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Motto:

HIntuitivni rodiCovstvi je nejlépe funkéni tehdy, kdyz rodice véii ve své vrozené
schopnosti. Intuitivni rodi¢ovskd péce vSak muze byt rliznymi nepfiznivymi faktory narusena.
Proto je tfeba vénovat pozornost nejen ditéti, ale 1 rodicim* (Papousek, M. in Dittrichova et al.

2004, s. 161).

Prohlasuji, Ze jsem diserta¢ni praci Stimulace sdilené pozornosti u deéti s pozitivnim
screeningem autismu ve veku 17—-30 mésicii za vyuziti metody VTI vypracovala pod vedenim a za
podpory skolitele samostatné za pouziti prament a literatury v praci uvedenych. Déle prohlasuji,

Ze tato disertacni prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 8. 6. 2016 Mgr. Romana Straussova



Podékovani

Dékuji vSem svym ucitelim, ktefi mné pomohli zacit rozpoznavat a také chapat
problematiku poruch autistického spektra a kteti sami hledali zdroje a informace v zahrani¢ni
literatuie a zjistovali co je v oblasti védy a vyzkumu autismu nového. Dékuji vSem, se kterymi
jsem mohla problematiku autismu 1 terapeutick¢ého pfistupu k osobam s touto poruchou
diskutovat a konzultovat, predev§im Katetin¢ Thorové. Dékuji svym kolegiim v Centru Terapie
Autismu.

Dé&kuji Kateting Silhanové, ktera mne pied 12 lety nau¢ila pohlizet na komunikaci
v rodin¢ a interakci mezi jejimi ¢leny novym zplsobem — optikou videotrenéra. Dékuji ji také za
seznameni s predstaviteli britskych a skotskych univerzit, které se vyzkumem videotréninku
zabyvaji, predevsim Hillary Kennedy ale také Nelleke Polderman z Nizozemi, kterd upravila muj
pohled na préci videotrenéra v roding ditéte s ranym vyvojovym traumatem, upevnila mij nahled
na priority pii vedeni interakci rodi¢ — dit€ a jeji prace mi byla inspiraci pfi tvorb€ intervencni
metody predkladaného vyzkumu.

Dékuji své skolitelce Marii Vagnerové za jeji odbornost nejen v oblasti vyvojové
psychologie a oblasti postizeni véetné autismu, ale také za jeji vysoce odborné znalosti v oblasti
neurobiologie, kde mi byla velmi cennym rddcem. Dé&kuji ji za hluboce lidsky piistup pfi feSeni
problematiky rodicovstvi déti s autismem a za jeji zajem o predkladany vyzkum, za vyznamnou
podporu a vedeni na zakladé¢ jejich mnohaletych praktickych zkuSenosti jak pfi praci s rodinami,
tak praci akademické. Dékuji za moZnost byt ji nablizku.

De¢kuji také vSem rodindm, které mi divéfovaly a divefuji a které se nechavaji provazet
velmi tézkym Ukolem, kterym prace s ditétem s autismem bezesporu je, které mi poskytly cenné
podklady pro tuto préci.

A vneposledni fadé patfi dik i mé rodin€, mym ctyfem détem za jejich ucast i
shovivavost, dvéma vnukiim za moznost uzivat si déti bez tihy rodi€ovské zodpovédnosti, dcefi
Klate za jeji zdjem o problematiku autismu 1 praci videotrenéra, ale predevS§im manzelovi za

podporu, toleranci a péci.
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Seznam pouzitych zkratek:

ABA — aplikovana behavioralni analyza

ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
AS — Aspergertiv syndrom

ASD — Autistik Spektrum Disorder



DA — détsky autismus

DACH — Détské autistické chovani, screeningovy dotaznik PAS

DSM - Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

KBT — kognitivné behavioralni terapie

M-CHAT — Modified Checklist for Autism in Toddlers, screeningovy test PAS (16—36 mésicti)

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci (Iternational Classification of Diseases)

MRI — magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)

MS — matefska kola

OVR — opozdény vyvoj fe¢i

PAS — porucha autistického spektra

TEACCH — Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
u nds znamé jako strukturované uceni

VTI — videotrénink pozitivnich interakci; VIG — Video Interaction Guidance (v CR VTI)

Uvod

Poruchy autistického spektra jsou stale castéj$im diagnostickym fenoménem. Ve svéte se
mluvi, vzhledem k prudce rostouci prevalenci, o epidemii autismu. Stejné jako ve svété, také
v Ceské republice se objevuje stale vice déti s autismem. Je smutnym faktem, Ze mnoho déti i
jejich rodin se musi denné potykat s obtizemi, které porucha piinasi. Pfedkladana disertacni prace
pfindsi novy pohled na terapeutické pfistupy vyuZivané u PAS. Pfind$i také zpracovanou
metodiku rané intervence, u nés i ve svété zcela ojedinélou.

Teoreticka cast piiblizuje vyvoj a zpfesiiovani diagnostickych kritérii poruchy
autistického spektra a hledd mozné odpovédi na pficiny jejiho vzniku. Hledd odpovédi na
moznost U¢inn¢ intervence, a to ze dvou perspektiv. Z perspektivy neurobiologické a
psychologické. Dnes se mnoho prestiZznich pracovist’ zabyva hledanim odpovédi na problematiku
autismu v oblasti genetiky, endokrinologie a neurologie, a doslo k mnoha vyznamnym objeviim,
odpovidajicim alespon ¢astecné na otazky zvlaStniho vniméani a chovani u déti s autismem.
Objevy zminéné v teoretické Casti prace umoznuji detailn€js$i uvazovani nad souvislostmi mezi
zménami chovani a zménami ve fungovani mozku ditéte s PAS. Popisuje zadkladni vychodiska

pro piedkladanou intervencni metodu.
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Druhym vychodiskem je vnimani autismu z perspektivy psychologické. Prace se zabyva
teorii pfipoutdni, teorii attachmentu. Moznost obnovy zdravého pfipoutani ditéte s autismem
predstavuje jako zéklad pro optimalizaci jeho dalsiho vyvoje. V kapitole 6 se prace zabyva
otazkou rodicovstvi ditéte s postizenim.

V teoretické Casti prace jsou predstaveny dominantni teorie u autismu: teorie mysli,
centralni koherence a sdilené pozornosti. Popséana je teorie zrcadlovych neuronti a sdileni emoci,
jako z pohledu této prace vychozi oblast pro zmirnéni projevi poruchy. Déle se vénuje otdzce
terapie autismu a jeji efektivité. Nedavné studie potvrzuji (a v praci jsou zminény ve vztahu
k nasemu vyzkumu v empirické Casti, v kapitole 7.4.3), ze vCasné zarazeni ditéte do jedné
z forem ulinnych ranych intervenci, mize zvratit jeho dal$i vyvoj, vcetné vyvoje mozku.
Autismus je vazné a celozivotni postizeni. Pfedkladana prace se zabyva moznosti pozitivni
zmény.

Otazkou, zda je takova zména skutecné mozna i1 bez intenzivni prace profesionalniho
terapeuta, pouhym zacvi¢enim rodi¢li, zkouma empirickd cast predkladané prace. Je v ni
hodnocen vyzkum terapie vedené pouze rodici, kteti jsou koucovani zkusenym videotrenérem a
vedeni intervenéni metodou, vytvofenou v ramci predvyzkumu a modifikovanou v pribéhu
vyzkumu. Vyzkum hodnoti vysledky vyvoje dosazeného u 16 déti, které vstoupily do projektu ve
véku 17-30 mésict s vykreslenou symptomatikou PAS, jejichz rodiny pracovaly podle metodiky
intervenéniho programu (pfiloha €. 5) s vyuzitim metody VTI. Vyhodnoceni vyzkumu probihalo
vétSinou po 4-5 letech od zahdjeni intervence (u jedné divky po 1,5 roce). V empirické ¢ésti je
srovnavan dosazeny vyvoj kazdého ditéte se subjektivnim hodnocenim situace jeho rodici.
Hodnocena je mira rodiCovské spokojenosti ve vztahu k postizeni ditéte. Prace popisuje
jednotlivé rodinné systémy ve vztahu k intervenci.

Piedstavena je interven¢ni metoda VTI, kterd byla modifikovana pro praci s rodinou
ditéte s autismem ran¢ho veéku a také jeji efektivita v pfedchozich studiich. Ptiloha obsahuje
screeningovy test M-CHAT, pouzité dotazniky a stru¢ny popis metodiky interven¢niho programu

pro rodiny déti s PAS raného véku, vypracované v pritbé¢hu vyzkumu.
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1. Autismus — pojem, historie, prevalence, etiologie

1.1 Diagnostika autismu v historickém kontextu

Autismus byl poprvé popsan v roce 1943 americkym psychiatrem Leo Kannerem v ¢lanku
nazvaném ,,Autistic Disturbances of Affective Contact™. Definoval ho jako potiebu byt sam,
potifebu neménnosti. Uvetejnil shodnou symptomatiku 11 déti (8 chlapct a 3 divek), které byly
rady samy, nereagovaly béznym zplisobem na své rodice, jejich zajem se upinal na predméty,
nikoliv na lidi v mistnosti. Tyto déti se nebyly schopné zatadit do skupiny hrajicich si déti, mély
stereotypni pohyby a zvyky (Lai et al. 2014, s. 896, Grandinova 2014). S popisem symptomatiky
Kannerova infantilniho autismu se dostal do povédomi odbornika obraz nete¢ného a odtazité¢ho
ditéte, nenavazujiciho télesny kontakt. Vznikl mytus o ditéti, které se nikdy nemazli a nestoji o
druhé.

Ve stejné dob¢é (1944) rakousky pediatr a profesor mediciny Hans Asperger publikoval
definici autistické psychopatie v détstvi, ktera byla velmi podobné definici publikované jiz v r.
1926 ruskou neurolozkou Grunyou Sukharevovou (Nieminen-von Wendt 2004, s. 10). Asperger
popsal shodné chovani ¢ty chlapci, ktefi se vyznacovali slabou nebo uplnou absenci socialni
sounalezitosti, empatie a schopnosti navazovat vztahy. Tito pacienti, ve vékovém rozmezi 5 — 35
let, davali pfednost jednostranné konverzaci, méli intenzivni, sebestfedné speciadlni z4jmy, trpéli
nedostatkem empatie a malou schopnosti navazovat pratelstvi a byli pohybov€ neobratni.
Problematickou oznacil pfedevS§im oblast socidlni interakce, feci a mysleni. Britské psychiatricka,
prof. Lorna Wingova, vr. 1981 Aspergerovu praci pielozila a souhrn uvedenych piiznakt
nazvala Aspergerovym syndromem (Patrick 2011, s. 14; Grandinova 2014, s. 26).

Lorna Wingova popsala triddu symptomu specifickych pro poruchy autistického spektra.

Zakladni diagnosticka triada jmenuje kliCcové oblasti selhani ditéte s poruchou autistického
spektra. Na rozdil od Aspergera vidéla klicové oblasti nejen v socidlnich interakcich, mysleni a
feci, ale predev§im v komunikaci a oblasti pfedstavivosti. A pravé komunikace souvisi vyrazné
se socialnim chovanim. Podobné selhdvani v oblasti pfedstavivosti je u poruchy autistického
spektra (dale jen PAS) vyznamné. Tito lidé maji velmi bohatou fantazii a dereistické mysleni, ale
selhavaji v oblasti piedstavivosti — své fantazie neumi prevézt do hry, selhdvaji v pfedstaveé svého
téla a imitaci a také predstaveé sebe sama, sebepojeti. Proto je tridda podle Lorny Wingové jakousi

Sirsi definici problematiky autismu (Wing et Attwood in Cohen et Donnellan 1998). V roce 1979
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navrhly Lorna Wingova a Judith Gouldovd termin porucha autistického spektra, Autistic
Spektrum Disorder ASD, ktery je dodnes pouzivan (Thorova et al. 2007, s. 13).

Jako samostatnd diagnéza se autismus objevuje az ve tfeti edici Diagnosticko-
statistického manualu duSevnich poruch DSM-III. Autismus nebyl v DSM-I a DSM-II nijak
definovan. Teprve v r. 1980 byl autismus v DSM-III duSevnich poruch oddélen od schizofrenie,
samostatné definovan a zafazen mezi pervazivni vyvojové poruchy. Pro ¢tvrtou edici DSM-IV
(1994) a také pro 10. revidovanou Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10, 1992) byla
definovana autisticka porucha diagnostickou triddou: naruSeni socialnich interakci, naruseni
komunikace a omezené, repetitivné stereotypni chovani, zajmy a aktivity (Lai et al. 2014, s. 896).
Touto definici byl mezi autistické poruchy zatazen také Aspergeriv syndrom, kdy nemusela byt
splnéna podminka opozdéného vyvoje feci, ale dilezité bylo selhani v komunikaci jako takové (u
Aspergerova syndromu neni vyvoj feci nijak opozden, prvni véty se objevuji ve véku 24 mésict,
je ale narusend sémanticko-pragmaticka stranka, tj. jeji pouziti ke komunikaci).

Posledni revize manudlu DSM-5, vydaného v kvétnu 2013, pfijala zastfeSujici termin
Porucha autistického spektra bez specifikace podtypi a predefinovala triddu na diddu: 1.
Problémy v socialni komunikaci a socidlnich interakcich; 2. Omezené a repetitivni chovani,
zajmy a aktivity. Netypicky vyvoj jazyka a teci, ktery do diagnostickych specifik autismu patfil,
byl z diagnostickych kritérii odebran a klasifikovan jako jedna ze specifik. Diagnosticky
vyznamna je zménéna uroven senzorické percepce, sleduje se hypo- nebo hypersenzitivita vSech
péti zdkladnich smysll, zafazena je také propriocepce a vestibuldrni systém (Lai et al. 2014, s.
896, Krsicka et al. 2014).

Diagnostika poruch autistického spektra patii ve svété k multidisciplinarnim
obortiim. Zahrnuje komplexni zhodnoceni vyvoje ditéte (Lai et al. 2014, s. 900), které sleduje
vyvojové milniky korespondujici s typickymi vyvojovymi odchylkami u autismu. Obsahuje
anamnestické udaje z vypovédi rodici, sledovani chovani ditéte a jeho reakci na riizné podnéty,
jako je reaktivita, adaptabilita, schopnost vyfeSit problém s vyuzitim funkéni verbalni i
neverbalni komunikace, socialni komunikace.

Poruchu autistického spektra vyvozujeme ze specifického chovani jedince, kdy
diagnostickym nastrojem je behavioralni hodnoceni (Thorova 2006; Hrdlicka et Komarek 2004,

Lai et al. 2014).
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1.2 Porucha autistického spektra — rané projevy u déti do 30 mésica

Autismus je podle nejnovéjsi definice z r. 2013 soubor heterogennich neurovyvojovych
zmén, charakterizovany ¢asnym nastupem obtizi v socidlni komunikaci, neobvyklymi
omezenymi zajmy a repetitivnim chovanim. Jde o vazné celozivotni postizeni vyrazné
komplikujici zaGlenéni takové osoby do bé&Zného Zivota (Krsicka et al. 2014). Radi se mezi
pervazivni (vSepronikajici) vyvojové poruchy. Nazev porucha/u autistického spektra byl pftijat
jako souhrnné oznaceni pro podskupiny diagnéz se spoleCnou symptomatikou. Jednotlivé
podskupiny maji riznéd kritéria rozpoznavani, naptf. u Aspergerova syndromu neni opozdéna
expresivni fe¢, u ditéte s atypickym autismem muze byt selhani v jedné z oblasti triddy méné
vyrazné, nez selhani ve zbylych oblastech. Vzdy se ovSem musi vyskytovat kombinace projevi
ze sledovanych oblasti, které musi byt vyznamné odlisné od vyvojového standardu ditéte stejného
véku. Pfitomnost ¢i nepfitomnost dil¢ich symptomt neni diagnosticky vyznamna (Thorova 2006,
2012). Pro PAS plati vzdy nerovnomérny vyvoj schopnosti (na rozdil od MR).

Zavaznost poruchy se v rdmci spektra vyznamné 1i$i mirou a hloubkou symptomatiky. To
je velmi dilezité v procesu terapie. Je tieba dobfe sledovat kombinaci symptoma a jejich
zavaznost. Nékteré dovednosti mohou nekdy zcela chybét a jindy jde o zna¢né opozdéni.
Symptomy se kombinuji v nescetnych variacich, a tak prakticky nenajdeme dva lidi s uplné
stejnymi projevy. Ve spektru jsou lidé s riznym intelektem, riiznou schopnosti hry, riznych
feCovych schopnosti ale také stupném zajmu o socidlni interakce 1 rizné kreativni nebo naopak
rigidni (Thorova et al. 2007, s. 13).

Vyvoj ditéte s autismem neprobiha v kojeneckém a batolecim v€ku vzdy stejné. Existuji
déti, které jsou jiz od prvnich mésicli po narozeni zvlastni. Nekteré déti se jiz ve veku nékolika
meésict chovaji odlisné od svych vrstevnikli. Jsou uzaviengjsi, amimické, drazdivé, jejich
prosocialni iniciativy jsou minimalni. Takové dité je zvlastné ,,tuhé”, bez socialniho ismévu a
zvysené motorické aktivity. Ve chvili, kdy piichazi do kontaktu s novym ¢lovékem je apatické.!
mésice, kdy déti bézné vykazuji socidlni chovani (ismév, broukani, o¢ni kontakt), kdezto

miminka s autismem podle nich ¢asto nejevi zdjem o lidsky hlas, tvar, vyhybaji se o¢nimu

! Takova miminka autorka v praxi vidala v rodinach, u sourozenct déti s PAS.

14



kontaktu. Autofi se odvolavaji na dva zdroje?. Stejny vék pro prvni rozeznatelné znamky svédéici
pro PAS uvadi také Baron-Cohen s kolegy (Lai et al. 2014, s. 900) a dalsi studie (Park 2012; Kar
2012). Sance kazdého ditéte, u kterého by mohlo byt odhaleno riziko PAS jiz v takto raném véku,
na odvraceni patologického vyvoje vhodnou terapii je dozajista nesrovnatelné vyssi a bylo by
skvélé takové nastroje mit. Nicméné zkuSenost autorky této prace ukazuje, ze mit moznost
detekovat odlisny vyvoj ditéte alespoii v 18 mésicich je zatim cilem, kterého jsme v CR zatim
nedosahli, a neznd nastroje, jak poruchu ve veéku Sesti mésict spolehlivé odhalit, pfesto ze to
povazuje za velmi uzitecné. Tento ndzor sdili s dal§imi autory starSich studii, nicméné se mtize
jednat o nedostatecné zaméfeni pozornosti na signaly, svéd¢ici v tomto obdobi vyvoje pro PAS
(ve v€ku mezi 6.—12. mésicem véku), o malou diagnostickou zkusenost jak autorky, tak dalSich
odbornikti (Baranek 1999; South et al. 2008; Barbaro 2010). Z dostupnych zdrojii a anamnéz
rodici vyplyva, Ze podezieni pfichazi obvykle az pozdéji. Okolo 6. mésice jen zcela vyjimecné.
Témér vSichni rodice si urcité signdly, ze neni vSe v potadku (nesledovani tvari, slaba odpoved’
na zavolani jménem, jednosmérné ukazovani, malo sdilené radosti a zdjmid s druhymi),
uvédomuji zpétné. Uvadéji, ze tomu tak bylo ve v€ku okolo 12. mésice, ale Casto tomu
v uvedeném obdobi jeSt€¢ nevénovali pozornost (South et al. 2008; zkuSenost autorky).
Z Australské studie vyplyva, Ze vSichni rodi€e, zuCastnéni ve vyzkumu, méli jiz ve 12. mésici
podezieni na netypicky vyvoj svého ditéte (Barbaro 2010). Obvykle se uvadi, ze viditelné
projevy poruch autistického spektra jsou rozpoznatelné v 18—-24 mésicich véku ditéte, tehdy se da
Jjiz mluvit o PAS, i kdyZ museji probéhnout jeSt¢ dal$i vySetfeni. Dit€ s Aspergerovym
syndromem se do diagnostického procesu dostava mnohem pozdéji, v CR aZ po nastupu do
mateiské Skoly, nékdy 1 pozdé€ji, bézn€ okolo 5.—7. roku véku (South et al. 2008, s. 701).
Nicméné 1 tyto déti vykazuji netypicky vyvoj v kojeneckém a batolecim veéku, jde Casto o
drazdiva miminka, kterd zajimaji vic nezivé predmeéty nez lidi.

Baranek (1999) zjistil, Ze abnormalni orientace na vizudlni stimuly, odpor k dotyklm,
zpozdéna odpoveéd’ v reakci na jméno, coZ jsou znamky odpovidajici PAS, se objevuje nejdiive
v deviti mésicich vé€ku. Nejspolehlivejsi rana identifikace poruchy autistického spektra se podle

jeho studie zameétuje: na preverbalni socidlni komunikaci a prosocidlné orientované chovani,

2 1) Martin A, Volkmar FR. Lewis’s child ando adolescent psychiatry: A comprehensive textbook. Philadelphia:
Williams & Wilkins 2007, 2) Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P.Kaplan and Sadock’s comprehensive textbook of
psychiatry, Philadelphia: Williams & Wilkins 2009
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vcetné sdilené pozornosti a senzorické abnormality. Tyto jsou sledovatelné ke konci prvniho roku
zivota (Charman 2003, Ozzonof et al. 2010).

Velmi castym, ale pro kazdého rodie nesmirné bolavym jevem, je regres ditéte
s autismem, ktery nastava ptiblizn€ u 25 % déti s autismem (Carbone et al. 2010) mezi 10.—-36.
mésicem véku. Velmi Casto se objevi okolo 18. mésice. Jde o ztratu jiz nabytych dovednosti,
jako je socialni usmév, mavani na pozdrav, pouzivani n¢kolika slivek. Dité je v tomto obdobi
ztraci a uzavird se do sebe. V pribéhu predkladaného vyzkumu a sledovani anamnéz 14 déti
(vzorek byl sirsi, ale ne vSechny déti byly zafazeny do vyzkumu) se potvrdila ztrata dovednosti u
13 déti ze 14, pouze 1 chlapec socialni dovednosti nemél jiz ve véku 6 mésict. Nékdy je to
proces viditelny a nahly, nastane v prubéhu nékolika dni, nékdy je zména viditelnd z hodiny na
hodinu. Nekteré déti ztraceji své dovednosti plizivé a pro nezkuSené oko jsou proto delsi dobu
nerozpoznatelné, zanou byt ziejmé az ve chvili vyrazného opozdovani ditéte oproti
vrstevnikiim. Objevi-li se opozdéni v feci, sociadlné zdatné dit¢ dokéaze tento nedostatek dobie
kompenzovat ukazovanim, gestikulaci, mimikou obli¢eje. Tyto dovednosti dité s rozvijejicim se
autismem nemd. Chybi preverbalni dovednosti® ale také schopnost predstirané i napodobivé hry:
dit¢ nenakrmi panenku, nezvatla do telefonu rodic¢e jako by samo telefonovalo (Carbone et al.
2010).

Pokud by pediatii dokazali takové signaly vyhodnocovat, mnoho déti by se mohlo
dostat k terapeutické intervenci v dob¢, kdy se dité jest¢ zcela neuzavielo a jeho negativni
zkuSenostni mapa neni v mozku jesté zcela zapsana (Kandel in Skorodensky et al. 2012; Grawe
2007). Proto dnes tolik sili hlasy po ¢asném zachytu poruchy ve spektru. Otevira totiZ cestu pro
spravné zameéteni intervencnich programti. Dité s autismem potiebuje velmi specificky a v zasadé
velmi naro¢ny vychovny pfistup, ktery ale mize stav ditéte s PAS vyrazné upravit. A je tieba si
uvédomit, Ze Spatné urcend diagnd6za moznost Ucastnit se cilenych interven¢nich programi pro
PAS ditéti a jeho rodiné¢ bohuZel neumozni. V celém svété v poslednich 10 letech sili hlasy
74dajici snizeni vékové hranice pro diagnostikovani této poruchy*. Diivodem je pravé zmitovana
moznost vstupu takto malych déti do interven¢nich programii v raném véku, optimalné v 18-24

mésicich, které mohou symptomatické projevy zastavit a zaméfit dal§i vyvoj ditéte spravnym

3 Mezi preverbalni dovednosti patii sdilend pozornost, také reakce na jméno, oéni kontakt, kyvani na souhlas,
deklarativni ukazovani (imperativni ukazovani miize byt u PAS ¢astecné ptitomno).
4 Bé&zna hranice pro udéleni diagndzy byla po mnoho let vék ditéte okolo 36 mésicii (South et al, s. 701).
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smérem. Uspéchy rané terapie u véasné diagnostikovanych déti, které byly zafazeny neprodlené
do intenzivnich programt, jsou stale vice diskutovany a byly piijaty jako fakt. Na druhou stranu
je nutna existence volnych mist v intenzivnich behavioralnich a dalSich G¢innych terapeutickych
programech, coz je celosvétovy problém. (Lai et al. 2014 s. 905) Sally Rogers z UC Davis
(Rogers 2010) mluvi v tomto kontextu o Case jako o nepiiteli déti s PAS.

Pro zahdjeni intervenci vraném obdobi nemluvi jen zkuSenosti s behavioralnimi
terapiemi, ale paradoxné ziejmé i vyuziti farmakoterapie u pacientil s autismem, u kterych byly
identifikovany metabolické nedostateCnosti. Ramaekers V. T. publikoval v kvétnu 2005 (in
Krsicka et al. 2014, s. 11) studii 28 pacientii s CFD (Cerebral Folate Deficiency), z toho 5 bylo
s PAS. U dvou malych déti (2 a 3 roky) zaznamenali vyrazné zlepSeni neurologickych i
autistickych symptomu po podavani vysokych davek 5-FTHF (5-formyltetrahydroflat), u 1 doslo
farmakologickou 1écbou k plnému vymizeni symptomd, ale u 2 starSich déti (12 a 15 let)
autistické symptomy neustoupily. Vcasny screening ma tedy svd opodstatnéni nejen

v intervencnich vychovnych ptistupech u déti s PAS.

1.3 Prevalence poruch autistického spektra

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci v USA ziidila vr. 2000 skupinu pro sledovani
autismu a vyvojovych poruch. Data byla od déti ve véku osmi let a v r. 2002 bylo v USA kazdé
150. dité s poruchou autistického spektra. V r. 2006 uz Slo o kazdé 110. dité, v r. 2008 je vyskyt
PAS u jednoho ditéte z 88. (tedy 70% nartist za Sest let). Vyskyt u chlapct je jesté vyssi. Podobné
rostouci jsou ¢isla z Evropy. Prvni epidemiologicka studie z Sedesatych let minulého stoleti v UK
uvadéla, ze kazdé 4,1. dit€¢ z celkového poctu 10 000 trpélo autismem. Soucasnou prevalenci
uvadi The Lancet (Lai et al. 2014) 0,62-0,70 %, (z toho ma 45 % intelektové postizeni a 32 %
téchto osob s autismem mélo regres ve veéku 1,78 let). K rozlozeni PAS mezi muze a Zeny uvadi
4-5x vétsi vyskyt u muzl nez u Zen, které pravdépodobné nebyvaji rozpoznany. Dnes se bézné
udava 1% prumérny vyskyt PAS (Lai et al. 2014), ale jde pravdépodobné o konzervativni
udaj. Na vyrazném zvySeni poctu osob s PAS mé vyznamny podil zptesnéni kritérii v
diagnostickém procesu. Zarovei se ale snizil pocet diagnoz, pod které byly déti s autismem diive
myln¢ tazeny. DSM-III, DSM-IV a DSM-5 pro pervazivni vyvojové poruchy a poruchy

autistického spektra pfevedl mnohé déti, ptivodné mylné diagnostikované, pod diagnézu PAS.
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Grandinova (2014, s. 27) uvadi, ze z déti, které podle ptivodnich kritérii spadaly pod dg. mentalni
retardace, bylo podle novych kritérii kazdé ¢tvrté dité s diagndézou PAS.

Slovo epidemie je tedy zfejm¢e na misté. Karen Weintraubova hleda v r. 2011 v ¢lanku v
Nature pro tento narst odpovédi (in Dudova et al. 2013). Pticitd narist z 54 % objasnitelnym
faktoriim: z 25 % lepSi a ptfesnéj$i diagnostice i rediagnostice, napt. mentalni retardace, v 15 %
jde o lepsi informovanost o problematice u odborné i §irsi vetejnosti, v 10 % piipadi hraje roli
zvySeni véku rodicu pii zakladani rodiny a v 4 % geografické shlukovani rodin déti s postizenim.
46 % nardstu zistava ale i1 nadale nevysvétleno. Pokud pfijmeme tuto analyzu, mizeme se
zamyslet nad zbylymi divody a hodnotit je v riznych souvislostech.

Roli muze hrat naptiklad odpovidajici nariist poctu dobie placenych IT profesi. Tuto
pracovni pozici dnes spolehlivé zastavaji také osoby s PAS nebo lidé spadajici do kategorie
,,Sirsiho autistického fenotypu®’, zakladaji rodiny a maji ¢asto vice nez 2 déti. (Lai et al. 2014, s.
899) Skokovy rist poctu déti spadajicich do autistického spektra koreluje s boomem technickych,
ryze vizualnich doplitkdi domécnosti, kde déti vyrlstaji: televize, PC, nové¢ tablety a telefony.
Moderni dit€¢ k nim mé bézné piistup. Jestlize je ale vyvoj takového moderniho ditéte ohrozeny
autismem, zacne snadno tyto prostiedky naduzivat a posiluje své vizualni zaméteni. Mnohem
vyrazngji muze potom dit¢ zanedbavat jiz tak oslabenou oblast komunikace a socialnich
interakci.® Je tieba vzit v ivahu také v poslednich desetiletich ¢asto zmé&nénou rodi¢ovskou roli.
Rodiny s men$i generacni provéazanosti a zvyraznénou emancipaci mladé rodiny maji Casto
oslabenou schopnost opirat se o intuitivni rodi¢ovstvi. Mnohé maminky hledaji navod jak
vychovavat dité, jsou nejisté (Papousek M. in Dittrichova et al. 2004, s. 98). Otcové také ztraceji
v moderni roding tradi¢ni roli a jistota vychovného vedeni déti ziistava oslabena. V tivahu je tfeba
vzit 1 dal$i vnéjsi vlivy, které se v tomto kontextu provéfuji, protoze tato otdzka neni stale plné

zodpovézena.

> V mnoha symptomatickych oblastech spadaji okrajové do autistického spektra, diagnostickych kritérii PAS
nedosahnou, jejich odchylky od normy jsou ale v oblastech pro PAS typickych. Jde o slabsi manifestaci autistického
chovani, kterou vidame u nékterych ptibuznych osob s PAS (South et al. 2008, s. 702)
6ZkuSenosti terapeuta ukazuji, jak obrovsky vliv ma na nékteré déti s PAS trdveni ¢asu mimo mésto a vizudlni
podnéty (bilboardy) a jak devasta¢ni dopad ma setkani s reklamami na schopnost soustiedéni a celkového chovani
ditéte.
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1.4 Etiologie autismu

Hledani pfic¢in autismu mélo a ma velmi Casto spekulativni charakter, etiologie této
poruchy ziistava i dnes nejasnd (Hellew 2008). Ve vétSin€ piipadii je nezndmd, ma ziejmée
komplexni charakter a rizné pticiny, které se mohou vyskytovat soucasné (Krsicka et al. 2014).

Nejpravdépodobnéjsi pfi¢iny poruch autistického spektra jsou ziejmé v genovych
mutacich, které ovlivituji dal$i vyvoj mozku, roli hraje vnitini prostfedi, metabolismus i
hormonalni funkce. Je jisté, Ze biologické mechanismy produkuji zmény v mozku, které vedou
k symptomim autismu. Jde o typické abnormity neuront v temporalnim laloku, hippokampu a
amygdale. U autismu se piredpokladaji poruchy transmiterd: glutamatu, gaba, serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu (Krsicka et al. 2014, Paclt 2014, Vagnerova 2012a, s. 320).
Signifikantni diikazy davaji autismus do spojitosti s neurobiologickymi dysfunkcemi (Hellew
2008). Velmi pravdépodobné jde o diskonektni syndrom, Spatné propojeni oblasti neokortexu
s limbickym systémem a dal$imi mozkovymi centry’ (Minshew2009, 2010; Park 2012).

Existence negenetickych vlivii prokazaly ptipady identickych dvojcat, kde jeden
sourozenec mél plné vyjadieny autismus a druhé dvojée mélo slabsi variantu nebo, v raritnich
ptipadech, nebylo ve spektru viibec (South et al. s. 702). Mezi faktory, které na rozvoj autismu
pusobi, patii také vnéjsi vlivy: a to jak prostiedi, tak vlivy psychologické. Velmi peclivé se
zkoumaji vlivy vné¢jSiho prostfedi, mnohé staré hypotézy byly vyvraceny (vliv tézkych kovi,
pfedevSim rtuti) a nahrazeny novymi (Minshew 2009, 2010). Velkd pozornost byla vénovéana
napiiklad vlivu vakcinace na vznik prvnich symptoml poruchy, ale ani tato hypotéza se
nepotvrdila. Ockovani v tomto véku mulze zafungovat jako spoustéc, ktery predstavuje zatéz pro
détsky organismus a zapo¢ne zmény zakdédované v organismu ditéte jiz od zacatku jeho vyvoje.
Podobné jako hore¢naté onemocnéni nebo jiny stres organismu. Jde o jistou kiehkost genetické
vybavy, o vrozenou dispozici ke zpiisobu zpracovani zatézovych podnéti: Gershonova teorie
vulnerability, kdy pod vlivem vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi zapo¢ne odliSny vyvoj nebo
propukne nemoc (Vagnerova 2012a, s. 39, 336, 367, 425).

Dalsi piiklad genetické predispozice pro autismus, uvadi Grandinova (2014, s. 78-80).
Jde o gen DRDA4, ktery reguluje hladinu dopaminu. Specialné varianta DRD4-7R koresponduje u

nositell s mensi citlivosti na dopamin-neurotransmiter, ktery pusobi na mozkové procesy

7 Tento fakt je dilezity pravé pro spravné nastaveni terapie a v nastavovani metodiky intervenéniho programu tohoto
vyzkumu hrél vyznamnou roli.
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odpovédné za pohyb, emocni reakce a schopnost prozit pocit radosti a bolesti. U takovych osob je
vysoké riziko poruch pozornosti a chovani. Rada vyzkumi tuto variantu spojila s izkosti,
depresi, maniodepresivnim chovanim, epilepsii, dyslexii, ADHD a autismem. Pokud dité
s variantou 7R mélo nejméné 1 rodiCe se stejnou variantou, projevovaly se abnormality v chovani
spiSe nez u téch, které nemély ani jednoho rodi¢e s touto variantou. Zaroven se ukazuje, ze déti
s touto verzi genu jsou citlivé na negativni vlivy ze svého okoli — vCetné napt. necitlivého
rodice, ktery je dostatecné nepodporuje. Tyto vlivy mohou déle vyvolat vétsi obtize v chovani,
které se u ditéte projevuje. NeprFiznivé vlivy prostiedi tedy pusobi jako zesilova¢ nezadouciho
chovani. Dalsi vyzkumy prokézaly, ze 1idé s touto verzi genu maji zvySenou citlivost ke svému
okoli v negativnim i pozitivhim smyslu. Tyto déti byly pfipodobnény k ,,détem-orchidejim®,
které snadno vykvetou nebo uvadnou v zavislosti na tom, zda sklenik, ve kterém ziji, podporuje
jejich riist nebo nikoliv.

Nékteré genové mutace, ale i chromozomalni aberace s autismem urcité souviseji (Rettiv
syndrom). Jiné aberace nebo mutace nezplsobi poruchy autistického spektra vzdy, ale pouze
v uritém procentu ptipadi: fragilni X syndrom, ktery ¢ini ptiblizn¢ 1 procento vSech ptipadi
autismu (Carbone et al. 2010), tuber6zni skler6za nebo Downliv syndrom. Genetika nezna jesté
odpovédi, ale stale objevuje dalSi mozné pfi¢iny autismu v oblasti genovych mutaci a jejich
dopad na rozvoj autismu v konkrétnim fenotypu. Asi 20 % ptipadi PAS souvisi se zadvaznou
genetickou abnormitou (Paclt 2014). Havlovicova a Sedlacek z 2. LF UK uvadi, Ze incidence
autismu u sourozencti dosahuje padesati az stondsobku rizika v b&zné populaci®. Rozdily
v postiZeni ¢lenll rodiny nicméné neodpovidaji Zadnému z typt monogenni dédicnosti, ale svédci
pro typ multifaktoridlni dédicnosti, tedy fenotyp je v tomto pripadé urcen vice geny
v soucinnosti s faktory vnéjSiho prostiedi (Havlovicova et Sedlacek 2002; Lai et al. 2014,
s. 903). MUiZe jit o nové kombinace ptivodnich geni, které méni jejich ucinky. V této souvislosti
se uvazuje nad moznym zvySenym rizikem poruch autistického spektra u déti z umélého
oplodnéni (Krejcifova 2006) a také starSich otcl, kde je az ctyfikrat vétsi pravdépodobnost

genovych mutaci neZ u matek. Buiiky spermii se déli zhruba kazdych 15 dni, takZe ¢im starsi je

8 V jiném zdroji se uvadi, ze vyskyt PAS u sourozence ditéte s autismem je piiblizné 10x vyssi nez u celkové
populace. (Carbone et al. 2010)
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otec pi1 poceti, tim vétsi je pocet mutaci v jeho zarode¢nych buiikach. Podobné jako kdyz
kopirujete kopie z kopie (Grandinova 2014, Lai et al. 2014, s. 899).

Heterogenita symptomu autismu méni do jisté miry postoj tradi¢niho pfistupu genetiki.
Napiiklad spiSe nez zaméieni na geny zptisobujici autismus jako postiZzeni, se genetici zaméiuji
na pozorovatelné¢ rysy u déti s autismem, jako je abnormalni rist hlavy, zmény hladiny
serotoninu, vyhybavy o¢ni kontakt nebo vyvoj fefi. Tyto endofenotypy mohou pomoci
k vytvofeni mnohem homogennéjSich podskupin, coby indikaci sdilenych ryst v pfibuzenstvu
bude tifeba dalSich vyzkumua a ovéfovani hypotéz. Paradoxné jsou lepSi vysledky v oblasti
psychoterapie a specidlné pedagogickych pristupi nez v oblasti zkoumani etiologie a ucinki
farmakoterapie (Krsicka et al. 2014).

Otazka etiologie autismu se objevuje od doby prvnich popsanych piipadii poruchy. Stale
se ji snazi oziejmit odbornici z hlediska biologického 1 psychologického. Je autismus
determinovan piirodou nebo vychovou? Kanner se zpocatku rozhodné piiklanél k biologickému
vysvétleni. Ve svém c¢lanku Autistic Disturbances of Affective Contact z r. 1943 piSe o nutnosti
ptedpokladu, Ze tyto déti pfiSly na svét s ,,vrozenou neschopnosti vytvaret si bézny, biologicky
zajistény citovy vztah k lidem, stejné tak jako jiné déti pfiSly na svét s vrozenym fyzickym nebo
intelektualnim handicapem® (in Grandinova 2014). Pise, Ze autistické chovani je pravdépodobné
pritomné jiz v utlém veku. Jeho tvahy déle postupuji Setifenim rodin téchto déti a vS§ima si
skutecnosti, Ze vSichni pacienti byli détmi vyrazné inteligentnich rodi¢. V§imal si podobnosti
mezi pacienty a jejich ptibuznymi, osobami stejného genofondu. Hledal podobnosti mezi
fenotypy a pozdéji piesunul pozornost od biologickych pficin k moznosti zapti¢inéni psychickou
ujmou ditéte. Hledal ptfi¢iny psychologické. V ¢lanku zr. 1949 se vénuje chovani rodici.
Sledovanim néapadnosti v neempatickém chovani déti s autismem a odmeéteném chovani rodict
dospél k moznosti naruseni ditéte vychovnym vedenim rodi¢t. To dalo vzniknout teorii emoc¢né
chladnych matek, kterd na dlouho dobu ovlivnila povédomi vefejnosti o autismu. Faktem zstava,
ze vychovné $patné vedené dité¢ se Casto projevuje obdobné jako dité spadajici do autistického
spektra a je tfeba zkuSeného diagnostika, aby tento rozdil rozpoznal. Proto je i naddle mnoho déti
s autismem povazovano za nevychované a vina je kladena jejich rodicim. Nicméné oba sméry
uvazovani byly zfejmé spravné, i kdyz tou dobou neprobadané. V soucasné dob¢ se uvazuje jak o
vlivech vnitiniho, tak vnéjSiho prostiedi, do kterych je zahrnut také vychovny pftistup.
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Sledovat strukturdlni a funk¢ni zmény mozku, které jsou soucasti patogeneze autismu,
muizeme jiz dnes pomoci zobrazovacich technik MRI a fMRI. Jejich zédkladem je snaha najit
odpovédi o zménéném vnimani lidi s autismem v reakci na vné&jsi i vnitini prostiedi. Vysledky
pomahaji k vylepSovani terapeutickych ptistupti, které¢ davaji détem s autismem 1 jejich rodinam
nadéji na moznost pozitivnich zmén. Nicméné neni prokdzdna moznost SirSiho vyuziti, existuji
mnohé pochybnosti. Abnormality jsou popsany, ale vysledky téchto studii jsou stale omezené a
nékdy i rozporuplné (Stanfield et al. 2008).

Na druhou stranu psychologie a jeji teorie nam davaji odpovéd’ z hlediska vyvojovych
milnika a zaroveni mozZnost sledovani a uréovani vyvojovych abnormalit (Charman 2003;
Ozonoff et al. 2010). Nabizi moznosti prace s rodinou, ve které dit¢ vyrGstd a pomoc pfi
sméfovani terapie i posuzovani jeji uspeésnosti. Je dilezité sledovat chovani ditéte, které umi
psychologie popsat a spolecné se specidlni pedagogikou nasmérovat terapii ditéti na miru.

Autismus je postizeni, které patii do mnoha védnich obord a je tieba k nému jako

k multidisciplinaArnimu pfistupovat. Odpovédi se nachazi pravdépodobné n¢kde uprostied.

2. Charakteristika poruch autistického spektra

Autismus ovliviiuje schopnost jedince vnimat, chapat a vyhodnocovat déni, které kolem
néj probihd. Schopnost porozumét signalim z okoli je vyrazné€ sniZena nebo zménéna. Byt ve
skupiné lidi a plnit zdanlivé jednoduché ukoly je pro osoby s PAS €asto velikou zatézi. Snaha o
zvladnuti takové situace zvySuje u osoby s poruchou autistického spektra uzkost, ktera brani
behavioralni autokorekci. Behavioralni systém strachu se aktivuje a zablokuje aktivaci a zapojeni
exekutivnich funkei, ¢lovék neni schopen vyuzit kognitivni vyhodnocovani a adekvatné reagovat
na situaci odpovidajicim zpiisobem. V chovani se projevuje pfilisSnd impulzivnost, reakce ptichazi
bez varovani a bezprostfedné¢ po impulzu (sluchovém, ¢ichovém, zrakovém vjemu) nebo jako
odpovéd’ na jednani jiné osoby, kter¢ si jedinec s PAS vylozi jako neptatelské. Osoby s PAS
proto jednaji obvykle dfive, nez si mohou reakci promyslet. Jejich exekutivni funkce zlstavaji
zablokovany v dlsledku aktivace limbického systému a odblokuji se az ve chvili, kdy
neadekvatni chovéani v reakci na podnét jiz probéhlo. Postupné se vSe uklidni a dochazi ke
kognitivnimu zpétnému vyhodnocovani situace. Vysledek takového vyhodnoceni jedince
nasledné¢ uvadi do stavu studu (Hughes 2012; Shapiro 2004, s. 65), tedy emoce, ktera je opét uizce
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propojena s uzkosti, ktera obchéazi ,,myslici ¢ast mozku*“, mozkovou kiru a aktivuje emocni
centrum mozku (amygdalu, viz nize). Osoba s PAS ale nema k dispozici schopnost komunikace,
kterou by zfejmé jini dokéazali v takovém piipad¢ vyuzit a situaci zachranit — pojmenovat, co se
stalo, omluvit se, pfejit do humoru. K aktivaci uzkosti dochéazi u téchto osob mnohem castéji.
Emocni a racionalni oblasti mozku maji pii volbé jednani rizné funkce, 1 kdyZz spolu vzajemné
souviseji. Emo¢ni ¢ast mozku reaguje mnohem rychleji a vétsi silou. Mozkova klra funguje
obvykle jako tlumi¢, ktery ma odhalit smysl situace diiv, nez na ni sta¢ime reagovat. Pokud jsou
cesty zablokovany, reakce nejsou ani promyslené, ani ptilis funkcni.

Jedinec s PAS nema bohuzel ani pfiliS moznosti, jak ze situace uniknout — zabavit se
nécim jinym, aby na prozity netispéch mohl zapomenout. V oblasti piedstavivosti, jak si hrat, jak
nebo ¢im se zabavit, totiz také selhdva. Jeho copingové’ strategie mu nenabizeji moZnosti, jak
zvladnout zatéz, kterou pivodné vyvolal n&jaky zcela bézny pozadavek, jako naptiklad jit na
vychazku. Reakce je potom obvykle zcela neadekvétni situaci. Miize se jednat o apatii nebo
naopak afektivni zachvat, impulzivni vybusné jednani, spojené Casto s verbalni nebo fyzickou
agresivitou. Spousté¢ takové behavioralni reakce neni vzdy zfejmy (i kdyz ma afekt vzdy néjakou
pficinu, mize byt ncékdy obtizn€ identifikovatelnd). Proto je podobné chovéani pro okoli
zarazejici, zvlastni, Casto vyvolava nejistotu i1 strach. Osoba muZe reagovat kompulzivnim
jednanim — verbalnim nebo motorickym, objevi se snaha o korekci emoc¢niho pietlaku a
kompenzaci napéti: houkani, to¢eni se dokola nebo roztdeni predmétii, beéhani po Spickach,
kyvani, hykani a tfepani rukama, ttepani pfedméty, kousani predmétii, autoagresivni jednani.

Cim vys3i inteligenci dité ma, tim hii zvlad4d moment sebereflexe p¥i vyhodnocovani
vlastniho chovéani ve chvili, kdy jeho exekutivni funkce mohou opét pracovat. Zde zalezi
v maximalni mitfe na jeho okoli, jak a nakolik mu pomtiZze tyto situace zvladat a pfedchazet jim.
Hrozi zde nebezpe¢i navozeni depresivnich stavl, které piedevSim v dobé néstupu puberty
zacinaji narlstat a dité ohrozuji. Nejde ale bohuzel jen o obdobi puberty, fungovani lidi s PAS je
charakterizovano malou radostnosti, respektive neschopnosti svou radost s nékym sdilet a
zvySenym sklonem k depresim, coZ €lovéka s autismem ovliviiuje na mnoha Grovnich.

V ¢em tedy tuskali autismu, které vede lidi s PAS do izolace, tizkostnych stavil, obsesivné

kompulzivniho jednani i depresi, spo¢iva?

? Coping je zplisob vyrovnavani se zatéZovymi situacemi (Vagnerova 2012, s. 57)
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2.1 Neurobiologické hledisko

E. Kandel'® (in Skorodensky et al. 2012, s. 65—8) definoval principy vztahu mysli a téla
z hlediska exprese genti v nervovych bunkach. Uvadi, ze vSechny psychické procesy vyplyvaji
z ¢innosti mozku a vSechny behavioralni poruchy jsou poruchami funkce mozku. Geny a jejich
bilkovinové produkty jsou dulezitymi determinanty pifi vzdjemném neurondlnim propojeni.
Kombinace produkt nékterych gent ovliviiuje chovani. Samotné poskozené geny nezodpovidaji
za vSecky varianty duSevnich poruch, ve hie jsou také vyvojové a socialni faktory, které
zpétnovazebné modifikuji genovou expresi a tim i fungovani neurontl. Uceni, véetné toho, které
prechazi do dysfunkce chovani, miize zptisobit zmény genové exprese. A tak se vnéj$i i vnitini
podnéty pretvareji v biologickou poruchu. Ucenim (negativnim i pozitivnim) zménénd genova
exprese méni nervova propojeni. Pokud je terapie ucinnd, vede ke strukturdlnim zménam
zucCastnénych neurontl a to cestou uceni. Vytvaii se nové genové exprese, které méni pevnost
synapsi a vytvari nové nervové spoje, jejich membrany zacinaji byt prostupnéjsi a nové synapse
se upeviuji, chovéani se zméni (Kandel in Grawe 2007, s. 19). Stimulujeme-li pozitivni chovani
v procesu udeni, je tfeba mit na paméti, ze vybudovani novych a posileni stavajicich synapsi

vyzaduje dostatek ¢asu (Grawe 2007, s. 32).

2.1.1 Vnitini prostredi

V rozvoji symptomatickych projevii autismu ma pravdépodobné vyznamnou roli Spatné
neurobiologické nastaveni na samém zacatku vyvoje. Genové zakddovani, které ptisobi zpocatku
skryté, a zacne se projevovat teprve okolo 8.—12. (mozZna jiz 6.; viz vySe) mésice véku. Neékteré
geny neplsobi celozivotné, jen napf. prenatalné, ¢i kratce po narozeni, ale jejich dopad na vyvoj
ditéte je dlouhodoby, celozivotni a pervazivni. Vzhledem k tomu, ze autismus je vyvojoveé
postizeni, obraz poruchy neustupuje, ale naopak se v prubéhu vyvoje prohlubuje.
Neurobiologicky deficit ma vliv na behavioralni odpovédi jiZ v prvnich mésicich Zivota ditéte. A
ty zfejmé zpétné vedou k sekunddrnim neurologickym a pozdéji psychickym odchylkdm,
prostiednictvim interakei s vyvijejicimi se mozkovymi systémy, reagujicimi na uroven socialnich

vjemu z okoli ditéte (Charman 2003, s. 321). Zménéna funk¢nost nekterych mozkovych center,

10 Nositel Nobelovy ceny 2000 za fyziologii a 1ékafstvi
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vysokd hladina stresu a s tim souvisejici hormonalni nastaveni, které dale ovliviluje vnimani,
spanek, pocity nejistoty piechdzejici do tzkosti. S tim pravdépodobné souvisi precitlivélost na
mnoho senzorickych podnétil, ktera se objevuje jako disledek traumatickych poruch (Levine et
al. 2002), kde je senzitivita vlivem traumatu zménéna'!, a nékdy i problémy metabolického
charakteru.'> Spatnou funkci vykazuje u velké skupiny (2.500-3000) déti s autismem hormon
secretin, ktery zvySuje produkci a sekreci alkalickych travicich tekutin ze slinivky bfi$ni a
napomaha traveni v zaludku (Hellew 2008). Problémy s pFijmem potravy jsou u autismu velmi
vyrazné. U nékterych déti se da dokonce uvazovat i o moznosti zpétnovazebného vlivu
podvyzivy na metabolismus a fungovani organismu (Krsicka et al. 2014 s. 10), vzhledem k faktu,
ze extrémni vybiravost v jidle je jednou z ¢astych komplikaci u této poruchy. Ve vysledku je u
takovych déti ovlivnéna také preména serotoninu na melatonin, ktery se podili na Fizeni
spankového cyklu a spanek zase zpétné piisobi na tvorbu serotoninu. Psychiatr Michael
Norden ve své knize Beyond Prozac (in Shapiro 2004, s. 10) fadi spanek spolu se zdravou
vyzivou, pohybem a dostatkem svétla mezi hlavni pfirozeny zdroj tvorby serotoninu, bez vyuziti
medikace. Zda se tedy, ze dochazi k jistému zacykleni problému. Tyto aspekty jsou dale
pfedmétem zkoumdni. Na serotonin reaguje v lidském téle nejméné dvandct riiznych receptort,
které jsou spojeny s_mnozstvim pozitivnich G¢inkid. Plsobi na regulaci krevniho tlaku, teploty 1
ovladani psychickych impulzl véetné regulace tizkosti. Zvysena hladina serotoninu je spojena se
snizenim agresivity a vznétlivosti. Jde o chemickou latku (nervovy mediator), ktera se podili na
vytvareni naSich emociondlnich reakci, transportuje emocni vzkazy z mozku do riznych c¢asti
téla, vyuziva se ho také pii 1écbe depresi (Shapiro 2004, s. 233, 10, 9). Zaroven s endorfiny
pomaha k navozeni dobrych pocit.

Existuje urcitd podskupina déti s autismem (predevsim déti s détskym autismem), u které
pozorujeme viditelné znamky nepohody zplsobené nejen oslabenou reflexi vnéjSich podnéth
(ptedvidatelnost, cteni socidlnich signaldi, selhani v receptivni i expresivni sloZzce feci), ale
1 dalSimi, navenek nesrozumitelnymi pti¢inami. Jde ziegmé o podrazdénost zpiisobenou
rozladénosti vnitiniho prostfedi. Existuji rozdily mezi osobami s autismem a kontrolnimi

osobami v hladindch neurotransmiterti, hormont i1 pifi dalSich metabolickych méfenich.

11 Zde je tfeba uvést, ze n&ktefi rodie déti s PAS uvadgji tuto precitlivélost dffve, nez mohlo u ditéte piedpokladané
trauma (z absence pocitu bezpeci a nerozumeni svétu) viibec nastat.
12 Nicméné& odhalené vrozené metabolické vady spojované s autismem ¢ini ziejm& méné nez 5 % piipadi. (hypertext
odkaz ¢. 3).
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Nejstabiln¢jsi méfeni vykazuji zvySené hladiny periferniho serotoninu, predevs§im v krevnich
desti¢kach. Jde o vyznamny regulator télnich funkei a nalady. Vliv serotoninové medikace ma
¢aste¢nou ucinnost u autismu na snizovani uzkosti a repetitivniho chovéani. V ramci spektra jde
ziejm¢ o problém bimodalni distribuce serotoninu, kdy piiblizn¢ polovina lidi s PAS ukazuje
hyperserotonemii v krevnich desti¢kach, ale pri méreni v mo¢i a jinde nejsou vysledky

méreni konzistentni (South et al. 2008, s. 704).

