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Motto:

., Autismus neni néco, co osoba md, neni to zZddna ulita, ve které je osobnost
uvéznéna. Ve skofdpce neni schované normadlni dité. Autismus je zpisob byti. Autismus
je vSepronikajici. Prostupuje kaZdou zkuSenosti, celym vnimdnim, kaZdym smyslem,

kazdou emoci. Autismus je souldsti existence. Osobnost se od autismu oddélit nedd.

Jim Sinclair
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Uvod

Autismus, porucha ktera si v souCasnosti ve sv&t€ ziskava stale v&tsi pozornost a
jejiz vyskyt diky nov&j$im diagnostickym metoddam roste, vyZaduje pozornost
odbornikid nejen v lékafskych oborech, ale i odbornikd ve specidlnim vzdélavani, ktefi
jsou stéZejni pro vychovu déti s poruchou autistického spektra. I pfes velky uspéch
specialnich programt zlstavaji obrovskym problémem abnormality chovani, které jsou
zatéZi nejen pro rodinu, ale i pro Skolu (Conroy 2005).

Zivot autistickych jedinct a jejich rodin je pro abnormality chovani vystaven
obrovskému napéti a stresu, kterému museji Celit kazdy den. Pfitomnost poruchy
autistického spektra velmi ovlivni fungovéani ditéte, pozd¢ji dospé€lého cloveka, ale
hlavn& fungovani celé rodiny. Komunikaéni a socidlni dovednosti jsou vzdy zavazné
narusené, i kdyZ v rizné mifte.

Co je pfi¢inou abnormalit chovéni a jak je 1éCit, je stile pfedmétem celé fady
vyzkumt. Pro lidi s poruchami autistického spektra byla navrzena spousta 1é€ebnych
postupt. Vzhledem ke komplikovanosti metodologické situace je v8ak obtizné ovéfit
u¢innost téchto jednotlivych terapii.

Cilem diplomové prace je poukdzat na vyznam arteterapie pro déti s poruchami

autistického spektra z hlediska moZnosti ovlivnéni abnormalit jejich chovani.




1 Cile a ukoly prace

1.1 Cile prace

Cilem této prace bylo proniknout do béZného Zivota osob s poruchami autistického
spektra a zjistit, jakou roli v jejich Zivoté hraje arteterapie, zda a jakym zplsobem se
s ni setkavaji a jaky ma vliv na jejich abnormality chovani.

Teoreticka ¢ast by méla byt souhrnem informaci o poruchéch autistického spektra a
o arteterapii.

Cilem experimentalni ¢asti bylo zjisténi o vyuZivani arteterapie u osob s poruchami
autistického spektra, o pocitech vybranych jedinct a o zhodnoceni vlivu arteterapie na

abnormality chovani, pohledem rodi&t, asistent, u€iteld a vychovatelu.

1.2 Ukoly teoretické &asti

- Zpracovat doporuc¢enou a dostupnou literaturu z oblasti problematiky poruch
autistického spektra
- Zpracovat doporucenou a dostupnou literaturu z oblasti arteterapie

- Podat uceleny ptehled dané problematiky
1.3 Ukoly experimentalni &asti

- Shromazdit informace k danému tématu
- Zvolit testovany soubor klientd

- Popsat priibéh a realizaci prizkumu

- Zvolit a porovnat vysledky

- Zavér
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2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze arteterapie je oblibenou terapeutickou metodou u osob s

poruchami autistického spektra.

H2: Pfedpokladame, Ze arteterapie pozitivné ovliviiuje abnormality chovéani u osob

s poruchami autistického spektra

11




3 Zakladni otazky studie

1. Je arteterapie rozSifenou a oblibenou terapeutickou metodou u osob s poruchami

autistického spektra?

2. Ovliviiuje arteterapie pozitivnim zplisobem abnormality chovéni osob s poruchami

autistického spektra?

12




4 Teoreticka Cast
4.1 Autismus

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, které je obecné charakterizovana jako
celoZivotni neuropsychiatrické onemocnéni, projevujici se opoZdénym a abnormélnim
vyvojem v socidlnich, komunika¢nich a kognitivnich funkcich (Hrdlicka 2001).

O autismu se hovofi né€kdy jako o syndromu nadmérného realismu. "Osoba s
autismem je hyperrealista ve svété surrealisti" (Gillberg, Peeters 1998). Takto postiZzeni
jedinci totiz postradaji schopnost abstrakce. Chépou jen véci konkrétni, mysli v
pfedstavach, ne ve slovech, ne v pojmech. Zamé&fuji se spiSe na detail neZ na celek,

postradaji pruZnost pfi feSeni problému a nechdpou dostate¢né pojem &asu.

4.2 Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch

V soucasné dobé patii v Evrop€ mezi vieobecné uznavané a rozsifené diagnostické
systémy diagnosticka kritéria vydavana Sveétovou zdravotnickou organizaci (MKN-10),

v USA pak kritéria vydavana Americkou psychiatrickou asociaci — DSM-IV.

Deéleni podle MKN-10:
- détsky autismus /F84.0/
- atypicky autismus /F84.1/
- Rettiv syndrom /F84.2/
- jina desintegra¢ni porucha v détstvi /F84.3/
- hyperaktivni porucha sdruZend s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby /F84.4/
- Aspergeriv syndrom /F84.5/
- jiné pervazivni vyvojové poruchy /F84.8/

- pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana /F84.9/

13




4.2.1 Deétsky autismus

Détsky autismus tvofi jadro poruch autistického spektra. Stuperi zdvaZnosti
poruchy byva rizny, od mimé formy aZ po t€Zkou. NaruSeny vyvoj je napadny jiz pted
tfetim rokem Zivota. Dité byva extrémné uzaviené, neprojevuje zdjem o déti ani
dospélé. Vyznamné je naruSend komunikace, népadné je Ipé€ni na neménnosti,
vykonavani zvlaStnich rutin, pfichylnost k neobvyklym pfedmétim. Chybi pratelské
emocéni reakce, pohled do oéi, objevuje se strach z neSkodnych véci, dit€é miva zachvaty
vzteku a agrese, samo se zratuje (napf. bouchani do hlavy ¢i hlavou o zed’, kousani se,
fackovani se). Je naruSena fantazijni a socidlné napodobiva hra, projevuje se relativni
nedostatek tvofivosti a pfedstavivosti v mySleni. Objevuji se abnormalni smyslové
reakce. Pfiblizn€ u 80 % postiZenych je pfidruZena mentalni retardace, polovina neziska

nikdy funkéni fe€. Asi u tietiny se vyskytuje soudasné epilepsie (Thorova 2006).

4.2.2 Autismus v adolescenci a dospélosti

Lidé a autismem a mentalni retardaci potfebuji doZivotné asistenci. Celkovou miru
samostatného Zivota ur€uje mira adaptability. Podstatna €ast lidi s vysoce funkénim
autismem potrebuje v dospé&losti vy3si miru pomoci. Pouze mensi procento lidi dokéaze
samostatné fungovat. Na prognézu maji velky vliv vrozené dispozice tykajici se
poruchy, rana péce a kvalita vzdélavaciho programu. D¢ti s autismem dozravaji po
vSech strankach pozdéji, vzdélavaci programy prodlouzené do obdobi rané dospélosti
mohou byt pro mnohé z nich velmi cenné.

V adolescenci mtzZe dojit k akceleraci celkového pozitivniho vyvoje. U mensi ¢asti
dospivajicich se mohou projevit epileptické zachvaty a pfidruzené potiZe (Thorova

2006).
4.2.3 Atypicky autismus
Pro diagnézu je dilezité, Ze celkovy obraz u atypického autismu nespliiuje plné

kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. Chybou je, Ze kategorie atypického autismu

nema stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl jesté piesné definovan. Diagnoza je
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tak zaloZena na co nejlep$im odhadu a ponékud subjektivnim minéni diagnostika.
Neexistuji specialni $kély, které by poskytovaly pfesna diagnostickd voditka. Typické
pro tuto kategorii jsou potiZe s navazovéni vztaht s vrstevniky a neobvykla
precitliv€lost na specifické vn&j§i podnéty. Socialni dovednosti jsou méné naruSeny, nez

byva u klasického autismu (Volkmar 1997).

4.2.4 Rettiv syndrom

., ... 0Cima ndm Fikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si visbec dokdzZeme pFedstavit.
Dr. Andrea Rett

Jde o syndrom postihujici pouze Zeny. Pro tento syndrom je charakteristicky
normdlni vyvoj do patého meésice divky. Poté nésleduje ztrata feci, manudlnich
dovednosti (itréta schopnosti pouzivat u¢elné ruku) a zpomalenim riistu hlavy. Pozdéji
se vyviji skolioza nebo kyfoskoliéza. U vétSiny se objevuji epileptické zachvaty

(Hrdligka 2004).

4.2.5 Détska dezintegracni porucha

Je charakteristickd zdanlivé normélnim vyvojem ditéte do dvou let. V dal$im
obdobi dochazi k pomémé rychlé ztrat€¢ (b&hem nekolika mésicll) dfive ziskanych
dovednosti. Diagnéza vyzaduje klinicky vyznamnou ztratu dovednosti alespoii ve dvou
z nasledujicich oblasti: expresivni nebo receptivni feci, hie, socidlnich dovednostech,
adaptaénim chovani, motorickych dovednostech, nekontrolovatelné mikci a defekaci,
kvalitativnich  abnormalitach v reciproéni socialni interakci, abnormalitach
v komunikaci, omezenych a opakujicich se vzorcich stereotypniho chovani, zajmech
a aktivitach (véetné motorickych stereotypli a manyrovani), celkové ztrat€ zajmu
o pfedméty a okoli. K pozorovanym projevim se pfidava i nastup emocni lability,
zachvaty vzteku, potiZze se spankem, agresivita, uzkostnost, draZdivost, hyperaktivita,
dyskoordinace komplexnich pohybl a neobratna zvlastni chiize, abnormni reakce na

sluchové podnéty (Thorova 2006).
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4.2.6 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jedna se o obtiZzné definovanou poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syndrom,
mentalni retardaci (IQ mén€ neZ 50) a stereotypni pohyby (nebo sebeposkozovani).
V adolescenci je hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou, coZ u pravé hyperkinetické

poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje se socidlni naruSeni autistického typu (Thorova
2006).

4.2.7 Aspergeruv syndrom

., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespon
néjaké znaky Aspergerova syndromu, ktery vém umozni odpoutat se od tohoto svéta. “

Hans Asperger

Projevy socidlni dyslexie, jak je n€kdy Aspergeriiv syndrom nazyvéan, maji
mnoho forem. Je velmi obtiZzné u urCité hrani¢ni skupiny odlisit, zda se jedna o
Aspergeriv syndrom nebo jen o socidlni neobratnost spojenou naptiklad s vice
vyhranénymi zdjmy a vyraznéj$imi rysy osobnosti. PostiZeni timto syndromem maji
normalni, nékdy i nadprimérnou inteligenci. Typické autistické postizeni je
charakteristické hlavné v oblasti socidlnich vztahil tak, jako je tomu u klasického
autismu. Abnormality v komunikaci nebyvaji tak vyrazné jako u détského autismu,
vétSina postiZenych komunikuje verbaln€ zcela bezchybné, fe¢ vSak pisobi velmi
konvenéné az pedanticky, postiZeny selhavd v praktické kaZdodenni komunikaci.
Typické jsou zvlastni zajmy, které byvaji postizenym intenzivné studovany, a znalosti
v uzkém oboru jsou né€kdy uplné vycerpavajici. NejvétSim problémem pro tento typ
postiZeni je neschopnost navazovat recipro¢ni socidlni vztahy. Egocentrismus, socialni
naivita, neschopnost spolupracovat s vrstevniky, rigidni mysleni, Sokujici poznamky

jsou &asto prekazkou zalenéni postizeného do spole¢nosti (Thorova 2006).
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4.2.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

, Setkala jsem se béhem své praxe s mnoha lidmi, kteFi nespliuyt klasicka kritéria. Za
jejich problémy stoji hluboka deficit v socidlnim porozuméni a ve schopnosti napldanovat
si véci. VySe uvedené potiZe je dokdzou dostat do velmi hloupych situaci a zpisobuji jim
obrovské potize v Zivoté. Ackoli nemaji stereotypni pohyby nebo opakujici se zdjmy,
nejsou schopni kviili neexistujici predstavivosti domyslet diisledky svych Cimi.

Schopnost porozumét Feci je mnohem hors$i, neZ by se na prvni pohled zddlo. *

Lorna Wingovd

Mezi jiné pervazivni vyvojové poruchy fadime poruchy, které obsahuji nékteré
prvky autistické symptomatologie, ale nespliiuji vSechna kritéria autismu, Aspergerova

syndromu &i détské dezintegraéni poruchy (Thorova 2006).

4.2.9 Nespecifikované

PostiZeni, ktefi vykazuji tfi nebo vice symptoml a nespliiuji kritéria pro
autismus, Aspergeriv syndrom, détskou dezintegracni poruchu ¢&i jinou poruchu
ptibuznou autismu, mohou byt diagnostikovani jako osoby s ,, autistickymi rysy . Tyto
autistické rysy mivaji mnohé déti s poruchou pozornosti a t€Zkou motorickou
neobratnosti. Také mnozi postiZeni s mentalni retardaci nespliiujici kritéria pro autismus

trpi poruchou pfibuznou autismu ¢i autistickymi rysy (Gillberg, Peeters 1998).
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4.3 Charakteristcké projevy, deficity a chovani

Upvnitf autistického spektra je velka rozmanitost projevi. Vlastni jadro problému
postiZeni se nachézi v oblasti komunikace, socialnich vztaht a pfedstavivosti. Problémy
jsou doprovidzeny omezenym okruhem z4jmi, nedCelnym repetitivnim chovanim
a bizarnimi ritualy. Nejvice jsou tedy postiZeny ty oblasti, které jsou kli€¢ové pro Zivot
v jakémkoliv spole¢enstvi. Jedinclim postiZzenym autismem chybi schopnost vnimat své
okoli takovym zptisobem, ktery by jim pomahal vytvaret kompletni pochopeni prostiedi

a svéta, ve kterém Ziji (Jelinkova 2001).

4.3.1 Socidlni interakce a socidlni chovdni

U déti s poruchami autistického spektra se setkavame s celou Skalou socidlniho
chovani, kterd ma dva extrémni p6ly. Na jedné stran€ osamélost, kdy se dité pii kazdé
snaze o socialni kontakt odvrati, protestuje, stahne se do koutku nebo zaleze pod stiil,
zakryva si o¢i nebo usi, hudi a tfepe rukama pfed oblicejem nebo se vénuje manipulaci
s néjakym pfedmétem. Na stran€ druhé je nepfiméfend socidlni aktivita, kdy se dité
snazi navazat socilni kontakt vSude a s kaZzdym, dotyka se lidi, upfené jim hledi do
obliceje a hodiny jim dokaZe vypravét o vécech, které je nezajimaji ¢i obtéZuji.

Koncem sedmdesatych let popsala Lorna Wingova (1979) tfi typy sociélni interakce
u lidi s poruchou autistického spektra — typ osamély, pasivni a aktivni-zvlastni. V roce
1996 ptidala jesté typ Ctvrty — formélni. Toto rozliSeni je v sou¢asné dobé bézné
uzivano. Zpisob socialni interakce vSak neni stabilnim projevem, miZe se mé&nit
s vékem. Mnohé déti byvaji samotéiské v raném veku, vyhybaji se &i ignoruji blizké
lidi, avSak po tfetim aZ patem roce se stavaji socialn€ vice aktivnimi.

Na zakladé€ zkuSenosti uvadi ve své praci Katefina Thorova (2006) jesté patou
kategorii — typ smiSeny-zvlastni. S timto typem socialni interakce se setkdvame Casto u

déti s atypickym autismem nebo Aspergerovym syndromem.

U vétsiny se abnormalni vyvoj v socidlnich vztazich projevi uZ pted 1. rokem véku.

Mezi napadnosti v tomto v&ku patfi nizka socidlni sounaleZitost, zpoZdény a abnormalni
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nastup fe€i a socialniho vyvoje, neobvyklé motivacni systémy a preference, neobvyklé
vzorce uceni opakujicich se podnétl z okoli, preferovéani jednotvarnosti a zdanlivy
nedostatek spontaneity. Tyto charakteristiky jsou obvykle spojeny s poruchou funkci
centralni nervové soustavy, zvlaste téch neurofyziologickych subsystémd, které, jsou-li
poskozeny vedou k socidlnim, komunikaénim a motivaénim abnormalitdm (Schopler,

Mesibov 1997).

Ve 2-3 letech je uzZ abnormalni vyvoj v oblasti socialnich vztahi jiZ zcela zfejmy.
Takto postiZené dité se nezajima o jiné lidi, a zv1asté ne o déti. Jevi nedostatek
vzajemnosti, nevyhledava hry a vztahy zaloZené na reciprocité (ber- dej), vétSinou je
neteéné. Pohled je Casto upfeny, strnuly, vyhybavy, dit€ se nediva na véci, nesleduje
udalosti, chybi spontanni pohled z o¢i do oéi. Vyhybani se oénimu (charakteristické pro
syndrom fragilniho X)) nebo télesnému kontaktu nemusi byt pravidlem a dokonce se
uvadi, Ze vétSina téchto déti ma t€lesny kontakt rada (Gillberg, Peeters 1998). Typické
je, Ze nenavazuji vztahy s ostatnimi, a jestliZe se ostatni néjakym zplisobem snazi o
interakci, pak oni se ji vyhybaji. Toto ve své podstaté vede k nizké drovni kontaktii s
okolim, coZ muze jest¢ sekundarné poskodit normalni vyvoj jedince. Nizka uroven
interakei s okolim m4 za nasledek nizkou vroveii nervovych podnéti a ovlivni tak
negativné jak normalni vyvoj, tak ndpravu nervové dysfunkce. Nizk4 troveri kontaktd s
okolim omezi také na minimum pfileZitost zp€tné vazby prostiedi, ¢imz se sniZi i
moznost nahodilého vzdélavani a zaroveni dochézi k prohlubovani nedostatkd ve

spolecenském prizptsobeni a chovani.

