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Anotace

-----

pristupt s diirazem na alternativni terapie a dale nastinit zpisob, jakym by se zakladni
terapeuticky piistup dal obohatit o prvky alternativnich terapii. Ke zjiStovani informaci byla
pouzila analyza dostupnych odbornych publikaci, védeckych vyzkumii a studii a dale
kvalitativni vyzkumné Setfeni, pifi kterém byli osloveni odbornici zabyvajici se
problematikou poruch autistického spektra (terapeuti, speciadlni pedagogové a osobni
asistenti) a rodice déti s autismem. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zejména zjistit, jaké
terapeutické pfistupy a jejich dil¢i prvky jsou v soucasnosti uzivany, co si respondenti mysli
o alternativnich terapiich a jaky maji nazor na moznost kombinace jednotlivych prvki

vychézejicich z riznych terapeutickych ptistupi.

Kli¢ova slova: Poruchy autistického spektra, autismus, terapeutické piistupy u déti

s autismem, zakladni terapeutické ptistupy, alternativni terapeutické piistupy.

Annotation

The aim of this paper is to give readers the widest enumeration of possible
therapeutic approaches with emphasis on alternative therapy, and outline how the basic
therapeutic approaches would be enrich by the elements of alternative therapies. The
analysis of available technical publications, scientific researches and studies was used to get
the informations and qualitative research, in which experts dealing with autism spectrum
disorders (therapists, special educators and personal assistants) and parents of childern with
autism were addressed. The goal of the research was particulary find out which therapeutic
approaches and their sub-elements are currently used, what the respondents think about
alternative therapies and what is their oppinion on the possibility of combining different

elements derived from different therapeutic approaches.

Key words: Autism spectrum disorders, autism, therapeutical aproaches to children with
autism spectrum disorders, basic therapeutical aproaches, alternative therapeutical
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Uvod

Autismus je celozivotni postizeni, které zdvaznym zplsobem ovliviiuje kazdou
oblast zivota jedince. Poruchy v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti
velmi komplikuji kontakt mezi jedincem s poruchou autistického spektra (PAS) a jeho
okolim. Casto dochazi k nedorozuménim a ztoho plynoucim problémim, napiiklad

k nevhodnému chovani v urcité situaci, agresivnim reakcim nebo naopak apatii postizeného.

Rodi¢iim déti s autismem jsou predkladdna rGzna, casto protichlidnd, tvrzeni
o vyhodach a nevyhodach jednotlivych terapeutickych ptistupt. Ne ztidka terapie nabizeji
piehnané nadéje a slibuji nesplnitelné. Autismus je neléCitelny, piesto se mizeme docist
v riznych publikacich 1 na internetu o zarufené uspéSnosti dané terapie a dokonce

o vyléceni autismu. Informaci a dat, ktera by tyto zazraky potvrzovaly, je v§ak velmi malo.

Teoreticka ¢ast této prace zahrnuje kapitolu o charakteristice poruch autistického
spektra (PAS) a popis jednotlivych diagndz, zejména détsky autismus. Druhd kapitola je
¢lenénd na podkapitoly podle rozdéleni terapeutickych pfistupi — na zakladni, alternativni
moznych terapii s dirazem na terapie alternativni a jejich struény popis. V textu se odrazi
muj nazor na jednotlivé pfistupy na zdkladé ziskanych informaci a osobni zkuSenosti s nimi
1 objektivni hodnoceni vychazejici z védeckych studii provedenych ve svéte.

V posledni kapitole teoretické cCasti predstavuji vybrané techniky nejcastéji
pouzivanych terapeutickych pfistupii, dvou zakladnich (Strukturované uceni, Kognitivné-

behavioralni terapie) a dvou alternativnich (Son-rise program, GFCF dieta).

V praktické Casti se zaméiuji zejména na terapie alternativni. Nevystupuji zde jako
jejich zastdnce ani odplrce. Zastavam vSak ndzor, ze ackoliv alternativni terapeutické
ptistupy nemohou byt chapany v pravém slova smyslu jako alternativni, jelikoZ nemohou
svym obsahem nahrazovat (alternovat) pfistupy zakladni terapie, vétSina z nich obsahuje
velmi zajimavé prvky ¢i diléi techniky, které mohou byt piinosné a uzitecné jak pro dité
s PAS, tak i1 pro rodice, asistenta nebo jinou pecujici osobu.

Mym hlavnim cilem je zjistit, zda je mozné integrovat jednotlivé prvky

alternativnich terapii v rdmci zékladniho terapeutického ptistupu a jakym zptisobem.



V teoretické ¢asti jsem informace Cerpala z odbornych publikaci, védeckych studii
a vyzkumil. V praktické ¢asti jsem provedla vyzkumné Setfeni mezi 18 respondenty, kteii se
problematice poruch autistického spektra vénuji. V ramci tohoto Setfeni jsem zjiStovala
zejména: jaky terapeuticky pristup pii praci s détmi s autismem voli, jaky maji nazor
na alternativni terapie, zda pouzivaji nekteré prvky vychazejici z alternativni terapie a jaky
maji ndzor na moznost kombinace jednotlivych prvki zékladnich a alternativnich
terapeutickych pfistup. ZjiStovani probihalo formou kvalitativniho dotazovéani,
respondenty tvofili experti v oboru (specidlni pedagogové, terapeuti), osobni asistenti

arodice déti s PAS.

Posledni kapitola — Vystupy bakalarské prace — obsahuje shrnuti skutecnosti
zjisténych vyzkumnym Setfeni a jejich porovndni s informacemi =z prostudovanych
odbornych zdroji. Dale predstavuje moznosti obohaceni zakladniho terapeutického pfistupu
o prvky alternativnich terapii a predklada dalsi vyzkumné otazky, které¢ se béhem zkoumani

této problematiky postupné vynofily.



I. TEORETICKA CAST

Charakteristika poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) patii do skupiny pervazivnich' vyvojovych

poruch, které zavazné ovliviiuji celou osobnost jedince. Zaporné méni ,,motorické, emocni,

volni, kognitivni i fecové schopnosti ditéte” (Kohoutek, 2005), coz mu zabratniuje usp&Sn¢ se

adaptovat ve spolecnosti.

Diagnostika se provadi na zdkladé¢ MKN-10 a vychézi se pii ni z tzv. triady postiZeni,

kterou vymezila v sedmdesatych letech britska psychiatricka Lorna Vingova (Thorova, 2006).

Tridda postiZzeni zahrnuje poruchy ve tfech oblastech, a to v oblasti komunikace, socialni

interakce a predstavivosti. Aby dité bylo diagnostikovano jako autistické, musi spliiovat

alespon dvé kritéria z prvni kategorie, dvé kritéria z druhé kategorie a jedno kritérium ze treti

kategorie (Richman, 2006).

Priklady kritérii u jednotlivych kategorii:

o V oblasti komunikace: opozdény vyvoj jazyka, porucha verbalniho

i neverbalniho porozuméni, echolalie (opakovani slov a vét), monotéonni fe¢ bez
intonace, pouZzivani fe¢i nestandardnim zptisobem (napf. jinym, nez ke komunikaci) ...

o V oblasti socidlni interakce: vyhybani se oc¢nimu kontaktu,

uptednostnéni samoty pifed spolecnosti, miniméalni nebo Zzadné herni dovednosti,
Spatné porozuméni vyraziim obliceje, nezajem o ostatni osoby ...

o V oblasti ptedstavivosti: neschopnost chdpat abstraktni pojmy, ironii,

Spatné orientace v Case ...

,, Nedostatek v socidalni komunikaci osob s autismem nds prekvapuje jen proto, zZe schopnost

komunikovat a mit socialni chovani bereme jako samoziejmou dovednost. Predpokladame, Ze déti maji vrozenou

schopnost komunikovat a chovat se spolecensky. Mozna by nds naopak meélo prekvapovat, Ze tolik deti ma tyto

schopnosti vrozené. *

(Beyer, Gammeltoft; 1998)

! Pervazivni = viepronikajici, komplexni, zasahujici do viech oblasti lidského vyvoje (Kohoutek, 2005)
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Charakteristickym projevem ditéte s PAS je stereotypni neboli repetitivni chovani.
Ritudly a opakovani ur€itych Cinnosti v pravidelném case ¢i intervalu jsou pro dité dilezitou
soucasti, urCitou jistotou v zivoté. Plisobi jako prevence uzkosti, strachu a stresu nebo jako
zpusob jejich feseni (LukeSova, 2005).

Mezi typické stereotypni motorické pohyby patii naptiklad placani a tfepetani rukama,
to¢eni se dokola nebo tfeba pohupovani. Casto se stereotypni chovani projevuje zajmem
o neobvyklé predméty, smyslové vjemy ¢i aktivity bez zjevného smyslu. Vysocefunkéni
autisté a zejména déti s Aspergerovym syndromem se mohou soustied’ovat na ziskavani
informaci urcitého zaméfeni, napf. o zvifatech, autech a jinych dopravnich prostfedcich,
vysledcich zapasu, atd. Prostfednictvim vymezenych zajmi muize dosahnout dité s poruchou
autistického spektra vyjimeénych vysledki v dané oblasti a okoli ho povazuje
za genialniho. U jedincii s autismem je vSak genialita ¢i naddni pro urCitou véc vzdy
negativné vyvazena nedostatky v socidlnich navycich a neschopnosti normalniho kontaktu
s okolnim svétem.

Déti s autismem Spatné snaseji zmény, vyzaduji pravidelny rezim, Ipi na starych
a znamych predmeétech, provadeji konkrétni aktivity vzdy stejnym zptsobem, atd.

Sebemensi zména nebo naruseni daného ritudlu mize na dité¢ ptisobit velmi negativné.
Reakci byva stres, uzkost nebo afektivni jednani, protoze dit¢ nahle pfestane rozumét situaci,
ve které se nachédzi. SpousStécim mechanismem negativni reakce miZe byt napt. zména cesty
na prochéazce, vyluka pravidelného dopravniho spoje, nepatrné jind konzistence ¢i slozeni
oblibeného jidla, apod.

Jednotlivé poruchy autistického spektra byvaji casto kombinovany s jinymi handicapy
psychického i fyzického rdzu (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky
podminéné vady atd.) a Casto jsou doprovazeny specifickymi vzorci chovani, jehoz soucasti

muze byt i destruktivni, agresivni nebo sebezranujici jednéni.

1.1  Détsky autismus

Autismus je nejcastéjsi poruchou autistického spektra. Jedna se o zadvazné celozivotni
postizeni, které se obvykle projevi v prvnich tfech letech zivota. Porucha uréitych mozkovych
funkci zplsobi, Ze dit¢ nedokaze spravnym zpusobem vyhodnocovat informace. Lidé

s autismem pak mivaji vyrazné potize ve vyvoji feci, ve vztazich k lidem a obtizn¢ zvladaji
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bézné socidlni dovednosti. 'V 98%  pfipadi  nedochdzi kuplnému  vyléceni
(www.praha.apla.cz).

Pfi¢inu autismu se zatim nepodafilo odhalit. Pfepoklada se, Ze urcitou roli sehravaji
genetické faktory, riznéd infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku. Moderni teorie
tvrdi, ze autismus vznika az pti kombinaci nékolika téchto faktora.

Diusledkem poruchy je, Ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, slySi a proziva. Velmi
dojemné vystihl svou diagnozu jeden patnéctilety chlapec s autismem, ktery pronesl: ,, Ach jo,

I3

mé ten zivot néjak neposloucha...

Z hlediska funk¢ni irovné déti se autismus rozdéluje nasledovné:

. Vysocefunkéni autismus — (High functioning autism, mezinarodni zkratka

HFA) Déti s vysocefunkénim autismem maji zpravidla normdlni ¢i nadpriimérnou inteligenci,
minimalni hodnota IQ je tedy 70. Maji normalni nebo lehce narusenou komunikaéni
schopnost.

Ve vétSiné piipadi je uspéSna integrace déti do spolecnosti, podminkou je vSak
vytvofeni vhodného prostifedi, strukturovani CcCinnosti a cCasu, vizualizace a asistence
v socidlnich interakcich (LukeSova, 2005). Dité¢ je schopno spolupracovat, zicastnit se
konstrukéni a jednoduché napodobivé hry. Tézko vSak rozumi slozitéj$§im pravidlim, obtizné
rozliSuje realitu od fantazie, problém mu také ¢ini symbolické hry a hry, kde je zapotiebi

pouzivat piedstavivost. Problémové chovani nebyva v popredi.

o Strednéfunkéni autismus — Déti se stfednéfunkénim autismem jsou uzavienéjsi,

maji sniZenou schopnost navazat kontakt, byvaji Casto pasivni. Mivaji problémy
v komunikaci, b&Zznym pokyniim rozumi, nékdy v$ak reaguji nepiiméfeng. Casto se vyskytuji
zvlastnosti v fe¢i, pouzivani vymyslenych slov, echolalie?, zam&na zdjmen apod. Objevuji se
Castéj$i pohybové stereotypie, stereotypni manipulace s pfedméty, ulpivavost. Profil
schopnosti je nerovnomérny, vyskytuje se lehkd az stfedné tézkd mentalni retardace.

Problémové chovani je ve vétsing situaci zvladatelné.

. Nizkofunk¢ni autismus — Déti s nizkofunkénim autismem jsou uzaviené, maji

malou ¢i Zadnou schopnost navazat kontakt, nedokazi spolupracovat. Trpi té¢zkou, hlubokou

mentélni retardaci, maji vyrazné problémové chovani, vyzaduji neustaly dohled.

? Echolalie = druh afazie, opakovani sly$eného, tzv. papouskovani
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Vyskytuji se dlouhotrvajici pohybové stereotypie, manipulaéni ¢i zaddna hra,
autostimulacni aktivity. Komunikace ve vétSiné piipadi neni moznd, dité¢ trpi afazii

(neschopnost rozumét feci a neschopnost uzivat ji), nefunkéni echolalii.

Epidemiologické studie uvadéji 15 — 25 ptipada autismu na 10 000 narozenych déti
(podle $ife diagnostickych kritérii). Potencionalng Zije v Ceské republice 15 - 20 000 osob
s autismem (www.praha.apla.cz). Pomér pohlavi je ¢tyfi chlapci na jedno dévce. Tento pomér

se snizuje v pasmech t&éz$i mentalni retardace (Thorova, 2003).

1.2  Aspergeruv syndrom

Aspergertiv syndrom byl poprvé popsan videiiskym psychiatrem Hansem Aspergerem
v roce 1944 (Gilberg, Peeters, 1998). Termin Aspergertiv syndrom vsak poprvé pouzila Lorna
Wingova v odborné publikaci az v roce 1981 (Atwood, 2005).

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy jako déti s autismem.
Intelektové jsou dobfe vybavené, nckteré jsou i vyrazné nadané (nauci se samy Cist,
rozeznavaji brzy Cislice ¢i pismena, umi citovat z encyklopedii, hraji Sachy, ovladaji pocitac,
mayji vynikajici mechanickou pamét’) (Thorova, 2007/1).

Mivaji také vynikajici dlouhodobou pamét, vyznacuji se nebyvale intenzivnim
soustfednim, ovSem jen v souvislosti s vécmi, které je zajimaji. Naopak k ¢innostem, které je
neoslovuji, maji takika nulovou motivaci (Atwood, 2005).

Re¢ nékterych déti je piili§ formalni a pfipomind mluvu dospélych, leckdy nabyva
podoby ,,pedantické posedlosti“ (Atwood, 2005). Dé&ti s Aspergerovym syndromem mivaji
problémy v chdpani socialnich situaci, obtizné se vzivaji do mysleni a pociti druhych lidi,
maji potize chapat humor, ironii, metafory, nadsazku. Casto byvaji velmi neobratné, mivaji

potize s psanim a télocvikem.
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1.3  Ostatni poruchy autistického spektra

Dalsimi poruchami autistického spektra jsou atypicky autismus, desintegracni porucha
a Rettiv syndrom.

Atypicky autismus se vyznacuje stejnymi symptomy jako détsky autismus, avSak dité
s touto diagnozou nespliiuje potfebny pomér kritérii pii diagnostice (Hrdlicka, Komarek,
2004). Mtze napiiklad 1épe vynikat v socialnich ¢i komunikacnich dovednostech, nebo chybi
stereotypni zajmy. Ro¢né se v Ceské republice narodi 100 — 150 déti s atypickym autismem
(www.praha.apla.cz).

Déti s desintegracni poruchou prozivaji obdobi normalniho vyvoje, které¢ podle
kritérii MKN-10 musi trvat minimaln¢ dva roky (Hrdlicka, Komarek, 2004). Poté nastava
zneznamé priciny regres v doposud nabytych schopnostech, tzn. ze dité prestane mluvit
v kratkych vétach, udrzovat pozornost, pfijimat a iniciovat socidlni kontakt, gestikulovat,
ztraci schopnost napodobivé a symbolické hry (Thorova, 2007/2). Casto nastupuje chovani
zcela typické pro autismus.

Rettirv syndrom je jediné postizeni z poruch autistického spektra, u kterého je zndma
pfic¢ina. Zplisobuje jej mutace genu situovana na raménku chromozomu X. Porucha se tyka
pouze dévcat, u chlapct stejnd mutace genu zpusobi natolik tézké onemocnéni mozku, ze
plod nebo novorozenec nepiezije (Thorova, 2006). Divky maji jen Casteéné autistické
chovani. Vyrazny je velmi maly rozsah pozornosti. Nejzakladnéjsi a tézce handicapujici
aspekt Rettova syndromu je apraxie - neschopnost programovat télo k vykonédni ucelnych
pohybl (www.rett-cz.com). Dité v rizné mife ztrdci uchopové schopnosti, poté piestava
samostatné pouzivat ruce a standardni pohyb je nahrazen pouze bezdénymi stereotypnimi

pohyby a mnutim rukou.

V prvni kapitole byly vieobecné charakterizovany poruchy autistického spektra, byla
predstavena tzv. tridda postizeni a uvedeny priklady kazdé ze tii oblasti (komunikace, socidlni
interakce a predstavivosti). Dale byly popsany jednotlivé poruchy autistického spektra
s diirazem na détsky autismus véetne rozdeéleni z hlediska funkcni urovné deti s PAS.

K tomuto ucelu byla pouzita dostupna literatura ceskych i zahranicnich odborniku.
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2 Rozdéleni a popis terapeutickych pristupu

Terapeutickych pfistupli, o kterych se lze docist v souvislosti s PAS, je velké
mnozstvi. Lisi se nejen metodami prace s postizenym, ale také komplexnim nahledem
na poruchy autistického spektra. Aby bylo mozné jednotlivé ptistupy Iépe rozlisit, délim je
na zakladni, alternativni a dopliitkové. Mezi zékladni ptistupy fadim ty, které jsou pouzivany a
uznavany zejména ve Skolskych zafizenich a své zastdni maji téz u psychologli a terapeuta
pracujicich s détmi s PAS.