2.1.2 Zmény v mozkovych strukturach u poruch autistického spektra
zménény. Autistické symptomy se vyvijeji spolené se zrdnim mozku, a proto mizeme sledovat i
u dospélych odlisné mozkové struktury (Komarek 2011). V roce 1999 se objevila v Casopise
Archives of General Psychiatry teorie, ze autismus je zpisoben abnormalitami amygdaly
(hypertext odkaz ¢. 2, Véagnerova 2012a, s. 320). Baron-Cohen se svym tymem zkoumal na
zaklad¢ této teorie souvislost takové abnormality s deficitem socidlni inteligence a potvrdil
souvislost mezi autismem a zménami na amygdale. U pacientd s PAS se na rozdil od kontrolni
skupiny neaktivovala pfi mentalizovani (teorie mysli) amygdalova centra (Baron-Cohen et al.
2000). Také Waterhouseova limbickéa hypotéza autismu z r. 1996 (in Hrdlicka et al. 2004, s. 21—
22), vychazi z amygdalové emocionalni slepoty a hipokampalni dysfunkce — narusené
integrace senzorickych vjemu zpisobujici selektivitu vnimani (Komarek 2011). Piepoklada se, ze
jde o poruchu serotoninovych a oxytocinovych okruhii, coZ ma za nasledek nedostatecny
emotivni zdjem o blizni. S tim souvisi chybéjici potieba attachmentového chovani a vyuZiti
jednoho senzorického kandlu v maximalni mife, coz vede k senzorické hyper- nebo
hyposenzitivité. U PAS je sledovan také mensi objem cerebella (mozecku), ktery zodpovida za
koordinaci pohybu, a hraje roli pfi mluvené teci, ufeni, emocich a pozornosti. Dr. Eric
Courchesne ze San Diega vytvofil v ndvaznosti na zjisténi o zménach mozecku u autismu ,,teorii
prestimulovavani®, kdy osoby s PAS neumi oddélit vnitini zaméieni pozornosti a vzruseni
od senzorické stimulace, a jsou vzhledem k tomu stale pfestimulovavani rusivymi aktivitami
svého mozku. Stereotypni pohyby je potom naopak uklidituji. Lidé s PAS trpi také abnormalnim
ubytkem Purkyného bunék v mozecku, které jsou bohaté na serotonin, a odpovidaji za prenos

zprav z mozecku do Sedé hmoty (Hellew 2008).
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Bazalni ganglia, kterd maji vyznam pii stereotypnich pohybech (Hoschl 2010), a podileji
se pravdépodobné na planovani pohybu a kontrole slozitych pohybovych vzorcl (jako je napf.
psani, hra s mic¢em ¢i fe€), jsou dalsi oblasti, které jsou u jedincli s PAS zménéné.

Autismus je obvykle doprovazen zvétSenou amygdalou a zménami v celém limbickém
systému. Tento systém fidi kontrolu uzkosti, strachu, socialniho a emoc¢niho chovani a podili se
na kratkodobé paméti (ve které osoby s PAS, na rozdil od vyborné dlouhodobé paméti, ¢asto
selhavaji), fizeni srde¢ni cCinnosti a dychani (diky spojeni s hypothalamem) a sekrece
endokrinnich Zlaz. Ve spojeni s frontalnim, parietdlnim a temporalnim lalokem se limbicky
systém podili na smyslovém vnimani a vyhodnocovéni (u PAS jde o dalsi oblast abnormalniho
fungovani). Amygdala ma velmi bohaté spoje a pti drazdéni miizeme pozorovat reakci ,,zvysené
pozornosti® a naopak, pii bilaterdlnim poskozeni, mizi strach a tzkost, amygdala tvoFi soucast
obranného mechanismu, ktery je schopen vyhodnotit nebezpecnost pribliZzujiciho se objektu
nebo jiného tvora (Lai 2014, s 903; South et al. 2008; Raboch et Zvolsky 2001). Amygdala je
soucasti ,,emo¢niho mozku*, aktivuje tii zakladni obranné reakce: ztuhnuti, obranu nebo utok,
které pomahaji ptezit v situaci vyrazného ohroZeni. Nicméné pokud nefunguje dobte, miize
spinat tyto obranné reakce v pribchu dne pii kazdém drobném stimulu a ¢lovéku skodit. Nedojde
ke kognitivnimu vyhodnoceni situace, aktivace amygdaly spusti obrannou reakci a zablokuje
exekutivni funkce. Naduzivani obrannych reakci vede k jejich zpevnéni a ¢loveék potom diive
jedna, nez mysli. Pokud né&jaky vjem piredchazel v minulosti stresu, je zapsan v paméti a
amygdala spousti v pfipadé opakovani takového podnétu do piisluSnych mozkovych okruht
ptisun stresovych hormont diive, nez korové oblasti zjisti, co se déje (Vrtbovska 2010, s. 44;
Grawe 2007, s. 104). Zménéna amygdala ukazuje, Ze nastaveni u malych déti k hyper-izkosti
muze vést k jejimu abnormdalnimu vyvoji (South et al. 2008, s. 704). Né&které studie nicméné
uvadéji, Zze vyzkum, ktery se ubiral smérem k jednotlivym mozkovym strukturdm, pfinasi zatim
nejednoznacné vysledky a je proto pifinosnéjsi nahliZzet na problém autismu jako na problém
komplexniho fungovani celého mozku. Nepomér synaptického proteinu a dalSich inhibitori
ukazuji vyraznéji na atypické neurdlni propojeni, neZ na atypicnost jednotlivych mozkovych
regionil (Lai 2014, s. 903; Raboch et Zvolsky 2001). Dr. Minshewovéa ve své pirednaSce mluvi o
studiich zabyvajicich se interakci mezi amygdalou a kortikdlni oblasti a problém autismu vidi

jako problém neuralni diskonektivity (Minshew 2009, 2010).
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Hypotézy o moznostech diagnostiky PAS pomoci MRI se nakonec zcela neprokézaly,
autismus se zatim nedéa spolehlivé prokazat zobrazovacimi metodami. Nicméné byly ucinény
uspésné pokusy vyuzit scanovani mozku jiz 6mési¢nich déti k ranému odhaleni abnormalit ve
vyvoji, ukazujicich na budouci symptomatiku PAS (Kar 2012). Tedy odhalit nebezpeci v dobg,
kdy se za¢inaji rapidné vyvijet spojeni v mozku. Do studie z r. 2012 na dvou univerzitach!® bylo
zafazeno 92 sourozenci déti s PAS od 6 mésicti veku, jejich behavioralni posouzeni bylo
vypracované ve 2 letech. V tomto véku mélo z celé skupiny 30 % déti (28 déti) diagnostikovan
autismus. 64 déti kritéria PAS nespliovalo. Nékteré sledované spoje v bilé hmoté (12 z 15
sledovanych) vykazovaly signifikantni rozdily mezi détmi, u kterych se potvrdil autismus a détmi
s neautistickym vyvojem. U skupiny déti s PAS se v 6 mésicich projevily vy3$si hodnoty FA'4,
coz je méfeni hustoty a pohybu molekul vody mozkovymi drahami v bilé hmoté (Kar 2012).
V dal§im ¢lanku ke stejnému vyzkumu piSe Alice Parkova, Ze jde o méteni hustoty bilé hmoty,
vytvofeni hlavniho neurdlniho spoje, ktery propoji hlavni oblasti v mozku, hustota myelinu
pomuze hustoté neuronovych spoji v mozku. Ve dvou letech maji batolata s ASD tidsi bilou
hmotu nez ti, u kterych se autismus nevyvinul. Vedouci védecké spolecnosti Autism Speaks,
profesorka psychiatrie Geraldina Dawsonova fika: ,Mnohem diive nez se objevi nebezpeci
behaviordlnich symptomd, tyto neuralni sité propoji jiné ¢asti mozku a vyviji se abnormalné*
(Park 2012). Pro 15 nervovych drah v mozku, kterd spojuji rizna centra dohromady, jich 12
ukazuje aberace v ristové konfiguraci jiZz u 6 mési¢nich miminek, u kterych se pozd¢ji
vyvinul ASD a vzorek je dobfe srovnatelny s kontrolni skupinou, kde k témto aberacim
nedochazi. To predstavuje podle Dawsonové velkou nadéji pro déti s ASD, které se dostanou
do terapie drive, neZ se do behavioralnich symptomi zahrnou také jazykové a socialni
dovednosti, které ke svému fungovani potiebuji propojeni s mnoha dal§imi centry mozku.
Slo by o dtlezZity poznatek. Dle Dawsonové je cilem pfiblizit den, kdy pomoci biomarkerii
odhalime riziko vyvijejiciho se autismu a pomizeme ranou stimulaci jazykovych a socidlnich

dovednosti ditéti toto riziko odvratit a mozkové drahy opravit (Park 2012).

13 Univerzita v Severni Karoliné a Montreal Neurological Institute Mc Gill University
14 Frakéni anizotropie - v 6 mésicich byla u déti, u kterych se v budoucnu prokazala PAS vy$si, pozdéji se vyrazné
snizila. Vys$si hodnoty znamenaji silngjsi obeh, coz by mélo byt dobré, ale ve 24 mésicich to bylo jiz obracene.
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Pted prvnim rokem se vyviji u déti verbalni a motorické experimentace (sleduji
pohyb své ruky...). Drahy v mozku rostou, aby mohly spojit ¢ast ,,to, co slySim* s ¢asti ,,to, co
fikdm* a u motorické experimentace drahy rostou, aby spojily ,,to, co vidim* s ¢asti ,,to, co
délam®. Mezi prvni a druhym rokem dokdzi déti bézné tikat jednotliva slova. V této chvili si
mozkové drahy ditéte vytvareji meziclanek mezi dvéma systémy mozkovych drah, které se
vyvinuly v pocéatcich verbalniho a motorického vyveje. Spojeni mezi ,,tim, co vidim* a ,,tim,
co Fikam*. Mozek si spojuje tato centra tak dlouho, dokud se neobjevi prvni sliivka méama, tata
atd. (Grandinova 2014). V mozku lidi s autismem se tyto drahy propojuji Spatn¢ nebo raznymi
oklikami. Dr. Temple Grandinova uvetejnila scan svého vlastniho mozku, jeji opticka draha je
obrovska (400 % drahy kontrolni osoby), zatimco centrum ,,fekni, co vidi§* je na urovni 1 %
propojeni kontrolni osoby. S komentafem védeckého pracovnika University of Pittsburg Waltera
Schneidera ukazuje, ze tyto drahy ziistaly nepropojeny, rozvinulo se centrum pouze ve fazi
jednotlivych slov, ale nebylo vytvofeno spojeni mezi ,tim, co vidim* a ,,tim, co fikdm*. Tedy
piesné problém, se kterym se u déti s autismem obvykle potykame!®>. O dovednost propojovani
»toho, co vidim“ a ,toho, co fikam®, se ve své metodice PECS ,,Obrazkovy vyménny
komunikacéni systém* opira také autor knihy Komunikaéni strategie v autismu (Bondy 2007).

Terapie PAS musi sledovat vSechny zmény a snaZit se hledat cesty, jak nefunkéni spoje
obnovit nebo vytvorit nové. Zuvedeného vyplyva, ze je nutné se v praci s dité¢tem s PAS
zaméfit nejen na kognitivni oblasti, oblast komunikace, socialnich dovednosti a hry, ale zaroven
také na oblast chovani a emoci. Na psychickou pohodu, prosocialni chovani nebo cviceni hrubé
motoriky. Stimulace mozkovych center vede k jejich snazsi aktivaci a poméha jejich propojeni
s dalS8imi oblastmi. Pracujeme-li s ditétem zadmémé na uceni novému chovani, ukladame
implicitné nové dovednosti do proceduralni paméti a pomadhame tak ménit predispozice jedince
(Stern in Kuchat 2014). Van den Boom (1994 in Grawe 2007, s. 204) zkoumal nadmérné
vzrusivé nebo jinak ohrozZené kojence a jejich chovani. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze 1 dité, které
ma nepiiznivou genovou vybavu nebo problematickou vztahovou osobu, mtze své predispozice
ke Spatnému vyvoji cilenym uéenim zménit.

Pokud je nékterd ¢ast mozku pouZivana nadmérné, potom se ve vétSi mife rozviji a

narusta. S timto tvrzenim pfiSla Eleanora Maguireova, britskd neuroloZzka, kterd sledovala

15 Sem miizeme Fadit i déti s AS, které sice mluvi, ale nepojmenuji, co vidi. Vic mluvi o tom, co jim b&zi v hlavé.
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hipokampus 16 koncesovanych taxikait (ti si musi zapamatovat celou mapu Londyna, kazdou
ulicku v kontextu s dalSimi). Ve své studii z r. 2000 zjistila, Ze u téchto osob byl hipokampus
(centrum navigace a prostorové orientace) vétsi nez u kontrolnich osob. Rostl tim vic, ¢im déle
fidi¢ praci vykonaval. Jakmile Sel do dichodu, hipokampus se vratil ke své normalni velikosti
(Grandinova 2014, s. 194-5).

A prave této vlastnosti mozku i jeho obrovské plasticity mizeme v terapii PAS vyuzivat.
Pro€ jsou tedy zmény mozkovych struktur zminovany v této praci? Protoze pravé tato zjiSténi
nam davaji urCité odpovédi na zaméieni terapeutickych metod a vychovnych ptistupt pii praci
s osobami s PAS. Pokud budeme znat, jak mozek ditéte s PAS pracuje, miizeme vyvinout lepsi
postupy pii terapii. Lepsi intervence miZe opravdu pracovat profilaéné i preventivné proti
rozvoji symptomatickych projevi poruchy (Park 2012).

Jestlize tedy vezmeme v Uvahu, ze ¢asti mozku, které jsou momentalné abnormalné
zvétsené nebo zakrnélé, by takové moznd v budoucnu byt nemusely, zatneme sméfovat své

mysleni terapeutickym smérem.

2.2 Psychologické hledisko

Problematika autismu je velmi §iroka, tyka se jak vnimani, zpracovavani informaci, tak
fungovani vnitiniho prostfedi v soucinnosti s vlivy vnéjsiho prostiedi. V této kapitole se budeme
zabyvat vlivy prostfedi u autismu z pohledu psychologického, pfedev§im z hlediska vlivu poutani

se ditéte k pecujici osobé&, jako podminky optimalniho vyvoje.

2.2.1 Attachment jako dulezita soucast vlivu vnéjSiho prostredi

V oblasti etiologie poruch autistického spektra ukazuje vSe mnohem vice na
neurobiologické pfi¢iny nez na psychologické, socialni nebo jiné. Je to jen n€kolik desetileti, kdy
byl autismus obecné spojovan s emoc¢né chladnou matkou, jako pfic¢inou poruchy u ditéte, dnes
dilkkazy ukazuji jasné na pficiny biologické. Piesto hraje citova vazba i1 v somatickém vyvoji
ditéte obrovskou roli a je tfeba fadit attachment mezi vnéj$i faktory ovliviiujici rozvoj poruch
autistického spektra. Pfinejmensim neni bez zajimavosti zminka o fungovéani verze 7R genu
DRD4 nebo produkei serotoninu (viz kap. 1.4, s. 13) za urcitych vnéjsich podminek. Vliv lidské

psychiky na fyziologickou slozku wvnitintho prostfedi je prokédzan. Psychosomatika se
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v poslednich letech v oblasti mediciny stale vice emancipuje a hraje dnes dtilezitou roli v 1é¢be
mnoha nemoci. Otazka S$patného pfipoutani déti s autismem v medicinskych studiich byva casto
zminéna ve spojitosti se symptomatickymi projevy poruchy. Ve studii, hledajici pravdépodobny
biologicky podklad chybéjici separacni tzkosti, se uvadi, ze nékteré osoby s autismem maji
zvysené hladiny beta-endorfinli, endogenni opiatové substance v téle. Pokusy na novorozenych
krysach a kufatech pfi expozici takovym hladindm uvedenych latek referovaly o neobvyklych
motorickych zjitfenich, podobnych hyperaktivité u déti s PAS. Objekty nevykazovaly ve chvilich
odlouceni od svych matek znamky zdravé separacni uzkosti. Objevila se socialni odtazitost,
autostimulace a vysoka uroveii tolerance bolesti, tedy symptomy spojované s autismem!'
(Hellew 2008).

Vytvoteni vazby rodi¢ — dité hraje v problematice poruch autistického spektra prvoradou
roli 1 pfesto, Ze je v tomto kontextu Casto ptehlizeno. Chybéjici separacni uzkost nebo naopak
patologicky silnd neschopnost se odpoutat od matky (¢i jiného pfedmétu), je typickym projevem
ditéte s autismem. Je dilezitym diagnostickym kritériem, ale také jednou z odpovédi na otazku
uzdravovani ditéte s autismem. Protoze pravé mira zdravého pfipoutani a kvalita citové vazby,
kterou dité s rodi¢i ma, ukazuje velmi srozumitelné na hloubku symptomt, které se jinak u
malého ditéte jesté viditelné projevit nemusi. Zaroven dava jasny signal, jak je anebo mize byt
praktikovana terapie spésna.

Autorem myslenky citového pfipoutani — teorie attachmentu je John Bowlby, ktery
vysledky svych vyzkumi, shrnul v trilogii ,,Vazba a ztrata® (Bowlby 2010). Na podkladé
sledovani chovani zvifat (etiologie ptakil i primati), studia psychoanalyzy a sledovani vyvojové
psychologie a détské psychiatrie, vypracoval teorii o vyznamu milujici vazebné postavy v Zivoté
¢loveéka. Ukazal, Ze separace od matky nebo tyrani ma destruktivni vliv na dalsi vyvoj ditéte. Ve
své teorii vykresluje potfebu citové vazby a potfebu ochrany, bezpeci, které ditéti poskytuje
vazebna postava. Vazebné chovani definoval jako vyhleddni a udrzovani blizkosti k druhému
jedinci (Bowlby 2010, s. 174). Dosel k zavéru, Ze kvalita vazby matka — dit¢ v raném véku je
dualezita nejen pro dalsi vyvoj ditéte, ale také pro budouci dospé€ly Zivot a je nutny i pro samotné
preziti (Vagnerova 2012b, s. 38). Vychodiskem pro jeho teorii byla jeho zkuSenost s détmi se

zavaznymi poruchami chovani, kdy pfi analyze jejich zkuSenosti nasel spolecny jmenovatel

16 Naopak déti s AS maji na drobné zranéni neadekvatni, az hysterické reakce. Chovaji se Casto jinak, nez déti
s détskym autismem.
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v raném détstvi téchto déti. At uz to byla ztrata matky, dlouhodobé odlouc¢eni nebo jiné trauma.
To ho vedlo k tvaham o vyznamu rané citové vazby. Popsal proces internalizace (zvnitinéni)
této zkusenosti do obecnéjSiho zplsobu, jak se dité¢ k rodi¢i vztahuje, jako zakladu pro vyvoj
vnitiniho pracovniho modelu. Vnitini pracovni model se stabilizuje okolo patého roku Zzivota
ditéte a nadale urcuje jeho vztahovani se k druhym po zbytek Zivota. Tedy nezdravé pfipoutani
v raném véku ovlivni natrvalo vztahy ¢lovéka a jeho jednani (Vrtbovska, 2010, s. 16). Citové
pouto vytvofené ve vztahu k rodi¢i se postupné rozvine do funkéni struktury mysli, ktera
obsahuje sebepojeti, pojeti druhych, emociondlni a socidlni vztahy i chovani clovéka. Postupné se
propojuje vnitini obraz sebe s obrazy ostatnich a opakovanou zkuSenosti si vytvoifi mapu — navod
pro kontakt s druhymi. PiSe, Zze rodi¢e by méli byt podporujicimi, spolupracujicimi a dodavat
odvahu. Stejné, jak je psano v Bibli: ,,A vy otcové, nedrazdéte své déti, aby neztracely odvahu!*
(Bible: Koloskym 3,20). Rodi¢ ma podpofit dité, aby ziskalo pocit vlastni kompetence a
autonomie (Vrtbovska 2010, s. 33).

Zdravé déti, uz jako mali kojenci, vyhledavaji matku jako zaruku jistoty a bezpeci.
V novych, neznamych situacich se po ni otaceji a sleduji jeji reakci — schvalujici nebo varovnou
(Papousek in Vagnerova 2012, s. 86, Matéjcek 2008, s. 49). Pfijde obdobi, kdy se dité obava
novych podnéth a situaci a citi se dobfe jen v blizkosti matky nebo zndmé pecujici osoby. Ale
dobfe ptipoutané dité je schopné zacit matku opoustét a prichazeji ¢im dal ¢astéjsi momenty, kdy
se vénuje prozkoumavani svého okoli. Dité, které se citi bezpeéné, ma potiebu objevovat svét.
Okolo tretich narozenin, diky rostoucim zkuSenostem a kognitivnim kompetencim, za¢ne byt
vazebné chovani méné Casto a s mensi intenzitou aktivovano (Bowlby 2010, s. 307).

Ve vztahu k autismu je tfeba myslet 1 na to, aby podpora a pozitivni zpétnd vazba od
rodict byla nejen dostatecné silnd, ale hlavné frekventovana a divéryhodnd. Rodice ¢asto chvali
své déti a fikaji jim, jaké jsou ,,Sikulky®, nicméné véfi tomu samotny rodic? Je jeho zprava
diivéryhodna? Nadmérné pouzivani chvaly ,,pfechvaleni® neni cesta k posileni sebevédomi ditéte.
Ve skute¢nosti ma na sebedtivéru opacny ucinek, protoze kdyz nekriticky chvalime vse, co dité
déla, neucime ho realisticky posuzovat vlastni schopnosti (Shapiro 2004, s. 173), ani rozumét
tomu, co je dobré a co Spatné. A pritom jde o velmi dilezitou oblast orientace ve svété a
napliovani Zivotnich potieb. Proto je vhodné pouzivat zcela konkrétni a emocné vyvazenou
zpétnou vazbu a to v kazdé mozné situaci. Pfepsat zkuSenostni mapu ditéte z nejistoty do

pravdivého piijeti sebe sama (Kandel in Skorodensky et Gulasova 2012).
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Zajimavé bylo zjisténi Mary Ainsworthové, Ze matky bezpecné piipoutanych déti
nechovaly své déti néjak vyznamné cCastéji nez jiné. Jiné bylo, jak je chovaly a jak se k nim
chovaly. Tyto matky byly mnohem vice citové, nézné, pozorné, opatrné, jen zcela vyjimecné
nervozni nebo ustrasené a nepocitovaly zadny strach z fyzického kontaktu. Dulezity je tedy
zpusob vztahovani se dospélé osoby k ditéti a také jeho psychicka vybava, jeho zralost,
rozhodnost a psychické zdravi, véetn¢ aktualniho rozpolozeni (Vrtbovska 2010, s. 29-30). Je
proto tieba premyslet nad otazkou, v jakém rozpolozeni se nachazi rodina ditéte raného veku
s poruchou autistického spektra, jaky vzorec vztahovani je praktikovan. Ten je soucasné ovlivnén
zpusobem, jakym reaguje dit¢ na matku.

Bezpecna vazba pomaha ditéti zapojovat dalsi potiebné vyvojové funkce ve spravném
poradi a s porozuménim. Dodava ale také pocit uspokojeni matce, ktery je zdrojem energie pro
dalsi péci. Tim posiluje zpétné zdravé vzajemné piipoutani, coz pomahd obéma k podpote ditéte
v odpoutavani se od matky a vytvareni jeho novych zkuSenosti, vede ho k autonomii. Matka,
kterda nema od svého ditéte jasnou a srozumitelnou zpétnou vazbu, se ocitd ve veliké nevyhode¢.
K matetskému chovéani, které bylo zkoumano u krys, byla nutné tiéeba stimulace od mladéte
zarovenn s urcitou hladinou hormonii. Bez jednoho nebo druhého se materské chovani
vytracelo (Bowlby 2010, s. 92). Dllezitym faktorem pro matetské chovani je také ismév ditéte.
Ten pasobi jako socidlni uvoliiova¢, kdy matka zareaguje milujicim zpisobem a prodlouzi
socidlni interakci a zvysi se také pravdépodobnost, Ze i v budoucnu bude projevovat
matei'ské chovani. Funkci Gsmévu je tedy zvysit interakci matka — dit¢ a udrZet jejich
vzajemnou blizkost. Usmév ditéte ma na chovani matky bezprostiedni a dlouhodoby vliv
(Bowlby 2010, s. 244,216). Dité&, které se neusmiva, piihlizejiciho nijak neoslovi. A zde se jedna

o hluboky problém déti s autismem'’

, které Casto velmi brzy ztraceji schopnost Usmévu
v odpovéd’ a asmévu k upoutdni druhé osoby. Stejnou roli pro vazebné chovani hraje také oéni
kontakt (Robson in Bowlby 2010, s. 276), u kter¢ho dochazi k produkci oxytocinu, hormonu
spokojenosti a sdilen¢ lasky, potfebného k vzajemnému poutani. Déti s PAS maji problém 1 v této

oblasti.

17 Stejny problém uvadi Bowlby (2010, s. 249, 277) u slepych déti, kde je usmév po dlouhou dobu jen prchavy.
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Pokud se objevi néjaka abnormita v chovani pecujici osoby, mize dojit k vytvotreni jedné
z forem nejisté vazby. Nejista vazba ale miize vzniknout i vinou abnormality na strané ditéte!®. A
tak tomu byva u déti s autismem. Dité neodpovida na signaly svého rodic¢e obvyklym zplisobem a
odtahuje se z interakci. Pro dit¢ s autismem je charakteristicka zménéna schopnost citové vazby s
pecujici osobou. Je zménéna intersubjektivita. Podobny problém maji také déti drazdivé,
plactivé, neklidné, do jejichz prozivani je obtizné se vcitit (Vagnerova 2012b, s. 116). U déti
s autismem je vSe podpofeno jest¢ absenci o¢niho kontaktu a reciprocity v socialnich interakcich.
Sam Bowlby pripomind podobnost v chovani ditéte s autismem a v chovani ditéte, které se citové
odcizilo v disledku dlouhé absence materské péce. Je na misté si také vSimat jak a kdy matka
sama vyvolava interakci (Bowlby 2010, s 289-290). Je pravda, Ze u ditéte, které neodpovida na
interak¢éni pobidky, prestava rodi¢ pobidky davat, neziidka se omezi pouze na zikazy a
kratké instrukce. Aktivity ze strany rodiCe casem ubyvd nebo piejde do formy
»overstimulating”. To je dal§i zpisob interakce, na kterou déti obecné Spatné reaguji, a deti
s PAS obzvlast. Bowlby si vS§ima, ze apatické dité iniciuje méné kontakti, tim ale odménuje
malo svou matku, zatimco extrémné reaktivni a nepredvidatelné dité miZe dohanét matku
k zoufalstvi. Ta poté ptechazi do pftili§ Gzkostlivé péce nebo je nejistd, zda jedna spravné a ma
sklony dit¢ odmitat (Bowlby 2010, s. 294-5.) Na strané ditcte je tfeba, aby pozornost adekvatnim
zpusobem vyzadovalo, ale také ji odménovalo. Dité samo hraje obrovskou roli pti formovani
svého prostiedi. A u déti s PAS ziistava veskera iniciativa na strané rodice, ale ten nevi co dal, jak
situaci nejlépe zvladnout.

»Snadno zvladatelny novorozenec miiZze napomoci nejisté matce k tomu, aby si
osvojila priznivy pefovatelsky pristup. Naopak obtizné zvladatelny a nepiedvidatelny
novorozenec miiZe zvratit vyvoj opaénym smérem‘ (Bowlby 2010, s. 315).

Tak jako je vytvofeni citové vazby ovlivnéno prvotné charakteristikami ditéte, tak také
charakteristiky samotného rodic¢e hraji celkové vyznamnou roli. Vlastnosti matky samoziejmé
ovlivituji reakci ditéte, ale jde také o jeji vrozené dispozice a dlouhou historii mezilidskych
vztahl v ramci jeji ptivodni rodiny, dlouhého vstiebavani hodnot i praktik jeji kultury (Bowlby

2010, s. 295). Roli hraje také otec ditéte, vztah rodici mezi sebou a jejich ukotveni v $irsi roding.

18 M. Papouskova tyto abnormality uvadéla u déti nevidomych, u déti s poruchami pf{jmu potravy, tam kde je zp&tna
vazba od ditéte smé€rem k matce naruSena handicapem ditéte.
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To vSe ma vliv také na copingové strategie rodicu, jejich schopnost zamétit své chovani k cili,
jejich néaladu, miru stresu i depresivniho ladéni.

Dité, kterému chybi reciprocita ve vztahu s rodi¢em, ptisobi svému vychovateli nesmirnou
bolest. Pfinejmensim implicitné je tato nepohoda ve vztahu stile pfitomna. Mnoho rodicu ji
vyjadiuje také explicitné. Jejich vychovné pusobeni na dit¢ je tim samoziejmé vyrazné
ovlivnéno. Objevuje se n¢jaka forma nejisté citové vazby.

Mary Ainsworthova, jejiz vyzkumy jsou soucasti Bowlbyho prace, se snazila najit
diagnosticky nastroj hodnotici piipoutani ditéte ke své matce. Vyuzila k tomu sledovani
vzajemnych interakci matka — dit€¢ v modelovych situacich: matka s ditétem v mistnosti, pfichod
cizi osoby, odchod matky, jeji navrat, odchod cizi osoby, znovu odchod matky, dit¢ zistava
samo, navrat cizi osoby a snaha utisit dité, navrat matky. Podle chovani déti vymezila 3 hlavni
podskupiny: jisty attachment, nejisty attachment - typ Gzkostny, a nejisty - typ vyhybavy.
Pozdé¢ji Mainova a Salomon vymezili také dezorganizovany typ, typicky pro déti sranym
vyvojovym traumatem (béhem prvniho roku zivota) a v psychiatrii se pouziva také termin
reaktivni attachment, nejcastéji pro skupinu déti zanedbavanych a tyranych (Vrtbovska 2010, s.
25-29). Ainsworthova v rozliSovani dimenze citové vazby popisuje typické chovéni ditéte
s autismem jako extrémné nejisté pripoutané (Bowlby 2010, s. 291).

Nejista citova vazba pusobi zpétné na dit€¢ a jeho vyvoj a paradoxné muze zesilovat a
prohlubovat autistické chovani. Britsky psycholog Peter Fonagy (in Vagnerova 2012b, s. 116)
uvadi, Ze pripoutini deaktivuje centra zodpovédna za intenzivni nabuzeni a zahlceni
mySleni negativnimi emocemi. Potom déti s bezpe¢nou vazbou dokéazi lépe rozpoznavat
negativni, ale i jiné emoce, a vyznacuji se schopnosti vétSi frustracni tolerance a lepSi
schopnosti zvladat negativni prozitky. U déti, které trpi vztahovou tzkosti, byvaji aktivovana
centra pro navozeni negativnich emocnich reakci (amygdala) a tlumena centra emocni
regulace (prefrontilni korova oblast). A to je chovani, které je u déti s autismem aktivovéano
opakovan¢, a jeho negativni reakce zainaji byt zautomatizovany. Jde o nastartovani vyvoje
amygdaly, hipokampu a orbitalniho frontdlniho kortexu (Vagnerova 2012b, s. 117; 2012a, s.
322). Pokud si vyvijejici mozek zakoduje prozitek stresu, strachu, vzteku nebo zoufalstvi jako
dominantni zkuSenost, nedochazi k utiSeni a opétovnému nastoleni klidu a bezpeci v blizkosti

rodice. Mozek se adaptuje na vysokou hladinu stresovych hormont a aktivizaci téchto oblasti, a

35



vSe je ukladano do dlouhodobé implicitni paméti. Mozek vystaveny dlouhodobé sekreci
kortizolu, nedokaZe odolavat poskozeni (Vrtbovska 2010, s. 46; Grawe 2007 s. 35; Vagnerova
2012a, s. 427,8). Jde nasledné¢ o poruchu modulace emoci a zvladani vnitfnich impulzi.
Pomoc ditéti prepsat takovou pamétni mapu a zacit prozivat také pocity sdilené radosti, je
ukolem pro terapii.

Dobrym piikladem pro srovndni mohou byt déti s ranym vyvojovym traumatem (ranou
citovou deprivaci), u kterych je prokazano, ze absence bezpecné citové vazby v raném vyvoji
vede k zménénému naprogramovani mozku v priubéhu senzitivni faze vyvoje. Absence pfimétené
zkuSenosti nestimuluje rozvoj zddouciho uvazovani a chovani. Stres z raného citového, nebo i
celkového podnétového stradani vede k naruseni vyvoje a zméndm v propojeni limbického
systému s ostatnimi ¢astmi mozku, coz puasobi trvalé zmény v reakcich a chovani ditéte.
Diusledkem citové a podnétové deprivace mize byt opozdéné zrani frontalni oblasti a redukce
propojeni frontalniho kortexu s jinymi korovymi oblastmi (Chugani 2001, Claussen 2002,
Kreppner 2007, Hofer a Sullivan 2008 in Vagnerova 2012, s. 117).

Zde se nabizi otazka: ktera selhani jsou u ditéte s autismem prvorada a ktera se piidavaji
jako disledek naruSené citové vazby? Odpovéd pro terapii je jedinid. Pracovat na podpore
zdravého pripoutani. Je nesmirné dilezité vést rodice k pfedavani pozitivni zpétné vazby ditéti
s autismem, protoze jejich vztah k druhym lidem i k sobé samému je také diky narusenému
citovému pfipoutani zménény. Tyto déti potiebuji zkuSenost pozitivniho hodnoceni a
ocefiovani, aby dokazaly najit vztah k sobé.

Bettelheim (1967) (in Bowlby 2010, s. 299), psycholog pracujici s autistickymi détmi,
vidi problém téchto déti v chybéjici zkuSenosti, ze to, co délaji pii socialni interakci, ma néjaky
predvidatelny ucinek. Proto se podle n¢j vzdaly pti komunikaci s druhym ¢innosti korigované
k cili. A to je podstatné také pro terapii. Oblast komunikace a rozvoje fe¢i dava do souvislosti
s chovanim rodi¢l také Siller&Sigman (2002 in Charman 2003, s. 322), ktefi se zabyvaji
vztahem rodi¢ — dit€ s autismem a referuji, ze individudlni rozdily ve stupni synchronizace
pozornosti matka — dité, souvisi s dal§im rozvojem Feci ditéte. Jde o vénovani pozornosti,
socialni a jazykové zkuSenosti, které castecné kompenzuji poruchu pozornosti ditéte,
konzistentni naladéni se na dité, jednoduSe schopnost byt prijemnym a meotivovanym
partnerem v socialnich vyménach. Chovani rodi¢e miiZze primo ovlivnit komunikacni

schopnosti jejich ditéte s autismem.
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V dobé, kdy zkoumal Bowlby a jeho spolupracovnici teorii attachmentu, neméla
neurovéda jesté dostatecné vyspélé technické moznosti k provéfeni jeho tvrzeni. V dnesni dobé

mu ale nejnovejsi vyzkumy neurologie davaji za pravdu.

3. Dominantni modely oslabenych oblasti u autismu

Tti dominantni modely jadrovych deficitli u poruch autistického spektra se tykaji teorie mysli,
teorie zrcadlovych neuronil a teorie oslabené centralni koherence (Schroeder et al. 2010). Jde
ziejmé o zakladni oblasti oslabeni, které determinuji vnimani, zpracovavani informaci a chovani
lidi s autismem. Maji vliv na celkovy behavioralni obraz osoby s PAS. Ma se za to, Ze mozecek a
frontalni lalok se podileji na funkci vSech tii modelli, temporalni lalok je spojovan s modelem
teorie mysli a modelem zrcadlovych neuronti (Schroeder et al. 2010; Raboch et Zvolsky 2001).

Vsechny tyto tfi modely jsou dillezité pro terapii a je bezpodmine¢né nutné na n¢ nezapominat.

3.1 Teorie mysli

Za hlavni kognitivni selhani u lidi s autismem se povazuje bezesporu selhani v teorii
mysli. Ve svych pracich se ji zabyva prof. Simon Baron-Cohen. (Baron-Cohen 1989). Tém¢t
vSichni souhlasi s jeho nazorem, Ze jde o klicovy deficit u PAS. Jedna se o oslabenou schopnost
nebo neschopnost vcitit se do mysleni a citéni druhé osoby, podivat se na situaci jejima o¢ima.

Problémy lidi s autismem v socidlni 1 dalSich oblastech vyrtstaji podle této teorie
z naruSené kapacity pro porozuméni myslenkdm, touhdm, pldnim a pocitim svym vlastnim i
druhych lidi. (Baron-Cohen 1995, 2014 in South et al. 2008, s. 705; Lai 2014, s. 901) Jde o
Spatné chapani emocionalniho rozpolozeni druhych lidi, coZ pfinasi lidem s PAS velké problémy
pi1 bézném fungovani. Deficit v socidlni oblasti, se ovSem netyka jen zpracovani informaci o
druhych, ale také rozuméni procestim referujicim o sob& samém, vztah vlastniho ja ke kontextu
socidlnimu. Tyka se vlastniho potencidlu pro vyuZziti sebe jako prostfednika k rozuméni
socialnimu svétu (Lai 2014, s. 902).

Podle této teorie se mizeme domnivat, ze ¢lovek, ktery by rozumél svym pocitim a
prozivanym myslenkdm a touham, by ziejmé dokazal ¢ist také mySlenky a pocity druhych!
Protoze druhym jsme schopni rozumét jen natolik, nakolik rozumime sami sob¢, nakolik umime

situaci a prozitek pfipodobnit své vlastni zkuSenosti (Vagnerova 2012c¢). Také lidé
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s Aspergerovym syndromem se obvykle v konkrétni socialni situaci nedokazi orientovat a
rozpoznat mysleni druhého, ale pokud si situaci pfipodobni k néjaké znamé situaci, jsou potom
schopni ji pochopit (South et al. 2008, s. 705; Patrick 2011, s. 26). Schopnost rozpoznat
myslenky a rozpolozeni druhého, umoznuje jak vyuzit empatii, tak podvadét a vymyslet i€innou
lez. V této oblasti lidé s PAS selhavaji.

Lidé s autismem trpi neschopnosti pochopit prozivani druhého, ,,vzit se* do néj. Pocity a
zaméry druhého nechapou, nevciti se do nich, a pokud maji k druhému naklonnost, predpokladaji
automaticky néklonnost druhého k sob¢. Na druhou stranu piedpokladaji, ze vSichni védi, co si
mysli oni sami. A to pfinasi sekundarn¢ selhani v komunikaci. Je-li totiz osoba pfesvédcena, ze
druzi védi, co si ona mysli, odpovéd’ na polozenou otazku neni podle ni dilezita, protoze druzi ji
znaji. Clovék, vyzadujici v takové chvili odpovéd’, dité s PAS rozzlobi. Jim Sinklair, aktivista
s PAS, pise: ,,Nemluvil jsem do 12 let. Ne proto, ze bych neum¢l mluvit, ale nevédél jsem prosté,
k ¢emu fec slouzi. Musel jsem se nejprve naucit, pro¢ 1lidé mluvi“ (Thorova 2006). Je logické, ze
clovek, ktery selhava v teorii mysli a zaroven predpoklada, ze druzi znaji jeho myslenky, nema
potiebu odpovidat. Thorova 2006 uvadi, ze nékteti autoii vidi souvislost selhani v teorii mysli a
schopnosti komunikovat (v¢etné znakové feci). Tomu by odpovidal fakt, ze lidé s AS v testech

zamé&fenych na teorii mysli obstoji 1épe (South et al. 2008).

3.2 Teorie zrcadlovych neuront

Kli¢ovy je u autismu také model zrcadlovych neuronii. Pomahaji ndm pochopit zaméry a
emoce druhych, jsou zadkladem intuice, umi doplnit postup tak, aby vznikla ofekavana celkova
sekvence, napomahaji s imitaci. Soudi se, Ze naruseny systém zrcadlovych neurontl je jednou
z pti€in autistického ,,uvéznéni ve vlastnim sveéte™.

Oslabeni v socialné-komunikacni oblasti patii k nejranéji sledovanym symptomiim
autismu u malych déti. Jde o schopnost sdilené pozornosti, pouzivani komunikacnich gest
(ukazovani, kyvani na souhlas) a imitace (okamzita i1 odloZend imitace pohybil téla i mimiky
obliceje). Jde o zékladni stavebni kameny budouciho socialné-komunikac¢niho vyvoje, dotyka se
také vyvoje jazyka a teorie mysli. V této souvislosti ukazuji studie na souvislost se zrcadlovymi
neurony. Objev zrcadlovych neuronii je pficitdn profesorovi Giacomovi Rizzolattimu
z University v Parmé, ktery v 80. a 90. letech pracoval na vyzkumu opic a vysledky ohledné

zrcadlovych neuronti publikoval vr. 1996. Zjistil, Ze se urcité neurony, fidici specializované
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pohyby, aktivuji, kdyZ opice napodobi pohyb jiné opice, ale dokonce i tehdy, kdyz tento
specializovany pohyb pouze pozoruji u jiné opice. Zaktivizuji se, kdyz jedna opice predvadi
urcity pohyb a sleduje druhou, kterd déla tentyz pohyb. Zrcadlové neurony jsou aktivni i v dobé,
kdy opice zadny pohyb sama nevykonava. Neurdlni aktivita v ¢asti mozku, kterd zodpovida za
specializované pohyby, probihd i ve chvili, kdy si opice tyto pohyby v duchu ,ptfehrava“.
Zrcadlovymi neurony nazyvame neurony, ,které mohou ve vlastnim téle realizovat urcity
program‘ pri pozorovani stejného programu na druhém nebo pri jiné formé spoluprozivani
takového programu s druhym, ktery ho skutecne provadi (Bauer 2016; Lai 2014, s. 902). Tento
systém hraje zasadni roli v porozuméni zaméri druhych a je podstatnym stavebnim
kamenem pro vyvoj teorie mysli, podili se na schopnosti vcitit se, rezonovat s druhym
(South et al. 2008, s. 709). Rezonanci aktivuje nejen pozorovani druhého pii néjakém programu,
ale je aktivovana, i kdyZ o ném jen slySime nebo mluvime. Zrcadlové neurony nés udrzuji
v neustalém kontaktu se v§im dénim kolem nds. Aktivace zrcadleni se dé€je bezdeky, bez naseho
védomi (zivani, pocit zizné pti sledovani jak druhy pije, tsmév pii smichu malého ditéte: 1idé v
sale, kterym se promitd zabér miminka, se za¢nou usmivat v okamziku, kdy se miminko
usmé&je!”). Rezonance probiha i tehdy, kdyz vnimame pocity druhych (vnimame bolest druhého,
ktery trpi bolesti, zastydime se, kdyZ se stydi druhy, zkiivime oblicej, kdyz sledujeme druhého,
ktery kousl do citronu). Na tento pocit sta¢i ale jen pomyslet, slySet o ném: predstavte si skiipani
hlinikové vidli¢ky o talit, skiipani nehtt po tabuli. ,,NakaZzlivé“ pisobi také smich nebo tizkost
druhych.

Dalsi funkei zrcadlovych neuronti je schopnost doplnit ¢asti scény, kterou pozorujeme
tak, aby vznikl obraz, ktery nam dava smysl. Jde tedy ziejmé o zaklady intuice, kdy v ¢lovéku
vzniké tuSeni, které nedojde do védomi a on ma nekonkrétni, ,,nedobry* pocit, ale nevi proc.
Zrcadlové neurony mohou totiz aktivovat pocity, které nejsou registrované naSim védomim
(Bauer 2016).

Systém zrcadlovych neuronti je zakladem pro rozuméni emocim jinych lidi. U autismu
se promitd do schopnosti sledovat aktivity druhého, do schopnosti imitovat a také do oblasti

rozuméni emoci i schopnosti spoluprozivani (Lai 2014, 5.902).

19 Pouze 1 ¢loveék z 1 000 se neusméje zpét na dité v odpovédi na ismév ditéte (Mat&jcek 2008, s. 12,67).
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Imitace pohybu druhého puasobi lidem s autismem velké problémy. Nejsou schopni
prevadét vzorec piredvedeny zrcadloveé obracené, do vzorce vlastniho téla. Jakmile jim byl stejny
obraz preveden a ukdzan ze strany pozorovatele, tedy bez zrcadlového pietoceni, dokézali z 86
% déti s autismem pohyb bez potiZi zopakovat (Straussova et Knotkova 2011).

Zrcadleni je pravdépodobné jedna z vyvojové prvnich forem uceni malych déti. Uci
se zrcadlit pohyby druhého, ale také dostavaji odpovéd’ od svého rodi¢e o svych pohybech, o
svém zvatlani, ismévu, mimice i emocich. Jde o zpétnou vazbu matky k ditéti, bez které se vyvoj
kazdého kojence opozd'uje a kterd u déti s autismem vyrazné chybi. V empirické Casti této prace
odpoviddme na otazku, zda stimulace zrcadlovych neuronti rodicem ditéte a zpisobem,
odpovidajicim kojeneckému véku, mize pomoci ditéti s autismem. Zda muize po ztraté
schopnosti usmévu, komunikace a empatie, zacit rozumét svym emocim a tim i orientaci
v socialnich interakcich. A to v souladu s Trevarthenovou teorii intersubjektivity (Trevarthen et
Aitken 2001), ktera zaklad problému PAS vidi pfedevs§im v raném deficitu socidlnich interakei a
primarni (dudlni) intersubjektivity matka — dité. Tento deficit ma vliv na porozuméni socialnim

situacim, vztahiim a pocitim.

3.3 Teorie oslabené centralni koherence

Do komplexu selhani u lidi s PAS patii oslabeni centralni koherence. Schopnost vidét
obraz v celém kontextu je u PAS vyrazn¢ sniZena na tUkor abnormalné zvysSené schopnosti
zamérit se na detail. Lidé sautismem nedokdzi smysluplné integrovat informace do
koherentniho celku. Jde o problém v procesu generalizace, kdy neschopnost generalizovat
nabyté dovednosti, zstava hlavni vyzvou terapie (South et al. 2008, s. 704; Lai 2014 s. 906).

U déti s autismem je selhani v oblasti generalizace vyraznym problémem pii procesu
osvojovani si pojmu pasivni i aktivni slovni zdsoby. Dité¢ pod slovem zidle vidi stdle jen
konkrétni bilou Zidli a nedovede tento pojem piifadit také k zidli dfevéné nebo k malé Zidlicce.
Jde o moment, kdy c¢lovék pro stromy nevidi les. Lidé sledujici n€jakou scénu, jsou bézné
schopni vidét ji nejen v kontextu situace, ale také jako celek. Clovék s autismem je ale obvykle
pfili§ zaneprazdnén sledovanim jednotlivych detailll. Tato teorie vysvétluje socialni deficit u PAS
jako problém integrace lokalnich informaci s globalnimi informacemi, kdy neni mozné skloubit

socialni kontext ve vztahu k modulovani socialniho chovéani. Teorie ozifejmuje podrobné detailni
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chapani objekti a smyslu slov lidmi s PAS. Projevuje se neschopnosti spojit jednotlivé
podrobnosti (objekty, slova) dohromady (South et al. 2008, s. 704).

Slaba schopnost centralni koherence souvisi s narusenim v oblasti socidlnich interakci a
teni socialnich situaci. Ctyflety chlapec s Aspergerovym syndromem nebyl schopen pii
logopedickém sezeni vyuzivat zrcadlo. Uvad¢l, Ze ho pfili§ rozptyluje kazda drobnost v obliceji
logopedky, jako je zvednuté oboci, vrasky okolo pusy apod. Vsimat si takovych detailti pfi
socidlni interakci nebo komunikaci je nejen zavadéjici, ale velice snizuje schopnost ditéte
s autismem soustfedit se na obsah. Zde se Casto miji vychovné pusobeni pedagogli neznalych
specifik déti s PAS, protoze véfi, Zze dité vnima obsah sd€leni a rozumi mu. To neni obvykle
pravda, ale dité to nefekne.

Grandinova uvadi ptredélovou studii rozeznavani tvaifi uautismu zr. 1978, ktera
z fenoménu snizené centrdlni koherence a jejiho dopadu na socidlni vnimani, udélala prvotrady
z4jem vyzkumu. Respondenti méli poznat fadu tvari svych zndmych, ale byla jim ukdzana pouze
spodni polovina jejich obliceji. Skupina lidi s PAS ptedvedla lepsi vykon nez skupina kontrolni.
Bez o¢i a podle detaild poznali své znamé. Vedouci vyzkumu Langdell ptedpokladal, ze 1lidé
s autismem vid¢€li spiSe nez ,,socidlni vzorec* vizudlni vzorec konkrétnich detaili na tvafich
znamych lidi (Grandinova 2014, s. 138)*". Pohled na vychovu ditéte s PAS z perspektivy
zaméfeni se na detail, zménéného vnimani a mysleni u PAS, pfinasi holandské autorka Hilde de
Clerq (de Clerq 2007). V terapii je tieba vzit selhani v ivahu a zaméfit se na generalizaci

nauc¢enych dovednosti do novych prosttedi.

3.4 Sdilena pozornost — diagnosticka doména autismu

Jiz vice neZ deset let je sdilend pozornost povazovéana za diagnostickou doménu, jednu
z prvnich jasnych znamek psychickych zmén signalizujicich riziko rozvoje autismu. Jde o
schopnost, ktera se zane objevovat ve vyvoji ditéte mezi 6 a 12 mésicem v€ku a zahrnuje triadu
koordinovaného déleni pozornosti mezi ditétem, druhou osobou a objektem zajmu (predmét
nebo udélost). Zahrnuje komplex behavioralnich forem vcetné upieni pohledu a sledovani

ukazaného, predvadéni véci a ukazovani. Mezi dovednost sdilené pozornosti patii béZzny o¢ni

20 Podobné dopadly i studie méfeni biologického pohybu. Lidé s autismem dokazaly identifikovat biologicky pohyb,
ale ne tak snadno, jako lidé kontrolni, protoze si s pohybem nespojuji emoce ani pocity. (Grandinova 2014, s. 138)
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kontakt, ukazovani jednim prstem na objekty, schopnost sledovat pohled druhého (,,Vim, kam se
divas®), podivat se, kam druhy ukazuje, reakce v odpovéd’ na zavolini jménem.
(Bakeman&Adamson 1984 in Charman 2003, s. 315; Jones et al. 2014). Ve 12—15 mésicich ma
mit dit¢ schopnost sdilet zajem nebo touhu s druhym, piechazet pohledem z osoby k objektu a
zpét na druhou osobu. V 18 mésicich dité spontanné ukazuje na objekt svého zajmu (hracku) a
podiva se zpét na druhou osobu, usméje se. Jde o deklarativni ukazovéani, jehoz smyslem je
zkuSenost socialniho sdileni (Carbone et al. 2010; Ozonoff et al. 2010). Jde o vyrazny socialni
milnik, poukazujici na pocatky vaznych propadt v socialni komunikaci u déti s autismem.

Pti hodnoceni sdilené pozornosti jde o uroven monitorovani a regulovani pozornosti ditéte

zamétené k druhé osobé a ve vztahu k objektu.

Triadickd vymeéna dle Charmana (Charman 2003, s. 320)
Sledované chovani sdilené pozornosti je tieba ve vztahu k autismu dale specifikovat.
Diagnosticky vyznamné pro kategorii autismu neni totiz jen dudlni sdileni pozornosti — pouze
zaméteni pohledu. Tuto dovednost i déti s PAS v raném véku zvladnou — s mensi frekvenci i
konzistenci, ale objevuje se, a neznamena, ze u ditéte neni riziko rozvoje autismu. Jde naptiklad o
dovednost imprerativniho ukazovani pfi potiebé dosdhnout na objekt, pohled na druhou osobu,
pokud ditéti brani v dosaZeni objektu, ¢asteéné odpovidaji o€nim kontaktem, nékdy zareaguji na
jméno. Dité, které nese lahvicku s bublifukem svému rodi¢i a podava mu ji, aby ji otevrel,
nevykazuje dovednost sdilené pozornosti. K tomu by bylo potfeba, aby stal pod polici,
pohledem pozval rodi¢e a ukézal mu, Ze chce bublifuk. Dit€ si musi hlidat, Ze je druhym
sledovano (Carbone et al. 2010; Jones et al. 2014, Ozonoff et al. 2010). V této vymeéné dité
s autismem selhava. Selhani v oblasti triadické vymény — koordinace, rozdéleni pozornosti mezi
1. dit&, 2. dalsi osobu a 3. objekt (nebo udélost), svéd¢i jasné pro PAS. Dité by mélo byt schopné
kontrolovat pohledem (o¢nim kontaktem), zda sdili s druhou osobou stejny zajem. Selhani
uzce souvisi s hloubkou symptomatiky PAS v dal§im vyvoji ditéte (Charman 2003, s. 316, 320).

Jde o signal souvisejici s vyvijejici se poruchou vramci spektra. Selhani v této oblasti je
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nejvyraznéjsSi specifickou odchylkou svédéici pro autismus v raném véku mezi 9.-36.
mésicem (Roeyers 2010, Jones et al. 2014).

Vr. 2003 vySel souhrn dikazti o kli¢ové roli sdilené pozornosti u autismu od T.
Charmana. Ze shromazdénych vyzkumu vyvodil jasny zévér, ze bez dirazu na sdilenou
pozornost se neda spolehlivé rozpoznat autismus v raném veéku ditéte. Jedna se o prvni jasnou
znamku abnormality rozpoznatelnou jiZ ke konci prvniho roku Zivota ditéte. Screeningové
metody, které zahrnovaly provéfovani sdilené pozornosti, byly jediné schopné autismus
spolehlivé identifikovat. Sdilena pozornost selhava u ditéte s autismem drive, nez se ptidaji dalsi
symptomatické projevy, jako repetitivni chovani a zvlastni zajmy, které se objevuji az pozdéji
(Charman 2003, s. 321; Jones et al. 2014).

Prvni vlna dikazi svéd¢icich pro fakt, ze sdilend pozornost hraje takto klicovou roli ve
vyvoji ditéte s autismem, pfiSla ze studii, hodnotici retrospektivni vypoveédi rodict o ranych
symptomech, svéd¢icich o zménéném vyvoji ditéte mezi 12.—18. mésicem veéku (Werner et al.
2000; Clifford et Dissanayake 2008). Vétsina téchto studii ukazovala na zhorSenou socialni
komunikaci, specidlné¢ na schopnost sdilené pozornosti zahrnujici o¢ni kontakt, monitorovani
pohledu druhého a reakci v odpovéd’ na osloveni jménem. Dalsi studie hodnotily videonahravky
rodicii z obdobi pied stanovenim diagnozy. Ukazaly, Ze do prvniho roku Zivota vykazovaly tyto
déti mensi miru socidlniho kontaktu, méné socidlniho ismévu a oblicejové mimiky, hypotonii a
oslabenou pozornost. Ve druhém roce se pridaly problémy jako ignorance lidi, preferovani
samoty, mén¢ ocniho kontaktu a méné pfimétené gestikulace. Studie hodnotici videa z oslavy
prvnich narozenin déti, popisuje nedostatek sledovani druhych, ptedvedeni objektu (dité ho drzi
v ruce a ukaze druhému), ukazovani na objekty, orientace pfi zavolani jménem. Spatnou reakci
na zavolani jménem ukazala dalsi studie jiz v rozmezi 8—10 mésici (Charman 2003).

Je prokazana spojitost mezi ne/schopnosti sdilené pozornosti v raném veku (18 meésicli) a
expresivni a receptivni feci, socialné komunika¢nimi dovednostmi a imitaci ve véku 36 a 42
meésict (Jones et al. 2014). Ma souvislost také s teorii mysli. Neprokazala se naopak spojitost
s rozvojem hry nebo repetitivnim a stereotypnim chovanim, ani spojitost s mentalni Grovni
testovanych déti. Potvrdila se spojitost mezi ne/schopnosti sdilené pozornosti a pozdéjsi

hloubkou symptomatiky autismu (Charman 2003, s. 319-320).
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Sdilena pozornost je schopnost, jejiz zhorSeni nebo ztrata mé vyznamny vliv na vyvoj
dalSich schopnosti a fungovani mozku ditéte, neni ovSem pfic¢inou autismu (Charman 2003, s.
317).