Ve Skolnim v€ku dochazi zpravidla k pozitivnimu vyvoji v socialnich vztazich. Déti
lépe snaseji pfitomnost jinych, dokonce reaguji na podnéty ostatnich a nevyhybaji
socidlnim interakcim. Pfesto vSak stéle chybi pocit sounaleZitosti a iniciovani
konverzace. Dusledkem pak nékdy miZe byt neochota jeho vrstevniki k dal$imu
navazovani kontaktu a dité s autismem je tak z dalSich socialnich kontaktd vylu€ovano.
K tomu mnohdy pfispivaji napf. nepatii¢né reakce, nevhodny vyraz obliceje, to, Ze se
sméje bez jakékoliv zjevné pfi€iny, Ze neni schopno projevit Giast nebo litost nebo
podléha iracionalnimu strachu, Ze pouziva nevhodné gestikulaci. Je béZzné, Ze dité s

autismem ma zdanlivé neménny vyraz a zda se byt lhostejné k jakymkoli emocim.
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Prehnana nebo vystiedni gesta vnima posluchaé jako podivna a odrazujici. Autistické
dit& je pak €asto svymi vrstevniky stigmatizovano, kviili svému nete¢nému chovani
povazovanému za podivinské a nepatficné. Ve vztahu s timto je si tieba uvédomit, Ze

pro zdravy vyvoj i isp&Snost ve Skole je pratelstvi a akceptovéani vrstevniky podminkou.

symptomt. Charakteristicka je uzavfenost, rezervovanost a odmitani druhych lidi,
hypoaktivita, sebezratiovani a stereotypni chovani. Pfetrvavaji problémy s interpretaci
emoci a nedostatek vzajemnosti pfi styku s lidmi. Takto postiZeni jedinci se nejsou
schopni udastnit skute¢né socialni hry, jejich vztah k okoli se vyviji nepfimétené.
Né&jakym zplsobem sice reaguji na své okoli a druhého Elove€ka, nechapou vSak spravné
vyznam chovani lidi. Svym zpisobem maji dokonce radi urcité lidi a n€kdy sami chtéji
navazat pratelstvi, ale neciti se pfi tom dobfe (Vocilka 1994). Nékdy mohou byt i
extrémné zavisli. ProtoZe jsou ¢asto poSkozeni fe€ove, dosdhne zapojeni do spolecnosti
jen velmi mala ¢ast mladych autistd. Vé&tSina jich zistava na drovni stfedni nebo tézké

mentalni retardace.

Socialni chovani je natolik riznorodé a podléh4 tolika vliviim, Ze klienta miiZeme
zafadit do né€kolika typologickym kategorii. Pfevazujici typ socialni interakce se

obvykle vykrystalizuje az v dosp&lém veku.

4.3.2 Komunikace

Poruchy autistického spektra jsou primarmé poruchami komunikace. Opozdény vyvoj
feéi byva velmi Casto prvni pfi¢inou znepokojeni udavanou rodi¢i (Gillberg 1990).
Zhruba polovina déti s poruchou autistického spektra si nikdy neosvoji fe¢ na takovou
uroveti, aby slouZila ke komunika¢nim uceldm (Paul 1987).

Z poruch autistického spektra maji fe¢ nejméné naruSenou lidé s Aspergerovym
syndromem, pasivni slovni zasoba byvé bohaté. PotiZe se objevuji hlavné v socidlnim a
praktickém vyuZivani komunikace.

ObtiZe v neverbalni a verbalni komunikaci, se kterymi se ¢asto setkavame u déti

s poruchou autistického spektra uvadi Katefina Thorova (2006) nasledujici:
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gesta (gesta chybi, n€kdy se objevi aZ v pozd&j§im véku, pohyb hlavy

k vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu chybi nebo je méng zietelny)
mimika, vyraz obli¢eje, ismév (vyraz obli¢eje neinformuje, nebo velmi
omezené, o pocitu ditéte, dit€ mize mit pouze né€koliv vyrazi zékladniho
emoc¢niho proZivani, neutrdlni usmév. Mimika mutzZe byt Ziva, ale
neodpovida situaci)

posturace téla (poloha téla pfi komunikaci je abnormni, dité se tlaci
télem pfilis blizko k poslucha¢i, pfiblizuje nestandardné blizko oblice;j,
nebo naopak komunikuje bez nato€eni obliceje a téla)

o¢éni kontakt (Spatny ofni kontakt, vyhybani se oénimu kontaktu)
fyzicka manipulace (mnohé déti dokézou své prani vyjadfit vedenim
nebo postrkovénim druhé osoby, €asto maji tendenci vyuZzivat ruku
dospélého jako nastroje)

znakovy a posunkovy jazyk (k potiZim s osvojovanim znakového jazyka
pfispiva omezena schopnost vizudlné-motorické imitace. Symboli¢nosti
jednotlivych znak mnohym détem s poruchou autistického spektra
znemoZiuje pochopeni a vyuZziti znakového jazyka)

fonetika (v ndvaznosti na stupen poruchy miZe byt porucha expresivni
sloZky, kdy dité vitbec nemluvi, porucha receptivni slozky kdy dité fe¢
nechépe aZ po formu nejtezsi, kdy dit€ nemluvi ani nerozumyi)

jazykovy styl (mald, Zddna ¢i nepfiméfena spontaneita, komunikaéni
egocentrismus, nepochopeni spoleenského vyznamu komunikace,
nevhodné otazky, vulgarity slouZici k upoutani komunikace)
vyznamova stranka jazyka (obtiZe v chapani vyznamu a §iroké skaly
vSech funkci komunikace, logorea — slovni salat, echolalie — opakovani
slySeného, verbalni autostimulace, odmitani synonym, matouci je
mnohovyznamovost slov, semicholalie — zdaména rodu a zajmen, citova
nepiimé&fenost, pfili§ excentricky Skrobeny jazyk, neologismy, vlastni
verbalni ritudly, v€decké otazky, podivné a opakujici se vyroky a dotazy,

piimost a pravdomluvnost)
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4.3.3 Predstavivost, zdjmy, hra

Posledni z triady problémovych oblasti je naruSema schopnost piedstavivosti.
Podstatnou soucasti vyvoje pfedstavivosti je rozvoj ndpodoby. NaruSeni pfedstavivosti
(imaginace) mé na mentalni vyvoj ditéte negativni vliv v n€kolika smérech. NaruSena
schopnost imitace a symbolického mySleni zpiisobuje, Ze se u ditéte nerozviji hra, tedy
jeden za zdkladnich stavebnich kameni uceni a potazmo celého vyvoje. Nedostatecna
predstavivost zplsobuje, Ze dit€ upfednostiiuje Cinnosti a aktivity, které obvykle
preferuji podstatn€ mladsi déti, vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a upind se tak na
jednoduché stereotypni €innosti. Hra a traveni volného Case se stdvaji napadné
odlidnymi od vrstevnikd. Vyvoj hry a jeji kvalita z&visi na schopnosti jiZ zminéné
pfedstavivosti (zapojeni fantazie), motoriky, urovni mySleni a socialnich dovednostech
(ndpodoba, sdileni pozornosti). |

Kwvalita hry, jeji spontannost, pestrost, radost ze socialni interakce, mira zapojeni
ditéte a schopnost se na ni soustfedit se odviji od tize symptomaticky a vyznamnym
podilem uréuje uroveii celkové adaptability ditéte.

Osoby s poruchou autistického spektra maji potiZe vyplnit volny €as funkéni
rozvijejici aktivitou. Také zachazeni s pfedméty ¢i hrackami byva nestandardni a ¢asto

nefunkéni. O nové Cinnosti a hracky obvykle nemaji zajem (Thorova 2006).
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4.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra se fadi mezi poruchy vrozené, nicméné jejich projevy
nejsou v Case stabilni. Aby mohla byt stanovena diagn6za, musi byt vyvojové
abnormality u vétSiny poruch pfitomné v prvnich tfech letech Zivota, at’ uz specificky
(chovani typické pro poruchy autistického spektra), nebo nespecificky (opozdény vyvoj
tedi). Klinicky obraz poruch autistického spektra se s vékem meéni. Tento fakt je jednim
z faktord, které komplikuji diagnézu (Thorova 2006).

Stanoveni klinické diagnézy ze spektra autistickych poruch je naro¢ny proces.
K diagnéze je tfeba potvrdit psychopatologii ve tfech hlavnich oblastech: kvalitativni
naruSeni socidlni interakce, naruSena komunikace a hra a omezené, stereotypni chovani
a zajmy. Samotné stanoveni diagnézy a miry zévaznosti postiZeni pouze pomoci
klinického hodnoceni je malo pfesné. Pomérmné detailni voditka poskytuji diagnostické
manudly a k hodnoceni zdvaZnosti autistické poruchy pak slouZi posuzovaci Skaly

(Hrdligka 2004).

4.4.1 Diagnostické ndstroje

ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised (Lord, Rutter et al., 1994) je
v soucasné dobé jedna z nejlépe ovéfenych metod zaloZenych na semistrukturovaném
rozhovoru srodi¢i ditéte &i dospé€lého se suspektnimi projevy autismu. Test je
nejspolehliveéjsi, pokud je pouZit v pfedSkolnim véku.

ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord at al., 1989) je novy
diagnosticky nastroj, ktery vznikl kombinaci dvou star§ich metod. Je ureny pro
kazdého, u koho vzniklo podezieni na poruchu autistického spektra. Metoda je
v podstaté semistrukturovanym vySetfenim, kdy v ramci riznych ptesné definovanych
aktivit hodnotime fungovani sledované osoby pievazné v oblasti socidlni interakce a
komunikace. Vysledky se pfevadi na oficialni kritéria mezinarodni klasifikace nemoci.

A.S.A.S. — The Australan Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood

1995) je screeningovd metoda urena pro detekci Aspergerova syndromu u déti

mladsiho Skolniho véku.
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AQ test — Kvocient autistického spektra (Baron-Cohen 2001) je jednoducha
orientaéni metoda, kterd informuje o riziku Aspergerova syndromu v adolescenci a
dospélém veku.

CARS — Childhood Autism Rating Scale — Skala détského autistického chovani
(Schiller, Reichler 1988) je stupnice vypracovand tymem odbornikd v ramci statniho
programu TEACCH na univerzité¢ v Severni Karoliné. CARS ma celkem 15 poloZek,
kaZda polozka se hodnoti na stupnici od 1do 4 podle frekvence a intenzity abnormalnich
projevi v dané oblasti.

CHAT - Checcklist for Autism in Toddlers (Baron-Cohen at al., 1992) je
screeningova metoda zaméfena na diagnostiku autismu v raném détském véku. Na
otazky odpovidaji rodi¢e pediatr, ktery vychézi z pfimého pozorovani ditéte. CHAT je
bezesporu velmi uzitena metoda. Epidemiologické studie vSak prokazaly, Ze CHAT
nedokéaze podchytit mirn€jsi formy autismu. Dé&ti, které byly pozdéji diagnostikovany
atypickym autismem nebo Asperegerovym syndromem, test v 18 mésicich véku zvladly
(Filipek 1999)

DACH - Détské autistické chovani (Thorovéa 2003) je Ceskd screeningovd metoda
uréend k depistazi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jednd se o metodu
orienta¢ni, nikoli diagnostickou, kterda méa formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou
sméfovany na rodice, jeji vyuZiti je nejvhodnéjsi u déti od 18 do péti let. Koneéna forma
dotazniku ma 74 poloZzek sméfovanych prevazn€ na oblast vnimani, verbalni a
neverbalni komunikaci, socidlni chovani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a

zpusob traveni volného €asu, problémové chovani a schopnost adaptace.
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4.5 Pfidruzené vady a obtiZe

., Zacinal jsem ve Skole jako mentdlné postiZeny, pozdéji jsem se stal ditétem
schizofrenim, a kdyz jsem dokoncil vysokou Skolu, stal se ze mne vysoce funkcni

autista”
Dee Landry in Trehin, 1994

Poruchy autistického spektra se mohou pojit s jakoukoli jinou poruchou. V odborné
literatufe bylo jiz popsano né€kolik desitek poruch a stavii, u nichZ se prokazalo spoejci
s poruchami autistického spektra. Vzhledem ke zvoleni vhodného pifistupu a terapie je

vZdy nutné autismus diagnostikovat zvlast’ (Thorova 2006).

4.5.1 Mentdlni retardace

Mentalni retardace je stav, pii kterém nedoslo k pfiméfenému a tiplnému rozvoji
mentalnich schopnosti €loveéka. Je to stav trvaly, pfi spravné pé¢i dochézi ke zlepSeni
pouze v ramci zakladniho handicapu (Thorova 2006).

Podle WHO (Svétova zdravotni organizace) dé€lime mentalni retardaci podle
vySe inteligenéniho kvocientu do 4 skupin. Autismus ¢i atypicky autismus se mutiZe pojit
s jakoukoli trovni mentalni retardace.

Lidé s autismem a pifibuznymi poruchami maji velmi rozdilnou troveni
intelektovych schopnosti. Vétsina z nich je soucasné i mentdlné retardovana, a to asi
v 75 % ptipadd (IQ pod 70) (Hrdlicka 2004). Jini, zv1asté ti s diagnézou Aspergeriv
syndrom, maji vysoké IQ (v rozmezi 70 — 100), mluvi v celych vétach (n€kdy jsou

dokonce pfili§ povidavi) a jsou velmi aktivni.

4.5.2 Downuv syndrom

Downtiv syndrom je genetické porucha, kterd vznikla nasledkem nadpocetné &asti
21. chromozomu. Tento nadbyte¢ny chromozom zptsobuje specificky vzhled a stavbu

téla a u vétSiny osob omezuje i rozumové schopnosti. K Downové syndromu se v§ak
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miiZe pfidruZovat celéd fada dalSich psychickych i fyzickych poruch véetné€ poruch

autistického spektra.

4.5.3 Zrakové postizeni

Zrakové vady se vyskytuji zhruba u jedné tfetiny postiZenych autismem
(refrakéni vady, $ilhani apod.). BohuZel, mnozi z t€ch, u kterych se ve Skolnim v&ku ¢&i
pozdgji objevi zrakové obtiZe, odmitaji nosit bryle. Velmi Casto u déti s autismem
pozorujeme zvlastni pfijimani zrakovych podnétd, dit€ se vyhybd ofnimu kontaktu
s jinou osobou, boji se pohledu do délky, upfené a dlouho zird do svétla, t€ka neustale
pohledem z mista na misto. Négprava téchto probléml je nedilnym prvkem
individualnich vychovné& vzdé€lavacich programi. Skupinou, kterd nebyla, bohuzel,
zatim dostateéné zmapovana a ktera zatim vzdoruje Usp€3nému feSeni, jsou nevidomé
déti s autismem (Jelinkova 2001). Cetnost problémi s vidénim u Aspergerova
syndromu neni znama. Klinick4d zkuSenost naznacuje, Ze je tato Cetnost nejméné tak
vysoka jako u autismu, coZ je jednoznacné vyS§i neZ u normalni populace (Gillberg,

Peeters 1998).

4.5.4 Sluchové postizeni

Sluch je u autisti postiZen velmi ¢asto. Jedna ¢tvrtina postizenych ma zédvazné
sluchové problémy a né€kolik procent z nich neslysi vibec (Gillberg, Peeters 1998). I ti
postiZeni, u kterych je sluch z organického pohledu normalni, pfijimaji a zpracovavaji
sluchové podnéty nékdy neobvyklym zptisobem. Vznika proto dojem, Ze dit€ je hluché,
prestoZe sly§i dobfe. Mnohé z postizenych autismem obtéZuji rtizné zvuky &i hluk.
Zvlastni byvaji i reakce na ur€ity sluchovy podnét. Dit€ s autismem reaguje na jeden
a tentyZ podnét nékdy velmi rychle, jindy nereaguje vibec. Castym problémem je i to,
Ze v hluéném prostfedi vnimaji pouze celkovou zvukovou kulisu, aniZ dokazi jednotlivé

zvuky rozliSit a vnimat oddé€lené.
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4.5.5 PostiZeni Fedi

Reé je pro déti s poruchami autistického spektra primérnim deficitem. V&tsina
problémti zde zahrnuje vyvojova opoZzdéni, zvla3tni vyjadfovani nebo kombinaci
obojiho. Jejich "vlastni jazyk" se vyviji mnohem pozdéji, fikaji vice neZ rozuméji a
obvykle nepfekrodi staidium echolalie, mnohé nemluvi viibec. Nejvice potiZi maji v
oblastech, kde je tfeba domyslet vyznam slov tj. v oblasti komunikace, socidlniho
chovani, ve hie a pii aktivitach volného Casu. I kdyZ tfeba vidi smysl komunikace, okoli
vnimaji jako pro né cizi a nepochopitelné. Uchyluji se pak nejcastéji ke stereotypliim a

nauenym vzorctim chovani.

Verbalni projev autistli obsahuje celou fadu abnormalnich aZ bizarnich prvka
(opakovani slov nebo televiznich reklam). Jejich slova maji tendenci podrzet si svij
pfesny pivodni vyznam, s nimZ vstoupila do paméti. Negeneralizuji fe¢ z jedné situace
do druhé, neumi uZit slovo v nové kombinaci a lp&ji na frazi, kterou se nauéily rutinou,
napf. "chci mléko" se opakuje i tehdy, jde-li o jinou potravu, tfeba dZus, kolu nebo

pecivo (Schopler 1998).

Jejich jazyk neslouzi k smysluplné spolecenské komunikaci a zaroveri je jejich
komunikaéni deficit vystavuje velkému stresu. Vzhledem k tomu vykazuji jen maly

zajem o komunikaci s ostatnimi.

U nékterych autistickych déti se abnormalni vyvoj v feéi objevi ve stadiu Zvatlani,
n&kdy dokonce toto stadium tplné chybi. Zvatlani je napadné svou monoténnosti nebo
tim, Ze neni pouZivano ke komunikaci. Dité nereaguje na volani jménem ani na jiné
podnéty. Kolem 1. roku pozorujeme nezajem o hry, odmitaji véci, které je obklopuji,

nepouzivaji ukazovacek, aby ukazali na véc.