Alternativni terapie zde zahrnuji vSechny ostatni pfistupy, které nelze oznacit jako
zakladni.

Pro Uplnost zminuji také terapie doplinkové. Doplikové z toho ditvodu, Ze se neda;ji
povaZovat za samostatné terapeutické ptistupy pro déti nebo dospélé s poruchou autistického
spektra. Jsou ale velmi dobrou doplitkovou, relaxacni ¢i volnoc¢asovou technikou, kterd navic
velmi citlivé pracuje se specifickymi potfebami téchto osob. Pokud jsou spravné
a profesionalné¢ pouzity, maji velmi ptiznivy vliv na vyvoj ditéte arozvoj jeho schopnosti

a dovednosti, nebo mohou alesporii piisobit jako piijemné zpestieni a rozptyleni.

Vzhledem k tomu, Ze stale neni pfesné stanovena pricina autismu, vznika zde prostor
pro ruzné interpretace, a tudiz se liSi 1 vyvozené zavéry zastdncl jednotlivych piistupt.
Zatimco nékteti se snazi ,,pouze® zkvalitiiovat a rozvijet jiz nabyté schopnosti, jini maji
ambice autismus 1écit.

Podle dosavadnich studii a védeckych vyzkumi se autismus neda zcela vylécit, ale
pokud ditéti umoznime specialnim pristupem porozumét svétu, ktery ho diky jeho handicapu
chaoticky obklopuje, je velka Sance, Ze u néj dojde ke zlepSeni.

Zakladni terapeutické ptistupy se snazi pracovat na rozvoji schopnosti ditéte v ramci
jeho moznosti, neni jimi vSak mozné autismus zcela odstranit. Také proto je snaha ze stran
terapeutt, 1ékait a védcli najit jinou — alternativni moznost, kterd by davala vétSi Sanci
na vyléceni.

Ackoliv autofi jednotlivych teorii, a v nékterych ptipadech irodice ,,vylécenych*
autistickych déti, tvrdi, Ze znaji 1€k, zadny dikaz piimé souvislosti mezi piisobenim terapie
a zasadnim zlepSenim ditéte zatim nebyl piedlozen. Dlvod takového ,,vyléCeni® muize byt
nespravné uréend diagnodza autismu u ditéte, které ve skutecnosti autismem netrpi, nebo prostéa

nahoda, soub¢h zlepseni ditéte s pouzitou terapii.
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Domnivam se, ze nckteré alternativni piistupy mohou skutecné byt prospésné

a napomocné. Neztotoznuji se vSak s tvrzenim, Ze kterykoli z nich dokaZze autismus vylécit.

2.1 Zakladni terapeutické pristupy

2.1.1 Behavioralni terapie

Behaviordlni terapie vychazi zteorie uceni a piedpokladd, Ze urcité chovani je
spousténo faktory, které mu predchazeji a udrzovéano faktory, které po ném nasleduji (Mozny,
Prasko, 1999).

,»Vychazi z predpokladu, ze lidské chovani neni ndhodnym fetézcem udalosti, které by
na sebe ni¢im nenavazovaly. Problémova i neproblémova chovani se nevyskytuji ndhodné.*

(Jan, 2007)

Tento piredpoklad se d4 vyjad¥it vztahem (Cadilova, Jin, Thorova, 2007):

A B C

A (antecedent) — situace, které spousti problémové
chovani

B (behavior) — vlastni problémové chovani

C (consequence) -— situace, které nasleduji po problémovém chovéni a chovani
odménuji

Tento vztah fika, ze aby se jakékoliv konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu
pfedchazet urcité spousStée (A). Aby se stejné konkrétni chovani (B) v budoucnosti
opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové nasledky (C), které ditéti pfinasi dostatecné

zisky a motivuji ho pii stejnych spoustécich (A) znovu pouzivat stejné konkrétni chovani (B).
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Behavioralni terapie pracuje s podrobnou analyzou a modifikaci maladaptivniho®
chovani a predpoklada, Ze kdyz se jedinec tomuto chovani v pribéhu Zivota naucil, mizeme
jej také pomoci systematickych kroki ,,pfeucit na chovani adaptivnéjsi (Prasko, Kosova,
1998). ,,Vlastni terapie problémového chovani spoc¢iva ve zméné patiicnych spoustéct (A)
tak, aby se problémové chovani (B) nemohlo vyskytnout a zméné nasledkii (C) tak, aby
problémové chovani (B) prestalo byt funkéni.* (Jin, 2007)

Behavioralni terapie je terapie konaci, pfi niZ se provadi riizné nacviky komunikace,
socialnich dovednosti aj. Je vhodné ji pouzit, pokud dit¢ nechce nebo neni schopno
spolupracovat, nemluvi nebo mluvi pouze jednoslovné, neni schopno fici, co déla, jak se citi a
na co mysli a také kdyz si neuvédomuje, ze pro okoli jsou projevy jeho chovani neptijemné ¢i
nezadouci. Pouziva se tedy zejména u déti s nizkofunkénim autismem, popt. u déti s mentélni
retardaci. PInohodnotna behavioralni terapie vSak probiha formou kazdodennich péti az osmi
hodinovych tréninkii, pfi kterych sjednim ditétem pracuje jeden ucitel. 1kdyz je jeji
funkCnost prokazatelna, pro casovou a persondlni ndrocnost je u drtivé vétSiny déti
a dospélych s autismem nejen v CR nerealna (Jin, 2007)

Nejpouzivangj$i metoda v ramci behavioralni terapie je Aplikovand behavioralni
analyza (ABA). Je to nejvice empiricky ovéfeny pristup vzdélavani a zachazeni s détmi
s PAS.

O ABA bylo zvefejnéno vice nez 19 tisic ¢lankl, bylo provedeno pfiblizné¢ 500 studii
o pouziti ABA u déti autismem (Anderson SR, Romanczyk RG, 1999). Vysledky téchto
studii prokazuji vyznamné zlepSeni u déti s autismem v souvislosti s pouzitim metody ABA

(Program, N.Y.S.D.o.H.E.I. Clinical practice guideline, 1999).

2.1.2 Kognitivné — behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vznikd spojenim dvou samostatnych sméri —
kognitivni a behavioralni terapie.

Kognitivni terapie se zaméfuje na analyzu a zménu mysleni. K jejim zédkladnim idejim
patii, ze chovani neni primarni reakci organismu na své okoli, ale je reakci na mentalni
reprezentaci okoli. Pokud se ndm tedy povede zménit interpretaci dané situace, je mozné

piedejit nezadouci reakci.

3 Maladaptivni = nepfizptsobivy
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K postupné integraci obou smért do jednotné terapie dochdzi od pocatku 80. let. KBT
se snazi o syntézu kognitivni a behaviordlni terapie a ,,vyuzivd precizni metodologii
behaviordlni analyzy a systematiku behavioralni terapie, které obohacuje o analyzu
a modifikaci kognitivnich funkci* (Prasko, Kosova, 1998).

Kognitivné-behavioralni terapii je mozné pouzit, pokud dit¢ aktivné neodmita
spolupréci, mluvi minimalné v jednoduchych vétach, je schopno alespoil jednoduse popsat, co
déla, jak se citi a na co mysli. Také pokud je dit€¢ samo se sebou nespokojeno, nebo si alespoii
castetné¢ uvédomuje ,treci plochy“ mezi sebou a okolim. Je vyuzivana udéti se

sttednéfunkénim a vysocefunkénim autismem ¢i Aspergerovym syndromem.

2.1.3 Strukturované uéeni

Lidé s autismem maji velmi malou nebo témét zadnou schopnost piedvidat a planovat.
Tento handicap je urCitou formou jakési ,,vnitini slepoty” (Thorova, Seminova, 2007), ktera
okolni svét méni v chaos a ztézuje ditéti orientaci v prostoru, ¢ase i udalostech.

»Zajisténim strukturovanych podminek umoznime témto détem, aby se dokédzaly samy
organizovat a aby reagovaly na své okoli adekvatnim zpGsobem. Vzhledem k deficitu ve
schopnosti organizovat a vzhledem k neschopnosti porozumét a uspésn¢ ovladat své chovani
bez asistence, fizeni a podpory je strukturovani zékladnim ptedpokladem toho, aby se osoby
s autismem mohly zapojit do spole¢nosti.” (Schopler, Mesibov, 1997)

Jednou z velmi uspéSnych metod spadajicich do strukturovaného uceni je program
TEACCH (Treatment and Education Autistic and related Communication Handicapped
Children), ktery vznikl v Severni Karolin€¢ na pocatku 70. let 20. stoleti. Autorem tohoto
programu je Eric Schopler.

Metodika je maximalné ptizptisobena specifikim poruchy, soustfed’uje se na osvojené
schopnosti, predev§im na vizualni vnimani, mechanickou pamét’ nebo tfeba specialni zajmy.
Vyuka rozviji silné stranky azajmy postizeného, méné¢ se zaméiuje na deficity

(Richman, 2006).

Zakladni principy:
¢ individualni pfistup
e strukturalizace
e vizualizace
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Z hlediska individualniho pfistupu je zapotiebi zjistit uroven jednotlivych vyvojovych
oblasti ditéte, zvolit vhodny typ systému komunikace podle stupné schopnosti abstraktniho
mysleni, vytvofit vhodné pracovni misto, strukturovat prostiedi a sestavit individualni
vychovné vzdélavaci plan.

Chaotickym wvnitinim zkuSenostem ditéte s autismem je tieba vytvorit prehledné
a predvidatelné podminky pro ziskdvani informaci. Dulezit¢ aspekty jsou prostfedi, Cas
a pracovni program.

Lidé s autismem, stejn¢ jako vSichni ostatni lidé, maji potfebu ,.situovat se* v Case,
pottebuji ,,vidét™ ¢as. K tomu jsou k dispozici rizné pomtcky, které ditéti usnadiuji ¢asovou
orientaci. K vizualizaci, ale 1 strukturalizaci ptispiva tzv. vizualizovany denni program. Podle
schopnosti a moznosti ditéte mize byt veden formou diafe, nebo jako nasténna lista
s piktogramy, fotkami ¢i pfedméty znazoriujicimi jednotlivé ¢innosti. Dité¢ se miize na denni
program kdykoliv podivat a pfesné vi, jaké tkoly a v jakém potadi ho ¢ekaji. Denni program
obsahuje 1 motivacni prvek. Dité je schopno absolvovat i ty ukoly, které nema pfili§ rado,

protoze vidi, Ze po splnéni nasleduje oblibena ¢innost ¢i odména (Schopler, Mesibov, 1997).

2.1.4 Farmakoterapie

Ani farmakoterapie neznd zpisob, jakym by se autismus dal vylécit. Je vSak velmi
dilezitym prvkem v intervenci u déti s PAS. Nelé¢i autismus jako takovy, ale piiznivé
ovliviiuje nékteré problémové symptomy (agresivita, stereotypie, depresivni stavy, uzkost,
poruchy spanku, hyperaktivita apod.). Lécba pomoci medikamenti miize byt dlouhodoba
nebo kratkodoba, u mnohych déti s PAS zavedeni farmakoterapie neni nutné¢ viibec. Nutno
vSak fici, Ze u nékterych déti neni medikace €¢inna (Thorova, 2006).

Také je dalezité mit na mysli, Ze ne vSechno problémové chovani ma nutné byt cilem
farmakoterapie (Hrdlicka, Komarek, 2004). Podle Howlin (1997) ,mulze byt naprosto
nevhodné chovani jedinym uinnym prostifedkem autistického ditéte, jak komunikovat se
svétem®™. Velmi Zadouci je tedy kombinace medikace s jinymi terapeutickymi pfistupy,
zejména s behaviordlnimi technikami, pomoci kterych je mozné eliminovat nezadouci

chovéani bez léku.
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2.2 Alternativni terapeutické pristupy

2.2.1 Facilitovana komunikace

»Facilitovand komunikace je technika umoziujici nemluvicim osobam s postizenim
komunikovat pomoci ukazovani na pismena (pokud umi ¢ist) nebo na obrazky (kdyz neumi),
s pomoci asistenta. Asistentem muze byt dostate¢n¢ zkuSeny ucitel, rodi¢ nebo opatrovnik.
Jeho tkolem je zajistovat fyzickou pomoc (oznacovaci funkci ukazovacku, podporu ruky
nebo zapésti a podobné), ale neovliviiovat vlastni volbu obrdzku nebo pismene, tedy
povzbudit, ale ne vést.“ (www.dobromysl.cz/1)

O této metod¢ se vede mnoho diskuzi. Ti, ktefi ji obhajuji, tvrdi, Ze se tim umoznuje
komunikace tém, ktefi jinou moznost nemaji, pokud se jim k tomu daji spravné podminky. Ti,
ktefi jim a této metod€ oponuji, véfi, Ze to neni jedinec s postiZzenim, ale jeho asistent, ktery
komunikuje. Studie, kterou provedla v roce 1994 Americkéa psychologické asociace, odhalila,
ze vétsina sdéleni pochdzela od samotnych facilitatorti, at’ védomé, ¢i podvédomé (Richman,
2006). V nekterych ptipadech dokonce uziti facilitované komunikace vedlo k faleSnym
naienim ze zneuzivani —vcetné¢ sexualniho (Thorova, 2006), kterd pak méla za nésledek

neopravnénd odebrani déti rodictm a jejich umisténi do tstavi.

2.2.2 Son —rise program

Program son — rise vytvofili manzelé Kaufmanovi pred 30 lety, kdyz byl jejich synovi
Raunovi diagnostikovan tézky autismus. Nesmifili se s vyroky Iékati, Ze pro Rauna nemohou
nic udélat a rozhodli se jit vlastni cestou. Za nesouhlasu rodiny i odbornikli zacali pomalu

propracovavat svilj vlastni domdci program, ktery podle nich Rauna z autismu vylécil.

,,Son — rise se divda na autismus zevniti, misto, aby se jej snazil , napravit” navenek. Lasku a hluboky

vvvvvv

(Neubauerova — Cecavova, 2003)

Terapie probihd v uzaviené, specidlné upravené mistnosti, vtzv. Son-rise herné.

Terapeut ¢i rodi¢ se pripojuje k ¢innosti ditéte, ¢imz mu dava najevo, ze to, co d¢la, je
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v poradku a postupné navazuje s ditétem kontakt v ,jeho svété”. Nesnazi se tedy dité
za kazdou cenu vtdhnout a ptizplsobit svétu ,,nasemu®. PInohodnotna son — rise terapie trva 8
— 12 hodin denné. Aby byla pokryta tak dlouhd doba, je zapotiebi mit k dispozici tym
spolupracovnikil — terapeutti ¢i vyskolenych dobrovolniki.

V praxi to vypada tak, ze dit€ je po stanovenou dobu ve své hern¢, vénuje se svym
oblibenym ¢innostem a rodi¢ ¢i dobrovolnik po ném tuto ¢innost opakuje. Nejedna se o pouhé
napodobovani ¢innosti, ale svym chovanim dava pecujici osoba ditéti najevo sviij opravdovy
zajem a nadSeni pro danou ¢innost. Tim si ziskava divéru a pozornost ditéte. Ve chvili, kdy
mezi nimi dojde k navazani kontaktu a dité je interaktivni, pfichazi ¢as pro uceni. ,Dité
nejprve uc¢ime socialni kontakt, ofni kontakt a komunikaci, az na druhém misté je
sebeobsluha ¢i akademické znalosti.* (Neubaurova-Cecavova, 2008)

Okamzik, kdy je dit¢ interaktivni, mlize nastat za n¢kolik minut, hodin, ale i dni nebo
tydnt. V nékterych pfipadech nenastane viibec. Pokud se na tento okamzik ¢eka ptilis dlouho,
muze u ditéte v urcité vyvojové fazi dojit k zanedbani osvojeni nékterych dovednosti, coz
muze mit negativni vliv na cely dal$i vyvoj a pro dité je pak velmi tézké tento deficit dohnat.
Chceme-li, aby bylo v ramci svych moZnosti sobéstatné, aby dale rozvijelo své schopnosti
a potencial, je nutné systematické vzdélavani a vychova, coz podle mého ndzoru Son-rise

program neposkytuje.

Zakladni principy:
e joining (pfipojeni se k aktivitam ditcte)
e vyuzivani pfirozené motivace ditéte
e 3E (nadSeni, entuziasmus a energie)
e interaktivni hra
e rodic jako hlavni terapeut
e nesoudici a optimisticky postoj
o vytvoreni klidného a bezpe¢ného prostiedi pro dité¢ (herna)

(Srbkové, 2009)

Ackoliv se mizeme na internetu i v knihdch od manzeli Kaufmanovych (Son - rise:
Zazrak pokracuje, 2004) docist vypovédi o tom, jak diky programu Son - rise byla spousta
autistickych déti vyléCena, zadna védecky ovétend data, ktera by to potvrdila, nebyla nikdy
publikovana. Néktefi odbornici zpochybnuji spravnost diagnézy DéEtsky autismus u malého

Rauna. Chybna diagnéza mize byt divodem ,,vyléCeni* z autismu (Richman, 2006).
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Kladnym ptinosem této metody je vyssi frekvence sdilené pozornosti, cozZ mize vést
k posilovani této dovednosti (Thorova, 2006). Je mozné ptes tuto metodu navazat urcitou
formu socialniho kontaktu s ditétem.

Negativné hodnotim zejména to, Ze veskera terapeuticka intervence probiha v Son-rise
herné¢ — bezpe¢ném a izolovaném prosttedi, kde jsou naprosto jiné podminky nez v bézném
zivoté. Pokud se dité socidlni a jiné dovednosti neuci v pfirozeném prostiedi, myva velky
problém tyto dovednosti uzivat spravné aplikovat. Tim se snizuje jeho adaptace a schopnost
fungovat v béznych podminkach.

Dalsi nedostatek této metody vidim v Castém stiidani osob u ditéte v herné z diivodu
pokryti potiebné¢ doby. To mlze mit negativni dopad jak na proces uceni, tak na celkové

pocity ditéte.

2.2.3 GFCF dieta

GFCF dieta (Gluten free Casein free diet), bezlepkova a bezmlécna dieta — zde se
vychézi z piedpokladu, 7e autismus je metabolickd porucha, podobna celiakii’. Létba je
zaloZena na vylouceni lepku a zivoc¢isného mléka v jakékoliv podobé z jidelnicku ditéte.