Oblast sdilené pozornosti, sdileni z4jmt, vyvozeni ocniho kontaktu a moznost aktivniho
zapojeni ditéte do socidlnich interakci i komunikace stoji v ¢ele vSech terapeutickych aktivit u
déti s PAS raného ve€ku. A to pravé pro onen lavinovy efekt, ktery muZe terapie zvratit a
nastavit vyvoj Zadoucim smérem. Pokud se u ditéte s autismem objevuje sdilend pozornost,
zaCind verbalizovat, pracuje pod intervenci a jeho 1Q v détském véku je 70 nebo vic, je velmi
vysokd pravdépodobnost ze dosdhne v dospélém véku velké miry nezavislosti (Carbone et al.
2010).

Ackoliv rané schopnosti sdilené pozornosti a imitace maji vztah k pozdéjSim
symptomatickym projeviim a jejich hloubce (pii jakkoliv vysokém nebo nizkém pocéatecnim 1Q),
maji spojitost jen s pozd¢jSimi socidlné komunikacnimi schopnostmi, nikoliv s repetitivnim a
stereotypnim chovanim. To naznacuje, Ze vyvojové trajektorie téchto dvou domén mohou byt
oddélené. Casto totiz byvaji vysledky hodnoceni téchto tfi faktort (reciprocita, sdilena pozornost,
teorie mysli) velmi odlisné od vysledki hodnoceni repetitivniho chovéni a stereotypnich z4jm,
které byvaji mezi druhym a tfetim rokem véku jesté velmi malo rozvinuté (Charman 2003, s.
320). Z téchto duvodlt jsme zaméfili pozornost v naSem vyzkumu zaroven také na oblast

rozuméni vlastnim emocim potazmo na oblast teorie mysli.

3.5 Emoce

Déti s autismem maji maly zjem o socialni stimuly, maji nicméné oslabeny zdjem také o
dal§i bé€zné stimuly (Dawson 1998 in Charman 2003, s.321), coZz davaji nékteré studie do
souvislosti s dysfunkci mozecku (Townsend 1996 in Charman 2003, s. 321) a jiné je vidi
v zékladnim oslabeni jejich smyslového zpracovani. Baron-Cohen (Baron-Cohen et al. 2000) vidi
pfi¢inu v urovni prozivani a rozuméni emocim u autismu.

Emoce (a také pocity a afekty) jsou vysledkem intuitivniho vyhodnocovani stavi
vlastniho organismu a pohnutek k jednani anebo posloupnosti situaci, v nichz se €lovék ocita.
Pokud si je ¢lovek téchto pocithh a emoci védom, poskytuji mu monitorovaci sluzbu. Jsou obvykle

doprovazeny také vyrazy tvafe a téla, ¢imz poskytuji cenné informace okoli. Miize se jednat ale
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také o nevyhodnoceny proces, o ,,nevédomy pocit®“. Tyto jak védomé, tak nevédomé procesy
hraji dtilezitou roli pfi fizeni chovani (Bowlby 2010, s. 102).

¢lovéka v Zivoté, neZ jeho schopnosti intelektualni. Vysoké EQ?!' uréuje tispéch ¢lovéka v Zivotéd
vic nez vysoké 1Q, méfené béznymi testy kognitivni inteligence. V jedné studii provadéné A.
Farnhamem (Shapiro 2004, s. 15) s cilem odhalit, pro¢ nékteti védecti pracovnici podavaji Spatné
vykony (pfesto ze maji vysoké 1Q). Pfi studiu elektronické posty vysla najevo souvislost mezi
zaméstnanci, ktefi maji niz§i emocni a socialni dovednosti a jejich niz§im pracovnim vykonem.
Nejsou totiz oblibeni svymi kolegy, ktefi je povazuji za podiviny a pfi sdileni informaci je
ignoruji. Méli tedy horsi piistup k informacim a horsi pracovni vykon. Divodem byla izolace
zpusobend nizkou trovni EQ. Pojem emocni inteligence zavedli psychologové P. Salovey aj.
Mayer v r. 1990, jako soucast socidlni inteligence a jako souhrnné oznaceni vlastnosti potiebnych
k dosazeni Uspéchu. Jde o takové schopnosti jako je vciténi, vyjadfovani a chapani pociti,
ovladani nalady, pfiméfena adaptabilita, oblibenost, schopnost feSeni mezilidskych problémd,
vytrvalost a pratelskost. Politolog z Nového Zélandu, James R. Flynn referoval, Zze 1Q od doby,
kdy bylo poprvé méteno, se zvedlo v priméru asi o dvacet bodd. Tento fakt (Flynniv efekt) dava
castecné do souvislosti se zménami ve vychové déti po druhé svétové valce. Presto, ze kazda
generace deéti mad rozvinutéj$i schopnosti nez predchozi, emocni a socidlni dovednosti déti
nerostou, spiSe naopak. V knize Optimistické dité referuje M. Seligman o jisté epidemii deprese,
kterd za poslednich padesat let vzrostla u adolescentl i1 déti témeét desetkrat a hranice véku se
snizuje (Shapiro 2004, s. 14, 18). S depresi se zaroven sniZuje tolerance k zatéZzi a schopnost
prekondvat problémy. Sklon k urcitému typu emocniho prozivani je sice vrozeny, ale u€enim se
da do urcité miry zménit (Vagnerova 2012a, s. 390, 369).

Lidé s autismem maji problém porozumét vyraziim neverbalni komunikace. Tim se dale
snizuje jejich schopnost orientace ve svété kolem (Peeters 1998). Nedokazi rozpoznat emoce
druhych ani podle znéni hlasu a tim se snizuje jejich schopnost dobfe hodnotit déni ve svém
okoli. Rozpoznanim emoci druhych mizeme korigovat své vlastni chovani zamétené k cili (napf.
byt vzornou hol¢ickou v prvni tfidé nebo c¢lenem party néctiletych) nebo ke své ochrané

(omluvime se, odejdeme). Zpétnou vazbu okoli formou ¢teni emoci z vyraza tvare, postojil téla a

2l Emo¢ni quocient (EQ)— v r. 1995 tento pojem zvefejnil v knize Emoéni inteligence Daniel Goleman.
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hlasu, pouziva dit¢ pro porozuméni vlastnimu chovani. Bez schopnosti rozpoznavat emoce
druhych se stava clovék outsiderem. Bowlby pise, ze jedin¢ tehdy, pokud je ¢loveék (ale i zvite)
,dostate¢né piesny v rozpozndvani nalady druhého, mize se dobfe ucastnit socialniho zivota:
jinak by se mohl domnivat, ze ptatelsky ladény jedinec zautoCi“ nebo naopak, Ze rozzlobeny
utocit nebude. Pro ¢lovéka, ktery pocit'uje, je to, co pocituje odrazem toho, jak vyhodnocuje svét
a konkrétni situace a také jak vyhodnocuje sebe a své typy chovani. Pocit poskytuje subjektu
urcitou informaci. Pokud pacient nevi, co pocituje, potom mu musi terapeut pomoci jeho
aktivované behavioralni systémy, formou odhadu, odhalit (Bowlby 2010, s. 116).

Jedinec s autismem je schopen spiSe pocitovat senzorické podnéty z vnéjSku nez podnéty
vnitini, véetné bolesti a emoci. Dité s autismem vyhodnocuje situaci, ve které ho sestry zaviely
ve tm¢ do sklepa, jako ,,dobrou‘. Neni divu, ze je Castou obéti Sikany. K tomu, aby odhalilo, ze
tato situace byla nepfijemna (mél strach z pavouki a tmy), potfebuje pomoc terapeuta. Jakmile se
nauéi situace rozpozndvat, Sikana odezni.?> Podnéty jako pocit horka, zimy, hladu, Zizné je
potieba vyhodnocovat (Bowlby 2010, s. 107). Pokud nevstoupi do vyhodnocovacich procesi,
zustavaji nerozpoznany. Stejné je na tom u lidi s PAS vyhodnocovani emoci. Zlstavaji
nerozpoznany. Naopak néckteré senzorické podnéty zvenéi byvaji vniméany hypersenzitivné
(zvuky, vling...), ale vyhodnocovany jsou také neadekvatné, jiné zlstavaji nerozpoznany.

Lidé s autismem jsou, jak sami uvadéji ,,plni emoci®. Jsou casto atakovani piemirou
riznych emoci, které je ale ,,zahlcuji“. Jejich vyhodnocovaci procesy totiz nefunguji, a oni
nevédi, co tyto proZzitky signalizuji, jaké emoce prozivaji. Nerozpoznaji jednu od druhé,
nediferencuji je. Jediny pocit, ktery poznaji spolehlivé i na druhych lidech, je pocit izkosti. U lidi
s autismem je velmi Casto aktivovan behavioralni systém strachu, spojeny s uzkosti. Ta se stava
dobte znamou, tedy 1 rozpoznatelnou emoci/pocitem. Tim se dé vysvétlit jejich citlivost na stres a
uzkostné ladéni svych vychovatell. Je to u vétSiny déti s PAS jedind emoce, kterou rozpoznaji a
reaguji na ni.

Détem s PAS je tfeba ukazat, jaké emoce prozivaji, aby jim zacaly rozumét. Jde o emocni
sebeuvédomovani, jako nastroj zlepSeni Zivotni situace (Shapiro 2004, s. 205). Je tfeba naucit
déti, aby se ve svych pocitech dokdzaly orientovat. Kognitivni systém uvédomovani a

vyhodnocovani musi zacit pracovat a pomoci ditéti pochopit, co proziva. K tomu ale potiebuje

22 ptiklad z logopedické praxe autora
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umét neaktivovat emoéni, jednajici mozek. A to je tfeba dité naucit. Usp&$na je v tom metoda
behavioralniho podminovani. Dité¢ se nauci zastat v klidu za jakychkoliv okolnosti, nezapnout
jednajici mozek a nespustil lavinu zahlcujicich motorickych reakei, které ptisobi autostimulac¢né a
tézko se ditéti ukoncuji. Dit€ se nauci podminénému reflexu nereagovani na urcité podnéty a
zustava klidné. Zaroven je ale tfeba, aby dité poznavalo, jaké emoce proziva. Je tfeba zacit
s dité¢tem emoce sdilet, nejen pojmenovat. Emo¢né s nim rezonovat, aby dostalo spravnou
zpétnou vazbu o svém aktualnim prozitku. To neni obsahem behavioralni terapie, nejde to feSit
ani kognitivné behavioralni terapii nebo obrazkovym udenim. ReSeni je tentokrat na urovni
intersubjektivity a sdileni emoci formou zrcadleni. Pro tento zamér se zda vhodné vyuzit
metody VTI (viz empirickd ¢ast prace), kterd umoziiuje ucit vazebnou osobu zrcadlit a sdilet
emoce ditéte formou, kterou zné intuitivni rodicovstvi. Daniel Stern (1998 in Dittrichova 2004,
s. 86) oznacuje univerzalni dovednost rodict zrcadlit za implicitni znalost, jak dité stimulovat ¢i
konejsit, udrzet jeho pozornost pfizpiisobit stimulaci behaviordlnim signalim kojence, jak
zjednodusit troven komunikace na maximalné srozumitelnou uroven, jak nastavit reciprocni
sdileni a naladéné vedeni za vyuziti stoupavé a klesavé intonace, modulace vysky, hlasitosti,
tempa a rytmu v soucinnosti s regulaci taktilnich vjemt (Papousek M. in Dittrichova 2004, s. 86,
87, s. 128). Rodice u kojenct intuitivné zrcadli iniciativy ditéte, nastavuji ,,biologické zrcadlo*
nebo ,,0zvénu, hlasova napodoba intonuje souciténi s emocemi kojence, sdileni. PFi terapii
zaloZené na praci s emocemi doslova ménime fungovani mozku ditéte, respektive uc¢ime dité

zpusobu, jak funkei svého mozku samo ovladat. (Shapiro 2004, s. 9).

3.5.1 Radostnost

Jiz etolog?® Konrad Lorenc se snazil vysledovat plivod smichu u zvifat i u lidi. Zvife da
najevo radost vzrusenim. Také dit€ s autismem projevuje svou radost excitovanym chovanim v
motorickych 1 verbalnich projevech. Je spoleCensky nekomunikativni, proto se nesmcje
(Matéjcek 2008, s. 50). Chybi mu schopnost sdilet radost s druhym. Sdilena radost je radost
dvojnasobna. Teprve sdilend radost ma na organismus blahodarné Gc¢inky. Pfiblizn€ od 4 mésict
se kojenec sméje nahlas, zatim kuckavé, pferyvané. Détsky zvonivy smich je nakazlivy a

kazdého vold k opakovani. Idiosynkratické hry a hiicky jsou Casto spojené s lechtanim, které

23 Metoda piedkladaného vyzkumu VTI vychazi z etologického piistupu sledovani chovéni v pfirozeném prostiedi.
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jsme vyuzivali 1 vintervenci tohoto vyzkumu. Rodi¢ ho navodi interaktivnim lechtanim,
houpanim, Skadlenim (Dittrichova et al. 2004, s. 114). Okolo deseti mésict se dit¢ sméje pfi
honéni, bavi ho socialni hticky typu bububu — kuk. Dité¢ touzi po opakovani a dostavi se
,overflow of energy“, kterou definuje Herbert Spencer jako podstatu hry (Matéjcek 2008, s. 51—
3, 55). Radost ze sdileni spole¢nych hiicek stimuluje radostné ladéni a tim také uceni se novému.
Matéjcek dale uvadi: ,,Smat se spolecné predstavuje jakysi vyssi stupenn komunikace.“ Vyssi
nez o¢ni kontakt, nad pouhou sménu piijemnych podnétii, nad rozuméni skutecnosti. Jedna se o
vzajemnost na vyssi urovni. Na zacatku vyvoje ditéte je usmév! Jde o moceny nastroj, kterym si
dokaze nemluvné ,,pfitahovat™ a ,,vazat“ svou vazebni osobu. PIa¢ ditéte je také prostredek
komunikace, ale naplni nas obavou, smich naplituje uspokojenim (Maté&jcek 2008, s. 67).

Dité, které se jesté v batolecim véku prestane usmivat, u né¢hoz se snizuje frekvence jeho
socidlniho smévu, vzbuzuje ve svych vychovatelich obavy a tzkost. Je rozdil mezi sdilenou
radosti a opétovanym smichem a autistickym vybuchem smichu, kdy ditéti probiha v jeho
fantazii sméSny obrazek, ¢ast filmu nebo jina udalost, ale sm&je se samo, samo ve svém svete.
Sdileny zvonivy smich pfi socidlnich hiickach je pro zdravy vyvoj jedince nezbytny. Pokud
chybi, je dulezité zacit pracovat na jeho rozvoji (viz predkladany vyzkum). Zatimco dité, které se
sméje samo, je stale ,,uzaviené* a v uréitém pozorovatelném napéti, dité sdilejici radost s druhym
je naopak viditelné¢ uvolnéné. Pfi laboratornich experimentech, pii kterych byly subjektim
vypravény vtipy a piehravany veselé filmy, byl zjistén pokles hormont souvisejicich se stresem a
s. 230). Pozitivni emoce, smich a radost maji pozitivni vliv na vnitini prostfedi a spousti se
produkce serotoninu (Robert Zajonc in Shapiro 2004, s. 10). ZvySena hladina serotoninu
pomaha détem snizit stres tim, ze zabrani pfetizeni mozku ptivadénymi informacemi, coz je
praveé u déti s autismem problém. Dochazi u nich velmi Casto k pfetizeni v diisledku neschopnosti
filtrovat podnéty. Déti zatfazené do intenzivni terapie, kterd vyuZiva pozitivni zpétnou vazbu, jsou
brzy klidngj$i a zvladaji mnohem vé&t§i stresovou zatéz nez pied terapii (napt. sluchovou
hypersenzitivitu nebo reakce na poznamky vrstevnikil). Stimulace radosti je dulezitou soucasti

prace s détmi s PAS.
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4. Hledisko specialné pedagogické

Autismus se projevuje predevSim zvlastnim chovanim jedince, odliSnym
zpracovanim podnétli, zejména socialnich. Rozdily jsou v zadvaznosti symptomatiky a rozdilnych

projevech chovani, ale vzdy jde o selhani v zakladnich doménach PAS.

4.1 Komunikace

Selhani v komunikaci je u PAS zisadnim problémem. Netykd se prosté dovednosti
verbalniho vyjadfovani (mnohé déti s poruchou autistického spektra mluvi, znaji mnoho vyrazi,
pouzivaji s oblibou i cizi slova), ale schopnosti vyuzit slova ke sdileni (komunikovani) potfeb a
pfani prozitki a pocitl s komunikacnim partnerem. Jednim z dulezitych hodnoticich kritérii
vyvojové urovn¢ ditéte je slovni zasoba, a to nejen aktivni, expresivni (to, co umi dité fikat a
pojmenovat), ale predevsim i pasivni (jak dit¢ mluvené feci rozumi). Protoze pravé porozuméni
reci je oblasti, ve které kazd¢é dit€ s PAS selhava. Musime pamatovat na to, Ze u takového ditéte
je na rozdil od jeho vrstevnikd Urovenl porozuméni vzdy slabsi, nez uroven aktivni feci. Pfi
zdravém vyvoji ¢loveka je pasivni slovni zasoba vzdy vyssi nez aktivni (rozumime vice sloviim,
nez ktera umime aktivné pouzivat). U ditéte, které nemluvi, ¢asto predpokladame, ze miize i
$patné rozumét’*. U ditéte s PAS, které mluvi, néco takového nepiedpokladame. Prehnana
o¢ekavani rodi¢l a vychovatelli v oblasti porozumeéni fe€i byvaji u ditéte s PAS castou pficinou
problémového chovani. Albert Mehrabien ve své studii z roku 1972 (in Patrick 2011, s. 45,
Peutelschmiedova, 2011 in Vagnerova 2012a, s. 232) referoval, Ze podil verbalni, vokalni a
neverbalni komunikace pfi sdileni pociti a stanovisek je ptekvapivé v neprospéch verbalniho
projevu. Slova jako takova hraji v procesu rozuméni jen malou tlohu (7 %). Zdaleka nejvétsi
uloha v tomto procesu piipadd neverbalni komunikaci (55 %), ktera je ale u PAS oblasti
selhani. Proto nejdileZitéjsi je pro terapii PAS posledni oblast, jde o paralingvistické klice
(38 %), zahrnujici emoce a postoje, které pomahaji ditéti s PAS v orientaci v lidské feci a
v pocatcich rozuméni. Pozdéji se dité¢ potiebnému vyznamu slov nauci a rozuméni se celkove
zleps$i. Na zacatku prace s ditétem je ale nutné ptizpiisobit verbalni vyjadfovani jeho potiebam a

moznostem, intonovat a vokalizovat s minimalnim pocétem slov. Vyrazna prozodie a emoc¢ni

zabarveni hlasu je potfebna k zrcadleni v poc¢ate¢ni fazi prace s dit€tem batoleciho véku.

24 Rozvoj pasivni slovni zdsoby feS§ime riiznymi zpiisoby, napf. obrazky (Straussova et Hradska 2012b)
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= SLOVA

= INTONACE
NEVERBALNI KOMUNIKACE

V ramci poruchy autistického spektra jsou déti na rGzné urovni fecovych schopnosti:
mluvici (Casto mluvi jako kniha s obrovskou slovni zdsobou), mluvici v ,,0zvénach®, tedy
opakujicimi jen slySena slova, uryvky zknih a televiznich reklam (pfimé nebo opozdéné
echoldlie). Nekteré déti nemluvi vitbec nebo jen Zvatlaji a jejich slova, pokud se objevi, jsou
pronédsena bez zfejmého kontextu a obvykle ¢asem vymizi. Podstatné neni samotné tvoteni slov
(Groven fteci), ale schopnost komunikovat, vyménovat si informace a sdilet s komunika¢nim
partnerem své potieby a prani, umét si pozadat o pomoc nebo o kontakt spolecensky adekvatnim

zpusobem odpovidajicim véku (Straussova et al. 2010).

4.1.1 Neverbalni komunikace

Velmi podstatna je u autismu oblast neverbalni komunikace (porozuméni mimice a
drobnym gestiim), oblast preverbalnich dovednosti a sdilené pozornosti (ukazovani, o¢ni kontakt,
sledovani pohledu, reakce na jméno, kyvani na souhlas). Dité, které nemluvi, se b&zné
domlouva gesty, mimikou a vyrazem o¢i. U déti s autismem jde o oblast, ve které selhavaji.
Sledovat partnera a umét Cist jeho neverbalni signdly hraje v rozuméni feci a komunikaci
vyznamnou roli. U osob s autismem je neverbalni komunikace vyrazné deficitni. Vyzkum oc¢ni
trajektorie u dospé€lych s autismem, sledujicich film se socidlnimi situacemi ukazuje, Ze nesleduji
obliceje, ale divaji se bokem (Klien in Charman 2003, s. 321), schopnost komunikace je tak

vyrazn¢ oslabena.

4.2 Socialni chovani a interakce

Socialni dovednosti jsou definovany jako specifické chovani, jehoz vysledkem
jsou piijjatelné socidlni interakce. Zahrnuje neverbalni a verbalni dovednosti potiebné

k interpersonalni komunikaci, jako je usmivani se, o¢ni kontakt, dotazovani a odpovidani na
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otazky, davani a pfijimani komplimenti béhem socialni vymény (Rao et al. 2008). Jsou to
dovednosti, které se rozvijeji v ramci socializace a budovani ptatelskych vztahli, umoziuji
kooperaci a maji vliv na schopnost najit si zaméstnani a prozit $tastny zivot. H. S. Sullivan (in
Shapiro 2004, s. 148), vidél vyvijejici se osobnost ditéte jako soucet vSech jeho mezilidskych
vztahl, poCinaje vztahem srodi¢i i1 vrstevniky. Détska pratelstvi lze chapat jako zaklad
schopnosti navazovat vztahy s lidmi, jako zéklad vlastni sebeucty, ktera je ovSem zavisla na
kvalit¢ vztahu s rodici.

D&t s PAS maji vyrazné obtize v oblasti socialni interakce a komunikace. Nerozuméji
vzdy dostatecné probihajicim socidlnim interakcim, Spatné chapou pfiCinu a nasledek a své
potieby si nedokazi vzdy zcela ptesné vykomunikovat™ (Straussova et al. 2010, s. 62). Ziistavaji
,prekvapenymi pozorovateli“ okolniho déni. Zaostavaji také v rozliSovani emoc¢niho vyznamu,

takZe trpi nejen socidlnim, ale i emo¢nim neporozuménim.

4.2.1 Motivace a uceni

Mezi vyrazné oblasti selhdni u déti s PAS patii omezeni meotivace, které se odrazi
v sebeobsluznych tkonech stejné jako v akademickych dovednostech a socializaci. Motivace ucit
se cemukoli novému je vyrazn¢ snizena.

Poruchy autistického spektra doprovazi deficit v oblasti exekutivnich funkei, jako je
pracovni pamé&t’, planovani, fizeni vlastniho chovéni, zachdzeni se zménami a nepiedvidatelnosti.
Jde o kognitivni schopnosti, které umozni doty¢nému soustiedit se na dosazeni cile (South et al.
2008, s. 704). D¢ti s autismem maji Casto diagnostikovanou mentalni retardaci, kde se
predpokladd snizenda schopnost exekutivnich funkci v soucinnosti s kognitivnim a socialnim
deficitem. Problém je ale jak Spatna méfitelnost exekutivnich funkci v diisledku selhani motivace,
tak fakt, Ze u malych déti tento deficit nebyl prokazan. A to proto, Ze exekutivni schopnosti se
vyvijeji postupné teprve od predSkolniho véku. Problém tedy nabyva na sile aZ v prib&hu vyvoje.

K uceni déti s PAS se vyuziva predevsim posilovact — stimull, které zvySuji chut’ plnit
zadani a pfi jejich aplikaci dochéazi u ditéte k zvySené dopaminové aktivité, coz je piedpoklad

uceni. Dopamin ptlisobi aktivaéné (Grawe 2007, s. 62, 78).
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4.3 Predstavivost

Schopnost piedstavivosti zasahuje vyznamné do mnoha oblasti vyvoje i fungovani
jedince. U poruch autistického spektra hraje narusena schopnost piedstavivosti vyznamnou roli a
da se rozdélit do tfech hlavnich oblasti: 1) orientace v ¢ase, 2) hra, 3) sebepojeti. Dité selhava
v zakladni propriocepci, neciti bolest nebo neumi urc¢it misto bolesti, Spatn¢ vnima ¢asti svého
téla a vyrazny je problém neuronalni konektivity. Signdl vyslany z CNS je $patné a nepiesné
pfenaSen na periferii, reakce pfichazi slatenci a neni pfiméfend. Velmi oslabend je oblast
imitace. Narusena je schopnost Casoprostorové orientace, dit¢ zije tady a ted’, Casové vztahy
chape velmi omezeng. (Straussova 2012, s. 15-16). Terapeuticky vyznamné je pochopeni vztahu
pri¢ina — nasledek. Oblast hry je také vyrazné oslabena. Dité, které nemd schopnost imitace
nebo ji mé vyrazné omezenou, se neu¢i napodobou jako jiné déti. Mize mit sice bohatou fantazii,
ale nedokdze je prevést do hry, chybi mu schopnost piedstavivosti. Anna Freudova oznacuje hru
za praci déti (in Shapiro 2004, s. 11). Dité, které se neumi zabavit, nevi jak vyplnit ¢as. Nepracuje
manudlng, ale pracuje jeho mysl. Vraceji se mu prozitky piijemné i nepiijemné, frustrujici, které
zaméstnavaji jeho mysleni a citéni. Pfitom moznosti regulace stresu jsou u ditéte s PAS vyrazné
omezené. Jeho reakce a chovani ovliviiuje také selhani v oblasti sebepojeti, predstavé svého téla
a sebe sama, svého ,,ja* ve vztahu k vlastnimu prozivani i ve vztahu k socidlni skupiné. Tato

znalost svych schopnosti, dovednosti a limitl je kli¢ovéa pro zdravy vyvoj a fungovani v Zivoté

(Atkinson 2003).

4.4 Uskali p¥i nastavovani vychovnych postupi

U ditéte s autismem je nutné dobie sledovat aktudlni urovenl jeho schopnosti a aplikovat
terapeutické postupy velmi citlivé, protoze nerovnomérny vyvoj a behavioralni projevy, vcetné
mozného autoagresivniho chovani, mohou odvadét pozornost odborniki 1 rodict k podceniovani
ditéte. Povazuji jeho chovéani za smérodatné a nevoli postupy a ukoly pro dité adekvatni. Tedy
ukoly ze zény proximalniho vyveoje dle Vygotského (Vagnerova 2012b, Kennedy et al. 2011).
Chovani ditéte byva myln€ vyhodnoceno jako jednoznaény ukazatel jeho mentalni trovné, aniz
by se brala v Gvahu sniZend uroveii motivace a dali faktory. Urovent mentalnich schopnosti ditéte

je povazovana za niz$i, nez ve skutecnosti je. Na druhou stranu je tfeba vzit v tvahu také fakt, Ze
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nekteré deéti na urcité programy jesté vyvojové nedosdhnou a je tieba zacit se snazSimi

terapeutickymi programy.

5. Terapie autismu

Vroce 1987 prohlasil Ivar Lovaas, (Smith 2011) americky prikopnik aplikované
behavioralni analyzy na kalifornské univerzité v Los Angeles, ze 47 % déti s diagndzou autismu
vykazuji zndmky plného uzdraveni poté, co projdou jeho terapii. Reakce na takové prohlaseni
byla velmi boufliva, jak ze strany odbornikii, tak i rodicti. Jeho metoda oddéleného cileného
tréningu byla uspésnd, ale bylo ji vytykano malé zaméfeni na generalizaci ziskanych dovednosti
(Myers et Johnson 2007). Autismus je velmi tézké vyvojové postizeni, proto je nerozumné, davat
rodicim fale$nou nadéji a odborna vefejnost se obavala nezddoucich reakci. Pfesto, ze drtiva
vétSina déti se s dopady autismu potyka a bude potykat celozivotné, vychovné pfistupy a vhodna
terapie dokazi stav ditéte s autismem hodné zlepsit, a to v jakémkoliv véku. Nastaveni G¢inné
terapie v dobé, kdy vyvoj ditéte teprve zafind a kdy jsou jeho negativni zkuSenosti jeste
minimalni, je velmi pfinosné. Autismus neni stavem, ktery je neménny, jeho symptomatika se da
vychovnymi pfistupy mirnit, jde ovsem o dlouhodoby a profesné i ¢asové narocny proces. Sally
Ozonoffova z univerzity v Californii fika: ,, Vim, Ze mnozi z nas by si radé¢ji nechali trhat zuby,
nez by pouzili slovo ,,uzdraveni®, vZdyt' to zni v souvislosti s autismem tak nevédecky. Nyni ho
ale miizeme pouzivat, i kdyZ se ziejmé pottebujeme stale stresovat, ze jde o raritu™ (Carey 2013).
Dnesni vyzkumy ukazuji, Ze terapeutickym ptistupem se da vyvoj ditéte velmi vyrazné ovlivnit a
slovo recover (zotaveni) i cure (léCeni) se zaCalo pouzivat i ve vztahu k autismu. Nejedna se o
skutecné vyléceni geneticky podminéného postiZeni, ale symptomatické projevy se daji natolik
zmirnit a dovednosti reedukovat, ze dité¢ jiz dale nespadd do klinického obrazu poruch
autistického spektra. Autismus je forma celoZivotni zatéze, nicméné v¢asné rozpozndni a vstup

do uc¢inné terapie miize vyrazné vylepsit prognézu ditéte (Carbone et al. 2010).
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5.1 MozZnosti terapie

Mezi nejrozsifenéj$i u autismu patii modely terapii, které vzesly z ptivodni Lovaasovi
metody aplikované behavioralni analyzy ABA?. Jde o persondln& niro¢nou metodu, kde je
jeden terapeut na jedno dit¢; 20—40 hodin tydné, 1-4 roky (Lai 2014). Vyhodou je dobie
strukturovana metodika, kterd pomaha piehlednosti nastavovanych postupii.

Do skupiny oznacované jako rana intenzivni behaviorilni intervence (déti pod 5
let véku) spadaji v soucasnosti rizné terapie, které se vzajemné piekryvaji, a pomahaji docilit
naplnéni kurikula. Na rozdil od ABA, ktera je ptisn¢ behavioralni, tyto odvozené terapie maji
eklekticky pristup. V metodach byvaji zahrnuty nacviky adresné sdilené pozornosti, reciprocitni
imitace, symbolické hry, teorie mysli, stimulace komunika¢nich dovednosti nebo alternativni
komunikace. Jsou zaméfeny ale mnohem vice na generalizaci, jedna se o tzv. naturalistické
behavioralni intervence zacilené na nacviky vyuZzitelné v dennim Zzivoté (Myers et Johnson
2007; Lai 2014, s. 904).

V bieznu 2014 uvefejnil Baron-Cohen s kolegy v ¢asopise The Lancet studii (Lai
2014, s. 904) dolozenych vyzkumii efektivity terapii vyuzivanych v autismu. Nékteré pristupy
jsou v této studii oznaCeny jako u PAS neprokazatelné (senzorickd integrace nebo KBT).
Behavioralni metody zaloZzené na ABA a dikazy o efektivité metody jsou v této komparativni
studii oznaeny za nizké az stfedni, jako stfedni (tedy nejpfinosnéjsi) jsou hodnoceny vyvojové
programy s dirazem na vztah, opirajici se o behavioralni intervenci a ABA. Opakované je ve
studiich nejlépe hodnocena Early Start Denver model, kde je terapie zalozend na ABA
aplikovana u velmi malych déti, s pfesahem do rodinného prostedi. Orientuje se na imitaci,
sdileni emoci, teorii mysli a socialni percepci skrze hru, interpersondlni vztahy a posileni
komunikace. M4 presah z ambulantni terapie v centrech také do domaciho prosttedi a Skolnich
zafizeni (Myers et Johnson 2007). Je u néj doloZen posun od atypického k typickému
neuropsychologickému vyvoji ditéte, které projde v raném obdobi vyvoje intenzivni terapii po
dobu 2 let. Zatim bylo provedeno jen n¢kolik randomizovanych vyzkumd, ale tyto déti rozhodné

vykazovaly vyrazné zlepSeni v oblasti inteligence, v komunikaci i adaptativnich funkcich,

25 Peclivé sledovani a zaznamenavani chovani pii terapii ABA pomaha snadnému vedeni vyzkumi. Vysledky méfeni
zmén chovani jsou k dispozici, sta¢i je jen vyhodnotit (podobné jako vyzkumy u metody VTI). Naturalistické
programy u autismu maji vysledky podobné (Lai 2014), ale vyzkumy a vyhodnocovani se provad¢ji obtizné, je jich
tedy také vyrazné¢ méné provedeno.
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zlepsila se Fec€, socializace o oblast sebeobsluZnych ¢innosti denni potieby. Efektivitu uvadi
Baron-Cohen v The Lancet stiedni, coz ale v oblasti poruch autistického spektra piedstavuje
obrovsky uspéch (Lai 2014, 904).

Za efektivni je povazovana terapie hrou — floor-time, na vztahu zaloZeny
vyvojovy model hodnoceny pouze v malych studiich (Lai 2014). Podobné je také Vyvojovy
model Greenspan a Wieder, Gutstein a Sheely vztahové-vyvojova intervence a Mahoneyiv
vyvojovy model uceni (Myers et Johnson 2007). Velmi efektivni je trénink sdilené pozornosti pro
jeho ukotveni ve vyvojové rané oblasti a mozné generalizaci na dalsi oblasti 1 na vyvoj jazyka.

Vsechny terapie, zprostfedkovavané rodic¢i, maji velkou vyhodu. Pienaseji intervencni
programy domi do rodinné komunity?®, kde se mohou propojovat s dovednostmi denniho Zivota
a povzbuzuji rodicovské sebevédomi (Lai 2014, s. 905).

V<iasnost terapie: Zacit pracovat s ditétem co nejdiive je prvotfadé. Déti, které ziji delsi
Cas bez stimulace prosocidlniho chovani, prestdvaji interagovat s ostatnimi a rychle se uzaviraji
do sebe. Je t€zké toto uzavirani nasledné zvratit. Pro rodice starSiho ditéte je narocné dité z jeho
svéta ,,vytahnout™ a otevfit socialnim interakcim. Bez terapeutické intervence nema rand detekce
PAS cenu. ,Efektivni intervence je drahd, chaotickd, obtizna, frustrujici, ale jedind fungujici
(Rogers 2010). Programy intenzivni terapie jsou u¢inné, ale velmi nakladné a také personalni
kapacita nedostacuje. Nabidka odbornikli nedostacuje tempu nariistu déti s touto diagnézou.
Podpora rodicu a jejich proskoleni v terapii s ditétem jsou tedy kli¢ové.

Strukturované uceni: Dal$im vyuzivanym piistupem je TEACCH program
vyvinuty Schoplerem a kolegy v Severni Karoling, ktery je vyuzivan napfi¢ spektrem bez ohledu
na vek ditéte, neexistuji ale zddné smérodatné studie jeho ucinnosti. Baron-Cohen a jeho
kolegové jej hodnoti jako fungujici, i kdyz nema moc vysokou G¢innost?” (Lai 2014). Dité, které
se ma naucit chapat casové vztahy a nemohlo projit nékolikaletou intenzivni terapii, bude
z tohoto programu dobfe profitovat. Pomiize mu s orientaci, s pocitem bezpeci ve svété. Nékolik

studii dokumentuje zietelny progres u déti, které pracuji v tomto programu, nejvétsi profit je

26 O0d r. 2010 potada autor prace pobytové kurzy pro rodiny déti s PAS. Pfi terapii ditéte jsou ptitomni oba rodice,
aby videli, ze jejich dité¢ dokaze plnit i tézké ukoly. Rodice se uci, jak s ditétem pracovat (sdileni pozornosti,
komunikace, hra, prace suzkosti a problémovym chovanim). VTI nastavuje efektivni interakce rodic — dite.
Rodicovske terapeutické skupiny i parova sezeni podporuji fungujici copingové strategie a zdroje pro dalsi praci
s dit€tem 1 praci na manzelském vztahu.

27 Hodnoceni srovnavaci studie v ¢asopise The Lancet (Lai 2014) referuje o G¢innosti terapii nizké nebo stiedni,
v hodnoceni neni zadna terapie u autismu hodnocena jako vysoka. Diivodem je povaha postizeni.
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zaznamenan, pokud v tomto programu pracuji rodice se svym ditétem doma. Vysledky studii
jsou ale bohuzel ovlivnény faktem, ze déti prochazi zaroven dalSimi terapiemi mimo domov.
Ozonoffova a Cathcart (in Myers et Johnson 2007) v kontrolni studii zjistili, ze déti, které
prosli programem TEACCH v domacim prostiedi po dobu 4 mésici navic k programim,
jimiz prochazely mimo domov, se zlepSily prokazatelné vic nez déti kontrolni, které méli jen
terapii mimo domov. *®

Farmakoterapie: Vyuziti 1¢ki je nedilnou soucasti péce o osoby s PAS. Muze ditéti
vyrazn¢ pomoci se soustiedénim a pozornosti, dlouhodobé uzivani psychofarmak vSak nema
dalsi efekt (Lai 2014). V n¢kterych ptipadech (prozité trauma, tizkost), je farmakologicka lécba
nezbytna. Baron-Cohen (Lai 2014) uvadi, Ze rand, spravné nastavena psychoterapie muize
upravit socidlni komunikaci a redukovat uzkostné a agresivni chovani, kdezto Iéky redukuji
komorbidity a nemaji na Upravu socidln¢ komunikacnich dovednosti zasadni vliv (Lai 2014).

Mohou ale dit€ zklidnit do té€ miry, aby dokéazalo z psychoterapie profitovat.

6. Rodicovstvi ditéte s postiZenim v autistickém spektru

Rodi¢ byvé, v obdobi sdéleni diagndzy, zahlcen v§im, co odlisny vyvoj ditéte a jeho
progndza predikuji. Traumatizujici sdéleni vede k Soku, Gzkostem a popirani reality. Strach ze
ztraty vSech ocCekavani ve spojitosti s dit€tem a neuspokojeni primarni potfeby porozuméni a
orientace v problému se stdvd dominantnim pocitem. V takové chvili jsou rodi¢e nesmirné
zranitelni, dostavaji se do krize rodicovské identity (Vagnerova et al. 2009, s. 24, 49, 51). Jde o
obdobi, ve kterém se dé&je néco negativniho, co pisobi mimo jejich kontrolu a co za¢ne ovladat
jejich zivot (Matéj¢ek et Dytrych 2005, s. 86). Rozhodujici jsou v tomto obdobi copingové
strategie rodicd, které jsou vzdy ovlivnény jejich osobnimi charakteristikami, historii a
zkusenostmi, povahou, ale také aktualnim psychosocialnim zizemim. Casto zamé&i veskerou
svou energii vyhradné na jeho zdravotni problém, coz blokuje jejich schopnost vidét ve svém
potomkovi dité s béZnymi potfebami a pravem na vyvazeny ptistup ve vychove, jako ma kazdé
zdravé dité (Straussova 2016b). Folkman a Moskowitz (in Vagnerova et al. 2009, s. 24, 25)
uvadéji tfi strategie k udrZeni pozitivniho emoc¢niho ladéni: 1. redefinovani stresu a nova

interpretace problému; 2. nalezeni toho, co lze zasadnim zpiisobem zménit a dostat pod kontrolu;

28V CR je $iroce vyuzivan pod nazvem strukturované u¢eni (Cadilova et al.2009; Straussova et Knotkova 2011).
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3. cilen¢é hledani pozitivnich zazitki radosti. Opacnou strategii byva popteni existence problému,
vira, ze z autismu dit¢ casem vyroste nebo Ze se diagnostik mylil, ale ta rodi¢i pozitivni emo¢ni
ladéni a radost neptinasi. Jindy se hled4 snadny ,,1¢k*. Lidé maji asto sklon nehledat pficinu, ale
vinu, a proto vénuji znacné usili hledani vinik (Matéjcek 2007, s. 18). Kazda z téchto strategii je
pochopitelnou reakci na sdéleni diagndézy PAS, kdy dochézi k traumatizaci rodice a selhani
adekvatnich kognitivnich hodnoceni, kdy pfevdzi emocni reakce a casto pocit totalni
bezmocnosti. Vyznamnéj$im kritériem, nez prvotni reakce rodi¢e ve fazi Soku a nasledného
popirani (Vagnerova 2012a, s. 429; Vagnerova et al. 2009, s. 48), je proména postoje
k problému v ¢ase, kterd vede od emociondlnich reakci ke kognitivnimu zpracovani. Za dalsi
kriticky moment rodi¢ovstvi ditéte s postizenim je pokladan vstup do Skoly, kdy se mohou
stfetnout prehnané optimistické piedstavy rodic¢ti a naroky Skolni instituce. Rodi¢e mohou fesit
problém postizeni svého ditéte néjakou ndhradni formou — substituci, a zacit se naruziveé vénovat
nééemu jinému, napi. profesi ¢i hromadéni véci nebo pencz, a rezignovat na zlepSeni stavu svého
ditéte. Disledkem je potom zbyte¢na stagnace ditéte. Anebo se mohou snazit dosahnout svych
cilii prehnané intenzivnim ucenim (Vagnerova 2012a, s. 174, 167, 172).

Nepfijeti postizeni ditéte rodicem piinasi pro dit€ velké nebezpeci, kdy mize zacit byt
svym rodi¢em odmitano, anebo se na né matka nepfiméfené upne. V procesu adaptace?’ je tieba
pochopit a zpracovat vSechny zmény, které postizeni pfinasi do zivota i ocekavani kazdého ¢lena
rodiny. Pokud je rodina schopna zmény akceptovat a postiZzeni pfijmout, dit€¢ ma vétsi Sanci na
zlepSeni diky autentickému pfistupu svych rodi€l, pfijetim realné situace. Rodi¢ pfijima zménu
hodnot a o¢ekavani v souvislosti s ditétem 1 funkci rodiny. MiZe se soustfedit na zlepSovani
aktualniho stavu ditéte, mira rodi€ovské spokojenosti se zvysi, mira stresu snizi. E. Erikson (in
Végnerova et al. 2009) uvadi, Ze ¢lovek zraje béhem feSeni vyvojovych krizi v pribéhu zivota,
kdy se adekvatn€ rozvine jeho osobnost. V procesu piekonavani krize se uci dilezitym
dovednostem a méni pohled na Zivot. PostiZzeni ditéte je zivotni krize, kterd miiZze paradoxné
piinaset také moZnost rlstu a to nejen v prvnich letech, ale dlouhodobé¢. Jde o béh na dlouhou
trat, kdy chronicky stres nékdy narista, jindy klesa (Vagnerova et al. 2009, s. 108).

Vysledkem tuspéSného zvladnuti krize byvd zména hodnot, zména vztahu k lidem a

nakonec i zména sebepojeti. Ti, kdo se propracovali vlastnim trapenim k piijeti Zivotnich

29 Adaptace - dlouhodoby transformacni proces: 1. faze pfijeti, 2. faze smifeni (Vagnerova et al. 2009, s. 82,109).
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traumat, mohou nakonec ze svych zkuSenosti profitovat, vytvoii si novou hodnotnou identitu a
mohou dosédhnout urcit¢é moudrosti a novych kvalit. Takovi lidé byvaji Casto tolerantné;jsi,
smiFlivéjsi a empatictéjsi (Vagnerova et al. 2009; s. 110, 111, 40). Dtlezitou roli v prozivani i
kognitivnim zpracovani zaté¢ze hraje souhra mezi obéma rodi¢i a naopak nesoulad pfindsi

problémy. Stagnace vyvoje procesu resilience3’

, ulpivani na hledani vinikii a nepfatelstvi vici
nim, udrzovani postoje ¢lovéka, kterému zivot ublizil, a on neni schopen opustit své pivodni
predstavy §tastného Zivota, miize prejit az do patologie. Sance ditéte na zménu k lep§imu potom
klesa témét na nulu. Podminkou dobrého vyvoje ditéte je zdravy rodi¢ schopny realistického
posouzeni situace, milujici pravdivé bez soucitu nebo odmitani. Dit¢ je samostatnou,
svébytnou osobnosti a uvéznéni do laskyplné pé¢e mu vzdy Skodi. Tedy: ,,Obétavost ano, ale ne
obétovani!“ (Mat¢jcek et Dytrych 2005, s. 53). Albert Pesso tika, ze jaddrem dobré péce o dité je
vytvoreni zdravého citového pouta jako procesu vytvareni pamét'ové baze pro dalsi Zivot jedince.
Potieby ditéte musi byt naplnény ve spravném case se spravnymi lidmi a spravnym
zpusobem. Zakladem naplnéni téchto potfeb neni jen poskytnuti syceni, podpory, ochrany, mista
a limitt ale nutné jde o vzajemné interakce a spolecné proZivani emoci mezi rodicem a ditétem
a jejich bezpeéné spojeni (Vrtbovska 2010, s. 17).

Sance na zménu vyvoje ditéte k lep§imu jsou zavislé na charakteristikach ditéte (jeho
symptomatika, schopnost recipro¢nich odpovédi), na charakteristikdch rodi¢e a schopnostech
kazdého Clena rodiny, na prostiedi ($ir§i psychosocialni zazemi, ekonomické zabezpeceni rodiny,
existence zdravych sourozencti apod.), sociokulturnimu zazemi $ir$i obce (Straussova 2016b). U
prvotniho pfipoutani jde o dyadicky vztah (matka — ditg), ktery pFrinasi jistotu podporujici nejen
dalsi vyvoj ditéte, ale také vyvoj vztahu samotného. R. Debrayova (1987) (in Vagnerova 2012b,
s. 114) zdlraziiuje rovnovahu takového vztahu na trovni somatické 1 psychické. V takovém
vztahu musi byt prijatelné uspokojovany potieby ditéte ale také potieby matky, musi se v ném
citit dobfe oba, matka i dité. Uspokojeni a naplnéni potieby matefstvi je pro tento vztah dulezité.

Odlisnost ve vyvoji ditéte je rizikovym faktorem pro vytvoteni zdravé vazby matka — dit¢.
(Matg¢jcek 2008, s. 28 — 29, 85). Autismus je z tohoto hlediska velmi rizikovy. Hypomimika
ditéte budi u rodict uUzkost, stejné tak i chovani ditéte. Jeho odtaZitost a omezend schopnost

reagovat na iniciativy rodi¢e nebo vytvaret iniciativy smérované k rodi¢i, neschopnost se zabavit,

30 P¥iznivy vyvoj za neptiznivych podminek (Mat&jcek et Dytrych 20035, s. 70; Véagnerova et al. 2009, s. 21).
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komunikovat s rodicem své potieby, poruchy pfijmu potravy jsou vyznamnymi faktory zvysujici
miru rodicovského stresu. Zvysuje se fyzické i psychické vycerpani rodicl, obtizna a z jejich
pohledu malo efektivni péce ptinasi zklamani, navozuje depresivni ladéni a vyvolava strach z
budoucnosti (Vagnerova 2012a, s. 328, 51). Pii reciprocité ocniho kontaktu, vylucuje ¢lovek
hormon oxytocin, ktery podporuje navozeni pocitu $té€sti. O¢ni kontakt naplituje rodice 1 dité
pocitem uspokojeni a sdilené radosti. Pfi absenci o¢niho kontaktu je rodi¢ o tyto prozitky
ochuzen, coz snizuje miru jeho spokojenosti. Dité, které si nehraje a u ni¢eho nevydrzi, projevuje
nadmérnou uzkost a cCasto se vzteka, nenaplni matku pocitem S$tésti, které obvykle matky
prozivaji ptfi sledovani spokojen¢ si hrajiciho potomka. Pfida-li se k témto ohrozujicim faktoram
n¢jaky dalsi, napt. chronicka nespavost (poruchy spanku jsou velmi castou komplikaci u déti s
autismem), mira stresu a vycerpani rodic¢t ovlivni fungovani celé rodiny. Dynamika primarni
intersubjektivity za¢ina kolisat. V takovou chvili miiZe intervence v rodiné hrat rozhodujici
roli. Mlize pomoci udrZet a ,,opravit* vztah, aktivné pracovat na zdravém pripoutani ditéte
a obnovit reciprocitu a divéru rodice ve schopnost intersubjektivity. Zména interakce rodi¢ —
dit¢ muze prispét ke korekci chovani ditéte tak, aby mohla byt naplnéna potifeba dobrého
rodiovstvi a mohla se vytvaret zdravad a bezpecnad vazba. Attachmentové chovani je chovani
sméfujici k zachovani si blizkosti. Jde tedy o chovani, které pravé déti s autismem velmi brzy
ztraci a posouvaji se do stavu, kdy chtéji ,,byt samy*. Védoma stimulace zddouciho chovani mtize
ditéti pomoci zacit z takového chovani profitovat a nasledné vyvolat potiebu touzit po druhé
osob€. A to ne jako po predmétu, ale jako po vztahové osobé. Je tfeba, aby takové chovani bylo
navozovano vyhradné s postavou vazebnou — matkou, otcem (Vrtbovska 2010, s. 23).

Pro¢ 1é¢it vztahem? Zdravé poutani v dyadickém vztahu je zdkladem duvéry ditéte
v socialni svét v uvédomeéni si sebe sama. Je prvnim krokem k nastaveni primarniho sdileni jako
zékladu komunikace, coz je u déti s PAS klicové. Jakmile dokaze rodi¢ nebyt ,,ucitelem®,
priblizit se k ditéti a zacit s nim spoluproZzivat jeho vnimani i jeho emoce, miZe dojit k navozeni
vedeni pfi pozitivnim ladéni. Jakmile rodi¢ tuto linii opusti, dit¢ se odtahuje a zaina si opét
sttezit svij svét, do kterého nechce nikoho poustét. Aktivita tedy nevzejde nikdy od ditcte, ale
terapeutem se musi stdt uvédomeéle a sebejisté rodi€. Iniciuje vztah, ktery pomahd ditéti k
ditétem a rodi¢em a kvalita jejich vzdjemnych interakci je klicem k rozvoji prosocialniho chovani
ditéte.
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EMPIRICKA CAST

7. VYZKUMNY PROJEKT A JEHO CILE
7.1 Cile projektu

Predklddany Piedkladany vyzkumny projekt byl zaméfen na sledovani a vyhodnoceni
vlivu terapeutické prace v rodin¢ ditéte do tii let véku, u kterého byla pfi vstupu do projektu
popséana symptomatika poruchy autistického spektra. Zkouman byl vliv rané intervence metodou
videotrénink interakci (VTI) na rozvoj dovednosti potiebnych pro zdravy vyvoj ditéte a na
vyhasindni projevl chovani sledovanych u autismu. Intervence byla zaméfena na praci s rodici
dité¢te. Vyhodnocovani vysledkli vyzkumu probihalo na zékladé dosazeného vyvoje ditéte,
pozitivni zmény nebo ustrnuti ve vyvoji. Subjektem vyzkumu byl rodi¢, resp. rodina ditéte, se
kterou se pracovalo, ale objektem sledovani bylo pfedevs§im dit¢ a jeho vyvoj. Hodnoceny byly
ptelomové vyvojové milniky, které jsou u autismu kli€ové. V pribéhu necelych Sesti let jsme
sbirali data na zakladé pozorovani vyvoje ditéte v rodinach a analyzou videozadznami. Pribézné
jsme hodnotili vysledky dosazenych pokrokti nebo stagnaci u déti z projektu. Vysledky jsme
prabézné zapisovali a hodnotili. V navaznosti na studium novodobych poznatkli z neurobiologie
a diagnostiky PAS a na vysledky naS$i terapeutické prace v intervencnim programu v rodindch
déti s PAS raného véku jsme postupné zpiesiiovali a rozsifovali jednotlivé kroky intervence a
upravovali postup. Zaroven se vyzkum zabyval otizkou vlivu rodiCovské spokojenosti na
efektivitu intervence a na optimalizaci vyvoje ditéte.

Hlavnim cilem projektu bylo ovéfeni moZnosti zpomaleni i zastaveni rozvoje
autistického symptomatického chovani a zvraceni neuropatologického vyvoje u ditéte
s diagnostikovanou poruchou v autistickém spektru. A to v dobé, kdy u ditéte zatim nedoslo
k rozvoji celé Sife symptomu poruchy a patologie reakci nebyla zcela fixovana, protoze pftislusna
propojeni nebyla v mozku dokoncena. Cilem vyzkumu bylo prokdzat, zda pro predikci
autistického vyvoje ditéte existuje alternativa — moznost vytvofit nova synaptickda propojeni a
pod vlivem dlouhodobého a opakovaného cviceni tyto spoje fixovat, jak bylo v neurovédach
prokazano nesporné u opic, kde pfipoutani a spravné attachmentové chovani zménilo ptvodni
nastaveni genotypu (Grawe 2007, s. 201-2). Cilem projektu bylo prostrfednictvim dlouhodobé

(2—4,5 roku) intervence za soucasného pozorovani vyvoje ditéte (ve véku 1,5-6 let) potvrdit
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nebo vyloudit, Ze vlivem zmény vnéjsiho prostredi a jeho optimalizace se mohou aktivovat
korové oblasti, které u autismu zUstavaji Spatné propojené a pfilis nefunguji, zaostavaji nebo
dokonce pod vlivem permanentniho intenzivniho stresu atrofuji (Grawe 2007, s. 149, 35, 152,
243). Vyzkum chtél zjistit, zda je u déti s autismem moZné, Ze mozek se pravidelnym a
dlouhodobym procvicovanim muZe naucit aktivovat oblasti spojené s proZivanim pozitivnich
emoci a stimulovat prefrontdlni oblasti mozku, které pomahaji ¢lovéku rozumét vlastnimu
emocnimu prozivani (Grawe 2007, s. 266, 196, 126). Tedy naucit dité s autismem rozumét svym
emocim a nasledné také chéapat, co se v socidlnich interakcich mezi druhymi lidmi odehrava3!.
Pro tyto cile existuji podklady pouze teoretické, sledovani mozku takto malych déti neni obvyklé
a pro uUcely tohoto projektu bylo pouZito pouze pozorovani reaktivity a chovani ditéte a jeho
klicovych dovednosti dle diagnostickych kritérii pro PAS.

Vkladanim novych zkuSenosti do paméti ditéte, naptiiklad zkuSenosti radostného
spoluprozivani s rodicem, vznikaji nové wvnitini reprezentace vnimaného svéta, které jsou
zakladem budouciho reagovani (Kandel 1996 in Grawe 2007, s. 19). Cilem projektu bylo zjistit,
zda je mozné zvratit autisticky vyvoj ditéte pouze intervenci videotrenéra v rodin€ a vedenim
rodice v roli terapeuta, vytvofenim a posilovanim pozitivnich interakei rodi¢ — dité, zvySenim
kompetenci rodice pro rust jeho spokojenosti i sebevédomi a vytvofenim bezpecného prostoru:
»andélského* kruhu pozitivni reciprocity (Papousek in Dittrichovd 2004, s. 100). A to bez
podpory dalSich terapeutickych programt, tedy pouze pfi intervencni praci sméfujici k podpoie
zdravého attachmentu metodou VTI se zaméfenim na oblasti vyvoje, které jsou u déti s PAS
deficitni.

SoubéZnym cilem vyzkumu bylo vytvoreni metodiky interven¢ni prace s ditétem s PAS v
raném véku, pokud vysledky vyhodnoceni vyzkumu prokaZzi jeji pozitivni dopad na dité a jeho

rodinu.