Z¥idka se snazi o spoledensky kontakt, vizualni kontakt je pouze letmy (vhodné je
jeho podnécovani). Dit€ ma4 sice schopnost mluvit a osvojit si ur€itou feCovou
dovednost, neustalé opakovani slov vSak nevede k pokroku. Dit& neni schopno pochopit
diivod pouZiti jednotlivych slov. Uvadi se, Ze zhruba 1/2 si nikdy nevytvofi pouZitelny

Jazyk (Gillberg, Peeters 1998), n&ktefi jsou aZ na Grovni totalniho mutismu. Pfes tuto
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skuteénost pro mnohé je snazsi mluvit nez myslet. Jedinci s autismem totiZ Casto
setrvavaji po dlouhou dobu u echolélie. Uzivani pfimé i opoZdéné echolélie muze
pusobit dojmem, Ze expresivni fe€ je na vysoké urovni. Casta je také palilalie (neustalé
opakovani vlastnich slov, vét i frazi mnohdy bez ziejmého divodu, obvykle se
opakovani zrychluje aZ k nesrozumitelnosti) a nespravné pouzivani zajmen. Maji
omezeny slovnik a nedostate€nou mluvnici. Broukéni, Zargon a echolélie pfetrvavaji
dlouho po piekroceni vyvojovych stadii, pro které jsou pfiznacné. Kvalita hlasu mtize
byt monoténni, zp&vava nebo napodobujici. Artikulace je v&tSinou presnéjsi neZ u
neautistickych déti s tim, Ze mize byt jasna pfi echolalii, ale chybna pfi spontanni feci.
Z kvalitativniho hlediska se jejich fe¢ d4 oznacit jako dysprosicka (ptednes je rychly,
intonace monotdnni, vyskytuji se chyby v pfizvuku) a arytmicka (hlas je pfehnang
vysoky bez jakékoliv zmény toénu, hlasitost je pfiliSna nebo naopak nizk4, vétny pfizvuk

je nespravny), ¢asto je formalni a doslovna.

V 7-12 letech se jiz v komunikaci vyskytuji velké individudlni rozdily. Pouziti
jazyka je vSak stale velmi zvlastni, projevuje se inverze zajmen, echolalie, asto vedou
ruku druhého, coby nastroj, vyraz tvare je fixovany. Ani v tomto obdobi se sami nesnazi
komunikaci navézat a €asto jedinym jejich komunika¢nim projevem je zachvat hnévu,
kterym upozoriuji na své zékladni potieby. Nerozvijeji ani systém gest a jen velmi
pomalu se u nich rozvijeji komunikativni vyrazy obliceje. Casto se zde setkdvame s tzv.
prazdnym vyrazem obliCeje, coZ mnohdy kontrastuje s Zivym smichem, nepatfi¢nymi

Skleby a grimasami oblieje, nesmyslnymi pdzami i gesty.

I u starSich autistd pretrvava problém porozumét neverbalni komunikaci, nejsou
schopni sledovat téma konverzace nebo navazovat rozhovor, neudrzi rytmus fe¢i,
nedokazi pfejit z jednoho tématu na jiné. Charakteristické je pro né prehnané detailni
objastiovani oblibeného namétu a naprosté odmitani jakékoliv zmé&ny. Ma-li autisticka
osoba néjaky specialni zajem, pak je schopna o ném hovofit aZ do tplného vyc€erpani.

Nejsou schopni opravdové diskuse. Maji tendenci opakovat stale stejné informace.

Podstatou postiZeni v oblasti komunikace je nedostatek reciprocity a neschopnost
spravné pochopit vyznam pouzivéni jazyka. Takovito jedinci nedokazi pfedevsim

spravné interpretovat informace. Nikdy bychom proto neméli vyslovovat domnénky o
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tom, ¢emu miZe autisticky jedinec rozumét, pokud jej pfedem neotestujeme v rliznych
situacich. Je nutné znat pasivni znalost jazyka. Casto totiZ maji tito jedinci vynikajici

slovni zasobu jednotlivych slov. Néktefi dokonce 1épe rozumi psanému slovu.

Pervazivni vyvojova porucha je postiZeni velmi hluboké a vaZzné. Kdo ma
poskozenou schopnost porozumét komunikaci a socidlnimu chovéani, mé problémy i s
vyvojem predstavivosti. Cvi€eni v t€chto oblastech jsou zde proto hlavnim ohniskem

vyucovani (Thorova 2006).

4.5.6 Abnormality chovdni

Opakujici se pohyby ¢&i stereotypie se vyskytuji u lidi s poruchou autistického spektra
Casto, nejsou vSak stéZejni pro diagnézu. Repertoér zvlastnich pohyba je velmi Siroky,
od prostych, kratkych, tfepavych €1 kroutivych pohybi rukou a prst po dlouhodobé
kmitani prst pfed obli€ejem (v zorném poli) na prvni pohled népadné, kdy dit€ pohyb
sleduje a je jim fascinovano (autostimulaéni chovéni). Kratké pohyby se ¢asto objevuji,
pokud se dité¢ emoéné rozrusi (pfi radosti, provadéni oblibené aktivity, uzkosti,
nervozit€). Autostimulaéni déletrvajici stereotypni pohyby se objevuji pfi nervozité jako
prostfedek uklidnéni nebo slouZi k vyplnéni volného ¢asu. Pro nékteré déti s poruchou
artistického spektra je stereotypni chovani jedinou (nebo téméf jedinou) ¢innosti, kterou
dokaZou vyplnit volny ¢as. Frekvence vyskytu a mira tispé€snosti druhého ¢lovéka
prerusit éinnost zvéndi se u kazdého jedince 1isi. N&které stereotypni chovani lze
prerusit odvedenim pozornosti.

Mnoho déti kombinuje stereotypni pohyby (poklepévéni, ota€eni, tfepani, vkladani
do tist) s manipulaci s pfedméty. Casté je naptiklad listovani strankami v knize, otadeni
auticky, tfepani podlouhlymi pfedméty, driblovani a hazeni micem €i presypani
drobnych pfedméti. Na rozdil od tikt se ¢asto objevuji stereotypni ¢innosti i u béZnych
¢innosti, jako je prace na pocitaci ¢i sledovani televize.

Neéktefi lidé s poruchou autistického spektra maji tendenci nastavovat ruce do
zvlastnich poloh. Toto posturovani rukou je u déti s poruchami autistického spektra
obvyklé pfed obliéejem, v trovni hrudniku nebo podél téla na Grovni nohou (Thorova

2006).
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Sebezraiiujici stereotypni chovani

Chovani, které je typické u nékterych neorogenetickych syndromu se vyskytuje
relativng frekventovang také u poruch autistického spektra. Radime sem $tipan,
rozdirani kiize, bouchéni hlavou do okolnich pfedméti, udery rukama do vlastniho téla.,
kousani, vytrhavani vlast. Chovani mé charakter stereotypnich pohybt, které jsou ¢asto

vuli neovlivnitelné.

Stereotypni pohyby celého téla
Patfi sem kyvani trupem, pfetaCeni z boku na bok, poskakovani nahoru a dol,
toceni kolem vlastni osy a béhani do kruhu. Pohyby mohou mit také komplexni

charakter, kdy stereotypni pohyby rukou jsou kombinované s podfepy nebo vyskoky.

Motorické tiky

Zhruba u 10% déti s poruchou autistického spektra se projevuji tikové poruchy. Na
rozdil od stereotypnich pohybi a posturaci se tiky obvykle objevuji v pozdéjsim véku
(po patém roce), i kdyZ obvykly v€k nastupu nemusi byt pravidlem. Tiky maji méné
komplexni a méné& rytmicky charakter neZ stereotypni pohyby. Casto se jedna o zk¥iveni
obliéeje (grimasovani) nebo zvlastni zkrouceni koncetin, mrkani, trhavé pohyby hlavou
¢i trhavé pohyby ramen. Tiky nejsou piili§ ovlivnitelné vili, nemizi p¥i pfesmérovani
pozornosti. Jejich potlaceni je jen doCasné, reakci je zvySovani vnitini tenze (Thorova

2006).

4.5.7 Epilepsie

U jednoho z pé&ti az Sesti pfedSkolnich déti s autismem se objevi epilepsie uz
v prvnich letech Zivota. U dal§ich 20 % se epilepsie (n€kdy velmi mirného charakteru)
objevi v pubertg ¢i t€sné po ni. Vyskyt epilepsie u Aspergerova syndromu je nepatrné
cetnéjsi neZ u veskeré populace, ale nikdy neni tak vysoky jako u klasického autismu

(Gillberg, Peeters 1998).
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4.5.8 Porucha aktivity a pozornosti (ADHD)

Porucha pozornosti patii mezi nejcastéjsi dusledky poskozeni mozku.
V zavislosti na mife poSkozeni neurdlniho obvodu, ktery umozZiuje fungovani
pozornosti, existuje mnoho druhil poruch pozornosti. Diagn6za ADHD miiZe existovat

jako samostatnd funéni porucha, ale velmi ¢&asto se spoluvyskytuje i s jinymi

wewvr

4.6 Mozné pti€iny problémového, stereotypniho chovani

4.6.1 Biologické priciny

1. Genetické a vrozené poruchy (syndrom Cornelie de Lange, syndrom Lesch-
Nyhana).

2. ZvySena aktivita né€kterych mozkovych struktur: sebezrafiujici a stereotypni
chovani miZe byt spojovano se zvySenou aktivitou frontalniho a temporalniho
laloku. ZvySena aktivita téchto struktur se nejcastéji projevuje udery do hlavy,
brady, placanim do u$i a kousdnim do rukou. ZvySena aktivita mozkovych
struktur miZe byt napfiklad vyvoldna stresem (hluk, zvySené pozadavky)
(Edelson 2004).

3. Teorie endogennich opiath: extrémn€ vysoky fyziologicky stres podporuje
uvolnéni endogennich opiatl, které zvysi toleranci k bolestivym podnétim. Tyto
aspekty sniZujici bolest a posilujici tvorbu endogennich opiati vedou ke dvéma
hypotézam o vzniku a pfetrvavani sebezrafujictho chovani. Prvni fika,
Ze zvySuje ,,prah bolesti“ a je podobnou reakei jako nezrafiujici chovani na vlivy
prostfedi. Druhd hypotéza fika, Ze u n€kterych pacienti je sebezrariujici chovani
udrZzovano uvoliiovanim endorfind. Obé vysvétleni vSak zahrnuji komplexni

farmakologické a behavioralni vztahy (Schopler, Mesibov 1997).

31




4. Teorie arousal: tato teorie vychazi z pfedpokladu, Ze kaZdy organismus ma
snahu udrZovat svou nespecifickou aktivaci — arousal — na optimalni a stabilni
‘ urovni. Podle této teorie trpi déti s autismem zvySenou hladinou této aktivace
(Mosesova 2005). Pfi zvySené hladin€ aktivace (stres, uzkost) se zvysi
sebezranujici chovani jako reakce na uvolnéni stresu nebo Uzkosti (Edelson
2004).
5. Teorie bolesti: sebezranujici chovdni zejména pak tdery do hlavy, mohou mit

pii¢inu ve sniZovani bolesti vyvolané zanéty stfedniho ucha nebo migrénou.

4.6.2 Socidlni priciny

1. Komunika¢ni deficit: komunikacni deficit vystavuje postiZené autismem stresu,
protoZe nejsou schopni vyjadfit své potfeby. Tento fakt milze byt velmi
frustryjici a vést k nevhodnému chovani jako prostfedku nahradni komunikace.

2. Unikovy prostfedek: sebezratiujici & stereotypni chovani miZe byt reakci
na zvySené poZadavky na dit€ nebo formou odmitani uréité aktivity (Edelson

2004).
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4.7 Teorie pfi€in poruch autistického spektra

V dnesni dob¢ jiZ vime, Ze autismus vznika na neurobiologickém podkladé, coZ
znamend, Ze urcitd ¢ast mozku ¢i néjaky dosud ne pfesné identifikovany funkéni okruh
déti s poruchou autistického spektra nepracuje spravn€. Vzhledem k charakteristice
spektra autistickych poruch predpokladame, Ze jsou naruSeny hlavné funkéni systémy
mozku, které se podili na socidlnich, komunikativnich a integrativnich schopnostech

¢lovéka (Thorova 2006).

4.7.1 Neurologické teorie

Komarek hovofi o ¢asném poskozeni mozku v procesu vyvoje jakoZto primarni

nékterych funkci a sekundarné k defektnimu zrani vyvojové mladSich mozkovych
struktur. Nejvyznamnéj$i prenatdlni poSkozeni ve vztahu k autistickym poruchdm je
poskozeni mozkového kmene a cerebelarné — limbickych systémt (Hrdli¢ka 2004).
Waterhousova teorie rozliSuje ¢tyfi hlavni dysfunkce limbického systému, které
maji za nasledek autistické symptomy: 1. dysfunkce amygdala zaptiCitiujici tzv. emo¢ni
slepotu; 2. dysfunkce singuldrni vedouci k lhostejnosti v socidlnich vztazich a interakci,
3. dysfunkce hipokampu zplsobuji tzv. jednokandlové vnimdni a naruSeni integrace
senzorickych viemu; 4. dysfunkce (nadmérnd aktivita) korovych senzorickych center

podminujici unisenzorickou hyposenzitivitu.

4.7.2 Psychogenetické teorie

Nekteré soucasné psychologické vyzkumy podporuji hypotézu tzv. teorie mysli.
Autofi této teorie Baron-Cohen, Leslie a Frith spatfuji jadro autistického problému
v neschopnosti uvédomovat si duSevni stavy druhych lidi, vytvafet si kognitivni
koncepty o myS$leni a pocitech druhych lidi na zakladé jejich chovani a z takovych
konceptii odvozovat jejich budouci chovani a jednani. Tento deficit je charakteristicky

jen pro poruchy autistického spektra.
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Dal3i zteorii je teorie centralni koherence. Vé&tSina zdravych lidi uplatiiuje
v poznavani a mysSleni urCitou miru integrace vjemt a informaci a zafazuje je do
celkového smysluplného obrazu. Déti s autismem se naopak zaméfuji na jednotlivé
detaily a unika jim celkovy vyznam a smysl situace ¢i kontextu. My$leni autistd je tedy

spiSe analytické a potyka se s obtiZemi pii indukci a zobeciiovani (Mosesova 2005).
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4.8 Pé&e o déti a dospélé s poruchami autistického spektra v CR

4.8.1 Historie

Pedopsychiatr MUDr. Rizena Nesnidalova zasvétila problematice autismu prakticky
cely svijj profesni Zivot. V Sedesatych letech 20. stoleti se zaCala vénovat studiu
jednotlivych pfipadii déti s autismem. Prvni ¢lanek o autismu publikovala v ¢asopise
Ceskoslovenskd psychiatrie v roce 1960. Své teoretické i praktické zkuSenosti vydala v
roce 1973 v popularné-védecké publikaci Extrémni osamélost. Autorka jisté netusila, Ze
se publikace stane jedinou monografii na dané téma na obdobi delsi t¥iceti let. V roce
1994 vysla Etrémni osamélost v reedici doplnéna o nékteré nové informace, véetné
osudu déti s autismem po dvaceti letech. Kniha ma z hlediska autismu velkou
historickou hodnotu, na druhou stranu je tfeba vzit na zfetel, Ze diagnosticky model zde
uvadény je v dnes$ni dobé jiz zastaraly a nemiZe slouZit jako podklad pro moderni

diagnostiku (Thorova 2006).
4.8.2 Priority v péci o déti a dospélé s autismem v soucastnosti

Péce o autistické jedince u nés je stale jesté v podatcich. Chybi zde ucelena
legislativa, hledaji se optimaln{ pfistupy a zkousi se rizné metody vétSinou prevzaté ze
zahrani¢i.

Priority v pé&i o dospélé a déti s autismem v Ceské republice jsou podle Thorové

(2006) nasledujici:

- oblast prevence a osvéty — €lanky v novinéch, televizni a rozhlasové
porady, odborné knihy a beletrie

- multidisciplinamni profesni informovanost — vzdélavaci programy v
oborech jako je medicina, psychologie, specialni pedagogika, socialni
préce. Potteba vzdélavacich akci — organizace seminait, pfednasek a

konferenci
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- diagnostika — na pervazivni vyvojové poruchy se u nas specializuje jen
né&kolik pracovist, objednaci doby jsou pfili§ dlouhé

- lékarska vySetfeni — komplexni vySetfeni by méla probihat na
pracovistich, ktefi s poruchami autistického spektra maji zkuSenost, v
soutasné dobg se jednd v Ceské republice o nékolik pracovist

- odborné poradenstvi — pedagogicko-psychologické poradny a
specidlnépedagogicka centra

- intervenéni program — specialnépedagogicka centra — v kazdém kraji
funguje jeden koordinétor, ktery ma na starosti déti a autismem

- péce podle v€ku ditéte (viz kapitola 4.8.3 a 4.8.4)

- rodinna terapie, psychoterapie — rodinnd terapie by méla probihat v ramci
centra i v jiném spolupracujicim zafizeni v mist€ bydliste.

- Rodi¢ovské podptirné skupiny — rodi€ovské skupiny by mély fungovat
na regionalni urovni, v n€kterych méstech funguji u obcanskych
sdruzeni, napf. Raiman Ostrava, APLA Praha a APLA JiZni Morava,
APLA Hradec Kralové, APLA Vysocina

- Respitni péce — asistenti dochazeji do rodin, kde se v rdmci respitni péce
o déti staraji. Asistenéni sluzba poskytuje doprovod na nejriznéjsi akce,
pomaha ditéti zafadit se do volnoc¢asovych aktivit. Organizace letnich
taborh pro déti s autismem.

- Legislativa — bliZe viz. kapitola 4.8.8.

4.8.3 Rand péce o déti s autismem

Rané pé&e v Ceské republice je zcela nedostateénd, chybi ucelena metodika a

koncepce a je nedostatek vySkoleného personalu.