»Zastanci GFCF diety tvrdi, ze v disledku nekompletniho traveni proteinti pronikaji
peptidy (fragmenty proteinti) stfevni sténou do krve a poskozuji centralni nervovy systém.
Tyto peptidy jsou podobné morfinu a ovliviiuji mozek obdobnym zpisobem, jako drogy.
Plisobeni téchto peptidii mé podle této teorie na svédomi véEtSinu symptomd autismu.*
(www.gfcf.unas.cz)

Na internetu lze nalézt mnohd svédectvi rodicii a zastancii této metody o jeji
uspé&Snosti. Védci a odbornici jsou zatim stale skepti¢ti. Podle nejnovéjSich poznatkd je
autismus zpusoben kombinaci nékolika faktorii, jako jsou genetické anomalie, komplikace
v téhotenstvi, rizna infekéni onemocnéni apod. Metabolickd porucha jako pficina nebyla
mezi tyto faktory zahrnuta. Navic zatim neexistuji zadné objektivni védecké studie, které by

ucinnost této teorie potvrdily.

# Celiakie = onemocnéni zptisobujici poruchu stievniho vstfebavani, podstatou je nesnasenlivost lepku (Ml¢och,
2005)
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2.2.4 Vitaminové injekce (B6 a hor¢ik)

Lécba vitaminovymi preparaty (at uz injekcemi C¢itabletami) neni u nas piili§
rozSifena a propagovana. Ve svéte slavila tspéch zejména v uplynulych padesati letech.
Ackoliv neni doloZeno, Ze by pfinasela uplné vyléceni autismu, mé podle protagonistii velmi
pfiznivy ucinek na nckteré dil¢i symptomy (détem se po podavani vitaminl zlep$il oéni
kontakt, ubylo unich autostimula¢ni chovani, mély vétSi zajem o okolni svét, snizila se
intenzita zachvatl vzteku, zvysila se Groven feci a obecné se déti zlepsily).

Lécba spociva v podavani abnormalnich davek vitaminu B6, hoic¢ik se podava pouze
jako pomocné latka, kterda mé zabranit ptipadné hyperaktivité, kterou by mohlo zplsobit
podavani samotného vitaminu B6 (Adams, 2007).

Lécba vysokymi davkami B6 a hoicikem je podle ARI (Autism research institut,
1987) nejstarSi a nejlépe zdokumentovanou 1écebni metodou. Vyzkum v oblasti vyuziti
vitaminu B6 u autistickych déti zacal v roce 1960. V roce 1966 dva britsti neurologové, A. F.
Heeley a G.E. Roberts, oznamili, ze 11 z 19 autistickych déti vylu¢uje abnormalni mnoZzstvi
metaboliti’ v mo&. Po podani jediné tablety vitaminu B6 se mnoZstvi metaboliti
znormalizovalo (ARI, 1987).

Vyzkumy hovoii o 30 az 50% uspéSnosti 1é€by (ARI, 1987, Adams, 2007).
Vycerpavajici prezkum 12 publikovanych studii o pouzivani vitaminu B6 a hoiciku vsak
odhalilo fadu metodickych nedostatkti v téchto studiich (Pfeiffer SI, Norton J, Nelson L, et
al.).

Zadné védecké studie nepiinesly zpravu o vylééeni autismu pomoci vysokych davek
vitaminu B6 a podle uskute¢nénych vyzkumii byl pozitivni vysledek sledovan maximalné
u 50% autistl. Prozatim neexistuji laboratorni testy, které by ukazaly, ktefi autisté by mohli
z této terapie profitovat (Adams, 2007). Jedinym testem tedy zistava zkouska této terapie.
Navic doposud neni jasné, pro€ je G€inny praveé vitamin B6.

Nejnovejsi dvojité slepd placebem kontrolovand studie neprokézala zadny zjevny

prinos této terapie (RL, Maxwell K, Scotese-Woijtila J, et al.).

> Metabolity = organické latky, které se ucastni procesu pfemény latek v téle
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2.2.5 Terapie pevnym sevienim

Terapie pomoci pevného drzeni (holding therapy) doséhla svého vrcholu v 80. letech
20. stoleti a byla poziistatkem viry, ze autismus je zapii¢inén chladnym ptistupem rodici.
Tuto metodu piedstavila americka détska psychiatricka Marta Welschova, kterda vétila, ze
terapie pevnym objetim vede u déti sautismem knavozeni zdjmu o socidlni kontakt
a postupnému osvobozeni od autismu.

Pti této terapii rodi¢ dité¢ pevné drzi, i kdyz se dité brani. Doporucuje se drzet dité
obracené oblicejem k sobé a kiiCet vSechny své pocity, které k ditéti chovame. Drzeni trva,
dokud se dit¢ nevycCerpd a neuklidni. Po n¢kolika hodindch terapie by dit¢ melo citit lasku
a zazit pocit ulevy a bezpeci.

Dité v objeti rodice ma prozivat ochrannou silu, zakousi jeho autoritu a jistotu.
Protesty ditéte podle zastancii této metody postupem casu slabnou a mizi. Dité pochopi, ze je
v bezpeci a milovano, posléze dojde ke zklidnéni a vzdjemnému usmifeni.

Metoda muiize poskytovat taktilni stimulaci a zvysit na kratkou dobu ocni kontakt
(Thorovéa, 2006). ,,Neprokazalo se vSak, ze by pevné drzeni vedlo ke zlepSeni socialnich
vztahtl nebo k rozvoji dovednosti® (Richman, 2006) nebo dokonce k osvobozeni od autismu.

DileZitym argumentem proti této metods je asta dotekova hypersenzitivita®, p¥itomna
u mnohych osob s autismem. Razance s jakou je objeti ditéti vnucovano, miize v takovém

ptipadé vést k jesté vyraznéjSimu odmitani dotekti (Thorova, 2006).

2.2.5 EEG Biofeedback

Biofeedback v ptekladu znamend prirozena zpétna vazba. Zpétna vazba je jakdkoliv
reakce okoli na na§ podnét. Muze byt pfirozend, napiiklad odpovéd’ na nasi otdzku, nebo
piistrojova, pouziti teploméru za ucelem zjisténi télesné teploty. Psychologové, 1ékaii
a odbornici pracujici s biofeedbackem, pouzivaji signali svych komplikovanych pfistroji
podobnym zpiisobem, jako kazdy uziva teplomér.

EEG biofeedback je metoda, kterd ¢lov€ku umozni ovladat své mozkové viny. Jedna

se 0 sebeuceni mozku pomoci tzv. biologické zpétné vazby. Kdyz dostane okamzitou, cilenou

% Hypersenzitivita = piecitlivélost
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a presnou informaci o ladéni (pfipadné "rozladéni") svych mozkovych vin, miize se naucit,
jak je uvést do souladu.

Pouziva se u rozli¢nych diagnoz (poruchy spanku, epilepsie, chronické bolesti hlavy,
poruchy chovéani, vyvojové poruchy teci, koktavost, atd.) véetné autismu.

Technika pouziva snimaci elektrodu, pfilozenou na temeno hlavy, a dvé elektrody
pfipevnéné na usi. EEG snima¢ zachycuje mozkové viny a predava je pocitaci. Pocitac
analyzuje signal a zajiStuje "feedback" - zpétnou vazbu. Zpétna vazba je informace o tom, jak
funguji mozkové viny v konkrétnim okamziku.

EEG trénink vyuziva kombinace toho podstatného, co lidska mysl potiebuje. Jednou
z téchto véci je cCinorodost, neustald aktivita, hlad po podnétech a uceni — druhou je
pohodlnost, lenost, snaha ulevit si od problémi a uvolnit se. Z toho plyne, Ze n4§ mozek se
rad uci, jak si feSeni problému usnadnit, zrychlit a zptijemnit, kdyZ se mu ukéaze jak.

(http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php)

Vysledky studie, ktera srovnavala dvadosud provedené vyzkumy ucinnosti
biofeedbacku pti 1é¢b¢é autismu, naznacuji, ze biofeedback je ucinnou intervenci u déti
s autismem (Coben, Myers, 2009). U jednoho z vyzkumu bylo prokézéno snizeni ptiznaki

autismu o 26% (Jarusiewicz, 2002), ve druhém dokonce o 40% (Coben, Padolsky, 2007).

2.2.6 Preterapie

»Metoda preterapie, kterou vyvinul americky psycholog Garry Prouty, je velkym
pfinosem v oblasti psychoterapie zaméfené na klienta. Preterapie umoziluje navazani kontaktu
s lidmi, ktefi mivaji ndlepku ,,nereaguje na terapeutické ptisobeni*. Patii mezi né dlouhodobé
hospitalizovani chronicti pacienti na psychiatrickych odd¢lenich, lidé s hlubokou mentélni
retardaci ¢i jedinci s takzvanou ,,dvoji diagnozou®, tedy lidé trpici mentdlnim postizenim
a duSevni poruchou.* (Prouty, Werdes, Portner , 2005)

»Prouty zavychozi bod povazuje ,,psychologicky kontakt“ mezi terapeutem a duSevné
nemocnym jedincem, ktery Carl Rogers’ specifikoval jako jednu znutnych podminek
terapeutického procesu. Pravé tento kontakt je uvedenym pacientim cizi, nezvladnou ho.

Proutyho metoda je zaloZena na principu zrcadleni ¢i téz reflektovani, coz znamend, Ze

7 Rogers, Carl = jeden z nejvyznamnéjsich osobnosti humanistické psychologie, autor nedirektivniho
psychoterapeutického piistupu zaméteného na klienta
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terapeut pacientovi zrcadli to, co vnima. Metodu zrcadleni poprvé v psychoterapii, konkrétné
na kognitivni roving, pouzil Otto Rank®. Opakoval to, co mu klienti sd&lovali, aby lépe
pochopil jejich zpisob uvazovani. Carl Rogers metodu zrcadleni rozsitil na emocionalni
rovinu, aby pfesnéji poznal pocity a prozitky svych klientti. Prouty tento princip rozvedl jeste
dale a reflektovani pouziva proto, aby pomohl klientim navazat kontakt s realitou, se sebou
samymi a s druhymi lidmi.* (www.dobromysl.cz/2, 2010)

Proutyho preterapie byla ovéfovana a posuzovana riznymi empirickymi vyzkumnymi
programy. V Evropé byl tento pfistup pfijat a déale rozvijen predevSim v Belgii, Italii
a Nizozemsku, od roku 1992 jej odbornici aplikuji v Némecku.

,Preterapie prokazala, ze mize byt uziteCnym nastrojem psychoterapie, ale i metodou,
kterou lze vyuZzivat pfi béZzném provozu na psychiatrickych klinikdch a v tstavech pro lidi
s postizenim. Proto je pfinosna jak pro psychology a psychiatry, tak i pro kazdého, kdo v této
oblasti pracuje: socidlni pracovniky, zdravotniky, ergoterapeuty a dalsi.” (Prouty, Werdes,

Portner , 2005)

2.2.7 Montessori pedagogika

Tento program vzdélavani zalozila italska doktorka Maria Montessori jako novy
systém vychovy na zakladé dlouholeté prace s malymi détmi. Po absolvovani Iékatské fakulty
se zapojila do vzdélavani a prace s détmi oznac¢enymi jako retardované.

Program je zalozen na teorii, Ze malé déti se uci nejlépe v prostiedi pfipominajicim
jejich domov, které je vybaveno materidly odpovidajicimi jejich vyvoji. Ziskavaji tak
zkuSenosti, které prispivaji k poznani vlastnich zajmt a rozvoji nezavislosti. U¢eni probiha
pomoci zkuSenosti iniciovanych jimi samymi nebo ucitelem.

Primérnim cilem Montessori programu je pomoci kazdému ditéti dosahnout plného
potencidlu ve vSech oblastech zivota. Montessori ptistup podporuje u ditéte rozvoj socidlnich
schopnosti, emocni rist a télesnou koordinovanost stejné¢ jako poznani. Na jednotlivce se
hledi jako na celek. Télesné, emocni, spolecenské, estetické a pozndvaci potieby a zajmy jsou

neodd¢litelné a maji stejnou dilezitost.

¥ Rank, Otto = rakousky psychoanalytik, spisovatel, terapeut
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Tabulka 1: Rozdily mezi tradi¢énim a Montessori vzdélavanim

7

Tradi¢ni

Montessori

Ucebnice, tuzky, pracovni sesity.

Ptipravené kinestetické materialy se zapracovanou
kontrolou chyby. Zvlast’ vytvotfené referencni materialy.

Prace a uceni bez zduraznéni socialniho
rozvoje.

Prace a uc¢eni odpovida stupni vyvoje ditéte.

Uzkeé ucebni osnovy.

Jednotné, mezinarodn¢ vytvorené osnovy.

Cas rozdéleny do bloki, hodinové
lekce.

Integrované predméty, uceni zalozené na vyvojové
psychologii.

Jednotlivé predmety.

Nepterusované pracovni cykly.

Ttida s détmi jednotného veku.

Trida s détmi ruzného véku.

Studenti pasivné a tiSe sedi za stolem.

Studenti jsou aktivni, hovoii nebo spontanné pracuji
potichu, maji volnost pohybu.

Student se prizpiisobuje potfebam
skolv.

Skola se pfizptisobuje potiebam studenta.

Student ziskava pomoc specialisty
mimo $kolu.

V idedlnich piipadech ptrichazi specialista za studentem.

Vysvédceni se soustfedi na vysledek.

Hodnoceni podle vyvoje, pichled zvladnutych
dovednosti.

(http://www.montessori.cz/methodology cz.htm, 2005)

Pti praci s détmi s PAS zatim neni tato metoda pfili§ pouZivanad. Jeji celistvy nahled
na studenta a dlraz naindividudlni pfistup, pfirozend motivace a rozvoj jednotlivych

dovednosti vS§ak miize byt v praci s détmi s PAS velmi inspirativni.
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2.2.8 Ostatni

Handle terapie je ,neinvazivni holisticka’ alternativa k diagnostice a terapii
neurovyvojovych odlis$nosti, zahrnujicich diagnézy poruch autistického spektra, poruch uceni
apod. Vytvaii pro kazdého klienta individualizovany program jednoduchych pohybovych
aktivit, jez vyzaduji pouze nékolik jednoduchych pomicek. Prostfednictvim pravidelné,
jemné a pozvolné stimulace tyto aktivity posiluji oslabené funkce a mohou zlepsit funkce
nervového systému a proces uceni. Handle program je vytvofen na zaklad¢ informaci
ziskanych b&éhem pozorovaciho vySetieni a zpodrobného dotazniku a rozhovoru.*
(www.handle.org)

Na zékladé informaci ziskanych z vySetieni je pak vytvofen tzv. neurovyvojovy profil,
nebo zjednodusené feceno jakasi mapa toho, jak jednotlivé smysly a nervovy systém
konkrétni osoby funguji a je sestaven program fyzickych aktivit. ,,Handle program se sklada
piiblizné ze 6 az 13 cviki a zabere 15 az 30 minut. Tyto aktivity jsou jednoduché
na provedeni, ale neurologicky komplexni.” (www.dobromysl.cz/3) Pfi jejich provadéni je
dilezité poslouchat naSe télo a vnimat, kdy dosdhlo hranice stresu. ,,Handle pfistup stavi
na zasadach, ze mén¢ je vice a pomaleji je rychleji. Spolu s aktivitami je doporucena i spravna
vyziva, ktera, jak je vSeobecné¢ znamo, ovliviiuje procesy v lidském téle 1 funkci mozku.*

(www.dobromysl.cz/3)

DIR ® / Floortime™ (The Developmental, Individual Difference, Relationship-
based) Model je ,terapeuticky ramec zaloZzeny na tom, ze pokud je dit¢ s autismem casto
a dlouho ponechévano samotné v jeho svéte, nema sam zadnou motivaci tento svét opoustét,
nema podnéty, které by ho stimulovaly k ¢innosti“ (www.icdl.com). Proto je tento program
zalozen na intenzivni praci a traveni Casu s ditétem. Celodenni program se sklada z Sesti az
dvandcti (zalezi na mife postizeni ditéte) 20ti az 30ti minutovych bloki, kdy se k ditéti ptipoji
jeden z ¢lend rodiny a travi s nim ¢as na zemi. Partnery pro dité v ramci Floortime terapie
nemusi byt pouze rodice, ale i1 dal§i ¢lenové rodiny, pratelé, sousedi, studenti ¢i jini
dobrovolnici, pfedpokladem je pfirozena schopnost komunikovat a znalost metody Floortime.

Metoda Floortime i filozofie DIR mohou byt zakomponovény jak v domacim
programu, tak ve Skole nebo jako soucast riiznych terapii (www.icdl.com). ,Floortime je
alternativni model vychovy a v mnoha smérech se podoba Son-rise programu. Ukolem

kontaktni osoby je nasledovat vedeni ditéte a oddat se jakékoliv hie, kterd budi jeho zdjem

? Holisticky pfistup = celostni; divajici se na problematiku z vice thlii pohledu
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a povzbuzuje dité ke spolupraci. Rodi¢ (ucitel, dobrovolnik) je konstruktivnim spoluhra¢em
a vyZaduje — i to situace, 1 provokatérem, ktery vzbuzuje jeho zajem o nas.* (Srbkova, 2009)
V priibéhu tohoto Casu se rodi¢ zklidni a pifijemné naladi, pokousi se vcitit do emoc¢niho
naladéni svého ditéte, necha se vést ditétem a rozvijeji vzdjemnou spolupraci, hleda zptisoby,
jak vyuzit vSechny aktivity ditéte nebo jeho vnitini podnéty pro spolec¢nou interakci

a komunikaci (Fabianova, 2008).

Bazdlni stimulace je ,védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetrovatelska péce nebo pedagogicka
praxe je v konceptu strukturovand tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti
(komunikac¢ni a pohybové) klienta nebo Zika. Pfedpokladem je také prace s autobiografii
(individualitou) klienta a integrace jeho piibuznych do oSetfovatelského nebo pedagogického
procesu. Koncept ma vypracované rehabilitaéni techniky pro stimulaci vnimani télesného
schématu (somatickd stimulace), vestibularni'® stimulaci, vibragni, taktiln&-haptickou'',
chutovou, optickou, auditivni'> a olfaktorickou'® stimulaci. Bazalni stimulace je
integrovatelna do klinické péce (intenzivni medicina, neonatologie, naslednd péce) a také
do neklinické praxe (domovy pro seniory, ustavy socialni péce, specialni Skoly, hospice
a domaci péce). U klientl s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné
podporuje kvalitu jejich zivota.” (www.bazalni-stimulace.cz, 2010)

V ramci poruch autistického spektra se bézné pouziva pii praci s divkami s Rettovym
syndromem. Prvky bazélni stimulace v§ak mohou byt integrovany do péce o déti s diagnézou
détsky autismus ¢i jinou poruchou autistického spektra.