7.2 Vychodiska a predpoklady vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt byl formulovan na zdkladé dvou klicovych vychodisek pro

predpokladanou moznost zmény, a to jiz pted zacatkem predvyzkumu, v srpnu 2011. Jednalo se o

31Tim vyvolat zaroveri produkci hormon( potfebnych k intenzivnéj$imu proZivani $tésti a radosti.
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narusSenou intersubjektivitu rodi¢ — dité, nejistotu rodice a jeho selhavani v interakcich s vlastnim
dité¢tem a o teorii znejisténi, kdy se Spatny vzorec chovani dostava do cyklického opakovani a
interakce nepfinaSeji uspokojeni ani rodi€i, ani ditéti. Pokud tento proces zvratime a zdmérné
vedeme intervenci ditéte tak, aby oblasti selhani u PAS byly pozitivné stimulovany, docilime
z4ddouciho kladného zvratu ve vyvoji mozku. Podafi-li se pozitivni zkuSenosti fixovat, dalsi

fungovani ditéte ve svété nemusi byt poruchou autistického spektra vyznamné ovlivnéno.

7.2.1 Vychodiska z pohledu psychologického a teorie attachmentu:

Rodi¢ vyuziva své schopnosti intuitivniho rodiCovstvi a snazi se rozvijet a vychovavat své
dit¢ co nejefektivnéji. NaruSend socialné-komunikacni schopnost ditéte ovliviluje negativné
interakce rodi¢ — dit¢ a zpétn¢ méni chovani rodice, ktery je znejistén nizkou responzivitou ditéte
a reaguje sniZzenim nebo naopak zvySenim a zrychlenim svych reakci ve vztahu k ditéti. Utlumi
iniciativy smérem k ditéti nebo ho naopak presptilisSnym stimulovanim od vzajemnych interakci
odradi. A to ze strachu, aby se dit¢ dobte rozvijelo, aby mu neublizil, je zcela podvédomé ve
svych interakcich znejistén. Vnima totiz signaly odcizeni, které dité vysila. A tak v dob¢, kdy se
u ditéte zacina objevovat prvni chovani typické pro autismus, rodi¢e si svym rodi¢ovstvim a svou
intuici, kterou do té doby pfirozené pouzivali a u zdravych sourozencii vyuzivaji stale, ptestavaji
byt jisti a pochybuji o svych rodicovskych kompetencich. A pfitom se jedna o okamzik vyvoje,
kdy dité naopak pottebuje aktivni pomoc a stimulaci k navazovani socidlnich interakci s vazebni
osobou.

Dité, které vysila smérem ke svému rodici signdly nejistoty nebo strachu ze vzajemnych
interakci, eventualné signaly, jimZ rodi¢ spravné nerozumi, vyvola u néj reakci nejistoty — vazba
rodi¢ — dit€¢ se postupné naruSuje. Rodi¢ zacCina mit v této chvili obavy, aby svému ditéti
vynucovanim kontaktu néjak neusSkodil, a tak vyhovi jeho aktudlnim potfebam a uz ho ke
kontaktu nenuti. Nebo naopak, ze strachu o vyvoj ditéte, zvySuje rodi¢ nepfirozené svou aktivitu
smérem k nému a své dité€ od spoluprozivani odradi. Z hlediska dlouhodobého je tato podvédoma
reakce rodi¢e na projev ditéte dalSim krokem k naprosté ztraté sdilené pozornosti ditéte. Cely
systém rodiny se zac¢ina proménovat v disledku nemoci jednoho ¢lena a proces, ktery prvotni
handicap ditéte nastartoval, se zacina fixovat. Tim je zatizen cely rodinny systém (nejistota se
zacind objevovat i ve vztahu k prarodi¢lim, sourozenciim ditéte). Rodice prozivaji frustraci ze

vztahu ke svému ditéti a je velmi obvyklé, Ze vymizi radostné nastaveni a prozivani pozitivnich
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emoci. To ma zpétné dopad na prozivani ditéte a jeho genetické nastaveni je posileno vlivem
vngjsiho prostiedi (viz Gershonova teorie vulnerability in Vagnerova 2012a, s. 336,367, 425) a
spole¢né s hormonalni sekreci a s tim souvisejici neurondlni transkripei si zacind dité utvaret
vzorce chovani, které prohlubuji jeho problém. V této chvili neni obvykle rodina schopna bez
intervence zvenci (at’ jiz n¢jakého ¢lena Sir$i rodiny, znamého nebo profesionala) zmobilizovat
sily k aktivni praci na stimulaci zakladni zivotni potfeby ditéte: pripoutani k blizkému ¢loveéku
(potfeby attachmentu). Intervencni prace predkladaného vyzkumu vychézi z teorie znejisténi
rodi¢ovské postavy, kterd byla prezentovana v piispévku R. Straussové na konferenci o raném

vyvoji v Silberbachu (Straussova 2012c).

Obrézek €. 2: Teorie znejisténi vazby rodi¢ — dité s autismem:

7.2.1.1 Predpokladané moZnosti zmény u ditéte pri zlepSeni attachmentového
chovani

Zamétime-li intervenci na upravu vztahu rodi¢ — dité, pomizeme zvratit vzorec, ktery
podporuje snahu ditéte o socidlni izolaci a prohlubuje symptomatiku PAS. Zménime-li vzorec
chovani rodict vici ditéti, pomiiZeme nastavit podminky pro redukci strachu z interakci u ditcte.
Rodi¢, ktery se umi neinvazivni formou pfipojit k ditéti, dokaze dité vtahnout zpét do socialniho
svéta. K tomu vyuzijeme metodu videotrénink pozitivnich interakci VTI. Dité, které se neboji

interakci s rodi¢em, mé moznost rozvijet dovednosti potiebné ke zdravému vyvoji.
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7.2.2 Vychodiska z pohledu neurovyvojového a specifik poruchy

autistického spektra

Podati-li se stimulovat a znovu obnovit schopnost sdilet pozornost u ditéte raného véku
(mezi 15-30 mésici), mohl by se zpomalit nebo zastavit rozvoj §ir§i symptomatiky poruch
autistického spektra. Mozkové funkce se nebudou nadédle odchylovat od normy. Zapocaté
pozitivni zmény budou mit nasledné pfinos pro vyvoj dalSich dovednosti v oblasti teorie mysli,
socialné-komunika¢nich dovednosti, oblasti imitace. Také hypersenzitivita by mohla byt
zpomalena nebo zastavena. Sdilend pozornost, resp. jeji naruseni, je podle souc¢asnych poznatkli
hlavni doménou u PAS. Je prvni vyraznou zndmkou odlisné¢ho vyvoje. Proto je v tomto vyzkumu
vnimana jako klicova, jako pravdépodobna pfi¢ina fetézicich se projevi autismu. Mnohé
dovednosti, které¢ dit¢ v dobé diagnostikovani poruchy jiz nema nebo je postupné ztraci
(autisticky regres), obvykle donedavna, podle vypovédi rodicl, jest¢ melo. Jde naptiklad o zivé
prosocidlni chovani, zivou reakci radosti v pfitomnosti druhé osoby, schopnost jednoduché
népodoby, tleskani, mavani, reagovani na fe¢, n&kdy i prvni slfivka.*? Sdilena pozornost se za¢ina
vyrazngji rozvijet v dobé mezi 11-18 mésicem veku, tedy v kritické dobé nastupu prvnich
projevi poruchy autistického spektra. Z vyvojového hlediska stoji na zacatku vyvoje a na ni
navazuji dal$i dovednosti, které se u déti s autismem nerozviji (imitace, predstavivost hry,
piedstava sebe sama, Casoprostorova predstavivost, rozuméni vlastnim emocim 1 emocim
druhych a s tim souvisejici orientace v socialnich situacich, teorii mysli, preverbalni dovednosti a
rozvoj komunikace). Ostatni projevy poruchy, jako repetitivni chovani nebo hypersenzitivita se
projevuji zfejmé sekundarné, tedy aZz v disledku poruchy. Pokud se podaii vyvodit dovednost
sdilené pozornosti, tyto projevy by mohly postupné vyhasinat.

Intervencni metoda byla ptivodné koncipovana za ucelem stimulace sdilené pozornosti.
V pribehu vyzkumu se ale ukazalo, Ze nebylo ani jedno dité, které by umélo sdilet radost pii
socidlnich hrickach jako je lechtani, honéni nebo vyhazovani do vzduchu, se svym rodi¢em.
Proto byl pod vlivem praktickych zkuSenosti upraven pfistup k intervenci. Pfestali jsme
povazovat za prvotni problém u autismu neschopnost ditéte sdilet pozornost, ale neschopnost

sdilet radost.

32V ramci predkladaného projektu byla n&ktera domaci videa a fotografie déti, které v dob& vstupu do projektu byly
vyrazn¢ autistické, hodnocena retrospektivné a pritomnost t€chto dovednosti byla zietelné ptitomna.
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Obrazek ¢.4: Sdilena radost a sdileni emoci = platforma pro rozvoj sdilené pozornosti

jako zakladu pro vyvoj dalSich klicovych dovednosti

Piesmérovali jsme prvotni intervenci od sdilené pozornosti, kterd ptichazi vyvojove az
v obdobi sekundarni intersubjektivity, ke stimulaci sdilené radosti a sdileni — zrcadleni
emoci tak, jak je rozvijena vobdobi vyvojové mladSim, tj. v obdobi primarni
intersubjektivity (Trevarthen 2011, Kennedy 2011, Bauer 2016). Proto terapeuticky model
vyzkumu stoji na premise sdileni radosti a sdileni emoci, které stoji na zacatku vyvoje kazdého
zdravého ditéte a u déti s PAS se neobjevuji nebo vymizi. Stimulaci sdilené pozornosti jsme
proto v metodice VTI intervence zatadili aZ pozd&ji. Schopnost sdilet radost ditéti s PAS chybi.
Ukazalo se, ze déti v projektu, pokud byly provokovany ke sdilené radosti, nereagovaly. Byly jiz
po chvilce smichu (vtefinové zablesky) okamzit€¢ unavené a demotivované. Tento fakt jsme na
zacatku vyzkumu neznali, i kdyz prace v predvyzkumu to predikovala, vysledky ziskané na
vzorku 7 déti, které byly v pfedvyzkumu zafazené, jsme nezobecnili. AZ béhem prace v dalSich
rodinach vyslo jasné najevo, Ze prvnim tkolem rodice neni dostat dit¢ do jakékoliv interakce, ale
dostat dit¢ do interakce sdilené radosti, kdy prvotni aktivita je na strané rodi¢e. Rodi¢ Castym
cvi¢enim nauci za n¢jakou dobu dité smat se a postupné ho vede k vzajemnému sdileni radosti a
radostnym interakcim. Tedy postupovat je tfeba od primarni intersubjektivity rodi¢ —
miminko, s diirazem na aktivitu rodice, k sekundarni intersubjektivité, kde dit¢ v druhé
poloviné prvniho roku zivota zafina poprvé sdilet pozornost a zapojovat do interakci
(puvodné dualnich) také tireti objekty (triadické déleni). V tomto obdobi je aktivita na obou
stranach, kdy musi byt aktivni nejen rodi¢, ale také dit€. Jde o vysSS$i vyvojovy stupeni
intersubjektivity, ktery jsme museli zohlednit. Intervenéni vedeni se opiralo vyhradné o praci

s pozitivnimi momenty zpétné vazby predkladané na videozaznamech (dale jen video feedback),
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zpodatku s vyuzitim video dopiedné vazby** (déle jen video feedforward) a o vystavbu funké&nich
socialnich interakci, komunikace a sdileni emoci. Tedy metoda VTI byla vyuzita k tvorbé
dovednosti ditéte, které jsme povazovali z hlediska autismu za klicové.

Koncepce intervence u ditéte s PAS vychazi z poznatku o plasticité mozku, ktery dokaze, i
v pokrocilém véku, po prodélané mozkové prihodé do urcité miry kompenzovat funkci
postizenych oblasti stimulaci jiné oblasti.3* Predpokldddame tedy, Ze i u ditéte, u kterého se

nékteré funkce mozku zadinaji utvafet patologicky, miZzeme docilit pozitivni a trvalé zmény.3°

7.4 Predchozi vyzkumy

Myslenka moZnosti preventivniho ptlisobeni intervence proti dalSimu prohlubovani
symptoml PAS a pro podporu zdravého vyvoje dovednosti ditéte vznikla pfi studiu nékterych
vyzkumi a hodnocenim vlastnich poznatkli autorky této prace. Predkladany vyzkumny projekt je
ojedin€ly. Ve svych vychodiscich o moznosti zmény u ditéte s autismem se sice opira o vysledky
vyzkuml ABA terapie u déti s PAS raného véku, které svédci o moZnosti zménit vyvoj ditéte od
autistického ke zdravému vyvoji, ale ptedklada zcela novou metodiku. ABA pracuje za podminek
dlouhodobého (2-5 let) a kazdodenniho (20—40h tydn¢) plisobeni na dité. Intervence tohoto
vyzkumu pusobi na dit€¢ prostiednictvim jeho rodice a trénuje ho v prubéhu pouhych nékolika

setkani (do 10). Jde o explorativni formu vyzkumu, kde metoda byla v jeho pribéhu korigovana.

7.4.1 Videotrénink interakci posiluje attachmentové chovani

Klicové je pfi praci metodou VTI*® sledovéani projevii zdravého piipoutani, attachmentu.
Na jeho méfeni a zaznamenavani zmén v pribéhu prace videotrenéra v rodiné je zameétena
vétsSina vyzkumil této metody. VTI vychazi z premisy, Ze bezpefna vazba je zakladem dalSiho

zdravého vyvoje ditéte, proto se zamé&fuje na obnoveni nebo napravu vazby rodi¢ — dité, jak byla

3 Video dopiedna vazba je metoda VTI (Landor in Kennedy et al. 2011, s. 228). MiiZe se vyuzit, pokud klient v dané
chvili nedisponuje urcitymi dovednosti potiebnymi pro optimalizaci interakci a naplnéni zakazky. Proto je mu
ukazana konkrétni dovednost, kterou si zkusi. Nejde tedy o podporu silnych stranek a existujicich pozitivnich vzorct
chovani klienta, ale o implementaci zcela novych dovednosti. K posileni se opét vyuziva metoda video feedback.

3% Autorka pii klinické praxi logopeda méla moznost pracovat s lidmi s afazii, absolvovala pfedatestaéni kurz na
neurologii v Kr¢i tykajici se prace s lidmi po mozkové piihod¢ a s afazii.

3 Logopedicka praxe pfi praci s détmi s autismem pfedSkolniho véku i prace s rodinami téchto déti formou VTI i
specialné pedagogické intervence v domacim prostiedi podnitila tento ptedpoklad.

36 VTl je pouzivano v CR, ve Velké Britanii zndmo pod zkratkou VIG: Video Interaction Guidance.
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definovana Ainsworthovou a Bowlbym (Bowlby 2010; Vagnerova 2012b, s. 39, 115; Kennedy
et Landor 2012). Jde o dvousmérny proces. Na jedné stran¢ rodiCovska senzitivita a schopnost
naladit se na signaly svého ditéte a reagovat na nég, tedy smér rodi¢ — dité. Na strané¢ druhé
attachmentové chovani ditéte, které byva v piipad¢ postizeni naruseno (Van IJzendoorn 1995 in
Kennedy et Landor 2012). Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze metoda VTI dokéaze velmi efektivné
ovlivnit bezpecné piipoutani ditéte formou prace s motivovanym rodi¢em a jeho aktivnim
vztahovym chovéanim pfi sledovani interakci a responsibility.

Vyzkumy efektivity VTI (VIG) probihaji od 90. let minulé¢ho stoleti na mnoha
universitich a diukazy o vysoké ucinnosti metody pii népravé socidlnich interakci a vztaht
v $irSim kontextu, ale i pfi vytvareni vétsi miry senzitivity pii vztahu rodi¢ — dité, pfibyvaji.
V souCasnosti je uznavanou metodou zaloZenou na dikazech - evidence-based,
doporucovanou u déti ve véku 0-5 let a vyuzivanou i v mnoha dalSich oblastech intervence

socialnich interakci a komunikace.

7.4.2 Vyzkumy zoblasti vyuziti VTI pri praci srodinou ditéte
S postiZenim

Vyznamné sniZzeni Urovné dezorganizované neboli dezorientované formy attachmentu
bylo prokazano u metody Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting — VIPP:
Leidensky kurz VIPP, kde konzultace jsou zaméfeny na podporu specifického mikro chovani
podle pfedem vypracovaného modelu (Juffer et al. 1997 in Kennedy et al. 2012; Fukkink 2008).

Vliv metody na rodicovskou senzitivitu byl prokazéan také ve studii provedené u 81 matek
prvniho ditéte, které vykazovaly nejistou formu attachmentu a byly zafazeny ndhodnym vybérem
do programu VIPP nebo VIPP — R (ktery byl navic zaméfen na porozuméni matek jejich
vlastnimu pfipoutdni) a kontrolni skupiny. Jiz po kratké dobé vykazovaly matky z obou
intervencnich skupin vyznamné vy$§i schopnost matefské senzitivity neZ matky skupiny
kontrolni, trovein disorganizované vazby se vyznamné¢ snizila. O tfi roky pozdé&ji vykazovaly déti
z obou interven¢nich skupin méné potizi v chovani (Velderman 2005 in Kennedy et Landor
2012).

Jasny efekt VTI intervence byl prokdzan také ve skupiné€ rodin déti, jejichz rodice byli
nahlaSeni pro tyrani ditéte (v€k deti: 1-5 let) ve srovnani s ndhodné vybranou kontrolni skupinou

(Moss et al. 2011 in Kennedy et Landor 2012). Intervencni skupina vykazovala prokazatelné
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zlepseni v rodiCovské senzitivit¢ a bezpecnéjsi poutani ditéte pii snizeni dezorganizované vazby.
V intervenéni skupiné meély 1 starSi déti méné psychickych problémii a méné Casto se u nich
objevovalo problémové chovani.

V nesCetnych studiich byl prokazan vliv VTI na prozivani rodiCovstvi a zvyseni
senzitivity rodi¢lh. Méné jich bylo zaméfeno na pozitivni zmény u déti. V roce 2007 byla
zpracovana meta-analyza, ktera hodnotila vliv VTI nejen na rodice (vliv na chovéni rodi¢t a vliv
na jejich prozivani vlastniho rodi¢ovstvi), ale také zmény chovani u déti (Fukkink 2008). Bylo do
ni zatazeno 29 studii (mnoho nebylo pfijato pro nevhodnost kritérii), celkem 1844 rodin, kde se
pracovalo interven¢ni metodou video feedback. Jasné se potvrdil pozitivni vliv na chovani a
postoj rodi¢l a vyrazné zvySeni pozitivniho prozivani jejich rodicovské role a byl zaroven
potvrzen mirny az pramérny pozitivni vliv na vyvoj ditéte. Pozitivni dopad na zlepSeni chovani
byl méritelny u vSech déti, ale ukazalo se, Ze se vyznamné sniZuje u déti, jejichZ rodice patrili
do néjaké rizikové skupiny: deprese, chudoba, samozivitelky, rodi¢ovstvi teenagerii nebo
rodice s jinou klinickou diagnézou; nebo kde situaci komplikovala situace ditéte: nemoc,
adopce; nebo kombinace obojiho. Efekt metody se u této rizikové skupiny sniZoval ve vSech
zjistovanych polozkach (rodicovské chovani, rodiovska spokojenost, chovani ditéte).
Ukézala se pravdiva hypotéza Bakerman-Kranenburg et al. (2003), Ze ,,méné je vice®, tedy
kratkodoba intervence méla vétsi dopad nez vice opakovani — uvadi do 15 sezeni, ale v zadani
analyzy bylo dé€leni do 7 sezeni a nad 8 sezeni. Ukazalo se, ze KratSi programy jsou pfi
napravé rodi¢ovského chovani efektivngjsi>’.

Také v oblasti déti s PAS byly provadény nékteré vyzkumy, které prokazaly vliv metody
VTI na zlep$eni vztaht ditéte v rdmci rodiny, vztahu sourozencti (Short 2010; Nelson in Kennedy
et al. 2011). Kathie Short popsala dvé VIG studie zaméfené na kvalitu interakci a
intersubjektivitu. Ukazalo se, Ze v prib¢hu intervence ubyva iniciativy dospélych a naopak
roste pocet iniciativ déti s PAS za soucasného zvySeni intersubjektivity a vziajemného

naladéni se. Efektivita této metody se potvrdila i v rodinach dé&ti s autismem.>®

37 0 rok pozdé&ji byl na 3. mezindrodni konferenci VIG v Dundee (3. - 5. 9. 2009) prezentovan ndzor, Ze vice nez 7
sezeni zamérenych na praci s jedinou zakazkou sniZuje efektivnost metody. Prace je efektivni, je-li zamérena na
intenzivni trénovani novych vzorcl chovani. Pfi vice opakovanich se ztraci motivace rodice.

3% Od roku 2006 pracoval autor této disertaéni prace metodou VTI v desitkach rodin déti s autismem (v&k déti od 3
do 9 let) a jeho zkuSenosti potvrzuji uvadéné vysledky. Efekt je dle jeho zkuSenosti patrny nejen na rodi¢ich, formou
zmirnéni jejich stresu, ale také na détech, kde se zvysi frekvence o¢niho kontaktu a frekvence i kvalita socidlné
komunikaénich interakci a zmirni problémové chovani. A to jak u déti s détskym autismem a déti neverbalnich, tak u
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V kvétnu 2012 byl ve Skotsku na 3. Mezinarodnim seminafi o VIG (VTI) prezentovan
vyzkumny projekt Lisabonské univerzity (Graca et al. 2012) tykajici se zkoumani efektivity VIG
v rodindch déti s autismem (n=45 déti, vék 3-5 let). Vysledky skupiny, ktera pracovala metodou
VTI, byly srovnany s kontrolni skupinou, kterd obdrzZela pouze telefonické poradenstvi. Byl
posuzovan piedevSim stav pecovatelli (socio-demograficky dotaznik, pocatecni a zavérecny
semi-direktivni dotaznik, Rodicovsky Stress Index, Emocionalni $kala interakci) a profit z VTI
intervence (4 opakovani nataceni v rodiné a zpétnovazebnich rozhovori) a mira jejich rodi¢ovské
spokojenosti. Bylo zjisténo, ze se u rodi¢i zvySuje kapacita sledovat a odpovidat na iniciativy
svého ditéte bez zvySené miry vyhybavého anebo piesptilis protektivniho pfistupu, ktery byl
detekovan u 12 rodin v prvni skupiné a u 13 ve druhé skupiné v ptistupu k ditéti pfi vstupu do
projektu. U vysetieni rodi¢ovského stresu se ukazal smérodatny temperament ditéte, mira
interakei s ditétem — moZnosti interakce 1 kvalita a obtiZe souvisejici s ne/jistotou v rodicovské
roli. Ukazalo se, Ze prace na prevenci vytvoreni dysfunkéniho vztahu a vedeni k funkénim
interakcim je v rodinach déti s PAS potieba a pomaha predchazet dalSim komplikacim ve
vyvoji ditéte a psychologickém fungovani rodicu a celé rodiny. Bylo prokazano, ze vybrana
technika intervence je pro tento zamér vhodna a to i presto, Ze stale existuje pouze nepatrny
pocet védeckych studii o efektivité této metody v rodinach déti s PAS. Nicméné vysledky
vyzkumi ukazuji, Zze se jedna o techniku s velkym potencidlem, ktera by méla byt nadale
vyvijena v klinické praxi u téchto déti. Studie dosla k zavéru, ze vnimani momentii pozitivnich
interakci miiZze posilit rodicovské sebevédomi v jejich rodi€ovské roli a pomiize jim vytvofit si
zdravy a realisticky vztah ke svému nemocnému ditéti, coz ovlivni interakce nejen v této dyadg,
ale 1 v dalSich vztazich.

Zajimavé je také vyuziti video-zpétné vazby u klientd s PAS, které bylo vyvinuto R.
Straussovou a rozpracovano K. Straussovou a je nadéle vyuZivano pfi skupinovém nacviku
(probiha formou 4 po sobé jdoucich lekci v tydennim odstupu) kooperace a socialni komunikace
v Centru Terapie Autismu a dalsich proskolenych a supervidovanych pracovistich v CR. Lekce je
nahrana na videokameru a pozitivni interakce jsou zpracovany formou mikroanalyzy. Dvou az

tiiminutové sekvence jsou pred ndsledujicim nacvikem individudlné za piitomnosti rodice

déti s Aspergerovym syndromem. Rodice pfestanou pocitovat tinavu jako pred zahdjenim intervence a dokazi si
snadno zorganizovat fungovani s ditétem bez vynaloZeni zna¢ného usili. Efekt je tedy ve zvySeni spokojenosti a
vzajemného fungovani celého systému.
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piehravany klientim pii zpétnovazebnim rozhovoru, ktery je veden formou koucinku. Klient —
dit¢ — je veden formou otevienych otdzek (odpovidajicim jeho vyvojové urovni) k odpovédim na
funkci a dopad pozitivnich momentii komunikace. Nové komunikac¢ni dovednosti jsou nadale
zpeviovany a prakticky trénovany. Efekt této metody byl zjisStovan ve vyzkumu K. Straussové
(Straussova 2015) formou dotaznikového Setfeni v rodinach téchto déti. Byl jasné prokazan jeji
pozitivni vliv pfedevs§im na schopnost fungovani ve Skole a na ziskani kamaradi mezi spoluzaky.

Pro iniciovani vyzkumu prezentovan¢ho v této disertacni praci mél rozhodujici vyznam
vyzkum nizozemské terapeutky VTI Nelleke Poldermanové a jeji prezentace metody The
Basic Trust Method na konferenci VTI v Dundee (Polderman 2009) nejen formou konferen¢niho
prispévku, ale predevs§im v osobnim rozhovoru a nasledné diskusi o metodé vyuzivané piredevsim
v péstounskych rodinach v Nizozemi. Jde o modifikaci metody VTI vychazejici z teorie
attachmentu. Zamétuje se na klinické ptipady naruSené nebo dezorganizované vazby u déti od 0
dol18 let. Metoda a jeji efektivita byla méfena v pilotni studii u 10 déti ve v€ku od dvou do péti
let. Bylo prokdzano vyznamné zlepSeni v senzitivit¢ matek a zlepSeni v Grovni attachmentu.
Nicméné nebyl prokazan posun v chovani u déti. Ve studii této metody pouzité u 20 rodin déti 0—
18 (Stams et al. 2010 in Kennedy et al. 2011, s. 227) se prokazal posun v Grovni attachmentu
pted a po intervenci z klinické irovné do nesymptomatické. Zmirnilo se 1 problémové chovani.
Tato metoda vychdzi z pojmenovani ,,naming“. U¢i rodice pojmenovavat aktivity, chovani,
pocity, pfani 1 myslenky ditéte. Pojmenovani pomahé rodi¢i vnimat dité¢ a byt tu pro n¢j tady a
ted’. Uci je zvladat vlastni emoce, zlstat s ditétem. Podporuje nonverbalni komunikaci. Dité se
uci rozpoznavat své vlastni pocity, emoce, své rozpolozeni, za¢ind proces ,,mentalizace* (Allen
and Fonagy 2006 in Kennedy et al. 2011). Tento proces je u ditéte posilen také v nasledujicim
kroku intervence, kdy se rodi¢ u¢i pojmenovavat také své vlastni emoce, prozivani, myslenky.
Rodic¢e jsou vedeni k tomu, aby pojmenovani svych proZitkll zaradili do nasledujici véty za
pojmenovani pocitii ditéte (Polderman in Kennedy at al 2011, s. 226). Metoda vyuziva zaroven
s VTT intervenci také psycho-edukaci rodici, uci je rozumét symptomim ditéte z perspektivy
attachmentu. U¢i rodice byt nejen senzitivni k potfebam jejich ditéte, ale uci je byt terapeutem

svému ditéti. Vede k zakladni divére. Tato modifikace VTI v nasledujicich letech ovlivnila praci
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autorky pfi VTI v rodinach déti s PAS*, podnitila uvazovani nad formou pomoci rodindm déti
raného véku a iniciovala ptedkladany vyzkumny projekt.

Velkou roli hral také vyzkum Alberta Mehrabiena zroku 1972 o vyznamu slov,
neverbalni komunikace a paralingvistickych kli¢ii pro rozuméni sd€leni (viz kap. 4.1), ktery byl

vyuzit v intervenci pii edukaci rodici.

7.4.3 Vyzkumy vychovnych pristupi a rodi¢ovské spokojenosti u déti
s postiZenim

Studie Hassala Rose, McDonalda (2005) z Oxfordu a Birminghamu prokazala souvislost
mezi problémovym chovianim ditéte a mirou rodiovského stresu. Zaroven prokézala
existenci nizké souvislosti mezi dovednostmi a schopnostmi ditéte a mirou stresu u matek. Matky
s velkou mirou socialni podpory zazivaji mensi miru stresu, ale jde o subjektivni vaimani rodice.
Ukazuje silnou spojitost mezi kognitivnim a emocnim stavem matek a jejich rodicovskym
stresem. Matky s vysokou trovni sebetcty zazivaji méné rodicovského stresu. Tento aspekt se
ukazal jako nejvyss$i z méfenych a nejsilnéji skéroval v mife rodicovské spokojenosti, kdy je
reflektovana také osobnostni dimenze rodici. Analyza ukazala, Ze rodicovska spokojenost,
spolecné s behavioralnimi potiZzemi ditéte, ovliviiuje v souctu vice nez polovinu variability
rodi¢ovského stresu. Ukézala, ze rodiCovsky stres matek koresponduje s urovni problémového
Behavioralni intervence u déti s problémovym chovanim ma proto zahrnovat doporuceni rodi¢tim
k podpote jejich kompetenci a zvySeni odolnosti s dirazem na vnitini kontrolu a oslabeni
nutnosti kontroly vnéjsi (in Straussova 2016b).

Také studie Kassariho, Sigmana (1997) z Kalifornské University ukazuje, ze rodi¢ovstvi
déti s autismem je ve skupiné déti srliznym mentalnim postizenim hodnoceno jako
nejnarocnéjsi, s nejvyssi mirou rodi¢ovského stresu. Kvalitu interakci rodi¢ — dité¢ ovliviiuje
vnimani pecovatele stejn€ jako aktualni chovani ditéte. Interakce ovliviiuje stres z rodiCovstvi
ditéte s autismem. Pfitomné jsou pocity zoufalstvi a depresi z malého napojeni ditéte na

matku, které mohou byt jednou z pficin slabSich odpovédi matky na Gsmévy vlastniho ditéte.

3 VTI vedené autorkou této disertaéni prace
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kontrolnich strategii (in Straussova 2016b).

7.4.4 Vyzkumy v oblasti autismu

Uvedend skupina Dalsi studie, které inspirovaly piedvyzkum a nasledny vyzkum
predkladany v této disertani praci, byly z oblasti zkouméni autismu. Patii mezi n€¢ vyzkum
zrcadlovych neuronti prof. Rizzolatiho (Rizzolatti 2011, Bauer 2016, hypertextovy odkaz €. 9).

Sally Rogers se svymi kolegy publikovala (Rogers et al. 2014) malou studii 7 déti ve véku
od 7-15 mésicu, které projevovaly jasné znamky autismu a které byly zafazeny do interven¢niho
programu, pfi kterém jejich rodicim uvedeni badatelé poskytli vedeni (koucink) po dobu 12
tydntl, intenzita setkani nebyla pfiliS vysoka. Poté sledovali jejich vyvoj do 36 mésict pfi
soucasném sledovani srovnavaci skupiny symptomatickych déti, které do rodicovského programu
nebyly zafazeny.

Rodice se ucili, jak nejlépe povzbuzovat své dité k vyvozeni zadouciho chovani, napf.
o¢niho kontaktu v interakci s druhym, Zadost o susenku nebo pozornost rodic¢e. U¢ili se béznym
interakcim, protoze pravé tito rodice byvaji velmi frustrovani ze vztahu svého ditéte k sobé 1
druhym. Pfi sprdvném koucinku si mohli mnozi rodi¢e zafixovat nové dovednosti. Méli moZznost
pochopit vyznam interakci pro vyvoj svého ditéte, zafixovat si nové postupy a rozsifovat vlastni
interak¢ni repertoar. Duraz byl kladen na klicové symptomy, jako je frekvence o¢niho kontaktu,
socidlni angaZovanost a zajem o interakce, komunikac¢ni dovednosti.

U tohoto malého vzorku déti pilotni studie ukézala, Ze jednoduchy ptistup fungoval. Ve 3

letech véku mély déti ze skupiny zaangaZzované v intervencnim programu mnohem mén¢ vyrazné

symptomy autismu nez déti z kontrolni skupiny. Pét ze sedmi déti jiz dale nespliovalo kritéria

pro PAS nebo dal$i vyvojové poruchy, zatimco v kontrolni skupiné vét$ina déti v 36 mésicich

véku i nadale vyjadienou symptomatiku autismu vykazovala.

Uvedena skupina byla sice mal4, nicméné bylo vidét, jak se béhem programu zmeénila a
kam se déti pod vedenim rodic¢l dostaly. Ve srovnani s vyvojem déti kontrolni skupiny bylo
zlepSeni viditelné. Proto si vystup této pilotni studie z4da dalsi, ndhodné vybranou, kontrolni
studii. Sally Rogers s kolegy pracuje na metodice terapie v rodinach Early Start Denver Model.

Dnes se 0 moZnosti zvratit vyvoj ditéte s PAS od vyrazné patologického k piiznivéjsimu

nepochybuje. Dukazy stidle potvrzuji, Ze rand terapie je uclinna (Carbone et al. 2010).
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Komparativni analyza 34 studii, z nichz 9 mélo srovnéni s kontrolni skupinou, dosla k zavéru, ze
vysledky aplikace behavioralné zalozenych terapeutickych postupli v raném véku jsou ziejmé a
vyrazné (Eldevik et al. 2009). Jind komparativni analyza (Howlin et al. 2009) vychdzela z 11
studii, z nichz kazda pouzila ndhodn¢ vybranou kontrolni skupinu. I tato studie potvrdila
pozitivni efekt terapie ve srovnani s kontrolnimi skupinami, poukazala v§ak na velkou miru
inter-individualnich rozdild*’. Dalsi studie ukazuji (Myers et Johnson 2007), Ze pokud je dité
batoleciho veku, jehoz vyvoj jde prokazatelné¢ smérem k autismu, zafazeno do terapie zametené
na jazykové a socialni dovednosti, mtize se jeho kognitivni vyvoj vyrazné zlepsit (Park 2012).
Sally Rogers prezentovala v Catanii vyzkum (Dawson et Rogers 2009 in Rogers 2010) uc¢inku
terapie zamétené na komunikaci, socidlni zapojeni a hru u 23 mési¢nich déti, ktera trvala 20
hodin/tydné po dobu 2 let. Déti mély vyrazné lepsi vysledky v kli¢ovych oblastech nez kontrolni
skupina, mély lep$i verbalni schopnosti i adaptivni chovani. Autorka studie tvrdi, Ze v€asna

intervence dokaZe ménit fungovani mozku, dokaze byt efektivni. Cilem uceni je utvateni novych

synapsi.

7.3 Ukoly vyzkumného projektu
7.3.1 Ukoly piedvyzkumu

o Oslovit diagnosticka pracovisté a seznamit je s pfipravovanym vyzkumnym projektem, v té
dobé& nebyl screening PAS*' v CR rozifen a o plo§ném zavedeni se neuvazovalo *2.

J Najit n€kolik rodin déti ve véku 12-36 mésicli s pozitivnim screeningem nebo diagnézou
PAS, které by souhlasily se vstupem do projektu a byly motivované pracovat.

. Vytvofit intervencni metodu a provétit, zda ma vliv na vyvoj ditéte v dotCenych oblastech.

. Provétit, zda vyuziti metody VTI bylo efektivni a pro naSe t€ely vhodné.

40K tomuto se piiklani i autor pfedkladaného vyzkumu. Do procesu terapie vstupuje totiZ ptili§ mnoho proménnych.
41 V roce 2011 se nediagnostikovala porucha autistického spektra pied tietim rokem véku, nefungovala zadna sit’
screeningovych vySetfeni: jeden z prvnich projektti screeningu zacal probihat od fijna 2012, kdy se na katedfe
psychologie FF UK zacal v ramci doktorského studia ovéfovat screeningovy dotaznik DACH.
42 Teprve v zati 2015 uved] ministr zdravotnictvi CR zavedeni screeningu poruch autsitického spektra jako prioritu v
CR a podpotil spusténi pilotniho projektu Centra Terapie Autismu a prof. MUDr. Paclta u Vieobecné zdravotni
pojistovny CR.
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Do predvyzkumu bylo postupné zarazeno 7 déti, u nichz intervence dale pokracovala, a
byly pozdéji zarazeny do vyzkumného projektu. U 1 z téchto déti nebylo mozné z rodinnych

diivodli provést zavérecné Setfeni, ve vyhodnoceni vyzkumu tedy chybi.

7.3.2 Ukoly vyzkumného projektu:

1. Provadét depistaz rodin vhodnych pro zafazeni do projektu, kontinualné az do druhého
roku vyzkumu.

2. Overit vliv intervenéni metody a techniky VTI na rodinu ditéte s PAS a jeho vyvoj
v pribéhu projektu, analyza a vyhodnocovani videozaznamu pfti sledovani vyvojovych
milnikti ditéte. Psycho-edukaéni vedeni kazdého rodie a jeho trénovani pro efektivni
praci s ditétem.

3. Optimalizace interven¢ni metody a jeji priabézna uprava na zékladé praktického plisobeni
na rodinu a pii sledovani efektivity zvolenych postupti na chovani ditéte a interakce
v roding.

4. Formulovani intervenc¢niho postupu do jednoduché metodiky, nezavislé¢ na VTL

5. Zavére¢ny sbér dat a dotaznikové Setfeni vyvoje miry rodiCovské spokojenosti/stresu.

6. Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat (priibézné zpravy, videozdznamy, dotaznikova
Setfeni) tykajicich se: a) dosazeni vyvojovych milnika ditéte b) rodi¢ovské spokojenosti.

7. Zavér a vyhodnoceni efektivity intervenéni metody, jejiho vlivu na vyvoj ditéte.

8. Metodologie vyzkumu

8.1 Strategie vyzkumu

Vyzkumny projekt predkladany v této disertacni praci vychazi z metodiky VTI, ktera je
zalozena na podpofe intuitivniho rodiCovstvi a attachmentového chovéani, za vyuZiti
behavioralniho tréninku pfi vizualni podpofe video zaznami. Vyuziva podrobnou behavioralni
analyzu videozdznamt interakci rodi¢ — dit€, pozdé€ji v kontextu celé skupiny (rodiny) (Papousek
M. in Dittrichova 2004, s. 81). Tuto metodu modifikuje pro ucely stimulace zdravého vyvoje
ditéte s autismem a obohacuje o poznatky z oblasti autismu a vyvojové psychologie raného véku.
Zdirazituje behaviordlni ptistupy, které jsou v metodé VTI podporovany: trénovani, méteni a

pozitivni zpeviiovani 1 operativni podminovdni. Metoda video feedforward, vyuzitd v
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predkladaném vyzkumu pii pocatecni fazi prace s rodinou, navazuje na Skinnerovu Operativni
behaviordlni teorii (1953). Skinner sam ve své praci zr. 1980 Notebook, vyuziva videi
s pozitivnimi momenty pro trénovani nového chovani a upfednostituje je pfed video ukazkami
negativni zpétné vazby s naslednou korekci trenérem (Kennedy et al. 2011, s. 239; Fukkink
2008). Predkladany vyzkum navazuje predevSim na praci N. Poldermanové (2009, 2011) a
obohacuje ji o nové paradigma predkladané behavioristy v ¢ele se Skinnerem a Lowasem: dit¢ s
autismem podrobené intenzivni aplikované behaviordlni terapii, vedené¢ dobrym analytikem,
muze opustit své autistické chovani a zizeny pohled na svét, miize se naucit 1épe fungovat ve
svéteé, komunikovat a kooperovat s vrstevniky (Kennedy 2012). Lze ptedpokladat, ze
behavioralnim tréninkem se da pozitivné zménit progndéza PAS. Metodika vyzkumu nevychazi
pouze z behavioralnich teorii, ale pfedev§im =z teorie attachmentu, teorie intersubjektivity,
intuitivniho rodicovstvi a teorie zrcadlovych neuroni, resp. dalSich neurovyvojovych poznatki
aplikovanych do neuropsychoterapie (Grawe 2007, Vagnerova 2012b, Bauer 2016). Ramec
celého vyzkumu tvoii metodika videotréninku pozitivnich interakei VTI (VIG), predkladana ve
vycviku organizace SPIN CR. Vyzkumnik pracuje s rodi¢em a cvi¢i rodi¢e pro intenzivni praci
jako hlavniho a jediného terapeuta svého ditéte. Ve vyzkumu nebylo vyuzivéno jinych forem
terapie pro dit¢ (PECS, TEACCH, ABA, farmakoterapie), pouze prace na sdilené pozornosti,
sdilené radosti i dalSich emoci a budovani attachmentového chovani za souCasné podpory
intuitivniho rodicovstvi. Vyuziti GAPS diet nebylo rodicim zakazovano, nicméné ani

podporovano.

8.2 Zakladni ramec vyzkumu a harmonogram

Predkladany vyzkumny projekt ma kvalitativni formu a presah do metodického
charakteru vystupu. Vypracovani metodiky krystalizovalo v pribéhu predvyzkumu i samotného
vyzkumu a vychéazi z praktické prace terapeuta v rodinach déti raného véku s divodnym
podezienim na PAS. Jedna se o zpracovani 16 pripadovych studii mapujici vyvoj ditéte, od 17
— 30 mésicu véku pri vstupu do projektu, které byly sledovany po dobu 1,9-5 let v zavislosti
na Case vstupu do projektu. Posledni rodina vstoupila do interven¢niho vyzkumného programu
v srpnu 2014. Nicmén¢ intervenéni prace v kazdé rodiné probihala priblizné rok, ale s riznou
intenzitou, poté byla intervence nékde ukoncena, jinde jesté pokracovala. Pocet VTI intervenci je

uveden v tabulce €. 1 pied lomitkem, pocet intervenci bez VTI za lomitkem. S rodic¢i téchto déti
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se pracovalo metodou VTI a rodina byla seznamena s cilem intervence a vedena psycho—
edukacné, obvykle oba rodice zaroven. Zarazeni do terapeutickych rodicovskych skupin a ucast
na pobytu rodin nebylo podminkou, ale moznosti. Net€astnily se jich pouze 4 rodiny.

Intervencni prace a sbér dat v klientskych rodinach probihal od fijna 2011 (pfedvyzkum
v 6 rodinach u 7 déti) a po formulovani vyzkumnych otazek byl vlastni vyzkum zahajen v dubnu
2012 a ukoncen v kvétnu 2016. Zavérecny sbér dat o dosazeném vyvoji ditéte i o aktudlnim
rozpolozeni rodi¢l v kontextu celého rodinného systému probihal od ledna do dubna 2016, poté
byl sbér dat uzavien. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu prob¢hlo biezen — kvéten 2016.

Pribéznd data o vyvoji ditéte dokladajici regresi, stagnaci nebo progresi byla
shromazd’ovana pti rozhovorech s rodici, pfi pfimém pozorovani ditéte a nataceni videozaznamd.
Poté analyzovana a zapséna do dil¢ich zprav. Pribézné analyzy vysledkl intervence pomahaly
pfi sestaveni pldnu prace (traject pldnu viz nize) v danych rodindch. Zaroven napomohly
implementaci novych poznatkii do vznikajici koncepce intervenéni metodiky. Ziskand data o
ditéti byla uchovavana ve zpravach o dosahovani vyvojovych milnikli a na videozdznamech,
které byly znovu zpétné vyhodnocovany pii zdvérecném hodnoceni dosazenych vysledku.
Shromazdénd data o vyvoji ditéte byla v zavéru vyzkumu porovnavana s vysledky
dotaznikovych Setfeni rodicovské spokojenosti se zamérem zjistit, zda existuji néjaké piimé
souvislosti mezi polozkami: A) vyvoj ditéte, B) mira rodicovské spokojenosti.

Ve vyzkumném projektu nefigurovala kontrolni skupina. Jeji vytvoteni bylo pii pfiprave
projektu zvazovédno, nicméné pocet rodin, které mohly byt osloveny, byl s ohledem na vyse
uvedena fakta o depistdZi vyrazné limitovan. Zaroven se v obdobi pfedvyzkumu ukézalo, Ze
motivace vétSiny rodin pro praci je v batolecim veku ditéte pomérné velkéd a zaroven, Ze vyvoj
déti s PAS, u kterych rana intervence neprobihd, je dobfe popsan a obecné znam. Proto zména
predikovaného vyvoje PAS bude dikazem efektivity naSi intervence. Cilem vyzkumného
projektu bylo zjistit, zda je mozné vyvoj ditéte intervenci VTI v rodin€ korigovat a pokud ano,
vytvofit metodiku intervence. Srovnani s kontrolni skupinou je tkolem pro dalsi vyzkum.

Vyzkumny program byl realizovan po dohodé€ s rodi¢i a pokracoval po dobu, kdy oni

sami chtéli v intervenci pokraCovat. Iniciativa byla vzdy na stran€ rodice, ne terapeuta: rodice si
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zadali o navstévu terapeuta a pokracovani prace. Tim meéla byt zaruC¢ena maximalni motivace
k praci®.

OhroZenim intervenéni prace v rodinach byl fakt, ze intervenéni program byl novy a jeho
efektivita nebyla do té doby nikde provéfena. Z tohoto diivodu se jednalo v jistém smyslu o
pilotni projekt, ktery na zaklad¢ dosazenych vysledkl teprve otevira cestu k blizSimu zkoumani
problematiky. Teprve jeho vysledky poskytuji potfebné diikkazy a potvrzeni hypotéz a oteviraji
cestu v ramci psycho—edukac¢niho procesu pro hlubsi motivaci klientskych rodin a diagnostickych

pracovist’.

8.2.1 Rozvrh prace v rodinach

Pti vstupu do vyzkumného programu jsme s obéma rodici (pokud to bylo mozné) provedli
anamnestické Setfeni soucasné se screeningovym Setfenim a vysledky zaznamenali pro ucely
sledovani a porovnani vyvoje ditéte. Néasledovala konzultace o podminkach spoluprace a tcasti
ve vyzkumném projektu, o pribéhu intervence, zplisobu zpracovani, uchovavani a vyuziti dat.
Informovanym souhlasem potvrdili rodi¢e souhlas se vstupem do projektu. Na zakladé jejich
pozadavkl byla sestavena spolecné s terapeutem zakdzka. Byl domluven termin prvni VTI
intervence v roding. Zaroven probihaly psycho-edukaéni konzultace s rodici, které posilovaly
jejich motivaci k dal§i préci s ditétem. Pokud bylo po naplnéni prvni zakdzky tteba, byla
sestavena zakazka nova a intervence pokracovala.

Prvni setkani probihala za pfitomnosti jist¢tho smutku (pfitomen implicitné ¢i explicitné)
nad postiZzenim ditéte a prognézou PAS. Po prvnich uspé&Sich, kdyz se dité zacalo smat a sdilet
s rodi¢em radost, prvotni napéti asto polevilo a intervenéni prace byla snazsi, rodice se radovali
ze svych uspécht, pocit vlastnich kompetenci u nich naristal. Dalsi spoluprace byla zavisla na
konkrétnich rodinnych systémech, schopnosti rodi¢ti pokracovat v praci s dit€tem samostatné
nebo s podporou, aZ do naplnéni zakazky, protoZe iniciativa byla na strané rodiny. Ta si musela
sama o intervencni navstévu pozadat. V roce 2012 — prvni polovina roku 2013 m¢li rodice tuto

sluzbu vramci grantu zdarma. Po jeho ukonceni se museli rozhodovat i sohledem na

4 Program byl zahajen ve vice nez 20 rodinach, kde z riiznych diivodi nepokracoval. Presto i u téchto déti bylo
dosazeno zlepSeni ve schopnosti navazovat socidlni kontakt pfinejmensim se svym rodicem. Nicméné tyto déti
nebyly sledovany dlouhodobé¢ a do vyzkumu nebyly zarazeny.
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ekonomickou stranku, zda budou v programu pokracovat. Nékteré rodiny vyuzivaly dale z téchto

diivodi jen obc¢asné konzultace, ale vyvoj ditéte byl sledovan a vyhodnocen na konci vyzkumu.

8.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ teoretickych vychodisek, predchozich vyzkumii a vyhodnoceni piredvyzkumu,
byly pro ptedklddany projekt zformulovany vyzkumné otazky (VO), které jsme pro piehlednost
rozd¢lili do dvou oblasti. Prvni oblast se na rozdil od ptedeslych vyzkumt metody VTI nezabyva
hledanim odpovédi na efektivitu metody hodnocenim pozitivnich zmén u rodict, ale je zamétena,
tak jako mnoho vyzkumu z oblasti autismu, piedevsim na dité. Sleduje jeho projevy, nahlizi na
problematiku z hlediska diagnostickych kritérii autistické poruchy, sleduje jeho chovani a vyvoj
jeho dovednosti a dosazeni/nedosazeni dulezitych vyvojovych milnikt. Pro tento ucel byly pro
prvni oblast zformulovany specifické vyzkumné otazky (SVO).

Druh4 oblast vyzkumnych otazek se tyka vnimani rodict a jejich rodi€ovské spokojenosti
a je nahlizena v souvislosti s vyvojem ditcte.

VO 1: Je mozné pomoci ditéti raného veéku (do 30 meésict pfi zahdjeni intervence), se
suspektné urcenou diagnézou PAS k nastartovani nebo znovuobnoveni zadouciho vyvoje nebo
alespoti k jeho vyraznému zlepSeni v oblastech charakteristickych pro PAS*?

Je to mozné bez intenzivni prace terapeuta (jako ABA), pouze vedenim rodi¢li metodou
VTI za uskutecnéni n€kolika (do 10) setkani, pti soucasné psycho—edukacéni praci s rodinou? Je
mozné piiblizit vyvoj ditéte touto metodou vyvoji zdravého ditéte (ktery by byl sice opozdény,
ale spravny, kdy by neslo jen o rozvoj nékterych dovednosti, zatimco v jiné oblasti by dité
stagnovalo, jako je u PAS bé&zn¢)?

VO 2: M4 interven¢ni metoda vliv na klima rodiny a rodi€ovskou spokojenost? Jakou roli
hraji v uspéchu nebo netspéchu metody charakteristiky rodi¢t a celého rodinného systému
(ptitomnost/neptitomnost dal§ich sourozenci, dalSich nemoci, finanéni potize rodiny) a
schopnost senzitivity rodi¢i k potfebam jejich ditéte s postizenim?

Specifické vyzkumné otazky pro VO 1:

SVO 1: Pomize navozeni dovednosti sdilené pozornosti zvratit rozvoj symptomatiky

PAS?

4 dle screeningové metody M-CHAT a manualu DSM — 5
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SVO 2: Je mozné naucit dit¢ s PAS formou sdileni emoci rozumét vlastnimu prozivani?
Rozumét vlastnim emocim i emocim druhych a tim rozuméni socialnim situacim a odstranéni
repetitivniho chovani (motorické stereotypie — ttepani rukama, echolalie, chize po Spickach)?

SVO 3: Je mozné intenzivni praci rodict na sdilené radosti a posléze sdilené pozornosti

metodou VTI vylepsit: A) hru a interakce s druhymi B) funk¢ni verbalni projev?

8.4 Nastroje ziskavani dat a metody jejich zpracovani

Data byla ziskdvana béhem celého vyzkumu od kazdé rodiny individualné pomoci
vstupniho rozhovoru, z analyzy videi, z pfimého pozorovani ditéte béhem navstév, z pribéznych
odpovédi rodi¢l o vyvoji konkrétnich dovednosti smérodatnych pro PAS pozorovanych u ditcte.
Data byla pribézné dopliiovana i béhem psycho-edukacnich pohovord, které mimo prvniho
ditéte, ale bez natdeni a zpracovani dalSich videomateriall, tedy bez vyuziti VTI (v tabulce €. 1
je pocet téchto ndvstév vyznacen ve sloupci: Pocet VTI sezeni/intervence bez VTI).

K vyhodnoceni vyzkumu a odpovédi na VO 1 a SVO 1-3 byla pouzita data ziskana pfi
zaveérecném pozorovani ditéte v komparaci s hodnocenim jeho vyvoje rodicem béhem pohovoru
a spolecné vyplnénym dotaznikem. Ten obsahoval 58 otdzek na dosazené dovednosti ditéte.

K odpovédi na VO 2 byly pouzity zdvérecné dotazniky rodicovské spokojenosti ,,Vnimani
procesu vyvoje ditéte rodicem®, které obsahovaly 25 otazek zamétenych na proZivani rodice.

Pét kompletnich videozaznamt vSech nataceni ziskanych béhem projektu v péti rodinach,
které daly specidlni souhlas pro dalsi zpracovani a mikroanalyzu videi (rodina ditéte ¢. 1, 2, 9, 12,
13), je vyhodnocovano v diplomové praci Bc. Hany Bendové: ,,Videotrénink interakci a moZnosti
jeho vyuziti v rodinach s détmi s PAS“ na katedie psychologie FF UK (datum odevzdani 9/2017) a
slouzi jako rozvedeni a nezavislé hodnoceni tohoto projektu. Autorka prace meéla moznost
pracovat v rodin€ z projektu jako asistent a sledovat vyvoj chlapce v ¢asovém rozpéti ptl roku.

Rychly postup vyvoje ji oslovil, a proto se rozhodla vyhodnotit vysledky intervence.
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8.4.1 Iniciacni rozhovor s rodi¢i, vstupni screeningové Setieni ditéte,

videozaznam

Pti vstupnim rozhovoru byl dan rodi¢im prostor na sdéleni jejich obav, jejich podezieni,
jejich strachu o dité. Byl to prostor k navazéani uzsiho kontaktu s terapeutem, casto duvérného
charakteru, silného emoé&niho zabarveni (ve vycviku VTI je diraz na sdileni s klientem). Slo o
vytvofeni prostoru pro spolupraci, ktera byla zaloZzena na vztahu.

Ptesto, ze dit¢ uz bylo vySetfeno specialistou, znovu jsme pii tomto setkdni prosetfovali
pritomnost autistické poruchy pozorovanim ditéte a jeho chovani v navozenych interakcich, které
byly natdCeny a reprezentovaly data pocatecni trovné dovednosti ditéte shromazdovand pro
ucely vyhodnocovani projektu. Zaznamenana byla osobni anamnéza a dosavadni vyvoj ditcte.
Spole¢n& byl vyplnén screeningovy dotaznik M-CHAT* (piiloha ¢. 1). U vsech déti byly
vysledky pozitivni, ale nejsou v této praci piehledné¢ uvedeny. Ve vyhodnoceni vyzkumu jsme
zaznamenavali pouze vyrazné odchylky, pokud se u ditéte objevily.

Pti vstupu do projektu probehl prvni psycho-edukacni pohovor, ktery se tykal teorie
autismu, jeho projevil 1 obvyklych problémil s nim spojenych. Také byla pfedstavena metoda VTI
a rodi¢e obeznameni se zdméry a cili vyzkumného projektu, v neposledni fad€ s premisou o

potiebé radostné atmosféry pro zdarny vyvoj ditéte.