V soucasné dobé je nejmlads$im diagnostikovanym détem okolo 2 let, vétSinou se ale
jedna o déti ti{ az Ctyfleté. Cilem je snizit vek diagnozy u déti s jednoznaéné
vyjadfenym autismem na 18-24 mésicti a zah4jit co nejdfive specidlné-pedagogickou

pééi, dale odpovédét rodi¢tim na zakladni otazky tykajici se pfistupu k ditéti, pohovofit
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o moZnostech rozvoje, pomoci s dil¢imi nacviky, jako je zlepSeni oéniho kontaktu,
motoriky, komunikace, navozeni spoluprace. Do rodiny by mél pravidelné dochazet
terapeut, vyhledové je zvazovéan ve vét§ich méstech vznik terapeutickych center

(Thorova 2006).

4.8.4 Predskolni péce

Piedskolni pé&i déti s poruchami autistického spektra zajistuji matetské skoly (MS)
a specialni matefské Skoly (SpMS). Bohuzel, i pfesto mnoho t&chto zafizeni d&ti s

autismem odmita nebo je pfijimé pouze na st dne.

Na druhou stranu n&kolik za¥izeni v Ceské republice, které poskytuji specialni
predskolni program détem s autismem, velmi dobfe funguje (Brno, Sumperk, Praha,
Ostrava, Turnov). Nékteré déti navstévuji specidlni matefské Skoly, kde je jim v€novana
nadstandardni pé€e v ramci integrace mezi ostatni déti s jinym handicapem. Program
pro dité s poruchou autistického spektra je obvykle tak naroény, Ze pedagogického
asistenta potfebuje i specialni Skolka. Pro nékteré déti je specialni Skolka nedostupna,
jiné maji jen mirnou formu autistmu ¢i Aspergerova syndromu. Zde obvykle zvazujeme
integraci do béZného prostfedi matetské skoly. Mé-li ovSem byt integrace uspésna, je
zapotiebi dostate¢né personalni posileni Skolky, jinak se efektivita péce prudce sniZuje

(Thorova 2006).

4.8.5 Péée o déti Skolniho véku

Specialni tfidy se strukturovanym programem vznikaji pfi specialnich skolach nebo
zékladnich $kolach. Usp&$né programy jsou zaloZeny na principu behavioralni
modifikace, program je plné€ pfizpasoben specifikiim handicapu. Déti se u¢i podle
vzdélavacich programi riznych typi Skol nebo jejich kombinaci — podle svych

schopnosti.
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Prvni tfidy vznikly u specialnich $kol v devadesatych letech, pozdéji se pfipojilo
n&kolik specidlnich t¥id pfi zakladnich §kolach. V sougasné dobé funguje v Ceské
republice pfevazné pii specialnich zdkladnich Skolach n€kolik desitek t¥id pro déti s
autismem a pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které déti programové vzdélavaji. Sit’
zafizeni je vSak stale nedostate¢nd. S pfijimanim zakd do $kol je situace podobna jako u
ptedskolnich zafizeni. Poptavka po umisténi ve tfidach je mnohem vy33i neZ nabidka.
Vyhodou specidlnich pogram je ryze individualni pfistup a zkusenosti pedagogického

personalu.

Odklad skolni dochazky se Sasto nabizi u déti s poruchami autistického spektra.
Obecné plati, Ze u vétsiny déti s nerovnomérnym profilem schopnosti v paAsmu priméru
a podpriméru se doporucuje odklad skolni dochazky. Odklad je vZdy dobré konzultovat

s poradenskym pracovnikem a do rozhodovéni vstupuje mnoho dalsich faktort.

Mnohé déti s autismem navstévuji speciédlni tfidy, které nejsou zaméfené na vyuku
déti s autismem. Jsou to naptiklad Skoly pro Zédky s mentalni retardaci, poruchami
chovéni, s vadami zraku a sluchu, s vyvojovymi poruchami uceni a s vadami fe€i.

Vyhodou byva mensi pocet Zakd ve t¥id€ a specidlni pedagog.

Jak jiZ bylo feceno, existuje moZnost integrovat déti s autismem do béZnych $kol. Déti
pasivni, klidné a bez poruch chovani zvladnou integraci bez pomocného vychovatele ve
tfid€. Vé&tSina déti s poruchou autistického spektra, kterd vstupuje do bézné zakladni
Skoly, se vSak bez asistenta neobejde. DilleZita je prevence Sikany a informovanost

rodici spoluzaka.

Integrace do béZné tfidy nebo programu se nehodi pro vSechny déti. Integraci je
tfeba konzultovat s poradenskym pracovnikem, v pfipad€ $kolniho zafazeni nejlépe s
Clovékem, u kterého je dit€ dlouhodobé v pé¢i, a s uditelem, ktery dité ucil v

predskolnim zafizeni.
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Faktory podporujici doporuceni k uspé&sné integraci jsou:

- schopnost ditéte navazat o¢ni kontakt

- v predskolni v€ku alesponi ¢aste¢né vytvorena schopnost spoluprace, ve
Skolnim vé&ku vytvotfena schopnost pracovniho chovani

- CasteCna adaptabilita, uréitd mira frustracni tolerance

- nepfitomnost vysoké frekvence extrémnich emoc¢nich reakci

- vytvofena schopnost fukén€ komunikovat

- alespon ¢astecnéd schopnost napodobovat

- mensi mira problémového chovani

- nepfitomnost t€Zké hyperaktivity

- dobra spolupréce rodiny, jeji motivovanost a osobni nasazeni k integraci

- intelekt vétsi nez 80

Déti s poruchou autistického spektra navstévuji prakticky vSechny typy stfednich
Skol — ucebni obory, primyslové Skoly, humanitné i technicky zaméfené stfedni koly,
gymnazia. Nekteré potfebuji asistenta. Stejné jako u zékladnich $kol je velmi dilezita
informovanost pedagogickych pracovniki a feditele $koly a souéinnost s poradenskym
pracovi§tém. Pfedpodkladem studia na stfedni Skole jsou rozumové schopnosti, které

umoziuji Zékovi alespon €astecné osvojeni uciva.

Mnoho lidi s Aspergerovym syndromem vystudovalo i vysokou $kolu. Nékdy ale
mohou selhavat v socialnich a praktickych situacich a kvili tomu Skolu nedokonéit
nebo jich vystfidat n€kolik. Ui se pouze informace, které povazuji sami za dileZité,
necti autority, nedokaZou se prizpasobit socidlnim poZadavktm, které studium vZdy do
ur€ité miry vyZaduje (dohodnout si zkousky a zépocty, umét se omluvit, umét jednat s
lidmi, pamatovat si jména a tvare, dodrZovat pravidla slusného chovani). Ke $kolnimu
uspéchu 1 neuspéchu n€kdy chybi emoéni prozitek. Z tohoto divodu lidé s poruchami
autistického spektra neprojevuji ctizddost k dobrému vykonu, zkousky berou jako
b&Znou soucést programu, hrozba vyhozeni ze skoly nevede k zvySenému tsili. I velmi

talentovani studenti tak $kolu ¢asto nedokondi.
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Ve spolupréci s poradenskym pracovi§tém lze zkontaktovat vysokou $kolu a zajistit
individualni pfistup ¢i v&tSi moznost kontroly z vné&jsku, napfiklad asistentem (Thorova

2006).

4.8.6 Deti a dospéli v tydennich a celorocnich zarizenich

Rozhodnuti umistit dit¢ do celoro€niho nebo tydenniho zatizeni je velmi t&€Zké,
obvykle se jednd o proces, ktery trvda mnoho let. VZdy se jedna o rozhodnuti rodi¢d,

poradensky pracovnik muZe hrat pouze roli privodce, nikoli radce (Thorova 2006).
MozZné varianty jsou:

- Dité zlstava v pé€i rodiny az do smrti rodi¢a.

- Dité zistava v péci rodiny do dospélosti, v idealni situaci v rodiné Ziji
zdravi sourozenci a oba rodice se podileji na vychové ditéte. Dité s
handicapem ma v rodin€ rovnocennou pozici, neni sttedem veskeré
pozornosti, chodi do skolky, do §koly a do druziny, funguje asistenéni
sluZba.

- Prekédzkou idealniho modelu mize byt pfili§na protektivita a fixace na
dité ze strany rodi¢l, chybné presvédceni, Ze ditéti s handicapem je nutné
se osobné vénovat v mnohem vét§i mife nez zdravym sourozenctim. Toto
presvédCeni vede k postupné zatéZi celého rodinného systému az
hrouceni rodice.

- Nefungujici sluzby, obtiZe s pfijetim ditéte do Skolniho zafizeni.
Nefungujici druZina, chybéjici respitni a asistenéni péce. Péce o dité s
poruchou autistického spektra je vZdy nesmirné naro¢na. Vét§ina rodiét
takovou zaté€Z neni schopna unést. Volbu tydenniho a celoroéniho
zafizeni povaZuji v§ak nespravné za své osobni selhani. Rodinna situace
konéi zhroucenim jednoho z rodict, extrémni zat€Zi zdravych

sourozencll nebo rozpadem rodiny.
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Rodice se rozhodnou po zralé uvaze dité umistit do celoroéniho zafizeni.
Pokud je rozhodnuti rodi&d raciondlni, je tfeba ho plné akceptovat.
Ukolem poradenského pracovnika je doporuéit rodigim pro dit& co

nejvhodnéjsi zatizeni (Thorova 2006).

4.8.7 Poradenstvi

Jako vhodné feSeni se jevi vybudovani center v hlavnich spadovych oblastech s
kombinovanou formou pomoci lidem s poruchou autistického spektra. V soucasné dobé
funguje v kazdém kraji pracovnik MSMT zaméstnany ve specidlnépedagogickém

centru, ktery ma na starosti déti s poruchami autistického spektra v kraji.

Poradensti pracovnici:

psycholog - zabyva se diferencialni diagnostikou, zjiSt'uje mentalni
uroven ditéte, konzultuje vhodné Skolni zafazeni, pfipadn€ problémové
chovéni ditéte, vypracovava zpravu z vySetfeni pro potfeby rodiny,
Skoly, posudkovych lékait

specidlni pedagog — zabyva se pedagogickou diagnostikou, spolupracuje
se Skolskymi zafizenimi, ve kterych jsou déti zafazeni, poméha se
zavedenim strukturovaného programu, dochazi do rodin, vypracovava
individualni vychovné-vzdélavani program

logoped — vede komunikaéni terapii u ditéte s dlirazem na alternativni
zplsoby, jako je prace s vizudlni podporou, zavedeni komunika¢ni
knihy, rozvoj neverbalni komunikace

socidlni pracovnik — ma na starosti socidlné-pravni poradenstvi, pomaha
rodi¢iim orientovat se v souéasné legislativé, v moZnostech socialni
podpory a nabidce socialnich sluzeb (letni tabory, respitni péce,
asisten¢ni sluZba apod.)

behaviordlni terapeut — vede individualni a skupinové nacviky

socialniho chovéni, pfi feSeni problémového chovani (agresitiva,
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sebezrafiovani, zadchvaty vzteku, neodklonitelné ritualy a stereotypni
¢innosti) vychazi pfedev§im z metodiky aplikované behavioralni
analyzy, navrhuje konkrétni opatfeni, zabyva se prevenci problémového

chovani.
4.8.8 Legislativa

Vlada svym usnesenim ¢. 1004 ze dne 17.8.2005 piijala Ndrodni plan podpory a
integrace obcanti se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009. Ministerstvu
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR je uloZeno rozvijet vzdélavaci podminky déti s
autismem (poruchami autistického spektra) ve viech krajich Ceské republiky. Mezi

nejduleZzitejsi ukoly patfi:

- Zajistit, aby rdmcové vzdélavaci programy respektovaly specifika
vzdélavani jednotlivych skupin zakl se zdravotnim postiZenim, véetné
konkretizace prostiedkil specialnépedagogické podpory a zplsobi jejich
poskytovani. Zvlastni pozomost je tfeba vé€novat zajisté€ni této podpory
ve vzdélavacich programech uréenych primarné pro zaky bez
zdravotniho postizeni (MSMT — do 31.12.2009).

- Vydat metodicky pokyn, upravujici doporu€eny postup pfi umistovani
asistenta pedagoga do tfidy, v niZe je vzdé€lavan zak nebo Zaci se
zdravotnim postizenim (MSMT, do 31.12.2006).

-V souladu s pfilohou vyhlasky MSMT &. 65/2005 Sb. nadale zajistovat
specialni vzdélavaci potfeby déti a Zakd se zdravotnim postiZenim tzv.
Normativy finan¢nich prostfedkti. NavySovat tento normativ v pfipadé
potieby feSeni vzd€lavaci situace v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu
(MSMT fesi pribézng).

- Pfivzdélavani déti a Zaki s teZ§im zdravotnim postiZenim rozvijet jejich
socialni kompetence, predevsim zavadénim alternativnich a
augmentativnich forem komunikace. Uvedené poZzadavky vhodné
zadlenit do 8kolnich vzd&lavacich programti (MSMT fesi pribézng).

- Nadale rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem piedevsim

optimalizaci sité t¥id pro tyto déti, Zaky a studenty, pokradovanim v
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zavadéni systémovych poradenskych sluZeb pro klienty s autismem ve

viech krajich Ceské republiky (MSMT — do 31.12.2009).

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zdkladnim, stfednim vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a nasledné provadéci vyhlasky, pfedevsim vyhlaska ¢.
73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, Zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
zaclefiuje déti, Zaky a studenty se stanovenou pervazivni vyvojovou poruchou do

skupiny Zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Na zakladé projektu “Poradenskeé sluzby pro klienty s autismem a poruchami
autistického spektra” &j. 15 987/2003-24, zvefejnéného ve Véstniku MSMT &.
8/2003V, zajist'uje systémovou pomoc kaZdému kraji krajsky koordinator. Cilem
projektu je zajisténi kvalitnich, specializovanych, odbornych a statem garantovanych,
mistné dostupnych poradenskych sluZeb pro osoby s autismem, jejich rodiny a

pedagogy ve vSech 14 krajich na tzemi Ceské republiky.
StéZejni body naplné prace krajského koordinatora:

- Poskytuje konzultace a individualni metodickou podporu odbornym
pracovnikiim ve $koléch a zatfizenich v kraji, kde jsou zafazeni klieni s
poruchami autistického spektra.

- Poskytuje poradenské sluzby a konzultace rodindm s osobami s poruchou
autistického spektra.

- Monitoruje potieby v oblasti dalSiho vzdélavani pedagogickych
pracovniki a ve spolupréci s Institutem pedagogicko-psychologického

poradenstvi CR se podili na jejich zajisténi.
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4.8.9 Obcanskd sdruzeni

Vzdélavaci program Autistik:

konzulta¢ni stfedisko Lions Club, Narodni tf. 20, Praha 1

Zahajil svou ¢innost ve Skolnim roce 1993/94 na podnét rodi¢t déti s autismem. Jeho
zakladatelkou je Miroslava Jelinkova, kterd je lenem International Association
Autisme Europe se sidlem v Bruselu (organizace sdruzujici v§echny evropské autistické

organizace).

Cilem tohoto projektu je prostfednictvim vychovné€ vzdélavacich programi zlepsit
osud autistickych déti, které dfive byly celoZivotné izolovany v ustavech. Poskytuji jim
specialni edukacni servis, zaméfeny predevsim na budovani zékladnich Zivotnich

navyku a dovednosti vedoucich k relativni sob&stacnosti.

Jeho soudasti je Program vychovné vzdélavaci prace, ktery je zaloZen na tzké
spolupréci s rodinou, jakoZto pevnou soucasti a aktivnim &initelem projektu. Rodina
jako spolupartner se podili na podpofe a vytvafeni IVP. Rodi¢e maji byt pIné a pribézné

informovani o veskeré planované a realizované €innosti.

Program se dale zaméfuje na: poznavaci procesy, rozvoj psychomotoriky,

komunikativni dovednosti a zménu chovani.

Jeho cile jsou - vytvofeni a oveéfovani [VP

- hledani alternativnich modeld vzdélavani

- sledovani moZnosti vytvoreni autistického centra
- vytvofeni podminek a stanoveni obsahu ¢innosti

(vypracovani metodickych pokynti a navrhu modelu vychovné vzdélavaci prace)
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Soustavny diraz je kladen na konkrétnost vzdélavani, které musi byt poznatkové
strukturované, vytvoreni bezpecného prostfedi v éase a prostoru, individualizovany

vzdélavaci program (Vocilka 1994).

Asociace poméahajici lidem s autismem (APLA)

Jedné se o obCanské sdruZeni zaloZené v roce 2000, které vzniklo z iniciativy
profesionall pracujicich s détmi s autismem a pervazivnimi vyvojovymi poruchami.
SdruZeni podporuje systematickou a komplexni profesionalni pomoc lidem s autismem

a pervazivnimi vyvojovymi poruchami a jejich rodinam hlavné v té€chto oblastech:

- diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch (v oblasti pediatrie,
psychologie, psychiatrie a neurology)

- odborné poradenstvi (sluZby psychologa, psychiatrem strukturované
uceni, kongitivné-behavioralni terapie, rana pécée)

- podpora vzdélavacich a terapeutickych programi (jadrem je
strukturované uceni a kongitivné behavioralni intervence, diléi podpora
integraénich programi v oblasti vzdélavani, skupinova terapie lidi s
Aspergerovym syndromem

- podpora a organizace socidlnich programt (letni tdbory, odlehovaci
sluzby, asistenéni péce, krizova intervence)

- podpora zaji§té€ni riznych stupfidi bydleni a zamé&stnani v dospélosti

- vzdé€lavani odbornikli (vzdélavaci seminafe pro odborniky, ktefi pracuji s
détmi s autismem — pediatrfi, specidlni pedagogové, logopedi,
psychologové)

- zajiSténi informovanosti rodi¢d, prace s rodinou, konzultace v domacim
prostredi

- podpora vieobecné informovanosti odborné i laické vefejnosti

- legislativni a pravni poradenstvi, tlak na Gpravu legislativy, rovnopravné

prileZitosti pro lidi s poruchou autistického spektra
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APLA CR se postupné zaala $t&pit do samostatnych ob&anskych sdruZeni. V roce
2002 vznikla APLA Praha, APLA Jizni Morava a APLA Hradec Kralové. V roce 2004
APLA Vysotina a v roce 2005 APLA Severni Cechy (Thorova 2006).

