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Uvod

V poslednich letech vyrazné vzrostl a stale roste pocet déti s poruchami autistického
spektra nebo pfibuznymi vyvojovymi poruchami. Soubézné s timto jevem roste pocet
riznorodych metod a moZnosti 1é¢eni téchto poruch a zmirnéni jejich ptiznakd. Casto
vychazeji nové a nové, at’ uz vice ¢i mén¢ pravdépodobné, studie a ¢lanky 0 tom, co autismus

zpusobuje a jak ho 1€cit.

Veédci, 1ékati i1 rodiCe se tzv. ,,chytaji kazdého stébla®, které by tuto poruchu mohlo
vysvétlit a svétu piinést moznost jeji eliminace, €i i zji$téni, jak ji pfedchazet. Nebo alespon

Jiz postizené déti, co nejlépe rozvijet kladnym smérem.

Rodiny, do kterych vstoupi takto postizené déti, jsou postaveny pied velmi tézkou
zivotni situaci a musi od zakladl zménit sviij Zivot a jeho zabéhnuty smér. Pro kazdou rodinu
je narocné jakkoliv sebe i dit€ po jeho narozeni znovu zapojit do spolecnosti. Nazory
spoleCnosti na autismus stale nejsou ucelené a mnohdy malokdo vi, co viibec toto postizeni
znamena a jak se projevuje. Casto se rodice setkavaji s nepochopenim a odsouzenim stran
ostatnich lid, ktefi se i v této pokrocilé dobé domnivaji, Ze za projevy autismu se skryva pouze
Spatna vychova a nedostate¢na péce. Logicky rodiny hledaji vSe, co by jim jejich tézky udél
mohlo usnadnit. V dnesni dob¢ informacnich technologii a internetu se dostupnost riznych
moznosti pomoci stava takika neomezenou. Lidé vyhleddvaji osvédcené a obecné uznavané
lékatské metody, psychology a poradce, ale obraci se také na 1é¢itele. Zkousi ruzné techniky
od diet a cviceni, az po pusobeni homeopatickych preparatii a riznych ,,energetickych® vlivi.
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Casto zmaten¢ veti a jdou za v§im, co nabizi rychlou pomoc s garanci zazraénych vysledkd.

Proto jsme se rozhodli vtéto praci blize zmapovat problematiku vyuzivani
alternativnich metod a 1écitelstvi u rodin déti s autismem. A ptispét tak k lepsi informovanosti
o tomto jevu. Cilem této prace tedy neni odsouzeni ani blahoteCeni zadného ze smért, ani
dokazovani jejich skutecné hmatatelné funkce. Ale spiSe se zajimdme o dopad alternativ
a lécitelstvi na funkci a chod konkrétnich rodin. Jakym zplisobem méni volba metod Zivot
témto rodindm a maji- li opravdu moznosti zmirnit, naptiklad nezddouci chovani déti ¢i stres
a zmény zpusobené jejich pfichodem na svét a zZivotem v rodin€. Také bychom se radi
zamétili na diivody, jez vedou rodiny déti s timto postizenim k vyhledéani terapeuta. Jaky je
impuls k jeho prvni navstéve a jaké vysledky ocekavaji. Dale bychom radi zjistili rozdil mezi
ocekavanim a skuteCnou realitou, nastalou po terapii Radi bychom, aby prace slouzila nejen
jako zdroj informaci, ale také byla vystupem pro dalsi prizkum v této oblasti, pokud by zdjem

o alternativni metody a lé€itelstvi mél do budoucna vzristajici tendence.
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TEORETICKA CAST
1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Historicky vyvoj

Do dneSnich dnii ziistala prvni, ale nepfili§ znadmou praci, jez se vztahuje
K pervazivnim vyvojovym porucham, prace rakouského pedagoga Theodora Hellera
z poc¢atku 20. stoleti. Ve své praci popsal tzv. infantilni demenci u déti. Dnes tuto poruchu
najdeme pod nazvem Jina desintegra¢ni porucha v détstvi. V 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10, 1992) byva ovSem velmi zfidka diagnostikovana a je velmi

vzéacnou poruchou. (Hrdlicka — Komarek, 2004)