8.4.2 VTI intervence a metodika

Intervenéni prace zainala po Uvodnim setkdni srodinou a seznamenim s jejich
interakénimi komunika¢nimi vzorci a po zhodnoceni aktualniho chovani ditéte v hodnotici skale

poruch autistického spektra, sestavenim zakazky a vypracovanim traject planu.

8.4.2.1 Zakazka

Prvnim krokem VTTI intervence je sestaveni méfitelné a realistické zakazky spolu s rodici.
Vyroky rodici, k ¢emu by chtéli intervencni praci v rodin€ vyuzit, jsou zaznamenany jako
vychodiska pro sestaveni zakazky. Casto jsou ale nerealisticka (napf. ,,aby nase dité mluvilo®)

nebo té¢zko méfitelnd (napf. ,,aby se nase dité zlepsilo*). Zakazku tedy upravime tak, aby se dala

4 M-CHAT specialn& upraveny test pro batolata ,,Modified checklist for autism in toddlers*. V&k pro zadavani je 16-
30 mésicu, otazky odpovidaji prvnim projevim poruchy, vysoka validita. Plo§n¢ vyuzivan pediatry v USA a Kanadé¢.
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po urcité dob¢ jasn¢ vyhodnotit, srovnat s vychozim stavem, byla méfitelna. Jde o zakazky typu:
Naucit se pracovat s ditétem tak, abychom mu lépe rozuméli; abychom se s nim naucili
komunikovat; aby pouzivalo vice ocniho kontaktu; nebo aby se tak casto nevztekalo. Intervence
trvala do naplnéni zakazky, a pokud nebyla sestavena zakazka nova, byla ukoncena. Jednotlivé
formulace neuvadime, ale na zéklad¢ jejich vyhodnoceni rodice vyplnovali dotaznik rodi¢ovské

spokojenosti i findlni hodnoceni ditéte, protoze jsme se k nim v zdvéru vyzkumu spole¢né vratili.

8.4.2.2 Traject plan

Traject plan je zptisob planovani intervencni metody, kdy je na zaklad¢ podrobné analyzy
situace rodiny a aktualniho stavu ditéte vytvofena pracovni hypotéza, jak dlouho a jakymi
konkrétnimi postupy bude tfeba s rodinnym systémem pracovat. Do analyzy je zahrnut vzdy cely
rodinny systém vcetné SirSiho rodinného zdzemi. V ptipadé predkladaného vyzkumu také mira a
hloubka projevli PAS u ditéte. Traject plan obsahuje podrobnou analyzu systému: pfitomnost,
Cetnost a kvalitu iniciativ v dudlnich interakcich rodi¢ — dit¢ i vSech clenli rodiny. Provadi
podrobnou analyzu silnych stranek, tedy vseho, o co se lze v intervenci opfit (napf. rodicovska
schopnost pozitivniho pfistupu nebo naladéné¢ho vedeni, pomoc babicky nebo kamaradky s
hlidanim druhého ditéte, vysokd mira zainteresovanosti obou rodicl, pckné interakce ditéte
s PAS se starSim sourozencem, od kterého miize rodi¢ ,,opisovat®). Na druhé strané analyza
vSech ohroZeni, kterd mohou ohrozit nebo dokonce znemoznit rodin¢ praci s ditétem (pfilis
pocetnéd rodina bez moZznosti hlidani nebo schopnosti zkoordinovat si ¢as na trénovani ditéte,
depresivni atmosféra, popirani diagnozy a ¢ekani na moment, kdy dité ,,z toho vyroste: rodice
doufaji, Ze se dité rozmluvi a tim vSechny problémy zmizi). Z této analyzy vychdzi pracovni
hypotéza potiebna k rozplanovani intervence. Sestaveni traject planu je velmi dileZity moment

planovani VTIL. Je-li spravné proveden, zajiSt'uje vysokou efektivitu VTI intervence.

8.4.2.3 VTl intervence v rodiné

Pfi nataceni prvnich VTI byla ndpadnd témét nulova pritomnost vzajemnych interakei jak
ze strany ditéte, tak vétSinou i rodie. Proto byla obvykle vyuzita prace s metodou video
feedforward (Fakkink 2008, s. 908; Kennedy et al. 2011, s. 228-242), kdy byli rodice vedeni ke
konkrétnimu chovani a interakci s ditétem, kterou si formou cviceni trénovali, nez bylo mozné

ptejit k obvyklé metod¢ video feedback. Dité bylo nataceno stiidavé s jednim a druhym rodi¢em
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a teprve v pribchu projektu, kdyz uz rodi¢e uméli se svym ditétem interagovat individualné, byli
do interakci zapojeni spolecné, zaroven se sourozenci, kde bylo tfeba. Rodice se ucili dovednost
déleni pozornosti, zapojovani do skupiny. Dité¢ s PAS selhava ve sdileni interakci s druhym, proto
byla pozornost zamétfena na pritomnost sdilenych aktivit. Dil¢i natdCeni videoukdzek v rodiné
nebylo ukonceno dfive, nez byly natoCeny interakce v souladu s aktudlnim traject planem. Ve
dudlnich interakei rodi¢ — dit¢, dité — rodi¢ pro podporu attachmentového chovani.

Po natoceni videomateridlu (obvykle 20-30 minut) a zaznamenani aktudlnich dat pro
ucely projektu (vyvoj ditéte) nasledovala analyza videoukazek a setkani s obéma rodici
v ambulanci u zpétnovazebniho rozhovoru, tentokrat bez ditéte: ,.Jde o moment, kdy se méni
nahled rodicii na situaci, kdy implicitni se mize stat explicitnim a kdy se ocekdavani mohou stat
realitou, vse v terapeutické bezpecné situaci, ktera miize zacit pomdhat s emocionalni regulaci a
prindsi nadéji pro zménu a muze byt sdilena vSemi pritomnymi spolecné. Tim vzriistd nadéje na
spolupraci a zdklad pro podporu nového uvazovani.*“ (Jarvis in Kennedy et al. 2011, s. 219)
Rodic¢e musi sami popsat, co se na videoukazkach déje a odpoveédét na otazky videotrenéra, proc¢
je kazdé konkrétni chovani z videoukdzky pro interakci dulezité, jaky mé vyznam. Na ziklad¢
rozboru pozitivnich momentii jsou spoleéné vybrany ukoly a cviéeni pro dalsi obdobi. Ukolem
rodice je provadét vybranad cviceni pravidelné a jejich frekvenci si pro ucely behavioralniho
méfeni zaznamendavat (k vytyCenému ukolu si kazdy rodi¢ zaznamenaval carky, kolikrat
pozadované cviCeni kazdy den zopakoval). Pracovalo se tak operativnim podminovanim na
zamérné zméné chovani rodice vici ditéti, které poskytlo rdmec pro moznou zménu u ditéte
samotného. Jednalo se vzdy o konkrétni a métitelné chovani, jehoZz vyznam rodi¢ chéapal. Ukazky
byly pfipravovany se zdmérem vystavét zakladni zplsoby interakci, které jsou pfitomny ve
vzorcich chovani rodi¢ — kojenec, tedy v chovani rodict zdravych déti vyrazn€ mladSiho véku. A
to z divodl teoretickych piedpokladi: ma-li dojit v mozku ditéte k Zaddoucim a vyvojové
spravnym procesum, neni mozné zakladni dovednosti vyvoje pieskocCit. Tyto dovednosti se
buduji v rdmci attachmentového chovani. Analyzované ukéazky pozitivnich interakei (v poctu 4—
5) byly v rozsahu 2—-3 minutovych sekvenci (vyjime¢né kratsi, pokud to zachovani pozitivniho
ladéni ukazky vyzadovalo). Timto zplsobem se postupovalo od jedné intervencni ndvstévy

k dalsi a postupné se ménil vzorec chovani ¢lent rodiny v¢etné chovani ditéte.
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Intervenc¢ni setkani probihala s riznou frekvenci na Zadost rodiny, ale ne Castéji nez 1krat
za meésic. Nebyl urcen zakladni pocet navstév, jak je tomu napf. v intervencnim programu The
Basic Trust Method terapeutky Poldermanové, kde je wurCeno 8 zakladnich sezeni.
V ptedkladaném projektu frekvenci a pocet navstév urcoval rodi¢, jeho motivace a vyvoj ditéte

samotného. V néekterych rodinach probehlo 8 nebo 9 navstév, v nékterych jen 3.

8.4.2.4 Zaméreni VTI intervenci a specifika metody vyzkumného projektu

Béhem predvyzkumu (fijen 2011 az duben 2012) vyslo najevo, ze vyuziti metody VTI
tak, jak je nejCastéji koncipovana, tedy formou video feedback, neni u ditéte s autismem zcela
efektivni. Dité totiz spontanné nejevi zajem o socialni interakci a aktivné se vyhyba ocnimu
kontaktu a interakcim s dospélym. Neni schopno sdilet s rodi¢i socialni hiicky a je unavené
z kazdého pokusu sdilet radost, a proto neni Casto mozné natoCit u takovych déti fungujici
interakce. ZkuSenosti z pfedvyzkumu pomohly pfipravit intervenéni metodu pro vlastni vyzkum
tak, aby odpovidala situaci ditéte i jeho rodiny.

Metodika intervence se vyvijela v pribéhu vyzkumu a pii sledovani reakci ditéte na
iniciativy rodict. V pribéhu vyzkumu byla upravena premisa o stimulaci sdilené pozornosti,
protoZze pii praktickém vedeni rodin se ukazalo, ze vEtsi nedostatky mé dité ve vyvojove starSich
dovednostech: sdileni radosti a zrcadleni emoci. Zrcadleni emoc¢niho rozpolozeni ditéte
rodi¢em prostiednictvim intonace hlasu, praktikuje rodi¢ u miminka v raném obdobi. JiZ
nékolikamésiéni miminko se umi smat pii hfickach iniciovanych rodi¢i (Trevarthen 2011,
Dittrichova et al. 2004, Kennedy et al. 2011) a spousti tak koloto¢ zrcadlicich interakci, tak
potfebnych pro nastartovani zdravého vyvoje. Jiz u dvoumési¢niho miminka byla potvrzena
snaha o emocionalni soulad s matkou (Bauer 2016, s. 63). A od této snahy se odviji schopnost
sméfovat svou pozornost podle pohledi druhého, zafind se vyvijet sdilena pozornost. Tyto
poznatky potvrdila i nase praxe v prub¢hu vyzkumu a byly popsény v teorii intersubjektivity a
intuitivniho rodi¢ovstvi C. Trevarthenem, D. Sternem, H. Papouskem (Kennedy et al. 2011, s.
200-5) 1 dalSimi psychology.

Formulovali jsme premisu, Ze sdilet s dit€¢tem jeho emoce intonaci hlasu a souhrou
rezonanci nalad rodi¢ — dité tak, jak to zndme ze zrcadleni u miminek z primarni

intersubjektivity (Trevarthen 2011, Bauer 2016), pomiiZe ditéti pochopit jeho vlastni
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prozivani, vlastni emoce. Vychazeli jsme z premisy, kterou formulovala M. Vagnerova (2012c):
,2Empaticky dokaZe byt ¢lovék natolik, nakolik rozumi sam sobé“.

Pro uspéch intervence bylo dilezité také emocni rozpoloZeni rodice-terapeuta. Velmi
dualezita je totiz poloha hlasu, ktery mize u kazdého vychovatele prozradit jeho strach ¢i stres.
Clovék emo¢né napjaty ma také stazené trapézové svaly, vytazend ramena a jeho hlas zni
Skrcené, je ve vysSSich polohéch nez hlas ¢lovéka klidného a vyrovnaného. Pokud vychovatel
nedokéze ptejit do uvolnéné polohy interakce, je tfeba ho metodou video feedforward naucit
praci s dechem a oSetfeni vlastnich emoci. Nadech a ptfedevSim hluboky vydech je prace s télem,
ktera odpovida klidnému rozpolozeni. Ramena klesnou, pomiizou fonaci a hlas je uvolnény.

Cilem VTI intervence byla schopnost naladéného vedeni ditéte rodicem a vytvoreni
bezpecné vazby, ve které je rodi¢ schopen nastavit ditéti jasné hranice a odmitnout nevhodné
chovani. VTI to nefesi formou napominani, ironizovani nebo odmitani ditéte, ale formou ANO-
série. Tedy formou ,,vidim, co chces, ale to ti nedovolim®. Znamena to, Zze dame ditéti pfijem
jeho iniciativy — ,,ano, chce$ provadét to a to, nemusi§ mi to dal ukazovat, vidim to®, a teprve
poté mu zhodnotime situaci — ,,toto ti ale nedovolim®, ve smyslu: to by pro tebe bylo skodlivé
chovani. Je to rozdilny ptistup od prostého: ,,Co to délas? ,,Nedélej to!* ,,Slez doli!** apod., kde
se jednd o odmitnuti formou NE- série, to znamend zadny ptijem, pouhé odmitnuti bez moznosti
pozitivniho naladéni. Odmitnuti formou ANO-série poskytuje vychovateli ¢as na zvladnuti
vlastnich emoci a zdkaz ptichazi az v druhé vété, da se tedy fici bez emocniho napéti a v klidu. Je
treba mit na mysli Matéjckovo: trestat mize ten, kdo miluje. Vyznamnym ukazatelem je vzdy
také Cetnost trestll (Matéjcek 2005, s. 65). Trest musi byt pouZzit zcela vyjimecné a v ndvaznosti
na vybudovany pozitivni motivacni systém. Nastavovat hranice je tieba 1 pro dit€ s postizenim,
ale tak, aby nebylo ponizovano, aby védélo, Ze ruka, kterd mu néco nedovoli, to déla pro néj. U
ditéte s postizenim je obzvlast tieba citlive pfistupovat k otdzce co ditéti dovolit a co uz ne. Pravé
pfemirou tolerance a litosti ditéti rodice Skodi. Béhem vyzkumného projektu to néktefi rodice
pfiznavali, védéli, Ze to nedé€laji dobfe, ale bylo pro n€ nesmirné téZké zacit nastavovat hranice
ditéti, které bylo v Zivoté znevyhodnéné. Ale to je ukol, ktery musi rodi¢ zvladnout, pokud chce
pomoci svému ditéti s postizenim ke st’astnéjSimu zivotu. ,,Déti potfebuji mnoho véci, ale snad
nejvice jistotu ve vztazich ke svym lidem* (Matéjcek 2008, s. 9; Vagnerova et al. 2009, s. 165).
Jistota je ale ukotvend v naplnéni zékladnich potieb: potiebé stimulace, smysluplného svéta,

zivotni jistoty, pozitivni identity a oteviené budoucnosti (Matéj¢ek 2008). A pokud piibereme
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také potfebu limiti, hranic (Pesso at al. 2009), je jasné, Ze dité nemuze rodi¢ litovat, ale musi ho
s podporou a laskou stavét na vlastni nohy a sméfovat do zivota. Déti potiebuji pomoc s orientaci
v emocich, ale zaroven stim také v socidlnich situacich. Potfebuji hranice, ve kterych se
pohybuji, ale které také uvoliuji a rozsituji podle toho, jak jsou zralé v rozhodovani. Prili§ velka
kontrola a pevné hranice vyvolava pasivni agresivitu a regres (Vrtbovska 2010, s. 114). Naopak
nedostatek limit dité mate a vyvolava tzkost. Obé krajnosti zbavuji dit€ zivotni jistoty a privadi
ho do stavu chronické frustrace, zvySuji agresivitu (Matéjcek 2005, s. 65; Matejcek 2008, s. 28;
Végnerova et al. 2009, s. 248, 138). Pomoci rodicim piistupovat k ditéti jako kdyby nebylo
postizené pouze s ohledem na kompenzaci aktudlniho deficitu, se ukazalo jako obtizna Cést
interven¢ni metody piedkladaného vyzkumu.

Dité s PAS stejné jako kazdé malé dité potfebuje nejprve zrcadleni emoci. Pti nalezeni
divéry ve vztah s rodi€em, jehoz prostfednictvim ziskd divéru k okolnimu svétu, se musi naudit
rozuméni feci (pasivni slovni zésobu), potom piida ukazovani a s nim pfichazi i diktovani si, co
vSe ma rodi¢ pojmenovavat. Teprve po zvladnuti této dovednosti nasleduje verbalni vyjadfovani
a zvySuje se pozornost. A nakonec ve dvou letech je tfeba zacit ditéti ukazovat, Ze testovani
hranic mé sva omezeni a Ze jejich piekroceni by mohlo mit Spatné disledky. Ditéti s PAS je tieba

pomoci otevfit se svétu a nastolit diivéru, a poté je nutné zacit pracovat na nastavovani hranic.

8.4.3 Finalni sbér dat

Kromé sledovani vyvoje ditéte béhem navstév v intervenénim programu jsme provedli

také finalni posouzeni vyvoje ditéte pii zavéreéné navstévé v rodiné v obdobi leden — duben

2016. Pfi ném byl pofizen posledni videozdznam ditéte pro ucely kazuistik. S rodi¢i bylo
vyplnéno spole¢né posouzeni dosaZeného vyvoje ditéte v oblastech svédcicich pro PAS formou
odpovédi na 58 otazek findlniho dotazniku a formou dopliujiciho rozhovoru.

Dulezitou soucasti vyzkumu bylo také Setfeni rodicovské spokojenosti.

Hodnoceni vyvoje ditéte rodicem béhem zavéreéné navstévy zaznamenané do dotazniku
s 58 otazkami (pfiloha €. 2) tykajicimi se podrobné vyvoje ditéte v souvislosti s PAS, zamétené
na dosazeni dulezitych vyvojovych milnikd, stejné tak jako na dovednosti, ve kterych tyto déti
Casto selhavaji, monitoruje chovani ditéte a vyvoj feci. Vysledky tohoto dotazniku byly
zapracovany do celkového piehledu o dosazeni vyvojovych milnikli. Otazky na souvisejici jevy a
zvlastnosti chovani byly vyhodnoceny v popisu ditéte a jeho rodiny.
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Hodnoceni rodicovské spokojenosti a dopadi intervence na rodinu v zavéru
vyzkumu: Pfi zavére¢né navstéveé v rodiné vypliovali rodi¢e nejen spole¢ny dotaznik k vyvoji
ditéte, ale také i osobni dotaznik, ktery zjiStoval, jak kazdy z nich prozival obdobi tréninku a
prace v intervenci ,,Vnimani procesu vyvoje ditéte béhem vyzkumu rodicem* (pfiloha €. 3).
Jednalo se o 25 otazek zaméfenych na miru rodi¢ovské spokojenosti a stresu ve vztahu k ditéti.

Odpovédi byly zpracovany a jejich ptehled je v tabulce (pfiloze ¢. 4) a vyhodnoceni v kap. 11.3.

9. Popis vyzkumného souboru

Do vyhodnoceni vyzkumu bylo zatazeno celkem 16 déti z 15 rodin. U jedné rodiny se
jednalo o dvojcata s PAS, mladsi sourozence chlapce s autismem. Do intervencniho programu
byli zatfazeni vzdy oba rodice, vyjma jedné rodiny, kde otec odeSel. Nékde se otec ucastnil jen
sezenich nedovolilo (viz tabulka €. 1). Pokud byli v rodiné sourozenci, byli v pritbéhu projektu do
intervence zahrnuti také (zaznamenano v tabulce €. 1).

Demografické informace o rodinach v projektu: Mezi rodi¢i byli zastoupeni absolventi
VS, akademik, 1ékat, pravnik, ale i rodi¢e délnickych profesi. Zastoupeny byly ekonomicky slabé
rodiny (exekuce), ale i rodiny dobfe situované. Vétsina rodin byla ze stfednich vrstev. Primérny
vek rodict byl 32,3 let. Bydlisté bylo z celého tizemi republiky: Praha (4), obce sttedoceského,

libereckého a kraje Vysocina (7), dale Pardubice, Zlin, Neratovice, Pfibram, Milovice.

9.1 Charakteristiky rodici

Rizikovym faktorem, ktery ovliviioval préci v rodinach, byl soubéh vstupu do projektu s
obdobim a) potvrzeni diagnozy a b) vyrazné zhorSen¢ho chovani ditéte. V této dob¢ se casto
objevuje depresivni ladéni jednoho nebo obou rodic¢t zarovei. Rodice méli obavy o dit¢ a byli
zdrZenlivi v interakci s nim. Prvni kol intervence, sdilend radost a spoluprozivani emoci byl pro
vétSinu rodicl velmi obtizny, 1 kdyZ srozumitelny. Museli se nutit do radostného ladéni interakci
s ditétem, které je zprvu odmitalo: A) pasivné — na slovni ani jiné signaly nereagovalo a chovalo
se zcela apaticky, B) aktivné formou problémového chovani — afektivnich zachvati, agresivniho
chovani vic¢i sobé nebo druhym. Jiz v tomto obdobi uvadéli rodi¢e vysoky stupent Unavy
z vychovy ditéte — jejich dité se nikdy samo nezabavilo a nereagovalo bézn¢, pokud vibec

reakce pfisla, tak s velkou latenci, rodice citili beznad¢j a vyCerpani. Zcela jednoduché véci
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v dennim programu se stavaly obtiznou ptekazkou. U 11 rodin nepomadhali ani prarodice, pro
které byl vyvoj ditéte stejné¢ bolestivy jako pro rodice, a ktefi si neuméli poradit s jeho
problémovym chovanim. Dochazelo tak k bolestivému neporozuméni mezi prarodi¢i a rodici
ditéte. Unavu obvykle zvySoval i problém ditéte s ptijmem potravy. Casto se piidavaly problémy
se spankem. Na zacatku projektu 6 déti spalo méné€ nez 6 hodin denn¢ (1 dité spalo 3—4 h/dennc¢)
a nezabirala zadna farmakoterapie.

Rodiny nefesily béhem intervence vétsi manzelské krize, vztah manZzelt nebo partnert
fungoval celkové dobie (VTI se na posileni partnerskych vztahti zaméiuje také). Rodinné
problémy byly vyhradné ve vztahu ke krizi, kterou piineslo postizeni ditéte nebo jiné neptiznivé
podminky (nemoc, finan¢ni problémy, vztah s prarodici).

Objevovaly se ale problémy psychosomatického charakteru, rodi¢e po n¢jakém case tesili
vazné problémy se svym vlastnim zdravim. Nejlépe se se situaci vyrovnaly rodiny, které piestali
feSit pouze dité a sami navstivili specialistu a zacali uzivat antidepresiva a chodit na
psychoterapii. Takovi rodice se hodn¢ uklidnili a jejich interakce zacaly fungovat téméf ze dne na
den. Rozhodnout se pro toto feseni krize vzdy ale souvisi s osobnim nastavenim a konkrétnimi
copingovymi strategiemi kazdého rodice. Zplisob prozivani i feSeni krize je individudlni, a proto
se neda v SirSim kontextu dal$im rodicim doporucovat.

Pro uspéch vyzkumu bylo dilezité predev§sim psychické rozpolozeni rodict a jejich
motivovanost. Forma této intervencni prace totiz nespocivala v korekci ditéte, ale v korekci
vlastniho chovani kazdého rodice, tedy Slo o praci na sobé samém, ne na uceni a cviceni
ditéte. A pro praci na sobé samém se musi ¢lovek rozhodnout dobrovolné a stoji velké usili. Na
zacatku intervence bylo tfeba pracovat s motivaci rodi¢i a nadchnout je pro novy druh
interakci s ditétem. Podnitit jejich viru, Ze miiZe existovat cesta nadéje pro zlepSeni vyvoje
ditéte. Rodiny vstupovaly do projektu postupné od fijna 2011 do 1éta 2014 a rodiny, které
vstoupily aZ pozdéji, mohly byt sezndmeny s dil¢imi vysledky pfedchozich rodin. U prvnich
systémil, které¢ do projektu vstoupily, jsme se mohli opirat pouze o hypotézy a zkuSenosti
s metodou VTI v rodinach starSich déti s PAS a o existujici vyzkumy. VEédéli jsme, ze pokud by
metoda vliv na vyvoj ditéte neméla, bude pozitivni dopad na souziti rodiny, uspokojeni
zrodiCovské role a efektivni smérovani vychovné energie. VéEtSina rodin, které do projektu
vstoupily, chtéla vyzkouSet vSe, co by mohlo pomoci a intervenci podstoupila ochotné a

s daverou. Limitovaly je okolnosti jejich rodinné situace (nemoc, pocet déti, zamestnani apod.).
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Tabulka ¢&. 1: Charakteristika vyzkumného souboru*®

E = ]
g |3y 3¢ E%%_ﬁgﬁﬂsg
= | 2| g5|3 82 | X3 2|3 E 3 E % 2|  Dalisouvisejici dg. nebo
o =| Q E el E B % E E st E g s Fe| F g ohrozeni rodinneho systému
2 ] § ] §
= £g ow |zg © Ed| 54
1. MK + +-|m |17/ | Dgneurclog | 7/7 | Slet + &.chromozom, osifikace kosti,rust,
0iF Sl.lip.pﬁ'l'd‘mL E BEY Poruchy metabolismu M3
2w 18/ | M-CHAT, 8 5,5 Podezreni - projevy PAS znali
2012 | psycholog let rodice u starsiho sourozence
3. RC 200 |Dg.psychol. | 3/4 |45 |+ Matka — ulpivave mysleni
2043
418 21 | pgklpsychol | 5/2 | Slet + Treti dité; 1. ADHD, 2. PAS.
2042
5. MH 2% | pgklpsychol | 3/4 | 6let | + Hypotonie, motoricke opozdéni
12
6. WHN 1/ | Dgpsychol 3/3 | slet + -
2012
7JEH 24 | Dgpsychiatr | 4/2 | Slet | + hiedali stale potvrzeni dg.
2043
2. M5 25 | pgpsycholog | 371 | 3.5 + -
2014
9. AK 26 | Dgpsychiatr, | 6/3 | 4,5 + Hypotonie mozedkowy sy, zrak.
2013 | k| psychobog, a kompenzovana srdetni vada
10. TH 26 |DacH + Dg | 7/4 | 65 | Dwojiata + starsi Po dg: viachny 3 déti PAS,
201 | pas iinidey bratr PAS somatizace rodicl
11. TH psychalog 74 |65
12.0U 27 | Dg psychaolog | 7/5 | Glet + Genetika: 18. chromozom
2042
13. AL 29 | DgPAS a5 | Flet dvajte Bratr oysty ve stehenni kosti,
2041 | peychiatr nema PAS diouhodoba hospitalizace
14 MIZ 30 Dg PAS 3/2 | alet + + -
2043
15 T 30 | Dgpsychiatr | 3/3 | 7,2 Treti dité, 3 déti s PAS
2011 et
16. PC 30 | DgPas 65 | Tlet + Matha tiraz/s tydnu hospit.
2041 | peychiatr pozdéji, pozd&ji RS matky

4 Vysvétlivky: - Otec +/- : otec se projektu neucastnil, rodinu Zivil, se vstupem rodiny do projektu souhlasil.
- Otec - : rodina je bez otce, matka samozivitelka. Otec d€ti nenavstévuje, ani finanéné nepodporuje.
- Pocet VTI sezeni / po¢tem navstév v roding, kdy probéhla pouze intervence bez VTI
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9.2 Charakteristiky ditéte

Do projektu bylo zafazeno 11 chlapci a 5 dévéat*” ve véku od 17 do 30 mésici. Kazdé
z déti muselo mit od odborného Iékafe (psychiatr, neurolog) nebo klinického psychologa
stanovenou diagnozu PAS, nebo vyrazné skorovat v screeningovych skalach pro detekci této
poruchy (tabulka €. 1). Vyuzili jsme ptfedevsim dotaznikové Setfeni M-CHAT, screeningovy test
uznavany pro jeho zatim nejvyssi korelaci se stanovenim diagnézy PAS v pozd¢jSim veku. Pouze
u dvou dé&ti (dvojéat) byl pouzit DACH*, u obou byla diagndéza PAS poté potvrzena také
klinicky.

Pti vstupu do projektu vykazovalo kazdé dité jasné znamky PAS. U vétSiny z nich §lo o
ztratu dovednosti — postupnou nebo plizivou, u n¢kolika déti vyuzita i retrospektivni videa. Pouze
jeden chlapec byl nekontaktni a uzavieny uz jako miminko. Déti takto raného veéku, které
vzbudili podezieni svého l€kate a dostali se do intervence, mély vSechny velmi jednoznacné
symptomy. V piipad¢ mladSich sourozenct déti s autismem si znamek odlisného vyvoje vSimli
rodice obvykle dfive. Do projektu byly zatazeny 4 rodiny, kde mél star$i syn autismus. Jednalo se
o 3 chlapce a 2 dévcata. V jedné této roding Slo o druhorozena dvojcata, chlapce a dévce — tedy 4
rodiny, ale 5 déti. U 4 chlapcti byla porucha rozpoznana z diivodu kombinace autismu s dalSimi,
vétSinou neurologickymi problémy. VEk déti zatfazenych do projektu, se z diivodli nedostatecné
informovanosti 1ékaiti* i vefejnosti, blizil ¢ast&ji horni hranici 30 mésict®®. Ve véku 17 a 18
mésicti®! se podatilo zatadit pouze 2 déti. Ve &tyfech piipadech se pocatecni stav déti po zah4jeni
intervence stale zhorSoval a autisticky regres postupoval 1 presto, Ze dit¢ v nékterych oblastech
zacalo prospivat. Napiiklad se zacinalo smat a bylo jiZ pomérné dobie pfipravené slyset lidskou

fe¢>2, po ukondeni regresu se zacal vyvoj rapidné lepsit ve vSech oblastech.

47V tabulce €. 1 jsou chlapci oznaceni M (male) a dévcata F (female)

48 Détské Autistické Chovani- screeningovy test autorky Katefiny Thorové

4 Pediatii déti s podezienim na PAS v té dobé& nedetekovali a neposilali do specialni péde pro PAS dfive, nez ve
véku 3 let. Zaroveii neexistovalo v té dobé v CR zafizeni, nabizejici takto malym détem moZnost intervenéni pomoci.
Az v zai 2015 byl zahdjen pilotni projekt Vieobecné zdravotni pojistovny CR pro vyssi informovanost o detekci
PAS a moznostech intervence www.autismus-screening.cu, pod Centrem Terapie Autismu a prof. MUDr. Pacltem.
>0 Situace se méni. Leden - duben 2016 se do intervence pfihlésilo jiz 5 d&ti ve véku 14-18 mésici.

3! Priimérny veék déti pii vstupu do projektu byl p = 22,93 mésict.

32 u déti s PAS raného véku chybi schopnost vnimat lidskou Fe€ pfi zachovani zcela normalniho sluchu — téméF¥ nikdy
se 7adna porucha sluchu neprokaze. Vétsina déti v autistickém spektru v CR projde na zacatku diagnostického
procesu foniatrickym vySetfenim — BERA, ERA.
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9.2.1 Napadnosti v chovani déti pri vstupu do projektu

Vychozi situace interakei rodi¢ — dité byla ve vSech intervencnich rodinach obdobna. Dité¢
jevilo mnohem vétsi zajem o véci nez o osoby a interakci s nimi. Napi. klice v zamku
vchodovych dveti byly pro 3 déti z projektu vyrazné zajimavéjsi nez nové pfichozi osoba a
snazily se z naruc¢i rodice zaklonit za dvefe a sledovat klice, na pfichoziho ani nepohlédly. Déti
mély minimalni interakce s druhymi (vyjma dvojcat €. 10 a 11), déti nereagovaly, byly amimické,
vazné a uzaviené. Reakce na Skadleni s rodici byly zpocatku nulové, interakce rodi¢ — dit¢ témér
chybély, az na chvile, kdy si dit¢ samostatn¢ neporadilo a potfebovalo dospélou osobu
k uspokojeni svych potfeb. At uz §lo o noSeni na zadech nebo v naru¢i nebo mazleni nebo
pusteéni oblibeného programu, podani oblibené véci, jidla. Ani pfi mazleni k Zddné komunikacéni
interakci nedochazelo, dit¢ nekontaktovalo rodi¢e pohledem. Zadné dit¢ nereagovalo
konzistentné na zavolani jménem, vyrazn¢ deficitni bylo rozuméni feci. O¢ni kontakt byl
pomijivy a zbézny, déti se zajimaly mnohem vic o véci nez o lidi, i kdyz v dob& nastupu do

projektu u nekterych déti dualni o¢ni kontakt jesté zcela nevymizel.

10. Vyvojové milniky sledované ve vyzkumu

V prvnim roce vyzkumu jsme vymezili 14 vyvojovych milnikl, signalizujicich zdsadni
zménu ve vyvoji ditéte s PAS. Uvedené milniky jsou povazovany za dovednosti, které¢ jsou
diagnosticky vyznamné a predikuji moZnou pfitomnost nebo neptitomnost poruchy. Sledovali
jsme jejich dosaZeni v ¢ase, ale také intenzitu jejich vyuzivéani ditétem?®. P¥edpokladali jsme, Ze
dosahovani jednotlivych vyvojovych milnikd ndm ukaZe urcity vzorec u sledovanych polozek,
¢ekali jsme urcité podobnosti mezi détmi.

Vyvojové milniky byly v zdznamovém archu oznafeny na vertikale. Na horizontéle byl

zaznamenan meésic dosazeni tohoto milniku od zahdjeni intervence — tedy cas, kdy k dosaZeni
konkrétniho vyvojového milniku doslo. Jejich registrace probihala na zdklad¢ analyzy dat
z videonahravek a pribéznych zprav, kde byly zaznamenany podrobné udaje o vyvoji ditéte
(stagnace/vyvoj 1 regres) ve vztahu k hodnocenym milnikiim. Zaznamovy arch byl vypracovan
pro kazdé dité z projektu. Zobrazuje jeho postup a dosahovani vyvojovych milniki v mésicich od

vstupu rodiny do projektu. Ukazuje také, kterych milnik dosazeno nebylo. Zaroven byly ziskané

33 Napfiklad intenzita sdilené pozornosti se ukdzala byt dilezitym ukazatelem. Zacinajici schopnost sdilené
pozornosti jesté neptedstavovala fixovanou dovednost a bylo tfeba hodnotit v Case, zda ji dité stale vyuziva.
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udaje administrovany do spolecné tabulky, kde kazdému z déti byla pfifazena jedna barva
(vertikala: milniky, horizontala: doba v mésicich od vstupu do projektu). Tak bylo dobie vidét
rozmisténi dosazeni dovednosti jednotlivych déti na ¢asové ose. Mésic od vstupu do projektu
zaCina pro zjednoduseni administrace od tietiho mésice, a to i1 presto, ze sdileny smich se zacal u
nekterych déti objevovat i diive. Postup v zacCatcich intervence byl vSude piiblizné stejné narony
a na vysledky jsme museli ¢ekat. Rozdily z hlediska ¢asu tedy nebyly vyznamné. Naopak ostatni
milniky jsou rozmistény v celém spektru od 3. mésice do tfech let od vstupu do projektu.
Diferenciace od 12 mésict po vstupu do projektu uz také nebyla vyrazna — navstév a intervenci
v rodinach obvykle ubylo, a tak vysledky byly zaznamenavany do kolonky 12, 18, 24 a 36

meésicu.

10.1 Charakteristika administrovanych vyvojovych milniku

1. Smich: v poloZce smich byla hodnocena schopnost sdileného smichu, sdilené radosti
dité¢te sjeho rodiCem za pfitomnosti ocniho kontaktu (rodi¢ jako vazebnd osoba je zde
zdlraznéna, protoze nc¢kdy Sla ditéti tato dovednost diive nez s rodi¢em s jinou osobou, ktera
mohla mit emoc¢ni odstup), ktera byla stimulovana ve chvilich interaktivnich hiicek, ptfedev§im
lechtani. Pfi vstupu do projektu tuto dovednost zadné z déti nemélo. Pokud bylo dité schopné
zvonivého smichu a sdileni s druhym, po dobu nékolika minut, polozka byla hodnocena jako
splnéna.

2. Reakce na jméno: Vyvojové obdobi, kdy dité zacalo spolehlivé reagovat na osloveni

svym jménem a to i ve chvili, kdy bylo zabrané do né&jaké jiné ¢innosti. Poté miize zac¢it béhem
dal$iho obdobi délat, ,,Ze neslysi“ z divodu Gnikové strategie (,,zlobit*), ale milnik byl dosaZen.

3. Oc¢ni kontakt jako Zadost: Prosty ocni kontakt se objevoval u vSech déti v programu

brzy, mél ale nizkou frekvenci a nemél reciprocni vyznam. Nebyl hodnocen jako vyvojovy milnik.
Hodnocenou poloZkou byl o¢ni kontakt jako Zadost, kdy se operativnim podminovanim dité
nauci, ze pokud néco chce, musi vyhledat o¢nim kontaktem komunika¢niho partnera.

4. Imperativni ukazovani: Hodnoti se obdobi, kdy dit¢ vyuZije ukazovani ke komunikaci

— ukazuje na néjaky objekt za ucelem jeho ziskani nebo za ucelem pojmenovani (zacina rodici
diktovat, co chce pojmenovat). Tato dovednost pfedchazi deklarativnimu ukazovani, kdy si dité

musi hlidat pohled druhého. Byla klicova pro nacvik sdilené pozornosti.
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5. Rozuméni bez latence: dovednost rozuméni feci. V projektu nebyla tato dovednost

hodnocena z pohledu chronologického véku ditéte, ale dosazenim rozuméni na trovni 2 let,
rozuméni pii vysloveni slov nad obrazkem, v redlném prostiedi. Dit¢ muselo reagovat okamzité,
bez prodlevy. Jde o dovednost, ktera je u déti s autismem vyrazné deficitni.

6. Reakce na pokyn: jde o dovednost, kdy dité rozumi verbalnimu pokynu bez dalSiho

zdlraznéni neverbalng, tedy bez gesta nebo obrazku. Kdy rozumi i slozitéjsimu pokynu.

7. Sdilend pozornost: Dovednost s velmi Sirokym obsahem. Byla splnéna, pokud dité

ukazalo na objekt, obrazek a soucasn¢ navazalo o¢ni kontakt. Pokud bylo schopné sledovat ptes
mistnost, kam dospély ukazuje. Také pokud se dit¢ chodilo chlubit hrackou, né¢im, co se mu
libilo a triadicky dé€lilo pozornost mezi ukazovany objekt a druhého ¢loveéka. U nékterych déti se
tato dovednost objevila a opét zacala stagnovat, aby musela byt znovu vyvozovana. Ptesto, pokud
v n¢jakém obdobi byla naprosto pravidelné a zjevné ptitomnd, hodnotili jsme toto obdobi jako
nastup sdilené pozornosti. U déti z projektu Slo o dovednost, ktera musela byt dlouhodobé a
cilené zpeviiovana a v zavéru projektu byt pfitomna, i kdyZ s mensi frekvenci.

8. Gesto ANO: hodnoceno nebylo pouhé kyvani hlavou, ale také rozuméni gestu a jeho

komunika¢nimu obsahu. (Dité¢ napied kyva, i kdyz vyznam gesta ptesné¢ nechdpe). K dosazeni
milniku stacilo, aby dité pouzivalo ,,ano* komunikacné€ ve smyslu ,,chci®, ne jako protiklad ,,ne*.

9. Imitace bez latence: Tohoto vyvojového milniku bylo dosazeno, jakmile dité

imitovalo jednoduché pohyby rukou, pohybové basnicky, pisnicky pfiblizné na drovni 18 mésici
—2 let.

10. Hra: hodnocena schopnost samostatné hry — funkéni nakladani s hrackami: vlacky,
plysaky, nadobickem, auticky, stavéni kostek. U kazdé hry dité€ vydrzi kratce, 2-5 minut, ale musi
st hrat funk¢né, ne autostimulaéné. Pokud se hrou zabavi samo, celkem po dobu asi 15 minut.

11. Spolecna hra: nejde o honéni nebo jiné hiicky, ale o schopnost vpustit do své hry 1

druhé dite, jde o hru s hrackou nebo hrét si ,,na néco“ spoleéné. Kratce (sta¢i 5 minut), ale
hodnoti se schopnost neodejit a spolecné s druhym hru sdilet.

12. Mimika vyjadrujici citové rozpoloZeni: Hodnotila se pfitomnost mimického

projevu. Milnik byl dosazen ve chvili, kdy dité pfestalo byt hypomimické a najednou mélo celou
Skalu vyrazli obliceje a jeho o€i zacaly vyjadfovat emoce. Usmdlo se v odpovédi na usmev,

zacalo byt koketni a vyuzivalo mimiku v neverbalni komunikaci.
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13. Sdileni_emoci: milnik byl hodnocen jako dosazeny, pokud dit¢ umélo pohladit

druhého, kdyz byl smutny, dat placicimu sourozenci dudlik, um¢lo sdilet radost, pochlubilo se.
Rozpoznalo emoce druhych. Dokazalo je funkéné sdilet na drovni 2 let. Dulezitym kritériem byl
1 vyraz oci ditéte, ktery se ménil z vyhotelého do Zivého a pritomného. Milnik nebyl dosazen,
pokud se u ditéte 1 nadale projevovaly afektivni prozitky vyjadifované pouze motoricky (béhani
po Spickach, huceni, tfepani).

14. Verbalizace: Pokud dit¢ zacalo funkéné pouzivat prvni slova — cca 50 slov a tento

pocet nestagnoval, ale slovni zasoba se rozvijela, byl milnik hodnocen jako dosazeny. U
nekterych déti doslo sice k prvnim verbalnim projeviim, ale pocet slov zustal pfiblizné stejny, tj.
u ditéte byla patrna dysfazie, milnik tedy nebyl hodnocen jako dosazeny. V tabulce €. 4 jsou déti
vyhodnoceny do dvou skupin. Do prvni jsou zatazeny déti s plynulou mluvou, kdy se fe¢ po
jejim néstupu rozviji bézné. Do druhé skupiny patii déti, které pouzivaji zatim jednotliva slova
nebo kratka spojeni, ale €ini tak funkéné (ne echolalicky a autostimulacné, jako je u PAS

obvyklé).

11. Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni dosazeného vyvoje vSech 16 déti z vyzkumného projektu, probéhlo
nezavisle na ukonceni nebo pokracovani VTI intervence v rodin€, v obdobi leden—duben 2016.
Pouze dévce €. 2, bylo vyhodnoceno v ¢ervnu 2015 kdyse jeji vyvoj se zcela pfibliZil normé.
Vyhodnocovan byl jak dosazeny vyvoj ditéte, tak vnimani tohoto vyvoje kazdym z rodicu.

Vysledky naSeho vyzkumu jsme rozdélili do tfi hlavnich vyhodnocovanych oblasti
vsouladu s vyzkumnymi otizkami a jako cCtvrtou oblast jsme pfipojili vystup vyzkumu:
pfehlednou metodiku intervencniho programu. Prvni je oblast vyvoje ditéte a odpovéd na

otazku VO 1, zda je mozné takto jednoduchou metodou, pouze prostiednictvim VTI a prace

srodi¢i, pomoci ditéti nastartovat nebo znovuobnovit Zddouci vyvoj v oblastech

charakteristickych pro PAS. Na tuto otdzku odpoviddme v prvni ¢asti vyhodnoceni vyzkumu.

Jednd se o zhodnoceni prostého dosaZeni nebo nedosazeni vymezenych vyvojovych milnikl a
zlepSeni v oblastech vyvoje z pohledu diagnosticky vyraznych kritérii PAS.

Druhou oblasti je souhrnny popis kazdého rodinného systému v pritbé¢hu intervence,
jeho specifika 1 vyvoj v Case. Jde o souhrn vSech okolnosti, které v kazdém individualnim

systému rodiny piedstavovaly diilezité proménné a mély dopad na vysledky prvni oblasti — na
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dosazeny vyvoj ditéte. Jde o kvalitativni rozbor vysledki jednotlivych systémi (déti/rodici) az k
jejich vzajemnému ovlivitovani. Kazdy systém je popsan samostatné. Zde hodnotime vyvoj ditéte
nejen z hlediska dosazenych milnikd a odpoviddme na specifické vyzkumné otazky: SVO 1: zda
pomiize vyvozeni dovednosti sdilené pozornosti zvratit rozvoj symptomatiky PAS, SVO 2: zda je
mozné naucit dit¢ formou sdileni emoci, rozumét vlastnimu prozivani a odstranit motorické
stereotypie a SVO 3: zda je mozné intervencni metodou vylepsit u ditéte: A) hru a interakce s
druhymi B) funkéni verbalni projev.

Treti vyhodnocovanou oblasti je prozivani intervence rodici a odpovéd’ na otazku VO
2, zda ma intervencni metoda vliv na klima rodiny a rodic¢ovskou spokojenost. Vyhodnoceni
dotaznikl, vyplnovanych rodi¢i individualné je piepsano do tabulky ¢. 4 a zavéry vyhodnoceny.

V priloze ¢. 4 je predstavena Metodika rané intervence pro déti s PAS.

11.1 Prvni oblast hodnoceni: vyvoj ditéte — dosazeni vyvojovych milniku

Ziskana data o dosahovani dovednosti ditéte v prib¢hu intervence i v dal§im vyvoji jsme
sestavili do grafi, které jsou vlozeny u kazdého popsaného systému v dalsi kapitole.

Jednotlivé grafy jsme pro piehlednost uvedli v souhrnné form¢, za ucelem vzajemného
porovnani. Jsou rozdeleny podle dosazené vyvojoveé trovné déti, které dosahly v dobé ukonceni
projektu, aby bylo mozné vidét podobnosti a rozdily v dosahovéni vyvojovych milnikd.

V tomto souhrnném zobrazeni je dobie vidét podobnost grafii ve skupiné déti, které
v zavéru vyzkumu nevykazovaly zadné symptomy PAS. Grafy déti jsou sefazeny od nejlepsich
vysledkli dosazenych v jejich vyvoji az k ditéti, u kterého symptomy autismu zlstaly plné
vykreslené. Je vidét, Zze nerovnomérny vyvoj, ktery je typicky pro PAS, je u poslednich skupin
grafii v souhrnném zobrazeni dobfe viditelny, naopak u prvni skupiny nerovhomérny vyvoj v
grafech patrny neni.

Grafy dosahovani jednotlivych vyvojovych milnikli jsme v tomto souhrnném zobrazeni

sefadily do 8 skupin: 1. Déti, které nevykazuji znamky PAS, 2. Dit¢ s rychlym nastupem

dovednosti, které se obtizné fixovaly, 3. Déti, kde bylo tfeba del§i dobu cekat, ale pozdéji zacal
vyvoj postupovat rychle a pozitivng, 4. Déti s pozitivnim vyvojem, ale pozdnim néstupem feci, S.
Dvojcata s hrani¢ni symptomatikou, 6. DéEti s hranicni symptomatikou PAS, 7. Dé&ti s PAS s

mirnou symptomatikou, 8. Dit¢ s PAS.
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Grafy 1: Souhnné zobrazeni grafi vyvojovych milniki, Fazenych dle dosaZzeného vyvoje

v r

1. Déti, které nevykazuji Zadné znamky postiZeni v autistickém spektru

2.VV ¢iselny udaj znaéi mésic od zaéatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich [ ] 3
reakce najméno | 4
oéni kontakt - 7ddost ] 5
ukazovani imperativni [ ] 4
rozumnéni bezlatence | 5
reakce na pokyn | 6
triadické sdileni pozornosti I 5
gesto "ano" | 5
imitace bezlatence | 7
samostatna hra | 4
hras druhymi ] 7
socidlni Gsmév-mimika [N 5
sdileni emoci | 8
verbalizace I 12

8. MS Ciselny udaj znaci mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku

smich

reakce najméno

ocni kontakt - Zadost
ukazovani imperativni
rozumnéni bezlatence
reakce na pokyn

triadické sdileni pozornosti
gesto "ano"

imitace bezlatence
samostatna hra
hrasdruhymi 18
socidlni ismév - mimika 10
sdileni emoci 18
verbalizace 12

[y
NNONOOUOS W
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2. Dité s rychlvm nastupem dovednosti, které se obtizné fixovaly (nestabilita nabytvch

dovednosti)

opakovand stagnuje

3. Déti, kde bylo tieba delSi dobu ¢ekat, ale pozdéji se vyvoj rychle zacal vyvijet pozitivné

4.1lB ¢iselny udaj znaéi mésic od zaéatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich 6
reakce najméno 9
ocni kontakt - Zddost Po celou dobu intervence bylotfeba stimulovat 11
ukazovani imperativni 11
rozumnéni bezlatence 10
reakce na pokyn 12
triadické sdileni pozornosti 12
gesto "ano" 24
imitace bezlatence 6
samostatna hra 6
hra s druhymi 8
socialni asmév - mimika 24
sdileni emoci 10
verbalizace 12

I S k.l e
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4. Déti s pozitivnim vvvojem, ale pozdnim nastupem reci

13. AL Ciselny udaj znadi mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku
smich [ ] 4
reakce najméno | 7
oéni kontakt - Zadost | 18
ukazovani imperativni | 7
rozumnéni bezlatence | 9
reakce na pokyn | 10
triadické sdileni pozornosti I 11
gesto "ano" | 12
imitace bezlatence | 12
samostatna hra | 7
hras druhymi | 18
socidlni Gsmév-mimika NI 11
sdileni emoci | 18

verbalizace __________________________________________________________________|
[
]
]
! |

5. Dvojcata s hrani¢ni symptomatikou PAS a Spatnvm rozuménim reci, rozdil v IMITACI

10. TH Ciselny Gdaj znadi mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosazZeno milniku

smich 3
reakce najméno 4
oéni kontakt - 7adost 5
ukazovani imperativni 8
rozumnéni bezlatence nerozumi

reakce na pokyn pokud zna 7
triadické sdileni pozornosti 8
gesto "ano" 8
imitace bezlatence 36
samostatnd hra 4
hra s druhymi 6
socialni usmév - mimika 5
sdileni emoci 11
verbalizace radéji znak 36

11. TH Ciselny udaj znadi mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku

smich 4
reakce najméno 11
oéni kontakt - zidost 12
ukazovani imperativni 12
rozumnéni bezlatence 36
reakce na pokyn 24
triadické sdileni pozornosti 12
gesto "ano" 12
imitace bezlatence 5
samostatna hra 6
hra s druhymi 12
socialni tsmév - mimika 36
sdileni emoci 24
verbalizace 24
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6. Déti s hrani¢ni symptomatikou PAS

12. OU &iselny Udaj znad&i mésic od za&atku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich [ 1] 3
reakce najméno L] 5
oéni kontakt - zddost . ] 6
ukazovani imperativni . ] 12
rozumnéni bez latence ] 24
reakce na pokyn . ] pokud znd 18
triadické sdileni pozornosti HI— 12
gesto "ano" . ] 18
imitace bezlatence . ] 6
samostatna hra . ] 11
hrasdruhymi
socialni smév - mimika . ] 5
sdileni emoci
verbalizace . slova

14. Mz Ciselny udaj znadi mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku
smich [ ] 3
reakce najméno ] a4
oéni kontakt - Zadost | 8
ukazovani imperativni ] 12
rozumnéni bezlatence .| 11
reakce na pokyn .| 12
triadické sdileni pozornosti I 18
gesto "ano" ] 6
imitace bezlatence ] 6
samostatna hra | 7
hras druhymi .| 12
socialni smév - mimika .| 11
sdileni emoci ] 18
verbalizace I slova

7. Déti s PAS, které dobie reaguji, maji leh¢i formu poruchy a mirnou symptomatiku

7.JEH ¢iselny Udaj znadi mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku
smich 4
reakce najméno 5
oéni kontakt - Zaddost 8
ukazovani imperativni 10
rozumnéni bez latence 12
reakce na pokyn 11
triadické sdileni pozornosti 11
gesto "ano" 7
imitace bezlatence 24
samostatna hra
hrasdruhymi
socidlni ismév - mimika 24
sdileni emoci 11
verbalizace 36

5. MH Ciselny Udaj znadi mésic od zacdatku intervence, v kterém bylo dosazeno milniku
smich 8
reakce najméno 10
oéni kontakt - Z4dost 24
ukazovani imperativni 10
rozumnéni bez latence 18
reakce na pokyn 24
triadické sdileni pozornosti 36
gesto "ano" 24
imitace bezlatence 36
samostatnd hra 36
hrasdruhymi
socialni usmév - mimika 12
sdileni emoci 36

24

verbalizace
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8. Chlapec s PAS a se zcela nerovnomérnym vyvojem

Ignoruje

kdyichece
verb. "ja"

struktura
ne ni

11.2 Druha oblast hodnoceni: popis postupu intervence a vyvoj ditéte

V této kapitole piedkladame popis situace kazdé z rodin v prubéhu let spoluprace a
prabéh vyvoje ditéte v Case, popis jeho dosazenych dovednosti a zhodnoceni proménnych u
kazdého rodinného systému. Ciselné pofadi déti 116, jsme uréili podle véku ditéte pii vstupu do

intervencniho programu, od nejs mladsiho, v€k 17 mésict, k nejstarsim, kterym bylo 30 mésica.

Dité & 1 MK a jeho rodina: chlapci bylo pfi vstupu do projektu 17 mésict, jesté

nechodil, pii pfichodu neznamé osoby do bytu se zajimal pouze o kli¢e v zamku a na osobu ani
nepohlédl, pracoval dobfie s iPadem, o¢nim kontaktem nesdilel, na jméno nereagoval. Suspektné
bylo vysloveno podezieni na PAS, proto maminka kontaktovala centrum s zadosti o intervenci.
Byl v pé€i mnoha dalSich odbornikti (kombinovana vada viz tabulka ¢. 1), jejichZ doporuceni se
ale s intervenci VTI pfedklddaného vyzkumu pftili§ nektizily a neodvadély maminku od dilezité
prace se synem. Velmi brzy (jiz po 3 mésicich od vstupu do projektu) se podafilo rozvinout
dovednosti sdilené pozornosti: reakce na jméno, ukazovani na objekty a zadost o jejich
pojmenovani, zadost o pfedmét formou triadické sdilené pozornosti, umél se pochlubit (koukej,
co se mi povedlo, podivej, jakou mam masinku). Také nastoupilo rozuméni feci (cca na Grovni 8
meésict véku: ukazal na jmenovany objekt v mistnosti napt. hodiny, lampa apod). Ukazoval podle
diktatu v knizce a sdilel hru s maminkou. Intervence byla jako uspésna v té dobé pieruSena, po 3

VTI a 4 konzultacich ve véku 2 let a 4 mésicu.
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Po narozeni druhého ditéte, ve véku 2 let 5 mésicii, nastala stagnace jeho komunikacnich
dovednosti a po delsi pauze byla intervencni prace na zédost rodiny obnovena. Sdilena
pozornost byla obnovena v fijnu 2014, ve véku tém¢et 4 let, nicméné neni dodnes zcela spontanni
a samoziejma. Chlapec ma velmi dobie rozvinutou schopnost hry, a i kdyz si hraje rad¢ji sam,
je schopen hru castecné sdilet. Imituje vSe a bez prodlevy, imitace ho bavi. Je kontaktni a
dokaze utésit druhého, orientuje se v emocich druhych pomérné dobfte, ale mé tendenci fidit si
vSe po svém a stile vyuziva riazné strategie, které nespadaji do oblasti komunikaénich
dovednosti (mazleni, usmév, vztek a nereagovani na pokyn), aby nemusel ,,poslouchat®.
Nicméné¢ zménam i pokynim se podrizuje bez prodlevy, pokud se nerozhodne ,,zlobit“. Stale
mu chybi dovednost Sir§Siho verbalniho vyjadfovani. PouZiva zhruba 50 slov a nékolik
znakaii.