»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezdkladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani a komunikaci. Kazdy clovék vnima pomoci smysli, smyslovych organd, které
vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny
vyznam. Diky smyslim tedy miizeme vnimat sebe sama a okolni svét.

Aby se dit¢ zdarné vyvijelo po narozeni, je odkdzano na trvaly pfisun podnétl. Ten je
pfedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Kognitivni vyvoj si nelze
predstavit bez prodélané zkusenosti s pohybem. Kognitivni vyvoj zahrnuje vnimani, mysleni,

pozornost, rozvoj feci a také doprovodnych emociondlnich a socidlnich procest. Je tedy

19 Vestibularni = tykajici se rovnovahy

" Taktilng-hapticky - taktilni = dotykovy, hapticky = hmatovy
12 Auditivni = sluchovy

1 Olfaktoricky = ¢ichovy
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potieba poskytnout a umoznit 1 ditéti s vrozenym postizenim dostatek pohybovych

zkusenosti.* (www.bazalni-stimulace.cz, 2010)

Hyperbarickd terapie (Hyperbaric Oxygen Therapy — HBOT) je ,,procedura, béhem
které¢ je osoba vystavena zvySenému atmosférickému tlaku, a to zplsobuje vétsi absorbci
kysliku ve vSech tkénich. Pii pouziti HBOT je kyslik béhem natlakovani hyperbarické
komory tlaCen do tkadni, orgdnd, mozku a télnich tekutin vcelém téle. Kyslik
zaplavuje oblasti, které mély kysliku nedostatek a stimuluje rist a regeneraci
bun¢k. Kyslik vytlacuje toxiny a jiné necistoty a pomaha detoxikaci lidského organismu.*

(www.nadejeproautismus.cz, 2008)

Vzdélavaci program Higashi zalozila doktorka Kiyo Kitahara. V soufasné dobé
funguji dvé Higashi $koly, jedna v Tokyu a druha v Bostonu. V Ceské republice se tomuto
programu nikdo nevénuje, zatim se tedy mizeme pouze inspirovat zdkladnimi principy
»terapie kazdodenniho zivota® (www.bostonhigashi.org, 2007):

e Intenzivni télesnd cviceni — zajiStuji regulaci biologickych rytmil, odolnost,
psychickou pohodu, kontakt s okolim, soustfedéni (v programu Higashi se
nepracuje s zadnymi 1éky)

e Emociondlni stabilita — je zajiSténa vysoce struktrurovanym piistupem
a konzistentnim prostfedim, vyuzivanim skupinové dynamiky, uzkou spolupraci
ucitele a zdka na zékladné jeho specifickych potieb

e DusSevni stimulace — je zajiSt€éna rozmanitym a intelektudlné stimulujicim

prostiedim, socialnimi interakcemi v ptfirozeném prostiedi

2.3  Dopliikové terapie

Vedle zminénych zakladnich a alternativnich terapeutickych piistupt existuje velké
mnozstvi terapii, které zde oznacuji jako doplnkové.

Existuje celd fada dopliikovych terapii a v této praci neni prostor pro predstaveni
vSech. Uvadim zde pouze ty, které se pii praci sdétmi s PAS vyuzivaji nejcastéji —

zooterapie, arteterapie, muzikoterapie a fyzioterapie.
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Zejména zooterapie, nékdy také aminoterapie, je v Ceské republice velmi oblibenou
doplitkovou terapii. Je to souhrnny termin pro rehabilitani metody a metody psychosocialni
podpory zdravi, které jsou zaloZzeny na vyuziti vzdjemného pozitivniho plisobeni pfi kontaktu
mezi Glovékem a zvifetem (MojziSova, Lacinovd, Semberova, 2000). Podle zastanct
zooterapie mohou zvifata sehrat dulezitou roli v procesu psychoterapie. Mohou pro dité
s autismem byt jakymsi prostfednikem mezi jeho a ,,naSim* svétem, pfitelem a spole¢nikem.
Mezi zooterapie se fadi nejznaméjsi canisterapie (terapie pomoci specialné vycvienych psii)
a hipoterapie (rehabilitacni aktivity pfi jezdéni ¢i polohovani na koni).

Velmi oblibenou a propagovanou terapii pii praci s détmi s PAS (zejména ve svété) je
tzv. delfinoterapie, terapie postavena na piiznivém vlivu delfina na cloveéka. Kontakt
s delfinem ma podle vyzkumnikii podmotskych zikladen ptiznivy vliv zejména diky
ultrazvuku, ktery delfini vysilaji. Ten zplsobuje kladné chemické a elektrické zmény
v organismu klienta (Kosova, 2008). Ackoliv je plavani s delfiny détmi oblibenou a zdbavnou
¢innosti, rozsah jejiho vyuziti je podle Thorové (2006) priblizné stejny jako u canisterapie
¢i hipoterapie, finan¢ni naklady jsou vSak nesrovnatelné vyssi. Je tedy efektivnéjsi zvolit

nékterou z 1épe dostupnych terapii.

V arteterapii ma velky vyznam pro psychicky rozvoj sam proces tvofeni, ktery
umoznuje sebevyjadreni (u déti mluvicich i nemluvicich), navozuje ptijemny pocit uvolnéni a
pfinasi radost z vysledku (Thorova, 2006). U jedincl s autismem muze vytvarné tvoreni
slouzit také k rozvoji pozndvacich schopnosti. Rizné barvy, tvary a viné stimuluji smysly,
¢imz obohacuji zivot ditéte a oteviraji mu novy prostor k sebevyjadieni. Pouzivanim riznych
materiali, pfedméti rdznych tvari a velikosti se rozviji 1 jeho télesnd koordinace.
Pti feCovych obtizich napomahd vytvarna tvorba komunikaci a vyjadfovani vlastnich cit

(Hajkova, 2008).

Mugzikoterapie je ,léCebné-vychovnd metoda vysoce komunikativniho charakteru
s mimotfadnou S§ifi indikacniho zaméfeni” (Matejovd, Masura, 1992). Je tedy mozné
a v n¢kterych piipadech velmi pfinosné pouzit ji také jako soucast terapie u déti s PAS.
Aktivni 1 pasivni hudba mé pozitivni dopad na vyvoj ditcte.

Je nesporné, ze ,,muzikoterapie podporuje emocionalni komunikaci a dokaze byt
prostiednikem pro rozvoj socidlni interakce. Mnoho déti s autismem ma hudbu a urcité zvuky
velmi rado, u této skupiny déti se muzikoterapie jevi jako velmi efektivni podptirnd metoda

rozvoje (Thorova, 2006). U nekterych déti s PAS se vSak objevuje piecitlivélost na nékteré
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zvuky Ci tony, nebo na hudbu vSeobecné, v takovém piipadé muzikoterapie neni vhodna.

Kontrolovana reprodukce hudby se potom uZiva v ramci desenzibilizace'® (Thorova, 2006).

»~Fyzioterapie neptedstavuje pouze rizné formy rehabilitace, ale v SirSim slova
smyslu 1jiné pohybové aktivity, které jsou pro dobry vyvoj jedincti s poruchou autistického
spektra prospésné a mély by se stat soucasti kazdodenniho programu. Pfirozené uvoliovani
endorfini" pii pohybovych aktivitich vede k dobrému naladéni, snizuje problémové chovani

a zvySuje schopnost pfijimat nové informace.“ (Thorova, 2006)

Déti s poruchami autistického spektra maji mnohdy velmi specifické potieby a Casto
neni mozné je zaclenit do kolektivu vrstevnikl a zatadit do béznych volnocasovych aktivit.

Vyhodou u dopliikovych terapii je vzdy pfitomnost odbornika, ktery danou terapii poskytuje.

V druhé kapitole byl predlozen uceleny a prehledny vycet terapeutickych pristupu,
ktere se aplikuji v ramci péce o deéti s PAS. Mezi zakladni terapeutické pristupy patii
behavioralni terapie (zejm. Aplikovanda behaviordlni analyza), kognitivné-behavioralni
terapie, strukturované uceni a farmakoterapie. Do skupiny alternativnich terapii jsou razeny
nasledujici: facilitovana komunikace, Son-rise program, GFCF dieta, vitaminové injekce,
terapie pevnym sevirenim, biofeetback a dalsi. Pro uplnost byly popsany téz néekteré doplikové
terapie, uplny vycet vtomto pripadé neni mozny z divodu velkého mnozstvi nabizenych
moznosti a omezeném rozsahu a tématu této prace.

Popis a hodnoceni efektivity jednotlivych terapeutickych pristupii byly provedeny
na zaklade studia dostupnych dokumentit — odbornych publikaci, védeckych studii a vyzkumu

a v neposledni rade viastnich zkuSenosti s jednotlivymi terapeutickymi pristupy.

' Desenzibilizace = snizeni citlivosti
'’ Endorfiny = ,,hormony §tésti“; télem produkované opiatim podobné substance, fazené mezi
tzv. neurotransmitery (chemické poslovské latky), plisobi jako katalizatory nalad

32



3 Hlavni prvky ¢tyf nejpouzivanéjSich terapeutickych pristupu

V nésledujici kapitole pfedstavuji vybrané techniky ¢tyf nejpouzivanéjSich
terapeutickych pfistupi — dvou zakladnich (strukturované uceni, kognitivné-behavioralni
terapie) a dvou alternativnich (Son-rise program, GFCF dieta). Tim vznikd moznost pro
srovnani jednotlivych prvkia zakladnich a alternativnich terapii mezi sebou. Nékteré prvky

jsou si velmi podobné, jiné si naopak zcela odporuji.

3.1 Zakladni terapeutické pristupy

Nejpouzivangj$imi zakladnimi terapiemi jsou: Strukturované uceni a kognitivné-
behavioralni analyza.

Jak vyplyva z odborné literatury a vyzkumnych studii, jsou tyto dva terapeutické
pristupy nejvice védecky podlozené a jejich vysledky jsou objektivné potvrzeny.

Radi se mezi tzv. edukativni piistupy a tudiz se nejéast&ji vyuZivaji ve vzdélavacich

zafizenich ¢i doma v rdmci vychovy.

3.1.1 Prvky strukturovaného uceni
Individudlni p¥istup

Kazdé dité s autismem je jiné, kazdé ma své vlastni priority, schopnosti i jejich
hranice. Individuélni pfistup je vlastni vSem terapeutickym pfistupiim pouzivanym pii praci
s détmi s PAS, je to jeden z prvki, ktery maji vSechny terapie spole¢ny. Povazuji ho za
zakladni stavebni kdmen, ze kterého je nutné vychézet pii jakékoliv Cinnosti s détmi s PAS.
Na zéklad¢ individuédlnich schopnosti a potfeb ditéte je mozné volit dalsi techniky a prvky

jednotlivych terapeutickych ptistupi.
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Strukturalizace
Pti pfedavani informaci ditéti s PAS je dulezité, aby se dobie orientovalo v dané

situaci, aby rozumélo tomu, co se kolem né¢j déje a dovedlo predvidat, co bude nasledovat.
Jeding tak je schopné piijimat nové podnéty a ucit se.

- Struktura Casu: Orientace v ¢ase a vubec pochopeni ¢asu je Castym problémem déti

s autismem. Cas se stava konkrétni diky specidlnim vizudlnim pomickam, zejm.
vizualizovanému dennimu programu. K ¢asovému ohraniceni jednotlivych Cinnosti je
mozné pouzit napiiklad budik ¢i kuchyiiskou minutku (,,az zazvoni, pljdeme
na svacéinu®).

- Struktura prostiedi: Je dilezité mit jasn¢ definovana mista na jednotlivé ¢innosti (sttil pro

individualni praci s ditétem, jidelni sttl, prostor pro volnou hru, prostor pro odpocinek
apod.) a vyty¢end mista pro konkrétni cCinnosti pokud moZno nepiemistovat ani
neprovadét jinou Cinnost na misté, které k tomu neni urcené. Stejné dulezité je také
vymezeni hranic mezi jednotlivymi misty (paravany, barevné koberce).

- Struktura pracovniho programu: Stejn¢ jako je nutné jasn¢é definovat pracovni prostor, je

dilezité strukturovat i pracovni program. K tomu se ¢asto uZzivaji tzv. pracovni krabice
s vnitini strukturou (prostor krabice rozdéleny pomoci piihradek). Dit¢ pracuje
systematicky zleva doprava — na levé strané stolu jsou krabice s tkoly, které ma dité

vykonat, na pravou stranu odkladame krabice s jiz splnénymi tkoly.

Vizualizovany denni plan

Lidé s autismem, stejn¢ jako vSichni ostatni lidé, maji potiebu ,,situovat se* v Case,
potiebuji ,,vidét* Cas.

»Pokud jim tuto vizualizaci ¢asu neposkytneme z venku, pomohou si sami. Musi si
vytvofit svoji vlastni pfedvidatelnost, coz délaji skrze nefunkéni ritudly a stereotypy. Jestlize
se sled ¢innosti n¢ktery den zméni, nastavaji obvykle velké ,,problémy s chovanim®. Existuje
velka pravdépodobnost, ze pokud bude tato zména zaznamenana ve vizualizovaném dennim
programu a tudiz na ni bude dité pfipraveno, k Zddnym problémim nemusi dojit.*

Vizualizovany denni program se pouziva ke zndzornéni jednotlivych ¢innosti a ukold,
které dit¢ béhem dne cekd. Vyuzivat se muze jak doma, tak ve Skole, pfip. v jiném
vzdélavacim zatizeni. Forma programu se odviji od moznosti a schopnosti ditéte. Nékteré déti

maji svilj program vedeny formou diéfe, jiné maji liStu s obrazky (fotografiemi, piktogramy)
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nebo predmeéty, které jsou k listé pripevnény suchym zipem a znazoriuji jednotlivé ¢innosti.
Po splnéni tkolu se postupné z liSty odebiraji.

Vizualizovany denni program nebo ¢asovy plan pomaha ditéti s autismem predvidat
udalosti, které budou nasledovat. Tato moznost jednak zmensSuje izkost z toho, co ho ceka,
jednak frustraci z toho, Ze nevi, kdy se bude moci vénovat své oblibené ¢innosti. Casovy plan
také motivuje k dokonceni obtizného nebo nepiijemného ukolu, pokud dité vidi, Ze bude

nasledovat oblibena ¢innost (Mesibov, Schopler, 1997).

Motivacni prvek
Oblibena motivaéni pomiicka je tzv. Zetonové hospodaistvi. Zetony dité dostava jako

odménu za splnéni tkolu, samostatné provedeni urc€ité ¢innosti (napt. oblékani) apod. Existuji
rizné zpusoby, jak dit¢ odméenovat. Jedna z moznosti je naptiklad tabulka, kam si dité Zetony
postupn¢ pridava a pti dosazeni daného poctu ma narok na odménu v podobé pamlsku nebo
urCité vysady, oblibené ¢innosti apod. Nebo si dité miize misto dostavani zetonkli pouze
kreslit slunic¢ka (puntiky, kyticky) do tabulky, nebo nalepovat samolepky.

Tento systém napovida ditéti, jak dlouho bude trvat, nez dosdhne odmény a zaroveinl
tuto dobu mize svym chovanim ovliviiovat. Odména zetony mize byt velmi ucinna, jestlize
ma dit¢ pracovat nezavisle, at’ uz ve Skole nebo doma pii béznych c¢innostech (Shopler,
Reichler, Lansingova, 1998).

Zetonové hospodafstvi miize mit i negativni charakter. Dité sbira Zetony za $patné Ci
nevhodné chovani a pfi dosazeni urcitého poctu o odménu naopak ptijde. Také je moznost
kombinace dobrych a Spatnych Zetont, kdyZ Spatné se mohou vyrusit t¢émi dobrymi. Dité je
tak motivovano k napraveni svého nevhodného chovani. Variant je velké mnoZstvi a je mozné
kazdou znich pfizplsobit moZznostem ditéte, od nejjednodussi formy ,splnény ukol =
odména® (vhodné zejména na zacatku prace s Zetonovym hospodafstvim) az po slozitéjsi a
propracovangj$i formy pro déti s Aspergerovym syndromem ¢i vysocefunkénim autismem.

Aby byl systém Zetonového hospodafstvi ucinny, nemély by byt Zetony pouzivany
jinak nez pouze jako odména. Pokud s nimi pfijde dité do kontaktu napf. pfi hrani, ztraci pro
n¢j smysl snazit se o jejich ziskani. Rozdavani zetoni mize také n¢kdy rozptylovat, trva-li
proces predavani a umistovani zetonu do tabulky pfili§ dlouho, odvadi pozornost ditéte od

probihajici ¢innosti a tento systém ztraci ucinnost (Schopler, Reichler, Lansingova, 1998).
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3.1.2  Prvky kognitivné-behavioralni terapie

Aplikovana behavioralni analyza
Aplikovand behaviordlni analyza vychazi z EDM - Eden Decision Model

(Holmes, 1997), coz je terapeuticky postup, ktery je pouzivan pii zméné problémového

chovani. Je rozd¢len do péti krokil, jejichz potadi musi byt striktné dodrzeno:

1) Zaznamenavani problémového chovani

Pfi behavioralni analyze je nutné zjistit kdy, kde, s kym a pfi ¢em se problémové
chovani vyskytuje ¢i nevyskytuje, co chovani predchazi a co za nim nésleduje (Hrdlicka,
Komarek, 2004). K zaznamenavani prubéhu problémového chovani mizeme pouzit naptiklad

Zaznamovy arch (tabulka 4) (Richman, 2006).

Tabulka 4:  Zaznamovy arch:

Cas A (antecendent) B (behavior) C (consequence)

Zdroj: Shira Richman — Vychova déti s autismem, 2006

Problémové chovani, zvlasté u déti s mentalni retardaci a hlubokym autismem, mtze
byt zplisobeno zdravotnimi problémy. O téchto aspektech uvazujeme zvlasté tehdy, chybi-li
u ditéte funkéni komunikace a dit¢ ndm tak neni schopno samo fict, jestli ho néco boli

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

2) Analvyza prostiedni

Zkoumame vzajemné puisobeni ditéte s PAS a jeho okolim. Z analyzy chovani
muzeme zjistit, zda k problémovému chovéani nedochazi stile na stejném misté, pfi stejné
situaci, za pfitomnosti jednoho konkrétniho c¢lovéka apod. Kdyz zjistime pro¢, proc¢
k nezddoucimu chovani dochdzi, miizeme pfi¢inu odstranit a tim zmirnit problémové reakce

na dany podnét.
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3) Analyza Cinnosti a volného ¢asu

Pfistupujeme kni, pokud analyza prostfedi neprokazala piitomnost spoustect
problémového chovani.