V psychiatrické literatufe povazujeme za prvniho, kdo popsal autismus, amerického
psychiatra Leo Kannera. Vsiml si jako prvni podobné nepfiméfeného chovani u skupiny
nckolika déti. Jejich projevy povazoval za symptomy specifické a samostatné poruchy, kterou
nazval Casny détsky autismus. K tomuto oznaceni byl inspirovan feckym ptvodem slova
»autos, coz znamend ,,sam“. Jeho zjisténi spada do obdobi roku 1943. Ngkteré z jim
popsanych hlavnich znakl potvrdil podrobny vyzkum Americké psychiatrické asociace

a dodnes jsou pouzivany. (Thorova, 2006; Schlopler, 1999)

Nebyl ovSem prvnim, ktery vyraz autismus pouzil. Jak miizeme najit naptiklad v knize
Katefiny Thorové z roku 2007, tento termin souvisi s rokem 1911 a §vycarskym psychiatrem
Eugenem Bleulerem. Pouzil pojem autismus pii popisu jednoho ze symptomu
u schizofrennich pacientii. Nazyval jim pohrouZeni se do vnitiniho svéta snli a fantazie,

zvlastni zplisob mysleni a odlouceni od reality.

V roce 1944, tedy o rok pozd¢ji nez Leo Kanner, popsal v ¢lanku Autisticti psychopati
v detstvi kazuistiky ¢ty podobnych piipadd vidensky pediatr Hans Asperger. U jim
zkoumanych déti popisoval obtiZze v socidlnim chovani, problémy s komunikaci, vysokou
miru intelektu, motorickou neobratnost a Ipéni na omezenych zajmech. Oproti Kannerovi

se Asperger vénoval détem s mirnéjS§imi formami poruchy.

Termin Aspergeriiv syndrom, ktery nahradil pojem autistickd psychopatie, poprvé
pouzila britska 1ékarka Lorna Wingova v roce 1981. V nasledujicich letech sepsala mnoho
odbornych publikaci s radami pro rodiCe déti s timto onemocnénim. Do dne$ni doby
pretrvavaji diskuse o tom, je-li Aspergerav syndrom samostatnou nozologickou jednotkou

nebo pouze typem vysoce funk¢niho autismu.



O dva roky dfive Wingova, ve spolupraci s dalsi britskou lékarkou Judith
Gouldovou, upozornila na déti, které vykazovaly urcité rysy autistického chovani. Tyto déti
vsak nespliovaly klasifikaci nastavenou Leo Kannerem. Lékatky tedy poprvé sjednotily tyto
podobné rysy pod termin poruchy autistického spektra a tim stanovily i triddu nedostatkt

V oblastech socialni interakce, komunikace a predstavivosti. (Thorova, 2006)

1.2 Charakteristika autismu a jeho projevy

Poruchy autistického spektra jsou velmi problematickym oborem pro stanoveni piesné
charakteristiky. ,, Studujeme- li odbornou literaturu k této problematice, dochdzime k zaveru,
Ze spiSe vime, co autismus neni, nez to co autismus ve skutecnosti je. Autismus neni druhem
mentalni retardace, i kdyz s mentalni retardaci byva v prevazujici vétsiné pripadii spojen.
Autismus neni ani zvilastnim druhem schizofrenie, za néjz byl az doneddvna poklddan.
Vycéerpavajici definice autismu patrné dosud v nasi literature neexistuje, proto se tato

vWojovd vada zpravidla charakterizuje souborem svych klinickych projevii.” (Svarcova,

2003, str. 131)

Lide¢ z tad laické vetejnosti, ktefi se nikdy s nikym z autistickych déti nebo dospélych
nesetkali, mnohdy ani netusi existujici podstatné rozdily mezi schizofrenii, bipolarni

poruchou, mentalni retardaci a autismem. (Svarcova, 2003)

Autismus spada do skupiny tzv. pervazivnich vyvejovych poruch (Pervasive
détského vyvoje. Vzdy se projevi v prvnich letech véku jedince. Znamenaji vSepronikajici
anaruSeny vyvoj ditéte do hlouby v mnoha smérech. , V disledku vrozeného postizeni
mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci a symbolické mysleni
(fantazii), dochdzi k tomu, zZe dité nedokdaze vyhodnocovat informace stejnym zpusobem jako

deti stejné mentalni urovné. Vnima, prozivad a tudiz se i chova jinak. *“ (Thorova, 2006, str. 58)

