navazuji ptatelstvi, rozumi béznym pokyntim, ale obc¢as reaguji nepfiméfenc na
urcitou situaci, maji svoji fe¢. Jedinec uz 1épe dokaze spolupracovat, a kdyz ma
dostate¢nou péci, lze jeho chovani zvladnout bez vétSich problému.
Intelektudlné se jedinci pohybuji v pasmu mezi lehkou az stfedni mentalni
retardaci, doplituje autorka.

e Vysokofunkéni autismus — podle autorky maji jedinci zajem o socialni kontakt,
ktery ma ale zvlastni projevy, komunikace jedincii neni naruSend, ale maji
problém vést konverzaci s ostatnimi, protoze se radi bavi do detaili pouze
o tématech, ktera je zajimaji. Jedinci s vysokofunkénim autismem maji zvlastni
zajmy, napiiklad se nauc¢i zpaméti cely jizdni fad autobusu, neradi hraji hry
S ostatnimi, drzi se striktné svych zajmi, jedinec ale spolupracuje, dobie chape
pokyny, da se snadno motivovat, pracuje se s nim bez problému. Intelektové je

primérny az nadpramérny, ale jeho emo¢ni intelekt je nizky.

1.1.5.2 Atypicky autismus

Podle Oslejskové (2008) se jedna o pervazivni nespecifickou vyvojovou poruchu.
Hrdlicka a Komarek (2004) si mysli, Ze se jedna o atypicky autismus, kdyZ pro poruchu
neplati kritéria pro détsky autismus a to tim, Ze nejsou naplnény tfi okruhy
diagnostickych kritérii nebo je nastup opozdény — oproti détskému autismu k naruSeni
vyvoje dochazi az po tietim roce zivota. Podle autort je také typické Spatné navazovani
vztaht s vrstevniky, jako tomu je u détského autismu. Naopak méné jsou naruseny
socialni dovednosti, uptesiuji. Autoti Gillberg s Peetersem (2008) uvadi, ze atypicky
autismus byva Casto spojovany s tézkou mentalni retardaci. Opattilova (2006) popisuje,
7e typické jsou potize v navazovani kamaradstvi mezi vrstevniky, neobvykla
precitlivélost, naopak jsou zde méné naruseny socidlni dovednosti i komunikace. Dle
Thoroveé (2016) atypicky autismus neni stale presné definovan a nema nastavené piesné
hranice, ale Casto pusobi jako upozoriujici termin pro osoby, u kterych se setkdvame

s autistickymi rysy.
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1.1.5.3 Rettiiv syndrom

Podle Bartonové, Bazalové a Pipekové (2007) je Rettiv syndrom neurogenetického
puvodu a postihuje vyhradné divky. Prib¢h, véetné nastupu a zavaznosti symptomu je
individualni. Divka se obvykle vyviji normalné, i kdyz jsou casté i drobné odchylky uz
Vv raném détstvi. VétSinou se jednd o ztratu svalového napéti a Skubavé pohyby, poté
dochazi ke zpomaleni vyvoje, zpomaleni mozku, problémim s chiizi, kie¢im, za¢ina se
rozvijet mentalni postizeni, vysvétluji autorky. Ri¢an a Krejéitova (2006) se shoduji, Ze
Rettiv syndrom postihuje vyhradné divky, zatimco u chlapci dochazi k mutaci
chromozomu X, jez vede k samovolnému potratu nebo Umrti novorozence nékolik
hodin po porodu. Autofi dale uvadéji, ze divky maji autistické chovani jen ¢aste¢né.
Podle slovniku Pavla Hartla a Heleny Hartlové (2010) je Retttiv syndrom chapan jako
pervazivni vyvojova porucha, kterd zacind mezi sedmym mésicem a druhym rokem
zivota. Podle nich je charakteristicky zpomalenim rdstu hlavy, projevuje se ztratou
funkénich pohybt ruky a jemné motoriky, také se vyskytuji stereotypni pohyby pazemi,
vyplazovani jazyka, nekoordinovana chiize a byva k tomu cCasto pfidruzend kyf6za nebo
skolidza. Charakteristické je také nedostate¢né zvykani, ztrata nebo nedostateény vyvoj
feCi a Casté epileptické zachvaty, dodavaji autofi. Pribéh Rettova syndromu ma kazda
divka jiny. I pfes potize, které toto onemocnéni pfinasi, je vétsina divek schopna dozit
se stfedniho vé&ku, vysvétluji autofi. Podle Strunecké (2009) Ize v Ceské republice
poruchu prokazat genetickym vysetienim od roku 2001, ale bohuzel ne u vsech divek,
protoze existuji doposud nepoznané mutace, které vySetfeni nerozezna. Autorka si
mysli, Ze proto je kli¢ové klinické vysetteni, které 1ékaf indikuje na zaklad¢ ptitomnosti
klinickych ptiznakd. Podle Bartoniové, Bazalové a Pipekové (2007) se divky mtizou bez
vétsich problémt vzdélavat ve specialnich Skolach. Autorky kladou diraz na terapie,
které dle ni mohou divkdm velmi pomoci. Jako vhodné terapie pro divky s Rettovym

syndromem uvadi canisterapii, hipoterapii nebo muzikoterapii.

1.1.5.4 Jina dezintegracni porucha v détstvi

Dle Gillberga a Peeterse (2008) byl Rettiv syndrom popsan v roce 1908 pedagogem
Theodorem Hellerem a byla po ném dfive pojmenovéana jako Helleriv syndrom nebo
take dezintegrativni psychdza. Nékdy byva oznaovana jako ,,pozdni zacatek autismu®,
zminuji autofi. Autofi popisuji nastup, ktery muze byt nékdy nahly, jindy pozvolny, ale

dilezité je, Ze dochazi k prokazatelné ztraté diive nabytych schopnosti, kdy se zejména
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jedné o oblast komunikace, emocni poruchy, neklid a drazdivost. Po obdobi regrese ve
vyvoji dochazi k pozvolnému vyvoji a obnové v oblasti vizualné motorické, poruchy
feCi a socialni interakce vSak pietrvavaji a po celou dobu zivota jsou velmi vyrazné,
dopliyji autofi. Také dodavaji, ze vétSina déti, jimz tento syndrom diagnostikovan,
zustava mentalné retardovana — 30 % déti je v pasmu stiedné tézké mentalni retardace
a40 % déti v pasmu retardace tézké. Thorovad (2016) podotyka, Zze tyto déti netrpi
vyraznymi ztradtami v oblasti socidlnich vztahti, kdy divodem je zachovani diive

vybudovaného vztahu k rodi¢am.

1.1.5.5 Hyperaktivni porucha sdrufend s mentalni retardaci a stereotypnimi typy

Jde o poruchu, kterd neni pfili§ detailn¢ popsana. Podle WHO (2019) mazeme fict, Ze
tato kategorie zahrnuje déti s hlubokou mentalni retardaci, u nichz dominuji problémy
Vv oblasti hyperaktivity nebo pozornosti soucasné se stereotypnim chovanim nebo
sebeposkozovanim. Béhem dospivani byva casto hyperaktivita nahrazena naopak
hypoaktivitou, piSe WHO. U této poruchy se nevyskytuje socidlni naruseni, které je pro
jedince s autismem typické a obvykle je spojovéna stadou vyvojovych poruch,
dopliiuje WHO. Podle Thorové (2016) je 1Q nizsi nez 50 a typické jsou rychlé zmény
aktivit — dit¢ méni aktivitu i kazdou minutu, v situacich, kdy ma byt dité v klidu, je
hodné¢ aktivni, nedokaze se soustfedit na jednu véc a nedokdze posedét na jednom misté

a je stale v pohybu.

1.1.5.6 Aspergerity syndrom

Caslavska s Voytovou uvadi (2012, s. 35): ,,Tradicni IQ test pro néj nestaci, jelikoz
Stanford-Binetiiv test ma Skalu pouze do kvocientu 160 a neni schopen vysledek zmérit.
Albert Einstein meél nad tuto hranici, ale vzit si svetr, kdyz byla venku zima, ho

nenapadlo. Mél totiz Aspergeriiv syndrom. *

Atwood (2012) uvadi, ze za zakladni klinické pfiznaky Aspergerova syndromu mizeme
povazovat naptiklad nedostatek empatie, jednoduchou interakci, neschopnost nebo
velmi omezenou schopnost navazat kontakt, pfesnou a jednotvarnou fe¢, nemotornost,
stereotypni zajmy a nedostateCnou nonverbalni komunikaci. Podle Hoschla, Libigera
a Svestky (2004) jde o vrozenou poruchu autistického spektra, ktera se vyskytuje ¢astgji
u chlapcii. Thorova (2016) uvadi, Ze maji typicky vysoké IQ, zajimaji se o jedno téma,

0 kterém maji ovSem velmi hluboké znalosti. Re¢ opozdénad nebyva, ale mezi Casté
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projevy tohoto syndromu patii obsedantné — kompulzivni porucha, Uzkostné poruchy,
ADHD, dyslexie adysgrafie, vysvétluje autor. Aspergeruv syndrom je vrozeny
anevylécitelny, lze vSak zlepSit socialni schopnosti napiiklad pomoci psychoterapie,
dodava. U déti s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem je typické
nerovnomeérné rozlozeni schopnosti, maji sice na jedné strané nadprimérné védomosti
Z urCité oblasti, na stran¢ druhé se nedokdzou pfizplsobit ndhlym zméndm, maji
problémy v navazovani socialnich kontaktl, nepfiméfené reaguji, jsou nesamostatni
nebo nepraktiéti (Sance détem, 2021). Sporclova (2018) pise, ze nékteré déti jsou
ambiciozni a mohou své nadprimérné vysledky bagatelizovat nebo je povazovat za
normu, kladou si vysoké cile, jsou na sebe ndro¢ni aV pfipadé netspéchu jsou
nespokojeni. Ne&které déti si neuspéch piikladaji za vinu, nékteré maji tendenci
obvinovat okoli, stejné tak nékteré déti se chovaji jinak doma a jinak ve skole, dopliiuje
autorka. Vychova ditéte s Aspergerovym syndromem je velmi tézka, protoze se
objevuje hyperaktivita, dit¢ je vétSinou velmi cilevédomé a v dospivani vétSinou nese
velmi tézce kazdy netispéch. Muze to vést k sebepodhodnocovani ¢i sebeposkozovani
(Nautis, 2022). Hrdlicka a Komérek (2004) uvadéji, Zze nemaji déti s Aspergerovym
syndromem dostatek empatie, neumi se vcitit do jinych, pfi komunikaci mohou druhého
Cloveék urazit, i kdyz si to neuvédomuji. Stejné¢ jako u détského autismu popisuje

Thorova (2016) stupné Aspergerova syndromu, které rozdéluje na:

1. Nizkofunkéni Aspergertiv syndrom — chovani jedince je problémové, dozaduje
se svych rituali, jeho chovani je velice stereotypni, jedinec odmita
spolupracovat, je bez emoci k ostatnim, ignoruje ostatni ve skuping, socialni
kontakt navazuje obtizné, je urputny, Casto hyperaktivni a Spatn¢ zvladnutelny.
Casto se miize potkat snepochopenim, posméchem &i dokonce Sikanou,
zdliraznuje autorka.

2. Vysokofunkéni Aspergertiv syndrom — autorka piSe, Ze jedinec je schopny
spolupracovat a vénovat se néfemu jinému nez svym oblibenym zajmim,
navazuje 1épe socialni kontakty, emo¢né chape ostatni lidi, snadno se s jedincem
pracuje, necha si vysvétlit pokyny. Intelektové je pravé velmi Casto nad

primérem.
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1.1.5.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Podle Thorové (2016) neni v Evropé Casta a kritéria této kategorie nejsou piesné
definovana. V praxi jsou do této kategorie fazeny takové déti, které maji naruseny
vSechny tfi Casti triady, ale ne do takové miry, aby odpovidaly autismu, vysvétluje

autorka. Mizeme vS$ak najit dva typové priklady.

Prvnim pfikladem jsou déti s naruSenou kvalitou komunikace, socialni interakce a hry.
Nicméné mira obtizi neodpovidd diagndéze autismu. Mohou zde byt zarazeni také
jedinci s vétsi poruchou pozornosti, mentalni retardaci nebo vyvojovou dysfazii. Jde
v8ak o hrani¢ni symptomatiku, n¢které dil¢i znaky se pfiblizuji normé&. Druhou kategorii
jsou déti s vyrazné narusenou piedstavivosti. Takové déti maji vyhranény zajem o jedno
téma, kterému se intenzivné vénuji. Tyto problémy se vSak projevuji v kvalité

komunikace a sociélni interakce, vysvétluje autorka.

1.1.5.8 Pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované

Mezinarodni klasifikace nemoci (2018) charakterizuje tuto kategorii vyvojovych poruch
jako poruchu, kterou neni mozné zaradit do ostatnich kategorii. Také uvadi, ze jde
0 prechodnou kategorii, proto je nutné dit¢ sledovat a zaméfit se na poruchu

V pozdé&jsim veéku, kdy uz bude mozné ji specifikovat.

Podle Oslejskové (2008) zpravidla vznika az po tietim roce Zivota a je nejvice
diagnosticky problematickd. Jsou zde zatazeny déti, které maji behavioralni problémy
v zakladni triadé¢ symptomi jednoznaéné disproporéné rozlozeny, nebo ty, u kterych
problémy v jedné ze tii oblasti téméf chybi. Problémy v chovani musi byt
Vv jednoznacné disproporci k celkové tGrovni intelektu. VEtsi problém s diagnostikou je
udeéti stéZzkym a hlubokym mentalnim postizenim. Pomahd posouzeni Urovné
socialnich interakci. Pii IQ pod 20 se ale obé diagnézy mohou kombinovat a rozliSeni je

velmi problematicke.