Zjistujeme, jestli ukol neni pro klienta pfili§ tézky nebo dlouhy a nasledné nudny.
Déle zkoumame, zda tkoly a celkova napli dne davaji klientovi smysl (Hrdlicka, Koméarek

2004).

4) Odmeény za vhodné chovani

wZpevijici podnét definujeme jako jakoukoli udélost, kterd nasleduje-li po uréitém
chovani, zvySuje pravdépodobnost mozného vyskytu tohoto chovani v budoucnosti
(Mudroch, 1996). ,,Zjednodusené feceno jde o systém odmén, ktery pomahd vyssSimu vyskytu

projevii vhodného chovani z repertoaru klienta.” (Hrdlicka, Komarek, 2004)

5) Averzivni tlumeni

Uziva se zejména pii potifebé momentalniho zvladnuti problémového chovani. ,,Pro
dosazeni dlouhodobych zmén v chovani je vyhodnéj§i pouzivat neaverzivni terapii.”
(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Restriktivni postupy se daji rozdé€lit na tfi kategorie — fyzicka restrikce, mechanicka
restrikce, farmakologické restrikce, pficemz dle Holmes (1997) byla stanovena jako nejméné
omezujici fyzicka restrikce, pak mechanickd a jako nejvice restriktivni farmakologicka
restrikce.

K fyzické restrikci jsou uzivany specialni uchopy vyvinuté odborniky tak, aby jimi

bylo mozné jemné a bezbolestné klienta v afektu znehybnit a tim minimalizovat riziko urazu.

KBT s prvky Preterapie
Zrcadleni, neboli kontaktni reflexe je zakladnim prvkem Preterapie a v ramci

kognitivné-behaviordlni terapie se pouziva k navazani kontaktu s klientem, ktery obtizné
komunikuje. Existuje pét druhti kontaktnich reflexi:

- Situacni reflexe — Terapeut sleduje aktualni klientovu situaci, okoli a prosttedi, v némz se

nachazi, a reflektuje klientovo chovéani. (,,Divas se z okna®, ,,Pavel drzi v ruce hrnek*)
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- Oblicejové reflexe — Terapeut se diva klientovi do tvafe a pozoruje predexpresivni'®

emoce (,,Pavel se usmiva®, , Tvafis se rozzloben¢*). Tento druh reflexi podnécuje kontakt
na rovin¢€ emoci.

- Télové reflexe — Pro nékteré klienty byvaji typické bizarni drzeni téla, gesta a pohyby.
Terapeut je mize reflektovat slovné nebo télesné. (,,Pavel ma ztuhlé télo*“, ,,Pavel se
koléba“, nebo jeho ¢innost piimo zopakuje ¢i napodobi)

- Slovni reproduktivni reflexe — Terapeut pozorné¢ naslouchd a reflektuje slovo, byt’ jeho

vyznamu nerozumi, aby klient byl pfijat jako rovnocenny partner v komunikaci. Klient
timto pfistupem byva povzbuzen a pak Casto svilj projev rozsiti. (,,- Nesouvisly projev...
- bézet, - nesouvisly projev... - strom, nesouvisly projev... - papir: terapeut bude
reflektovat tfi vyslovena slova.) Piilezitostné mtze reflektovat i neverbalni zvuky, coz
napomaha rozvijet komunika¢ni kontakt.

- Zopakované reflexe — Zopakované reflexe ztélesiuji zaklad opétovného kontaktu. Princip

je prosty: vidi-li terapeut, ze predchozi reflexe byla u¢inna, pouzije ji znovu. Zopakované
reflexe pfitom mohou byt dlouhodobé (,,Minuly tyden jste fekla dite a ted’ kolébate
panenku, jako byste drzela dité“)nebo kratkodobé (,,Usmal jste se.” po nékolika minutach
»otale se usmivate®).

(Prouty, Werde, Portner, 2005)

3.2 Alternativni terapeutické pristupy

Nejvice propagovanou alternativou zakladniho terapeutického pfistupu je Son-rise
program. Zde ptredkladam vybrané prvky tohoto programu: joining, Son-rise herna, vyuZzivani
motivace ditéte a uceni pomoci interaktivni hry.

Dalsi velmi oblibenou alternativni terapii je GFCF dieta, kterd neobsahuje jednotlivé

techniky, a tak se v odstavci 3.2.2 vénuji diskuzi o pojeti a efektivité tohoto ptistupu.

3.2.1 Prvky Son-rise programu

Joining
Jeden ze zakladnich prvkli Son-rise programu. Jednd se o pfipojeni k ritudlim

a zvlaStnim ¢innostem ditéte, napodobovani. Podle pravidel Son-rise programu by mél joining

' pfedexpresivni = ,,metapsychologicky koncept piedstavujici tendenci k vyjadieni zkusenosti, ktera teprve ma
byt integrovana“ (Prouty, 1997)
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probihat ve specialni mistnosti, tzv. Son-rise herné (viz dale), kterd je specialn¢€ upravena tak,
aby maximaln€ vyhovovala potfebam ditcte.

Joining neni jen trdvenim volného casu podle predstav ditéte, bezmyslenkovité
opakovani ¢innosti. Diky napodobovani chovani ditéte se mu pecujici osoba mize vice
priblizit, vziva se do situace ditéte, sdili s nim danou ¢innost. Miize si tak navodit podobné
pocity a vjemy, které zaziva dité. Zaroven mu tim dava najevo, ze to, co déla je v poradku,
pfijimé ho a respektuje.

Timto zplsobem se efektivné pracuje na socidlnim kontaktu a upeviiovani vztahu
s dité¢tem, coz je velmi dulezité pii dalsi praci. Nejedna se tedy primarné o vychovny prvek,
ale o prostredek k navazani kontaktu, davery a hlubsiho vztahu.

Na zakladné takto vypéstovaného vztahu a ditvéry je mozn¢é déle stavet.

Son-rise herna
Son-rise herna je mistnost specialné upravena podle potieb ditéte. Je vybavena tak,

aby obsahovala co nejméné ruSivych podnéti a poskytovala ditéti bezpecny a pifijemny
prostor. Dité¢ je v domécim prostfedi, kde ma moznost navazovat kontakt se svymi
nejbliz§imi.

Hracky jsou zpravidla ve dvou provedenich (pro dit€¢ a pro rodice/terapeuta/
dobrovolnika) a jsou umisténé na policich mimo dosah ditéte. Pokud o nékterou z hracek dité
projevi zajem, musi si aktivné o tuto hracku fict. Tim je podpofena interakce mezi nim a
pritomnou osobou.

V Son-rise hern¢ se nefika ,,ne“. VSe je povoleno. Proto je velmi dillezit¢ dbat na
adekvatni vybaveni mistnosti a pfitomnost pouze téch predmétd, se kterymi nemize dité
ublizit sobg, jiné osobé ¢i vécem.

»Son-rise herna pomaha ditéti zpracovavat svét po malych ¢astech ve vlastnim tempu.
Nejedné se o izolaci, jelikoz se rodice a dobrovolnici vénuji dité€ti mnohem intenzivnéji a
déle, nez by se mu kdo byl schopen vénovat ve Skole. Pobyt v herné je hlavné ptipravou na
»pobyt venku®“ v dobé, kdy na n¢j dit¢ bude zralé a nebude ho dé&sit.”“ (Neubauerova-

Cecavova. 2008)
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VyuZivani motivace ditéte
V Son-rise Programu se déti u¢i zdsadn¢é v dob¢, kdy chtéji byt uceny. To nékdy

muze znamenat celé hodiny a nékdy i1 dny ¢ekani na vhodny okamzik. Ale to, co se dité nauci
z vlastniho popudu, a v dobé€ kdy se chce ucit, ma pro n€¢j mnohem vétsi vyznam. Dité se tim
uci, aby mélo ucebni proces rado. Je pak také schopno dokazat véci, které¢ by donucovacimi
metodami nikdy nedokazalo.

Slovem ,,motivace* neni myslena odména. Nevyhodou odmén (jako napf. sladkost, ¢i
povoleni oblibené ¢innosti) mize byt to, ze podnécuji dité spiSe k automatickému opakovani
zadané véci, ale dit€ si uz méné uvédomuje, pro¢ by mélo zadanou véc délat. Misto
toho ,,hledame u kazdého dit¢te  jeho vlastni  jedinecnou motivaci®
(www.autismtreatmentcenter.org, 2008), kterou pfi procesu uceni vyuZzijeme.

,»Nikdy nepouzivam praktiku typu: neudé€las - nedostanes. Chcei vSak ditéti ukazat, Ze
pokud se nauc¢i se mnou komunikovat, véci se budou dit mnohem rychleji. Pokud ne, budu
sice stale pratelskd, ale Zadand cCinnost se uskutecni s jistou casovou prodlevou.*

(Neubauerova-Cecavova, 2008)

Uéeni pomoci interaktivni hry
Uceni pomoci interaktivni hry znamenda, ze se dit¢ snazime né€co naucit pouze v

piipadé¢, ze je dité interaktivni tj. jevi o mné néjakym zpisobem zajem (diva se na mé, dotyka
se m¢, diva se mym smérem, sm¢je se tomu co délam atd.). U¢ime nejprve socialni kontakt,
o¢ni kontakt a komunikaci, az na druhém mist¢ je sebeobsluha ¢i akademické znalosti)

V zivoté déti a dospélych s autismem jsou ¢asto momenty, kdy dité je tzv. ve svém
svété. V  téchto pfipadech je na mist¢ predev§im princip ¢. 1 joining.
Az teprve v ptipadég, Ze se 0 me dité zacne zajimat zacina byt smysluplné jej néco ucit.

V Son-rise Programu u¢ime déti zasadné v dobé, kdy chtéji byt uceny. Ano, to nékdy
muze znamenat celé hodiny a nékdy i dny ¢ekani na vhodny okamzik. Ale to co se dité¢ nauci
z vlastniho popudu, a v dobé kdy se chce ucit, ma pro né¢j mnohem vétsi vyznam. Dité tim

u¢ime, aby mélo uc€ebni proces rado. Je pak také schopno dokazat véci, které by

donucovacimi metodami nikdy nedokézalo.

(Informace v kapitole 5.2.1 byly Cerpany z: http://www.srp-terapeut.cz/son-rise-program/zakladni-principy)
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3.2.2 GFCF dieta

GFCEF dieta ma jediny princip — vylouceni lepku a mlé¢nych vyrobki z potravy. V této
kapitole se tedy zaméfim spiSe nez na popis tohoto principu, ktery je v zdsad¢ jasny, na to, za

jakych podminek miize GFCF dieta poméahat a proc.

Déti s PAS casto trpi zazivacimi problémy, zadcpou nebo naopak prijmy. Mnohdy
neumi fict, Ze je néco boli a zplsob, jakym ndm svou nepohodu davaji najevo tak mizeme
vnimat jako nevhodné ¢i problémové chovéani. To samozfejmé muize mit rizné pficiny,
nesnasenlivost nékteré latky a zdravotni problémy z toho plynouci mohou mezi tyto piiciny
patfit. Nasazenim vhodné diety je mozné zmirnit zdravotni problémy a tim 1 odstranit divod
nezadouciho chovéni. Ne vzdy je ale problémové chovani zplsobeno Spatnym zazivanim
nebo nesnaSenlivosti nékterych latek, proto diety nefunguji u vSech déti. Dieta nedokaze
autismus zcela vyléCit, mize pouze minimalizovat nékteré jeho projevy zlepSenim
zdravotniho stavu vyloucenim latek, které tyto projevy zpusobuji.

Jak jiz bylo zminéno nékolikrat, kazdé dit¢ je jiné, ma jiné potieby a jiné vnitini
nastaveni. Neni potvrzeno, ze autismus je zptisoben metabolickou poruchou, ale je mozné, ze
autismus s sebou mize nést urcitou predispozici ¢i vétsi nachylnost k nesnaSenlivosti uréitych
latek. V takovém piipad¢ by samoziejmé specidlni dieta byla na misté a urcit¢ by napomohla
ke zlepSeni stavu 1 chovani ditéte.

Podle vypovédi odbornikll i rodict déti, které GFCF dietu drzely je zfejmé, Ze
v nékterych ptipadech je velmi efektivni. Déti, které byly diive hyperaktivni, nesousttedéné
nebo apatické se po ur¢ité dob& po vyloudeni glutenu'’ a kaseinu'® ze stravy dokézaly 1épe
sousttedit, zklidnily se a jakoby se ,,probudily*.

Ackoliv neni zatim védecky dolozeno, pro¢ GFCF dieta poméha, je pravdépodobné, ze
uréita souvislost mezi nesnasenlivosti glutenu a kaseinu a détskym autismem existuje.
Metabolicka porucha, kterd zpiisobuje nesnaSenlivost glutenu a kaseinu, mize byt diasledkem
autismu, jejim dal$Sim (ne nezbytnym) pritvodnim jevem, nebo nemusi s autismem souviset
viibec. Zadny provedeny vyzkum viak nepotvrdil, Ze by byla jeho p¥i¢inou.

To by vysvétlovalo, pro¢ je u nékterych déti GFCF dieta ucinna a u jinych ne. U déti
s autismem, u kterych dieta nepoméha v odbourani nékterych projevli autismu, muize byt
pfi¢ina téchto projevi jind. U déti, které nesndSenlivosti glutenu a kaseinu trpi, samoziejmeé

vylouceni téchto latek ze stravy vede ke zlepSeni.

' Gluten = lepek
' Kasein = hlavni protein v kravském mléce
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Treti kapitola poskytuje prehled hlavnich technik ctyr nejcastéji pouzZivanych
terapeutickych pristupu, strukturovaného uceni, kognitivné-behavioralni terapie, son-rise
programu a odstavec o GFCF dieté se vénuje efektivité této metody.

Kapitola umoznuje srovnani jednotlivych technik zdkladnich a alternativnich
terapeutickych pristupii. Diky tomu je mozné sledovat urcité podobnosti a naopak rozdily

mezi zdkladnimi a alternativnimi terapiemi.
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II. PRAKTICKA CAST

4  Vyzkumné Setreni

Diivodem vyzkumného Setfeni byla potieba zjistit, jaké terapeutické piistupy v dnesni
dobé pouzivaji odbornici, ktefi se vénuji problematice poruch autistického spektra, jak
vnimaji alternativni pfistupy, jestli a pfipadné jakym zplisobem pouzivaji prvky vychazejici
z alternativnich terapii a jaky maji ndzor na moznost kombinace prvkl ze zakladnich
a alternativnich pfistupt vramci péfe o déti sautismem. Rodice, ktefi tvofili ¢ast
respondentli, mi poskytli informace zejména o vlastnich zkuSenostech s alternativnimi
terapiemi a jejich funkénimi prvky.

Vyzkumna sonda pfinesla informace tykajici se pouze oslovenych respondentt,
vysledky se nedaji zobecnovat a tudiz nevypovidaji o celkovém stavu. Poskytuje pouze urcity

vhled do situace a otevira moznosti dalSiho zkoumani.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem provedeného vyzkumného Setfeni je ziskat informace o moznostech
kombinace prvki alternativnich terapeutickych piistupii s prvky terapii zakladnich.

K dosazeni tohoto cile bylo nutné ziskat od respondenti odpovédi na nasledujici
vyzkumné otazky:

e Jaky terapeuticky pfistup voli respondenti pfi praci (resp. vychove) s détmi

s PAS?

e Jaky maji respondenti ndzor na alternativni terapie?

e Pouzivaji prvky vychazejici z alternativnich terapii a jakym zptisobem?

e Jaky maji nadzor na moznost kombinace jednotlivych prvki zakladnich

a alternativnich terapeutickych pfistupti pfi praci s détmi s PAS?

Je dilezité védet, s jakym terapeutickym ptistupem osloveni odbornici i rodice pracuji, a jaky

maji ndzor na alternativni terapie. Pokud chci specifikovat moznosti kombinace jednotlivych
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terapeutickych pfistupi, musim také zjistit, které prvky alternativnich terapii a jakym
zpisobem respondenti pouZzivaji, které se jim v praxi osveédCily a které se jim naopak zdaji
nefunk¢ni. Posledni vyzkumnou otdzkou — jaky maji dotazovani ndzor na kombinaci
jednotlivych prvkii — se pokusim na vyzkumném vzorku ovéfit svou domnénku o mozném
zvyseni efektivity terapeutického ptiisobeni pomoci kombinace funk¢nich prvkl alternativnich

terapii s technikami zakladnich terapeutickych ptistupt.

4.2 Metodika sbéru dat

Vyzkumna sonda byla provedena kvalitativni formou dotazovani. Ke zjistovani
informaci jsem pouzila nestandardizované rozhovory.

Ziskané odpovédi jsem zaznamendavala pisemné. Tento zpisob se ukazal jako
a ¢asto mi poskytli i dopliujici informace k jednotlivym odpovédim, které je napadly, nez
jsem piedchozi odpovéd’ zapsala.

Soubor respondentli tvofili rodi¢e déti s PAS a odbornici, ktefi se problematice poruch
autistického spektra vénuji. Diky témto rozhovorim jsem ziskala cenné informace
o pouzivanych terapeutickych pristupech a jednotlivych technikach, které mohu vyuzit v dalsi

Casti této prace.

Vyzkumna sonda = zptisob védeckého zkoumani nevelkého rozsahu

Tato vyzkumna sonda slouzi pouze jako vhled do situace, naznauje moznosti pouZiti
nékterych dil¢ich technik vramci péfe o déti s autismem a otevirda moZznost pro dalsi

zkoumani.

Kvalitativni vyzkum = nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt

vyznam podkladany sdélovanym informacim. (Disman, 2006)

Kvalitativni vyzkum umoznuje vhled do zkuSenosti komunikacnich partnert a zjisténi
jejich interpretace zkuSenosti. Velky prostor je v§ak ponechan také interpretacim vyzkumnika,
coz je zaroven vyhoda i uskali (Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkum ma4 jistd omezeni. Ziskané informace a z nich vyvozené zavery

jsou odrazem skutec¢nosti tykajici se pouze dotazovanych osob. Zavéry nelze generalizovat
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na Sir$i populaci, nelze kvantitativné definovat, Ze jsou platné. Pro ucely této bakalarské prace

jsou vSak dostacujici.