Rain man — ob¢anské sdruZeni rodiéud a pratel d&ti s autismem

Z potfeby rodi¢l autisth a z jejich iniciativy vzniklo v roce 2000 v
Moravskoslezském kraji ob¢anské sdruZeni rodi¢a a piatel déti s autismem s nazvem
RAIN MAN, ojedinélé svou naplni a vyznamem. Toto ob¢anské sdruZeni pracuje jako
svépomocna skupina, sdruZzuje rodi¢e a odborniky tzv. pomahajicich profesi (tzn.
pedagogy, vychovatele, feditele specidlnich matetskych, zvlastnich, pomocnych $kol a
socidlnich zafizeni, klinické i poradenské psychology, psychoterapeuty a socidlni
pracovniky), studenty ale 1 ty, ktefi cht&ji ,jen* pfispét svymi moZnostmi lidem s
poruchou autistického spektra ke zlep3eni kvality jejich ¥ivota. Vyznamnou osobni i
profesni motivaci vSech vySe uvedenych osob je propojeni jiZ stavajici sit€ specialnich
tfid, Skol (statnich i soukromych), socidlnich a zdravotnich zatizeni v ramci zminéného

regionu (http://www.rain-man.cz).

Rett-Community

V roce 2004 bylo zaloZeno Ceské sdruZeni Rett-Community, sdruZujici rodice a
odborniky, ktefi se zajimaji o problematiku Rettova syndromu. Zprosttedkovava
spoleéna setkani, pfinasi rodi¢im i odborniktim aktualni iidaje o pokrocich ve vyzkumu,
poskytuje socidlné pravni poradenstvi, poméha se orientovat v rehabilitacné-terapetické
spole¢nosti (Thorova 2006).

Strom

Vznik obfanského sdruzeni Strom - Klub rodi¢i a pfatel postiZenych déti na Praze 6
Jje spjat se zfizenim speciélni tfidy pfi Pomocné $kole Rooseveltova na podzim roku
1992.

Za 14 let ¢innosti Strom vyrazn€ napomohl k soucasné podobé $koly (od zajisténi
drobnych stavebnich tprav po pofizeni nabytku a jiného vybaveni $koly) a zarovei se

podilel na zkvalitovani vychovné vzd&lavaci péée o déti navstévujici skolu (nakup
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hratek, vytvarnych a uebnich pomiicek pro 3kolu, pofizeni technického a poditatového
vybaveni vetn€ vyukovych programi, apod.). V oblasti integraénich aktivit se Strom
zaméfil na pfimou finan¢ni a organiza¢ni podporu kol v pfirodé€ a letnich taborii pro
déti s postiZenim a na organizaci vefejnych akci (vystav a koncertli, dne otevienych

dvefi), které pfispivaji k roz$ifeni povédomi o problematice zdravotné postiZzenych déti.

Strom se snaZi svou ¢innosti vytvaret zazemi nejen pro déti, ale i rodice. Hraje
vyznamnou ulohu pfi zviditeliiovani ¢innosti déti v ramci Skoly i mimo ni. Klade diraz
na spolupréci s §ir§i vefejnosti, pofada pravidelné prezentaéni vystavy a dalsi oteviené
akce. Déle se snazi ziskavat hmotné prostfedky potfebné k zabezpeceni vzdélavacich
aktivit, k Casteénému pokryti ndkladt $kol v pfirodé & zajmovych krouzkd. Svym
pusobenim chce zajistit specifické podminky nezbytné pro vSestranny rozvoj déti s
postiZzenim. DuleZitou roli klub spatfuje v zaopatfovani kvalitniho specialniho vybaveni

a technického zazemi $koly (http://www.strom.kbx.cz/onas.html).
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S Arteterapie

,» O uméni se da tvrdit, Ze slouzi ciliim, jeZ ho pFesahuji.
(Eliot, 1972)

5.1 Definice pojmu

Arteterapie v $ir§Sim smyslu znamend 1é¢bu uménim, véetné hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného umé&ni. Arteterapie v uz$im slova smyslu znamena 1é&bu
vytvarnym umeénim.

Cesky pedagog Zicha (1981) definuje arteterapii (resp. specialni vytvarnou vychovu,
jak tento autor arteterapii nazyva) nasledovné: ,,Zamémé upravovani naruSené ¢innosti
organismu takovymi psychologickymi a specidlnépedagogickymi prvky, které jsou
imanentni umélecké ¢innosti nebo procesu umélecké tvorby.*

Podle Hanuse (1978) je arteterapie zvlaStni formou psychoterapie ,,prostfednictvim
grafické, malifské a sochatfské €innosti. Je to organizovany, cileny terapeuticky proces,
realizovany individualné €1 ve skuping, ktery fidi a usmértiuje specialné $kolend osoba —
arteterapeut. Arteterapii 1ze kromé terapeutickych uceld pouzit i v 1é€ebné-
pedagogickém procesu jako prostiedek vychovy a socialni integrace.” (Sickova-Fabrici

2002).
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5.1.1 Cile arteterapie

Cile, jez si arteterapie klade, souviseji na jedné strané s tim, z jakych teoretickych
pozic vychézi, na stran€ druhé se situaci a potfebami klientd, s nimiZ pracuje,

v neposledni fadé€ s jejich v€kem. Nejobecnéji déli cile arteterapie Marian Liebnamova
(1984) na individuélni a socialni.

K individuédlnim ciléim patfi uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani, vizualni a
verbélni organizace (uspofadani) zazitkl, poznani vlastnich moZnosti, pfiméfené
sebehodnoceni, rist osobni svobody a motivace, svoboda pro experimentovani pti
hledani vyrazu pocitl, emoci nebo konfliktd, rozvoj fantazie, nadhled, celkovy rozvoj
osobnosti.

Mezi socialnimi cili uvadi vniméni a pfijeti druhych lidi, vyjadfeni uznani jejich
hodnoty, jejich ocenéni, navazéani kontaktti, zapojeni do skupiny a kooperace,
komunikace, spole¢né feSeni problémi, zkuSenost, Ze druzi maji podobné zazitky,
reflexe vlastniho fungovéni v rdmei skupiny, pochopeni vztaht, vytvafeni socialni
podpory (Sicova-Fabrici 2002).

Benderova (1952) zdiraziuje tyto cile arteterapie u déti:

- pomahat pfi navozeni kontaktu s ditétem,

- umozfiovat nahlédnuti do jeho nevédomého svéta,

- snizovat jeho agresivni a sexuélni napéti,

- vytvéfet prostor pro vyjadfeni impulzivni motorické aktivity ditéte,
- umoZnit mu experimentovat s formou,

- napomdhat socializaci,

- podporovat integraci osobnosti,

- formulovat hodnotnou klinickou zpravu o ditéti.

Nejnovéjsi tendence v arteterapii dosp€lych vyjadiuji interdisciplinarni pfistupy. Cile
arteterapie vidi v rekonstrukei, integraci a konstituovani tvofivych cili, budovani
odpovédnosti za vytvareni vlastntho Zivota nebo Zivotnich pland.

U vSech v€kovych i problémovych skupin je pak cilem arteterapieje znovu

vybudovat z riiznych diivodl naruSené pfirozené dispozice ¢lovéka — kreativitu,
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spontaneitu, schopnost komunikace se sebou samym, s druhymi, s prostfedim, v némz
Zije, chdpani Zivota v jeho souvislostech jeho smysluplné proZivani (Sickova-Fabrici

1994).

5.1.2 Historie arteterapie

Arteterapie je pomé&rné mladé disciplina. Vyraz art therapy ve svych pracich jako
prvni pouzila Margaret Naumburgova ve tficatych letech 20. stoleti v USA. Jeji
vychodisko bylo psychoanalytické. Tento termin se v Evropé zacal pouZivat aZ roku
1940 a prvni profesionalni 8koleni arteterapeutt vznikala v pozdnich osmdesatych
letech 20. stoleti. V USA bylo poprvé nabizeno univerzitni studium arteterapie
v Sedesatych letech 20. stoleti na Hanneman University ve Filadelfii (Sickové-Fabrici

2002).
5.1.3 Arteterapie ve svété

Zékladnim vychodiskem prikopnice arteterapie Margaret Naumburgové je tvrzeni,
Ze ,,proces arteterapie je zaloZen na poznani, Ze nejzakladnéj$i myslenky a pocity
¢lovéka derivované z nevédomi dosdhnout vyrazu lépe v obrazech nez ve slovech®
(Naumburg 1947). Filozofie arteterapie je zaloZena na pfesvéd¢eni, Ze ,.kazdé
individuum, at’ uZ bude, ¢i nebude vzdélané v uméni, m4 latentni kapacitu projikovat
sviij vnitini konflikt do vizudlnich tvart™ (Naumburg 1947). Ty pak mohou byt pouZity
jako inicaéni body pro dal$i verbalni komunikaci. Co je skryté, se takto miiZe stat
jasnym.

Dalsi vyznamnou prakopnici arteterapie je Edith Kramerova. Narodila se ve Vidni
v roce 1916. Po emigraci za druhé sv&tové valky se usadila v USA, kde dodnes Zije a
tvoii jako socharka a arteterapeutka. Je autorkou vyrazu ,,sublimace prostfednictvim
vytvarného projevu®. Jeji prvni prace byla vénovana arteterapii s détmi — Art as therapy
with childern (1972). V préci zdlraziuje sviyj cil pfes vytvarnou expresi déti posilnit
jejich ego a smysl pro vlastni identitu. Bylo to aktudlni u d&ti emigrantd z fadistické

Evropy, s nimiZ béhem valky pracovala.
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Zacatky arteterapie maji vSak své kofeny mnohem starsi, nez je sdm vyraz ,,art
therapy*. Sahaji aZ do 18. a 19. stoleti a souvisi nesporné s psychopatologif
schizofrenie. MySlenka terapeutického vyuZiti vytvarné produkce vznikla na zékladé
zajmu odbornikt o tvorbu duSevné nemocnych.

Byly ureny dvé zasady zkoumani vytvarného vyrazu dusevné nemocnych:

- duSevné nemocni maluji jinak nez zdravi,

- charakter jejich vytvarné tvorby se méni podle druhu a vyvoje nemoci.

Na tyto vyzkumy ve dvacatych letech 20. stoleti navazal némecky psychiatr Hans
Priznhorn v Heidelbergu, ktery shromézdil prace svych pacienti do rozsahlé sbirky. Ta
vsak byla za druhé svétové valky Castecné znifena. Prace, jeZ stihl ukryt na pudé
kliniky, se staly zakladem stalé sbirky, kterd byla prezentovéana na vystavach po celém
SVete.

Roku 1922 Prinzhorn publikoval svoji praci Bildnerei der Geisteskranken. Jeji
vydani zpisobilo velky rist zajmu o problematiku psychopatologické tvorby v dal§im
desetileti. Zajem nartstal zejména mezi profesiondlnimi umélci, psychology, pedagogy
a historiky uméni.

Francouzsky malif Jean Debuffet po druhé svétové valce poprvé pouzil vyraz ,1 art
brut®“ — hrubé, neskolené uméni. Vydal manifest, v némz prezentoval nazor, ze
»Zapadni kultura nema pravdu, kdyZ hodnoti pomatenost duSevn€ nemocnych jako
negativum®. Tvrdil, Ze tato kultura pfind$i mnoho pozitivniho a Ze ,,ji neni mnoho, ale
pfili§ malo*“ (s. 371). V roce 1975 zalozil Debuffet muzeum du$evné nemocnych
v Lausannem, skladajici se z 15 tisic exponétd. Jeho soucastnici, umélci Paul Klee, Paul
Eluard, vyzyvali odborniky své doby, aby brali vaZné ,,uméni déti a blazni“ (in Kunst
und Wanh 1997).

V téZe dobé si rakousky psychiatr profesor Leo Navratil uvédomoval, Ze stale
pretrvava nazor tabuizovat duSevn€ nemocné a jejich tvorbu. Své pacienty zacal
diagnostikovat pomoci kreseb a maleb, pod vlivem praci Karen Machoverové, americké
autorky, ktera tvrdila, Ze kresba lidské postavy odkryva psychické rozpoloZeni autorti.
V psychiatrické 1é¢ebné v Vidné zalozil Navratil Dim umélci — Gugging.

Viktor Lowenfeld (1982) pracoval pfedev§im s nevidomymi a slabozrakymi détmi.

Svym vyzkumem dokézal, Ze populace se d€li na haptické a vizualni typy.
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V soudastnosti zaZiva arteterapie svilj rozkvét nejen v USA, Velké Britanii, Francii a
Némecku, kde v poslednich desetiletich vzniklo mnoZstvi institutt i univerzitnich
programi pro studenty denniho i dalkového studia, ale i ve statech byvalého
socialistického tabora a i v zemich tfetiho svéta. Svédéi o tom i zpravy, které vydava

organizace International Nettworking Group of Art Therapist (Sickova-Fabrici 2002).
5.1.4 Arteterapie v Ceské republice a na Slovensku

Na Slovensku byla arteterapie soucasti studia 1é€ebné pedagogiky na Pedagogické
fakulté Univerzity Komenského od roku 1967. Po nastupu ,,normalizace® bylo studium
na dvacet let nasilné pferuseno. Prvnim vysokoskolskym pedagogem arteterapie byl
doc. Roland Hanus, akademicky malif, ktery je i autorem textid o arteterapeutickych
technikach (1984). V soucasnosti v Bratislavé sdruZuje odbomiky riznych obort
souvisejicich s arteterapii (1é¢ebné/specialni pedagogy, psychology, psychiatry,
vytvarniky...) organizace Terra therapeutica. Od roku 2002 organizuje ve spolupraci
s Pedagogickou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave, JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich a Ceskou arteterapeutickou asociaci kratkodoby jednoro&ni
pilotni kurz s pfedpokladanym pokracovanim v dal$ich letech.

V CR vznikl Ateliér arteterapie v roce 1990 pfi Jihodeské univerzits v Ceskych
Budg&jovicich (tzv. roznovska arteterapie). ZaloZil ho a deset let vedl dnes uZ neZijici
pedagog, malif a hudebnik PhDr. Milan Kyzour. Zakladem pro jeho arteterapeuticky
pfistup, ktery se da nazvat i projektivni ¢i intervencni arteterapie, byla mnoholeta
terapeuticka pedagogicka zkuSenost s vytvarnym vedenim déti vSech kategorii, jakoZ 1
dlouhodoba terapeuticka prace s pacienty neurologického useku psychiatrického
oddgleni v Ceskych Bud&jovicich.

Roznovska arteterapeutické Skoa je koncipovana jako vycvikova, pfedpokladajici
zazitkovou analyzu ve skupin€. Klade diiraz na praktickou zru¢nost studentd, aplikovani
poznatki v konkrétni praci s artefaktem v klinickém prostfedi nebo v oblasti specidlni a
1é¢ebné pedagogiky. K interpretaci se vyuZivaji zadana témata, ktera jsou zpracovana
formou akvarelu a kolaZe a tzv. akénim akvarelem.

Arteterapii se vénuji i dalsi ceska pracovisté, je mozno studovat ji rovnéz v Praze a

Bmné&. Cesk4 arteterapeuticka asociace si klade za cil vytvatet vhodné podminky pro
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néarodni a mezinarodni odbornou komunikaci v arteterapii, organizovat vzdélavaci
aktivity a vycviky v arteterapii, rozvijet vyzkumnou a publikaéni €innost, pfipravovat
profesni statut. Asociace organizuje od roku 1998 pétilety komunitni sebezkuSenostni
vycvik. Pro seznamani s arteterapeutickymi technikami pofadaji rizné instituce dilny a
kurzy, které by v§ak mély byt akreditovany nebo alespori registrovany Ceskou

arteterapeutickou asociaci (Sickova-Fabrici 2002).
5.1.5 Formy arteterapie

Arteterapii lze aplikovat formou:
- individudlni terapie
- skupinové terapie
- rodinné terapie

- partnerské terapie

Individuélni arteterapie

Pfi individualni arteterapii ma klient terapeuta k dispozici jen pro sebe, navazuje
uzky kontakt, vznika tak intenzivni emocionalni zaZitek styku s chapajicim clov€kem
(Pogady a kol. 1993).

Hortidkova (1999) se domniva, Ze individuélni terapie je vhodna pro klienty, jejichz
problém vyZaduje celou pozornost terapeuta nebo jejichZ chovani ve skupiné by
pusobilo rusivé, odstrasujicim zpisobem a mohlo by mit pro druhé klienty negativni
nasledky (napf. agresivita, negativni viidcovstvi, psychotické projevy). Zpocatku

vyZaduji individualni{ arteterapii napf. hyperaktivni, nebo naopak anxi6zni déti.

Skupinova arteterapie

e

viak fadu vyhod (Liebman 1984):
- socialni uceni probiha rychleji a intenzivnéji,
- lidé s totoZnymi nebo podobnymi problémy se mohou podpofit a citit

sounalezitost,
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- zpé&tné vazby Elend skupiny jsou podnétné pro kazdého jednotlivce ve
skupiné,

- je vhodné&jsi pro toho, kdo proZiva individualni arteterapii pfili$
intenzivné,

- je demokrati¢téjsi, protoZe moc i odpovédnost se déli,

- ma ekonomicky efekt, za tentyZ €as se pomutize vice lidem.

Nevyhody skupinové arteterapie vidi tataZ autorka v tom, Ze:
- htfe se dosdhne diskrétnosti nez pfi individualni arteterapii,
- skupinu je teZsi organizacné zvladnout,
- vyZaduje vetsi pohotovost a obratnost terapeuta,
- kazdému jednotlivci v ramci skupiny se vénuje méné Casu,

- skupina miZe dostat ,,ndlepku” nebo stigma.