1.1.6 Projevy autismu u déti

Muhlpachr (2004) uvadi, ze obvykle vznikaji diagnostické rozpaky, protoze triada
poskozeni se miize projevovat ruzn¢€. Aby jedinec byl klasifikovan jako autista, musi
splnovat Sest z dvanacti kritérii, které se musi projevovat po delsi dobu, i kdyZ s rtiznou
intenzitou, vysvétluji autofi. Podle Schoplera (1999) prvni projevy pozorujeme do véku

ti1 let.
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Postizeni v oblasti vzajemné socialni interakce podle Muhlpachra (2004): Dle autora

musi byt splnény alesponl dva projevy:

e Zfejma neschopnost pouzivat obecné formy vystupovani — mimika, gesta,
pohyby téla, pohled do o¢i atd. — k vzajemné socialni interakci.

e Absence vytvaieni vztahd se svymi vrstevniky.

e Neschopnost sdilet emoce (smutek nebo radost) a zajmy s ostatnimi.

e Nedostatek emocionalni a socialni vzajemnosti, jako je preference samotatskych
aktivit, neschopnost se aktivné ucastnit jednoduchych her nebo vyuziti ostatnich
jako ,,pomocné* ruky.

Déle je to dle Muhlpachra (2004) poskozeni v oblasti verbalni i neverbalni

komunikace a v ¢innostech, které vyzaduji piedstavivost. Zde alespon jeden pfiznak.

e Vyvoj] mluvené fte¢i zcela chybi nebo je opozdén. (Absence pokush
0 alternativni zptisob komunikace pomoci gest nebo mimiky).
e Kdyz je fe¢ vyvinuta, tak absence schopnosti zadit a udrzet konverzaci.
e Pouzity jazyk je stereotypni, opakuje se a je svérazny.
e Chybi spontannost, rozmanitost a predstavivost i schopnost napodobit pravidla
spolecenského chovani pii hie pfimétené¢ho veku.
e Znacéné opakujici se a omezeny repertoar zajmi a ¢innosti.
e Zaujatost na stereotypni ¢innost, na kterou vyviji veskery svilj zajem.
e Ocividné ptilnuti ke specifické nefunkéni rutiné nebo rituélu.
e Stereotypni a opakujici se pohybové projevy jako je tfepani prsty rukou,
krouceni prsty nebo rtizné pohyby celého téla.
Vocilka (1994) vysvétluje, ze vySe uvedené ptiznaky podle Muhlpachra (2004) se
zpravidla nevyskytuji vSechny zaroven. Podle Vocilky (1994) dokonce nékteré
s vyvojem zmizi. Autisté nenavazuji kontakt srodi¢i, okolim, se sebou samymi, Se
svétem nebo se spolecnosti, dopliiuje autor. Dité je nerado ruseno pii hie, vyzaduje
uloZeni véci na stejnd mista, tézce snasi nové obleceni, zvlastni latky, doteky a ma
bolestivé dojmy, které ostatni nemizou pochopit, snazi se piiblizit autor. Dale autor
piSe, jak tyto déti sleduji véci ze zvlaStniho thlu. Podle néj autistické déti vSechno
oc¢ichavaji, jsou nadmiru pohyblivé a v zachvatech zufivosti se mohou zranit ¢i ublizit

nékomu dal$imu.
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1.1.7 Préace s détmi s PAS

Podle Zampachové a Cadilové (2012) je v praxi vyuZivana cela fada metodickych
postupu pii vzdélavani déti s PAS, které vychazeji z deficitd autismu. VétSina z nich
respektuje vyvojové odliSnosti ditéte s PAS a stavi na silnych strankach kazdého
jedince, vysvétluji autorky. Zakladem je pristupovat ke kazdému ditéti individudlné,
kazdé dité je jiné a s détmi s autismem to je jesté t€zSi — kazdé ma jinou formu, jiné

zazité rutiny a zvyky, vysvétluji.

1.1.7.1 Pristup ve vychové a vzdélavani déti s PAS

Dle Schoplera, Reichlera a Lansinga (2011), aby byla pomoc optimalni a G¢inna, je
potieba dité nejdiive pozorovat — jak se chova, jaké ma rutinni navyky, jaké ma reakce a
jak vychazi s ostatnimi. Kazdé dit¢ mize mit rizné problémy, napi. s novymi ukoly
nebo s novymi pomuckami, snazi se vysvétlit autofi. Cilem vyuky je zisk&ni novych
dovednosti. Abychom tohoto cile dosahli, mély by se ve vyuce pouzit rizné druhy
specialnich metod, dopliiuji. Zampachova s Cadilovou (2012) si mysli, Ze obvyklé
metody uceni jdou vyuzit jen ¢astecné. Je potifeba je ptizplsobit individudlné tak, aby
odpovidaly konkrétnim potfebam ditéte. K tomu je potieba dobra znalost vyvojové

psychologie.

1.1.7.2 Manipulace

Schopler, Reichler a Lansinga (2011) uvadgji jako dobrou metodu pravé manipulaci —
s dité¢tem provadime vSechny pohyby, které jsou nutné pro dokonceni ukolu.
V nékterych piipadech je potieba pomoc jen na zacatku nebo pro ziskani si pozornosti,

vysvétluji autofi.

1.1.7.3 Piima asistence

Podle Thorové (2016) jde o asistenci, kdy ditéti napiiklad podavame pomucky a dité
ndm mé& pomoci si pomicky vzit nebo uklidit. Demonstrace pedagogem ¢i rodi¢em, kdy
ukol napied predvedou a dit€¢ ho potom zopakuje — opakujici se pohyb lze u déti dle
autorky vyuzit u déti, které maji radi opakujici se rutinni ¢innosti. Do jiz znamého

postupu mizeme zatfadit nové ukoly, dopliiuje Thorova.
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1.1.7.4 Pomoci signalii

Pomoci neverbalni komunikace — signaltt mtizeme dle Schoplera, Reichlera a Lansinga
(2011) povzbudit dit¢é ke splnéni tikolu — naptiklad pokyvame hlavou smérem ke dvefim
nebo dité¢ popostréime. Takové signaly Ize doporucit jen v piipad€ potieby a ve chvili,
kdy dit¢ reaguje spravné, tak je miizeme omezit nebo je Uplné¢ vynechat, popisuji autofi.
Také dodéava, ze pantomima slouzi k naznaceni tkolu a pfi pouziti gest a slovnich
pokyni by mél byt pedagog schopny poznat, kolik informaci dité zjistilo z pokynt
a kolik z gest. Svarcova (2011) si mysli, Ze vychova a vzd&lavani téchto déti je vedena

s cilem rozvinout socialni interakci, komunikac¢ni dovednosti a vzdélavani.
1.2 Terapeutické metody

1.2.1 Terapeutické metody urcéené osobam s diagnozou spadajici do sféry PAS

Nyni se dostavame k hlavnimu tématu mé préace, terapeutickym metodam bude vénovan
prostor Vv praktické casti. Terapeutickych pfistupti ke zvlddani projevli autismu
a zlepSovani kvality zivota jedince s autismem (nikoli k jeho plnému vyléceni) existuje
cela fada. Jednotlivé metody budou ptedstaveny v nésledujicich odstavcich a podrobné;ji

budou rozebrany v praktické ¢asti.

1.2.1.1 Stimulacni terapie

Dle Miillera (2014) je jednou z metod napiiklad terapie sebeposkozovani. V USA
podobna terapie probiha za vyuZivani metod poslechu hudby, pozitivni emocionalni
stimulace a dotekl terapeuta — tento pfistup je oznacovan jako stimulacni terapie,
vyuzivd se, aby se snizily projevy sebeposkozovani, protoZze autist¢ se

sebeposkozovanim na sebe snazi upoutavat pozornost, vysvétluje autor.

1.2.2 Terapie redukujici dopady

Dale je mozné podle Gerlichové (2021) uplatiovat metody volné improvizace, kreativni
nebo behavioralni muzikoterapie nebo jest¢ FMT metody. Tyto metody jsou vyuzivany
jako terapie, které snizuji dopady PAS.

1.2.2.1 Volna improvizace

Volna improvizace v hudbé dle Kantora, Lipského a Weber (2009) umoziuje dosahnout

jedinci nového pozitivniho zazitku, ktery nemusi byt spojovan ¢i davan do vztahu
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s zadnym z ptfipadnych ptedchozich selhdni jedince, ktery se ji vénuje. Autoii déle
uvadéji, ze mnoho déti s PAS pouziva hudbu, protoze v ni nemusi respektovat zadna

pravidla a je pro n¢ takovym utékem od reality.

1.2.2.2 Muzikoterapie

Kantor, Lipsky a Weber (2009) popisuji, Zze je to terapie za pomoci hudby, zvuku,
rytmu, melodie ¢i harmonie za pfitomnosti kvalifikovaného muzikoterapeuta. Cilem je
rozvinout komunikaci, sebevyjadieni, rozvinout potencial a rozvinout jedince tak, aby
celé psychosomatické ustroji cloveéka. Podle Romanowska (2005) spojuji muzikoterapii
prvky zriznych oblasti, jako je napiiklad medicina, psychologiec nebo hudebni
pedagogika. Rakousky psycholog Kehl (Kehl in Zeleiova, 2007) také véfi, ze hudba ma
zvlastni a nenahraditelné blahodarné Uc¢inky na psychiku clovéka. Hudba ma
bezprostiedni vyjadieni a osoba s PAS mtize pomoci hudby vyjadtit své emoce, také ma
relaxaéni ucinky, takze se klient uvolni, vysvétluje autor. Valenta (2011) si dokonce
mysli, Ze muzikoterapie dokaze zménit chovani a mysleni ¢lovéka, a mizeme ji tudiz
chapat jako 1é¢bu hudbou nebo pomoc ¢lovéku hudbou. Podle Pipekové a Vitkové
(2000) se mizeme s muzikoterapii setkat v Ceské republice vsude v zafizenich pro
osoby se specialnimi potiebami, kde se vyuziva jako podptrna terapie. Osobam s PAS
pomaha hlavné¢ v komunikaci a usnadnuje navazovani socialnich vztahd. Thorova
(2016) se shoduje, Ze muzikoterapie je u déti s PAS velmi usp&$na, nejednd se dle ni
0 placebo efekt, protoze mnoho déti s PAS ma rado hudbu a hudba je velmi uklidiiuje.
Moor (2010) zase poukazuje na to, ze ne pro uplné vSechny déti s PAS je hudba dobra,
protoze nékteti jedinci mohou byt citlivi na zvuky, pti vyuzivani riznych hudebnich
nastroju je proto nutné sledovat reakci ditéte na hudbu, aby nedochézelo k tomu, Ze je
dité ve stresu nebo ma strach. U déti, které maji hudbu naopak rady a muzikoterapie na
né zabird, zase upozoriiuje na riziko, Ze mohou byt na hudbé zavislé a odmitat jiné

terapie.

1.2.23 FMT

Dle Grochalové (Grochalova in Kantor, 2009) se jedna o tane¢né pohybovou terapii,
Svédskou metodu muzikoterapie, ktera se zaméfuje na stimulaci celého téla. Dle autorky
FMT ovlivituje a stimuluje vyvoj motorickych a kognitivnich funkei, emocionélnich

funkci a vnimani. Nejvice je vhodna pro déti s Aspergerovym syndromem. Metoda

26



FMT pouziva klavir a bici nastroje, ma piesnou strukturu a klientim piindsi pocit

uvolnéni a relaxace (Autismus bez cenzury, © 2021).

1.2.3 Farmakoterapie

Oslejskova (2006) popisuje, ze obecné je mozné terapii autistickych jedinci rozlisit do
tii zakladnich proudu — farmakoterapie, pedagogické vedeni a psychoterapie. Podle
Kumara (2012) muizeme V ramci terapeutickych metod hovorit

o farmakologickych naopak nefarmakologickych metodach.

Podle Leifer (2004) nelze moznosti farmakoterapie v pfipad¢ jedinct s PAS opomijet,
protoze autistim byvaji ve vétSin€ piipadd predepisovana specidlni 1é¢iva. Schmidtova
(2016) vysvétluje, ze farmaka se vyuzivaji u autisti za ucelem zlepSovani jejich
celkového stavu, tak aby je bylo mozné zapojit do S$kolni prace a rodinného Zivota. Tyto
[éCiva mohou pfispét k lepSimu vnimani socialnich signalti a k utvateni piimétenych
reakci na okolni podnéty a na spolecnost jinych lidi, popisuje autorka. Dopliuje, ze diky
farmakoterapii, ale i jinym terapiim (musi byt kombinace riznych metod) dochazi ke
ZlepSovani kvality zivota jedince s autismem, ale i celé jeho rodiny. V zahrani¢nich
zdrojich je mozné se dozvedét, jak uvadi Matson (2009), ze psychoaktivni medikamenty
mohou v terapii osob s PAS hrat velkou roli zejména v ptipadech, kdy jedinec vykazuje
chronické a zavazné rysy problematického chovani a nedochazi u ng& k uklidnéni
a pozitivnim vysledkiim pii nefarmakologickych zptisobli zmirfiovani projevl autismu.
Kumar (2012) zminuje, ze k farmakim podavanym autistim je mozné doplnit
psychotronika, coz jsou latky pisobici proti neurozanétim nebo latky urcené

k imunologické 1é¢bé.