Nestandardizovany rozhovor = interakce mezi tazatelem a respondentem, pro kterou ma

tazatel jen velice obecny plan. Tento plan je pouhou kostrou celého rozhovoru, kterému
konec¢nou podobu davé az interakce s respondentem. (Disman, 2006)

Nestandardizované interview fe$i nevyhody plné strukturovaného rozhovoru. Nabizi
dostatek volnosti pro vedeni rozhovoru, ktery neni omezen piedem stanovenou strukturou.

V ramci této vyzkumné sondy jsem méla ptipravené tzv. jadro, okruhy otazek, které
jsou uvedeny v vodu této kapitoly. Potadi otazek jsem podle potieby mohla libovolné ménit,
a celé schéma rozhovoru bylo mozné obohatit o dopliiujici tzv. Ad - hoc otazky'".

Rozhovory probihaly zpravidla tvafi v tvaf, pouze ve tfech piipadech (u respondentt,

jenz nepisobi v Praze ¢i okoli) jsem uzila komunikaci prostfednictvim elektronické posty.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoifi celkem 18 respondentli. Z toho 15 zen a 3 muzi. Profesni
rozlozeni respondent je nasledujici: specialni pedagogové (2), terapeuti (2), osobni asistenti
(12) arodice déti s PAS (2).

Specialni pedagogové maji vysokoskolsky titul ze Specidlni pedagogiky a jejich naplni
prace je zejména rana péce, do které spada nacvik socidlnich dovednosti, rehabilitacni péce
a poradenstvi v oblasti prace s détmi s PAS.

Terapeuti, ktefi mi poskytli informace, stoji ndzorové proti sobé. Jeden znich
zena vyskolena jako détsky facilitator Son-rise programu, jez pracuje s détmi s PAS pies 10
let. Oba dva maji velké mnozstvi zkusenosti, béhem své praxe se setkali s desitkami déti
s PAS.

Soubor osobnich asistentli je nejvétsi. Jsou nepostradatelnymi ¢lanky v praci s détmi
s PAS a jejich népli prace je velmi rozmanita. Ti, u kterych je v tabulce 1 v zavorce uvedeno

»ped.”, pracuji jako osobni asistenti ve Skolach (3), tedy jako asistenti pii vyuce zadka s PAS.

' Ad-hoc otézky = (z latiny — jen pro tento piipad, k tomuto) Otézky, které tazatel musi vymyslet jako reakci na
respondentovu pfedchozi odpoveéd
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Ti, unich? je v zavorce ,respit. p. se vénuji respitni péci*® (3). 2 pracuji v domové se
zvIastnim reZimem a ostatni (4) pracuji v ramci volno¢asovych aktivit, asistuji détem s PAS
pii cestovani ze Skoly domti nebo je doprovazeji na krouzky. Jeden z osobnich asistentd je
zaroven dobrovolnikem Son-rise programu.

Me¢la jsem moznost oslovit odborniky s n€kolikaletymi zkuSenostmi v praci s PAS,
vétSina respondentll méa ukoncené vysokoskolské vzdélani v oboru nebo jejich studium praveé
probihd. VSichni vyuZivaji moznosti dal§iho sebevzdélavani (kurzy, seminaie).

Posledni podskupinu respondentt tvoii rodice déti s PAS (2).

Rl je matka desetiletého chlapce s diagndzou Aspergeriiv syndrom a ADHD?'.
Intelektové je v nadpriméru, navstévuje zakladni skolu, kde mu pomaha osobni asistent. Trpi
ale poruchou hrubé i jemné motoriky, je hyperaktivni, Spatné se soustiedi, ma oslabeny
respekt k autoritdm a sklon k afektivni labilité. Ma vyhranéné zajmy (Zeleznice, jizdni fady),
rad cestuje.

R2 je matka jedendctiletého chlapce s vysocefunkénim autismem. Chlapec navstévuje
zakladni Skolu, kde ma také k dispozici svého osobniho asistenta. Je uzavieny, obtizné si
zvykéa na nové lidi, vétSinou neni piili§ komunikativni, n€kdy je tzkostny. KdyZ byl maly,
napadl ho vI¢ak, od té doby se velmi boji psti. Mezi oblibené ¢innosti patii navstévy bazénti a

aqua parki, uci se hrat na flétnicku.

2% Respitni péée = odleh&ovaci pé&e; osobni asistent se nékolik dni stard o dité s PAS a tim umoZiiuje jeho
rodi¢tim odpocinek nebo ¢as pro vyftizeni potiebnych zalezitosti
I ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha pozornosti a hyperaktivita
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Tabulka 2:

INFORMACE O RESPONDENTECH

Respondent Pohlavi Dosazené vzdélani Pracovni pozice Praxe (v letech)
Specialni pedagog,
1(SP1) F Mgr. — Specialni pedagogika pfima a rehabilita¢ni 5
péce
Specialni pedagog,
Mgr. — Specialni pedagogika P P g. £
2 (SP2) F ) ) rana péce, nacviky 2
(psychopedie, tyflopedie)
soc. dovednosti
PhDr., PhD. — PEDF UK - Specialni Individualni terapeut,
3(T1) M . . . 12
pedagogika, vycvik KBT supervizor v DOZP
Stredoskolské, Certifikat détského Détsky facilitator
4 (T2) F facilitatora Son-rise programu Son-rise programu 10
(ATCOA®) (terapeut)
Studujici PEDF UK — Ugitelstvi pro SS )
5(A1) F Osobni asistent 4
(3. ro¢nik)
Studujici PEDF UK — Specidlni .
6 (A2) F ) ) Osobni asistent 3
pedagogika, psychologie (5. ro¢nik)
7 (A3) M Mgr. - HTF UK — Psychosocialni studia Osobni asistent 6
Studujici PEDF UK — Specialni Osobni asistent,
8 (A4) F pedagogika, Kurz pro pracovniky v soc. dobrovolnik Son-rise 3
sluzbach, skoleni SRP programu
Stiedoskolské zdravotnické, Kurz Osobni asistent
9 (AS) F ) ) 6
osobniho asistenta (respit. p.)
. Osobni asistent
10 (A6) M Stfedoskolské s maturitou ) 5
(respit. p.)
Sttedoskolské s maturitou — Socialni )
) ) o Osobni asistent
11 (A7) F studia, Kurz komunikace s lidmi s PAS, ) 1,5
) . (respit. p.)
Kurz fyzické restrikce - uchopy
12 (AB) F Bce. — PEDF UK — Specialni pedagogika | Osobni asistent (ped.) 3
Mgr. — FF UK — Psychologie, Bc. — )
13 (A9) F ) ) Osobni asistent (ped.) 7
PEDF UK - Specialni pedagogika
14 (A10) M Stiedoskolské, Kurz osobniho asistenta Osobni asistent (ped.) 4
Studujici FF UK — Katedra socialni Os. asistent v domovée
15 (A11) F ) 3
prace se zvla$ntim rezimem
Studujici PEDF UK — Specidlni .
) ) Os. asistent v domové
16 (A12) F pedagogika (3. ro¢.); Kurz os. asistenta ) 3
se zvlastnim rezimem
(150 hod.)
Rodi¢ chlapce
17 (R1) F --- 10
s Aspergerovym sy
Rodi¢ chlapce
18 (R2) F --- ) 11
S autismem

22 ACTOA = Autism Treatment Center of America

47




4.4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Nasledujici ¢ast obsahuje vysledky ziskané z provedené vyzkumné sondy.

Informace jsou slouceny do c¢tyfech hlavnich kategorii na zdkladé definovanych
vyzkumnych otazek a utfidény podle nalezenych pravidelnosti: pouzivany terapeuticky
pfistup pfi praci sdétmi s autismem, nazor na alternativni terapeutické pfistupy,
pouzivané/zajimavé dil¢i techniky jednotlivych alternativnich terapii a nazor na kombinaci
prvki alternativnich a zakladnich terapeutickych pfistup.

Vysledky jsou doplnény citacemi respondentti, vlastnimi interpretacemi a postiehy.
Pro lepsi piehlednost jsou jednotlivé odpovédi ve zkracené verzi utfidéné do tabulky 3. Cisla
respondentli koresponduji s tabulkou 2, tudiz je mozné sledovat souvislosti mezi informacemi

o respondentech (vzdélani, délka praxe, pracovni pozice) a jejich odpovéd’mi.

4.2.1 Uprednostiiovany terapeuticky pristup pri praci s détmi s PAS

e Specialni pedagogové:

SP1 pracuje s détmi s PAS 5 let v pfimé a rehabilita¢ni péci. Voli strukturované uceni,
zejména vizualizaci, dile pak prvky kognitivné-behavioralni terapie a alternativni
komunikaci. , Strukturované uceni nabizi potrebnou prehlednost a komplexnost pro praci
ditéte .

SP2 piisobi 2 roky v obCanském sdruzeni, kde se vénuje rané péci a nacvikim
socialnich dovednosti. Pii praci voli ,, kombinaci pristupii Sitych na miru konkrétnimu ditéti “.
Pouzivané piistupy jsou: strukturované uceni, Son-rise program, Handle program,
PECS® (VOKS) a jina alternativni komunikace, dietni p¥istupy, terapie pevnym

sevirenim.

e Terapeuti:
T1 ma v praci s détmi s PAS praxi 12 let a plsobi jako individudlni terapeut KBT.

Pracuje pouze s kognitivné-behavioralni terapii, pfipadn¢ behaviordlni terapii —

v pripadech, kdy neni mozné uzit KBT.

» PECS (VOKS) = angl. Picture Exchange Communication System (Vyménny Obrazkovy Komunikaéni
Systém)
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T2 pisobi v CR jako jediny terapeut Son-rise programu (vlastni certifikait ACTOA)
as détmi s PAS pracuje pies 10 let. Jiz Sestym rokem pouzivd Son-rise program, ktery

povazuje za ,, efektivni pomoc détem s PAS*.

e Osobni asistenti:

Vétsina dotazovanych osobnich asistenti voli jako hlavni terapeuticky pfistup
strukturované uceni (A1, A2, A4, A7, A8, A9 a A10), z toho Ctyti respondenti — A7,A8, A9
a A10 — pouzivaji vyhradné strukturované uceni, dalsi Ctyii uvadi jesté jiné metody, kterymi
strukturované uceni doplnuji. Al: ,,zaméruji se na ndcvik konkrétnich situaci, kromé
strukturovaného uceni volim trpélivé opakovani a diislednost”. A2, A4 a Al12 vyuzivaji
prvky kognitivné-behavioralni terapie (zejm. aplikovanou behavioralni analyzu), A7 se
snazi své sdéleni ditéti s autismem podpofit vizualizaci a vyraznou gestikulaci (,, dité tim vice
zaujmu, vénuje mi vetsi pozornost a ja mam tak vétsi sanci, Ze porozumi tomu, co se mu
snazim rict. ).

A3, A5, A6 a All shodné¢ uvadéji, ze nepouzivaji Zadny konkrétni terapeuticky
pristup. Pii své praci se fidi pokyny nadfizenych a rodic¢i konkrétnich déti, dalezita je pro né
také intuice. All, kterd pracuje vdomé se specidlnim rezimem, uvadi: ,, Zdlezi hlavné na
individualnim pristupu. Jsem na pracovisti, které je relativne nové a tak zatim zkousime, co

funguje a co ne, proto nepracuji v ramci jednoho konkrétniho terapeutického pristupu.

A4, ktera vyuziva jak zakladnich terapeutickych ptistupt (strukturované uceni, prvky
kognitivné-behavioralni analyzy), tak i prvky alternativnich terapii, zejména Son-rise
programu, vramci kterého plsobi jako dobrovolnice. Déle pracuje s PECS, bazalni
stimulaci a prvky facilitované komunikace, které se naucila diky Son-rise programu.
O volb¢ terapeutického pristupu tika: ,, Nemyslim si, Ze existuje jeden jediny terapeuticky
pristup, ktery by byl vhodny pro vSechny déti s autismem, diileZity je celostni pristup a vhodna
kombinace jednotlivych pristupu v zavislosti na individudlnich potiebach ditéte. *

V ramci strukturovaného uceni jsou mezi respondenty nejcastéji pouzivanymi prvky:

vizualizace -referen¢ni pfedméty, piktogramy a fotografie, a dale struktura mista a Casu.

e Rodice:
R1 voli ptevazné aplikovanou behavioralni analyzu (KBT), dale ,, ndcviky vhodnych

reakci, rozebirani konfliktii nebo nezvladnutych situaci, hledani pricin, vysvétlovani — co si

49



dotycny myslel a co citil, ndcvik rozpoznavani emoci, skupinové ndcviky socidlnich
dovednosti v APLA™ “,

R2 pfi praci se synem pouziva strukturované uceni, ale pouze castecné: ,, v nékterych
situacich uzit nejde (napr. dovolena), tak se snazime nelpét pouze na strukture, abychom byli
schopni zvladat cinnosti ve vSech situacich®. Ve vSednich dnech vyuzivaji psané denni

plany. Déle pak individudlné hodnoti danou situaci a fesi ji na zdklad€ zkusSenosti z minulosti.

4.2.2 Nazor na alternativni terapeutické pristupy

e Specialni pedagogové:

SP1 zastavéa nazor, ze , nekteré mohou pomoci v dil¢ich oblastech projevii chovani,
napr. diety maji nekdy zklidnujici efekt. Nekteré alternativni terapie jsou vSak velice nakladné
a klienta nijak neovlivni (delfinoterapie, vit. injekce) “.

SP2 mé velmi kladny vztah k alternativnim terapiim. ,, Strukturované uceni neni mozné
pouzit ve vSech pripadech a fazich intervence. Nabizi se tedy moznost kombinace vice
terapeutickych pftistuplt: ,,Jak riznorodé jsou jednotlivé probléemy nasich klienti, tak

riiznorodé cesty pomoci je treba hledat.

e Terapeuti:

T1 se domniva, zZe ,,jednotlivé pristupy k lidem s autismem k sobé maji blize, nez si lidé
mysli“. Podle jeho nazoru ,,prredstavitelé kognitivne-behavioralni terapie a Strukturovaného
uceni a prestavitelé alternativniho sméru Son-rise program vychazi v pristupu k lidem
s autismem ze spolec¢nych vychodisek.“ Ty piedstavuji: ,, akceptaci ditéte a plné vyuZiti jeho
silnych stranek k terapeutickému procesu, vysoce individualni pristup a plné nasazeni rodicu
Ci terapeutii, pro navazani kontaktu s klientem vyuzivaji opakovani jeho chovani*. Zasadni
rozdil a zaroven nejvétsi askali alternativnich pristupa spatifuje v tom, kam snaha rodicia
a personalu sméruje: ,, Kognitivné-behavioralni terapie mluvi o maximdlnim vyuziti
potencialu ditéte, které mu jeho handicap dovoli. Son-rise program a jiné alternativni metody
mluvi o vyléceni autismu “.

T2 jakozto facilititor Son-rise programu ma pfirozené¢ velmi kladny vztah

k alternativnim terapiim. Kromé Son-rise programu dale doporucuje ,,jako podpiirné terapie *

* APLA = Asociace Poméhajici Lidem s Autismem
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- GFCF dietu, Handle program, Facilitovanou komunikaci, Sensorickou integraci, audio
integracni terapii, vitaminovou terapii. Dle jejiho néazoru piindsi ,, casto viditelné velké

pokroky u klientii “.

e (sobni asistenti:

Vétsina oslovenych osobnich asistenti povazuje alternativni terapeutické pristupy
za prinosné. Al na zaklad¢ své zkuSenosti tika: ,, Strukturované uceni podle mé v nékterych
pripadech nema moc smysl, pak je mozné sahnout po nékteré z AT, ktera neni tak edukativné
zameérend, ale rozviji spise socidlni dovednosti (ocni kontakt, atd.), napr. herni terapie (SRP,
Floortime). “ Podobny ndzor ma i respondent A4: ,, Myslim si, Ze pouzivani pouze zdkladni
terapie je nedostacujici, dilezity je celostni p¥istup k ditéti, diiraz na jeho silné stranky.
V nékterych pripadech je lepsi zamérit se na socialni dovednosti a motivaci klienta, nez na
akademické znalosti. Tento pristup podporuje napriklad Son-rise program. “

A2 a A5 se shoduji vtom, Ze by se alternativni p¥istupy mély v Ceské republice
vyuzivat vice. A2 tika: ,, Chtéla bych, aby se vice zapojily do péce o osoby s PAS, péce by pak
byla komplexnéjsi, jak je tomu v zahranici. U nds zatim bohuzel nejsou uzndvany.* AS:
., Alternativni terapie jsou urcité prinosné, bohuzel se u nas ale malo vyuzivaji.

Respondent A11 hodnoti alternativni pristupy ,,urcite kladné, ale po teoretické strance
se vtom ale bohuzel prilis nevyznam, takzZe jednotlivé terapeutické pristupy nemiiZu
hodnotit.“ A8 zastava nazor, ze ,, pri vhodném vybéru ve sprdavné situaci pomahaji, je ale
treba dostatecnych znalosti danych terapeutickych pristupu .

Nazor osobniho asistenta Al12 je ,,v podstaté kladny, v nekteré pristupy vSak mam
nediivéru - myslim si, ze slibuji nesplnitelné.

A7 ma pozitivni zkuSenosti s nékterymi diléimi prvky alternativnich terapii: ,, Zejména
napodobovani vychazejici se SRP je velmi prinosné, prinasi priblizeni se ditéti, navazani
kontaktu, ale také mozZnost navstivit jeho svét, poznat, co pri dané cinnosti dité proziva,
sdileni proZitku. Podle vypovédi rodicii také u nékterych deti pomaha GFCF dieta (zklidni se,
lépe vnimaji, jsou pozornéjsi), sama jsem neméla moznost pozorovat zmenu. “

A9 je narozdil od ostatnich spiSe skepticky: ,, Individualni efekt je asi mozny, nejsou
vSak aplikovatelné ve vsech pripadech a rozhodné nedovedou zazracné lécit. ** Stejné tak A2
navzdory svému kladnému pfistupu k alternativnim terapiim ptipousti, ze ,, mohou, ale také
nemusi mit dobré vysledky “.