Podle Hormakové (1999) 1ze ve skupinové terapii zafadit cvi€eni a techniky, které

jsou dynamictéjsi a zajimavejsi.

Rodinn4 arteterapie

Soucasni némecti sociologové oznaéuji nasi dobu jako ,,spolecnost bez otct a
matek“. Absence jednoho rodice v rodin€, netiplné rodiny — to je realita dnesni
spoleCnosti. Arteterapie, intervence prostiednictvim uméni, ma v oblasti kompenzace
nedostate¢né citové vychovy, stejné€ jako v diagnostice problémovych jevi v rodinné
terapii, Siroké uplatnéni. Jedine€né a specifické jsou pro rodinu generaéni rozdily mezi
jejimi ¢leny. Hlavnim cilem rodinné arteterapie je posileni pfiméfenych postojt
k Zivotu, akceptovani osobnich potieb a ofekavani ¢lent rodiny.

Rodinn4 arteterapie zahrnuje Sirokou $kalu problém, jez se tykaji vSech generaci.
Jsou to problémy v rodinach s détmi pfedSkolniho i §kolniho véku, s teenagery,
s budoucimi rodiéi, s rodi€i ve stfednim véku, s tfigeneraénimi rodinami, s ovdovélymi
muZi a Zenami, s neuplnymi rodinami, s rodinami s détmi z vice manZelstvi. Cil rodinné
arteterapie je také nastavit lepSi komunikaci v rodin€ ve snaze spolupracovat ne feSeni

konfliktd, v sebeidentifikaci, ve v&tsi autonomnosti ¢lent rodiny, v mozZnosti

spontanniho vyjadreni svych emoci. Casto se rodinny arteterapeut snazi prostfednictvim




arteterapeutické intervence pfinést vice radostnych zaZitkd do rodinného Zivota klientt

(Sickova-Fabrici 2002).

Partnerské arteterapie

Arteterapeutka Harriet Wadesonova (1980) navrhuje v partnerské, resp. manZelské
arteterapii pouzit techniky spole¢ného kresleni nebo malovéani obrazkd.
Arteterapeutické kresleni zviditelni jejich pfedstavy, problémy, ocekavani, ktera maji
jeden viéi druhému a svému vztahu. Symboly v kresbach abstraktniho obrazu
manzelstvi mohou napovédét o podobnych prozitcich partnerti €i o paralelach v jejich
predstavach, jeZ maji o svych partnerech, nebo naopak vypovidaji o rozdilnostech
v jejich nadéjich a ofekavanich. Néasledn€ mohou byt zékladem rozhovoru partnerii
s terapeutem o problémech v ramci partnerstvi, mohou je vést k feSeni nebo i k vyfeSeni

konfliktu, nedorozuméni &i krize (Sickovéa-Fabrici 2002).
5.1.6 Arteterapeutické techniky

Arteterapeutické techniky v zdkladu dé€lime na:

- aktivni — zahrnuje rizné vytvarné discipliny (kresba, grafika, malba,
sochafstvi, keramika, textilni a kombinované techniky, pracovni ¢innost,
pohybové projevy, divadlo, tanec, happening, organizovany umélecky
zazitek)

- pasivni — zajem klientd o hudbu, film, poslech, projekce apod.

Pfi arteterapeutickych ¢innostech pracujeme bud’ na ploSe (napf. malovani, kresleni,
grafiky, koldZe, mandaly, prace s papirem) nebo v prostoru (napf. modelovani,

keramika, prace se dievem).

Utelem vytvarnych technik je:
- usnadnéni klientdm vyjadfit jejich pocity,
- rozpoznat n&které (jinak t&Zko pfipustné) osobnostni rysy klientd,
- b&hem vytvarného vyjadfovani dochézi k mimovolnému slu¢ovani

védomych a nevédomych tendenci,
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- klient objevuje své tviiréi schopnosti a vlohy, miZe si vyrazné posilit
sebevédomi,
- spontanni tvorba obohacuje nasi tvofivost, podporuje sebeuzdravovani

(Sickova-Fabrici 2002).

5.1.7 Arteterapeutické metody

Sicova-Fabrici (2002) uvadi nasledujici déleni arteterapeutickych strategif:

- imaginace

- animace

- koncentrace

- restrukturalizace
- transformace

- rekonstrukce

Imaginace

Pfedstavivost, imaginace, fantazie ma pro arteterapii velky vyznam. Imaginace ma
totiZ mnoho spole¢ného s vnitfnim svétem ¢lovéka, je jakymsi zprostfedkovatelem mezi
svétem hmotnym, fyzickym a svétem duchovnim.

Predstavy ¢lovéka zobrazuji jeho aktudlni emoéni stav, jeho momentalni problémy.
V predstavach se projevuji tvofivé schopnosti €loveka, ale i jeho obavy a touhy. Metoda
imaginace je vhodna pro lepsi sebepochopeni, pro uvolnéni emoci, pro vyjasnéni
postoju k sobé i k druhym lidem. Obrazy, tvary, pouZité barvy maji diagnostickou
podobu — vypovidaji o tom, zda je proces patologicky, nebo naopak proces uzdravovani.

Rizend imaginace je nékdy nazyvana i vizualizaci. Strategie vizualizace jsou totoZné
s fizenou imaginaci. Je pouzivana nejen k terapeutickym ucelim, ale i k diagnostice
(Allan 1978). Tuto metodu aplikovali britsti arteterapeuti v diagnostice mozného
zneuzivani déti. Kladli diraz na relaxaci, vizualizaci, kresleni a nasledny rozhovor o

kresbé.
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Animace

V arteterapeutickém procesu, zejména ve fazi rozhovoru o nakresleném, je vhodné
zejména u déti vyuzivat animaci. Je to vlastné rozhovor v tfeti osobé, kdy se
arteterapeut nebo klient identifikuji s v&ci &i postavou z obrazku klienta a hovofi jejich
jménem. Dité miZe takto zprosttedkovat informaci o sob& nepfimo, bez zébran.
Animace pomuze arteterapeutovi dozvédét se o klientovi a jeho potfebach vic, nez
kdyby se to d€lo pfimo. Dité takto komunikuje efektivnéji, protoZe ma zabrany o svych
problémech hovofit, ale sty n€koho jiného verbalizuje sviij problém. Kresba
s naslednych rozhovorem, uskuteénénym pomoci animace, se miZe stat komunikaénim
mostem mezi terapeutem a klientem. V pfipadé détského klienta tak miiZe terapeut

zpravu od ditéte 1épe zprostredkovat rodi¢im (Sickova-Fabrici, 2002).

Koncentrace — mandaly

Mandala znamena svaty kruh — stfed. Mandala je tuSeni stfedu osobnosti, ur€ity
centralni bod uvnitf duSe, k némuz se vechno vztahuje, podle kterého je vSechno
uspotadano (Jung 1962). V arteterapii je mandala pomickou ke koncentraci a meditaci.

Clovék byl odpradavna fascinovan kruhem. Vyskytuje se nejen ve vychodnich
nabozenstvich, ale i v kiest'anstvi, napf. v podobé rozetovych oken v chramech, jez
pfitahuji zrak a vedou pozorovatele do stavu ,,bazné, harmonie, Gcty a jasavé radosti
(Fischer 1997). Ve sttedovékych evropskych chramech jsou €asto na dlaZzb&€ zndzornény
kruhové labyrinty, jeZ jsou metaforou cesty k Bohu. Tibetska mandala slouzi jako
pomiucka k meditaci a je vytvofena z barevného pisku. Indickd mandala vyjadiuje

mikrokosmos ideélni reality (Sickovéa-Fabrici 2002).

Restrukturalizace — Strom Zivota
Sickové-Fabrici (2002) uvadi pod metodou restrukturalizace techniku, kdy se
obrazy vytvari ze starych stiepl. Fragmenty se poskladavaji do nové podoby, nového

obrazu, nové struktury a snaZi se naji novy smysl, akceptovat je;j.
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Transformace

Technika transformace se vyuZivéa hlavn& pfi praci se studenty arteterapie nebo
s dospélymi klienty. Spo¢iva v transformovani pocitii z vnimani jednoho druhu
uméleckého média do oblasti jiného (napf. transformace textu do vytvarné podoby,
malba pfi hudbé, prstomalba na hudbu, transformace vytvarného dila na hudebni nebo

pohybové, transformace hmatovych jevil a pocitd na vizualni vytvarnou reflexi.

Rekonstrukce

Tato technika je zajimava pro vSechny vékové kategorie a typy postiZeni.
Nejjednodussi formou je dokreslovana koléz. Déle se miiZe vyuZit fragmentd obrazki
rizné architektury, kdy se dotvafi prostor. Technika rekonstrukce se mize vyuZit i
v plastické podob€, napt. hlina se rozd&li na kusy a snazime se s klienty vytvofit

postavu, o které se mize déle diskutovat, vymyslet piibéhy apod.

5.1.8 Arteterapeutické hry s dirazem na haptické zdZitky — terraterapie

Terraterapie je termin, ktery zaznél jiZ v kapitole o teoretickych vychodiscich
arteterapie, kde byl popsén spiSe jeho filozoficky naboj. NiZe uvedeme nékteré
konkrétni aktivity s hlinou, které jsou indikovany pro vSechny veékové skupiny — pro

déti, dospivajici, dospélé i pro seniory — i pro nejrizné&jsi typy postiZeni a poruch.

Modelovani z hliny v arteterapii

Hlina je jedine¢né médium nejen v uméni, ale i v arteterapii. Od prvopocatku
fascinovala ¢lovéka. Je to material v praptivodnim smyslu slova archaicky. Z hliny byl
podle bible stvofen ¢lovek dle obrazu Stvofitele, a prave timto aktem Bih vlozil do
¢lovéka i touhu a potfebu vytvaret v dalSim tvofivém fet€zci svij obraz. Prave hlina,
z niZ ¢lovék vzesel a do niZ se jednou navrati, je velmi vhodnym materiadlem pro
aplikaci v arteterapii. Mysterium stvofeni je podobné tajemstvi tvorby, at’ uz je tviircem

profesionalni sochaf nebo postizené dite.
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Prostfednictvim modelovani figur, zvla§t€ kdyZ jde o modelovani vlastni postavy, miZe
arteterapeut diagnostikovat rizné postoje klientl k sobé, k okoli, ke svym problémuim.

Praci s hlinou s mladymi narkomany popsal H. Petzold (1991). Zdtraziuje jeji
terapeuticky potencial, ktery tkvi v pfeformovavani autoagresivnich impulzi drogove
zavislych, ktefi namisto vpichovéani drogy odevzdavaji tyto agresivni podnéty do hliny.

Hlina je vhodna v ramci rodinné arteterapie, kde se prostfednictvim rodinnych
skulptur a jejich konstelaci v rdmci modelovani ¢lend rodiny miZe arteterapeut
dozvédét mnoho cennych informaci. PomiZe mu to 1épe poznat rodinnou dynamiku,
hierarchii autorit v rodiné.

Hlina jako arteterapeuticky material a aktivity s ni — hazeni, mackani, tvarovani,

ruéni modelovani, pfemodelovéavani, otiskovani jsou vhodné:

- jako prolomeni bariér strachu,

- jako material nahrazujici verbalni komunikaci,

- pro eliminovani agresivniho chovani,

- pro rozvijeni pfedstavivosti, trojdimenzionélntho vnimani,

- pro vytvafeni prostoru pro nadhled jako zdzemi pro zménu postojl k sobé i

k ostatnim.

Préce s hlinou:
- posiluje sebevédomi,
- je médiem kompenzace chybéjiciho, resp. poskozeného smyslu (nevidomi,
slabozraci),
- pusobi relaxa¢né a rehabilitadn€ u lidi s naruSenou jemnou motorikou,
- mentalné handicapovanym détem dava mozZnost konkrétniho té€lesného vnimani
a tim pochopeni mnohych souvislosti, které jsou pro né€ v grafické nebo verbalni

formé slozitou abstrakei.

Kdyz hleddme v arteterapii most mezi vytvarnymi projevy zdravych a postiZenych,

bude zcela uréit€ v oblasti haptické, a ne ve vizuélni. ,,Opticky pfistup k prostoru v sobé
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skryva nebezpedi, Ze sklouzne po povrchu, naproti tomu perspektiva haptického
prostoru je perspektivou hodnot.“ (BlaZek, Olmrova: Krésa a bolest, 1986)

Mnoho psychologi a arteterapeutti tvrdi, ze existuje piimy vztah mezi dotykem a
duSevnim zdravim. Nedostatek dotykti vede k depresi, ztraté chuti k jidlu, k apatii a
dtlumu Zivotnich pochodt. Potteba dotyki, hmatovych podnéti, byla odborniky
prokézana predevs§im u déti a starych lidi. Velmi vhodny zpisob, jak stimulovat
hmatovou citlivost nebo kompenzovat uZ v minulosti zanedbany deficit hmatovych

vjemu, muze byt pravé modelovani z hliny.

Hézeni hliny

Je vhodné pro déti predSkolniho v&ku, anxiézni a autistické déti, déti s naruSenou
jemnou motorikou. Terapeut vytvati kousky hliny o velikosti pomerance, ohieje je ve
svych rukou a hazi je postupné détem. Déti si cviéi vizudlné-motorickou koordinaci,
jsou postaveny pred situaci, kdy musi chytit do rukou néco, co je pro né neznamé,
z &eho maji strach. Casto se boji, Ze se zneéisti. Proces zne&isténi a nasledného umyvani
nese v sobé& diagnosticky i terapeuticky naboj. Touto hravou formou nakonec hlinu vzdy

ackeptuji.

Modelovani prsty

Vhodné pro déti mladsiho $kolniho o predskolniho véku, anxiézni nebo autistické
déti. Na podloZce se vyvali asi dva centrimetry silna vrstva keramické hliny. Povrch je
tfeba zarovnat do hladka. Déti potom vedeme, aby pomoci otlaéovani prsti vytvarely

reliéfni mozaiku. Vytvareji napf. listky kvétu, sluni€ko, cesty, domecky, stromy atd.

Maséz prsti, masaz dlani

Na stole vytvofime z keramické hliny velky kola¢ o priméru pfiblizné jednoho
metru a tloust'ce dvou az tfi centimetrid. Dé&ti se postavi okolo stolu, poloZi si ruce na
hlinu a na vyzvu terapeuta za¢nou nejprve jemné, pomalu bubnovat kone¢ka prsti po
stole. Postupné se bubnovani zrychluje a bubnuji celé dlané. Intenzita bubnovani se
zvySuje, prokrveni prsti a dlani se zvétSuje. Doporuduje se kombinovat masaz se

zpivanim rytmické pisné nebo poslouchdnim rytmické hudby.
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Otisténi dlani, chodidel

Na rovné podloZce se vytvofi hladka plocha z keramické hliny. Hlina nesmi byt
prili§ meékka, neméla by se lepit détem na ruce a nohy. Déti vedeme k tomu, aby si do ni
otiskovaly dlané a chodidla. Pozdé&ji se snazi vytvorit struktury nebo tvary, které jim
otisky evokuji (napf. motyl, kvéty, slunce, atd.).

Modelovani nddoby
Nadoba a jeji zrod je ¢innost arteterapeuticky velmi cennd. Modelovani nadoby je
vhodné pro déti i pro dospélé klienty. Nadoby miiZzeme vytvofit pomoci tvarovani,

z vale€ku, z kuliGek nebo to¢enim na kruhu.

Otisk pfirodnich tvard a struktur

Tato ¢innost je vhodna pro skupinu dospélych i déti star§iho Skolniho v&ku. D4 se
aplikovat tam, kde klienti mohou lehce pfejit z ateliéru do pfirody, do parku nebo lesa.
Kazdy dostane do ruky kousek keramické hliny, klienti jsou vyzvani, aby se rozesli po
lese nebo parku a kazdy si otiskl do svého kousku hliny néjakou pfirodni strukturu.

Lidsk4 postava

Modelovani figury at’ uz vlastni nebo cizi, je technika vhodna pro jednotlivce i pro
skupinovou formu arteterapie. Obvykle se modeluji figurky cca 25 cm vysoké, miiZe to
byt postava lezici, sedici nebo stojici. Dynamika nebo statika figurky miiZe odrazit

momentalni stav klienta nebo jeho typicky postoj.

Dal8i mozné techniky modelovani:

- modelovani sebe jeko batolete,

modelovani spole¢né krajiny,

modelovani spolecného téla,

modelovani masky.

(Sickova-Fabrici 2002)
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5.2 Barvy v arteterapii

Barva je nécim vic nezZ jen zbarvenim svéta kolem nds a v nds.

(J. Baleka)

Barvy maji v arteterapii psychologicky, esteticky a kulturni vyznam. Je prokézan
vliv barev a barevnych kombinaci na fyzické a psychické zdravi ¢loveéka. Barva
v arteterapii piedstavuje také intenzitu a stav emo¢niho Zivota.

V kontextu arteterapie je tfeba znat zakonitosti vnimani barev, zdkonitosti
psychologického puisobeni barev, ale i vlastnosti barev, jako je teplo a chlad, svétlost a
tmavost. Je tfeba se také orientovat v kategorii zékladnich a doplitkovych barev.

Zakladni barvy jsou Cervend, modra a Zluta. Dopliikovymi barvami jsou k nim
zelena, oranzova a fialova. Barevny kontrast vznika, kdyZ na jednu plochu poloZime
dvé barvy vedle sebe. Zakonistoi michéni a fazeni barev rozpracoval detailné némecky
pedagog Johannes Itten.

JestliZe si je arteterapeut védom komplementarniho pravidla barev, jeho schopnosti
diagnostikovat pfes barevny vytvamy produkt se zvySuji. DokaZe totiZ v barevnych

kombinacich obrazku klienta rozeznat harmonii a naopak nesoulad.