1.2.4 Behavioralni terapie

Oslejskova (2006) zminuje, Ze ackoliv mohou farmaka zlepSovat nékteré symptomy
autismu, pfesto je nezbytné vcasné zahajeni nefarmakologickych terapeutickych
postupii. Autorka zejména hovoii o kognitivné behavioralni terapii a také o specialné
pedagogickém vedeni autistického jedince a jeho rodiny. Tyto informace potvrzuje
i autorka Pata (2007) a ve své publikaci jako jedinou prokazatelné tspéSnou metodu
pomoci détem s diagnostikou PAS uvadi specidlné pedagogickou péci, ktera vyuziva

metodiky kognitivné behavioralni terapie — na zakladé dané metody dochéazi k tomu, ze
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je détem umoznéno pochopeni okolniho svéta, a pravé k tomu dopoméhaji specialni

pedagogové.

1.2.4.1 Kognitivné behavioralni terapie

Sedibova a Vladova (Sedova a Vladova in Lechta 2010) maji nazor, Zze metody terapie
autistickych jedinci hodné souviseji s jejich edukaci. KBT je pfitom podle nich
vyuzivana ve snaze terapeutické zvladani problémového chovani jedinca s autismem,
jako je agrese, kiik, jejich nejriiznéjsi ritudlni chovani nebo nezvladatelnd hyperaktivita.
Leifer (2004) uvadi, Ze je to terapeuticky piistup, ktery pomaha jedinci porozumét
tomu, jak pfemyslime o svétu, okoli a 0 ném samotném. Web Psycholog Praha (2022)
uvadi, ze KBT terapie je kratkodobad, ale strukturovana. Podle webu je terapie kratka,

cilena a terapeuticky vztah je zaloZen na oteviené, aktivni spolupraci, zaméfuje se na

konkrétni a jasn€ definované problémy a hlavnim cilem KBT je sobé&stacnost klienta.

1.2.4.2 Loovasova intenzivni behavioralni terapie

Podle Riana a Krejéifové (2006) je jednou z metod kognitivné behavioralni terapie
napiiklad takzvana Loovasova intenzivni behavioralni terapie. Thorova (2016) popisuje,
Ze autorem této terapie je behavioralni terapeut amerického piivodu Ole Ivar Lovaas
a tato metoda je schopna pii ¢etnosti 3040 hodin uplatiiovani na détech v raném véku
za tyden snizovat nebo alesponn vyrovndvat vrozené deficity, které jsou pro autisty

charakteristické.

1.2.4.3 Aplikovana behavioralni analyza

Dalsi metodou spadajici do kategorie behaviordlnich terapii je takzvana aplikovana

behavioralni analyza — uvadéna téz pod zkratkou ABA.

Dle Richmana (2008) se jednd o metodu, kdy sledujeme chovani klienta, které
hodnotime, a u¢ime jej chovani nové. Vysvétlit to podle autora mtizeme napiiklad na
ptipadu, kdy dit¢ zahodi hracku. Abychom se dozvédéli, pro¢ ji zahodilo, musime
veédét, co tomu piredchizelo nebo pro¢ to chtélo udélat. Po vyhodnoceni situace
a zjisténi piiciny jeho konani jej mizeme ucit novému chovani, vysvétluje autor. Autor
také zmifuje, ze nové chovani by meélo byt zatixovano, at’ uz pochvalou, né¢im novym
nebo tfeba i oblibenym jidlem ditéte. ABA je Podle Integra¢niho centra SASOV (2021)
ABA vychazi z principti uceni a chovani, kdy se zabyva funkénim vztahem prostiedi

Clovéka a jeho chovanim — na zékladé podrobné provedené analyzy je zjiStovano,
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Lwprocurcité chovani vznika a jak ho modifikovat“. Thorova (2016) piSe, ze zkratka
vzesla z anglickych slov Applied Bahavior Analysis. Po¢atky analyzy jsou datovany do
60. let 20. stoleti — jejim autorem a prukopnikem byl Lovaas, ABA vznika z jiz diive
zminované intenzivni behavioralni terapie daného terapeuta. V internetovém ¢lanku
s ndzvem Co je autismus, jaké to je byt autista, nebo mit Aspergertiv syndrom (2021) je
mozné se Kk analyze dodist, ze to je ponékud kontroverzni metoda, jelikoz vychazi
z myslenky, Ze chovani autisti je vlastné Spatné a dobré projevy jsou naopak v ramci
analyzy pod dohledem terapeuta posilované a odménované. Dale se v ¢lanku uvadi, ze
je dana metoda velmi Casové a financn€ narocna a je téméf nemozné, aby se ji vénovali
rodi¢e doma, piesto je v Ceské republice jako jedina vefejné dostupna pro osoby s PAS.
Perlinova (2019) pise, ze by méla byt v Ceské republice do budoucna zikonem
ustanovena profese terapeuta neurovyvojovych poruch, ktery by mél piehled

0 jednotlivych terapiich, které jsou vhodné pro déti s autismem.

1.2.4.4 Kognitivni terapie

Vedle kognitivné-behavioralni ¢i behavioralni terapie jsou u autistll v praxi uzivany také
postupy kognitivni. Dle Integracniho centra SASOV (2021) v rdmci kognitivni terapie
dochazi ke snaze pusobit na to, jakym zpisobem konkrétni osoba vnima a nasledné také
interpretuje ur¢ité podnéty, protoze za piiinu psychickych poruch jsou v jejim ramci
povazovany iraciondlni mySlenky nebo piedpoklady. Podle webu Arcada (Neuro
Medical Center, 2021) pusobi se snahou na kognitivni fungovani osob s diagndzou

autismu terapeutické metody orientované na neurorehabilitaci.

1.2.4.5 Multismyslové koncipované programy

Dle Perlinové (2019) se v Ceské republice na aktivaci kognitivnich center soustiedi
napiiklad multismyslové koncipované programy oznacované jako AUTIS, které jsou
vhodné pro déti s PAS a pro jedince, kteti vyZzaduji ucelenou rehabilitaci zahrnujici
naptiklad fyzioterapii nebo logopedii, a jsou zalozeny na kombinaci hudby, jazyka

a pohybu.

,, Cim vice se zlepSuje télesna organizace, tim vice se zlepsuje organizace mozku. Cim
vice se zlepSuje organizace mozku, tim lépe clovek dokaze zpracovavat informace
Z prostredi a zaroven se zlepsuje jeho pozornost a schopnost uceni* (ARCADA: Neuro

Medical Center, 2021). Podle Vingralkové (2016) méa na autisty pozitivni vliv pohyb
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a cviéeni v ramci terapeutické snahy. Takahashi, Matsushima a Kato (2019) piSou, Ze se
pohybové metody terapie autisti odrazeji také v aplikaci tanecné pohybové terapie,
ktera je pravé sméfovana ke klientim s danou diagnozou. Pouziti této terapie jako
1é¢ebné metody pro déti i dospélé s PAS bylo zkoumano odborniky, ktefi piisli na to, Ze
napiiklad diky principu zrcadleni dochazi u lidi s autismem ke zlepSeni jejich socidlnich

dovednosti.

1.2.5 Neurovyvojova terapie

Podle JAN (Jdeme autistim naproti, 2019) ptiCinou problému v oblasti uc¢eni a chovani
mohou byt pretrvavajici primarni reflexy, které je nutné na zékladé cviceni pfirozené
potlacovat, aby bylo mozn¢ diky posturalnim reflexiim nastartovat celkovy vyvoj ditéte.
AUT centrum o. p. s. (Centrum terapeutické péce a déti s autismem a poruchami
chovani, 2021) udavd, ze kdyZz zminéné reflexy u jedince pfetrvavaji, jde potom
0 kontraproduktivni stav, protoze mohou negativn¢ zasahovat smyslové vnimani, fecové
schopnosti nebo procesy uceni a celkové celou komunikaci. Podle Kukly (2016) je
neurovyvojova terapie vhodna pro jedince s PAS, protoZe autismus je sam povazovan
za neurovyvojovou poruchu. Jedna se o terapeutickou metodu, ktera mize najit pti¢inu
mnoha problémil uceni a chovani, ale je dobré ji dopliiovat o postupy fyzioterapie,
postupy specialni pedagogiky nebo o senzorickou integraci. Neurovyvojové metody
prace v rdmci terapii pak Uzce souviseji také s ergoterapeutickymi postupy (Krivosikova
in Jelinkova, 1999).

1.2.6 Komplexni piistup

Déle je podle CTA (Centrum terapie autismu, 2017) mozné Vv navaznosti na
neurovyvojové metody terapie zminit také metodu oznacovanou v angliétiné jako Open
Therapy of Autism, kterd je pro déti a predstavuje komplexni terapeuticky ptistup. Je
ur¢ena piedevsim pro déti s pervazivni vyvojovou poruchou, neurovyvojovou poruchou
nebo behavioralni poruchou, vysvétluji v ¢lanku. Tato metoda terapie osob s PAS je
zaloZena na mikroanalyze chovani jedince, principech kontaktu a principech uspesné
komunikace — dle webu se v podstaté jedna o variaci uspésné ABA metody. Web déle
uvadi, Ze terapie zahrnuje napiiklad video trénink pozitivnich interakci, ktery se
oznacuje zkratkou VTI v jazyce anglickém, potom vizualizaci, zpétnou vazbu, podporu
attachmentu, podporu rodiny, individualni pfistup a fadu dalSich faktord. V online

interaktivnim katalogu jevt a sluzeb pro rodiny a déti (2019) je uvedeno, ze metodou
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terapeutického piistupu k 0sobam s autismem je také praveé video nacvik interakei, ktery

muze byt provadén i mimo uvadénou Open Therapy of Autism metodu.

1.2.7 Strukturované uceni

Pfi terapii autisti nemliZeme zapomenout na takzvané strukturované uceni. Podle
Priivodce RVPPV (2016) metodika strukturovaného uceni totiz vychazi z teorii uceni
a chovéni, jeji zaklad vychéazi z TEACCH programu a Loovasov¢ intervenéni terapii.
Pasz a Plechata (2020) uvadi, ze strukturované uceni umoziuje nacvik socialnich
dovednosti u autistli. Vermeulen (2006) pise o tom, Ze praveé nacvik socialnich interakci
je takeé jednou z metod terapie autistti. Strukturované uéeni bylo vytvoieno zejména pro
déti a zaky s autismem a obecné pro jedince s vyvojovymi poruchami, kteti maji
problémy s komunikaci, dodava autor. Pro osoby s PAS jde tuto metodu vyuzivat pro
pestrost a odliSnost — dané uceni vychazi zvyvojového modelu, kdy na zékladé
psychologickych poznatkti dochazi k porovnani odlisnosti zdravych déti a vyvoje déti
s vyvojovym opozdénim, proto aby bylo mozné si zapamatovat potieby ditéte

a prizpisobit mu tak uceni, vysvétluje autor.

Pro metodu strukturovaného uceni jsou podle Informacniho centra SASOV (2021)

charakteristické tyto body:

— Uzké spoluprace s rodinou;

— aktivni generalizace dovednosti — diky ni dochazi k prostupnosti $kolniho
prostfedi s prostiedim doma;

— integrace autistll do spolecnosti;

— ptimy vztah ohodnoceni a intervence;

— aktivni pedagogicka intervence — feSeni problematického chovani;

— pozitivni piistup K jedincdm s problematickym chovanim nebo tézkym

mentalnim handicapem (i tyto déti Ize vzdélavat).

1.2.7.1 TEACCH program

Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicappe Children
— Lécba a vzdélavani déti s autismem i jinym komunika¢nim handicapem — zkracené
tedy TEACCH. Podle webu Autism speaks (2021) je tento program terapie autistil
zaloZzen pravé na zminovaném strukturovaném uceni, poskytuje pedagogim nastroje

a strategie, které lze vyuzivat pii vzdélavani zaku ve tiidach, a napomahat tak zakim
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sautismem Kktomu, aby dosahli stanovenych cili nejen vzd€lavacich, ale
i terapeutickych, a to diky podpoie smysluplného zapojovani se do aktivit. Vyhoda
daného programu spociva v tom, Ze je mozné ho aplikovat i s dal$imi terapiemi, uvadi
web. TEACCH program podle Richmana (2008) vznikl v USA za spoluprace rodi¢t
a terapeuttl Z toho divodu, ze mnoho lidi i odbornika tvrdilo, Ze déti s autismem jsou
nevzdélatelné. Touto metodou se mélo dokazat, ze vzdélatelné jsou, vysvétluje autor.
Autor také shrnuje, ze TEACCH program je zalozeny na tfech zékladnich principech

a individualnim pfistupu, strukturalizaci a vizualizaci.