Maminka plné€ spolupracujici béhem celého projektu, pracovala se synem intenzivné a

hodnotila spolupraci pozitivné. Tatinek maminku podporuje, projektu se netcastnil, nebyl na
rozdil od prarodic¢t pfi zadné navstéve v rodiné ani pfi zddné konzultaci. Dotaznik vyplnil. Od
4/2016 vrodin¢ tieti sourozenec. Maminka o svém prvnim synovi uvadi: ,,hodné se oproti
drivejsku zlepsil, ma sdilenou pozornost, je socialni, krdasné imituje a dobre rozumi svym emocim.
Vyjit s nim je urcite snazsi, i kdyz ma nyni obdobi vzdoru a zkousi, co si miize dovolit.*

Pocet VTI 7, pocet konzultaci v rodiné 7, intervence stile pokracuje. Vyhodnoceni

vysledkii provedeno po 4 letech od zacatku intervence (27. 4. 2012—12. 4. 2016).

1. MK Ciselny udaj znad&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich ] 3
reakce najméno ] a
oé&ni kontakt - Zadost L a
ukazovani imperativni [ ] 3
rozumnéni bez latence 1 6
reakce na pokyn ] 7
triadické sdileni pozornosti I opakované stagnuje 6
gesto "ano" I 3
imitace bezlatence ] 3
samostatna hra | a
hras druhymi | 18
socidlni Gsmé&v - mimika I 3
sdileni emoci | 6
verbalizace . 0000000000000 1 18

Chlapec v soucasné dobé NESPADA zcela do klinického obrazu PAS, ale spis do

kategorie wvojové dysfazie. Stale je ale pritomno chovani pro PAS typické. Projevuje se

obcasnou snahou nepodridit se druhému. Stdle neni jisté, zda se obraz PAS nemiize obnovit.

Dité & 2 VV a jeho rodina: divce bylo pifi vstupu do projektu 18 mésict, rodice si

uvédomili velmi zahy, Ze se jeji chovani zac¢ina stale vic podobat chovani star§iho bratra s PAS a

pozadali o vstup do projektu. V té dobé byl regres jiz patrny. Piestdvala reagovat na jméno,
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vyhybala se ocnimu kontaktu, pfed lidmi davala piednost kli¢iim a jinym pfedmétiim, objevily se
Casté afektivni stavy. Ty se po dobu nésledujicich tfech mésicti zhorSovaly. Poté ptesly do
excitovaného smichu, po dalSich 6 mésicich se vyvoj ustalil a postupné divka vSechna vyvojova
opozdéni vyrovnala.

Divka aktualné s béZnou reaktivitou, vyvojem feci, pratelstvim s vrstevniky a béznym
fungovanim v rodin€ i v matetské Skole, nevykazuje ve véku 4roky 2 meésice zadné selhani
v teorii mysli a rozuméni emocim.

Oba rodice spolupracovali plné od zacatku projektu, velmi zodpovédné hlidali Cetnost

stimulaci, které provedli s dcerou a vypliiovali je denné do tabulek. Iniciativné si zadali o dalsi
navstévu a nastaveni novych intervencnich kroki vzdy, kdyz predesly krok splnili. Po dobu 6
meésicu se rodi¢e vénovali intenzivné vyhradné dcefi a sledovali jeji rozvoj. 8. mésic od vstupu do
projektu do intervence pfistoupil i o 3 roky starsi bratr, ktery ma détsky autismus nizko funkéni.
Pocet VTI 8 (6., 7. a 8. natdceni bylo vénovano obéma sourozenciim a dovednostem
déleni pozornosti a zapojovani do skupiny). Intervence ukoncena po 1 roce a 3 mésicich dne 24.
1. 2014. Vyhodnoceni vysledkd bylo provedeno po 2 letech a 8 mésicich od zacatku intervence

(23.10. 2012 - 2. 6. 2015).

2_ W Ciselny ddaj mna & mdsic od ra btk inervence, v kberdém bylo dosaFerno il mikos
srmlch L] 3
reakce na|méno L al
ofni kontakt - #adost I 5
Im I a
Bl bez | 5
reakce na polkyn . ] [
‘triadicks sdlleni pozornost] I 5
Eesto "anoa™ 1 5
Imitace bezlatence . | F i
samastatns hra ) a
hra s druhygmi . F i
soclalnd tsmEw - mimika L 5
sdilen! emoci I B
yerballzoce . 0000000000001 12

Dévée v soucasné dobé NESPADA do klinického obrazu PAS v 24dné oblasti vivoje.

Dité & 3 RC a jeho rodina: Chlapec vstoupil do projektu po vysloveni podezieni na PAS

jeho neurologem ve 20 mésicich, m¢l nekonzistentni o¢ni kontakt, na osloveni ani pokyny

nereagoval, pfestal ukazovat jednim prstem (ukazovani celou rukou bylo ¢aste¢né piitomno),
ztratil zajem o déni okolo sebe, bezcilné pobihal nebo roztacel vicka a poklicky. Bylo ptfitomno
autoagresivni chovani (bouchani hlavou o zem). Trpél €astymi prijmy, proto zapoCata GAPS
dieta, na kterou pozitivné reagoval (jako jediné dité z projektu). Od zacatku intervence mél urcity

zdjem o lidi (nove ptichozi), i kdyz sporadicky.
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Jeho vyvoj se zacal velmi brzy po vstupu do projektu ve vétSiné méienych dovednosti
lepsit.

Chlapec aktualné zvladl test na teorii mysli ,,Sally a Ann“, rozpoznava emoce druhych:
utési smutného, pohladi, Fekne ,,to nevadi“ a plynné mluvi, pretrvava hyperaktivita a

opozdéni v oblasti hry s vrstevniky, jeho vyvojové urovein ve véku 4 roky a 6 mésicti odpovidé

pasmu S$ir§i normy. Pratelstvi dle rodi¢ii nenavazuje, s détmi se kamaradi a aktivné s détmi
komunikuje. V sebeobsluze je samostatny, maminka uvadi, ze ale nevési pradlo (4,5 let). Jde o
jediné dité.

Oba rodice plné€ spolupracovali. Maminka pracovala se synem velmi intenzivné a chlapec

se velmi rychle zlepsil v oblasti sdilené pozornosti, emoci. Nyni ¢eli matka depresivnim staviim,
uvadi problémy s paméti a pozornosti. Otec rodinné problémy neuvadi, t€si se z naklonosti syna.
Z divodu duSevniho onemocnéni v §irSi rodin€ nebyl dén souhlas suvefejnénim video
kazuistiky. Po dosazeni dovednosti sdilené pozornosti intervence ukonc¢ena ve véku 28 mésicu.
Pocet VTI 3, konzultace 4. Vyhodnoceni vysledkt bylo provedeno po 3 letech od zacatku

intervence (27. 5. 2013 — 4. 5. 2016).

3. RC EBulm§ ide] mnaE misic od zaSidkca | nbevence,. v danim byl o dossZsoo minfios
]

{

Chlapec aktudlné NESPADA do klinického obrazu PAS v Zddné oblasti vyvoje.

Dité ¢ 4 LB a jeho rodina: Chlapec vstoupil do projektu, ve 21 mésicich, 1 piesto, ze

zvlastnosti ve vyvoji byly viditelné jiz diive, kdy autorka dojizdéla do jeho rodiny v rdmci rané
péce zaméiené na jeho bratra s détskym autismem. Jiz ve v€ku 6 mésici (9/2010) se jednalo o
velmi uzaviené a nekomunikativni miminko, které se nikdy neusmivalo a vykazovalo naprosto
nulovou snahu o socialni kontakt, nereagovalo na jméno ani jiné iniciativy. Teprve v lednu 2012
byl chlapec zatazen do projektu, vté¢ dobé byl zcela uzavieny a mé¢l velmi cCasté afekty,

nereagoval na pokyny ani na jméno, jakémukoliv kontaktu se aktivné branil.
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Na interven¢ni program reagoval po urcitém pocateCnim odmitani matky pozitivné a
rychle.

Aktualné chlapec pozna emoce druhych, je soucitny, radostny, mysli na druhé a ma
kamarady mezi vrstevniky, se kterymi se navitévuje. Je v logopedické tiidé MS bez asistenta,
dochazi na logopedii, kde se vénuji napraveé agramatismu a patlavosti. Ve veéku 5 let (1. 4. 2015)
byl zavér vysetteni zkuseného klinického psychologa-diagnostika: ,,vyvojova dysfazie primarné
receptivniho typu, neverbdlni intelektové schopnosti v normé, v chovani trvaji projevy
nezralosti a zvyraznéna potieba sebeprosazeni“. Pii vyhodnocovani vysledkti vyzkumu v 6
letech jiz mluvi plynné s ob¢asnymi agramatismy a vyraznou patlavosti. Je pratelsky a
poddajny, vzdorovitost ani pasivitu rodic¢e neuvadéji. Nicmén¢ nerad prohrava a o¢ni kontakt
pouZziva jen, aby si pohlidal, Ze ho doty¢nd osoba posloucha, pot¢ mluvi a druhého uz
pohledem nekontroluje. Frekvence o¢niho kontaktu je vyrazné omezena.

Jde o tfeti dit¢ v poradi, nejstar$i bratr: ADHD a poruchy uceni, prostfedni chlapec ma

détsky autismus nizko funkéni. Presto rodina vyborné spolupracovala, maminka plnila

domluvené dil¢i kroky velmi zodpovédné, bala se vyvoje, ktery znala od starSiho syna. Chtéla,

aby byly projevy autistické poruchy u nejmladsiho syna co mozna nejmirnéjsi. Pracovala, kdyz

byly starsi déti ve Skolce. Otec pomahal, Gcastnil se dvou sezeni. Intervence ukoncena ve véku

2let a 6 mésict po dosaZeni dovednosti sdilené pozornosti (o¢ni kontakt pouzival jen, kdyz sdm
chtél) a imitace i sdilené hry, zvySeni radostnosti, i kdyz zlstal vt¢ dobé jeste¢ pomérné
amimicky. V dobé ukonceni intervence dokdzala maminka velmi p&kné zrcadlit a rezonovat
s emocemi syna.

Pocet VTI 3, konzultace 4. Vyhodnoceni vysledki bylo provedeno po 4 letech a 4
mésicich od zacatku intervence (3. 1. 2012 — 21. 4. 2016).

4.1B Ciselny udaj znaci mésic od zac¢atku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku

smich 6
reakce najméno E
o&ni kontakt - Zadost Po celou dobu intervence bylotfeba stimulovat 11
ukazovani imperativni 11
rozumnéni bezlatence i0
reakce na pokyn 12
triadické sdileni pozornosti 12
gesto "ano" 24
imitace bezlatence 6
samostatna hra 6
hrasdruhymi 8
socialni usmév - mimika 24
sdileni emoci 10
verbalizace 12

Chlapec aktudlné NESPADA do klinického obrazu PAS v Zddné oblasti vwvoje. Prestoe

ocni kontakt je méné frekventovany, je vyuzivan spravne.
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Dité ¢. 5 MH a _jeho rodina: chlapec vstoupil do projektu ve 22 meésicich jako dité

s hypotonii, které teprve zacinalo chodit. M¢l problémy v oblasti propriocepce, vyrazna byla
taktilni hyposenzitivita, kterd presahovala i do oblasti pfijmu potravy, neumél kousat a
konzistenci vétSiny jidel nebyl schopen pfijmout. Byl velmi apaticky, zcela uzavieny a tézko
motivovatelny. Vyrazné¢ hypoaktivni. Hruba 1 jemnd motorika byla deficitni, na lidi ani jiné
podnéty ze svého okoli (mimo tabletu) viibec nereagoval. Odmital sedét na zidlicce a venku
odmital velmi dlouho opustit kocarek, vyzadoval své ritudly. M¢l velmi vyrazné symptomy
autismu.

Na interven¢ni program reagoval zpocatku pozitivn€, brzy se objevila radostnost (na
cviceni m¢l zasluhu hlavné otec, ktery dokazal predvadét smich a tuto emoci ptenést také na
matku a nakonec, po 1,5 mésici pravidelného cviceni se piidal i syn) a zacal své rodiCe piijimat,
zacal ukazovat na objekty a chtél je pojmenovavat nejen doma, ale 1 venku. Po nastupu do Skolky
(36 mé&sici) se postup vyrazné€ zpomalil, a nékteré dovednosti stagnovaly, jiné vymizely.

Aktualné ma chlapec stale zjevné problémy souvisejici s autismem. M4 mens$i frekvenci
ocniho kontaktu, ktery vyuzije jen, kdyz musi. Stejné tak socialni komunikaci zvlada tehdy,
kdyZz to potiebuje. Pfestoze vi, jak by se mél chovat, vyhleddva s oblibou nové strategie
»uniku“, aby mohl ziistat nerusen ve svém svété. Rozumi jednoduchym pokyniim a reaguje na
n¢ bez latence, sloZité pokyny je tieba doprovazet gestem. Reaguje na jméno, pokud neni
zabran do Cinnosti. Ukazuje spontanné a s chuti na objekty a chce je od rodica
pojmenovavat, zacal sporadicky pridavat i o¢ni kontakt. Pouzivd otazku ,,Co to je?“.
Opakuje nektera slova, funkéné pouziva 20 slov, imituje i jednoduché motorické vzorce bez
latence, po jinych détech spontanné neimituje. Oblast hry je stale deficitni, hraje si, ale ma to
naucené. ,,Drive si déti nevsimal, nyni se rve o hracky“. Pozna, kde ho co boli, ukaZze.

V sebeobsluze samostatny. Pfijde si pro utéchu, druhému ji ale neposkytne. Emoce vyjadiuje

mimikou jen ¢aste¢né. V poslednich mésicich se ale za¢al usmivat adekvatné situaci. Ma veselé
oCi a je vidét Ze chape. Svym emocim stale nerozumi. K vyjadieni negativnich emoci se boucha
do hlavy, nevzteka se ale ¢asto. Maminka uvadi, Ze je se synem vyrazné snazsi spoluprace, ze se
pfijde pomazlit a je schopen s nimi interagovat béznym zplisobem, kdeZzto ,,driv pres nas chodil
Jjako pres gauc*. Pochlubi se, pokud na néco nového ptijde. Maminka uvadi: ,,Je to zajimave, ale

ANO. Kdyz se podiva, vidim mu v ocich hrdost, Ze to dokdzal (plavani, kolo). Syn se zacal
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otevirat. Velmi pomalu ale ANO. Je klidnéjsi a soustiedenejsi. I nase okoli mluvi o tom, Ze je to
uplné jiné dite*.

Rodice pracovali podle vSech doporueni, otec se angazoval ptedevSim v praci na

radostném ladéni, pozd¢ji prestal byt aktivni, dotaznik nevyplnil. Matka je motivovana a stale se

synem pracuje, problematice dobie rozumi. Piesto vi, ze hodné casu trdvi v praci, ve

specialni MS, kam dochazi i syn. Jde o jediné ditg.
Pocet VTI 3, pocet konzultaci v rodiné 4, intervence stale pokracuje. Vyhodnoceni

vysledkti bylo provedeno v 5 letech véku ditéte, po 3.5 letech od zacatku intervence (21. 9. 2012

—26.3.2016).
5. MIH Ciselny udaj znadi mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosaZzeno milniku

smich 8
reakce najméno 10
oé&ni kontakt - Zzadost 24
ukazovani imperativni 10
rozumnéni bez latence 18
reakce na pokyn 24
triadické sdileni pozornosti 36
gesto "ano" 24
imitace bezlatence 36
samostatna hra 36
hrasdruhymi

socialni tsmév - mimika 12
sdileni emoci 36
verbalizace 24

Chlapec SPADA do klinického obrazu PAS, i kdyZ v mnoha oblastech je v¥voj pozitivai,

Dité & 6 VN a jeho rodina: chlapec vstoupil do projektu ve 22 mésicich. Nereagoval na

zavolani, neukazoval, gesta nepouzival, o¢ni kontakt sporadicky, pozornost nesdilel. Cizi lidi
ignoroval, rodicl si vS§iml, ale zbézné¢ a na jejich fyzicky kontakt reagoval negativné. Po 12.
mésici nastal regres ve vyvoji feci, ztratil prvnich 5 slov, kterd pouzival ve spradvném vyznamu,
zustal jen hlasity smich a pla¢. Roztacel kolecka a sledoval je, sypal kaminky. U téchto ¢innosti
nechtdl byt rusen. Rad sledoval reklamy, lezl po nabytku. Casté tfepani rukama a chize po
Spickach.

Aktualné ma chlapec pékny oc¢ni kontakt a dovede smysluplné interagovat se svou
mladsi sestrou i vrstevniky (v MS i doma — navitévy déti jsou v roding ¢asté) hra je ale stale
jednoducha — pousténi auta, parkovani aut a stavba silnice, hra s ko¢arkem, kulickovou drahou,
jizda na kole, honéni. U hry se stiida. Umi jit Zalovat na druhého, jindy situaci vyresi.
Problémy pretrvavaji v rozuméni Fe€i, instrukce je tfeba zopakovat, aktivné pouZziva pfiblizné
50 slov, nékdy spontanné, ale obvykle jen, kdyZ je slovo podminkou dosaZeni jeho cile. U

klinického psychologa byla vr. 2015 diagnostikovana vyvojova dysfazie receptivniho typu
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(pivodné¢ DA stfedné-funkéni). Ukazovani na objekty i na obrazky se zamérem slySet
pojmenovani bylo pfitomno, ale vymizelo. Nyni ¢aste¢né pfitomno: venku ukazuje na objekty —
letadlo apod. deklarativné (pohlida si o¢nim kontaktem druhého). Nicmén¢ kam ukazuje druhy,
neuhlidd. VétSinou nenajde, na co rodi¢ venku ukazuje. Reakce na jméno je pritomna, i kdyz
je zabrany do Cinnosti — oto¢i se. O¢ni kontakt pouziva jako Zadost, pta se jim, zda d¢la
¢innost dobie, chce schvéleni. Vyuzivd ho hojné¢ ve vztahu s vrstevniky i dospélymi a ma
komunikaéni charakter, nékdy své nové zajmy iniciativné sdili, pochlubi se. Jindy se
zamérné o¢nimu kontaktu vyhyba. Velmi dobre imituje, slozitéj$i pohyby, stale ale s urcitou
prodlevou. Umi sdilet radost i smutek, poznd, kdyz ho néco boli a jde si pro utéchu. Pozna
smutek na mamince, tatovi, poskytne jim atéchu, ale sestru neutési. Usmiva se adekvatné situaci
a vyuziva mimiku i u jinych emoci. Obvykle se nevzteka, spi$ zac¢ne plakat, rozzlobi ho, kdyz
stoji rano v koloné¢ (miiZze byt pfeneseny stres maminky, kterd spéchd do prace). Od Cinnosti,
kterd je mu zak4zéna, se necha odklonit snadno: zkusi jest¢ jednou, ale poslechne jako béZné
dité — nejevi ani tenzi ke vztekéani, ani pasivitu! V sebeobsluze nezvlada samostatné oblékani.
Mladsi sestiicka ma vyvojovou dysfazii a ADHD, Spatné se orientuje v emocich. Rodina

je pozitivné ladénd a oba rodice si déti velmi uzivaji. Intervence byla ukoncena po dosazeni

dovednosti sdileni radosti a reakce na jméno ve veéku 2roky a 3 mésice, z divodu ukonceni
grantovych dotaci t€sn€ pred narozenim druhého ditéte.

Pocet VTI 3, konzultace 3. Vyhodnoceni vysledki bylo provedeno po 3 letech a 2
mésicich od zac¢atku intervence (4. 2. 2013 — 12. 4. 2016).

6. VN Eiselny Gdaj znad&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku

smich

reakce najméno

oc¢ni kontakt - Zddost
ukazovani imperativni
rozumnéni bez latence
reakce na pokyn

triadické sdileni pozornosti
gesto "ano"

imitace bezlatence
samostatna hra 38
hrasdruhymi i8
socialni tsmév - mimika 10
sdileni emoci 11
verbalizace 36

O D W

10
12

8
11
18
12

Chlapec SPADA podle psychologického vysetieni do obrazu vyvojové dysfizie, podle

autorky stdle hranicné PAS.

Dité ¢ 7 JEH a_jeho rodina: dévce vstoupilo do projektu ve 24 mésicich po

diagnostickém vySetfeni u détského psychiatra a na jeho doporuceni. Holc¢icka celé hodiny stala

na parapetu okna a divala se na ulici, bouchala do skla a tfepala rukama. Po vétSinu dne byly
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pritomny casté autostimulacni c¢innosti, snahu o prevedeni divky k jiné aktivité provazely
afektivni zdchvaty spojené s agresivnim i autoagresivnim chovanim. O¢ni kontakt nebyl ptitomen
pii zadné prilezitosti, na rodice nereagovala, vlastné je viibec nevnimala.

Intervencni prace postupovala pomalu.

Divka aktualné spadd v mnoha oblastech stale do klinického obrazu PAS. Nicméné jde o
hol¢icku, kterd vyrazné dobte funguje pii vychovném usmériovani rodicii, posloucha pokyny a je
snadno odklonitelnd od svého zaméru bez vztekani nebo naopak vyrazné pasivity, ale pouze
v domacim prostfedi. Venku nékdy neposlechne. Prechod od jedné ¢innosti k druhé ji nepiisobi
potize, reaguje na hlas rodici. Reaktivita v domacim prostiedi je srovnatelna s béZnym
ditétem. Vyrazné problémy pretrvavaji v oblasti rozuméni FeCi a predstavivosti, predev§im
hry. Umi si sama modelovat, malovat a psat, to ale jen za pfitomnosti dospélé osoby. Hraje si
s n€kolika hrackami, ale jen v fddu 2—5 minut. Rodic¢e ji musi stidle zaméstnavat a jsou z toho
unaveni. Nicméné ve véku 5 let a 3 mésict uvadeji: ,,vyrazné zlepSeni od zacatku projektu
v ocnim kontaktu, pochopeni emoci, napodoby, ustoupila agrese a autoagrese, zlepsily se vztahy
s ostatnimi lidmi a hlida si je ocima, na rozdil od diivéjSka reaguje na déti i zvifata, navazuje
interakce s détmi ve Skolce, reaguje na jméno a na pokyny a zacina mluvit, pouZiva ukazovdni a
funkcné zatim 10 slov* (na zacatku intervence, ve véku rovnych 2 let, se jednalo o velmi tézce
symptomatickou hol¢icku), zacala se divat a sledovat rodice i okoli (ptivodné jen stala na okné¢ a
hucela nebo méla strnule sklonénou hlavu a upnuty pohled na své ruce). Frekvence ocniho
kontaktu s rodi¢i je béZn4, u cizich nizka, pokud néco chce, pozada si o¢nim kontaktem.
Imitace v poslednich mésicich vyrazné pokrocila, zacala imitovat témér bez prodlevy i
slozitéjsi pohyby, zaroven stim zacind verbalizace. Napodobuje déti ve skolce a zacina
sporadicky napodobovat také hru. Doma ale vyzaduje u hry rodice. ,,Na hristi se chova jiz jako
bézné deti, jen ji chybi rec*. Emoce vyjadiuje doma ¢asto mimikou, placem, itsmévem, mimo
domov amimicnost stiale pretrvava a nezfidka vyjadiuje emoce motorickym pohybem,
autostimulacné: toCeni hlavou, smich, huceni. UZ se nevztekd, ale pii nesouhlasu obvykle huci,
nyni za¢ind pouzivat ,,ne“. ,,Uz place, kdyz se uhodi a casto chce utéchu.“ Mamince poskytne
utéchu, pohladi a pofouka. ,,Zacala se chlubit, kdyz se ji néco povede a podiva se, zda ji vidime*.
Novou hrackou se nepochlubi. Venku ukadZe na letadlo, ale ocnim kontaktem zajem nesdili.
Vadi ji zvuk sanitky. Sebeobsluhu zvlada, i kdyz pii oblékéani a utirani po velké potiebé je tfeba

dopomoc. ,,Nyni je dcera soustiedénéjsi, radostnéjsi, je mnohem snazsi s ni vyjit, ale klidnéjsi
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moc ne*. Rodi¢e byli v intervencnim programu oba velmi aktivni, pracovali na sdilené radosti i

sdileni emoci, otec v pocatcich programu jest¢ studoval a maminka musela byt v préci, u dcery se

stiidali. Nevyhodou u tohoto systému byla jistd stagnace préace s ditétem v dobé, kdy rodice

opakovan€ navs$tévovali s dcerou ruzna dals$i vySetfeni a doufali, ze autismus né€ktery odbornik

vyvrati (pfestoze diagndzu stanovil velmi zkuseny psychiatr). Jde o jediné dit¢.
Intervence byla prerusena po ukonceni dotacniho programu z diivodu nedostatku financi,

po 23 mésicich od vstupu do programu, ve véku 35 mésica.

Pocet VTI 4, konzultace 2. Vyhodnoceni vysledki bylo provedeno po 3 letech a 4
mésicich od zacatku intervence (26. 11. 2012 —24. 3. 2016).

7. 1EH Eiselny ivdaj znafi mésic od za&&atou inmervence, v kterém bylo dosaFeno mill nilou

BufifikBmua

E
I

Dévée SPADA do klinického obrazu PAS. v mnoha oblastech.

Dité & 8 MS a jeho rodina: divka vstoupila do projektu ve 25 mésicich. V dobé

vyhodnocovani vyzkumného projektu ji jsou 3 roky a 7 mésicli, v intervenénim programu je

rodina nejkrat§i dobu, teprve 19 mésicii. Jednalo se o divku, kterd méla vyrazn& rozvinuté

chovani ditéte s PAS, nulovy o¢ni kontakt, tfepani rukama, toCeni, zvlastni zajmy a nulové reakce
na lidskou fe€. V dobé¢ vstupu do intervence vétSinu dne kiicela a vztekala se nebo hucela. Dévce
je v tuto chvili trpélivé, hraje pexeso a ¢eka na spoluhrace, uci se nad knizkou nova slova,
snaZzi se si slovo vybavit, Zivé si hraje s vrstevniky, vyzyva je ke hfe na honénou, hru
s mi¢em, tancuje s nimi, vyzyva je adekvatné ke kontaktu a déti na ni béZné reaguji. Do hry
necha vstoupit matku, s détmi si hraje pouze na obchod, vareni. V interakcich neni poznat, Ze se
jednalo o dévée drive hodné uzaviené. Zacala ukazovat prstem na objekty a chce je
pojmenovavat, sdilend pozornost se objevuje, ale neni zcela vyvozena ani fixovana. O¢ni
kontakt ma niz$i frekvenci, ale pouze pro obeznameného pozorovatele. Osobu, se kterou jde do

interakce — a to je stale, 1 kdyZ pfednost ma matka nebo bratr — si pohledem kontroluje. Imituje

bez latence, napodobuje i po jinych détech, ale jen to, co se ji libi. Svym emocim jeSté vzdy
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nerozumi, je vesela a usmiva se, pla¢e kdyZ se uhodi a jde si po vyzvani pro utéchu.
Druhému jest¢ atéchu neposkytne. Obcas se pochlubi novym napadem — zkontroluje o¢ima,
zda je sledovana. Venku na objekty neukazuje. Pokud ji je ukazan vzdaleny objekt, podiva se a
uvidi ho, ale n¢kdy trva, nez se na n¢j zaméti. Pokud nesouhlasi, roz¢ili se, ale uz se nevzteka,
jedin€ kdyz ji bratr néco vezme. Sluchova hypersenzitivita neni piitomna, kde ji co boli, zatim
neukaze. Sebeobsluha odpovida $ir$i normé 3 let (neutfe se po velké potfebé Cisté, obleceni ji
musi n¢kdo pftipravit). ,.Je radostnd, ma veselé oci, poslednich pét mésicit je stile snazsi s ni
vyjit a prdace s ni uz neni takova diina jako na zacatku.

Pro otce predstavovalo chovani dcery na zacatku projektu velky stres. Piestoze

podporoval intervenéni praci matky s dcerou, v dobé, kdy byla matka hospitalizovdna se zapalem

plic, byl z hlidani déti (starsi bratr) vycerpan a o dceru mél obavy. Nicmén¢ nedokézal pochopit

jeji chovani, dodnes interakce s ni aktivné nevyhledavd, i kdyz ma radost, jak se zlepsila.

Dotaznik rodi¢ovské spokojenosti z téchto diivodii nevyplnil, dotaznik o ditéti vypliiovali rodice
spole¢né. ,,Z holcicky, kterd vitbec nevnimala svét kolem sebe, je radostnd, vnimavda a hrozné
mila holka*. V dotazniku rodi¢ovské spokojenosti se v odpoveédich matky objevoval velmi Casto

v pozitivnim smyslu také zdravy starSi bratr. Matka uz tedy neni zaméfena pouze na dévce, jak

tomu bylo na zacatku. Stav dcery se z pohledu matky natolik zlepSil, ze dokdZe myslet na obé

déti stejné. Jde o vyjimeéné specifikum této rodiny, obdobny posun zaznamenan pouze v rodiné

ditéte ¢. 15 TK. Tato maminka pracovala velmi intenzivné, vypisovala si denné pocet

provedenych cvi€eni (stejn€ jako 2 VV a 15 TK) intervencniho planu a dosahla nejvyssiho poctu
opakovani ze vSech hodnocenych rodin (50x denné).

Pocet VTI 3, konzultaci 1, intervence stale pokracuje. Vyhodnoceni bylo provedeno po 19
mésicich (26. 8. 2014 — 10. 3. 2016).

8. MS ¢iselny idaj znaé&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZzeno milniku
smich 3
reakce najméno L] a
oé&ni kontakt - Zadost I 6
ukazovani imperativni ] 5
rozumnéni bezlatence . 6
reakce na pokyn . | 10
triadické sdileni pozornosti I 7
gesto "ano" | 6
imitace bezlatence . 7
samostatna hra . 1 7
hra s druhymi . | 18
socialni Gsmév - mimika . 10
sdileni emoci . | 18
verbalizace . ] 12
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Dévée v tuto chvili NESPADA do klinického obrazu PAS v méienych oblastech. Jeji

prognoza je velmi nadeéjna vzhledem ke zkuSenosti s vwvojem ostatnich déti z vyzkumu.

Dit¢e ¢. 9 AK a jeho rodina: chlapec s kombinovanym postizenim vstoupil do

interven¢niho programu ve 2 letech a 2 mésicich sdg. Détsky autismus, opozdéni
psychomotorického vyvoje, lehkd axidlni a kofenova hypotonie, paleocerebellarni syndrom,
srdecni vada defekt komorového septa, porucha imunity, atopicky ekzém, zrakova vada —
korekce brylemi (3 dioptrie na obou ocich). Zpocatku byla intervence dlouhou dobu brzdéna

vyraznymi obavami maminky o zdravi svého ditéte. Po adenotomii (odstranéni nosni mandle) ve

3 letech zacal Iépe reagovat na slySené. Brzy na to zacala maminka uzivat antidepresiva a stav

chlapce se zacal od ledna 2014 rychle lepSit. Zacal konecné sdilet radost a brzy reagovat na

jméno, ptidala se imitace. Velmi dilezitou roli v jeho rozvoji hrala také jen o malo starSi sestra,

se kterou sdilel nejradéji a kterd ho udila imitaci, s ni se objevoval_prvni spontdnni o¢ni kontakt.

Ve 3 letech se objevila sdilena pozornost, zacal se smat, ale zacal také plakat.

Ve 4 letech a 3 mésicich tikal funk¢éné 13 slov, zacal byt koketni a zacal zlobit. ,,Uz
nema afekty, ale truchli.* Aktualné zdravi, louci se, stydi se. Kdyz se bouchne, prijde si pro
utéchu, druhého utési obéas. Umi se pochlubit, poznd, kde ho co boli a ukaZe. Reaguje na
jméno, i kdyZ je zabrany do pohadky v televizi. Nejvétsi problémy mél diiv chlapec venku,
kde se choval jako ,nefizena stiela®, utikal a pokyny nevnimal. V dobé vyhodnocovani vyzkumu
jezdi na odstrkavadle a chodi na dlouhé vychdzky, slySi na jméno a dob¥e reaguje na pokyny.
Ukazovany objekt v dalce vidi, sleduje pohled. Castéji se diva do o¢i, jako Zadost téméet vidy.
Rozumi a reaguje na pokyny bezprostfedné, ale nékdy nechce. ,,Je nékdy jesté zrychleny, ale
vypnuty uz vyrazné meéné, stale jsem v nékterych situacich vycerpand, ale je to mnohem lepsi.*

V rodiné pracovali oba rodice, v dobé&, kdy chlapec nereagoval na radostné interakce a
kdy prozivala matka obdobi smutku, se aktivné snazil otec. V préci se synem je stale aktivni.
Intervence stéale pokracuje, 1 kdyz s mensi frekvenci.

Pocet VTI 6, konzultace 3. Vyhodnoceni po 2 letech a 7 mésicich (7. 2013 — 20. 2. 2016).
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Chlapec NESPADA do klinického obrazu PAS ve sledovanych oblastech vyvoje.

Dvojcata ¢. 10 TH a ¢ 11 TH a jejich rodina: jednd se o chlapce a dévCe s PAS,

vstoupili do projektu ve 26 mésicich. Autismus mé také jejich starsi bratr. Proto v dobé¢, kdy se u

dvojcat, ktera byla piivodné velmi prosocialni (chlapec si umél hezky hrat, mél socidlni asmév,

dévée bylo velmi zivé a prosocialni batole, které koketovalo s okolim), porucha projevila,

prozivala rodina velmi tézkou krizi. V t€¢ dob¢€ vstoupila v zafi 2011 do interven¢niho programu,
jako jedna z prvnich rodin, kterd se ho v rdmci pfedvyzkumu ucastnila. Rodina se citila osamé¢la,
byla ve stresu z pfistupu prarodi¢ii i sousedii v bytovém domé malé obce. Otec onemocnél,

trapily ho dlouhodobé nespecifické bolesti zad a nemohl chodit do zaméstnani. V té dob¢ chybély

rodin¢ zdroje, zivotni energie. Nasli si pratele az v rodi¢ovské organizaci. Pies vSechna tuskali

s détmi rodice v intervencnim programu ddle pracovali na sdilené radosti, reakci na jméno,

sdileni emoci, imitaci. Obé déti si velmi pékné hraji s druhymi ve Skolce, doma i na hristi.
Hra s hrackami je plné rozvinuta a sdilena, preferuji auta a vlaky ptfed panenkou, ale i o
panenku nebo zvifatko se postaraji.

Chlapec 10 TH mél pfti vstupu do projektu socidlni usmév, umél se sdm zabavit, parkovat

auta, méfil je ofima a pii radosti tfepal rukama, chodil po $pickach. Na jméno a pokyny
nereagoval, nechal se ale usmérnit a pfiliS se nevztekal. O¢ni kontakt byl sporadicky pfitomen,
ukazoval prostfednim prstem na obrazky v knizce. Pozornost nesdilel. V pribéhu celého
programu byl klidny, mily. Dovednost hry se rozvijela, ve 3 letech si hral v MS paralelné
s détmi, zajimal se o okoli. Oblast imitace zistala ale dlouho deficitni a nerozvijela se. Zacal
imitovat bez latence aZ v 6 letech a jeho vyvoj poskocil.

Aktualné velmi Spatné€ rozumi re€i. Pokud slovo zna, tak reaguje bez latence, ale
vétSinou nerozumi. Pouziva jen nékolik slov, ale poméaha si znaky a komunikuje smysluplné

gesty a ukazovanim. Ukazuje na objekty, o které ma zajem. Svlij zajem s druhym rad sdili, ale
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neni prili§ aktivni. Pfijde si pro utéchu a poskytne utéchu druhému, sméje se svym napadiim a
chce je sdilet. Je klidny i soustiedény, ale to byl vzdy. Chybi mu rozuméni a re€. ,,Kdyby byl
sam, tak je super dité a bez problemui™.

Divka 11 TH byla pred vstupem do projektu velmi prosocialni, kontaktovala druhé déti i
dospélé, usmivala se a méla veselé oc¢i. Po ztraté¢ dovednosti se jednalo o dit¢ vyrazné
symptomatické, den travilo to¢enim, tFepetanim rukou a o své okoli nejevilo zadny zajem, na
okoli témér nereagovalo. Pickvapive ale zacalo jiz ve veku 3 let imitovat, a predbéhlo tak rychle
svého bratra. Nyni imituje v motorické oblasti v§e a bez latence. Souciti s druhymi, rodi¢im
nebo détem ve Skolce setie slziCku, reaguje na jméno i z vedlejSiho pokoje, kde je zabrana
do cinnosti, pomaha v domacnosti, pouziva 20 slov. Stale ale pfi vyjadifeni emoci pouZiva
tfepani rukou. Oblast rozuméni fFeci je stiale vyrazné deficitni, také oblast verbalni
komunikace neni v norm¢é. Komunikuje slovy, ale jen kdyZ musi. Sama komunikaci
nevyhledava. Oblast neverbalni komunikace se stale vyviji a je pomérné dobra. Oc¢ni
kontakt jako Zadost pouziva bézné, od 4 let projevuje snahu o sdileni novych véci a zajmu,
pochlubi se. Rodi¢e uvadéji, Zze v dovednosti vyuzivat o¢ni kontakt doslo ke zna¢nému posunu, i
kdyz jeho frekvence je stale nizs$i nez u zdravého ditéte. Nevztekd se bézné, ale je znaéné
tvrdohlava a chce, aby bylo vSe po jejim. Vzteka se, kvili opusténi pocitace nebo iPadu. Od
5 let dokaze ¢ekat. Je mezi bratry dominantni: ,,diktuje jim hru a to i presto, ze puvodné si kluci
hrali lépe. Je to potvora. Presto nas uz dokaZze odménit a svym chovanim nds dobiji.*

Intervence byla pterusena po ukonceni dota¢niho programu z diivodu nedostatku financi

18. 4. 2013 po 19 mésicich. Dal uZ probihaly pouze mailové nebo telefonické konzultace, v roce

2014 konzultace v roding, ale bez VTI. Polet VTI 7, konzultace 4. Vyhodnoceni vysledki
intervence probchlo po 4 letech a 6 mésicich (12. 9. 2011 — 21. 3. 2016) ve veku 6,5 let.

10. TH &iselny idaj znadi mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich [ ] 3
reakce najméno L a
oé&ni kontakt - Zadost 1 5
ukazovani imperativni .| 8
rozumnéni bezlatence nerozumi
reakce na pokyn . ] pokud zna 7
triadické sdileni pozornosti II—— 8
gesto "ano" . 1] 8
imitace bezlatence se
samostatna hra 1 4
hrasdruhymi .1 6
socialni usmév - mimika L 5
sdileni emoci 1 11
verbalizace . radeéji znak
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11. TH Ciselny udaj znadi mésic od zacatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich 4
reakce najméno 11
oé&ni kontakt - #adost 12
ukazovani imperativni 12
rozumnéni bez latence 36
reakce na pokyn 24
triadické sdileni pozornosti 12
gesto "ano" 12
imitace bezlatence 5
samostatna hra 6
hras druhymi 12
socidlni tsmév - mimika 36
sdileni emoci 24
verbalizace 24

Deti byly jiz ve veku 4 let diagnostikovany jako hranicni obraz lehké pervazivni vyvojové

poruchy lehéiho stupné, v soucasnosti jako wvojova dysfazie receptivniho charakteru. Z pohledu

autora Chlapec NESPADA; dévée stile SPADA do klinického obrazu PAS v podstatnych

oblastech: obcasné motorické stereotypie, nizka potreba komunikovat, ktera neodpovida pouze

dysfazii, obcasné verbalni stereotypie, snaha ridit si cas podle sebe.

Dité & 12 OU a jeho rodina: chlapec s aberaci 18. chromozomu, vstoupil do projektu ve

27 mésicich. Chlapec se jevil rodicim spokojeny, prestoze byl uzavieny a na okoli nereagoval, na
lidi se letmo podival a dal sledoval své aktivity: pohadku, presypani kaminkt, kutaleni kulicky.
Byl velmi ,,roztomily*, nevztekal se v té¢ dobé vyraznéji nez jiné déti. Napadné bylo pouze Spatné
rozumeéni feci, nepfitomnost reakce na jméno a nedostatek interakci s okolim. Neptitomnost
imitace, neverbalni komunikace a sdilené pozornosti nebyla pro rodice tolik vyraznd. Rodice
sami vyhledali pomoc rané péce, védeli, ze vyvoj syna neni v pofadku, ale pomérné¢ dlouho
popirali moznost PAS. Nicméné& pracovali i pfesto, Ze o diagndéze pochybovali. Ve 3 letech a 4
mésicich zacal pouzivat dovednost sdilené pozornosti, zacal ukazovat na obrazky a chtél je
pojmenovavat. Po integraci do bézné tridy mateiské Skoly se ale zhorSilo jeho chovani,
zvySsily se uzkosti a zacalo se objevovat vztekani, nakonec autoagrese (kousal se).

Pomérné brzy se u chlapce objevila motoricka imitace bez latence, aktualné v 6 letech
jezdi na kole, perfektné brusli na ledu i koleckovych bruslich, lyZuje bez jakychkoliv omezent,
reaguje na pokyny matky, otce. Jezdi s dalSimi détmi. Po jinych détech ale neimituje. Chlapec
reaguje na jméno, i kdyZz je zabran do ¢innosti, hra je jednoducha: sauty, vlacky,
postavickami, stdle podobnd, nevyviji se. Se sestrou a vrstevniky si hraje na honénou, s micem,
zapoji se do hiicek, spolecna hra na néco chybi, déti nevyhledava a vénuje se radéji samostatné
¢innosti. Oblast porozuméni Fe€i zistala vyrazné deficitni, rozumi bé&Zznym pokynim,

vicestupniovy pokyn mu déld problémy, vyrazy mimo béznou denni potiebu nezna a nerozumi
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jim. Verbaln€ pouziva jen nékolik slov, ale posledni dva mésice se verbalni imitace zacala dafit.
O¢ni kontakt je kvalitni, ale frekvence je nizka, nevyuziva ho spontanné. KdyZ nemusi, jen
ukaZe prstem a na rodice se nepodiva. Pokud mu neni vyhovéno, vi, jak ma situaci vyfesit.

Venku ukdze rodicim na zajimavy objekt, ale pohledem je nekontaktuje. Dovednost navazat

ocni kontakt, ktera nastoupila ve 3.5 letech, se neupevnila. N¢kdy se pochlubi. Prijde si pro

utéchu, poskytne ttéchu sestie, rodicim. Pfi nesouhlasu se vzteka, i kdyz malo. Emoce ¢asto
vyjadriuje mimikou, pFi velké radosti ale stile poskakuje a tfepe rukou, svym emocim zcela
ani zrychleny ani vypnuty, je snazsi s nim vyjit, ale vycerpani z jeho vychovy jsme stale®.

Oba rodice pracuji na plny uvazek, ale stiidaji se v péc¢i o syna v odpolednich hodinach a

hodné s nim pracuji, zacali dojizdét na néacvik kooperace ve hie do stfediska rané péce, na

i |
B
logopedii. BN kresba viaku: 4/2016

Intervence sporadicky pokracuje formou konzultaci, od konce r. 2013 s mensi frekvenci.
Pocet VTI 7, konzultaci 5. Vyhodnoceni po 3 letech a 9 mésicich (12. 7. 2012 — 4. 4.
2016).

A2 Ol iz elny ivdaj zna i mésic od zaf&atku inmervence, v kterém bylo dosaZfeno mil nilos

I pokud znd |

w BobRBERnuw

| = (ova =
Chlapec stile SPADA do klinického obrazu PAS.

Dité & 13 AL a jeho rodina: Chlapec z dvojcat vstoupil do projektu ve 29 mésicich, jeho

bratr — dvojce je zdravy. Mezi dvojCaty nebyly rozdily az do 10. mésice véku. V té dobé¢ ztratil
chlapec schopnost navadzat o¢ni kontakt (z hodiny na hodinu), a od té chvile zlstal v naprosté
izolaci: ,,prisla jsem po odpolednim spani k postylce, odkryla perinu, a od té doby A. nebyl. Celé
hodiny stal v kouté a ziral do zdi“. Z domaciho videa z té doby je v pozadi vidét chlapce, ktery
nereaguje ani na neuvétitelné radostné dovadeni déti, které se vedle néj zalykaji smichy a uZzivaji

si hti¢ek s matkou. On jen zird do zdi, aniz by jedinkrat otocil hlavu. Ptesto se jednalo o chlapce,
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ktery dobie reagoval na obrazky a rychle je pochopil, pfedaval karty ke komunikaci, ale bez
snahy jakkoliv socidln¢ interagovat (obrazkovy program nastaven poradkyni rané péce, kterad
ptredala rodinu do interven¢niho programu VTI). Piiblizn¢ po 10 mésicich spoluprace, ve véku 3
let a 2 mésici, byla maminka $tastna, ze syn zacal reagovat na své okoli a oba synové spolu
fungovat. Od 4 let mél vyznamny podil na motivaci chlapce k uCeni a imitaci jeho bratr
(podobné jako u ditéte ¢. 9 AK, ¢. 15 TK a také u dvojéat ¢. 10 a 11. TH, kterd sice neméla
v roding zdravé vzory, ale vzdjemné se stimulovala k interakcim).

Chlapec je aktualné schopny samostatného fungovani ve znaimém prostiedi, nového se
neboji, pod dozorem nakoupi, jezdi na kole a reaguje na pokyny — zastavi kde je tieba, hraje si
s bratrem, ale nejradéji sam. Na hristi hraje s détmi pohybové hry. Motoricka imitace
odpovida zdravému 3letému ditéti, také hra s legem, panacky, vlacky, zviratky. Zac¢ind verbalni
vyjadiovani, které¢ pouziva funkéné a dokaze si Fici o pomoc v riznych situacich (napt. kdyz
chtél na strom, kde bylo dalSich 8 déti a on tam nemohl vylézt, protoze uz nebylo kudy, oslovil
chlapce: ,,Mami, mizes pomoct?* A ten mu na strom pomohl). Zacal komunikovat s bratrem.
Frekvence ocniho kontaktu je pomérné vysoka (maminka uvadi 60 % frekvence u
zdravého bratra). Emoce vyjadiuje smichem, pla¢em, mimikou, jako zdravé dité, prijde si

pro utéchu a také rozumi a poskytne utéchu druhému. Chova se jako dité s hlubokym

deficitem v expresivni slozce fe€i, verbalnimu sdé€leni rozumi dobie. Své puvodni chovani ditéte

s autismem umi ale pomérné dobfe vyuzivat, pokud potiebuje. V prostiedi, kde se mu nechce

podvolit se jeho niroklim a radé€ji by se bavil po svém (na tabote, krouzku), vyuziva strategii

ditéte s autismem i pfesto, ze dobie rozumi a vi, jak se chovat (déld, Ze neslysi nebo se zacne

bouchat do hlavy). Toto chovani se objevilo v jeho cCerstve 6 letech, kdy byl bratr na 3 mésice
hospitalizovan s vaznym zdravotnim problémem a on zustal doma s babickou, dalsiho piil roku
byl bratr na invalidnim voziku. V soucasné dob¢ se uz takto nechova. Bylo by zadouci posoudit

toto chovani znovu za rok, zda bude situace rodiny stabilni a jeho strategie se jiz neobjevi.

,,Otevird se svétu.

Otec rodinu opoustél, poté odesel, s détmi se nestykd. Soudi se o dité s PAS, ziejmé kviili

piispévku na péci. Na zacatku bylo tézké naucit maminku intonovat a sdilet intonaci s ditétem,

které tou dobou jiz 2 roky nevydalo zddny hlas ani zvuk. Matka byla nesmirné houzevnatd a

zodpovédnd, své ukoly brala vazné a byla rozhodnutd svému synovi za kazdou cenu pomoci.
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V této rodiné byl nejvyssi pocet VTI 9, 1 konzultaci 6, Gcastnila se 3 pobytd rodin déti

s PAS a intervence byla ukonéena 21. 4. 2013 v dobé&, kdy komunikace mezi bratry zacala
fungovat (bratr tikal: ,,4. uz vyrostl) a zménil se zptusob fungovani celého systému. Pribézné

konzultace (1x-2x%/rok). Vyhodnoceni po 4 letech a 6 mésicich (12. 9. 2011 — 1. 3. 2016).

13. AL ¢iselny udaj znaé&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich [ ] a
reakce najméno | 7
oéni kontakt - Zadost . ] 18
ukazovani imperativni | 7
rozumnéni bezlatence | 9
reakce na pokyn .| 10
triadické sdileni pozornosti I 11
gesto "ano" ] 12
imitace bezlatence | 12
samostatna hra .| 7
hrasdruhymi | 18
socidlni smé&v - mimika I 11
sdileni emoci . __ _ ] 18

Chlapec v soulasnosti NESPADA do klinického obrazu PAS, md opoZdény vivoj Fedi. V

jeho chovani se ale objevovaly (od uzdraveni bratra a s nastupem reci ustaly) strategie typické

pro PAS. Pokud by se toto chovani vratilo, Slo by o hranicni obraz poruchy.

Dité ¢ 14 MZ a jeho rodina: Dévce vstoupilo do intervence ve véku necelych 3 letech,

kdy byla stanovena diagnéza PAS, chybél oc¢ni kontakt, reakce na jméno i rozuméni feci, hra,
verbalni a neverbdlni komunikace. Dévce se s chuti vé€novalo svym zajmim, ale druhé lidi
nevnimalo. Casto se objevovalo tiepani rukou. V roding byli dva zdravi sourozenci, starsi bratr a
novorozend sestficka. Rodi¢iim nedélal novy zplsob interakei s ditétem, ktery byl pozadovéan
v ramci intervenéni metody, zadné problémy. Neobvykle rychle za€ali novy zplsob interakci
pouzivat. Sdileni radosti a sdileni emoci se zacalo rychle dafit. Dév¢e ztratilo svou uzavienost a
zacalo interagovat s dalSimi détmi na hristi, objevil se o¢ni kontakt jako Zadost, imitace a
prvni slova formou zdvojenych slabik. Objevilo se ukazovani v kniZce, kde vyuzivala
sporadicky také sdilenou pozornost. Tu se ale do dalSich aktivit prevézt nepodarilo.

Nastoupila do integrace v MS s asistentem, ktery byl zaskolen. Hrala si sama, fe¢ se nerozvijela.

Od 4 let zesilily komunika¢ni strategie typické pro déti s PAS. Misto nesouhlasu se za¢ala kousat.
V soucasné chvili jde o hol¢icku, kterd je radéji sama, reaguje na jméno, umi pouzit
o¢ni kontakt, motoricky imituje, rozumi jednoduchym pokyniim, pouziva funkéné 5 slov.

Rodina si pofidila vlastni diim, maminka nastoupila do préace, v rodin€ jsou 3 déti. V dobé

hodnoceni vyzkumu tatinek pravdiveé pise: ,,Mdm ted’ néjakou osobni krizi, takze odpoveédi jsou

tim moznd trochu zabarvené, ale nechci lhat. Myslim, Ze jste nam ukazala skvély smer jak M
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pomoct, ale neni to v nasich silach.* Intervence byla ukoncena v dubnu 2014, pozdéji probéhla
jesté 1 konzultace. Pocet VTI 3, konzultaci 2. Vyhodnoceni vysledkii bylo provedeno po 3 letech
od zacatku intervence (26. 3. 2013 — 11. 4. 2016).

14. MZ Ciselny udaj znadi mésic od za&atku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku

smich 1 3
reakce najméno ] a
oé&ni kontakt - Zadost | 8
ukazovani imperativni | 12
rozumnéni bez latence . 11
reakce na pokyn | 12
triadické sdileni pozornosti I 18
gesto "ano" | 6
imitace bezlatence | 6
samostatna hra . 7
hra s druhymi ] 12
socialni Gsmé&v - mimika . | 11
sdileni emoci . ] 18
verbalizace I s lova

Dévée SPADA do klinického obrazu PAS v nékterych oblastech.

Dité & 15 TK a jeho rodina: Chlapec vstoupil do projektu ve véku 30 mésicu. Jednalo se

o dité, které se stranilo druhych, odmitalo venku chodit, nosit nové véci, backirky a ponozky,
adaptabilita byla velmi nizka, ¢asté zachvaty vzteku. Mizel o¢ni kontakt, nekomunikoval, nesdilel
pohledem, na ukazovany objekt se nepodival, nereagoval na jméno. Hra byla jen manipulativni
napf. s kulickou apod. Nicméné nebyl zcela uzavieny, na rodice reagoval, zacal je rychle vnimat.

Je nejmladsi ze tfi bratri, kde nejstarSi bratr ma Aspergeruv syndrom, prostfedni, pouze o

rok starSi, détsky autismus stfedné funkéni. Jeho rodina je velmi laskyplna, sviij osud brala

pozitivné a dokonce s laskavym humorem, na rodi¢ovskych skupinach povzbuzovali ostatni

rodice. Rodice spolupracovali a zacali intenzivné pracovat. Matka nebyla blokovand smutkem

nebo bolesti. Své dité si uzivala stejn€, jako jeho dva bratry.

Aktualné v 7 letech a 2 mésicich navstévuje bez problémi piipravny ro¢nik zékladni
Skoly pro zaky se specidlnimi potfebami. Orientuje se dobie v jednoduchych socidlnich
situacich, v ¢asové posloupnosti, mluvi zcela plynule, s ob¢asnymi agramatismy a velarnim R,
interdentalnimi sykavkami. Imituje, napodobuje i po jinych détech, hraje si s détmi ve Skole,
hraje divadlo s postavickami, na hfisti se zapoji jen n€kdy, rozumi emocim v pribézich i
v realu. Vzteka se, pokud neni po jeho, ale ne vic nez jiné déti. Hraje na housle. Maminka
uvadi: ,,mam ze synu radost, nejsem vycerpand, vse je v norme, jsem spokojend‘.

Intervence byla ukoncena po nastupu reakce na jméno, ukazovani a nastupu dovednosti

sdilené pozornosti jiz po 9 mésicich. Byli jednou z prvnich rodin v pfedvyzkumu.
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Pocet VTI 3, konzultaci 3. Vyhodnoceni vysledkti bylo provedeno po 4 letech a 6
meésicich od zac¢atku intervence (10. 10. 2011 —27. 4. 2016).

15. TK Ciselny udaj znad&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku

smich [ ] 3
reakce najméno ] 3
oé&ni kontakt - Zadost | 5
ukazovani imperativni | 7
rozumnéni bezlatence | -]
reakce na pokyn | 10
triadické sdileni pozornosti I 9
gesto "ano" .| 12
imitace bezlatence | 9
samostatna hra I 7
hras druhymi I 9
socidlni tsmé&v - mimika I 8
sdileni emoci . -] 11
verbalizace . 0000000000000 12

Chlapec NESPADA do klinického obrazu PAS. Jde o obraz opoidéného vivoje Fedi.