Symbolika barev

Barva bila

Symbolizuje Cistotu, ale i nevinnost a naivitu

Barva ¢erna
Je opakem bil€, je barvou tajemna, smutku, askeze. Vyluéné pouZivani ¢erné barvy

ve vytvarném projevu zejména u déti obvykle signalizuje proZzité trauma, deprese.
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Barva Cervena
Je barvou vitality, Zivota, sily, poZaru, revoluce. Cervenou barvu maji v oblibé ve
svych malbach hlavné€ hyperaktivni déti a déti agresivni. V mlad$im véku je to barva,

kterou rady preferuji viechny déti. Cervena barva taktéZ podporuje sexualitu.

Barva rizova

Je jemné&jsi kvalitou Cervené. Symbolizuje lasku. Je barvou nezralosti nebo naivity.
Hledét na svét pfes ,,riZové bryle” znamen4 jej vidét hez&i, nez je. Rtizova je také
barvou téla. V malbach miZe byt pouZivana lidmi s fyzickymi ptiznaky zpisobenymi

nemoci nebo stresem.

Barva modra

Modré barva patii k tzv. chladnym barvam. Je barvou nebe a mofte, ale i
konzervatismu a povinnosti, sebepozorovani. Je také nazyvana barvou matky.
V kontextu diagnostickych moZnosti barev se pravé modra jevi jako velice vyznamna.
Pokud se pouZzije na mistech, kde je neobvykla, miZe upozornit terapeuta na prozité
trauma v souvislosti s rodinou. V psychoanalytickém kontextu vyjadiuje vztah
s matkou. ,,Modrou jako by ¢loveéku bylo dédno néco, co je jen on sam, modra je
zrcadlem jeho nitra a dvojité podstaty jeho bytosti. V modré barvé — jako v Zadné jiné —

poznava sebe: uchvaceny a zdé€Seny.“ (Baleka 1999)

Barva zluta

Zluté barva je jednou ze zakladnich barev a barvou teplou. Byva &asto nazyvana
barvou levé hemisféry (Muts 1991), podporuje duSevni kapacitu ¢lovéka. Lidé
preferujici Zlutou barvu b}'fvaji jasni myslitelé. Je vhodné ji indikovat zejména détem
s mentalnim handicapem.

V psychoanalytickém kontextu je barvou otce. Odpor ke Zluté barvé miize

signalizovat strach nebo neschopnost vnifniho pohledu do sebe.
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Barva zelena
Je barvou rovnovéahy mezi modrou a Zlutou. Podporuje nervovy systém. Plisobi
uklidfiujicim zpsobem, symbolizuje nadéji a klid. Je to barva lidi se silnym socidlnim

citénim.

Barva Seda
SniZuje intenzitu barvy vedle ni leZici, je barvou kompromisu mezi bilou a ¢ernou.
Spole¢né s ¢ernou a hnédou barvou je to barva, jiZ pouZivaji ve svych malbach déti

v détskych domovech, které proZily trauma, a depresivni klienti.

Barva hnéda
Je nazyvana barvou zemé& a pokory. Hnéda je barvou solidnich, trpélivych,

spolehlivych a silnych jedincd. Hn&dou vSak maji v oblibé i depresivni lidé.

Barva fialova

Je barvou spirituality. Mnoho autord ji spojuje s barvou smutku a utrpeni.

Barva purpurova
Je nazyvana barvou pompy a cisail z ddvodu, Ze byla velice nakladnym zpisobem

vyrabéna z mofskych organismu.

Barva oranZova
Vznik4 ze Zluté a Cervené. Je tedy jakoby kombinaci Zivotni energie a intelektu.

Pomaéhé mobilizovat lidi, ktefi upadli do letargie a depresi. OranZova je ,,socialni

barva®, barva extrovertil, barva mladeZe, sily, nebojacnosti (Sickové-Fabrici 2002).




5.3 Vyuziti arteterapie u osob postiZenych poruchami autistického spektra

Arteterapeuticky program je pro nékteré déti s autismem velmi pfinosnou sougasti
vychovy a vzdé€lavani, podporuje rozvoj fady mentalnich funkci. Vyznam pro psychicky
rozvoj ma sam proces tvofeni, ktery umozZiuje sebevyjadieni (déti mluvici i nemluvici),
navozuje piijemny pocit uvolnéni a pfinasi radost z vysledku. Skupinova a individualni
arteterapie vyuziva rizné vytvarné techniky, které jsou pfizpisobené véku,
schopnostem a individualnim preferencim déti. Z mnozZstvi vytvarnych technik se
nejéastéji vyuziva tematicka nebo volnd malba, kasirovani, kolaZ, jednoducha grafika
(linoryt), voskové batika. Nekteré déti bez tvotfivého potencidlu mohou postupovat
podle nau€enych strukturovanych Sablon, které jim pfindsi stejnou radosti jako détem,
které pracuji s kreativitou. Mnoho déti s poruchou autistického spektra kresli velmi

originaln€ a za jejich dila by se nemusel stydét ani akademicky malii (Thorova 2006).

U této populace, kde absentuji socialni vztahy, vazne nebo uplné chybi verbalni
komunikace a vzory chovani jsou velmi omezené, kde je té€lesny kontakt ¢asto odmitan
a v projevech dominuji stereotypy a ritudly, ma arteterapie Siroké pole plisobnosti.
Autistickym détem se vénuje ve svych pracich Nesnidalova. Uvadi nékteré priklady
mimofadnych vytvarnych schopnosti autistli, podob¢ jako Sacks (1997).

»Extrémni autistickd osamélost™ — jak nazval tento fenomén americky détsky psychiatr
L- Kanner v roce 1943 — je vystiznym vyjadfenim hlavniho problému této populace.
Jakkoli pfi¢ina poruchy stéle neni dostate€né objasnéna, je dnes znamo, Ze jde o
vrozenou neschopnost vytvofit obvykly, biologicky podminény kontakt s lidmi.
Typickym jevem jsou také Casto se promitajici stereotypni zajmy do kresebného
projevu. NEkdy je stereotypnim a pervazivnim zajmem kresleni samo. Ve své praxi
jsem se s timto jevem setkala velmi Casto, déti kreslily stdle dokola vlaky, slony,
vysavace, rakety atd atd. Thorova (2003) uvadi ve svém vyzkumu Analogické hry a
projevy déti s poruchou autistického spektra u oddilu vytvarnd hra nésledujici zavéry :
»Setkavame se s détmi, které kresli nerady, maji ke kresb& neutralni vztah nebo kresli
s velkym zaujetim. Vykony n€kterych déti jsou vyrazné opozdéné, jiné 1ze povaZovat za
fenomenadlni. Nékteré déti kresli méné Casto, u jinych se jedna az o obsesivni zaujeti

kresbou a kreslenim vypliuji veSkery svijj volny ¢as.*
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Charakteristiky v kresb& svéd¢&ici pro diagnézu poruchy autistického spektra:

stereotypni prvky,

smysl pro detail,

nékolikamési¢ni ulpivani na tématu (televize, pravék, mésta, zvifata apod.),
specifické zajmy (vesmir, dinosauti, dopravni prostfedky apod.),

zvlastni (idiosynkratické) naméty (pf. ptaci pfipojeni do zasuvky),

odpor k uréitym tématiim v kresbg,

psani pismen, &islic, seznami, tramvajovych zastavek atd.,

kresleni pland, map,

dva a vice let rigidni zptisob kresby (stejny zptsob kresby postavy, domecku,
stejny vybér tématu pro nékolik let),

zvlastni rozpadly zpisob kresby, dit€ necti kompozici, pfemalovava témata pres
sebe, pismo je Casto zcela necitelné. S podobnym zpisobem kresby se miizeme
setkat u psychotickych poruch nebo u né€kterych organickych postiZeni CNS.
Dité nekresli kresby s obsahem (neznazorni pfedmét), kresli jen pruhy, kostky,
¢ary, kruhy (viz pfiloha 1) apod. Kresby bez namétu poukazuji na obtiZe ditéte
se symbolickym ztvarnénim tématu. Nechut’ ke kresb& miZe byt zptisobena
hyperrealistickym uvaZovanim, kdy se dit€ nemize smifit s myslenkou, Ze
obrazek neodpovida skutecnosti. Kresba se obvykle vyznacuje uréitou
preciznosti provedeni. Casto se dit& ani jinym tématiim nevénuje. Pokud existuje
kresba s namé&tem, byva chud4, Casto ve stereotypnim nebo infantilnim
provedeni.

Zvlastni zptsob kresby lidské postavy. Kresby postavy mohou byt spojované
vzdy s pfedméty z4jmu, postavam chybeji ur€ité ¢asti, maji zvlastni podobu,
postavy ¢loveka jsou zaménény za jinou postavu nebo zvife nebo dochazi

k pfenaSeni lidskych atributti na véci a k antropomorfizaci. Patfi sem také
stereotypni provedeni kresby postavy, kdy kresba postavy je stale stejna,
provadéna nékolika jednoduchymi tahy, obvykle m4 jednodimenzionalni
kongetiny, jednoduché schéma a chybi jim detaily (viz ptiloha 10).

Kresleni pfib&ht, psani knih, sloZit€ propracované obrazky — typicky jev pro
Aspergertiv syndrom (viz ptilohy 3-5)

(Thorova 2006)
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5.3.1 Prdce s hlinou

Pfi modelovani z hliny, kterému se v zacatcich autistické déti ¢asto brani, je cilem
hmatova senzibilace a mozZnost reflexe nahromadénych pocitd. Pfi neochoté
autistickych déti dotknout se hliny se opakované pouZiva princip zprostfedkovaného

dotyku a hézeni hliny (Sickové-Fabrici 2002).

5.3.2 Vliv barev u osob postizenych autismem

Jak je uvedeno v charakteristickém chovani osob postizenych autismem, vyzaduji ve
svém Zivoté a jednani pevny fad, jakékoliv vyboceni ze stereotypu mize vyvolat zmény
v chovani. Toto plati i u vlivu barev na tyto osoby.

Velmi zajimavym zplsobem popisuje vliv barev na psychiku autistického chlapce
ve své knize Mark Haddon (2003). Uvadi naptiklad kladny vztah chlapce k éervené
barvé a naopak odpor k barvé zluté. Chlapec odpovidé na dotaz psychologa:“4 cervena
auta v fadé za sebou znamenaji dobry den, 3 Cervend auta v fad€ za sebou znamenaji
celkem dobry den a 5 Cervenych aut v fad€ za sebou znamena super dobry den. 4 Zluta
auta v fad€ za sebou znamenaji $patny den, coZ je den, kdy s nikym nemluvim, sedim
sédm a Ctu si knihy, nesnim obéd a neriskuji*

Ceska terapeutka Slamova (2000) uvadi zajimavé pozorovani barveného vyjadieni u
pacienti s poranénim mozku. PiSe, Ze tito pacienti preferuji barevné kombinace Cerno-
zelené. Tato kombinace podle zminéné autorky vyjadiuje regres a zaroven
negativismus. Sickova-Fabrici (2002) uvadi, Ze se ve své praxi setkala s dominanci

zeleno-Cerné kombinace pravé v malbach sedmiletého autistického chlapce.
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6 Experimentalni ¢ast

6.1 Uvod do priizkumu

V této ¢asti diplomové prace bylo cilem zjistit zdjem osob s poruchami autistického
spektra o nejriznéjsi formy arteterapie a vliv arteterapie na abnormality chovani téchto
osob. Prizkum byl provadén prostfednictvim strukturovaného rozhovoru, ktery se
skladal celkem z 20 otazek. 10 otdzek bylo kladeno osobam s poruchami autistického
spektra (1. skupina), 10 otazek osobam jim blizkym (rodiCe, opatrovnici, vychovatelé a

asistenti — 2. skupina).

6.2 Cile prizkumu

Jak uZ vyplyva z ndzvu zaveérecné diplomové prace ,, Arteterapie 1 osob s poruchami
: autistického spektra ajeji viiv na abnormality chovdri” , hlavnim tématem prizkumu byla otazka,
jestli vyuZivaji dotazovani respondenti rizné druhy arteterapie a jak arteterapie

ovliviiuje abnormality chovani osob s poruchami autistického spektra.

Do programu byli zafazeni jedinci s riznymi formami poruch autistického spektra v
celkovém pocétu 11 a dalSich 10 osob jim blizkych. Primémy vék dotazovanych
respondent byl 14,1 let. NejmladSimu respondentu bylo 5 let, nejstar§imu 33 let.
Otazky byly zaméfeny na zjiSténi vyuZiti arteterapie, na subjektivni hodnoceni
tohoto vyuziti u osob s poruchami autistického spektra a na posouzeni vlivu arteterapie

na abnormality chovani téchto osob.
6.3 Popis prizkumné metody a zdivodnéni jejiho vybéru
Prizkum byl zahdjen v kvé€tnu 2007 a ukonfen v &ervnu téhoZz roku.

Zkonstruovany strukturovany rozhovor byl tvofen 20 jednoduchymi otdzkami (viz. kap.

6.4. Polozky strukturovaného rozhovoru), které byly kladeny pifi osobnim setkéni s
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respondenty. Pfi tvorbé tohoto strukturovaného rozhovoru byly jednotlivé otazky 1
jejich posloupnost voleny s ohledem na mentalni trovei respondentt.

Osloveni a instrukce uréené respondentim objastiujici tcel, k n€émuz anketa slouzi a
za jakym ucelem budou data zpracovavéna, byla zminéna vZdy pfi prvnim kontaktu s
respondenty, s vyZadanim souhlasu ke zpracovani dat a piipadné publikaci praci
respondentul.

Analyza ziskanych dat byla provedena pouze procentudlné a dvojim zplisobem.
Prvni vyhodnoceni bylo provedeno systémem grafii vidy ke kazdé otdzce a druhé

vyhodnoceni bylo celkové, pomoci tabulek dle odpovédi dotazanych respondenti .

6.4 PoloZky strukturovaného rozhovoru

Respondenti odpovidali niZze uvedené otazky. Na nékteré poloZky bylo mozno
odpovédét pouze ANO ¢i NE.

Jednotlivé poloZky rozhovoru:

Seznam otazek pro respondenty 1. skupiny (osoby s poruchami autistického spektra):

Malujes rad/rada?

Co malujes nejradsi?

Pracoval/a jsi n€kdy s keramickou hlinou?

Pokud ano, libilo se ti to?

Mas rad/rada vysttihovani obrazkd?

Skladas / lepi§ rad/rada tyto obrazky do dalSich obrazkd?
Jakou mas oblibenou barvu?

Chodi§ do n&jakého vytvarného krouzku?

M43 to tam rad/rada?

© P NN AW N

10. Co rad/rada délas ve tvém volném case?
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Seznam otazek pro respondenty 2. skupiny (osoby blizké):

1. Maluje .... rad/rada?

2. KdyZ maluje, projevuji se u n&j/ni n&jaké abnormality chovani?

3. Ma4rad/rada praci s keramickou hlinou?

4. KdyzZ pracuje s keramickou hlinou, projevuji se u n€j/ni néjaké abnormality
chovéni?

5. Vystiihuje rad/rada?

6. Vyrabi rad/rada kolaze?

7. Kdyz vystfihuje nebo vyrabi kolaZe, projevuji se u néj/ni néjaké abnormality
chovani?

8. Coréad/rada... déla ve svém volném Case?

9. Vyzkousel/a néjaké jiné, vySe neuvedené, druhy arteterapie?

10. Projevuji se u .... v b€Zném Zivoté n€jaké abnormality chovani? Jaké?

6.5 Popis a kasuistika probandt

ZV., 33let

e Anamnéza:

V rodin€ matky schizofrenni zaté€z. Asi ve 2 a pul letech se prestala rozvijet fe¢. Od
podatku nenavazovala o€ni kontakt, navazan v dobé az kolem 25 let. Poslednich 10 let
se zalala projevovat agresivita k okoli, hypoaktivita, vybuchy hnévu. Od 3 let je
umisténa ve stacionari, rodice si ji brali dfive domu, nyni uZ ji nezvladaji. Pro agresivitu
byla v poslednich letech opakované umisténa v tistavu v Bohnicich. Zavér socialniho
Setfeni z roku 1998 uvadi — eutrofické Zena, kterd neni schopnd komunikace s okolim,
schopna samostatné chtize, je tfeba umistit na izolaci, doporucené klecové ltuzko.

e Diagnéza:

Stav jako po DMO, autismus, epilepsie, imbecilita
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e Pozorovani:

Velmi t€Zce navazuje oéni kontakt, hraje si s prsty HK, pohliZi si ruce, zabavuje se
stereotypni a nefunkéni hrou. Rada posloucha tichou hudbu a tichy zpév, rada si
prohlizi ¢asopisy a kniZky, trha papirky, které uklizi do koSe, rdda vytukéava do piana.
Z. si zagala kreslit aZ v poslednich nékolika mésicich, viceméné jenom ¢mara kruhy, ale

evidentné se ji to moc libi.

HP. 12 let

e Anamnéza:
Problémovy porod, pfi kterém byly poskozeny nervy pravé HK. V pribéhu détstvi
cvidili Vojtovu metodu, pfesto zjevna atrofie, osvobozen od TV.
Zhruba ve 3 letech se zacaly projevovat odliSnosti chovani od ostatnich vrstevnik.
¢ Diagnéza:
Aspergeriv syndrom
e Pozorovani:
Velmi obtizné navazuje kontakt s okolim (s cizimi lidmi), chybi o¢ni kontakt, je

velmi stydlivy.Velka zaliba v kresleni komiks#, kazdy den nakresli alespoii jeden.

KP., 11let

e Anamnéza:

Tézky dlouhy porod, klesté. Vyvoj bez problémi, abnormality chovani se zacali
projevovat ve Skolce. Nadprimérna inteligence omezuje kontakt s vrstevniky.
Hyperaktivita, denné spi maximalné 5 hodin. V rodin€ Zadna psychicka onemocnéni,
ma zdravého mladsiho sourozence.

e Diagnoéza:

Aspergeriiv syndrom, hyperaktivita




e Pozorovani:
K. je velmi pfatelska a chytra divka. P¥i nervozité a nejistoté se projevuji drobné
abnormality chovani, méava rukama, ska€e do feci, zvySuje hlas, sklony k hysterii. Velka

zaliba v malovani, piSe knihu, kterou pestfe ilustruje, ma rada pfirodu a zvifata.