1.2.7.2 Komunikacni terapie

Podle Kejklickové (2016) je nutné osoby s autismem podporovat hlavné v oblasti
komunikac¢nich dovednosti. U jedinci sPAS jsou proto vyuzivany postupy
komunikac¢ni terapie a logopedie (Centrum terapie autismu, 2017). Thorova (2016)
vyjadiuje presvédCeni o pozitivnim pusobeni terapie objetim na osoby s PAS — cilem by
mélo byt navozeni zajmu o socialni kontakt a doslova postupné osvobozeni od autismu
jako takoveho. S autisty je v praxi pracovano také metodou drama terapie, coz je terapie
zamétena na hrani divadla, jak piSe Miiller (2014). V piipadé malych déti Ize dle autora
mluvit o moznosti vyuzivani metody jednak uz zminované hudebni terapie, arteterapie,
coz je terapie vytvarnym uménim, herni terapie. VSechny tyhle metody spatfuje jako
vhodné hlavné pro déti, protoze jsou pro né zabavné, a reaguji na né tudiz pozitivné.
Herni terapie je podle Valenty (2011) pro autisty také vhodna, ale zaroven je nutne bréat
ohledy na nizky stupenl jejich hernich dovednosti a budovat herni posloupnosti pomoci
jednoduchych technik, jako je zrcadleni nebo napodobovani. U déti s PAS je mozné
také do urcité miry vyuzivat terapeutickym zptsobem pocitacové hry, jak piSe Vavrova
(2016). Ponechalova a Listiakova (2010) uvadéji, Ze pomérné zajimavou terapeutickou
metodu prace s autisty je moznost vyuziti Snoezelenu. Podle Fertalové a Ondriove
(2020) funguje Snoezelen na zakladé zazitku a prozitku, Ktery vyvolava uréitou
zkuSenost a klient se tuto zkuSenost postupné uci. Jednd se o mistnost, ktera plisobi na
smysly klientl — je v pfitmi, vyuziva rizné projekce, hudbu, rizné svételné pasky, a
diky tomu klienty stimuluje, popisuji autorky. Dle Kumara (2012) miizeme o tomto
zafizeni uvazovat jako o moznosti terapie v oblasti senzorické integrace jedince.
Moznost pozitivniho pisobeni na autisty pfedstavuje i pracovni a ¢innostni terapie.
Mdiller (2014) i Valenta, Michalik a Le¢bych (2018) se shoduji, Ze se v zasad¢ jedna o

dvé prekryvajici se terapeutické metody, pficemz jsou obé zalozeny na manipulaci
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s materialnim okolim — pfedméty, materidly nebo suroviny, které by mély vést ke
zmén¢é chovani, premysleni, ale i emo¢niho prozivani ¢lovéka spolecensky pfijatelnym
smérem. Terapie také vyuziva prvky détské hry, doplnuje autor. Podle JAN (Jdeme
Autistim Naproti, 2019) je pfitom herni terapie sama o sobé povazovana za vhodnou
podpiirné terapeutickou metodu prace s autisty. Jako dal$i doporu¢ovanou podptirnou
terapeutickou metodu prace s autisty jmenuji metody ergoterapie. Krivosikova (2011)
piSe, ze ergoterapie znamena v piekladu lécba praci, jednd se tedy o odlisné
pojmenovani pro jiz popsanou pracovni terapii. Bumin, Huri, Salar a Kayihan (2015) si
mysli, Ze ergoterapie poskytuje vyhodu pii feSeni probléma kazdodenniho Zivota, které
musi autisté a jejich rodiny bézné fesit. Pracovni terapeuti v ramci vykonu své profese
nabizeji plno terapii urcenych jednotliveiim s PAS — tyto jim jsou doporu¢ovany nebo
pfifazovany na zaklad€ jejich problémil a deficitld, zminuji autoii Gee, Peterson a

Nwora (2018).

1.2.8 Prace se zviraty

Mezi metody prace s autistickymi klienty také patii postupy, pfi nichZ jsou vyuzivana
ruznd zvitrata. Podle JAN (Jdeme Autistim Naproti, 2019) jde naptiklad o canisterapii —
terapii se specialné vycvi¢enym psem, hipoterapii — terapii, ktera vyuziva kon¢, nebo

felinoterapii — terapii za pomoci specialné vycvi¢enych kocek.

Podle Rihové (2018) je také mozna kraniosakralni terapie — jedna se o0 jemnou metodu
zaloZenou na dotyku, kdy jemné plisobime na kosti a tkan¢, ¢imz uvolilujeme napéti,
které mlze zpisobovat senzorické, motorické nebo mentalni dysfunkce. AUT (Centrum
0. p. s. Centrum terapeutické péce a déti s autismem a poruchami chovéani, 2021) uvadi,
Ze pro autisty je dand terapie vhodnd kviili tomu, Ze béhem ni dochazi ke sniZovani
abnormalni citlivosti mozku a téla, jejich tenze, zanétlivych procesii, a naopak
K ustavovani pfirozeného rytmu organismu — vSechny tyto principy vedou k navyseni
ucinnosti nervového systému, a tedy Casto i k redukovani ptiznaki PAS — dochézi timto

zpisobem napiiklad k pfirozenému zvySeni socializace ditcte.

1.2.9 Alternativni metody

Mezi dalsi terapeutické metody, jak uvadi Rihovéa (2018), spise alternativné zamétené,
patii 1 specialni stravovaci pfistup, napiiklad GFCF dieta, tedy zplsob vyZivy, kdy

autista vylucuje z jidelnicku lepek a kasein, a naopak do né&j zaCazuje mnozstvi jinych,
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potvrzuje iautorka Schmidtova (2016), podle které strava muiize piispét k lepSimu
vyvoji autismu. O tom, Ze terapie autisti vedend skrze stravovani je skute¢né
alternativni metodou préce s klienty s PAS, vypovida i fakt, ze toho o ni neni pfili$
mnoho napsano v odbornych publikacich, ale na druhou stranu tuto moznost doporucuje
fada modernich kuchaiek a dalSich alternativnich publikaci urenych pro Sirokou

vetejnost, zmifiuje Roberts s Pillowem (2013).

Podle Rihové (2018) jako dalsi alternativni metodu miizeme zminit apiterapii, ktera
vyuziva pusobeni v¢el a jejich produktii na organismus a je mozné ji vyuzivat u autistd.
Autorka jako dalsi terapeutickou pomoc autistim zminuje aminokyselinovou 1é¢bu,
ktera zejména u détského autismu muize vést ke zlepSeni vnimani okoli a sebe sama,
dale také ovliviiuje plynulost fe¢i nebo samostatnost jedince. Autorka také predstavuje
malo znamou metodu tzv. biofeedbacku, jez je zaméfena na harmonizaci, stabilizaci
a zrychleni mozkové ¢innosti v dusledku vzniku novych nervovych spojit a zvySovani
plasticity mozku. Muzeme to vyuzivat pii terapii vrozenych poruch nebo v ramci
tréninku schopnosti jedince. Dalsi podplrna terapie je podle JAN (Jdeme Autistim

Naproti, 2019) relaxace, ktera blahodarné ptsobi na télo i dusi jedince s autismem.

1.2.10 Ostatni metody

V zavéru bude vénovana pozornost metodam prace S autisty, které jsou oznaCovany

jako Handle program, Floortime a Son-Rise program.

1.2.10.1 Handle Program

The Handle (Instutute, 2015) vede ke zlepSovani télesnych funkci, které u autistd dale
mohou vést K lepsi organizaci fungovani mozku a lze skrze néj podporovat schopnosti
jako naptiklad o¢ni kontakt. Program funguje na zaklad¢ kazdodennich pohybovych
aktivit s pomuckami, které vedou ke snizeni prozivaného stresu u klienta.
Bazalova (2017) uvadi, Ze program je hodné individualni, pro kazdého jedince je

specialné vytvoreny plan.

1.2.10.2 Son-Rise

Programu Son-Rise se vénuje Bazalova (2017) a nelibi se ji, Ze zakladatelé ho
prezentuji jako vyjimec¢nou terapii, ktera dit€¢ vyléci. Podle ni je program ucinny, ale

dité¢ rozhodné nevyléci, protoze K 1é¢bé autismu terapii jeSt€é nikdy nedoslo.Thorova
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(2016) si také mysli, Ze prvky terapie jsou U¢inné, ale nevedou k vyléfeni a Ze tato
metoda nevede ani k vyraznému zlepSeni. Déle uvadi, ze rodi¢e maji metodu hodné v
oblibé, protoze se mylné domnivaji, Ze umi zazraky a dokaze autismus vylé¢it. S tim
rozhodn¢ nesouhlasi. Podle webovych stranek The Son-Rise Program for Autism (2021)
jde o americkou metodu, kterd nabizi pomoc osobam sPAS, tato pomoc probiha
prostfednictvim interaktivni hry, kdy hlavnim prvkem je princip pfipojovani a cilem je
rozvoj autistického jedince v socialni oblasti — pfesné si muzeme precist, Zze ,, prioritou
je posileni vztahu autistického ditete s blizkymi lidmi, rozvoj smyslupIné komunikace,
prevence a FeSeni stresovych situaci* (Sance Détem, 2021). Ti pravé také piSou, Ze
program umoziiuje autistickym détem dramatické zlepSeni ve vSech oblastech uceni,
komunikace, rozvoje i nabyvani dovednosti na zidkladé udrZovani stimulujiciho
individualniho domaciho programu, ktery je orientovany na dité. Autorka také
vysvétluje, ze je lepsi, kdyz dité pracuje s rodi¢em, protoze ten se umi vzit do svéta

ditéte, coz pedagog nebo terapeut nedokaze nikdy tak dobie jako rodic.

1.2.10.3 Floortime

Podle Sporclové (2018) je to program, ktery probiha hravou formou a je uréen hlavng
pro mensi piedskolni déti, jimz ma pomoci v komunikaci nebo v motorice. Autorka take
vysvétluje, Ze se v tomto programu mizou hodné uplatnit rodice, kteti tak maji moznost
poznat svét svého ditéte. Béhem programu je aktivni hlavné dité, dospély piebira
napady a je mu napomocny, dopliiuje autorka. Podle JAN (Jdeme Autistim Naproti,
2019) se jedna o metodu zalozenou na behavioralnich technikach podporujicich rozvoj
emocnich a také intelektualnich schopnosti ditéte s autismem s tim, Ze bere v potaz také
senzomotorické charakteristiky jednotlivych déti. Metoda sestava z 6 az 8 sezeni denné

v délce trvani okolo 30 minut, a to v domacim prosttedi s rodici.
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2 Cil a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je charakterizovat jednotlivé terapie, které se vyuzivaji u déti
s PAS a dale prozkoumat moznosti terapii v Ceské republice ve specialnich zafizenich,
tj. jak tyto sluzby funguji, jaké terapie pro déti s PAS nabizi, jak Casto déti mizou dané
terapie navs$tévovat, jestli jsou terapie dostacujici, pfipadné jak terapeuti v zafizenich

pracuji.

2.2 Vyzkumne otazky

1. Jaké jsou mozné terapie pro déti s PAS?
2. Pracuji terapeuti v rozdilném zatizeni stejné?
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3 Metodika vyzkumu

V ramci této kapitoly bakalaiské prace je piedstavena metodika vyzkumu a jsou

popsany konkrétni vysledky realizovaného vyzkumu v centrech pro déti s PAS.

3.1 Metodika vyzkumu

V ramci metodiky vyzkumu je pfedstaven nejprve samotny vyzkum, jeho cile,
vyzkumny soubor, harmonogram vyzkumu a kodovani. Pro tvorbu praktické ¢asti byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Jako metoda sbéru dat byla vybrana technika
vicezdrojového polostrukturovaného rozhovoru s terapeuty, ktefi nezabyvaji détmi
s PAS. Polostrukturovany rozhovor vychazi s pfedem piipraveného seznamu otazek.
Pro obsahovou analyzu bude pouzita metoda kddovani, z kddu vzniknou kategorie,
které budou zpracované v ATLAS.ti. Vybérovym souborem budou terapeuti, ktefi se
zabyvaji s détmi s PAS. Ve vztahu K vymezenému cili bakalaiské prace tvofili
vyzkumny soubor terapeuti ze zatizeni z Ceské republiky, konkrétné z hlavniho mésta
Praha, z Ceskych Budgjovic, Tabora a Brna. Tito byli mnou osloveni pfes telefon nebo
e-mail uvedeny na strankach zatizeni, ptipadné byli osloveni vedenim zatizeni na moji
7adost. Pokud meéli terapeuti o vyzkum zajem, domluvili jsme si termin osobniho
setkani za ucelem realizace polostrukturovaného rozhovoru, kam jsem s sebou vzala
informovany souhlas, a uskute¢nili jsme zhruba 20 minutovy rozhovor. Rozhovory byly

provedeny celkem s deseti terapeuty (informanty).

3.1.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jak bylo uvedeno v teoretické casti prace, pii realizovani edukace déti s PAS neni
prakticky mozné uzivat striktné pouze jeden edukacné-terapeuticky program nebo
metodu. Je tfeba se zamyslet nad vhodnou kombinaci programli a metod, pficemz je
zcela na misté vyuzit n€kterou z forem alternativni a augmentativni komunikace a do
edukace ji tak vhodné zafadit. Proto cilem praktické Casti této bakalaiské prace je:
analyzovat terapeutické programy a metody, které jsou pii praci s détmi s PAS

vyuzivany. Tento cil bakalaiské prace navazuje na nasledujici vyzkumné otazky:

e Které eduka¢né-terapeutické programy a metody jsou v analyzovanych centrech
pro préaci s détmi s PAS nejcastéji vyuzivany?
e Jaky je pfinos terapeutickych metod z pohledu pracovnikii v centrech pro praci

s détmi s PAS?
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o Kterd motivace pii terapeutickych metodach je z pohledu pracovniki v centrech
pro praci s détmi s PAS nejcastéji vyuzivana?
e Je nabidka vzdélavani v Ceské republice pro terapeuty dostate¢na?

3.1.2 Popis vyzkumného néstroje

Vyzkumnym néstrojem, ktery je zde pouzit, je kvalitativni vyzkum. Jak uvadi
napi. Hendl (2016), jedna se o proces hledani porozuméni. Tento nastroj je zaloZzen na

zkoumani lidskych nebo socialnich problémd.

Konkrétni metodou, ktera je zde vyuzita je polostrukturovany rozhovor. Hendl (2016)
se 0 metodé polostrukturovaného rozhovoru vyjadiuje jako 0 rozhovoru, ktery
piedstavuje soubor zakladnich otazek, které je nutno probrat, ale dovoluje informantovi
hovofit o vlastnich zkuSenostech a perspektivach. Klicem v rdmci tohoto rozhovoru je
dle Chrasky (2016) vytvofit fadu otazek, které predstavuji jakési zavazné schéma.
Otazky je mozné v ramci rozhovoru zaménovat podle situace a také je mozné vyuzivat
otazky dopliujici, které mohou pomoci blize objasnit problematiku sledovaného jevu
nebo zodpovedét, co tazatele zrovna k odpovédi zajima. Chraska (2016) dale vysvétluje,
ze v kvalitativnim vyzkumu jde o porozuméni jednotlivci v prostiedi, ve kterém Zije,
studuje a které ho formuje a ovlivituje. Rozhovory byly realizovany v centrech pro déti
s PAS sdeseti informanty. Soucasti polostrukturovanych rozhovorti je i metoda
aktivniho naslouchani. Diky ni je potom moZzné piedat komunikujicimu partnerovi
informaci o tom, Ze jsou jeho nazory, postoje a informace dulezité. Je mozné mu

vyjadfit empatii a porozuméni.