Dité & 16 PC a_jeho rodina: chlapec vstoupil do intervenéniho programu aZ ve 30

mésicich, vté dob& byl velmi pasivni, hra i reaktivita nebyly ani na urovni ro¢niho ditéte,
vzbuzoval dojem miminka, ne starSiho batolete. Pfistup rodi¢i k nému byl az uzkostné
ochranitelsky. Vnimali ho stale jako nemluvné, naroky na néj neméli, jednalo se o jejich prvni
dit¢ a neméli pratele s détmi podobného véku. Po zahdjeni intervence si zacal chlapec velmi
rychle hrat a ukézalo se, ze je pomérn¢ Sikovny, ndroky na néj ale rodina pfili§ nezvySovala,
jednalo se spi§ o nabidku: chceS—nechce$, pokud nechce$, nemusiS. Rodi¢e velmi trapilo
postizeni syna, nebyli schopni chodit ven mezi lidi, velmi tézko zvladali pobyt na htisti, pohled
na zdravé déti. Zvazovali druhé dit€. Maminka byla na 3 mésice hospitalizovana po nehodé, kdy
Ji porazilo pfi vychdzce se synem auto (chlapec zistal na silnici v podstaté bez dozoru). V té dobé
bydlel tatinek se synem u rodi¢ti matky, na chlapce bylo méné& Casu, ale jeho vyvoj pokracoval
(déda, otec 1 on sledovali spolecné fotbal apod.). Velmi tézké obdobi prozivala rodina po névratu
matky z nemocnice, chlapec na ni nereagoval. Maminka za nim nemohla béhat, méla berle. V té
dobé¢ zacal chlapec utikat a povazoval to za velkou zadbavu. Toto chovani pretrvalo az do jeho
6 let. Dal§im chovanim, kterym rodinu ovladal, byl selektivni jidelnicek. Jeho odmitani vétSiny
jidel skoncilo nakonec hladovénim, v jednu dobu piestal i pit (2 dny nepil).

Aktualné se jednd o vcelku chytrého chlapce (deficit kognitivnich schopnosti oproti
vrstevnikiim je ale v tuto chvili bohuzel jiz velmi vyrazny), ktery vyuziva stale rizné strategie
Kk upoutani pozornosti nebo uniku. O¢ni kontakt védomé odmita, komunikaci pouziva pouze

k diktovani toho, co chce. Ukazuje na objekty, obrazky a Zada pojmenovani. Velmi pékné si
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hraje, hraje si i se zdravymi détmi ve Skolce — s legem, auty, vlacky, letadly, kolobézkou.
Spatné rozumi, zacal imitovat a pridala se (ptivodné jen samohlaskova) mluva, v tuto chvili jiZ
pomérné srozumitelnd. Emoce vyjadifuje motoricky — tfepanim rukou, cupitanim,
piredklonem hlavy a hucenim. Jde o chlapce, ktery nutné potiebuje vymezit vychovné limity,

tatinek ale stale uvadi, Ze je mu syna lito. Vyzkousel si béhem video zpétné vazby, ze dat synovi

zakaz je rychlé a chlapec na néj adekvatné reaguje a neni tudiz posléze tfeba fesit jeho zachvat,

ktery jinak obvykle pfichdzi. Nicmén¢ pfiznal, ze to nedokdze. Ve 4 letech chlapce se narodila

zdravéd sestiiCka, objevila se extrémni Zzarlivost na maminku a nové strategie, jak ziskat

pozornost. V té dob¢ ale rodina Celila dalSimu traumatizujicimu zéazitku. U maminky propukla

roztrousend sklerdza. V té dobé prozival otec obrovsky psychicky Sok, snazil se byt oporou,

navstévoval terapii. Postoj litosti vzhledem k synovi ale nadale pretrvava. Naopak maminka i

pies unavu, kterou ji nemoc piindsi, naSla silu se vici synovi vymezit a snazi se postupné

nastavovat vychovné hranice. Chlapec ma stile vyrazné projevy poruchy autistického

spektra. Rodice v dotazniku uvadi pozitivni zmény: ,,Pri vstupu do projektu byl zcela pasivni,
neschopny vyjadrit své potieby. Nyni je aktivni, vyuZiva ocni kontakt, lépe vyjadii své potieby,
zvldda samostatné sebeobsluhu, zacal jist, ma veétsi trpélivost, z jeho vychovy jsme ale stdle
velmi vycerpani®.

Intervence nebyla ukoncéena z divodu ochoty rodiny ke spolupraci a pietrvavajicich
problémd.

Pocet VTI 7, konzultaci 8. Vyhodnoceni vysledkii interven¢niho programu bylo

provedeno po 4 letech a 6 mésicich od zacatku intervence (12. 10. 2011 —22. 4. 2016).

16. PC Ciselny Gdaj znad&i mésic od zadatku intervence, v kterém bylo dosaZeno milniku
smich a
reakce najméno | ignoruje 7
oé&ni kontakt - Zadost | kdyZ chce i8
ukazovani imperativni | 11
rozumnéni bezlatence .| 8
reakce na pokyn
triadické sdileni pozornosti I kdyZ chce 18
gesto "ano" verb. "jo"
imitace bezlatence
samostatna hra | 5
hrasdruhymi struktura
socialni usmév - mimika neni
sdileni emoci - _______________________________________________] 24

Chlapec stile SPADA do klinického obrazu PAS.
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11.2.1 Déti z interven¢niho programu, které nebyly zarazeny

Intervenc¢ni prace probihala jesté u dalsSich 4 déti — chlapcti. V prvnim piipadé se jednalo o
dit¢ predcasn¢ narozené (26. tyden), u kterého probéhl okolo 18. mésice vyvojovy regres. Toto
dit¢ ptislo s dg. PAS ve véku 24 mésicl. ZlepsSeni stavu, jako o¢ni kontakt, posléze sdileni
pozornosti, nastoupilo velmi brzy. Nicmén¢ pretrvavalo chovani spadajici do oblasti motoriky —
tedy pfi emocnim vypéti pohyby rukou, venku staceni hlavy a sledovani detaili jako Cisel na
domech a na znackach aut. Z téchto diivodii bylo dité zafazeno do intenzivni behavioralni terapie.

Vzhledem k tomu, Ze existuje jiz mnoho dukazu o efektivité ABA terapie u ditéte raného véku

s pozitivnim screeningem na PAS, a predkladany vvzkum chtél prokazat efektivitu jiné metody,

nebyl tento chlapec do vyzkumu zafazen. Podobné dal$i chlapec, mladsi sourozenec divky

s autismem, u kterého byla zahijena intervence ve 23 mésicich, nebyl do vyzkumu zatazen,
protoze si rodice ptali zafazeni do intenzivni behaviordlni terapie, kterou pobiral 2 dny v tydnu,
celkem 8 hodin. Vysledky by tedy nebyly relevantni. Tento chlapec méa nyni ve véku 3,5 let,
intenzivni o¢ni kontakt a mluvi, jeho mimika je adekvatni situaci, v integracni tfid¢ intenzivni
terapie si funkéné pozada o hracku, adekvatné vyfesi situaci s druhym ditétem.

Dalsim byl chlapec, ktery vstoupil do interven¢niho programu ve 30 mésicich, ale pfilis$ se
nelepsil. Rodina si ptéla zaradit syna do intenzivni behavioralni terapie, na kterou reagoval velmi
rychle, ale generalizace nabytych dovednosti do rodiny se nepodafila. Rodina méla 3 chiivy, které
se u chlapce a jeho mladSiho bratra stfidaly. Otec ditéte hledal stale nové alternativni metody, jak
synovi pomoci, jeho postizeni dodnes nepfijal. Dovednosti nyni 5 letého chlapce jsou zavislé na
prostiedi, ve kterém se pohybuje, ve Skolce spolupracuje dobife, doma ne. Na intervenci dité
reagovalo, postup se zdal rodin€ pomaly. Pozdé&ji zacal chlapec v domacim prostiedi stagnovat.

Posledni nezatazené dité, které pracovalo velmi dlouho v interven¢nim programu, je nyni
7lety chlapec. Intervence byla zahajena v ramci pfedvyzkumu. Probéhlo 7 VTI natieni, 4
konzultace. Brzy se zacal vyznamné lepsit. Intervence byla ukoncena v dobé€, kdy se objevila
sdilena pozornost a komunikacni dovednosti a doslo k naplnéni zakdzky. O dal§im vyvoji ditéte
rodi¢e nadéle referovali, byl GspéSné€ integrovan bez asistenta, mluvil, s détmi si hral (v dobé
intervence byla hra jeho nejslabsi oblasti), navstévoval krouzky. Vyhodnoceni ale nemohlo byt
provedeno, protoze v dobé, kdy byla srodinou domluvena schiizka ohledné¢ zavérecného
posouzeni ditéte a vyplnéni dotaznikli, nahla tragicka udalost v rodin€ schiizce zabranila, rodice

zédali o odklad, ktery bohuzel z diivodu terminu odevzdani disertacni prace nebyl akceptovan.
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Tabulka ¢&. 2: Hodnoceni vvvoje ditéte z hlediska klinického obrazu PASS

5 ° 2L — = >E 5| 8
=y § = < _° z Poznamka ﬁ“’é S £ % Dalsi souvisejici dg. nebo
88 S8 5w B8 =S k projeviim a 828 2| 8 ohroeni rodinného systému
&= | =124 35/ 88 &5 projev 282 3|3 g
S E Fles 3< 2 ~ =R klinickému obrazu | g £ g g | NEMOC matky
= 218 | Sy *g 25 poruchy Zes 5|8
= Sz | =5 2 2 5% 8| g
o > QO T © > 7 A&
1.MK | M + Nespada do kl. 17m/ | 46 8.chromozom, osifikace, E
obrazu neni zcela Slet 889 poruchy metabolismu NS
fixovano
2.VV | F 18m/ | 15 PAS znali rodice u star§iho
5,5let sourozence
3.RC | M 20m/ | 8 Matka — deprese, ulpivavé
4,5let mysleni
4.IB | M Patlavost a mensi 21m/ | 9 Tteti dité; 1. ADHD, 2. PAS.
frekvence o¢niho k. | Slet
5. MH | M 22m/ | 42 Hypotonie,motorické
matka 6let opozdéni, hypersenzitivita
6.VN | M 22m/ | 5 -
Slet
7.JEH Dovednosti Casto 24m/ | 23 hledali stale potvrzeni dg.
matka hrani¢ni Slet
8. MS 25m/ | 19 -
3,5let
9. AK Opozdény vyvoj 26m/ | 31 Hypotonie mozeckovy sy,
fecCi 4,5let zrak a srde¢ni vada, imunita
10. TH + Rozuméni i chovani | 26m/ | 19 Po dg: vSechny 3 déti PAS,
I1.TH Kritéria PAS stale + | 0-It [TTg [ | Somatizace otce, matka
uzkostné stavy
12. OU Velmi lehka 27m/ | 15 Genetika: 18. chromozom
matka symptomatika 6let
13. AL + Nespada do kl. 29m/ | 19 Bratr cysty ve stehenni kosti,
obrazu neni zcela 7let dlouha hospitalizace
fixovano
14. MZ Velmi lehka 30m/ | 13 -
matka symptomatika 6let
15. TK OVR, agramatismy | 30m/ | 9 Treti dit, 3 déti s PAS
a patlavost v feci 7,2let
16. PC 30/7 | 54 Matka traz/6 tydnd hospit,

poté RS

54 butika oznacena +: obraz ditéte mimo PAS neni jest€ zcela fixovan, neni mozno poruchu zcela jisté vyloudit
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11.3 Treti oblast hodnoceni vyzkumu: prozZivani intervence rodici

Dotaznik ,,Vnimani procesu vyvoje ditéte béhem vyzkumu rodi¢em* vyplnilo v§ech 15
matek a 12 otcl. 2 otcové, ktefi intervenci s ditétem provadeli a aktivn€ se na ni podileli, ale
vyplnit dotaznik odmitli (. 5, 8) a 1 otec, ktery s rodinou nezije (¢. 13), zafazeni nejsou.
Dotaznik (viz ptiloha €. 3) obsahuje 25 otazek na aktudlni prozivani rodi¢ovské role, spokojenosti
a stresu, depresivniho ladéni nebo naopak radostného prozivani soucasnosti a vyhledi do
budoucna. Vyhodnoceni dotaznikdi je zpracovano v ptehledové tabulce v priloze ¢. 4:
Dotaznikové Setieni pro rodice. 14 otazek je formulovano pozitivné a odpoveéd’ pii maximalni
mife spokojenosti je A. Dalsi jsou formulovany negativné. Tedy rodic, ktery proziva maximalni
spokojenost, voli odpovéd’ C.

Odpovédi jsou vzdy v ttistupniové Skale od souhlasu s otazkou: A, az po jeji popteni: C.
Pouze u otdzky ¢. 24 byla skéla Ctyfstupnova (viz ptiloha ¢. 3). V jednom piipadé matka
odpovédela na otazku €. 12 otaznikem, to znamena, ze nevi.

Tti otadzky jsou oteviené, a rodice vypisovali vlastni odpovédi (kapitola 11.3.2).

11.3.1 Shrnuti odpovédi rodi¢ii na otazky dotaznikového Setieni pro
rodice

Odpovédi otcti a matek jsme vlozili do souhrnné tabulky (pfiloha €. 4), kde jsou u
kazdého ditéte zobrazeny odpovédi otci (v hornim fadku modie) a matek (v dolnim ftadku
cerveng). Tabulka je rozdélend do podskupin podle dosazeného vyvoje ditéte, bez ohledu na jeho
vek pfi zahdjeni intervence. V této kapitole piinasime hodnoceni miry shody u odpovédi otct a
odpovédi matek na jednotlivé otazky pokud vyplnili dotaznik oba rodice, to znamend u 12 matek
a otcll. V grafech jsou zahrnuty i odpovédi 3 matek, jejichZ partnefi dotaznik nevyplnili, tedy
vsech 15 matek a 12 otct.

U otazek, které se vztahovaly k ditéti, jeho vyveji a vychové, byla vzhledem k velikosti
vzorku nevyznamna pozitivni shoda. Korelace se pohybovala v rozmezi r = 0,32 — 0,39. Nazory
na otazky tykajici se ditéte spolu partnefi pravdépodobné konzultovali, na né¢ byla zameétena také
intervence, a tudiz se pfili§ neliSily. Jednalo se o otazku ¢. 1: Jak vnimate vyvoj svého ditéte?,
otazku &. 10: Ceho si cenite na svém ditéti?, otazku &. 14: Vaimdte jako diilezité nastavit Vasemu

diteti vychovné hranice?, 20: Je pro Vas akceptovatelné mit vychovné pozadavky na své dité
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s PAS stejné jako na zdravé? Mnohem vyznamnéjsi shoda je v otazce €. 13: Je Vam Vaseho
diteéte lito?, kde je mira shody na hranici vyznamnosti r = 0,53. Nejvice se otcové a matky
shodovali v otazce €. 11: Co Vas nejvice na ditéti trapi, vadi?, kde byla vysoka mira shody na 5%
hladin¢ vyznamnosti: r = 0,78.

Dalsi okruh otdzek se tykal miry stresu. V otazkach, které se tykaly predevSim
dosazené¢ho vyvoje ditéte (zlepSeni/stagnace), se rodiCe v této oblasti pomémé shodovali.
V otazce €. 3: Mate obavy z budoucnosti? Byla mezi rodic¢i statisticky vyznamna shoda na 5%

hladin¢ vyznamnosti, r = 0, 59. Graf vyjadiuje pomér odpovédi otcli a matek na tuto otazku:

B mam wrazné obavy B mam wrazné obawy
B trochu se obavam B trochu se obavam

O nebojim se O nebojim se

Graf ¢. 1 — matky Graf €. 2 — otcové

Také v otazce €. 25: Tiha, ktera provazela zjisteni, ze ma Vase dité problém, pretrvava?,
byla ¢astecnd, i kdyz jesté nevyznamna shoda, r = 0,38.

Nicméné v otazkach ¢. 7: Citite se vycerpany/a?, ¢. 17: Citite se nékdy jako v pasti?, 19:
Vidite budoucnost optimisticky?, a ¢. 21: Jak spite? Je to dostatecné pro pocit odpocinku?
Odpovidali rodi¢e rozdiln¢ a na sobé nezavisle v rozmezi od r = 0,08 do 0,21. Tyto vysledky
ukazuji, Ze otcové prozivaji rodicovstvi jinak nez matky a kazdy rodic¢ proZiva jiny stres.

Odpoveédi v grafickém zndzornéni:

Otazka ¢. 7: Citite se vycerpany/a? Matky odpovidaji ¢astéji nez otcové, ze vycerpané

nejsou, otcové se citili Castéji alespon castecné vycerpani.

mano
B Castecné

mano
B Castecné

One One
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Graf ¢. 1 — matky Graf ¢. 2 — otcové

Otazka ¢. 19 — Vidite budoucnost optimisticky?

Dano
Bano

P B Castecné
B Castecné

One
One

Graf ¢. 1 — matky Graf ¢. 2 — otcové

Otazka ¢. 21 — Jak spite? Je to dostate¢né pro Vas pocit odpocinku?

@ano
B jak kdy
One

@ano
B jak kdy
One

Graf ¢. | — matky Graf ¢. 2 — otcové

Dale byly hodnoceny otazky na pezitivni prozivani, kde jsou shodné odpovédi, jako
v otdzce C. 4: Tésite se na néco?, je naprosta shoda mezi partnery, odpovédi otcli a matek se
shoduji: Pearsonovo r = 1. Také v otazce ¢. 23: Jak casto se radujete? Je shoda pomérné vysoka,
1 kdyz nevyznamna, r = 0, 42. Jsou zde ale i odpovédi, kde neni shoda témét zadna, jako u otazky
. 9: Znate své zdroje, mate kde dobijet?, kde kazdy z rodi¢i ma jiny nazor, r = 0,06.

Odpovédi na otazku €. 6: Zceho madte radost?, odpovidaly matky i otcové shodné
v odpovédi z ditéte a jeho pokrokil, pouze 1 otec pise, Ze mu radost chybi. Uvadime v grafickém

znazornéni:
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Oz ditéte a jeho pokroku
B ze sebe a rodiny
O radost mi chybi

DOz ditéte a jeho pokrokl
W ze sebe a rodiny
Oradost mi chybi

Graf ¢. 1 — matky

Graf ¢. 2 — otcové

Otazky na ptatele a ptibuzné, jakou citi rodi¢e podporu ve svém okoli:

V otazce €. 8: Mate pratele, o které se muzete oprit? Je korelace slab¢ pozitivni, r = 0,31.

U otazky ¢. 24: Prijali pribuzni a pratelé VaSe dité?, uvadime grafické zndzornéni

odpoveédi:

O ano, pfijali

B néktefi ano, jini ne

O piijali, ale ¢as s nimi
moc trévit nechci

O nepfijali

O ano, pfijali

W néktefi ano, jini ne

O piijali, ale ¢as s nimi
moc trévit nechci

O nepfijali

Graf ¢. 1 — matky

O rodicovské spokojenosti vypovida dobte otazka €. 16, kterou uvadime také v grafech:

Graf ¢. 2 — otcové

Otazka ¢. 16 — Prijde Vam nespravedlivé, zZe jini maji zdravé déti?

@ano
| gastecné
One

@ano
| gastecné
One

Graf ¢. 1 — matky

Graf ¢. 2 — otcové




Na tuto otdzku odpovédély 3 matky z 15 a 1 otec z 12, ze to jako nespravedlivé vnimaji,
za Castecné nespravedlivou povazuje tuto situaci 5 matek a 4 otcové, 7 matek a 7 otcl ji
nevnimaji jako nespravedlivou.

Ukézaly se zde rozdily mezi prozivanim otcii a matek a jejich schopnosti resilience a
schopnosti zvladat stres. Naopak v oblasti vychovy ditéte se prokézala zna¢na shoda mezi obéma

rodici.

11.3.2 Shrnuti odpovédi na oteviené otazky dotazniku pro rodice

V dotazniku rodi¢ovské spokojenosti byly tfi oteviené otazky (€. 5, 15 a 18). Tyto nebyly
v tabulce v pfiloze €. 4 zaznamenany, jejich vyhodnoceni uvadime v této kapitole.

Odpovédi na otazku ¢. 5 : | Jakda mate pirani?*, se daji setadit do 3 hlavnich skupin.

Prvni se tykala zdravi. Zdravi ditéte uvadélo 7 rodi¢i. Zdravi celé rodiny si pieje 5 rodica.

Druhé skupina se tykala §t&sti a spokojenosti: Stastny Zivot ditéte si preji 3 rodice. Matka

ditéte 12 piSe ,,a mél okolo lidi, co ho maji radi“. Aby byla $tastnd celd rodina, uvadi 6 rodicu.

Otec ditéte 2 dodava: ,,Uzit si co nejvic detstvi nasich deéti a vychovat z nich co nejlepsi
dospélaky* a matka ditéte 7 dodava ,, vic cestovat a travit cas cinnosti, ktera by nas obé bavila“.
Tteti velka skupina se tykala samostatného fungovani ditéte v Zivoté: To si pfalo 7 rodici.
Otec dvojc¢at uvadi: ,,4by bylo alespon 1 dité samostatné a dokdzalo se o zbylé postarat. Otec
divky 14 pise: ,,aby jeji handicap nekomplikoval Zivot sourozenciim*.
Dalsi odpovédi jsou nize v tabulce. Pokud Slo o kombinaci vice variant, je barevné

oznaceno.
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Tabulka ¢. 3: odpovédi rodic¢it na otazku ¢. 5 dotazniku rodicovské spokojenosti

Otazka 5: ,JAKA MATE PRAN[?* Celkem: Kdo takto odpovédél (o = otec ditéte,
otec/matka m = matka ditéte)

Aby bylo dité zdravé 7: 4 otcové, 3 matky | m.5,0.4,m. 3,0.3,0.7,0.10/11, m. 2

Aby cela rodina byla zdrava 5: 0 otct, 5 matek m. 4, m. 10/11, m. 14, m. 6, m. 8

Stastny Zivot pro dité 3: 0 otcd, 3 matky m. 5, m.2, m 12

Stastna cela rodina 6: 3 otcové, 3 matky | m.6,0.15,m. 8,0.2,m. 7,0.6

Samostatné fungovat v zivoté 8: 4 otcové, 4 matky | m. 12, m. 9, m. 1, 0. 1, 0. 10/11, 0. 16, m. 16,
o.14

Aby dité 1épe mluvilo 2: 1 otec, 1 matka 0. 12, m. 16

Najit waldorfskou/stiedni Skolu 2: 0 otct, 2 matky m.2, m 15

Aby se syn zlepSoval jako doposud; | 2: 1 otec, 1 matka 0.9

Vytahnout ho nejlip a obéas se vyspat m. 13

Aby ziistala zdrava 1: Ootct, 1 matka m. 2

Odpovédi na otazku ¢. 15: ,,Kdy byl pro Vas okamzZik nejvétsi radosti v Zivoté?*
Nejvice respondenti, 15 rodi¢t, odpovédelo, ze narozeni déti, nékdy i svatba. DalSich 6

odpovédélo, ze okamzik, kdy dité procitlo, zacalo se smat nebo zac¢alo mluvit. Otec ditéte 2 uvadi

,kdyZ jsme se, jako rodina, pfi cvicenich spolecné radovali®. Otec 4 LB dodéava ,,Mam radost, Ze
kluci jsou®. Otec 9 AK dopsal ,,Diky A. rostu i ja a to mi dava dalsi energii. Cenim si na ném, Ze
uz je pozitivné naladén, na dcefi si cenim, Ze ho ma rada.*

Odpovédi na tuto otazku se daji rozd¢lit do dvou typtl: pozitivni a negativni typ odpovedi
viz tab. ¢. 6, odpovédi o narozeni déti jsou zaznamenany jako neurdlni typ odpovédi,
nevypovidaji totiz ani o mife spokojenosti, ani o piipadném depresivnim ladéni rodi¢t. Casto
bylo pfi vyplilovani dotazniku vidét, ze se ncktefi rodiCe ktéto odpovédi uchylili z

nerozhodnosti.
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Tabulka ¢. 4: odpovédi rodicii na otazku ¢. 15 dotazniku rodi¢ovské spokojenosti

Otazka 15: ,, KDY BYL PRO VAS OKAMZIK | Celkem: otec/matka Kdo takto odpovédél (o = otec
NEJVETSI RADOSTI V ZIVOTE? ditdte, m = matka ditéte)

Neutralni odpovédi, které se netykaji postizeni | 15 rodict

ditéte: Narozeni déti nebo svatba

Kdyz dité procitlo a zacalo se smat nebo mluvit | 7: 3 otcové, 4 matky m. 13, m. 8§, m. 10/11, m. 2, o. 2,

0.4,0.9 ,7¢ je zase v pohodé*

Okamzikt bylo spousty 2: 1 otec, 1 matka m. 15,0.9

Koncert syna 1: 1 otec o.15

Praxe na SS, statek, kravy 1: 1 matka m. 4

Tento okamzik jest¢ nenadesel 2: 2 otcoveé 0.12,0. 14

Nepamatuji se (ndsleduje dlouhy plac) 1: 1 matka m. 3 dit€¢ v normé, matka deprese

wvwvr

Odpovédi na otazku €. 18: ,,Co bylo nejtéZsi ve vitahu k VaSemu ditéti. Na tuto otazku 4

rodi¢e neodpovedéli. Ostatni uvadime v tabulce €. 7

Tabulka ¢. 5: odpovédi rodic¢it na otazku ¢. 18 dotazniku rodi¢ovské spokojenosti

v v v

Otazka 18: ,,CO BYLO NEJTEZSI VE | Celkem: otec/matka Kdo takto odpovédél (o = otec

VZTAHU K VASEMU DITETI?* ditdte, m = matka ditéte)
NEUTRALNI: RODICE NEODPOVEDELI | 4: 3otcové, 1matka m. 10/11,0.6,0.3,0. 1
Udrzet si nadéji, pozitivni pfistup. Zbavit se | 4: 2otcové, 2matky m. 13, m. 2, 0.4,0.15

vlastniho strachu z budoucnosti

Neposlouchat, co fikaji ostatni a udrzet si | 1: 0 otct, 1 matkal m.2 VV

nadéji.

Neporozuméni s ditétem, komunikace | 6: 3 otcové, 3 matky 0.10/11,0.12, m. 6, m. 7, m. 5, o.
s ditétem nebyla mozna 14

Ptipustit si jeho limity a pfijmout postizeni 5: 3 otcové, 2 matky m. 1,0.16,0.9,0. 7, m. 14

Ze nas nevnimalo a nevédélo o mné 4: 0 otct, 4 matky m. 8, m 9, m. 4, m. 6

KdyZz mne odmital a fikal mi ,,Lilo*, a Ze | 1: 0 otcl, 1 matka m. 15

vyvoj neptijde

Znovunavazani vztahu po dlouhé | 1: 0 otcti, 1 matka m. 16
hospitalizaci
Ze je hloupy, venku se stydim, d&l4 zvuky 1: 0 otcti, 1 matka m. 3 dité v norme, matka deprese

128



11.3.3 Vysledky hodnoceni odpovédi dotaznikii rodi¢ovské spokojenosti

Odpovédi rodict na otazky rodicovské spokojenosti byly prekvapivé nesourodé. Tam,
kde se stav ditéte zlepsil naptiklad jen ¢astecné a kde rodinu zaroven postihly dalsi nepfiznivé
udalosti (dalsi déti, nemoc apod.), vykazovali nékteii rodiCe piekvapivé vysokou miru
spokojenosti. Naopak jinde, kde byly podminky objektivné lepsi, bylo subjektivni hodnoceni
n¢kdy méné pozitivni. Ani v rodindch, kde se stav ditéte v prubéhu projektu zlepS$il na Groven
bézného ditéte, neukazovaly odpovédi rodict vzdy na vyssi miru rodi¢ovské spokojenosti a nizsi
miru rodi¢ovského stresu. Odpoveédi rodic¢h tykajici se rodicovské spokojenosti potvrdily
vysledky pfedchozich studii z oblasti rodicovstvi jak u PAS (Hassal et al. 2005), tak u dalSich
postizeni (Vagnerova et al. 2009; Mash et Johnston 2005, Singh et al. 2008, Vogel et al. 2011), ze
miru rodi¢ovské spokojenosti ovliviiuji nejen charakteristiky ditéte a mira jeho postizeni, ale

predevsim osobnostni vlastnosti rodicd, jejich psychicka odolnost a zpisob zvladani zatéze.

11.3.3.1 Srovnani rodin a jejich hodnoceni situace ve vztahu k ditéti

V této kapitole uvadime srovnani jednotlivych rodinnych systému a jejich subjektivniho
hodnoceni situace podle kritéria: stupen dosazené¢ vyvojové urovné ditéte/mira rodiCovské
spokojenosti. Zaroven uvadime okolnosti, které nahled respondentii pravdépodobné ovlivnily a
které souvisi s fungovanim rodiny.

Rodiny, kde rodi¢e hodnotili situaci obdobné pozitivné: U obou rodici ditéte ¢. 6 jsou
odpovédi obdobné pozitivni, prestoze 1 mladsi dcera nema typicky vyvoj a ve véku 4 let stale
nemluvi. Je ale pravda, Ze syn je poslusny a dle vySetfeni psychologa nespada do klinického
obrazu PAS. Pouze otec odpovedé€l, ze nema prili§ pratel, o které se mlze opfit a citi inavu, ale
tyto odpovédi souvisi také s jeho soucasnym zaméstnanim, kde je momentalné nespokojeny. Oba
uvadéli jako zdroj sebe vzdjemné a celou rodinu, zaroven se svymi konicky: otec motorky a
matka kon¢, na které si najdou cas.

Obdobn¢ maminka chlapecka €. 1 s kombinovanym postizenim, ale vystupujici z obrazu
PAS, vidi vyvoj i svou rodi¢ovskou roli velmi pozitivné kromé spanku, kdy syn vstava okolo 5 h
rano a v dob¢ vyplilovani dotazniku byla maminka pted porodem tfetiho ditcte.

Vyrazné optimisticky vidi aktudlni stav rodiny i budoucnost rodice chlapce €. 4, ktery

také PAS nevykazuje. Jde o rodinu, kde nejstarsi chlapec ma ADHD specifické problémy uceni a
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prostiedni je chlapec s DA a vyrazné¢ svéhlavym chovanim. NejmladSi syn je ale opravdu
empaticky a v zdsad¢ klidny a rodice jsou opravdu $t’astni, ze neni stejny jako star$i bratr, protoze
na zacCatku intervence se zdalo, Ze jeho vyvoj bude stejny jako u prostiedniho syna.

Stejné rodice ditéte ¢. 15, ktery PAS nevykazuje, zastdvali od zacatku velmi pozitivni
vidéni svéta, a také tak piistupovali ke svému ditéti/détem. U této rodiny se nabizi otdzka,

nakolik svym radostnym a nekomplikovanym pfistupem ovlivnili, za pomoci intervenéniho

programu, pozitivné vyvoj syna, ktery piesel z klinického obrazu ditéte s PAS, do obrazu ditéte

s opozdénym vyvojem feci. Jednalo se totiz o dité¢ zafazené¢ do programu jako nejstarsi mozné (ve

30. mésici véku), ptesto s vybornym vysledkem velmi kratké intervence (3 VTI, 3 konzultace).
Podobné matka divky €. 8, kde vyhodnoceni probéhlo jiz 1,5 roku od zah4jeni intervence,
kde se dcera rychle lepsi a jeji prognoza je velmi nad€jna, odpovidd vyrazné pozitivne. Stejné
jako u pfedchozi rodiny, byla maminka pozitivni od zac¢4tku intervence.
U téchto 5 rodin, kde bylo patrné pozitivni ladéni rodi¢ii po celou dobu intervence, se

nabizi otazka. Do jaké miry pozitivni nastaveni rodict a jejich pfistup k ditéti ovliviiuje jeho

vyvoj. Nebo do jaké miry pozitivni vyvoj ditéte ovliviiuje nastaveni rodi¢t. Jedna se

pravdépodobné o vzdjemny vztah obou proménnych.

Také maminka chlapce €. 13 hodnoti situaci velmi pozitivné a to opravnéné, pokud
budeme nahlizet situaci z pohledu vyvoje syna. Pouze uvadi unavu, kterd souvisi s nespavosti
chlapce a tim, Ze je na dvojcata sama. Na nemoc druhého z dvojcat si nestéZuje (cysty v kostech a
invalidni vozik), drZzi ji fakt, Ze dokazala svymi silami pfekonat vyrazné symptomatické chovani
syna zafazené¢ho do tohoto vyzkumu. Byla od zacatku velmi cilevédoma a odhodlana, 1 kdyz
pozitivni ladéni bylo vice otazkou vilile nez prozivani. D4 se fadit do predchozi skupiny.

Tuto teorii nepodporuje zcela pozitivni ladéni odpoveédi matky ditéte €. 5, ktery vykazuje
stale znamky PAS, ale kde jsou vyplnéna pouze kladna hodnoceni s vyjimkou spanku, ktery je u
tohoto chlapce stile problematicky. Maminka ditéte, které mélo vyrazné problémy v oblasti
motorické koordinace, smyslové hypersenzitivity a pfijmu potravy, pracovala prvni rok velmi
intenzivng, po nastupu do zaméstnani, po dosazeni vyznamného zlepSeni u ditéte, v intervencni
praci polevila, aby ji znovu intenzivné obnovila pfiblizné rok pfed zavére¢nym hodnocenim. Jeji
pfistup k praci byl vzdy pomérné pozitivni. Z grafu dosazenych vyvojovych milnikli je dobie

patrna jeho pomérné dlouhodobé stagnace a také dosazeni milnikd na konci hodnoceného obdobi
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(dit€¢ zatazeno v souhrnném zobrazeni grafi v pfedposledni skupin€). Dité se v posledni dobé
zacalo vyznamné lepsit, jeho situace nevypada beznadéjné.

Nékteré¢ odpovédi v dotazniku rodicovské spokojenosti byly opravdu piekvapenim. U
divky €. 2, kterda nema jiz zadné dalsi znevyhodnéni a jeji vyvoj postupuje jiz témét 1,5 roku
srovnatelné¢ s normou, se v dotazniku otce mezi mnoha pozitivnimi odpovéd'mi objevuji dvé
negativni. Na otazky ¢. 8 a €. 24: zda pratelé a piibuzni dité pfijali a zda se na n¢ mize rodic
obratit a spolehnout, odpovida, ze jeho dité pratelé a ptibuzni nepftijali. Matka odpovida i na tyto
otazky pozitivng, ale dodava, Ze pfijali pouze dceru a syna s PAS ne. Odpovéd’ je ovlivnéna
celkovou situaci rodiny, nejen vysledky, které se tykaji ditéte z projektu. Odpovédi maminky
byly naopak pozitivni i ptesto, ze ji umirala matka a 3 mésice pied vyhodnocovanim zemftela.

I zde nasSe zjisténi koresponduji s vysledky predchozich studii (Vagnerova et al. 2009), ze
hodnoceni rodi¢ii se miize sice fidit riznymi aspekty, ale Ze snaha vidét v§e pozitivné slouzi
jako podpora pri zvladani dalSich problémii.

Také v odpovédich maminky ditéte ¢. 3, které plynné mluvi, rozumi emocim a dokaze
chapat pocity druhého a vykazuje ve véku 4,5 let pouze zcela drobné odchylky ve vyvoji, byly
odpovédi velmi prekvapivé. Rodina béhem intervence velmi dobfe pracovala na radostnosti i
sdileni emoci, pojmenovani. Maminka jiz v t¢ dobé hovofila o sklonech k depresi, ale to je
v dobé, kdy dit¢ s PAS prestdva reagovat, zcela béznd reakce ve vSech rodinach. Pri
vyhodnocovani vyzkumu se cely rozhovor o ditéti tocil stale jen kolem tématu diet a negativnich
vlastnosti ditéte a jeho udajné hlouposti. Odpovédi maminky byly piekvapivé negativni a
skeptické. Pfi otdzce na nejvétsi radost v Zivoté se usedave rozplakala a nebyla dlouho k utiSeni.
Ukaézalo se, Ze jeji psychicky stav se od zacatku projektu nezlepsil, ale naopak deprese se zfejme
prohloubila a nyni negativné ovliviiuje jeji vnimani osobni spokojenosti 1 rodicovstvi. Otec si pial
zdravi svého syna, ostatni odpovédi odpovidaly rodinné situaci.

Piekvapivé bylo také zavérecné vyhodnoceni u rodict divky €. 14, ktefi byli vzdy velmi
pozitivné ladéni, $lo o podporujici rodice, ale soucasné odpovédi jsou pomérn€ hodné negativni a

popisuji urcitou krizi, kterou nyni rodina prochazi.

11.4 DalSsi dilezita zjiSténi
Reakci na sdéleni diagnézy je u rodice zpoc€atku Sok (Vagnerova et al. 2009), mnoho

smutku, strachu, bolesti i slz. A to vdobé, kdy jediné radostnost a spolecné¢ proZivani
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pozitivnich emoci s ditétem je efektivni. Jde paradoxné o snahu terapeuta piekonat
ambivalentni emocni rozpolozeni rodicti. Proto doporuceni farmakoterapie pro rodice je v tuto
chvili na mist¢ a také profesionalita pfi provazeni rodicl je nutna. Jde o velmi citlivé obdobi, a
pokud jim rodina uspésné projde, ma moznost stavét na svych uspéSich. Objevi se momenty
pozitivniho sdileni s ditétem, kde se nejistota méni v posileni vlastnich kompetenci.
Prostfednictvim radostnosti ze sdileni a o¢niho kontaktu dochazi u rodice ke zméné ladéni a tak
jsou schopni dalSich pozitivnich zmén. Tedy dojde k vytvoreni kruhu pozitivni reciprocity,
kterou zminuje Papouskova (in Dittrichova et al. 2004, s. 100).

Schopnost rodict naladit se pii interakcich s ditétem pozitivné, méla, prese vSechny
pocatecni obavy o dité, na jeho vyvoj vyznamné pozitivni dopad. Na druhou stranu i v rodinach,
kde vzali intervencni praci jako povinnost a pfistoupili k ni zodpovédné, dosahli vybornych
vysledkd, jako u divky €. 2, kterd je ,,zdrava* nebo chlapce €. 13 a také ditéte €. 3, jehoz matka
celi klinické depresi, ptesto ho dokézala k radosti stimulovat a dosdhnout pozitivnich vysledkii.

Z vyzkumu vyplyva, Ze rodina, kterd zvladne interven¢ni program v maximalni mozné

mife je rodina, kterd je schopna pfijmout okamzité, ve velmi raném véku ditéte zpravu, ze se

jejich dité nevyviji spravné a Ze mu mohou pomoci, ale ¢eka je intenzivni prace. Strach a uzkost,

které blokovaly uvolné&nou praci na sdileni emoci, dokéazali odhodlani rodi¢e piekonat. Cas hraje
u takto ohrozenych déti vyznamnou roli, pfesto se u ditéte ¢. 9 ukézalo, Ze psychické rozpolozeni
rodict je vyznamnym c¢initelem brzdicim zadouci vyvoj a pii oSetfeni rodi¢e doslo rychle ke
zlepSeni.

Znaény vliv na pozitivni vyvoj ditéte maji pochybnosti o pravdivosti diagndézy PAS, kdy
jde o proces vleklého odkladéani rozhodnuti, zda s ditétem zacit naplno pracovat nebo stale doufat
v samovoln¢ zlepSeni stavu. Diagnostika PAS se bohuZel opird pouze o anamnézu a behavioralni
Skélovani, které mlze byt pomérné subjektivni a je nutnd klinicka zkuSenost. Rodina, ktera
pochybuje, najde odbornika, ktery jejich pochybnost potvrdi a proces adaptace se prodlouZzi
(Vagnerova et al. 2009). Rodi¢im v takovém piipadé chybi motivace zapojit se do intervencéniho
programu, chybi jim plné soustfedéni a vysoka mira odhodlani (rodina ¢. 7 a 12).

OhroZzenim pozitivniho vyvoje je pretrvavajici sebelitost rodice, ktera je v pocatcich bézné

pfitomnda, ale pro efekt intervence je tfeba, aby rychle odeznéla. Jinak se rodi¢ nezaméfi
dlouhodobé na dité, ale predev§im na svoji situaci. Boji se pfiznat svému okoli pravdu o ditéti a

fesi vSe ve vztahu k sob&. Tento postoj brzdi postup intervence. U déti z vyzkumu se viceméné
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dafilo rodi¢e odklonit od zaméfeni na sebe a nasmérovat je na dit€. Nepodatilo se to u chlapce,

jehoz tatinek nepiestal hledat alternativy a dit¢ nakonec nebylo do vyzkumu zatazeno.

Stejné nebezpecna je litost nad ditétem a prehnané ochranitelsky pfistup. Tyto déti,
sledované a vyhodnocované v piredkladaném vyzkumu, seviené litosti svych rodicu, zacaly velmi

usilovné ,,zlobit*, nicméné adekvatni odpovédi se od svych rodict nedockaly. Vyuzivaly strategie

typické pro déti s PAS, coz bohuzel utvrdilo rodic¢e v pfesvédceni, ze dit¢ je chudak. Prace na
vymezeni hranic se tak tykala spi$ psychoterapie rodici samych, nez ditéte.

V piipadé, kdy pro nas projekt na zacatku chybély dikazy, ze jsou nase predpoklady
spravné a Ze prace v programu piinese vysledky, rodiCe sice pracovali, ale méli i své
pochybnosti. O intervencni navstévu si zadali, ale Casto chtéli mozna spi$ ubezpeceni, ze vse
bude dobré, nez stanoveni dal§iho kroku v terapeutickém planu. Proto se neztidka stalo, ze kdyz
dit¢ dosahlo néjakého vyznamného milniku (imperativni ukazovani nebo sdilend pozornost), tak
to mohlo pfinést ohrozeni dalsi intervence, kdy si o ni pfestali rodi¢e Zadat, a vyvoj se poté
zpomalil nebo zastavil.

Ohrozujicim faktorem pro Uspéch intervence se ukazalo zaméstnani obou rodicl.

V tabulce €. 3 jsou zdlraznény polozky mapujici zaméstnani matky (u ditéte €. 5, 7, 12 a 14).

Vzorek 16 déti je maly, piesto jsou horsi vysledky ve vyvoji ditéte u zaméestnanych matek ziejmé

a signalizuii, 7e terapie vyzaduje plnou Gidast matky. Zadna rodina nedavala dité¢ chivé nebo

celodenné do zatizeni. Rodice se u ditéte stiidali, odpoledne bylo vzdy s jednim z rodi¢i. Oba se
aktivn€ podileli na interven¢ni praci (mimo ¢&. 5, kde pracovala matka). Presto se pfi
zpétnovazebnych rozhovorech ukézalo, Ze spolu rodice caste¢né soupeti o vedouci roli, dohaduji
se, kdo to déla dobie, nékdy se obvinovali. Pokud se néco nedatilo, chybél vedouci terapeut.
Pokud hlavnim terapeutem a tim, kdo byl s ditétem castéji, byl otec, ukazalo se (€. 7, €. 12, ¢. 14),
ze matka si nechce nechat svou roli hlavni vychovatelky (v raném véku) vzit a tak dochéazelo
k ur€itému tfiSténi sil. A to 1 presto, Ze oba rodice byli nadmiru pozorni, vfeli a schopni
vychovatelé. Matky neodchazely do prace z divodu odpocinku od ditéte, ale z ekonomickych
davodi (nezaméstnany otec, hypotéka).

Pti hodnoceni uvedeného vyzkumu je jasné vidét rizikovy faktor prvniho ditéte. Kromé

ditéte ¢. 3, které bylo prvorozené, a ptesto o jeho znevyhodnéni rodice nepochybovali a pracovali
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od zacatku velmi usilovn&®, rodie prvorozenych déti pochybovali a snazili se ¢ekat na
samovolné vylepseni, ¢ekat na zazrak. Slo o rodige ditéte ¢&. 6, & 7, & 16. Jisté vahani a douféni,
ze neni nutné pracovat tak usilovné, bylo znat i u rodict ditéte ¢. 1 a ¢. 5. V téchto ptipadech se
jednalo o kombinované postiZeni, a proto do vyvoje ditéte mluvilo vice odbornikti, ktefi davali
ruzna doporuceni. VSichni uvedeni rodi¢e pracovali, m¢li ale nevyhodu proti rodindm, kde jiz byl
sourozenec.

Podobné se chovali také nékteti rodi¢e druhorozenych déti, jejichz prvni dité bylo zdravé:
¢. 12, ¢. 14, ¢. 9, kde postizeni ditéte nekorespondovalo v danou chvili s jejich ocekavanimi.
Hledali tedy Casto dal$i mozné vysvétleni a dal$i odborniky, nicméné zaroven se snazili plnit
kroky intervence a problém svého ditéte zcela nepopirali. VEédeli, jak vypadd normalni vyvoj od

star$itho zdravého sourozence.

11.4.1 Priklad fungujicich terapeutickych strategii

Naopak velmi vyhodnym feSenim se ukazalo, kdyz hlavnim terapeutem se stala pouze
jedna osoba a intervenci s ditétem méla pod kontrolou, sledovala plian a cilevédomé plnila
jednotlivé kroky, méfila si jejich frekvenci a také plan vyhodnocovala a uméla se za uspéchy
odménit. Takovou osobou byla matka u ditéte €. 8, ¢. 13, €. 15, €. 4, €. 3, €. 1 a po prekonani
prvotni krize také matka ditéte €. 9.

Ziejme nejefektivnéjsi model fungoval v roding ditéte €. 2, kde oba rodice spolecné tvofili
plan prace a dé¢lili si ukoly, oba plan vyhodnocovali, ale vedoucim terapeutem byla matka. Ta
byla s détmi doma a manzel ji umél za dosazené Uspéchy ocenit a v dobé, kdy byl doma,
pracovali spolecné. Nasli studentky na hlidani, aby méli ¢as pro sebe, coz bylo soucasti jejich
perfektné sestaveného rozvrhu prace. Pracovali s ditétem 1 na sob&. Také v rodiné ditéte €. 9
dokazal otec dat manZelce dostatek podpory a rodina vyrazné zmeénila své priority. Otec prodal
firmu a zafal doma vic pomdhat, nicméné s détmi pracovala predev§im matka. Podobné

podporujici manzelku v domacnosti pii praci s ditétem byl otec ditéte €. 15.

55 Na konci vyzkumu se ukézalo, Ze maminka hledala u svého ditéte problém ziejmé i tehdy, kdy tam témét zadny
neni. Jde tedy do jisté miry o abnormalitu této rodiny.
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11.4.2 Prekvapeni, ktera vyzkum prinesl

Na zacatku vyzkumného projektu a pii praci s rodinami bylo vidét, Ze na praci se rodic¢
potiebuje soustiedit a musi na ni mit ¢as. Predpokladali jsme, ze v méné¢ pocetnych rodinach
pujde intervence 1épe, jde o klidnéjsi prostiedi tam, kde neni dalsi dit€¢ s PAS. U rodict, ktefi
méli vice déti s autismem, bylo t€Zsi najit ¢as a sousttedit se po urcitou dobu jen na jedno dite.
Ptekvapenim vyzkumu tedy bylo, jakych vysledki déti z t€chto rodin dosahly. Déti €. 15, 2 a 4
z uvedenych rodin dosahly nejlepSich vysledkti, a dostaly se mimo klinicky obraz PAS. Zaroven
s dvéma détmi, které sourozence s PAS nemély, ¢. 8 a 3. Vyjimku tvofi dvojéata ¢. 10 a 11, ktera
z pohledu autora predkladaného vyzkumu, z klinického obrazu PAS nevystoupila. AvSak velmi
zkuSeny diagnostik je jiz za déti s PAS nepovazuje a pfiklani se k diagnoze vyvojové poruchy
fedi receptivniho typu. Cini tak s ohledem na jejich socialni dovednosti a zvladani emoci.

Prekvapivé bylo i setkani s maminkou, kterd vykazuje v soucasnosti jasn¢ depresivni
ladéni (dité €. 3), presto dokazala své dit€¢ v dobé jeho raného ohrozeni, pied tifemi lety vytrénovat

(v prabéhu roku 2013), stimulovat potfebny vyvoj a pomoci mu z PAS vystoupit.

12. Shrnuti vysledkt vyzkumu

Vysledky vlivu intervence na vyvoj ditéte

Na otazku VO 1, zda je mozné pomoci ditéti raného véku (do 30 mésicu pri zahdjeni
intervence), s pozitivnim screeningem nebo diagnozou PAS, k nastartovani nebo znovuobnoveni
Zadouctho vyvoje nebo jeho vyraznému zlepSeni v oblastech charakteristickych pro PAS, miZeme
v navaznosti na vysledky vyzkumu odpovédét jednoznacné pozitivné: ANQO. Podle vysledkt
vyzkumu a mnohaleté¢ho pozorovani vyvoje déti 1ze odpoveédét jednoznaéné: vSechny sledované
déti se v mnoha oblastech vyvoje, které uzce souvisi s PAS (socialni komunikace, rozpoznavani
emoci, adaptabilita a hra) zlepsily. Jeden chlapec, ktery vesel do projektu ve véku 30 mésicii a
kde rodina feSila velmi vdZné zdravotni problémy a se Spatnou progndzou doslo ke zlepSeni, ale
jen caste¢nému. Naopak u 6 déti vymizela symptomatika PAS zcela a déti spadaji do kategorie
vyvojové dysfazie nebo opozdéného vyvoje feci anebo 1 plynné mluvi a jsou bez jakychkoliv
opozdéni ve vyvoji. VSechny tyto déti, které reaguji, rozpoznavaji emoce druhych,

komunikuji a interaguji s vrstevniky jako zdravé déti, vyuZivaji o¢ni kontakt k hlidani si

komunikaéniho partnera (socialng), ale frekvence je oproti béZnym détem stdle nizsi.
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Z tabulky €. 3 je vidét, ze vliv na uspéch intervence ma ziejmé i vék, kdy dité do
interven¢niho programu vstoupilo. U vSech 4 prvnich déti doSlo k vyraznym pozitivnim
zménam v podstatnych oblastech vyvoje. U ditéte €. 5 a 7 piistupuje faktor zaméstnané matky,
ale €. 6, 8 a 9 dit¢ se opét velmi vyznamné zlepsilo. U 10. a 11. ditéte jde o dvojcata, jejichz
rodi¢e podlehli na n&jaky cCas psychické zatézi po regresu a sdéleni diagnézy (3déti s PAS),
presto je klinicky psycholog vidi jako déti s dysfazii receptivniho typu a ve zpravach se jiz
pervazivni vyvojovd porucha (jako pfed dvéma lety) neobjevuje, jejich vyvoj je v oblasti
sociadlnich interakci, rozpoznavani emoci a hry vyrazné mimo obraz PAS. Dité¢ ¢. 12 je opét
zaméstnand matka, nicméné chlapec je velmi Sikovny, s Zivou mimikou a jde o hrani¢ni obraz
poruchy. Vyjimku tvoii dité ¢. 13, které vstoupilo do projektu ve 29 mésicich, a jehoz matka byla
velmi houzevnaté a rozhodnuta synovi pomoci a také dité ¢. 15, které vstoupilo do projektu jeste
o mésic starsi a jehoZ rodice byli vyrazné pozitivni (3 déti s PAS), pfesto jsou oba tito chlapci
také velmi dobfe fungujici a nejevi znamky poruchy ve spektru. Dit¢ ¢. 14 mélo také
zaméstnanou maminku, pfesto jde o dité, na kterém neni vidét pfi letmém setkani zddné znamky
PAS, vypada jako uzaviend mild divka. Druhym faktorem je dle vysledki naseho vyzkumu
ziejmée faktor zaméestnani matky.

Odpovéd’ na otazku, zda je to mozné bez intenzivni prdce terapeuta (jako ABA), pouze
vedenim rodicu metodou VTI za uskutecneéni néekolika (do 10) setkani, pribliZit vyvoj ditéte touto
metodou vyvoji zdravého ditéte? (sice opozdeny, ale spravny vyvoj, nikoliv rozvoj jen nékterych
dovednosti a stagnace v ostatnich oblastech, jako u PAS) je ANO. PtibliZit normé!

Odpovéd’ na otazku SVO 1 pomiize vyvozeni dovednosti sdilené pozornosti zvratit
rozvoj symptomatiky PAS: ANO, ve vétSin€ piipadil! Vyzkum nicméné ukazal, Ze vyvozeni této
dovednosti neni snadné a zaroven, Ze jeji vyvozeni nemusi znamenat trvaly uspéch. Dité
totiZ nemusi mit dovednost jesté zcela fixovanou. Opakované se stalo, Ze ji opét ztratilo. Takové
dité nemusi nadobro zvratit svlij vyvoj a mize nadale spadat do obrazu PAS.

Otazka SVO 2: je mozné naucit dité s PAS formou sdileni emoci, rozumét viastnimu
proZivani, svym emocim i emocim druhych a tim rozuméni socidlnim situacim. A odstranit tak
chovdni spojené s emocnimi pretlaky, motorické stereotypie (trepdni rukama, echoldlie, chiize

po Spickdch). Vyzkum nedal na tuto otdzku jednoznaénou odpovéd. Pokud bychom do vyzkumu

nezaradili divky ¢. 7 a 11, mohli bychom dojit k zavéru, Ze dité pokud zacne rozumét vlastnim

emocim a poznda emoce druhych, zadné motorické projevy nema. Nicméné tyto dvé divky
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poskytnou utéchu druhému, druhd utre slzicku ditéti ve skolce, utési rodice apod., ale tfepani
rukama nebo hlavou se u nich stale objevuje (stejné jako u ditéte ¢. 16 a vyjimecné i 12). Je ale
jedinou vyjimkou a tak se nabizi otazka, zda toto ,soucitné” chovani nemd jen naucené, ale
sama s nim vnitfné nerezonuje. Takova odpovéd by vysvétlila popsanou ambivalenci mezi
prozivanim a chovanim.

Odpovéd’ na otazku SVO 3 ma dvé Casti A) Je mozné intenzivni praci rodicu na sdilené
radosti a posléze sdilené pozornosti, metodou VTI, vylepsit hru a interakce s druhymi: odpoveéd’
neni jednoznacnd. Interakce s druhymi détmi se jednoznacné zlepsili u vSech déti. Odpoveéd’
na oblast hry je NE. Hra se jednozna¢né vyznamné zlepSila u 11 déti, kde se dostala na béznou
urovenl. U 4 déti se zlepsila, dité si zacalo hrat, ale hra je stale podobna, dit¢ ji nedokaze samo
obohacovat a spontanné rozvijet. A u 1 ditéte se hra nerozvinula téméf vibec. Je to divka €. 7,
ktera modeluje, pochova panenku, popojede autem, ale nejde o samostatnou hru, jde o ¢innost,
kterou ma naucenou a v této oblasti stale spada do oblasti PAS.

Na otazku SVO 3, ¢ast B) ma metoda viiv na funkcni verbadlni projev, odpovéd’ zni,
NEMA. V této oblasti je zcela smérodatné, zda je PAS kombinovan také s vyvojovou poruchou
feci. U déti, které tento problém nemély, se fe¢ rozvinula snadno a v souladu s béznym vyvojem
feci. Naopak u déti, u kterych se v prubéhu Casu zacala jasnéji vykreslovat vyvojova porucha
feci, se ukdzalo, Ze bez cilené logopedické intervence vyvoj stagnuje. To se ukazalo na rozdilech
mezi détmi, které méli pristup k takové péci’® a détmi, které bydli daleko a v misté bydliste

takovou moznost nemaji. Tedy na rozdil od pfedchozich vyzkumi, zaloZenych na terapii ABA,

ktera vyuziva perfektné vypracovany plan logopedické intervence od Skinnera, tato intervencni

metoda nema piimy dopad na rozvoj feci, pouze na oblast komunikace jako takové, tedy na
oblast u autismu dominantni.