P.L, 32let

e Anamnéza:

Narozen z prvniho t€hotenstvi, nema sourozence. Narodil se v USA, kde Zili rodi¢e
do jeho 8 let. Pak se pfestéhovali do Belgie, kde chodil P. do specialni $koly. Rodide se
rozvedli, Zije pouze s matkou, zna¢né citové pouto. P. ovlada plynule angliétinu a
francouzstinu. Neni schopny zapojit se do pracovniho Zivota, dochézi jednou tydné do
pracovni dilny sdruZeni Rytmus. Prace ho nebavi a pokud ho nékdo nazve autistou nebo
mu da najevo jeho odlisnost, pfestava s nim komunikovat.

e Diagnéza:
Lehka mentalni retardace, autismus
e Pozorovani:

ObtiZn€ navazuje o¢ni kontakt, nejisté se citi v cizim prostiedi, nerad komunikuje
s cizimi lidmi. Prechazi do angli¢tiny a francouzstiny, uvédomuje si, Ze je vyhodou
umét cizi jazyk a citi se ,,dlilezit€“. Snazi se ve v§em napodobit svého kamarada, ktery
za nim ¢asto dochazi a ktery travi s rodinou hodné ¢asu. Rad se diva na filmy, zvlasté na
ty, které uz zné, a pousti si dokola oblibené paséze. Nerad ¢te, pouze si knihy prohliZi.
VétSinu Casu travi u pocitace, kde hraje rizné hry. Pokud je rozrusen, piSe stale jedno
slovo, je schopny takto popsat n€kolik stran. Obcas se projevuje sebeposkozovani,

kouse se do ruky.

B.J, 5 let

e Anamnéza:

Pozitivni perinatalni anamnéza, porod ve 41.t, prolongovany, hypoxie. Od 06/05
dochézi do détského rehabilitacniho stacionéfe, velmi dobie adaptovan.Od 05/06 se
zvyraziuji zvlaStnosti v chovani a komunikaci ve smyslu prevazivni vyvojové poruchy

— susp. Atypicky détsky autismus. Ve stacionéfi i doma zaveden reZim fotek, na ktery
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B. dobfe reaguje, rychle jej pochopil.Chlapec v kontaktu pozitivng ladény, mira
kooperace zavisl4 na aktudlnim vylad&ni CNS.
e Diagnéza:
Atypicky détsky autismus, aktudlni Groveti intelektovych schopnosti v pAsmu na
hranici lehké a stfedné t€Zké mentalni retardace
e Pozorovani:
Poruchy pozornosti, sluchova pozornost s latencemi. Zrakova pozornost s obtiZzemi
v orientaci na komplexnim zrakovém poli. Hruba motorika — motoricka neobratnost,
horsi koordinace pohybi. Jemna motorika — neobratnd, intenéni tremor, vazne cileni
pohybt, uchop peletky spodni Spetkou nebo do 3 prstli, vhazuje s obtiZzemi.

V poslednim obdobi vice snaha aktivné verbaln€ komunikovat, opakovat.

J K, 6 let

e Anamnéza:

Narozen jako tfeti dit€¢ rodinég, ostatni sourozenci jsou zdravi. Matka si v§imla
opozdéného vyvoje kolem 2 roku. J. nav§tévuje od 4 let denni stacionaf, pro ktery je
pravidelné vypracovén individudlni vychovné vzdélavaci program.

e Diagnéza:
Lehka mentalni retardace, dezintegraéni porucha
e Pozorovani:

Imituje vty pouze o n€kolika slovech, neimituje pochyby hrubé motoriky, pfitomny
stereotypni pohyby HK, pfi radosti stereotypni poskakovani a tfepani rukama,
motoricky neklid, nestabilni chize, vyvoj jemné motoriky opozdén, ichop tuzky
neupevnény, spontanné ¢mara bez zajmu n€kolik sekund, neni schopen grafomotorické
napodoby, dobfe reaguje na pochvalu, je rdd mezi détmi, ale neni schopen se zapojit do

spole¢né hry, obcas s dé€tmi navazuje nepfiméfeny fyzicky kontakt.
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G.N., 17 let

e Anamnéza:

G. se narodila vysoko§kolsky vzd€lanym rodi¢tim, mé zdravého mladSiho bratra.
Té&hotenstvi i porod byly v pofadku. Samostatné zacala chodit aZ okolo druhého roku.
Do tfi let nikoho nenapodobovala. K rodi¢im méla chladny vztah, do Ctyf let se
nemazlila. Po jednom roku se pfestala vyvijet fe¢ a teprve okolo tfetiho roku zacala
uZivat prvni sliivka. Zakladni $kolu absolvovala s asistentem a nyni navst€vuje prvni
roénik specidlniho gymnazia s asistentem.

e Diagnéza:
V Sesti letech diagnostikovan Aspergeriiv syndrom, symptomy v raném détstvi

e Pozorovani:
V kontaktu je velmi spontanni, hovoii velmi impulzivng. Problematicky reaguje na

zménu prostiedi, ma potiZe se soustfedénim. Motoricky je zdatn4, vénuje se 1 sportu.

D.P., 12 let

e Anamnéza:

D. byla dlouho o¢ekavané miminko, t€hotenstvi i1 porod probé&hly bez jakychkoli
komplikaci. Okolo tfetiho mésice byla diagnostikovana lehk4 hypotonie, v osmém
mésici se zdalo, ze se vyvoj zpomaluje. V roce jiZ bylo zfetelné, Ze vyvoj neni
v pofadku. Méné se zajimala o okoli, fe¢ se neobjevila. Nebylo moyné s ni navazat
kontakt, nedivala se do o¢i, nemluvila ani neukazovala. V $esti letech se pfipojily
epileptické zachvaty. V osmi letech nastoupila do specidlni $koly.

e Diagnéza:

Mentalni urovefi na rozhrani lehké a stfedné tezké mentalni retardace, autismus,

epilepsie
e Pozorovani:

NevydrZi se dlouho soustfedit, rozumi zékladnim pokyniim, zajima se o okoli a

navaze o¢ni kontakt. Dle vyjadieni asistenta jsou dny, kdy neni spokojena, je unavena,

pospava, nespolupracuje a nepiedvede nic z toho, co umi. Na druhou stranu miva
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obdobi, kdy spolupracuje, komunikuje zrakovym odkazem, na karti¢kach vyjadii

souhlas — nesouhlas. M4 radda pochvalu.

RP., 10let

e Anamnéza:

R. se narodil jako &tvrté dité, t€hotenstvi i porod bez problémi, ostatni sourozenci
zdravi. Chodil do b&Zné matefské Skoly a nyni navitévuje béZnou zakladni $kolu. Skolni
dochédzku zvlada bez asistenta a bez vétsich problémd.

e Diagnostika:
Aspergeriiv syndrom, hyperaktivita
e Pozorovani:

R. je velmi pratelsky, Zivy chlapec bez zjevnych abnormalit chovani. Dle matky

miva oblas zachvaty vzteku, které se projevuji mavanim rukou a k¥ikem. Velmi rad si

povida, zvlasté o vlacich, které jsou jeho velkym konickem.

RCH., 12 let

e Anamnéza:

Narozena jako prvni dit€, nema sourozence. Vyvoj dle matky bez problémd, lehkych
abnormalit chovani si zaCala v§imat mezi 3-4 rokem. Matefskou $kolu nenavstévovala,
matka zistala doma a vénovala se R. v domaci pé¢i. Nyni navstévuje R. béZnou
zakladni 8kolu, dochéazku zvlada bez asistenta, bez vétSich problémi.

e Diagnéza:
Aspergeriv syndrom

e Pozorovani:

Obcas R. neadekvatné vyjadiuje nesouhlas, zavie se do pokoje a nechce

komunikovat. Jinak je to velmi chytré divka se zdjmem malovani, kresleni, navstévuje

vytvarny krouZek pti ZS.




JS 9let

e Anamnéza:

Narozen jako druhé dité&, sourozenec zdravy. Komplikovany porod, pfiduseni béhem
porodu, matka méla velké zdravotni problémy. Navitevoval specialni MS a nyni
dochézi do specialni ZS.

e Diagnéza:
Lehka mentalni retardace, autismus
e Pozorovani:

J. je velmi pratelsky chlapec, nereagoval neadekvatné pfi naSem setkani, které
probéhlo v pritomnosti jeho matky a v jemu zndmém prostfedi. Velmi se zajima o vie
okolo vesmiru, vesmirnych raket. Rad se diva téz na filmy s vesmirnou tématikou a
prohlizi si knizky. Ty vSak neni schopen ¢&ist, nebavi ho to, nevydrZi u nich. Ob&as ma
problémy s o¢nim kontaktem. Dle matky miva zachvaty agrese a ma sklony
k sebeposkozovani. Ve Skole miva problémy s pozornosti a se soustfedénim, nevydrzi

dlouho u jedné ¢innosti i tématu.
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7 Vyhodnoceni dat

Na nasledujicich strankach prob&hne celkova analyza dat ziskanych z odpovédi na
jednotlivé otazky strukturovaného rozhovoru a samostatny graficky piehled. Pii jejich
zpracovani byl napomocen program Microsoft Excel 2000. Pro zhotoveni grafické ¢asti

pak Microsoft Word.

7.1 Vyhodnoceni 1. skupiny — osob s poruchami autistického spektra

1. Maluje$ rad/a ?

a91%

3. Pracoval/a jsi nékdy s keramickou hlinou ?

&45%
’—B ano
ne

| 55%

77




4. Libila se ti prace s keramickou hlinou?

Bano

|@nevim

4. Mas rad/a vystiihovani obrazka ?

@ano
ane

5. Skladas nebo lepi3 rad/a tyto obrazky do dal§ich obrazka ?

& ano
ne
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8. Chodis do néjakého vytvarného krouzku?

m27%
aeana
ne J
a73%

9. Mas to tam rad/a ?

ao%
@ ano
@ne

100%

7.2 Vyhodnoceni 2. skupiny — osoby blizké

1. Maluje ... rad/a ?

ad%
@ ano
ane |

@91%




2. Kdyz maluje, projevuji se u néj/ni abnormality chovani ?

20%

100%

& ano
ane

3. Mé ... rad/rada praci s keramickou hlinou ?

B ano
ane

4. KdyZ pracuje s keramickou hlinou, projevuji se u ... n&jaké
abnormality chovéni ?

213%

m87%

Cana
ne




5. Vystfihuje ... rad/rada ?

n18%

@ ano
‘@ne

a282%

6. Vyrabi rad/rada koldze ?

m45%
[Dano
ne |
o 55%

7. Kdyz vystfihuje nebo vyrabi kolaZe, projevuji se u ... néjaké
abnormality chovéani ?

20%
@ ano
ne

2100%




Celkové grafické zhodnoceni strukturovaného rozhovoru

Piehled odpovedi 1. skupiny respondentd na kladny p¥istup respondentt 1. skupiny k

arteterapeutickym aktivitim, které byly pfedméty rozhovoru (malovani, prace s

I

keramickou hlinou, vystfihovani, vytvafeni kolazi).

Celkovy prehled odpovédi na otazky tykajicich se zaliby v
rizné arteterapeutické techniky

821%

B ano
ne

79%

Ptehled odpovédi 2. skupiny respondentt tykajici se projevii abnormalit chovani

respondentd z 1. skupiny pfi arteterapii

Celkovy prehled odpovédirespondentu z 2. skupiny na projevy
abnormalit chovani u respondentit 1. skupiny pfi arteterapii

B83%

ano
ane

97%




8 Diskuse

Tato diplomova price se zabyvala shrnutim informaci tykajicich se vyuZiti
arteterapie u osob s poruchami autistického spektra, otazkou vlivu arteterapie na

abnormality chovani u téchto osob.

Hypotéza 1, ktera prfedpokladala, Ze arteterapie je oblibenou terapeutickou metodou
u osob s poruchami autistického spektra se podle stanovené predikce potvrdila. Z
analyzy dat ziskanych z odpovédi respondenti 1. skupiny vyplyva, Ze vétSina (79%)
dotazanych respondent vnima vyuziti arteterapeutickych metod kladnym zptisobem a

radi se jim vénuji.

Hypotéza 2, ktera predpokladala, Ze arteterapie kladné ovliviiuje abnormality
chovani u osob s poruchami autistického spektra se podle stanovené predikce taktéz
potvrdila. Z analyzy dat ziskanych z odpovédi respondentt 2. skupiny vyplyva, Ze u
vétSiny (97%) osob s poruchami autistického spektra se neprojevuji béhem arteterapie

abnormality jejich chovani.

Ve své diplomové praci si uvédomuji ne€které nedostatky, vyplyvajici zejména v
omezenosti pouzité prizkumné metody. Vhodnou prikaznou metodou neni posouzeni
vhodnosti arteterapie pro osoby s poruchami autistického spektra pouze na zakladé
subjektivniho nazoru respondentli. Potvrzeni predikce hypotézy 1 postrada nézor
odbornika, napf. v ndvaznosti na rozvoj jemné motoriky nebo na prokazani vlivu

arteterapie na psychiku osob s poruchami autistického spektra.

K diskuzi je i potvrzeni hypotézy 2. V naSem prizkumu vy$lo, Ze u vétSiny
respondentii se b&hem arteterapie nevyskystuji abnormality jejich chovani. Jeden z
respondenttt napfiklad uvedl a jeho matka potvrdila, Ze nema rad malovani a kresleni a
tudiz se jiz dalSich otdzek neucCastnili. Béhém nékolika setkdni s nim jsem vSak

vypozorovala, Ze uZ jenom zminka o tom, Ze by mél kreslit nebo malovat, u néj

vyvolala nervozitu a s tim spojené stereotypni pohyby, které jsou pro né&j charakteristiké




pravé v ptipadech nervozity a nejistoty. Z toho vyplyva, Ze dotaznik mél v tomto sméru

nedostatky.

Dal$im nedostatek vidim v malém po&tu dotizanych respondentd, pro vetsi
objektivnost bych pfisté zvolila minimalni podet alespos 20 dotdzanych. Zajimavé by

byl i oslovit respondenty vyssiho véku.

Zavéry pro praxi:

e osoby s poruchami autistického spektra vnimaji pozitivng prozitek

uskuteiovany prostfednictvim arteterapie

* arteterapie je rozSifenou a oblibenou terapeutickou metodou u osob s poruchami

| autistického spektra

e arteterapie kladn€ ovliviiuje abnormality chovdni u osob s poruchami

\ autistického spektra
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Zavér

Diky své vlastni zkuSenosti z prace s osobami s poruchami autistického spektra, s
jejich dennim Zivotem, s jejich potfebami a uiskalimi vim, Ze této problematice je v
posledni dob€ v&novano stile vice pozornosti. Se zménou pfistupu spoleénosti v 90.
letech minulého stoleti k osobam s riiznymi handicapy a poruchami, se zlepsila nejen
uroven sluzeb poskytované t€émto osobam, ale hlavné spole€nost zacala tyto
spoluob¢any akceptovat a naslouchat jejich potiebam.

S tabu, ktera se do 90. let minulého stoleti objevovala kolem postizenych osob
vSeobecné, souvisi 1 rozvoj a vyuziti arteterapie jako 1é€ebné metody u té€chto osob.
Arteterapie se zaCala vice vyuZivat az pravé v 90. letech. Stale prochédzi vyvojem a
roz§ifuje pole své pisobnosti. VétSinou existuji vytvarné krouzky u specialnich skolek,
Skol pro autisty nebo u ob¢anskych sdruZeni, ale ryze artererapeutickych ateliéru s
proSkolenymi arteterapeuty je stale velmi malo. Hlavnim problémem je samoziejmé
finanéni stranka véci. Zistava otazkou, kdo by mél byt zfizovatelem téchto ateliérti a
kdo by mél financovat jejich chod.

Jak uz jsem vySe uvedla v diskuzi, velmi zajimavé by bylo zahrnout to vyzkumu
respondenty vyssiho véku. JelikoZ jsem oslovila Skolky, $koly a ob¢anské sdruzeni,
klienti vy$8iho v€ku se naSeho strukturovaného rozhovoru neucastnili. BohuZel, mnozi
z nich ani nedochazi do uvedenych ob€anskych sdruZzeni. Mozn4 je to zplisobené i tim,
Ze v minulosti tato sdruZeni, pomahajici autistiim, neexistovala v takové mifte, jako
dnes, a star$i osoby s poruchami autistického spektra nejsou zvykli tyto sluZzby vyuZivat.
Mnohdy o jejich existenci ani nevédi. Kvalita Zivota osob s poruchami autistického
spektra vys$siho véku a jejich zatazeni do spoleCnosti, by bylo zajimavé téma pro dalsi
praci.

Téma autismu je velmi obséahlé, slozité a také velmi zajimavé. Tim, Ze neni dokazéana
pficina vzniku autismu, je tato pervazivni porucha stale pfedmétem mnoha vyzkumi a
diskuzi. KaZdy rok pfibyva v CR okolo 400 osob s poruchami autistického spektra.
Velmi vyrazné se bohuZel setkdvame s nedostatky a s problémy kolem diagnézy. Ta
muZe omezit nebo ztiZit start d&ti do Zivota a zbrzdit komplexni a efektivni pomoc

dit&ti 1 celé roding.
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Diky pdsobeni mnoha ob&anskych sdruZeni, poméhajicim organizacim a
odbornikiim vé&nujicim se problematice autismu a poruch autistického spektra,
zaznamenala Groveti péde o tyto osoby v poslednich letech velky progres. Samoziejm i
diky legislativ€, ktera zagala péi o postiZené osoby vice podporovat. V porovnani se
zahrani¢im jsme vSak stale pozadu, samoziejmé vlivem piistupu spole¢nosti a
podminkam, které v Ceské republice v dob& normalizace panovali. Pfesto v&fim, Ze
behem nekolika dal3ich let se iroveti sluZeb a odborné pomoci autistim zlepsi natolik,
Ze jim budeme, jako spolenost, nabidnout monost diistojného a plnohodnotného

za€lenéni do spolecnosti a zlepsit na maximum jejich kvalitu Zivota.
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