3.1.3 Harmonogram vyzkumu

V prvni fadé€ byl vytycCen cil vyzkumu, nasledné byly stanoveny vyzkumné otazky. Poté
byly definovany otazky do rozhovoru. Déle byla dvé vybrana zafizeni dotazéna, zda je
mozné rozhovory uskute¢nit. Po kladnych reakcich byly poté realizovany samotné
rozhovory s deseti pracovniky, a to v kancelafi nebo na zahrad¢ daného zatizeni. Jeden
rozhovor byl na pfani informanta realizovan v kavarné dle jeho vybéru, protoZe vedeni
si neptalo osobni navstévu v centru. Délka jednoho rozhovoru byla kolem 20 minut.
V rdmci rozhovoru doslo nejprve k sezndmeni se, potom byl pfedstaven informantim
smysl mé prace a samotného vyzkumu. Nasledné byli informanti pozadani o svoleni
S pofizenim audio zaznamu rozhovoru na mobilni telefon. Vsichni odpovédéli kladné.

Jesté dostali mnou sepsany informovany souhlas, Ze souhlasi s rozhovorem i natd€enim
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pouze zvuku bez obrazu, kde byli informanti ujisténi, ze vysledky vyzkumu budou

pouzity jen vramci tohoto vyzkumu. Rozhovory byly vedeny klidng, Vv pratelském

duchu. Po samotném rozhovoru mnohdy debata pokracovala, piicemz byly pokladany

dopliujici otazky k tématu, které mé zajimaly. Po ukonceni rozhovora doslo interpretaci

vysledkd.

Samotny harmonogram je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Harmonogram vyzkumu

Aktivita Harmonogram

Cil préace 1. 2. 2022 - 10. 3. 2023
Vyzkumné otazky 6. 4.2022 - 7. 3. 2023
Vytvoteni otdzek k rozhovoru 11. 4. 2022 — 15. 4. 2022
Dotaz na zatizeni 16.4.2022 - 11. 2. 2023
Realizace rozhovort 18.4.2022 - 8. 3. 2023
Interpretace dat a vysledkd 8. 3. 2023- 29. 3. 2023

Zdroj: vlastni zpracovani, 2023

3.1.4 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden s deseti informanty, zaméstnanci center zamétenych na praci

s détmi s PAS v Ceské republice.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje o informantech

Informant Pracovni zafazeni Pohlavi
I Teravpeut.— _terapie s prvky ABA a terapie s p_rvky O T. A, terapeut Jena
zatazuje i prvky logopedie nebo prvky fyzioterapie, zooterapie.

12 Terapeut —skupinové, individualni terapie, pohybové terapie. Zena
13 Terapeut — prvky metody O. T.A., vyjezdy k rodindm — rana péce Zena
14 Terapeut — prvky ABA terapie, cviceni ve formé O.T.A. Zena
15 Terapeut — zooterapie, konkrétné canisterapie, hipoterapie. Zena
16 Terapeut — muzikoterapie. Zena
17 Terapeut — metoda ABA Zena
18 Terapeut — metoda O. T. A., prvky Teacch program Zena
19 Terapeut — metoda O.T.A., prvky ABA Zena
110 Terapeut — metoda VOKS, O.T.A. metoda Zena

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
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3.1.5 Kobdovani

Pti zpracovani této bakalarské prace byla pouzita analyza dat podle principu zakotvené
teorie pomoci kddovani. Podle Strauss, Corbinova (1999) jsou béhem této faze tidaje
rozebrany, porovnavany podobnosti a rozdily, vSe je peClivé prostudovano. Zde je
voleno tzv. oteviené kodovani. ,,Oteviené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a Kategorizaci pojmu pomoci peclivého studia udajii. Béhem kédovani
Jjsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany, porovndnim jsou
zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otdzky o jevech udaji
reprezentovanych. “ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 44). ,, Rozebiranim a konceptualizaci
je myslen rozbor vety nebo odstavce a pridéleni jména tomu, co bude zastavat nebo
reprezentovat tento jev. V procesu kategorizace seskupujeme pojmy podobné
S podobnymi, ty, které se zdaji, Ze prislusi stejnému jevu.* (Strauss, Corbinova, 1999, s.
44). V této préaci byly porovnavany odpovédi informantt, tyto odpovédi byly rozdéleny
na odpovédi totozné, respektive podobné, a odpovédi rozdilné. Vysledky kvalitativniho
vyzkumu byly v zavéru zhodnoceny ve vztahu k danému cili. V tabulce 3 je patrny
vycet jednotlivych kategorii a kodd. Kategorie jsou tvoieny z otdzek polozenych
jednotlivym informantim. Na zékladé odpovédi na tyto otazky prostfednictvim
otevieného kodovani vznikly jednotlivé kody, které jsou v nasledujici ¢asti prace
podrobné&ji popsany. Ke grafickému zpracovani jednotlivych kategorii a koda byla

vyuzita aplikace Atlas.ti.

Tabulka 3 Koédovani

Kaéd Kategorie Kady
Odlisnost vyuziti metod Ano
1 o
V riznych centrech. Ne

Stimulacni teorie
Farmakoterapie
Charakteristika terapii pro déti Behavioralni terapie

Muzikoterapie
Handle Program

2 s PAS a typy metod v centrech | Neurovyvojova terapie Son rise
%o Floortime

Strukturované uceni .
Logopedie

Zooterapie

Zameéfeni centra
Vzd¢lani terapeuti
Individuélni preference terapeuti
Odlisné potieby jedincii

Dutivody vyuziti rozdilnych
3 terapeutickych metod
Vv riznych centrech

- . 30 minut
4 Standardnl_ délka terapeutické 45 minut

Jednotky. 60 minut
5 Spolupréce s rodinou Rodice
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Sourozenci
Prarodice
Asistenti

Denni vyména informaci o ditéti
Podstata spoluprace Spoluprace pfi terapii doma
Edukace rodict

Metody prace nebo Jemna motorika
komunikace béhem terapii u Hruba motorika
stolu ¢i v mistnosti Vizudlni podpora

Pochvala
Sladkosti
Zvirata
Pozitivni komunikace

Motivace déti s PAS

Komunikace
Individualita
Respekt
Motivace
Struktura dne

Zasady pfi terapii s détmi
s PAS

10

Lepsi komunikace
Pfinosy terapie s détmi s PAS Sebevédomi
Ovladani emoci

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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4 Vysledky vyzkumu

Ve druhé¢ kapitole této bakalarské prace jsou jiz piedstaveny vysledky vyzkumu.

Odlisnosti ve vyuZiti metod v riznych centrech

QOdlisnosti ve vyuZiti metod v ’

Préce ustoletku | | | & Abaterapie | [ [ Logopedie | | ] < pohybové aktivity | lis
| | race u stole¢ku a terapie ogopecie ohybove aktvity riznych centrech

Obrézek 1 Odlisnost vyuziti metod v riznych centrech
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Nejen v popsanych centrech jsou uzivany rtizné terapie. Dotazani jedinci se shodli na
tom, Ze ruznd centra vyuZzivaji rizné terapeutické metody pifi praci s détmi s PAS.
Zalezi také na soucasném rozpolozeni klientt. Ti n€kdy chtéji u terapie napf. vice
pohybu, nebo se nemizou soustiedit, terapeut si tak musi poradit a mnohdy misi rizné
prvky riznych terapii. Nékdy terapeuti terapeutické metody okofenuji riznymi prvky,
napt. logopedii, pohybovymi aktivitami nebo prvky ABA terapie. Na tom, Ze se pfi
terapiich misi prvky riznych terapii se shodlo vSech 10 informantek, nikdo neuvedl, ze
by pouzival striktné jen jednu metodu. Informantka 14 uvadi i zajimavy postieh, ze
metody se 1isi nejen Vv kazdém centru, ale jsou ruzné uzivany iV riznych zemich.
Konkrétné€ uvadi, ze ,,v Americe se ABA déla jinak, v Polsku se déla uplné jinak, nez se
deld v Ceské republice. Tady je to viastné uiplné jako ceskd patlanice ABY, viibec to

nenti, jak to ma byt*“.
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Charakteristika terapii pro déti s PAS a typy metod v centrech

I | | Stimulaéni teorie |

] | Farmakoterapie |

| | Neurovyvojova terapie

1 | Strukturované uceni |
| | Handle program | —

- Charakteristika terapii pro déti s
PAS a typy metod v centrech

| | Behavioralni terepie |

I Logopedie

| | Zooterapie | | | Muzikoterapie |

Obrazek 2 Charakteristika terapii pro déti s PAS a typy metod v centrech
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Bylo zjisténo, Ze existuje Siroké spektrum terapii, které je mozné pti praci s détmi s PAS
vyuzivat. Mezi nejzakladngjsi terapie se podle vSech informantii fadi jednoznacné
O. T. A terapie, jejiz prvky se v Ceské republice pouzivaji dle informantl nejéastgji.
Shodli se na tom vSichni dotazovani. Dale je to hipoterapie, fyzioterapie, logopedie,
aplikovana behavioralni analyza, Son-rise a Teacch program. Pfitom v dotazovanych
zafizenich jsou uzivany rizné metody. V konkrétnich centrech se poté uzivaji rizné
metody. Informantka I1 uvedla, Ze u nich v centru se pouziva O.T.A metoda a terapie za
pomoci zvifat — konkrétn€ maji ponika na hipoterapii, psa na canisterapii a ko¢ku na
felinoterapie. Informantka 12 poté doplnila metodu ABA terapii, O.T.A terapii,
strukturované uceni. Informantka 13 zde konkrétné uvedla: .,V nasem centru vV soucasné
dobé Zadna vystudovana terapeutka, proto se pri praci vychazi z O.T.A. podle Romany
Strausové z Prahy, ktery vede CTA — to je viastné Centrum Terapie Autismu. Tedy
metoda je volena proto, aby byla prdce provadeéna spravné.” V dal§im zafizeni je
uzivana ve velké mife zooterapie, tedy terapie za pomoci zvifat. Informantka 15 uvedla,
Ze v centru ,,vyuzivame canisterapii, kde se vyuzivaji pejsci, vyuzivame hipoterapii, kdy
maji terapeutického mini konika, na kterém tedy deti nejezdi, je to terapie, kde
S konikem ruzné pracuje. Jeste mame tedy kocourka, a to je felinoterapie a mame tu
jesté morcatka, a to je cavioterapie.” Shodla se s informantkou 11, Ze déti terapie za
pomoci zvifat maji velmi radi. Ob¢€ informantky mi také fikaly, ze n€které déti se zvifat
boji, ale béhem terapie si zvyknou a odbouraji i strach ze zvifat a terapii si uzivaji.

Informantka 16 ze stejného zafizeni dale zminila, Ze se v centru kromé zooterapie
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vyuziva dale muzikoterapie, fyzioterapie a arteterapie. Informantka 16 sama v centru
vede muzikoterapii, proto o ni také mluvila. ,,Terapie jsou bud’ individudlni, nebo
skupinove. Ze zacatku se doporucuje spise individudlni terapie. Z toho duvodu, aby se
navazal kontakt s tim ditetem, abych si to dite mohla néjakym zpiisobem pozorovat,
diagnostikovat, v cem je problém nebo v cem budeme stanovovat cile a po tomhle
néjakym zhodnocenim vlastné se zacina tedy veétsinou néjakou tou individudlni terapii,
kdy po stanoveni téch cilii navazujeme kontakt, zaciname pracovat s tim danym cilem,
postupné kdyz uz se to dité aklimatizuje, tak se tieba i tési na tu danou terapii. Potom
tedy jde uz to dité zarazovat i do té skupinové terapie.* Informantka 17 vede v zafizeni
ABA terapii. Informantka I8 pouziva O.T.A. metodu a uvedla. ,, V podstaté vychazim ze
strukturovaného uceni — Teacch Programu. Z toho nejvice vyuzZivam strukturu casu,
néjaky denni rezim, cestovni prouzky, aby se védélo, kam se jde, strukturu pri prdci
U stolecku, aby dité vedelo, co ma délat, jak dlouho bude pracovat a kolik téch vkoli
bude.* Informantka 19 téz pouziva O.T.A. metodu, ale vyuziva kni prvky ABA.
Informantka 110 pouziva VOKS metodu a prvky O.T.A. Uvedla, ze s O.T.A. metodou
je seznamena, muze ji pouzivat, ale neni pfimo terapeutka. Piesn¢ uvedla: ,,My
pouzivame hlavné metodu VOKS, coz je vyménny obrazkovy komunikacni systém. Do
toho pouzivam Teacch Program, coz je tak néjak propojeny a tu O. T. A. metodu, jak
jsem Fikala na zacdtku, s tou jsem sezndmend, muzu ji pouzivat, i kdyz nejsem primo

terapeut té metody, nepracuje se na tom. “
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Diivody vyuziti rozdilnych terapeutickych metod v riiznych centrech