Osobni asistenti A3, A6 a A10 podle svych slov nedokaZzi alternativni terapeutické

piistupy posoudit. Divodem je nedostatek informaci a minimum zkusenosti s nimi.
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e Rodice:

R1 neni moznostem alternativnich terapeutickych ptistupti ptili§ naklonén: ,, U velké
casti techto programii, které jsou mnohdy extrémné drahé, jde o cynické zneuZivani zoufalstvi
rodicu, zejména tézce postizenych, nemluvicich autistickych deti. Pod hlavicku alternativnich
terapii se skryje spousta Sarlatanu, kteri za drahé penize nabizeji nefunkcni nebo dokonce
nebezpecné praktiky (chelace™, propagovand americkym sdruzenim DAN?®), nebo dévaji
nesplnitelné sliby (Ze dite zcela dokdazou vylécit z autismu). *

R2 tika: ,, Zoufaly rodic¢ zkusi cokoliv, asi by si vycital, kdyby to nezkusil, i kdyby byla
jen miziva nadéje. A nadeje v zazrak udrzuje mnoho rodicit psychicky pvi Zivoté. Kdyby toto

byl jen jediny efekt, pak je to dostacujici. TakzZe nejsem proti... *

4.2.3 Pouzivani/zajimava alternativni terapie ¢i dil¢i technika vychazejici z AT

e Specialni pedagogové:

SP1 zaujala z alternativnich terapeutickych ptistupti pouze GFCF dieta. ,, Nékterym
detem trochu pomaha, maji lepsi zazivani a tim se zmirni problémové chovani.*“ Sama vsak
7adné alternativni metody nepraktikuje. Rika, Ze: ,Zddnd alternativni terapie mne
nepresvedcila natolik, abych ji sama zacala pouzivat “.

SP2 povazuje za zajimavé ty alternativni pfistupy, které sama pouZiva ve své praxi:
Son-rise program, Handle program, alternativhi komunikace, dietni pristupy, terapie
pevnym sevicenim. Domniva se, ze ,, duilezité je znat potieby konkrétniho ditéte a terapeuticky
pristup prizpiisobovat jeho potrebam . Dale uvadi, ze ,, Son-rise program nelze v ramci rané
péce praktikovat, protoze se jedna o domaci program, ale vidy je mozné pouzit nekteré jeho

prvky, které se jevi prinejmensim jako podpurné a napomocné “.

e Terapeuti:

T1 vramci své praxe pouziva pii navazovani kontaktu s klientem tzv. zrcadleni

vychézejici z Preterapie.

% Chelace = zpiisob detoxikace organismu
* DAN = Defeat Autism Now (Porazte autismus hned) — sdruZeni 1ékait pod Autism Research Institut
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T2 se vénuje Son-rise programu na profesionalni trovni a tudiz pouziva vSechny dil¢i
techniky a prvky, které zahrnuje. Dale povazuje za zajimavé a pfinosné vSechny podpiirné
terapie uvedené v kapitole 4.2.2, které doporucuje rodi¢im déti s PAS, sama je vSak

nepraktikuje.

e Osobni asistenti:

Zkusenosti oslovenych osobnich asistentl jsou poméerné rozmanité.

Tti z dotdzanych (Al, A8 a A9) prekvapivé mezi zajimavé terapeutické pfistupy
zahrnuly terapii pevnym sevienim, ackoliv jsem si myslela, Zze se v dneSni dobé jiz
nepouzivd. Respondenti A1 a A9 absolvovali konferenci Jifiny Prekopové, kde se o terapii
pevnym sevienim dozvédéli, A8 vi o pouziti terapie pevnym sevienim pouze z doslechu — po
del§im zachvatu ditéte. Osobné ji neaplikuje ani jeden.

Dalsi tfi (A2, A6 a A7) zrespondenti hovoftili o dobré zkusenosti z GFCF dietou.
A2 vypovédéla: ,, Zaujaly mne diety a celkové teorie PAS jakozZto onemocnéni nervového
systemu.” Pti praci s détmi s PAS dale pouziva: , Prvky alternativni komunikace,
napodobovdni v ramci hry a bazdlni stimulaci. *

A6 vidi ptinos dietnich opatieni zejména ze zdravotniho hlediska: ,, Maji urcité pozitivni
vliv na déti s PAS ve spojitosti s cukrovkou nebo alergiemi (odbourame-li alergen, dité je
méné podrazdené a tim se zmiriuje nevhodné chovani), ne v souvislosti s lécenim autismu. “

A4 pracovala jako dobrovolnik Son-rise programu, v soucasnosti vyuziva n¢které prvky
vychazejici z tohoto piistupu, zejména ,, joining a také prvky facilitované komunikace “.

Respondent A7 velmi ¢asto uziva napoedobovani v ramci volného casu. ,, Nechdavam to
na diteti. Je velky zazitek, podari-li se timto zpiisobem s ditétem navazat kontakt a dité zacne
reagovat.“ A2 o napodobovani fika: , Casto délam s ditétem to, co si samo preje (klidné se
miizeme kutdlet po traveé a huldkat u toho), velmi pozitivné to ovliviiuje vzajemny vztah,
zlepSuje se tim diivera a dité pak ma vetsi chut’ do dalsi interakce.

A5 byla jako dobrovolnik pfitomna u EEG Biofeetback tréninkii chlapce s autismem.
,, Chlapec délal béhem dochazeni velké pokroky.

Skupina ctyt respondentii (A3, A10, A1l a Al12) se alternativnim terapiim nevénuji,

neznaji jejich dil¢i prvky ¢i techniky a tudiz je pfi préaci s détmi s PAS ani nevyuZzivaji.

¢ Rodice:
R1: ,, Ano, pouzivame — ddavame potravinové doplnky, pouzZivame masaze na zbaveni

stresu, napéti a lepsi uvedomeni vlastniho téla, absolvovali jsme hipoterapii, dité dochazi
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na muzikoterapii, nebranila bych se v budoucnu moznd zkusit EEG biofeedback, dochazime
s nim na ndcviky lepsiho soustiedeni podle Feuersteinovy metody.” Techniky vychéazejici
z nejcastéji pouzivanych alternativnich terapeutickych pfistupii (Son-rise program, GFCF
dieta a dalsi) zadné pfi praci se synem nepouziva.

R2 vyzkousela u syna aplikovat GFCF dietu (7 mésict) — ,, bez jakéhokoliv efektu “.
Také aplikovala terapii pevnym sevienim, ale podle jejich slov to mélo spiSe opacny ucinek:
,Syn — do té doby mazlivy — se prestal chtit mazlit, dostaval se do jesté vétsich afektii, zpétné
to hodnotim jako kontraproduktivni. Tyrani obou, mnoho let pak trvalo, nez jsem synovu
duveru a chut na telesny kontakt ziskala zpet.“ To se podafilo také diky masazim, které
., pusobily velmi blahodarné*. VyzkouSeli EEG biofeetback tréninky, které mély velmi
pozitivni vysledky, pfekazkou bylo vSak dlouhé dojizdéni a finanéni narocnost. Nékolik let
zkousi homeopaticku 1é¢bu, marn¢ vsak hledaji vhodny konstitucni 1€k. , Nové jsem se
seznamila s Autopatii (homeopaticky preparat se vyrabi z vilastniho sekretu — napr. sliny),

zatim jsme to vSak jesté neaplikovali. *

4.2.5 Moznost kombinace jednotlivych prvki ZT a AT

e Specialni pedagogové:

SP1 dle jejich slov osobné tuto moZnost nezavrhuje. Protoze zatim ale nepoznala
zadnou alternativni terapii, kterd by ji zaujala natolik, aby se ji zacala vénovat, sama se
kombinaci alternativnich terapeutickych pfistupti se zakladni formou terapie nezabyva.

SP2 tento zptsob prace s détmi s PAS povazuje za stéZejni. ,,Jedina cesta obvykle neni
samospasitelna a neslibuje vyléceni ditéte.” V obCanském sdruzeni, ve kterém pisobi,
podporuji tento pfistup tim, Ze o riznych metodach a terapiich informuji rodice déti s PAS. ,,
Hovorime s nimi o kladech i zaporech jednotlivych pristupi. Rodic je ten, ktery s pomoci

poradce rané péce voli intervencni pristupy.

e Terapeuti:

T1 se k této otazce nevyjadiil.
T2 zastava nézor, ze integrace né€kterych prvkl alternativnich terapii do zdkladniho
ptistupu by byla jist¢ ptinosna. ,,Napr. GFCF dieta by se mohla vice rozsirit v ustavech

socialni péce a specialnich skolach.“ Na druhou stranu si vSak nedokéze ptedstavit aplikaci
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Son-rise programu v ramci zakladniho terapeutického pfiistupu: ,,bylo by to asi
kontraproduktivni . Nékteré principy Son-rise programu jsou v piimém rozporu s technikami

zakladniho terapeutického piistupu (Strukturované uceni, KBT).

e (sobni asistenti:

Al i A2 se shoduji v tom, Ze kombinace prvku jednotlivych terapeutickych pristupii je
urcité prinosna. Al: ,, Pokud se kombinuji prvky overenych metod, které danému ditéti
pomahaji, povazuji to za vhodny postup.*“ A2 k tomu tika: ,, Nekteré AT nebo jejich specifické
prvky mohou nékterym klientiim sednout vice, nez principy oficidalnich pristupii, to plati jak
pro oblast komunikace, rozvoj psychomotoriky a socialnich dovednosti, tak i pro zlepseni
zdravotniho stavu. Jsem tedy wurcité pro kombinaci jednotlivych prvkii v zavislosti
na individuadlnich potiebdach konkrétniho ditéte.

Respondenti A5, A8 a A1l se domnivaji, Ze kombinace jednotlivych prvki je pii péci
o dité s PAS jisté vhodna, shodn¢ vSak dodéavaji, ze neznaji zpisob, jakym by se takto mélo
pracovat.

A6 zastava nazor, Ze ,, pracuje-li takto s détmi s PAS vySkoleny pracovnik a dadle pokud
dojde k vetsi shodeé pracovnikii v okoli ditéte, je Cerpani prvkui z alternativnich terapii a jejich
zaclenéni do prdace v ramci zakladnich terapeutickych pristupii pFinosné a velmi tento postup
vitam .

Nekteti dotazovani ve své praxi prvky alternativnich pfistupi uspéSné aplikuji.
Naptiklad respondent A4, ktery vyuzZiva prvky Son-rise programu, alternativni komunikace
(PECS) ¢i facilitované komunikace stejné jako prvky zékladnich terapeutickych ptistupli
(strukturované uceni a prvky KBT). A9 tekl: ,, Na tabore pro déti s PAS se m podarilo uzivat
imaginaci u jednoho chlapce s atypickym autismem, nereagujiciho na KBT — domnivam se, Ze
pomerné zdarile. Jsem vSak naklonéna spise psychoterapeutickym a specialne pedagogickym
technikam (arteterapie, muzikoterapie apod.) nez alternativnim terapiim.

Osobni asistent A7 se domniva, ze nejvhodnéjSim vyuzitim prvkl alternativnich terapii
v ramci zakladniho pfistupu je uzivani napodobovani pii hie. ,, Pri traveni volného casu
s ditétem casto prenechavam iniciativu na ditéti a delam s nim to, co si preje (samoziejmé
v ramci mezi). Prindsi to pozitivni ucinek jak na dite, tak i na me. “

Respondenti A3, A10 a A12 odpovédéli, ze tuto moznost zatim nezvazovali, prvky
alternativnich terapeutickych pfistupi nepouzivaji, alternativnim terapiim se nevénuji, a tak

nemohou na tuto otdzku jasn¢é odpovédet.
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¢ Rodice:

R1 k tomuto tekl: ,, Myslim, ze v§echno, co md néjaky rozumny zdklad, miiZe prospét,
muze se mu zlepsit soustredeni, miize se zklidnit, miize se naucit lépe relaxovat, zvliadat afekty,
uvolnit se apod. — ale Zadny alternativni pristup (ani nealternativni) ho nevyléci z autismu —
vzdycky bude mit Aspergeritv syndrom a bude prekondavat problémy, které prameni
z nepochopeni socialnich situaci, z probléemu v komunikaci a vSechno, co délame, mu to miize
pouze usnadnit. To povazuji za hlavni problém nékterych alternativnich pristupii — za velké
penize slibuji zazracné uzdraveni. *

R2 na zikladé¢ svych bohatych zkuSenosti s riznymi terapeutickymi piistupy fika:
., Kazda terapie nabizi jiné moznosti, je postavena na jiné teorii a klade si jiné cile. Umim si
predstavit kombinaci nékterych prvkii, ale urcité neni moiné kombinovat viechno se v$im.
Hodneé zalezi na konkrétnim diteti a v neposledni radeé také na moznostech rodiny. Nasi rodiné
se nejvice osvédcila trpéliva drina a dislednost, na zadné zazracné techniky, které by
zarucené fungovali, jsme zatim nenarazili. Prvky, které jsme zkusili v ramci péce o syna

aplikovat, selhaly. Osobné mozZnost kombinace terapeutickych pristupii nezavrhuji, ale

nemyslim si, ze by to efektivitu péce néjak zasadné ovlivnilo.
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Tabulka 3: ODPOVEDI RESPONDENTU — PREHLED

Je moZna
Pouzivany
kombinace
Respondent | terapeuticky Nazor na AT Zajimava AT/dil¢i technika
st prvkia AT a
Fistu
P P 7T?
Strukturované
Mohou pomoci v dil¢ich Prvky alter. komunikace, GFCF
1(SP1) uceni, prvky ) ) Ano
oblastech (napf. GFCF dieta) dicta
KBT
Kombinace Son-rise program, GFCF dieta,
2 (SP2) prvka ZT a Velmi kladny. AT pouziva. PECS, Handle program, Terapie Ano
AT pevnym,...
Stejna vychodiska jako u ZT, lisi )
) Zrcadleni pfi navazani kontaktu
3(T1) KBT se cile (AT se snazi autismus ) ---
s klientem.
1é¢it).
Son-rise ) Son-rise program, GFCF dieta,
4(T2) Velmi kladny, AT pouziva. Ano
program Handle program, ...
Strukturované
) V nékterych ptipadech mohou .
5(A1) uceni, nacvik ) Terapie pevnym sevienim Ano
o nahradit ZT.
situaci
Strukturované V nékterych piipadech mohou )
) Napodobovani pii hie, GFCF
6 (A2) uceni, prvky nahradit ZT. M¢ly by se vice di Ano
1eta
KBT vyuZzivat.
7 (A3) Zadny Nedokaze posoudit. Nezna. Nevi.
Kombinace Son-rise program (joining, uceni
V nékterych ptipadech mohou . ) .
8 (A4) prvka ZT a ) pomoci interaktivni hry), facilit, Ano.
nahradit ZT. .
AT komunikace.
9 (AS) Zadny Mély by se vice vyuzivat. EEG Biofeetback. Ano.
10 (A6) Zadny Nedokaze posoudit. GFCF dieta. Ano.
Strukturované GFCF dieta, napodobovani pfi
11 (A7) Kladny. Ano.
uceni hte.
Strukturované )
12 (A8) . V podstaté kladny. Terapie pevnym sevienim. Ano.
uceni
Strukturované . .
13 (A9) . Spise skepticky. Terapie pevnym sevienim. Ano.
uceni
Strukturované )
14 (A10) . Nedokaze posoudit. Nezna. Nevi.
uceni
15 (ALD) Zadny Kladny. Nezna. Ano.
Strukturované
16 (A12) V podstaté kladny. Nezna. Nevi.
uceni, ABA
ABA, nacvik .
) EEG biofeetback, dale spise
17 (R1) a rozbor Negativni . -
o dopliikové terapie
situaci
Strukturované ) )
Homeopatie (autopatie), EEG
18 (R2) uceni, V podstaté kladny. ) Ano.
Biofeetback
zkuSenost
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Kapitola ctvrta — Vyzkumné Setieni — poskytuje popis priubehu provedené vyzkumné
sondy a zvolené metody zjistovani dat, charakteristiku vyzkumného vzorku a dale preklada
zjistené skutecnosti utridéné podle stanovenych vyzkumnych otazek: Jaky terapeuticky pristup
volite pri prdaci s détmi s PAS?, Jaky mate ndzor na alternativni terapeutické pristupy?,
Setkal/a jste se s nékterym prvkem vychdzejicim z alternativni terapie, ktery vas zaujal?
Pouzivate néjaké ve své praxi?, Jaka mate nazor na moznost kombinace prvki jednotlivych
terapeutickych pristupii?

Cilem vyzkumného Setieni bylo zejména zjistit, jaké terapeutické pristupy ci jejich
prvky jsou v soucasnosti vyuzivany a zda-li je mozné vyuzivat prvky alternativnich terapii

v ramci zakladniho terapeutického pristupu.
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5  Vystupy bakalarské prace

Vystupy bakalaiské prace je mozné rozdélit na praktické a teoretické. Praktické
vystupy tvofi konkrétni vysledky zjisténé analyzou dostupné literatury a provedeného
vyzkumného Setfeni. Na zdkladé téchto informaci bylo mozné oteviit otdzku moznosti
kombinace jednotlivych terapeutickych ptistupti a shrnout dosavadni poznatky v této oblasti.

Teoretické vystupy jsou jinymi slovy dalsi vyzkumné otazky a problémy, na které
jsem v prabéhu provadéni vyzkumného Setfeni postupné nardzela. Tyto otdzky jsem sepsala

v posledni kapitole této prace.

5.1 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Z vysledkii vyzkumné sondy vyplyva, ze strukturované uceni je mezi dotazovanymi
nejpouzivanéjsim terapeutickym pristupem pii praci s détmi s PAS. Uzivaji ho témét vSichni
osobni asistenti, oba specialni pedagogové 1 rodice. Terapeuti se mu nevénuji z diivodu jejich
uzkého terapeutického zaméteni (KBT/Son-rise program). Podle vypovédi respondentil nabizi
strukturované uceni potfebnou miru nazornosti, prehlednosti a systemati¢nosti, kterou déti
s autismem velmi pottebuji. Diky zakladnim principiim - strukturalizaci, vizualizaci
a individualnimu piistupu — zajistuje komplexni a intenzivni péci. Velka ¢ast vyzkumného
vzorku kombinuje strukturované uceni jesté s dalSimi metodami, zejména s prvky kognitivné-
behaviordlni terapie a alternativni komunikace, v mens$i intenzit¢ i s prvky dalSich
alternativnich terapii.

Ackoliv je v Ceské republice postoj k alternativnim terapeutickym piistupim u déti
s PAS spise odmitavy, velké procento dotazovanych ma na né kladny nazor a domniva se, ze
by se jim mélo vénovat vice pozornosti.