Vliv intervence na rodinu

Na prvni ¢ast otazky VO 2 zda ma intervencni metoda vliv na klima rodiny a
rodicovskou spokojenost, je odpovéd’ opét nejednoznacna. Vyzkum prFinesl prekvapivé
odpovédi. Vychézeli jsme z vysledkil predchozich vyzkumt vlivu VTI na zvySovani rodi¢ovské
spokojenosti. A v ndvaznosti na n¢ jsme piedpokladali obdobné vysledky. Vyzkum je ale

jednoznaéné nepotvrdil. Divodem bylo pravdépodobné dlouhodobé trvani naseho projektu.

3 Autorka je logoped a nékteré déti k ni nebo kolegyni po ukonéeni intervenéniho programu dochazely na logopedii.
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V pribehu intervence jsme opravdu zaznamenali narast rodicovské spokojenosti a pii schiizkach
k ukonceni intervence v rodin¢ i pfi hodnoceni naplnéni zakazky, rodi¢e rozhodné deklarovali
vyznamné snizeni stresu a nartist rodicovské spokojenosti. Nicméné hodnotici dotazniky jsme s
rodi¢i vyplnovali ¢asto az mnoho mésicii po ukonceni intervence, kdy se klima rodiny mohlo
v zavislosti na dalSich proménnych zménit. Dotazniky se tedy ruznily, jak bylo popséano
v ptedchozi kapitole, a vyzkum nepfinesl jednoznac¢nou odpovéd’. To bychom museli zahrnout do
vyzkumu i pribézné hodnoceni.

Ptekvapeni piinesla také odpovéd’ na druhou polovinu otazky VO 2, jakou roli hraji v
uspechu nebo neuspéchu intervence charakteristiky rodicii a celého rodinného systéemu
(pritomnost/nepritomnost dalsich sourozencii, dalsich nemoci, financni potize rodiny) a
schopnost senzitivity rodicu k potrebam jejich ditéte s postizenim. Vyzkum potvrdil, Ze Sance na
pozitivni zmény u ditéte jsou mensi v piipade, kdy u rodich pretrvava nepfijeti postizeni ditéte,
jejich depresivni ladéni, souvisejici s litosti nad ditétem. Pfesto i zde, pfinesly vysledky
prekvapeni, kdy u ditéte ¢. 3 dosSlo k vyznamnému posunu ke zdravému vyvoji, navzdory
depresivnim stavim matky. Déle jsme predpokladali, Ze somatickd nemoc matky nebo jiného
¢lena rodiny, zbrzdi nebo zastavi vyvoj ditéte. To se prokdzalo u rodiny ¢. 16, kde chlapec spada
do obrazu PAS. Naopak u rodiny ditéte ¢. 13, 10 a 11 se vyvoj déti ménil k lep§imu navzdory
nemoci. A nepotvrdil se predpoklad, ze rodina, ve které vyrasta vice déti s PAS, nebude mit
prostor na stimulaci ditéte z projektu. Naopak tyto déti doséhly nejlepSich vysledkti. Mezi 6
détmi z vyzkumu, které jiz nevykazuji Zadné znamky PAS, byly 3 déti zrodin, kde jsou
sourozenci s autismem a dal§i 3 déti jsou ve skupin€ déti s vyvojovou dysfazii nebo pervazivni
vyvojovou poruchou leh¢iho typu. Ani finanéni potiZze rodiny jsme neprokazaly jako jasny
prediktor dobré nebo Spatné progndzy vyvoje ditéte. V rodinach, které byly spiSe nemajetné €. 4,
13, 10 a 11, doslo k vyznamnému posunu u ditéte, pouze u €. 7, kde otec jesté studoval, a matka
musela do prace, byl posun mnohem mensi. Naopak u Iépe situovanych rodin, kde odesla matka
do zaméstnani, nebyl posun tak vyznamny.

Shrnuti: Metoda rané intervence formou modifikovaného programu VTI je vyrazné

ucinna a efektivni. Vyzkum probihal sledovanim vyvoje 16 déti a promén jejich chovani, natolik

dlouhodobé, Ze se v tuto chvili da bezpecné urcit, které dité je na svém vyvoji jesté potencialné
ohrozeno moznym zvratem a které ma nové dovednosti natolik fixovany, Ze zvrat vyvoje zpet do

PAS mozny neni. Do ,,zdravé™ skupiny patii v tuto chvili 6_déti (38 %). Do skupiny, kde
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dovednosti nejsou jesté stabilni a zcela fixované, patii 4 déti (25 %). U 5 déti (31 %) je hranicni

symptomatika, tedy velmi dobry vysledek intervence. Pouze 1 dité stale vykazuje syptomy PAS.

Graf ¢. 3: Vysledky vlivu intervenéniho programu na vyvoj ditéte

Vysledky intervencniho programu
VYVOJ DITETE

déti vystoupily z PAS

m vyvojova dysfazie

PAS hranitni symptomatika

B klinicky obraz PAS

13. Diskuse

Porucha autistického spektra byla po mnoha desetileti chapana jako velmi vazné
postizeni, u kterého se d& dosahnout zlepSeni pouze specidlné pedagogickymi pftistupy a
behavioralni terapii, protoZe farmakoterapie ma vliv na komorbidity, nikoli na zakladni poruchu.
I pfesto, ze soucasné studie pfinaseji diikazy, ze dit€¢ s PAS miZze z klinického obrazu poruchy
vystoupit (Eldevik et al. 2009; Howlin et al. 2009; Rogers et al. 2014; Carbone et al. 2010; Park
2012; Dawson et Rogers 2009 in Rogers 2010), odbornici, ktefi déti s touto poruchou znaji,
budou o vysledcich uvedenych studii pravdépodobné pochybovat. Jednd se skutecné o velmi
zavazné postiZeni, které ovliviiuje vSechny oblasti vyvoje ditéte a zména k pozitivnimu vyvoji se
zda byt nemoznd. Pfesto na$ vyzkum spojeny s dlouhodobym sledovanim vyvoje ditéte ukazuje,
7e zména k pozitivnimu vyvoji je 1 u autismu mozna4, i kdyz stoji mnoho usili.

Vysledky naSeho vyzkumu ukdzaly, ze pilisobenim edukovanych a odborné vedenych

rodi¢i, trénovanych v posilovani attachmentového chovani a vedenych k behaviordlni praci
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s dit€¢tem ma velmi pozitivni dopad na vyvoj ditéte a dokonce miize zménit jeho prognozu a
pomoci mu vystoupit z klinického obrazu této zavazné poruchy.

Mnoho odbornikil se v soucasnosti pte i o diagnostiku autismu, v jakych ptipadech dité do
obrazu této poruchy spadé a kdy se jedna pouze o vyvojovou dysfazii nebo ADHD. Pravdou je,
ze selhani v teorii mysli je spojovano s obéma jmenovanymi poruchami, nejen s PAS. V obou
pfipadech se jedna také o zdvazné postizeni vyvoje ditéte, ale jeho zavaznost se neda srovnat se
zavaznosti autismu. Dité s vyvojovou dysfazii receptivniho typu Spatné rozumi fec¢i, ma problémy
ve smyslovém vnimani a Spatné sebehodnoceni, a terapie této poruchy je narocna a dlouhodoba.
Neékdy problémy s rozuménim nebo vybavovanim slov pretrvavaji cely zivot, presto se ale jedna
o déti, které maji zdjem o své kamarady, dokazi s nimi navéazat kontakt a ucastnit se interakce.
ZkuSenosti autorky, ktera ptivodné pracovala jako logoped pfedevsim s détmi neslySicimi a détmi
s dysfazii, ukézaly, Ze se vzdy jednalo o déti, které byly empatické k pottebam druhych (tedy
v teorii mysli dle autorky neselhavaly). Také déti z predkladaného vyzkumu, které fadime do
kategorie vyvojové dysfazie jsou vSechny schopné rozpoznat emoce druhych. A to je zasadni
rozdil mezi autismem a dal§imi zminovanymi poruchami. Pfi diferencidlni diagnostice je urcité
nutné vzit v potaz, zda dité€ rozumi tomu, co druzi prozivaji a zda mu to miiZze pomoci v orientaci
v socidlnich situacich. Dal$im dilezitym diagnostickym kritériem je pfitomnost motorickych
nebo verbalnich stereotypii, které u ditéte vyznamné narusuji pozornost a schopnost kognitivniho
hodnoceni situaci. Nejde tedy pouze o poruchu pozornosti a zrychlené reakce, jako u déti
s ADHD, kde i ptes vyraznou hyperaktivitu dité své okoli alespoii ¢aste¢né vnima.

Vidime tedy vyznamny rozdil mezi pfitomnosti ADHD nebo vyvojové dysfazie, byt
receptivniho typu, bez pfitomnosti symptomatiky autismu a mezi diagndézou PAS. Z tohoto tthlu
pohledu jsme nés vyzkum vyhodnocovali.

Dal8im bodem pro diskusi je nesporné pfitomnost/nepfitomnost poruchy u ditéte, které
vraném v€ku do intervenéniho programu vstupovalo. Byla porucha opravdu u vSech déti
pritomna? Neslo pouze o pfechodny vyvojovy vykyv? Na tomto misté je dilezité zopakovat, Ze
déti se dostaly do naSeho programu praveé proto, Ze se u nich objevil regres jejich dovednosti
(mimo ditéte €. 4, které mélo jiz v 6 mésicich veku autistické chovani). Jediné dite, u kterého by
se dalo pochybovat o pfitomnosti této poruchy, bylo dité ¢. 3, které sice melo diagnostikovanou
poruchu autistického spektra z predniho diagnostického pracovisté, ale kde by bylo mozné

diskutovat o moznosti, zda se nejednalo o reakci ditéte na matku s depresi. Je ale nutné dodat, ze
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v dob¢, kdy rodina vstupovala do projektu se v interakcich matka — dit¢ neobjevovala ani
neschopnost matky respektovat osobni zoénu ditéte (jak u matek s touto poruchou byva), ani
typické prestimulovani ditéte, ani hypoaktivita ze strany matky. V t¢ dob¢€ nic nenasvédcovalo
zadné dysfunkci a interakce se dafilo rychle optimalizovat. U ostatnich déti z vyzkumu
pochybnosti o0 PAS v dobé jejich raného vyvoje nebyly.

Sesti détem, tj. 38 % se nepodafilo z klinického obrazu poruchy vystoupit a stejnému
poctu déti (38 %) se to podafilo. Je tieba pfipomenout i vyznam hloubky symptomatiky PAS,
ktera je pti prvotni diagnostice Casto velmi tézko hodnotitelna, a proto se doporucuje opakovani
diagnostického posouzeni po urcité¢ dobé. Je pravda, ze nemiizeme bezpecné vedet, jak by se
popsané déti z vyzkumu s pozitivnimi vysledky vyvijely bez dalsi intervence. Je mozné, Ze by
hloubka jejich postizeni byla jen mirnéjSiho charakteru. Zacatek intervence tomu ale
nenasveédCoval, a proto tyto ivahy spadaji do oblasti pouhych spekulaci.

Vyzkum jasné ukazal, Ze vypracovana intervenéni metoda je u PAS ucinna a piinasi
pozitivni vysledky: 38 %, vyznamné zlepSeni: 25 %, zna¢né zlepSeni: 31 % a rezistenci

v pouhych 6 %. Odpovédéli jsme na hlavni vyzkumnou otazku, zda je mozné vystoupit

z klinického obraz autismu: ANQ. Otdzka, zda je mozné k praci s ditétem s PAS ran¢ho véku

vyuzit metodu VTI: ANO. Ale je tfeba vyuzit metody video feedforward a navodit tak obvykle

zcela neptitomné interakce rodi¢ — dité, na kterych se da dale pracovat metodou VTIL.

Vyzkum prokézal, Ze uspéch intervence je sice zavisly na veéku ditéte pfi vstupu do
terapeutického programu, ale Ze se nejedna zdaleka o jediné kritérium, které ovlivni vysledky. A
je mozné vést diskusi nad tim, zda je tato metoda vhodna pro kaZdou rodinu ditéte s PAS.

Déle se ukézalo, Ze u déti, u kterych se skryva pod nemluvnosti spojenou s autismem jesté
vyvojova dysfazie, je tfeba vyuzivat dal§i formy intervence, které jsme v nasem vyzkumu
zamérné nevyuzivali.

Zavery vyzkumu ukazuji, Ze vypracovanou intervencni metodu, je mozné u déti raného

veéku s divodnym podezienim na PAS, dale vyuzivat.

Zavér
Tato disertaéni prace je prvni studii v Ceské republice hodnotici moznost terapie u ditéte s

poruchou autistického spektra v raném véku a patii mezi prvni studie na svété zkoumajici vliv

VTI intervence na vyvoj ditéte s PAS. Specifickd metodika VTI, modifikovana pro praci
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s rodinou ditéte s autismem rané¢ho véku, se jednoznaéné potvrdila jako Gcinna pro ucely
optimalizace vyvoje a prace s ditétem s PAS. Umoziuje pozitivné ovliviiovat chovani rodice
k ditéti a tim zaroven ditéti otevirat moznosti k novym zpiisoblim reagovani. A to diky novym
situacim, které rodi¢ zménou svého chovani iniciuje. Metoda pomahé budovat pfiznivé emocni
klima, stimuluje attachmentové chovani a uci rodiCe sledovat chovani ditéte a terapeuticky na n¢j
reagovat. Timto zplsobem se otevird prostor pro pozitivni zmény, na které ptiznivé reaguji jak
rodice, tak déti. Vysledky ukazuji, ze vSechny déti z této intervenéni metody profituji, u vSech
déti doslo k vyznamnym posuntim v mnoha kli¢ovych oblastech. A to 1 u déti, kterym se
z klinického obrazu PAS vystoupit nepodafilo.

Vzhledem k pozitivnim vysledkiim této studie by bylo vhodné intervencni metodu nadale
propracovavat a podpofit ji dalSimi vyzkumy, které by mohly byt v oblasti profilaxe poruch

autistického spektra vyznamné, a to nejen v Ceské republice.
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PRILOHY
Piiloha €. 1: M-CHAT screeningovy dotaznik PAS pro déti 16-36 mésicu

plné znéni ¢eského prekladu: www.autismus-screening.eu b

Dotaznik M-CHAT — RF TM ©2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

JMENO DITETE: VEK:

Datum vyplnéni:

Prosime, odpovézte na nasledujici otazky podle toho, jak se Vase dit¢ obvykle chova.
Pokud se chovani u ditéte objevilo ojedinéle, ale obvykle se tak nechova, odpovézte Ne.
Vyberte vzdy 1 odpoveéd’. Ano nebo Ne

1. Pokud ukaZete na néco pi‘es mistnost, podiva se na to Vase dité? (napr. ukaZete na hracku
nebo zvire, podiva se dité na tuto hracku nebo zvire?)
Ano - Ne B

Ano B Ne @ |

3. Hraje si Vase dité predstirané? Napodobuje pri hie néco nebo nékoho, néjakou ¢innost,
predstira néco? (napr. napodobuje, Ze pije z prazdného hrnicku, dél4, Ze telefonuje nebo krmi
panenku, plySovou hracku?

‘ Ano - Ne i

4. Vyléza Vase dité rado na predméty? (napi. na nabytek, na prolézacky nebo schody)

‘ Ano ] Ne i

5. Déla Vase dité neobvyklé pohyby prsty blizko svych o¢i? (nap¥. pohybuje prsty nahoru a dolu

blizko svych o¢i?)
Ano - Ne i

6. Ukazuje VasSe dité jednim prstem (ukazovackem), kdyZ néco chce nebo si tak pozada o
pomoc? (napf. ukaze svym ukazovackem na jidlo nebo hracku, na kterou nedosahne)

‘ Ano - Ne i

7. Ukazuje jednim prstem na to, co ho zaujalo? (napf. ukidZe na letadlo na obloze nebo na velky

naklad’ak na cesté)?
Ano . Ne i

8. Zajima se VasSe dité primérené o jiné déti? (napr. pozoruje druhé déti, usméje se na né anebo
jde k nim?)
Ano . Ne .

vyZadalo pomoc, ale aby se s Vami podélilo o zazitek? (napr. ukaze Vam kyticku, plySovou

hracku nebo auticko?)
Ano . Ne OJ

10. Reaguje VaSe dité na osloveni vlastnim jménem? (nap¥. podiva se, povi néco, vyda zvuk
nebo se pozastavi ve své ¢innosti, kdyZ na néj zavolate jménem?)
Ano . Ne .

Ano . Ne .

2. Méli jste nékdy obavy, Ze Vase dité neslySi?

vvvvv

11. KdyZ se usméjete na své dité, opétuje vam usmév?
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12. Je vase dité piecitlivélé na béZné zvuky? (napr. kii¢i nebo place kvili néjakému hluku
v domacnosti, jako je zvuk vysavace nebo hlué¢na hudba?)
Ano O Ne r

Ano . Ne -

14. Diva se Vam dité do oc€i, kdyZ s nim mluvite, hrajete si s nim nebo ho oblékate?
Ano . Ne .

15. Snatzi se dité napodobovat po Vas to, co délate? (nap¥. zamava pa-pa, zatleska nebo po Vas

zopakuje legra¢ni zvuk?)
Ano . Ne )

16. Otocite-li hlavou, abyste se na néco podivali, oto¢i se Vase dité a rozhlédne se, aby vidélo, na

co se divate?
Ano . Ne -

17. Snazi se Vase dité, abyste se na né divali? (nap¥. se na Vas podiva, abyste ho pochvalili,
anebo fekne ,,Podivej se“ nebo ,,Divej se na mne“?)
Ano . Ne .

18. Rozumi dité, kdyZ mu Feknete, aby néco udélalo? (napr. neukaZete-li prstem, porozumi
sloviim ,,Dej knihu na Zidli“ nebo ,,Dones mi tvoji piikryvku“?)
Ano . Ne OJ

19. Stane-li se néco nového, pohlédne dité do Vasi tvare, aby zjistilo, co si o tom myslite, jaky
z toho mate pocit?(napr. kdyZ uslySi zvlastni nebo smé$ny zvuk, vidi novou hracku, podiva se na

Vas?)
Ano . Ne -

20. M4 Vase dité rado pohybové aktivity? (nap¥. houpani nebo nadhazovani na Vasich

kolenou?) - i
Ano Ne

13. Chodi VaSe dité?

Legenda k priloze ¢. 1:

Tento dotaznik vypliuji rodice ve véku 18 mésici ditéte.
Pokud je soucet bodli v nasem dotazniku oznacenych ¢ervenou barvou:

e (-2 jedna se o nizké riziko PAS

e pokud je soucet 2 body a vice, je vhodné dit¢ otestovat znovu ve véku 24 mésict

e 3-7 jedna se o stiredni riziko PAS a dit¢ by mélo byt dale testovano a vcéas odeslano na
diagnostické vysetieni

e 8-20 vysoké riziko, je tfeba dit¢ okamzité odkézat k diagnostickému vySetieni a zahdjit

ranou intervenci>’

57 Ve vétsing zemi, je v dnesni dob& moznost odkazat na pracovisté, kde umi pracovat s ditétem s PAS raného ve&ku,
obvykle se vyuziva ABA terapie.
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Priloha ¢. 2: Dotaznik dosaZeného vyvoje ditéte

Katedra specialni pedagogiky Univerzity Karlovy, Magdalény Retticové 4 a 8, Praha 1. 116 39

DOTAZNIKOVE SETRENI PRO RODICE DETI z vyzkumu PedF UK, katedry specidlni
pedagogiky provadéného Mgr. Romanou Straussovou, pod vedenim prof. RNDr. PhDr. Marie
Vagnerove, CSc.

Stimulace sdilené pozornosti radosti u déti s divodnym podezienim na PAS

Jméno ditéte:...........ooiiii Datum narozeni...................cooeeee..
Datum Setfeni:.................. Vek ditéte:............... Vstup do projektu: ...
Otec I:I Matka I:I

DOTAZNIK 1: HODNOCENI VYVOJE DITETE RODICEM

1. Zménilo se Vase dité v nécem od zacatku projektu?

Doslo k néjakému posunu v socialni komunikaci?

Projevuje se u n¢ho snaha o sdileni?

Diva se Vase dit¢ do o¢i?

Jaka je frekvence o¢niho kontaktu?

Pouziva o¢ni kontakt, aby tak o néco pozadalo?

Podiva se do o¢i, kdyz néco chce?

Jak rozumi te¢i? Rozumi, kdyz nedoprovéazite slova gestem?
Rozumi az po urcité dobé nebo reaguje bezprostiedné?

Rl ! O B S

[a—
=]

. Oto¢i se, kdyz ho zavolate jménem, reaguje na Vas hlas?

—
—

. KdyZ ho zavolate jménem, reaguje, i kdyZ je zabrané do ¢innosti?
. Ukazuje prstem na objekty?
. Kontroluje, zda vidite, na co ukazuje?

—_
W N

f—
N

. Chce nebo chtélo pojmenovavat véci, na které ukazovalo?

[a—
W

. Kyva ano pro vyjadfeni souhlasu?
. Vyjadii nesouhlas?

[
~ O\

. Kolik slov funkéné pouziva?

[S—
o0

. Komunikuje alternativné s pomoci obrazki ¢i znaka?

[a—
\O

. Zm¢nila se Cetnost a kvalita jeho socidlnich interakci?

. Zacalo Vase dité imitovat?

. Jak dlouha je prodleva, nez po vas zopakuje pohyb?
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22.

23.
24.

25.
26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.

. Vzteka se nckdy?
42,

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

41

54.

55.
56.

57.
S8.

Napodobuje i po jinych détech?
Hraje si?

Jak si hraje?

Hraje si s jinymi détmi?

Pokud ano, na co nebo s ¢im?

Jak se chova k détem na hfisti?
Jak se chova k sourozencim?

Jak rozumi Vase dit¢ svym emocim?

Jak svoje emoce vyjadiuje? Pohybem nebo jinak?

Place, kdyz se uhodi?

Ptijde si pro utéchu?

Rozpoznava Vase dité emoce u druhych, poskytne napft. utéchu druhému?

Vyhledava Vase dité ocni kontakt, aby si zkontrolovalo, ze vidite, na co nového
prislo?

Pochlubi se Vase dité s né¢im (napf. novou stavbou nebo hrackou) a pocka si na Vas
pohled?

Ukaze venku na letadlo nebo jiny objekt?
Kontroluje Vas pfitom pohledem?

Kdyz ukazete pies mistnost, sleduje dité pohledem, na co ukazujete?
Sleduje Vas pohledem, kdyz s nim mluvite nebo kdyz ho oblékate?
Jak da najevo nesouhlas?

Pokud ano, tak za jakych okolnosti?

Jak snadno se necha odklonit od ¢innosti, kterou chce dé€lat, ale je mu zakézana?
Je precitlivélé na bézné zvuky?

Pozna Vase dité€, co ho boli a ukaze Vam kde?

Udrzuje Cistotu?

Svléka a obléka se samo?

Jak chape vztah nyni a potom?

Umi chvili ¢ekat?

Pozna se na fotografii? Ukaze na sebe?

Pozna i ostatni ¢leny rodiny a bezpecné je na fotografii ukaze?

Usmiva se Vase dité¢ adekvatné situaci?

Nebo se jen sméje, kdyZ ho néco napadne, néco se mu libi, ale nesdili asmév
s druhym?

Zacalo byt VasSe dité radostné, mé ptirozeny usmev a veselé o€i?

Nebo u ngj pretrvava stav, kdy je nékdy zrychlené nebo vypnuté?

Zacina se VasSe dité otevirat svétu?

Je nyni snazsi s ditétem vyjit nebo jste z jeho vychovy stale vycerpani?
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro rodice na konci projektu

Katedra specialni pedagogiky Univerzity Karlovy, Magdalény Rettigové 4 a 8, Praha 1, 116 39
DOTAZNIKOVE SETRENi PRO RODICE DETI z vyzkumu PedF UK katedry specidlni
pedagogiky provadéného Mgr. Romanou Straussovou, pod vedenim prof. RNDr. PhDr. Marie
Végnerove, CSc.

Stimulace sdilené pozornosti radosti u déti s divodnym podezienim na PAS
Jméno ditéte:...........oooinll Datum narozeni: ...............cooeenenn..

Datum Setfeni:..................... Vek ditéte:............... Vstup do projektu: . ...l

Otec [ ] Matka [ ]

Dotaznik 2: VNIMANI PROCESU VYVOJE DITETE BEHEM VYZKUMU RODICEM

Pokyny k vyplnéni dotazniku:
Otazky, které moZnost vybéru (5, 6, 9, 10, 11, 12, 15, 18), vypliite prosim svymi slovy.
U otazek, kde jsou vypsané 3 varianty, zakrouzkujte prosim nejlépe piiléhavou odpovéd’.

1. Jak vnimate vyvoj svého ditéte? A. Pozitivné B. S uzkosti  C. Negativné
2. Jak jste vnimal/a dobu nasi spoluprace a prdci s ditétem?
A. Bylo to vycerpavajici, ale i radostné. B. Pfemahala nas Gnava.
C. Dite¢ se nelepsilo. D. Bylo to pfinosné.

3. Mate obavy z budoucnosti?
A. Méam vyrazné obavy. B. Trochu se budoucnosti obavam.  C. Nebojim se.

4. Tesite se na néco?  A. Ano: Pokud ano, uved’te na co:
B. Na budoucnost nemyslim. C. Uz se na nic netéSim.

5. Jakd mAte PFANTI? ... ...

6. Z Ceho mate radost? ..............ccoiiiiuiiiiiii i
A. Z ditéte a jeho pokrokl. B. Ze sebe a rodiny. C. Radost mi chybi, necitim ji.

7. Citite se vycerpany/a? ~ A. Ano B. Casteénd C.Ne
8. Mate pratele, o které se miizete oprit? A. Ano, dostatek B. Téméfne C. Nemam

9. Znate zdroje své zivotni energie, mate kdy ,,dobijet“? A.Ano B.Mocne C.Ne
LT I 10 T

10. Ceho si cenite na svém ditéti/détech? A. Odvahy a pozitivnosti. B. Snahy C. Niéeho

11. Co Vam na Vasem ditéti nejvice vadi/ Vas nejvice trapi? A. VSe, Ze neni zdravé.
B. Nepfijemnd v1astnost: ..........ccccoevieiiieiieniiienieeieeeene. C. Nic je skvelé.

12. Bylo by néco, co by bylo tieba zmenit (kdyby to slo) k Vasi spokojenosti?
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A.AN0. CO? oo BUCAStEENE . e C. Nic

13. Je Vam Vaseho ditéte lito? A.Ano B. Casteéné C. Ne, neni pro¢
14. Vnimate jako diilezité nastavit Vasemu ditéti vychovné hranice?  A. Ano
B. Castecné C. Ne

15. Kdy byl pro Vas okamzik nejvetsSi radosti v ZIVOLE?..............cccoovveeeveeeieeeiieeiieeieeeeenens
16. Prijde Vam nespravedlivé, Ze jini maji zdravé déti?  A. Ano B. Casteéné C. Ne

17. Citite se nekdy jako v pasti? A. Ano B.N¢kdy C. Nikdy

18. Co bylo nejtezsi ve vztahu k Vasemu diteti?...............cccccvuveveieeviiiesiiieeiiieeeeieeeeeeeenne,

19. Vidite budoucnost optimisticky? A.Ano B. Céste¢né C.Ne

20. Je pro Vas akceptovatelné mit vychovné pozadavky na své dite, které ma/melo problem
spadajici do autistického spektra stejné, jako dite bez postizeni? A. Ano
B. Castecné C. Ne

21. Jak spite? Je to dostatecné pro Vas pocit odpocinku? A. Ano B.Jakkdy C.Ne

22. Umite ptfes den odpocivat? Dovoli Vam to dité, svédomi? A. Ano B. N¢kdy C. Ne

23. Jak casto se radujete? A. Casto B. Obcas C. Milo

24. Travite s prateli, pribuznymi cas spolecné? Prijali Vase dité? A. Ano, ptijali.

B. N¢&kteti ano, jini ne. C. Pfijali, ale ¢as s nimi travit nechci. D. Netravim/Nepftijali

25. Mate pocit, Ze tiha, ktera provdzela zjiSteni, Ze ma VaSe dité problém, pretrvava?
A. Ano B. Castecné C. Ne

Legenda k tabulce Priloha é. 4: Dotaznikové Setient pro rodice

Otazky formulované pozitivné, kde odpovéd’ je pfi maximalni mife spokojenosti A: jsou
v tabulce v pfiloze €. 4 tyto otazky ve sloupcich oznacenych télovou barvou. DalSich 8 otazek je
formulovano negativné. Tedy tak, ze rodi¢, ktery proziva maximalni spokojenost, voli odpoveéd’
C: tyto jsou v tabulce v pfiloze ¢. 4 ve sloupcich oznacenych fialkovou barvou. Odpovédi otcl
jsou vyplnény modrou barvou (vZdy v pfislusném hornim fadku), matek cervenou barvou
v dolnim tadku.

Odpovédi jsou vzdy v tiistupiiové Skale od souhlasu s otazkou: A, az po jeji popreni: C.
Pouze u otazky ¢. 24: ,,Travite s prateli, pribuznymi cas spolecné? Prijali Vase ditée?* byla na
vybér §kala EtyFstupniova A. Ano, piijali B. Nektefi ano, jini ne. C. Pfijali, ale ¢as s nimi moc
travit nechci. D. Netravim/Nepfijali. U otdzky ¢. 12 byl jednou vyplnén otaznik, to znamena, Ze
nevi. Oteviené otazky 5, 15, 18 nejsou v tabulce zaznamenany.

V odpoveédich rodicii se objevovala Fec€ jako divod nejvétsi zZivotni radosti anebo naopak
nejvétsiho stresu. Proto ve sloupci u poradového cisla ditéte je také znazornéno, zda dité plynné

hovori nebo se jeho rec rozvinula a domluvi se ve vétach. U ostatnich jde o jednotliva slova.

157



Razeny otec/matka
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Priloha ¢ 4: odpovédi rodici v dotaznikov
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Rodice déti, jejichz dité vystoupilo z klinického obrazu PAS
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Priloha &. 5: Metodika specifické intervenéni metody O.T.A.%® u déti s PAS
METODIKA SPECIFICKE INTERVENCNI METODY VTI U DETI S PAS
RANEHO VEKU
Kroky a stru¢ny postup pro kazdodenni praci rodici
Mgr. Romana Straussova, prof. RNDr. PhDr. Marie Vagnerova

Kresba: Nina Machackova a Jakub Strauss

Ptedstavovana metodika vznikla v rdmci vyzkumu na Ped F UK ,,Stimulace sdilené pozornosti u
deti s pozitivnim screeningem autismu ve veku 17 — 30 mésicii za vyuziti metody VTI*, vedeného

R. Straussovou a prof. M. Véagnerovou v letech 2011 —2016.

Pivodni metodika prace s ditétem ran¢ho véku byla v pribéhu vyzkumu upravovana za
ucelem optimalizace vysledki. Intervenéni metoda byla vyuzivana v rodinach za podpory metody

videotrénink pozitivnich interakci VTI. Béhem vyzkumu se jednozna¢né prokazala jeji efektivita.

Vznikla pro déti raného véku, které selhavaji v klicovych dovednostech pro autismus
smérodatnych. Z této metodiky ovsem nebude profitovat pouze dité ohrozené autismem nebo dité
raného véku, je vhodna pro $irsi vyuziti a kazdé dité, i mnohem star$i, z ni mize mit prospéch.
Pokud je to mozné, je vhodné intervenci doplnit metodou VTI nebo se pro uptfesnéni obratit na
autory metodiky.

Intervence byla vytvafena ve vztahu k vyvoji zdravého ditéte. Jeji zaméteni je predevSim
na rozvoj zékladnich dovednosti, které se u ditéte vyviji v prvnim roce Zivota, v obdobi primarni
a pocatcich sekundéarni intersubjektivity. V tomto obdobi vidi Trevarthen (2011) zénu
proximalniho vyvoje v uceni se jak s dovednostmi pracovat a jak je sdilet. V naSem programu
jsme postupovali od stimulace ke sdileni a uceni. Postupovali jsme od sdileni radosti jako
otevieni brany pro obnoveni intersubjektivity, zrcadleni emoci, protoze ve vyvoji ditéte je
altruismus dfiv nez fe¢ (Matéjcek 2008, s. 49). Vyuzivali jsme pojmenovavani iniciativ ditéte pro

ziskani pozornosti a otevieni kanalu pro slySeni lidské feci.

3 O.T.A. terapeutickd metoda price s ditétem s PAS vyvinuta autorem prace, zahrnujici také tuto metodiku
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Predstavujeme hlavni body intervence, které fungovaly a piinesly pozitivni vysledky. Jde
o jednoduché interakce rodi¢ — dité, které jsou bézné€ v rodinach ptritomné, ale které u ditéte
s autismem vymizi. VSechny kroky jsou velmi dilezité k obnoveni potfebnych funkci mozku
ditéte a pro jeho dalsi pozitivni vyvoj. Kazdé cviceni je zndzornéno na obrazku. Doporucujeme
cviceni zpocatku provadét postupné, protoze nejde o trénovani ditéte, ale o trénovani rodice,
ktery se musi novému ptistupu k ditéti teprve ucit. Za timto ucelem je vhodné, aby si kazdy rodic,
ktery zacne touto metodou pracovat, hlidal pocet cviceni, které s dit€tem za den provede. K tomu
je vhodné zapisovani carek za kazdé cviceni do kalendare k tomu uréeného nebo na papir
piipevnény napt. na lednici. Cviceni by mélo mit kazdy den alesponn 20 - 30 opakovani.
Dulezitou soucasti je odména. Proto rodi¢, ktery cviceni zvladne, se musi pravidelné kazdy tyden
odmeénovat (typ odmény je podle potfeb a ptani i moznosti individualni). Dalsi tyden maze ptidat
dalsi cviceni (napf. k lechtani ptidat pojmenovani, poté zapojovani do skupiny a sdileni emoci).
Je dllezité dodrzovat rozvrzeny plan a byt trpélivy. Prvni vysledky se mohou dostavit az po 3
meésicich (nékteré déti jsou k lechtdni velmi rezistentni). U lechtani je dilezité dodrzet
posloupnost cviceni. Az dite, které se spontanné a zvonivé sméje, je dité pripravené pracovat na
podminéni lechtani o¢nim kontaktem po osloveni jménem. U ostatnich typl cviceni je kombinace
bez probléml mozn4, ale nedoporucujeme pfibirat si cvieni najednou. Je vhodné se naucit jeden
zpusob interakce a teprve poté piejit na dalsi. Je tfeba si pomalu a postupné zvykat na kratké
chvile terapie a chvile bézného rodicovstvi. Naucit se oboje diferencovat a nevycitat si, Ze by

bylo nutné pracovat Castéji.

Postup stimulace kli¢ovych dovednosti u ditéte s autismem:

1. LECHTANI
Problematika: Dité s PAS potiebuje stimulovat sdileni radosti. Jinak se sm¢je, ale pouze samo,

radost s druhym nesdili. Ve vyzkumu se ukdazalo, ze rozesmat dité, aby se zacalo smat pfi
hii¢kéach s rodicem zvonivym smichem a azZ se zalykalo radosti, je tfeba cvicit.

Cviceni: Polozit dité na zada (napf. na sedacku) a zacit s nim rizné hticky: lechtani, ,,prdéni* na
biisko, na krk. V tomto bod¢ hledame zptsob idiosynkratické hry a hticky, ktera by se ditéti
libila. Dit¢ by mélo mit moZnost na rodice vidét, aby veédélo, Ze to, co se mu libi, dostava od
svého rodi¢e. Pokud se dit¢ zpocatku nesméje, je nutné, aby se smal alespon rodi¢. Je to

namahavé cviceni, vyzaduje mnoho energie od rodice, ale je velmi dulezité.
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Cil cvi€eni: naucit dité€ sdilet radost s rodi¢em.
Cilem je zvonivy s dlouhotrvajici (2-5 minut) smich ditéte. A dite, které vi, Ze tento mily moment

sdili se svym rodi¢em.

2. OCNI KONTAKT PO ZAVOLANI JMENEM
Problematika: Kazdy c¢lovék potfebuje rozumét neverbalni komunikaci a hlidat si

komunika¢niho partnera. Dit€¢ s autismem v tomto selhava. Je tfeba stimulovat chovani, které
nauci dité spravné cest¢ jak ve svété fungovat. Az dité, které pouziva ocni kontakt, zacina
imitovat a ucit se dalSim dovednostem.

K tomuto cviceni prechdzime, az kdyz se dité se svym rodicem lechta rado, az kdyz se smé&je.
Cviceni: Zacatek je stejny jako v piedchozim cviceni. Dit€ leZi na zadech, rodi¢ ho lechta, ale
dit¢ se sméje. Rodi¢ pocka, az se dit¢ odkloni pohledem, pfestane lechtat, a zavola jménem:
,Jifiku®. Intonace hlasu by méla byt radostna, nebat se jméno vyslovit zpévné, vyrazné.

Intonace hlasu je velmi dilezita. V tuto chvili je tfeba, aby se rodi¢ dobfe soustfedil: nesmi zacit
lechtat diiv, nez se dit¢ podiva, ale ani pozdéji! Musi zamé&fit pozornost zcela na dité, a jakmile se
dit€ podiva, jen na zlomek sekundy se spoji o¢ni kontakt, musi neprodlen¢ opét lechtat a smat se

spolu s ditétem. Tim rodi¢ paruje zadouci chovani s pfijemnou odménou pro dité. Proto k tomuto

cvi¢eni prechdzime az ve chvili, kdy se dité sméje, kdy se uz lechta rado.

Cil cvi€eni: vyvodit komunikaéni charakter ocniho kontaktu: o¢ni kontakt jako zadost.
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3. UKAZOVANI
Problematika: dit¢ s PAS si ¢asto prohlizi knizky, ale neukazuje na obrazky, aby mu je rodi¢

pojmenoval, nevyuziva prohlizeni knizek k budovani pasivni slovni zdsoby = rozuméni feci.
Jakmile se podafi ptedeslé kroky, popsané v této
metodice, objevi se po n¢jaké dobé cca 4-6 mésicich (u
kazdého ditéte je to individualni) zdjem o ukazovéni
v knizce. Pokud ne, je dobré ho k tomu vést.

Cil cvi€eni: pfipravit dit¢ pro nacvik sdilené pozornosti.

Cvifeni: dit¢ ukazuje, rodi¢ dit¢ sleduje a

pojmenovava, na co dité ukaze.

4. SDILENA POZORNOST
Problematika: oblast sdilené pozornosti je diagnostickou doménou pro PAS kli¢ovou. Tato

dovednost se velmi téZzko vyvozuje. Jakmile se ji podafi u ditéte vyvodit, musi se dlouhodobé&
fixovat. V naSem vyzkumu se ukézalo, Ze déti s PAS ji pfestanou vyuzivat, pokud se nefixuje
opravdu cilené a dlouhodobé.

Cil cviceni: pomoci ditéti vyuzivat dovednost, ktera je zakladem komunikace a ktera ditéti
pomuze zapojit oblasti mozku, které se u autismu nerozviji. Tim pomize sméfovat jeho vyvoj
pozitivne.

Vychozi bod: Dit¢ ukazuje a tato ¢innost ho jiz bavi a je zvyklé, ze rodi¢ vzdy pojmenuje, na co
dit¢ ukazuje.

Cviceni: rodi¢ sleduje dité. Dité ukazuje, ale rodi¢ tentokrat nepojmenuje a ¢ekd, az se dité na

n¢j otoci. Jakmile se setkd s jeho ocnim kontaktem, ukazovany objekt pojmenuje. Nejde o celou
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skalu dovednosti, které¢ se tykaji sdilené pozornosti, ale o triadické déleni pozornosti, které je

v nasi metodice zakladem pro dal$i dovednosti.

5. POJMENOVANI
Problematika: Vychovné aktivity vétSiny rodici byvaji zaméfené na usmérniovani a vedeni

ditéte. V takovém piipad¢ davame ditéti mnoho instrukci, snazime se ho ucit. To u ditéte s PAS
nefunguje. Dit€¢ neumi sdilet pozornost, takze pokud mu néco ukazuji (a pojmenovavam to), dité
se diva jinam, sviij pohled na ukazované nezamé&fi. Slovo potom pfifadi k jinému objektu a
nakonec prestava poslouchat lidsky hlas zcela. Je proto tfeba novy pfistup, ze kterého bude
profitovat i kazdé jiné dite, ale dit¢ s PAS ho potfebuje urcité¢! Tento piistup se v metodé VTI
nazyva pojmenovani. Toto cvieni mizeme fadit paralelné s lechtanim a je tfeba ho vyuZzivat
dlouhodobé. Pro posileni této dovednosti doporucujeme vyuzit metodu VTI, pokud je to mozné.
Cil cvi€eni: Pozornost ditéte zaméftit na vnimani lidského hlasu. Minimalizace zachvatl vzteku
ve chvili, kdy rodi¢ vyslovi rovnou n¢jaky ptikaz a dité neni na hlas rodic¢e naladéno.

Cviceni: rodic¢ sedi, ruce zaloZené, aby je nemohl pouzit a sdhnout ditéti do jeho zébavy. Sleduje
dit¢ a pojmenovava klidnym hlasem
s odpovidajici intonaci, co vidi: napt. dité,
které¢ vybira smitka z koberce: ,,Jé¢je, ty
mas ale p&kny drobecek, no, papirek jsi
nasel... Aha, to se ti libi....” Nebo dit€ si

hraje a rodi¢ sedi a pojmenovava: ,, Jéje,

no to je vysoky komin! No krasné stavis,
jéje, to se bude tatovi asi libit. A jest& Zelvicku tam das? No téda! Nefikd mu: ,,ukaz, dej mi to,

podej mi, narovnej to“... nebo ,,dej tam Zlutou kostku‘ nebo ,.kde je zluta?* Neni ucitelem. Ani
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ho nevola jménem, aby mu vnutil néjakou svou iniciativu. Jen sleduje, co dit¢ déla a
pojmenovava vse, na co je zaméiena pozornost ditéte. I piesto, Ze to vypada, ze dité v tuto chvili

nic neuci, je to naopak jediny zptisob uceni, které v danou chvili funguje.

6. TEMPO INTERAKCI
Problematika: Je béznym jevem, Ze zvySend snaha vychovatele pomoci ditéti v jeho

nedostatecnosti vede k pfiliSnému pfemysleni a odpojeni se od intuitivniho vedeni, tedy rodic je
v takové chvili vice ,,ucitelem®, tedy vice ,,ve své hlavé“ a mén¢ partnerem, tedy tim, kdo se
naladi na tempo a rozpoloZeni ditéte a piipoji se k nému jeho tempem, popiipad¢ svym tempem
zklidni tempo a zjitfené vnimani ditéte (coz je Castym jevem u déti s ADHD a déti s PAS. Dité
zrychluje a rodi¢ také, tim ale dité zrychli jesté vice). Ukolem je naudit rodi¢e reagovat na
zrychleni a spéch ditéte opaénym zpltisobem nez byla jejich pfirozenost: zustat klidny,
nezrychlovat tempo feci a nezrychlit ani neverbalni signaly. Dité¢ s PAS obvykle nevydrzi dlouho
u jedné c¢innosti. Byvéa rychlé a cinnosti stfid4. Proto je tfeba vést vlastni iniciativu klidné,
pomalym tempem a tim zpomalit také dité. Dalsi divod je porozuméni Fe¢i. Kazdy ¢lovek, ktery
neumi dobfe cizi jazyk, potiebuje, aby na n¢j lidé mluvili pomaleji, aby stihl vnimat a prekladat si
obsah sdéleni. Také dité s PAS potiebuje nezahlcovat mnoZstvim a rychlym sledem slov. Pokud
je rodi¢ sdm temperamentni, nevadi. Ale je tfeba dbat na to, aby slov nebylo pfili§ mnoho v pfilis
kratkém Casovém useku.

Cil cvifeni: dit¢ neni zahlceno iniciativou rodi¢e a nezavird se do sebe, pfestane se branit
iniciativam, kterym diiv nerozumélo.

Cviceni: Rodi¢ sleduje dité a zkousi jen svou intonaci zrcadlit ndladu ditéte, snaZi se pouZivat jen
kratka vétnad spojeni, vypichovat jen dulezita slova a pouzivat hodné citoslovce (jéje, aha, tak,
téda, ajajaj....). Zkusi zlstat sedét a byt ,,liny*. Pokud ho dité chce né¢kam odvést, pomtze si

13

pojmenovanim: ,,jéje, ty bys chtél, abych Sel s tebou, ale mn¢ boli nozicky....“.

7. ANO SERIE a zpeviiovani dobrého chovani KONKRETNI ZPETNOU VAZBOU
Problematika: Jak jiz bylo feCeno, dit¢ byva Casto opravovano a napominano. Dé&je se tak

obvykle formou Ne-série: ,,Co to d€las?* ,Nech toho.” ,,Slez doli.” ,,Nekousej!* apod. Takové
pokyny ale dité rado neslysi a zac¢ind se uzavirat. Dit€ s PAS mé problém s pfedstavou sebe sama.

Je tieba mu ukazat, v ¢em je dobré, co se mu dafi. Proto je tfeba, aby dostavalo od svych
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vychovateli konkrétni zpétnou vazbu a tim se dozvédelo, které chovani je to, které je spravné.
Nestaci mu fici: ,,Jsi Sikulka®, ale je tfeba mu ptesné popsat, které chovani je spravné: ,,Hezky
mas backirky®, ,,Hezky jsi ochutnal®. Pokud dité s PAS spravné chovéani znd a ma ho zpevnéné,
pouziva ho. Potom se lepsi sebepojeti ditéte a také rodic je spokojeny.

Cil cviceni: podpofit pozitivni chovani ditéte a postupné odbouravat chovani negativni. Naucit
dité slyset zékaz a naucit se dit€ odmitnout, aniz by se vzteklo.

Cviceni 1: Dité vyzaduje ¢innost, kterou mu rodi¢ nechce dovolit. Reakce rodic¢e neni: Ne, to ti
nedam! Ale zdkaz mu dé rodi¢ Ano — sérii: Ano, Jirko, vidim, co chces, Ze bys chtél jit ven, ale
ted’” to nejde. Rozdil je v intonaci zdkazu formou Ne-série nebo Ano-série. Pokud intonuji: ,,Ne
ne ne ne ne ne...“, ale v intonaci nezni odmitnuti, jen konstatovani, dit¢ tuto iniciativu rodice
ptijme. Uginnost Ano-série je v klidné intonaci.

Cviceni 2: rodi¢ sleduje dit¢ a stale hleda, jaké konkrétni chovani u ditéte vidi. Kazdé pozitivni
chovani pojmenuje. Mél by mit seznam problémového chovani ditéte. Potom se za¢ne béhem dne
cilené sousttedit na pritomnost chovani opa¢ného, a to opakované zpeviuje: Hezky jdes za ruku,
hezky &ekas, hezky ses podival, ma§ krasné klidné ruce, pusu.... Rodi¢ dava ditéti KONKRETNI
ZPETNOU VAZBU.

8. SDILENi EMOCI
Problematika: Osoby s autismem nedokézi rozpoznavat emoce druhych lidi. Je to jeden

z divodi, pro¢ nerozumi socidlnim situacim. Aby mohl ¢lovék rozumét druhému, musi napied
rozumét sobé. U autismu selhdva rozpoznavani vlastniho pocitovani. Dité se nevyzna ve svych
emocich. Sdilet s ditétem jeho emoce intonaci hlasu a souhrou rezonanci nalad rodi¢-dité tak, jak
to zname ze zrcadleni u miminek z primarni intersubjektivity (Trevarthen 2011), pomutze ditéti
pochopit jeho vlastni prozivani, pochopit vlastni emoce. Vychdzeli jsme z premisy, kterou
formulovala M. Vagnerova: Empaticky dokaZe byt clovek natolik, nakolik rozumi sdm sobé.

Je zde jasnd paralela mezi interakci matka — novorozenec, jak je popsana v intuitivnim
rodicovstvi Hanuse Papouska. Jde o ,,kompozici®, kde hlas milujici matky, ktery pri sledovani
reakct ditéte hlida prosodii a intonaci, prizpiisobi sviij jazyk a potom nechd prostor a precisné se
naladi na reakce ditéte (Papousek, Stern et al. 1985 in Trevarthen 2011).

Cil cviéeni: Naucit dité diferencovat vlastni emoce.
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Cvicdeni: rodi€ sleduje dit¢ a intonaci hlasu se snazi odhadnout, co za emoci dité proziva, snazi se

intonaci hlasu s touto emoci rezonovat: radost, pohoda, zajem, smutek, nuda, ulek, strach, vztek.

e

Cviceni VZTEK: zapotiebi piepsat pamétovou stopu rodi¢e a novymi zkusenostmi ho naucit, ze

1 krizovou situaci zvladne beze stresu, v klidu. Toto cviceni je velmi dilezité a ma obrovsky vliv
na dalsi vyvoj ditéte. Rodi¢ sdili emoci svého ditéte a to zptisobi, ze dité:

1. pfestava svou iniciativu zesilovat

2. dostava informaci o vlastnim prozitku, coz je prvni krok k rozuméni vlastnim emocim a
posléze emocim druhych

Poznamka: Ditlezité je emocni rozpoloZeni rodiCe-terapeuta. Je tfeba hlidat polohu hlasu. Ten
muize kazdého vychovatele zradit a prozradit jeho rozpolozeni, jeho stres. Clovék emoéné napjaty
ma také stazené trapézové svaly, vytazena ramena a jeho hlas zni skrcené, je ve vyssich polohach

nez hlas ¢lovéka klidného a vyrovnaného. Pro praci na tomto bod¢ je vhodné vyuzit metodu VTL

9. PRIPOJOVANI SE K AKTIVITE DITETE
Problematika: Dité¢ s PAS nedovoli druhym, aby vstoupili do jeho hry, ¢innosti. Zabavu nesdili.

Cil cviceni: Naucit dit¢ sdileni ¢innosti.
Cviceni: Rodice jsme ucili vstupovat do interakei v tomto potadi:

1. Rodic€ sedi a sleduje dité (n€kolik sekund, minutu). Vnima4, tempo ditéte i jeho naladu.

2. Zacne intonovat — pomalu, zkousi reakce ditéte a zkousi se naladit na jeho rozpoloZeni,
emoce. Aby se vyhnul zad4vani instrukci a zistal jen u ditéte, k intonaci neuziva
konkrétni slova, ale jen citoslovce zaloZené piedev§im na samohléaskach, které nesou
fonaéni &ast intonace: ,,Ahaaaa®, jeeejejej, ,,ajajaj®, ,,ndjo* apod. Toto d€la 2-4 minuty,
behem kterych stale sleduje dite a hlida si své tempo, nezrychluje.

3. Postupné se zacne k ditéti fyzicky piiblizovat. Stale ale sleduje jeho aktivitu, nedava
74dné instrukce a svoji rukou ditéti do jeho zabavy nezasahuje>’.

59 Casto premiize vychovatele v tdchto chvilich touha byt ,,u¢itelem®, tedy vidi-li, Ze je dit& klidné a zabavené, zatne
vymyslet ,,ueni“. Verbalizuje instrukce: ,,dej tam Zzlutou“, ,kde je krtek? apod. nebo zacne do hry fyzicky
zasahovat.
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4. Jakmile vidi, ze ho dit¢ zaCind vnimat, stale pojmenovava (neinstruuje), stale intonuje
(nesmi zmlknout) a ptiblizi se k ditéti, aby zacali hru spole¢né¢ na irovni partnert.

10. ZAPOJOVANI DO SKUPINY
Problematika: Dité s autismem obvykle pfili§ nevnima dalsi ¢leny skupiny. Jindy se snazi

upoutat jejich pozornost za kazdou cenu. Jindy si diktuje, kdo se na n¢j ma divat, kdo ma kde
sedét a kdo v mistnosti byt nesmi. Fakt, ze 1 dalsi lidé v jeho okoli chtéji mluvit mezi sebou a

jsou duleziti, nechéape. Je tfeba ho naucit, Ze je soucasti skupiny, ne jejim stiedobodem.
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Cil cviceni: Rodice, ktefi se boji o své dité, zamétuji pozornost pouze na né. Oba a stale. Tim
mohou sv¢ dité pretéZovat, mohou ho ,,dusit* a ono potom unika do svého svéta. Tento vzorec je
tteba zménit. Rodice musi vidét také jeden druhého, sebe navzajem a zaroven s ditétem. Stejné to
plati i o sourozencich. Proto je tieba praktikovat metodu zapojovani do skupiny. Tato dovednost
zvySuje Cetnost ocniho kontaktu mezi rodici a vede k vétSimu vzdjemnému obohaceni a vnimani
rodicovsko-partnerské role. Odklani zaméteni pozornosti rodicti pouze na problém: dité¢ s PAS.
Ma piesah do hlubsich rodinnych vztaht a posiluje rodinné pouto.

Cvileni: Stale pouzivame pojmenovéani pro zpevnéni zadouciho interakéniho vzorce. Rodice
sleduji dit¢ a pojmenovavaji, ale zatnou zapojovat také dalsi ¢leny: ,,Aha, mamo! On se nam tu
néjak zlobi!* nebo ,,Aha, tato! Ta kosticka se krasn€ toci, to mame ale Sikovného kluka, co

"‘

mysli§?!“ Toto vede ke sdileni zdjmu a pfinese ditéti schopnost vnimat interakce nejen v dudlni
roving, ale vnimat sebe jako ¢lena skupiny. Sebe jako Clena skupiny, ktery je svym chovanim

dulezity pro vSechny okolo, tedy uci se vnimat své okoli.
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Dodatek: Teprve pozd¢ji, kdy je vytvofena vazba mezi vychovatelem a ditétem (jak
dlouho to trva, je individudlni), je jasné, ze dité jiz diferencuje mezi spravnym — zaddoucim
chovanim a nezddoucim. V t€¢ dobé zacina testovat své hranice a svého vychovatele stejné, jako
kazdé jiné zdravé dité. V tomto obdobi vyvoje ditéte je tieba Spatné chovani pfijmout a
pojmenovat a vymezit se proti nému. V této dob¢ je tieba vystavét ditéti hranice, ve kterych se
mize bezpené pohybovat, protoze z hlediska attachmentu je tieba poskytnout ditéti jasna
pravidla ve vztahu k druhym i ke svétu. Potfeba limitd (hranic) je velmi dilezitd pro zdravy
vyvoj. Protoze pouze dité, které se miize opfit o svého rodice (pozitivnim vymezenim hranic, ale
1 trestem za piekroceni do nebezpecného nebo nezadouciho chovani) a vi, ze mu rodi¢ nedovoli
prolomit tyto limity a pomize mu setrvat v jejich bezpecném prostoru. Takové dit€ se citi
bezpecné a jeho potteby mohou byt uspokojivé naplnény. A to je posledni kol intervence, ktery

ale ptichéazi pozdéji, az kdyz je vybudovan zékladni vztah divéry.
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