Zakladni ur€ujici znaky najdeme uvedeny v Diagnostickém a statistickém manualu
Americké psychiatrické asociace. (DMS IV American Psychiatric Association,).Ten
definuje autismus ve tfech zakladnich oblastech nazyvanych také triadou urcujicich
symptomtl. 2 A to socialni interakce, naruseni komunikace a omezené, nebo opakujici
se (stereotypni) vzorce chovani. V téchto oblastech existuje celkem dvanact kriterii,

urcujicich zda ma jedinec nékterou z poruch autistického spektra ¢i nikoliv. Z nich musi dit¢,

! Tento nazev se v nové vzniklé DMS - V jiz nevyskytuje. Byl nahrazen terminem ,,porucha autistického spektra.
2 DSM-V rozdélil jednotlivé uréujici kategorie , triady“ pouze do dvou oblasti. (American psychiatric asotiation,
2014)
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pro stanoveni diagnozy autismu, splnit alespon Sest, a to s minimalnim zastoupenim v kazdé
kategorii - po dvou v oblasti socialnich vztahti a po jednom v komunikaci a symbolickém

mysleni. (Schopler, 1999)

1.3 Specifické a nespecifické rysy PAS
Vyse zminovana triada urcujicich symptomi (triada problémovych oblasti) spada do

oblasti tzv. specifickych rysi projevi autismu.
a) Socialni interakce a socialni chovani

., Socialni chovani miizeme u deéti pozorovat uz od prvnich tydnii i dnit Zivota.
Socialni usmev, socialni broukani a ocni kontakt se kazdym mésicem vyvoje upeviuji.
Socialni chovani se stava stdle diferencovanéjsim. Porucha socidlni interakce
se hloubkou postizeni u jednotlivych deéti s PAS vyrazné lisi. ZjednoduSené receno,
néekteré deti maji potize se zakladnimi socidalnimi dovednostmi, které jsou viastni détem
V kojeneckém véku, u jinych socialni chovani odpovida triletému ditéti a nékteri lidi
S mirnéjsi variantou handicapu chdapou socialni problémy na urovni déti Sestiletych. “

(Thorova, 2006, str. 61)

Autistické déti maji vZzdy problémy se svymi vrstevniky, rad&ji travi sviy cas
0 samoté. Kazdé dite, v pribchu svého vyvoje, miize socidlni chovani ménit a vyvijet
se. Z tiché¢ho nespolecenského jedince se miize stat aktivni extrovert. Nyni zname pét
typil socialni interakce u lidi s PAS. Typologie napoméha piti vybéru dalSich moZnosti

préce s jedincem a nésledné i pomoci rodiné k lep$imu fungovani.

- Typ socidlni — projevuje minimalni zajem o0 fyzicky kontakt, jedna
se 0 samotaiské dité¢ s nezdjmem o komunikaci. Casto takové déti projevuji
agresivni chovani. Takovéto dité nevyhledava blizkost rodict a reakce jeho okoli

(dosp€lych) nema na jeho chovani vliv.

- Typ pasivni — déti ochotné ke kontaktu, avSak nejsou schopné ucelné se zapojit.
Dochazi k absenci spontaneity, omezeni schopnosti projevit radost nebo poprosit

0 pomoc.

- Typu aktivni — zvlastni — dit¢ nedovede chapat pravidla socialni interakce,
nedodrzuje intimni vzdélenost, t€zko rozumi kontextim dané situace. Projevuje

se extrémnim dotazovanim a problematickym chovanim.



- Typ formalni — afektovany — projevuje se u lidi svyssim I1Q. Vyjadiuji
se prehnan¢ zdvorile, maji az encyklopedické znalosti a dobré vyjadifovaci

schopnosti. Trvaji na stereotypech, Casto se chovaji odtazit€ i vii¢i své roding.