Divody vyuziti rozdilnych
teraputickych metod v riznych
centrech

Individualni preference

| | Osobnost terapeuta | | ‘ Vzdélani terapeutt ‘ | ‘ Odlisné potreby jedinca | | ‘ Zaméreni centra L
terapeuta

is part of

4
([t ] [[oomminipe ] [ ] [ st |

Obrazek 3 Divody vyuziti rozdilnych terapeutickych metod v rtiznych centrech
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Diivody vyuziti rozdilnych terapeutickych metod jsou dany ptedevSim raznymi
terapeuty. Kazdy terapeut ma své vystupy, podle toho se méni volené metody. VéEtsinou
prace terapeutl stoji na stejnych principech, zalezi ale i na osobnosti daného terapeuta.
Shodny princip a zéklad vychazi z pouzité terapeutické metody. Jako piiklad uvedu
canisterapii, kde je mozné volit rizné metody, ptistup by mél byt vzdy individualni, ale
podstata samotné prace je vzdy shodna nebo alesponi velmi podobna. Jednim z faktord,
ktery ma vliv na rozdilnost terapeutickych metod je, kde dany terapeut vystudoval
Skolu. Mezi dalsi faktory patii kurzy, které terapeut absolvoval, a jeho dosavadni praxe.
Informantka 13 tedy shrnuje: ,, Tedy pro mé urcité je kazdy terapeut individuadlni clovek
amyslim si, Ze do toho zasahuje jeho povaha, jeho znalosti, zkuSenosti a to, jaké
zkuSenosti ma s deétmi, jaké deéti md v péci. Proto si myslim, Ze kaZda prace toho
terapeuta musi byt uplné rozdilna, protoze miri pokazdé na nékoho jiného a v nasem
oboru, kde pracujeme s détmi s autismem, tam je to jako opravdu specificka skupina tak
moc, ze si myslim, Ze opravdu i terapeut musi na kazdého jinak piisobit a jiné metody
vyuzivat. “ Informantka 16 uvedla, Ze rozdilnost v metodach je znaéna. , Dost se lisi,
protoze treba muzikoterapie u nds neni jeste uplné dobre zakotvena a kazdy ten
muzikoterapeut ma treba trosicku jiné vzdelani, kurz, protoze skola vlastné poradné
jesté v Ceské republice neni Zddna Skola, kterd by se na tuto problematiku zamévila,
kromeé magisterského vzdelani v Olomouci. TakzZe viastné ti muzikoterapeuti si prosli
ruznymi kurzy a kazdy ten kurz je vedeny troSku jinou formou, takze je to rozdilné.*
Informantka I8 si jako jedind z dotazovanych mysli, Ze by se uzivané metody liSit

nem¢ly, i1 kdyZ pfipousti, Ze v tom hraje roli 1 osobnost terapeuta, jaky je to clovek.
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Konkrétné uvedla: ,,Kazdy terapeut by mél pracovat ve vSech zarizenich stejne a tu
danou terapii vést podle pravidel, ma néco vystudované, jsou na to principy a téch by se
meél kazdy drzet a postupovat podle nich. Ty lidi by méli mit stejné vzdeélani, tudiz stejné
poznatky. To nejde, aby pracovali terapeuti dané terapie rozdilne. I kdyz kazdy clovék je
Jjiny, néjaky terapeut je klidny a néjaky treba hodné aktivni, tak se tam potom promita
spis povaha konkrétniho cloveka. * Jinak se ostatni terapeuti shodli, Ze se to trosku lisi,
7¢ kazdé zafizeni funguje jinak, kazdy terapeut do toho da svoji osobnost, kazdé

konkrétni dité potifebuje néco jiného a dualezity je individudlni ptistup.

Standardni délka terapeutické jednotky

Standardni délka terapeutické
jednotky

30 minut 45 minut 60 minut 90 minut

Obrazek 4 Standardni délka terapeutické jednotky
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Informantky se shodly na tom, ze délka terapeutické jednotky kolem 30 minut az 90
minut. 30 minut odpovédéla jedna informantka a 90 minut odpovédéla téz jedna
informantka. Ostatni informantky mluvily bud’ o 45 minutach nebo 60 minutach. Zadné

jiné odpovédi zaznamenany nebyly.
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Spoluprace s rodinou

l Spoluprace s rodinou J

Rodice Sourozenci Prarodice Asistenti Pedagogové

Obrazek 5 Spoluprace se subjekty
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Spoluprace s rodinou a jeji edukace je podle informantek dulezita. Klicovou tlohu zde
hraji rodice. S Zadnymi jinymi lidmi, ktefi znaji dané dit&, vétSinou terapeuti do styku
nepiijdou. Dé&je se tak pouze v ojedinélych piipadech, kdy napt. dit€ dovezou prarodice

nebo star$i sourozenec.

Vsechny informantky, s vyjimkou informantky 16, se shodli na tom, Ze spoluprace je
pro déti ipro né samotné klicova. Informanti se snazi ve velké mife s rodici
spolupracovat, a to pfi praci s détmi, pfi jejich vzdélavani atd. SnaZi se nastavit nejvyssi
moznou miru spoluprdce a mnohdy co nejvice pratelsky vztah, aby védéli o daném
ditéti co nejvice. Spoluprace je vesmés rodi¢i piijimana velmi kladn€. VSichni se ale
shodli na tom, Ze urcité¢ problémy existuji a situace neni vzdy ideéalni. Zalezi vzdy na
konkrétnich rodicich, jestli to pfijmou v plné mife nebo ne. Informantka 12 vsak uvadi,
7ze nékdy je problémem, Ze se rodi¢e nemohou shodnout, jak s ditétem pracovat.
Informantka 12 k tomuto uvedla: ,,Leckdy se setkavim, Ze maminka by hrozné rdda
pracovala podle doporuceni, ale tatinek to odmita, protoze si treba jesté nedokdze tu
poruchu u ditéte prijmout. Tim padem tam ale neni nastaveny jednotny rezim, kterym to
dité prochazi, ani komunikacni kandly, vSechno je jinak kazdy den a v tom se s ditétem
pracuje tezko. “ Informantka 14 uvedla, Ze rodi¢e nékdy také ptimo nefikaji, Ze s ditétem
necvicili, neprobirali, co méli. Bud’ se za to stydi, nebo prosté jen nechtéji ptiznat, ze
nestihaji. Takze nékdy neni spoluprace stoprocentni. Informantka 16 uvedla, Zze pfimo
v centru s rodici déti mélo kdy piijdou do kontaktu, protoze muzikoterapie probiha ve
stacionafi. Ale i presto uvedla, Ze se jiz s n€kolika rodi¢i setkala a mluvila s nimi.
Zjistila, Ze jsou velmi spokojeni. Poté uvedla: ,,Viastné jsem méla odezvu, Ze kdyz si

vevr

i autistickeé dité bylo najednou v klidu a nékteri rodice mi zacali vlastné davat i déti do
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individualni péce, takze k nim dojizdim domii. “ Nejvice si na spolupraci s rodici zaklada
informantka 18, kde maji v centru dokonce v podminkach, ze kdyz rodi¢e nechtéji
spolupracovat, trénovat s détmi doma, co je centrem doporucené, nemuzou zafizeni
navstévovat, 1 kdyz si to hradi. Konkrétné se mi k otazce vyjadiila: ,,Rodic musi
spolupracovat, u nas to mame jako podminku ve smlouve, nez dité k nam zacne
dochdzet. Nestaci néco délat hodinu jednou za tyden s ditétem v zarizeni. Aktivné se
musi zapojit cela rodina a vénovat se tomu ditéti kazdy den, co jim doporucime. S rodici
po skonceni terapie se vzdy bavim, kolikrat je to delsi rozhovor, nez dana terapie
a vysvetluju. Kdyz to rodic nepochopi, tak k nam jeho ditée nemiize dochazet i kdyz si to
plati. My nechceme, aby nam tu dite nékdo odkladal, my chceme videt, jak se dité
posouva a chceme vidét namotivovany rodice. Kdyz to nefunguje, jak rikam, rozvazeme
spolupraci. Tech déti je hodné, cekd se tu dlouho a nechceme davat energii do rodicii,

‘

co nechtéji. Rodice a jejich prace je to gro a ne nase hodina jednou v tydnu.

Podstata spolupréace

l V ¢em je spoluprace patrna J

o

g Denni vyména informaci o ditéti | | Edukace rodici | | | Spoluprace pfi terapii doma

[e; o

Obrazek 6 Podstata spolupréce

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Spolupréce v prvni fad¢ stavi na edukaci rodict, jak se shodly vSechny informantky,
krom¢ informantky 16. Mnohdy podle informantky 11 rodi¢e malych déti sami nevi, jak
s danym ditétem maji pracovat. Jak konkrétn¢ informantka uvedla, je ,.takzvané uplné
nepolibeny anevi, jak s tim svym viastnim ditétem pracovat, protoze je to néjakd
nestandardni situace a zjistuji, Ze rodice opravdu nejsou v Ceské republice zrovna
dvakrat edukovani. Ale neni to tedy jen v Cechdch, ja si myslim, Ze je to celosvétove .
Déle informantka 13 konkrétné uvedla: ,,Ucim viastné rodice, jak se k tem détem chovat,
jak se jim vénovat, vysvetluji jim urcita specifika. Po néjakém zdkladnim Skoleni nam
rodice ukazuji, jak s ditétem pracuji, jak to u nich funguje a my jim pripadne poskytli
jeste nejakou zpétnou vazbu. Také rodicum predstavujeme pomiicky, ukdaZeme je i

deétem, deti se s nimi néjak zabavi, my jim ukazujeme jak, pomdahame jim, dopomdhdame,
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vevr

popisujeme. TakZe je tam zmé strany nejdilezitéjsi pravé to popisovani, Ze
pojmenovavame vSechno, co dite vidi, slysi, délaji, citi a podobneé. To, co citi i druzi,
aby dite videlo a chapalo, viastné co prozivame. TakzZe jim ve své podstaté delame

takové zrcadlo, dalo by se Fict.

Informantky 11, 13, 14 se shodly na tom, ze zalezi na typu rodice. Nektefi chtéji
spolupracovat a chtéji pomoci ditéti. Jini naopak dit¢ jen dovezou, pak si ho odvedou
anic vic vtom neni. Informantka I8 automaticky rozvaze spolupraci s rodi¢em, ktery
nespolupracuje adité¢ v centru ,,0dklada“. Informantky 11 a 19 si mysli, ze vétsi
motivace je urodi¢l, ktefi si sluzby pro dit¢ plati sami. Informantka 11 ktomu
konkrétn¢ uvedla: ,,Kdyz je to placena sluzba, tak se rodic¢ chova trochu jinak. My
V zarizeni sice mame sluzby zdarma, ale zkuSenosti zrovna tady mdam s rodici dobré.
Myslim si ale, Ze by mohli byt jesté vic motivovani, kdyby si platili sluzby.“ \V zatizeni,
kde pracuje informantka I9 se sluzby hradi a vyjadiila se: ,, U nds jsou rodice hodné
namotivovany a ten posun opravdu chtéji a spolupracuji, jak miizou. Jdou k nam, Ze
chtéji videt vysledky, protoze si za to zaplati a ne mdlo. Vy byste chtéla platit 350 korun
za hodinu, Ze nékam date dité a pak nebudete s centrem spolupracovat? To je priiser
treba u logopedie. Dité ma na ni ndarok zdarma, navstévuje ji a rodi¢ ma doma délat
urcité cviceni. Ne vsSichni to délaji, protoze je to sluzba zdarma a ten rodic neni potom

tak dobre motivovany. “

Déle je spolupréace s rodi¢i patrna kazdy den pii kontaktu s ditétem. Konkrétné zde
informantka 12 uvedla, Ze je velmi podnétna obecna komunikace s rodiéi. ,,Napr. rdno,
kdy terapeut zjistuje, jaky ma dnes dité den, jak dneska pracuje a jakou md viastné
naladu. A i po terapii opét sdélujeme, jak se mu pri ni vedlo, jak probihala, co se délalo,
jestli mélo dité néjaky afekt nebo jestli nechtélo pracovat, ale i naopak, v cem se mu

I3

zrovna darilo. Rodice pak maji lepsi zpétnou vazbu. *
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Metody prace nebo komunikace béhem terapii u stolu ¢i v mistnosti

Metody prace nebo komunikace
béhem terapii u stolu & v
mistnosti

Jemna motorika Hruba motorika Vizualni podpora

Obrézek 7 Metody prace nebo komunikace b&hem terapii u stolu ¢i v mistnosti
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
V piipadé¢ prace u stolu, jsou déti s terapeutem u stolu. Zde jsou vétsinou uzity aktivity
zaméfené na jemnou motoriku. Pokud je problém v pohybovych aktivitach, zamétuje se
terapeut i na hrubou motoriku. V pfipad¢ problémt v chovani, je mozné pozornost
zaméfit 1 na tyto problémy. Z pohledu komunikace je pii praci s détmi vyuZzivana
vizualni komunikace, ktera je nejvice vyuzivanym nastrojem pii praci s détmi s PAS.
Zde je vyuzivana v nejvétsi mife komunikace terapeuta s kartickami, kdy je vyuZzivana
vizualni podpora. KdyZ dojde dité do centra, ma hned v Satné u své fotografie obrazky
toho, co se bude dany den d¢lat, jaké aktivity ho Cekaji. Informantka 14 presné tekla:
»Vizualne se strukturuje cely ten cas, celd ta hodina, ze treba dité bude pracovat, Ze
nejdrive se treba bude cist pohadka, potom si o tom budeme povidat a jako vidycky se
to jesté uplné upravi. Na té prichodové tabuli to je jakoby obecné a potom na téch
hodin&ch se to jakoby jesté vice specifikuje témi obrdzky. Informantka I10 Fekla:
., Pracuji s ditétem pomoci vizudlnich karticek, aby vedélo, co ma délat, jaké vikoly ho
cekaji, jestli bude nasledovat treba odpocinek nebo to pouzivam, aby dité videélo, co ma
jesté pred sebou. “ Informantka 13 uvedla, ze diky tomu, Ze pracuji metodou O. T. A, je
ve své podstaté vSe zalozeno na ,.efektivni komunikaci, podminovani, coz viastné zase
prichazi z ABA, behavioralni techniky “. Informantka 13 zaroven dodala: ,,Hojné se pri
praci vwuziva i komunikace pres zvirata. Zvirata jsou silnym motivacnim prostiedkem,
| ten kiin je motivace pro to dite, i fyzioterapie zase na rozvoj pohybu a tak, takze urcité