14 z 18 respondentli jmenovalo alespon jeden prvek vychdzejici z alternativni terapie,
ktery ho svym obsahem zaujal a vétSina z nich je i aktivné pouziva. 6 dotazovanych zminilo
GFCF dietu jako efektivni metodu. Vyraznéji pouzivany prvek vychdzejici z alternativni
terapie je napodobovani Cinnosti ditéte (joining — Son-rise program). 5 respondentll jej
povazuje za vhodny prvek k navdzani kontaktu s ditétem nebo jako moznou aktivitu
pfi traveni volného ¢asu. Kognitivné-behavioralni terapeut k navazani kontaktu vyuziva tzv.

zrcadleni vychazejici z Preteapie, ktery je zalozen na obdobném principu. 3 respondenti
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piekvapivé jako zajimavy pfistup jmenovali terapii pevnym sevienim, ackoliv jsem se
domnivala, ze se v dneSni dobé jiz nepouzivd. Dozvédéli se o ni na konferenci nebo
z doslechu, osobné se ji ale nevénuje Zadny z dotazovanych.

V pribéhu zkoumani jsem narazila na zajimavy rozpor v odpovédich. Jedna
z maminek vypovidala o pfimé zkuSenosti s GFCF dietou, ktera ale nepotvrzuje mnozstvi
vypovédi jinych rodict. Dodrzovani GFCF diety nemélo u jejiho syna Zadny efekt na projevy
autistického chovani. S terapii pevného sevieni ma dokonce velmi negativni zkuSenost —
chlapec se vice stahl do sebe, prestal jevit zdjem o fyzicky kontakt a Castcji se dostaval
do afektu. Jedna se o zajimavé srovnani, avS§ak musime mit na mysli, ze se jedna o zkuSenost
pouze jedné matky a tudiz neni mozné vyvozovat néjaké zavéry nebo tuto skutecnost
zobecnovat na SirSi populaci. VeSkeré informace zjisténé touto vyzkumnou sodnou jsou platné
pouze v ramci popsaného vyzkumného vzorku.

K otazce, zda je mozné kombinovat jednotlivé prvky alternativnich terapii v ramci
zéakladnich terapeutickych piistupi se 13 respondentii vyjadiilo kladné. 2 z dotazovanych
timto zplisobem jiz néjakou dobu pracuji a shodné fikaji, ze je mozné timto pfistupem
zefektivnit a zlepsit péci o déti s PAS. Tim je podpofena moje mysSlenka z ivodu prace.
Ukézalo se, ze moznost kombinace jednotlivych terapeutickych technik je zajimavym
zpusobem prace s détmi s autismem, a ze takto jiz néktefi odbornici pracuji, at’ uz zamérné
nebo intuitivné. Je tedy vhodné se této problematice dale vé€novat, zkoumat jednotlivé
moznosti kombinace, ale i tiskali tohoto pfistupu a ovétovat jeho efektivitu a dopady nejen

na dit€ s PAS, ale na celou jeho rodinu, ptipadné okoli.

5.2 Moznosti obohaceni zakladniho terapeutického pristupu o prvky

alternativnich terapii

V této kapitole se zaméfim na terapeutické pfistupy, které nabizi kombinovatelnost
jednotlivych prvki tak, jak to vyplyva z odborné literatury a provedeného vyzkumného
Setfeni.

Jak vyplyva z dostupnych informaci a jak také potvrdila vyzkumna sonda, kterou jsem
vramci této bakalafské prace provedla, strukturované uceni je v naSi zemi zdkladnim
edukativnim pfistupem, nejvice pouzivanym pfi vzdélavani a vychové déti z PAS nejen

ve Skolskych zafizenich, ale i doma. Diky zakladnim prvkim (strukturalizaci, vizualizaci
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a individualnimu pfistupu) poskytuje ditéti piehlednost a ptedvidatelnost a pracuje s jeho
specifickymi potfebami a schopnostmi. Klade diraz na zvladani zékladnich dovednosti —
osobni hygiena, sebeobsluha — a tim dité pfipravuje na samostatné zvladani kazdodennich
situaci (narozdil od Son-rise programu, ktery se zaméfuje primarné na socialni dovednosti —
ocni kontakt, interakce ditéte, motivace). Tento pfistup se podle mého nadzoru neda nahradit
zadnym jinym existujicim terapeutickym piistupem a mél by ziistat i nadale hlavni slozkou
intervence u déti s autismem. Myslim si vSak, Ze je moZzné obohatit ho o prvky a techniky
vychézejicimi z jinych, alternativnich terapeutickych pfistupt, ¢imz by se oteviely nové
moznosti, prace s détmi s autismem by byla rozmanitéjsi, zdbavnéjsi a jisté i prinosnéjsi jak
pro dité€ tak 1 pro terapeuta ¢i rodice.

Son-rise program nabizi takovou moZnost naptiklad zakladni technikou Joining
(ptipojeni se). Podle informaci ziskanych ve vyzkumném Setfeni tento prvek pouzivaji i lidé,
kteti Son-rise program nepraktikuji. V rdmci Son-rise programu se tento prvek uziva
k navdzani kontaktu s dité¢tem, k prohloubeni vztahu a duvéry, ale také jako prostiedek
k tomu, jak dat ditéti najevo, Ze jeho chovani je v potadku, Ze je ptijiméno a chapéano takovée,
jaké je. V bézné praxi tento prvek vyuzivaji zejména osobni asistenti a osoby, ktefi s détmi
s PAS travi volny ¢as. Napodobovani ¢innosti ditéte, nékdy také ,hra v rezii ditéte” ve
volném case (tedy ne v dob¢, kdy se dité¢ aktivné u¢i novym dovednostem nebo pfijima nové
informace) miize byt velmi prospésné jak pro dité, tak i pro pecujici osobu, pfinasi uvolnéni a
moznost vyzkouset si ¢innosti, které ditéti ptinasi uspokojeni a pocit bezpeci.

K podpote komunikace jsou v dnesni dobé pouzivany rtizné prostiedky. Nejcastéj$im
je uzivani VOKS, piipadné samostatnych piktogrami nebo obrazkli. Tyto moZnosti
alternativni komunikace je mozné pouzivat v rdmci jakéhokoliv terapeutického piistupu.
Jednotlivé formy alternativni komunikace podporuji interakci, davaji ditéti moznost navazat
kontakt s druhou osobou, ackoliv neumi nebo nechce pouzivat mluvenou fe¢. Uzivani
komunika¢niho systému ¢1 samostatnych obrazkl sice mluvenou fe¢ nahrazuje, nebrani vSak
jejimu vyvoji. Naopak — obrazky mluvenou te¢ podporuji, vyicend slova v doprovodu
s obrazkem jsou nazorngjsi a 1épe pochopitelna.

U déti s PAS casto dochazi k projeviim chovani, které povazujeme za nezadouci nebo
problémové. Tyto projevy chovani mohou mit rtizné piiCiny, né¢kdy naprosto zjevné a jasné,
jindy skryté a tézko rozpoznatelné. DéEti s autismem casto neumi fici, Ze ho néco boli ¢i trapi,
nedovede jasné pojmenovat a popsat, co mu vadi. V takovém ptipadé se zda jako
nejvhodnéjsi uziti aplikované behavioralni analyzy (ABA), pomoci které se disledné

sleduji vSechny okolnosti problémového chovani a odkryvaji se jeho mozné pticiny.
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Jednou z pfi€in mohou byt 1 zazivaci problémy zpiisobené nesnasenlivosti nékterych
latek. U déti s autismem Casto pozorujeme precitlivélost na lepek a mlécné vyrobky.
V takovém ptipadé mize byt pii odbourdvani problémového chovani G€innd GFCF dieta.
Dieta nepiekazi zadnému jinému terapeutickému pisobeni a tudiz je mozné ji kombinovat
s dalsim terapeutickym pfistupem. Dieta pii zmirfiovani nezadouciho chovani nefunguje vzdy
(viz kapitola 3.2.2), ale pokud je nasazena u ditcte, jehoz problémy prameni z nesnasenlivosti

glutenu a kaseinu, pak u n¢j s velkou pravdépodobnosti dojde ke zlepSeni.

Kombinace jednotlivych terapeutickych ptistupi nebo jejich dil¢ich prvkl je velmi
variabilni, je vSak nutné dodrZovat pfedem stanovena pravidla.

Néekteré terapie a specidlné jejich dil¢i techniky pracuji obracenym zplsobem,
extrémnim piikladem muize byt averzivni tlumeni v KBT a joining vychazejici ze Son-rise
programu. I takto odliSné prvky je mozné kombinovat, hlavni zdsada vSak je nepouzivat
prvky, které se vylucuji, pfi stejné ¢innosti ditéte. Neni mozné jednou ditéti v provadéni dané
¢innosti zabranovat a podruhé se k nému pfipojit. Z tohoto divodu je dilezité si stanovit,
které ¢innosti ditéte jsou neSkodné a které naopak neni mozné tolerovat a je nutné oznacit je
jako nezadouci (jedna se hlavné o agresivni, sebezranujici ¢i jinak ohrozujici jednani nebo o
chovani odporujici hygienickym zasadam) a v tomto rozdéleni, resp. pouzivani jednotlivych
technik byt naprosto disledni.

Jist¢ neni vhodné kombinovat vSechno se v§im. Domnivdm se, Ze je vhodné uzivat
zakladni terapeuticky piistup (strukturované uceni), a ten obohacovat o jednotlivé prvky
ostatnich (alternativnich) terapii. Tim bude zajiSténa systematicka prace s ditétem podle jasné
stanovenych pravidel a ptipadné dalsi prvky tento pfistup zpestii a doplni, nemély by mu ale
odporovat nebo ho svou intenzitou piebijet. Musime respektovat, ze dit¢ je na urcity ptistup
zvyklé a pfili§ zasadni zmény by mohly vyvolat velmi negativni reakci (zmatek, uzkost,
uzavieni se ¢i agresivni chovani).

At uzZ se pecujici osoba rozhodne kombinovat zdkladni terapeuticky pfistup s prvky
alternativnich terapii nebo ho jen zpestfit doplitkovymi terapiemi, vzdy musi dbat na vysoce
individualni potfeby a schopnosti ditéte, aby bylo ptidani daného prvku skute¢né prinosné
a obohacujici a nemélo spiSe opacné ucinky. Existuje také vzdy moznost poradit se
o vhodnosti kombinace danych prvkl s odbornikem — psychologem, specidlnim pedagogem

¢i terapeutem.
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Ptikladem kombinace rtznych prvkla terapeutickych pfistupi z praxe muze byt
program Groowing minds. Jedn4 se o individualizovany domaci komplexni program, ktery
vytvofil v roce 1998 tym terapeut (S. R. Wertz, K. Sheehan a S. Barenblat) na zaklad¢
dlouholeté zkuSenosti s détmi sautismem. Podle nich se déti sautismem nejvice
a fyziologické potteby.

Program Groowing Minds kombinuje:

e Prvky Son-rise programu — principy prace — bezpodminecné a bezptredsudkové piijeti,

z4dné limity (kazdé dit¢ ma moznost se zlepSovat), diiraz na socidlni dovednosti (o¢ni
kontakt, socialni interakce)

e Aplikovanou behaviordlni analyzu — vychovna metoda — kazdé dit€¢ ma pravo byt

vyucovano a zaslouzi si vzdélani, které zahrnuje intelektudlni stimulaci, rozvoj
komunikace a schopnost sebeobsluhy

e Fyziologické a smyslové strategie — riizné formy rehabilitace a stimulace

V ramci Growing Minds programu se stiidaji dvé doby — ¢as instrukce a Cas intenzivni
interakce. Doba instrukce Casto zahrnuje individualni vyu€ovani u stolu. B€hem tohoto Casu
dospély ¢lovek sméruje dité. Pti intenzivni interakci je to naopak. Timto zptisobem se déti uci
byt spolupracujici 1 prabojné. Dité potiebuje jasné rozumét, zda je Cas intenzivni interakce
nebo doba instrukce. Tym nauci rodi¢e a programovy persondl pracovat tak, aby dité nebylo
zmatené. Program Growing Minds vyvazuje socialni vyvoj s vyvojem dovednostnim. Kazdy
program je zapocaty dikladnym hodnocenim ditéte a nasledné je vytvoren individualni
vzdélavaci plan.

(Zdroj: www.autism-programs.com, 1999)

5.3  Dalsi vyzkumné otazky

V pribéhu provadéni vyzkumné sondy se kromé odpovédi na predem stanovené
otazky postupné vynotovaly dalsi vyzkumné problémy. Rozsah této prace mi nedovoluje se

jimi zabyvat podrobnéji, mohou tedy alespoii slouzit jako namét pro dalsi zkoumani.
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e Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou namalém souboru
dotazovanych, vysledky tedy nelze zobeciiovat a aplikovat na SirSi populaci. Aby toto
bylo mozné, je potieba ovéfit zjisténé skuteCnosti na SirSim vzorku respondentd

kvantitativni vyzkumnou metodou a tim zajistit vétsi reprezentativnost dat.

e Diky analyze dostupnych odbornych materidlli a informaci z vyzkumné sondy bylo
mozné pouze odkryt nékteré moznosti kombinaci prvki jednotlivych terapii. Tato
prace vSak poskytuje pouze nastinéni této moznosti, postup je nutné vice

metodologicky zpracovat.

e Dostupné informace o alternativnich terapeutickych pftistupech v ¢eském jazyce jsou
nedostacujici a Casto zkreslené. Je potfeba prekladat odborné publikace vychazejici
v zahrani¢i a také vlastni publikacni ¢innost odbornikt vénujicich se alternativnim

pristuptim.

e Aby bylo mozné z rozmanité nabidky terapeutickych piistupti jednoduseji vybirat ten
spravny pro konkrétni dité, je nutné mit dostatek informaci o efektivité jednotlivych
terapii. Zakladni terapeutické pfistupy jsou podlozené védeckymi studiemi
a vyzkumy. Alternativni terapie tak pevné zazemi ve véd¢é nemad, proto zatim u nas
nebyla odbornou vefejnosti ptijata. K dispozici je velké mnozstvi vypovédi rodica
a zainteresovanych terapeutd, ale velmi malo objektivnich veédeckych studii
avyzkumi. Je tedy potieba alternativni terapeutické pfistupy mnohem vice

podrobovat zkoumani a tim ovéfit, zda dosahuji slibovanych vysledkt ¢i nikoliv.

Posledni kapitola uzavira celou praci prehledem poznatki a vystupii. Predklada
shrnuti informaci z vyzkumného Setreni dané do souvislosti se skutecnostmi zjistenymi
analyzou odborné literatury. Dale nabizi mozZnost obohaceni zdkladniho terapeutického
pristupu o prvky alternativnich terapii a nakonec formuluje dalsi vyzkumné otazky, které

vyvstaly v priitbéhu psani této prace.
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Z.avér

Autismus je velmi zavazné postizeni, které negativné ovliviiuje vSechny oblasti
lidského Zivota. Pficina stale neni zcela odhalena, nejnovéjsi poznatky hovoii o plisobeni
nékolika faktorti soucasné. Pfesto, nebo mozna prave proto je nabidka terapeutickych pfistupt
velmi rozmanitd. Protoze zatim nebylo védecky dokazano, co piesné autismus zplsobuje,
vznika zde prostor pro rtizné interpretace, a tak se jednotlivé terapeutické ptistupy od sebe lisi
nejen metodikou prace, ale také celkovym pojetim a stanovenymi cily, kterych chtéji
dosdhnout. V teoretické casti této prace veénuji velky prostor popisu jednotlivych
terapeutickych pfistupi, které jsou déleny na zékladni, alternativni a doplitkové.

Zékladni terapie pfijaly fakt, ze autismus je neléCitelny a snazi se ,,pouze*
o maximdlni vyuZiti potencidlu postizené¢ho, systematicky se snazi dit€¢ vést k co nejvétsi
samostatnosti, u¢i ho sebeobsluze, hygienickym navykiim apod., aby bylo schopné se v rdmci
svych moznosti co nejvice uplatnit. Tyto terapie (zejm. kognitivné-behavioralni terapie
a strukturované uceni) jsou vtéto praci oznaceny jako zékladni. Jak vyplyva
z prostudovanych odbornych zdroji, jsou tyto terapeutické pfistupy nejlépe popsané
a propracované a nejcastéji pouzivané pii praci s détmi s PAS nejen ve Skolskych zatfizenich
pii vzdélavani, ale i doma v ramci vychovy.

Soubor alternativnich pfistupt je velmi rozmanity stejné jako teorie o pfi¢iné autismu,
které tvoii zadklad pro jednotlivé alternativni terapie. Byla pfedloZzena domnénka, Ze ani jedna
z popsanych alternativnich terapii nemlize svym obsahem pln¢ nahrazovat propracovanost
zakladnich terapeutickych pfistupli, které jsou navic od téch alternativnich podlozeny
védeckymi studiemi a vyzkumy. Stejné tak ale neni nutné je zcela zavrhovat, protoze
zejména nekteré alternativni terapie obsahuji zajimavé prvky (techniky, myslenky, principy),
které je mozné aplikovat v ramci zédkladniho terapeutického ptistupu a tim ho obohatit a praci

zptijemnit a zpestfit nejen ditcéti s PAS, ale také pecujici osobé.

Cilem této prace bylo tyto prvky odhalit, popsat a nastinit zplisob, jakym by se pii
praci s détmi s PAS daly pouzit. Ke zjiStovani byla pouzita analyza dostupnych odbornych
pramend, jejiz vystupy tvoii teoretickou zakladnu této prace. Na zakladé zjisténych informaci
bylo provedeno vyzkumné Setfeni, které mélo mou domnénku o moznosti obohaceni
zakladniho terapeutického ptistupu prvky alternativnich terapii potvrdit, nebo vyvratit.

Béhem vyzkumného Setfeni byli osloveni odbornici i rodi¢e déti s PAS, kteti se

ochotné do vyzkumu zapojili a poskytli mi rozhovor. Diky témto rozhovorim byla ziskana
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velmi cennd data, kterd ptispéla ke konkrétnéjsi formulaci vyzkumného problému. Potvrdilo
se, ze obohaceni zékladniho terapeutického pfistupu o prvky alternativnich terapii je mozné,
drtivd vétSina oslovenych s timto souhlasi, n¢ktefi tento postup pii praci s détmi s PAS jiz
dokonce vyuzivaji. V kapitole Vystupy bakalarské prdace je poskytnuto piehledné shrnuti
ziskanych informaci anastinéni moZnosti prace s prvky alternativnich terapii v ramci
zakladniho pfistupu.

Popsané skute¢nosti vyplyvajici z provedené¢ho vyzkumného Setteni slouzi jako vhled
do situace, poskytuji prehled nazori expert v oblasti zékladnich 1 alternativnich
terapeutickych pristupti a mohou slouzit zejména jako odrazovy mustek pro dal$i zkoumani.

Cela bakalarska prace je uzaviena soupisem vyzkumnych otazek, které se postupné
vynotovaly béhem provadéni vyzkumného Setfeni, a kterym by v budoucnosti méla byt dale

vénovana pozornost.
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