“«

ano .
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Motivace déti s PAS

Il Motivace déti s PAS J

| | Pochvala | | | Oblibena hracka | ‘ ‘ Sladkosti | | | Zvifata | ‘ ‘ Pozitivni komunikace

‘ ‘ Placnuti ‘ ‘ ‘ Povzbuzovani

Obrézek 8 Motivace déti s PAS
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Motivace déti s PAS pro praci je nesmirné dilezita az kliCova, jak se informantky
shodly. Vsechny informantky stimto jednozna¢né souhlasily. Pokud totiz neni dité
motivovano v dostate¢né mife, tak prosté pracovat nebude. Jak uvadi prvni informantka
11, je to ,uplné takové , gro“ téch vsech terapii. Je to takova alfa a omega pro toho
terapeuta, Ze se musi naucit, jak dobre motivovat to dité, aby to dite s nim chtélo
pracovat. Je to hrozné dulezité”. Informantky se shodly na tom, ze pii motivaci se
vyuziva piedev§im pochvala, pozitivni komunikace. Dle informantky I3 se jedna napf.
0 samotné ,,placnuti nebo i povzbuzovani: To je super! Jde Ti to! A jakoby zvysujeme
intenzitu slasu . Dle informantky je tato motivace poté dulezita, protoze ,, fo dité potom
Vi, Ze uspélo a jde mu to potom lépe . Dale informantky 11, 12, 13 a 14 uvedly, Ze dale
déti motivuji sladkostmi, dale hrackou ¢i jejich oblibenou véci. Jednd se zde i o
motivaci socialni, coz dle informanta znamena ,.t/eba i pohladit od maminky, kdyz tieba
udelame tenhle ukol . Informantka 13 k tomu jesté¢ dodala: ,,Jo, takze tam se vyuziva
Siroké spektrum téch pomiicek a motivaci. Informantky 14, 15 a 16 uvedly, Ze jsou
motivaci i samotné hry. Informantky se také zaméfuji na oblast o¢niho kontaktu a na
podporu. Informantky 17 a 19 se shodly, Ze nemaji radi, kdyz se déti motivuji
sladkostmi, protoze je s nimi potom t€z$i spoluprace, nehledaji, co détem udéla radost,
aby m¢li néjakou odménu. Mize to byt relaxacni cviceni, chvile malovani s ditétem
nebo informantka 19 uvedla, Ze dité si kolikrat rado jen tak povida o néfem, co ho

zajima.
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Zasady pri terapii déti s PAS
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Obrézek 9 Zasady pti terapii déti s PAS
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Zasady pfti praci s détmi s PAS jsou dle informantek rizné. V prvé fadé je dilezitou
zasadou jednoducha komunikace, v kratkych a holych vétach. Na tom se shodly
vSechny informantky. Informantka 11 doplnila: ,,Instrukce by tedy mély byt jednoduché.
Vhodné je deétem nepokladat moc otazek, prosté spis dat instrukci, aby dité provedlo
néjakou cinnost.* Dle prvni informantky je to proto, ,,Ze kolikrat to dité ani té otdzce

poradné nerozumi, takze abychom jim to usnadnili, to jejich vnimani a chapani .

Déle se informantky shodly na tom, Ze duleZitou zasadou pii praci s détmi s PAS je
rozhodn¢ respekt. Je to respekt k tomu ditéti jako k zivé bytosti a nechovat se k nim

jako ke kusu hadru nebo jako k psovi, jako se to n€kde d¢je.

Dalsi zasadou je to, Ze se musi vzdy dodrZet to, co ditéti terapeut fekne, na tom se
shodly informantky 11, 12, 13, 15, 16, 19 a 110. Dle informantky 11 to znamend: ,, Kdyz
mu reknete, Ze ted bude prace a potom bude prestavka, tak to fakt takhle udélat a
navzdory tomu, jak on na to bude reagovat. V momenté, kdy by treba chytal néjaky
zachvat, tak zase to adaptujete na tu danou situaci, takZze mu tieba reknete: jo, tak to

¢

rychle dodeéldame, ja ti pomuzu a potom bude prestavka.*

Dalsi zasadou je podle vsech informantek vhodna struktura préce s détmi. Struktura
prace by méla byt pfizptsobena ditéti. Celkove i Cas, ktery je ditéti vénovan, musi byt
prizpisoben jeho potiebam. Jednotlivé aktivity by nemély byt pfili§ dlouhé. Dale zde
informantky 11, 12, 13 a 110 doplnily, Ze je nutné pfizptisobit prostor, kde se s ditétem
pracuje. Je vhodna prace v mistnostech, které jsou k tomu uzpusobené, kde neni tolik
podnéth. Cilem je podle informantek tedy hlavné to, aby se déti soustiedily opravdu jen

na tu danou préci a v té dane chvili je nezajimalo nic jiného.
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Informantky 15 a 16 doplnily, Ze je nutné dodrzovat zasady specialni pedagogiky. Jak jiz
predstavil Komensky, jedna se o nazornost, konkrétnost a systemati¢nosti. ,,TO
znamend, ze k ditéti pristupujeme vzidycky individualné. Musime jit od téch lehcich
ukolit k tem tezsim. Musime mu to ukazovat nazorné, zvlast pro nase déti je vizualizace
strasné podstatnd, protoze prosté vsechno vnimaji, jesté vice nez my, protoze jiny, treba

sluchovy kanal miizou mit pretizeny, ten zrak je pro né vétsinou zdklad.

Informantky 13, 14 doplnily, ze Casto fesi, ze se détem nechce néco délat. Podle néj je
Vv tomto ptipadé¢ vhodna takova zasada, ze ,je dobré ho treba nechat byt a vratit se
Kk tomu pozdéji, treba vyuzivat alternativni pristup, kdy je na prvnim misté individualita
adité si voli sviij plan, co chce deélat, a je vlastné na ném, kdy si to spini. ,,Zde
informantka 16 smysli velmi podobné, kdyz dodava, ,ze v pripade, ze dite nema sviij
den, tak je lepsi tu terapii udélat jakoby volnéjsi a spise ho namotivovat ke zklidnéni,
vaimani toho svého téla, dechu, aby se néjakym zpiisobem zkoncentroval a netlacit na

to, respektovat to pohodli toho klienta, aby ta terapie mohla probihat co nejlépe “.

Zasadu individuality poté zminily vSechny informantky. Pii praci je vSak dle
informantky 13 rozdil v tom, jestli se mu nechce néco délat z lenosti, nebo proto, zZe
nemuize tak délat z n¢jakého divodu té poruchy. ,,V tomto pripadeé je vhodné mu nechat
cas. Prosté je to jeho specifikum a my ho musime respektovat a chdapat a podporit to. Na
druhou stranu, kdyz to dité nechce vyslovené jen z lenosti, jako to miize byt i u béznych
deti, tak se snazime to dité namotivovat. Urcité se o to snazime vic, nez kdyz vidime, Ze
je pretizené. Je tam dulezité opravdu umeét rozlisit, kdy to dité opravdu nemiize a kdy
nechce. “ Informantka 18 se k tomu zase vyjadtila: ,, Mdm vétsinou déti, co se jim to
délat nechce, ale mam zaplacenou terapii, tak k tomu musim pristupovat zodpovédné
viici rodiciim, Ze si néco plati. Chdpu, Ze je nutny individudlni pristup, ale snazim se to
dite opravdu rychle dostat K terapii a cas mu moc neddavam, protoze by se nic

3

neudelalo.
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Piinosy terapie s détmi s PAS
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Obrézek 10 Ptinosy terapie s détmi s PAS
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
Piinosy terapii jsou dle informantek obrovské a je jich skute¢né mnoho. V prvni fadé je
mozné podle informantek piinos spatfit ve zméné chovani. Chovani déti s PAS je totiz
Casto vzdorovité, détem se néco prosté nechce délat nebo se z néjakého dtivodu vztekaji
a trvaji na svém. Pii terapiich se terapeuti na tyto projevy chovani casto soustiedi. Zde
by se daly vyzdvihnout pozitivni zmény v chovani déti s PAS béhem terapii. Ptitom
divodi uvedeného chovani je vice, jak informantky uvedly. Informantka 11 uvedla, ze
tteba, ,.kdyz ma dité problémy s jemnou motorikou, tak ma casto problémy i s tim

chovanim a nejde to Upiné oddelit “.

Dale je pfinosem terapie také edukace rodic¢u déti s PAS. Rodice si v pé¢i dité najdou
néjaky systém, nauc¢i se néjaké véci. Problém je, ze rodice dle informantky 12 piilis
spoléhaji na odborniky. ,,4¢ to jsou ucitelé v MS nebo odbornici terapeuti a rodice si
leckdy mysli, Ze je zachrani, ale tak to neni. S tim se shoduji i informantky 18 a 19, ale
rozhodné takovy postup neakceptuji a kdyz rodice spoléhaji pouze na centrum

a odborniky, okamzité s nimi rozvazi spolupréci.

Dalsim ptinosem je podle informantek 11, 12, 13, 17 a 110 urcité kontakt s jinym

clovékem. Vyhodou pro tyto déti je zména prostiedi, jiny pfistup, obzvlast’ kdyz jsou
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poiad v roding. Problémem bylo podle informantky 11 ptedev$im obdobi krize vyvolané
pandemii covid-19, ,.kdy nechodily déti do skolek, kdy bylo vsechno uzaviené, nemély
Jiny kontakt*. ,,Vté dobé to bylo velmi tézké a je mozné chdpat terapie jesté jako
potiebnejsi. Déti jsou zde hrozné rady, tési se, na pomiucky, hracky, néco nového, co

«

doma nemaji. *

Déti se podle informantek 13, 14, 16 a 17 nauci zakladnim dovednostem, maji n&jaké
sebevédomi, sebepojeti, sebetctu. Jsou také schopny Iépe vnimat nd§ svét, nauci se
vném lépe orientovat. Podle informantky 13: ,,S nimi terapeut cvici i smyslovou
precitlivélost, takze dokazou potom treba fungovat i v riiznych prostredich. “ Konkrétné
informantka uvedla ptiklad jedenactileté holCicky, ktera nikdy nebyla v kiné, nikdy
nebyla v ndkupnim centru. ,,Bylo to proto, ze je to na ni hlucné, hodné svétel. Kdyby
nechodila na terapie, nikdy by se do téchto prostor nedostala. Diky terapii se ji to

3

povedlo.

Informantky 11, 12 a 110 se také shodly na tom, Ze se vlastné snaZi spise o spoleCenskou
integraci. Skolni integraci fe$i méng, protoze zrovna maji na starosti klienty s t&zsi
formou autismu. Informatka 110 se ktomu vyjadiila: ,,Pro mé je v tomto pripade
spolecnosti, aspon trochu navdzat socialni vazby a tu Skolni integraci nechdavam na
jinych.« Informantka 17 ma zase naopak klienty s leh¢i formou autismu a ta zase klade
vétsi diraz na Skolni integraci, jejim cilem je, aby déti byli v hlavnim vzdélavacim

proudu.
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5 Diskuse

Bakalai'ska prace se zabyva terapeutickymi metodami u déti s PAS a moznostmi jejich
vyuzivani v Ceské republice. Cilem bakalaiské prace je hloubgji proniknout do terapii
Vv jednotlivych zafizenich, zjistit, jak probihaji, jak terapeuti béhem terapii s détmi
pracuji, jak je k praci motivuji, jak ¢asto a v jakém trvani se terapie konaji, zda jsou
vibec dostacujici a zda k nim rodi¢e poskytuji zpétnou vazbu. Prace se zabyva i tim,
jaké terapie doposud vedli terapeuti v jiném zafizeni a zda jsou Vv soucasném zafizeni
spokojeni a maji moznost dalSich $koleni, kurzi nebo rekvalifikaci. V rdmci tohoto
kvalitativniho vyzkumu bylo zji§tétno mnoho zajimavych a dilezitych informaci

0 détech s PAS ve spojitosti s terapiemi.

Deset informanti bylo osloveno telefonicky nebo e-mailem uvedeném na internetovych
strankach zatizeni a nasledné snimi byl sjedndn termin setkani. Rozhovory byly
realizovany vV prostorach jednotlivych zafizeni s vyjimkou jednoho, ktery byl
realizovany v kavarné, protoze vedeni centra si nepfalo navstévu v provozni dobé.
Terapeuti byli seznameni s tim, Ze rozhovor bude pro potieby piesnéjsiho zpracovani
vysledkt nahravan na mobilni telefon bez pofizeni obrazového zaznamu. Informanti

obdrzeli informovany souhlas, jehoZ podpisem stvrdili, ze se v§im uvedenym souhlasi.

Autismus (PAS), ptedstavuje v mnoha ohledech velmi specifickou diagnozu. Klienti
pottebuji individudlni pfistup a dtlezitou ulohu zde hraje jejich motivace. Kdyz se
zrovna ditéti nechce spolupracovat, je i terapeut ve slozité situaci, kdy fesi, jak jej
namotivovat. Byva to tézké, protoze na kazdé dité plati néco jiného a nékteré déti
dokazou byt hodné tvrdohlavé a terapeut béhem kratké chvile (spole¢ny ¢as vymezeny
na terapii) musi pfijit na to, co bude fungovat a jak dité ptimét ke spolupraci. Tohle
vystihuje 1 Kejklickova (2016), Ze motivace u déti hraje velikou roli pii jakékoliv praci s
ditétem a u déti s autismem to plati dvojnasob. Autorka vysvétluje, Ze je také kolikrat

velmi obtiZné pfijit na to, co na dité plati.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze terapie déti s PAS jsou velmi dilezité a piinosné. | Mller

(2014) uvadi, Ze détem s autismem je mozné pomoci v raném véku hlavné terapiemi.

Informanti se shodli, Ze existuje Siroké spektrum terapii, které je mozné vyuzit. Jedna se
naptiklad 0 v Ceské republice velmi oblibenou O.T.A. terapii, hipoterapii, fyzioterapii,
logopedii, aplikovanou behavioralni analyzu, Son-rise a Teacch program. Informantka,
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kterd pracuje jako terapeutka v oblasti muzikoterapie, vyzdvihla poté predev§im tuto
metodu a vyjadiila politovani nad tim, Ze tato metoda zatim neni v Ceské republice
ptili§ vyuzivana. Zde je mozné tedy odpovédét na prvni vyzkumnou otazku. V
analyzovanych centrech mezi edukacné-terapeutické metody pro praci s détmi s PAS
nejcastéji patii O. T. A. terapie a ABA terapie, ktera je naro¢néjsi a rodice ji V podstaté
nemohou doma moc trénovat. V nékterych centrech vyuzivaji radi zooterapii, protoze
dati ji maji rady a je pro né G¢inna a relaxaéni. V Ceské republice se v ramci zooterapie
nejCastéji  praktikuje canisterapie s pejskem, hipoterapie s ponikem, felinoterapie
s ko¢kou a zacina se pomérné ¢asto vyuzivat cavioterapie s morcetem, ktera je vhodna v
ptipad¢, kdy se dit¢ zvifat boji. Na malé morce si dit€¢ zvykne totiz snaze nez tfeba
ponika. Informanti si vétSinou mysli, Ze rozdilnosti ve vyuzivani terapeutickych metod
jsou dany osobnosti atemperamentem terapeuta, jeho vzdélanim nebo dal$imi
zkuSenostmi z oboru, naptiklad absolvovanymi kurzy, stazemi V zahraniéi. Svoji roli
hraji také potieby konkrétniho ditéte, které je nutné pIné respektovat, protoze kazdé dité
je osobnostné jiné, funguje na n&j néco jiného. Na to poukazuje i Thorova (2016), podle

které je kazdé dit¢ individualni osobnosti a potiebuje jinou péci, metody prace atd.

Piinos terapii je poté velmi riznorody, na ¢emz se vybrani informanti shoduji. Zde je
mozné tedy zaroven odpoveédét na druhou vyzkumnou otdzku. Ptinos je vSak predevSim
patrny v socialni integraci, nikoliv ve Skolni integraci. VétSina informantt se spiSe
soustfedi na socialni integraci. Konkrétn€ je mozZné spatfit pfinos v lepsi socializaci déti,
kdy dit¢ navazuje alespon castecny socialni kontakt nebo se mu urputné nebrani,
Vv lepsim zvladani krizovych situaci, kontaktu s jinym ¢lovékem, piipadné v tom, ze dité
neni tak bazlivé. Vyhodou pro tyto déti je zména prostiedi, jiny piistup, kontakt s jinym
¢lovékem nez s rodinou, pravidelnost i jiné hracky atd. Velmi Casté u déti s PAS je, ze
se upinaji na jedno prostiedi, trvaji na svych ritudlech a maji jen své hracky a odmitaji
pouzivat jiné. V tom jim terapie také pomdhaji, uz jen to, Ze jsou v zafizeni, jsou
s terapeutkou, na kterou si postupné zvyknou. Velmi podobné na ptinosy nahlizi i server
Autismport (2022). Déle informanti vidi potencialni ptinos v lepsi edukaci rodicu, ktera
je, jak bylo zjisténo, v Ceské republice nizka. Nékteii informanti jsou toho nazoru, ze
sluzby, které jsou v né&kterych centrech poskytovany zdarma a hrazeny z vefejnych
zdrojui, by mohly byt zpoplatnény, coz by mohlo vést k lepsi edukaci a praci rodici.
V centrech, které maji tyto sluzby zpoplatnény, byli informanti se spolupraci s rodinou

spokojenéjsi. V jednom zafizeni, které jsem navstivila, maji nastaveny tad tak, ze kdyz
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rodina nespolupracuje, dit€¢ je vylouceno a je s nim i srodinou ukonéena spoluprace.
Tam, kde se neplati, se informanti shodovali, Ze kdyby rodi¢e museli tyto sluzby hradit,
vice by si jich vazili a snazili by se vice spolupracovat. Stale jsou zde rodice, kteti do
centra své dité jen odlozi, aby m¢li klid pro sebe, a doporucenimi z terapii se doma uz
nefidi. Zajimavosti je informant, ktery uvedl, Ze jsou rodi¢e nékdy problémem, protoze
se neshodnou na vychové, coz mize byt pro dit¢ velkou komplikaci. Také dodal, Ze
kolikrat situaci velmi Casto nezvladne otec ditéte, odejde od rodiny a na vSe zlstane jen
matka, ktera potfebuje Cas, aby se srovnala s tim, Ze je na vSe sama, a udélala si n&jaky
fad dne. Pravé i Jelinkova (2000) ve své knize popisuje zvySenou rozvodovost
v rodinach, které maji dit€¢ se zdravotnim postizenim. Uvadi, ze ve vétSiné pripadi
zastava s postizenym ditétem jeho matka, protoze otec neunese jeho postizeni. Ptitom
spoluprace rodi¢u pfi terapiich je nesmirné dilezita. Spolupraci s jinymi ¢leny rodiny
nepovazuji vétSinou informanti za dulezitou. Stailo by jim, kdyby spolupracovala

napf. matka. VéEtSinou tomu tak je, ale ne vzdy je to pravidlem, jak jsem zminila vyse.

Také jsem se zaméfila na to, jak Casto muize dité danou terapii navstévovat a CO Si
terapeuti mysli o jejich frekvenci. Zhruba polovina informant si mysli, Zze je ¢etnost
terapii dostacujici, ze kdyz rodi¢ spolupracuje a pracuje s ditétem pravidelné doma, tak
staci terapii navstévovat 1x za 14 dnid. Polovina informant si zase mysli, Ze by terapie
mohly byt Cast&ji, ze by bylo pro dité piinosn&jsi ji mit i 3x do tydné i za piedpokladu,
ze rodi¢ spolupracuje. VSichni informanti se ale shodli na tom, Ze klientii je hodné

a nemaji prostor, aby dit€ chodilo na terapii n€kolikrat tydné.

Dale byla pozornost zaméfena na motivaci déti s PAS, bez které by, dle vysledkid
vyzkumu, nebyla préce snimi vibec mozna. Na motivaci se také zaméfila tieti
vyzkumna otéazka této prace. Informanti vyuzivaji k motivaci spise pochvaly, déale hrani
her, pozitivni komunikaci, néktefi i sladkosti. Na vyuzivani sladkosti pfitom nahlizi
ruzné publikace odlisné. I informanti na odmény ve formé sladkosti nahliZeji riizné.
Nekteti je hodnoti kladné a nékdy je k motivaci ditéte pouzivaji, jini je striktné odmitaji,
a dokonce odsuzuji ty, kteti na to maji jiny pohled. Navic je pravda, Ze nékteti dnesni
rodiCe nechtéji svym détem podavat cukr, takZe i z pohledu rodi¢i muze byt toto
problematické. Také je tieba brat v avahu potravinové alergie, které jsou cCastéjsi.
Terapeut musi na 100% védét, Ze ve sladké odméné neni zaddna latka, na kterou je dité
alergické. Jako odména se Castou pouziva ¢okolada s ofechy ¢i laktdézou, coz jsou Casté

alergeny. Nékteti poukazuji na negativni vlivy sladkosti na dit€ a jeho organismus. Ale
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napt. Hutyrovd (2017), uvadi, Ze se jedna obézné uzivané postupy, napf.
v logopedickych poradnach, a zastavaji nazor, ze diive se détem cukr bézné podaval a
ze se V dnesni dob¢ vSe piehani. Oproti tomu Oslejskova (2008) nedoporucuje sladkosti
autistim podavat vibec, podporuje ketogenni druh stravovani s minimalnim mnozstvim
sacharidi. Vysvétluje to, ze cukr u autistickych déti podporuje nesoustfedénost a neni

vhodny k motivaci, protoze se potom dité nesoustiedi na praci.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva terapeutickymi metodami u déti s PAS. Cilem
bakalarské prace bylo zkompletovat teoretické poznani vymezeného tématu prace a na
jeho podkladé prozkoumat moznosti terapii pro déti s PAS v Ceské republice a zjistit,
jak terapie V jednotlivych zafizenich funguji. Dil¢im cilem bylo zmapovat pohled
terapeutti na dané terapie, tj. jak vidi jejich dostupnost, dostate¢nost a jak jsou s t€émito
sluzbami spokojeni. Prakticka ¢ast byla zpracovavana pomoci polostrukturovaneho

rozhovoru, ktery byl provadén s deseti informanty, ktefi vedou terapie pro déti s PAS.

Zjisténé informace v ramci vyzkumu ukazuji, Ze nabidka terapii pro déti s PAS je
Sirokd. Jedna se naptiklad o: O.T.A. terapii, ABA terapii, arteterapii, canisterapii,
hipoterapii, fyzioterapii, muzikoterapii, aplikovanou behavioralni analyzu, Son-rise

nebo Teacch program.

Komunikacni partneti se shodli v tom, Ze terapie je siln¢ individudlni a musi odrazet
predevsim potieby ditéte. Promitaji se do ni zkuSenosti, vzdélani a osobnost terapeuta.
Jde tedy 0 pomérné unikatni kombinaci a neda se fici, ze by byly vSechny terapie stejné.
Nejcastéji zmiflovanou motivaci je pozitivni zp€tna vazba, pochvala, ptipadné stimulace
sladkostmi. Hlavnim pfinosem neni $kolni integrace, ale integrace socialni. Poméaha tak
zvlédat krizoveé situace a kontakt s cizim ¢lovékem. Vedlejsim efektem je pak edukace
spoluprace nebo motivace pracovat s ditétem. Pfitom toto je pomérné zasadni aspekt
uspésné terapie. Terapeuti ocenuji dalsi moznosti vzdélavani, které jim pomahé ziskavat
nové poznatky a metody pro dalsi rozvoj. V ramci prace v zafizenich navstévuji rizne

kurzy. Jako problematicky bod pak shodné oznacuji nizkou frekvenci terapii.

Tato bakalaiska prace muze $iroké vetejnosti pfiblizit, jak terapie pro déti s PAS funguji
a jak se v ramci nich s détmi pracuje. Jesté jednou bych rada zminila, ze kazdé dité je

jiné a potfebuje svou vlastni metodu, ktera mu bude vyhovovat.

Na zavér bych chtéla dodat, ze bych si moc ptala, aby se détem s PAS v budoucnosti
vénovalo jest¢ vice pozornosti a aby mély k dispozici dostatek terapii a vSeho, co

potiebuji ke kvalitnéjSimu a veselejSimu Zivotu.
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Priloha 1 Seznam otazek rozhovoru

1.
2.
3.
4.

10.

11.

Jaké jsou mozné terapie pro déti s PAS?

Pracuji terapeuti v rozdilném zafizeni stejn¢?

Které terapie v zafizeni vedete ¢i jste v minulosti vedla?

Které metody prace nebo komunikace béhem terapii vyuzivate? Jakou roli v nich
hraje motivace?

V ¢em vidite konkrétni ptinos terapii pro déti s PAS?

Jak dlouho se terapiim v ramci zafizeni vénujete? V ¢em vidite dosavadni ptinos
této prace pro Vas?

Jaké je VaSe dosazené vzdélani? Zajistuje Vam zafizeni moZnost dalsi kvalifikace
(napt. prostfednictvim kurzl, Skoleni, seminait...prosim uved'te ptiklad, kterych
jste se zucastnila).

Jak hodnotite spolupraci s rodi¢i déti? Jaké jsou jejich odezvy na vyuZzivané terapie?
Jak Casto muiZze konkrétni dité danou terapii navstévovat? Shoduje se podle Vas
realné ¢asova dostupnost terapie s potiebami déti?

Vedla jste nékdy terapii i v jiném zafizeni? Pokud ano, v jakém? V ¢em se prace

lisila?



Piiloha 2 Informovany souhlas
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Tereza Haskovcova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, studijniho oboru Specialni pedagogika —
vychovatelstvi. Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé
vypracovavam svoji bakalaiskou praci na téma Vyuziti terapeutickych metod pro déti
s PAS a provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké jsou moznosti terapii pro déti
s PAS a jak viibec tyto terapie v Ceské republice funguji. K ziskani dat bude pouzita
technika polostrukturovaneho rozhovoru, ktery bude trvat zhruba 20 minut. Rozhovor
bude nahravan na mdj mobilni telefon a poté bude pfeveden do pisemné podoby. Pokud
Stucasti na mém vyzkumu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim suCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mé
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami a postupy, které bude
b&hem rozhovoru pouzivat. Souhlasim s tim, ze vysledky studentka anonymné zpracuje

a pouzije je vyhradné pro ucely vypracovani jeji bakalarské prace.

M¢l/a jsem moZnost si vSe v klidu procist a zeptat se studentky na vSe pro mne
podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem od studentky dostal/a jasnou a srozumitelnou

odpoved'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu.
Souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji UcCastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno a pfijmeni G¢astnika vyzkumu:

Podpis tcastnika vyzkumu:
\% Dne
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