- Typ smiSeny — zvlastni — predchozi typy se zde prolinaji. Zalezi na ¢lovéku, ktery
stoji v socidlni interakci proti ditéti s PAS. Aktivné navazuje kontakt pouze
Vv situaci, kterou dobfe znd a jedna se o oblast jeho zajma. Pouziva naucena

prohlaseni a fraze. (Thorova, 2006)
b) Komunikace

Problémy v komunikaci stoji za neschopnosti ditéte navazat socialni kontakt.
U déti s poruchami autistického spektra nalezneme problém ve verbalni 1 neverbalni,
expresivni i receptivni oblasti feci. Déti doslovné chapou instrukce, nejsou schopny
zobeciiovat. Nedovedou rozliSit vyrazy tvafe, postoje a gesta. Velmi téZce rozlisi, co
si druhy ¢lovék skuteéné mysli. Ve verbalni komunikaci ¢asto dochazi k mnohdy
nevhodnému vyjadifovani. Nerozumi hranicim spolecnosti, ¢asto pouzivaji hanliva
slova a voli vyrazy, které se v dané situaci nehodi. Pro rodi¢e byva naro¢né s takto

se vyjadtujicim ditétem obstat pred spolecnosti. (Thorova, 2006)
c) Symbolické mysleni (piredstavivost, zajem, hra)

Malé déti vzdy testuji zakon akce a reakce. UCi se rozvijet komplexné&ji
predstavivost a zaroven vnimaji, jak pfemysli ostatni lidé. Dochazi k rozvoji
symbolického mysleni a schopnosti planovat. NaruSeni téchto schopnosti zpiisobuje
absenci rozvoje hry. Dité se zacne zabyvat ¢innostmi, které by spiSe preferovalo
mladsi dité. Tyto ¢innosti jsou pro dité s PAS priihledné;si a diky stereotypnosti 1 pro
od vrstevnikti. Vyhledava takové hry, pfi kterych neni potfeba zapojovat fantazii,
nepracuji s napodobou, odpovidaji niz§i trovni mysleni a socidlnich dovednosti, nez
je jejich skute¢ny ve€k. Pifi hrach autistickych déti také hraje nejvétsi roli

stereotypizace chovani a Gizce zaméteny z4jem.(Thorova, 2006)

Projevy, které stoji mimo tyto tii stéZejni oblasti, ale také se Casto vyskytuji, se nazyvaji

nespecifické variabilni rysy. Zpozorovatelné u dvou tietin diagnostikovanych lidi s PAS.
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a)

b)

Percepéni poruchy

Poruchy v oblastech vnimani smysly. Dochazi k precitlivélosti na podméty
spojené se zrakem, cCichem, sluchem, hmatem 1 chuti. Jedna se napftiklad
0 hypersenzitivitu (zvySenou citlivost) nebo hyposenzitivitu (snizenou citlivost)
v dané oblasti. Tyto faktory zna¢né komplikuji moznosti vychovného a vzdélavaciho
procesu. Déti s PAS reaguji na vzniklé podnéty, pokud jim zpusobuji neptijemné
stavy, nezddoucim chovanim a agresi, pokud se nedovedou vyjadfit jinak. S vékem

sejejich frekvence a sila méni, ¢asto dojde k uplnému vymizeni.

- Zrakové vnimani p¥.: Piecitlivélost na nékteré podnéty (svétlo, monitor pocitace,
obrazovka televize). Absence reakci na zrakové podnéty, které se nachazeji
v zorném uhlu. Pro jedince je naroéné vyhledat dany pfedmét na vétsi plose. Casto

byvaji predmétem fascinace predmeéty se svételnym efektem.

- Sluchové vnimani p¥.: Neadekvatni reakce na pfili§ hlu¢ny, nebo naopak tichy
zvuk. Na hlu¢né kratké zvuky reaguji az panicky a vnimaji je bolestive. Déti
se snazi vyhnout t€émto zvukim napiiklad hu¢enim nebo broukanim. Zde byvaji

pfedmétem fascinace oblibené televizni znélky, melodie ¢i zvukové hracky.

- Chutové vnimani pr.: Projevend velmi vyraznou preferenci n€kterych potravin
avelmi radikdlnim odmitanim jinych. Hyposenzitivita se vtomto piipadé

projevuje absenci zdbran konzumovat nejedlé véci.

r A

- Cichové vnimani pr.: Ngkteré tyto déti vnimaji jako velmi narocné

a nezvladnutelné 1 pfijemné viiné. Jiné naopak ¢ich viceméné nevyuzivaji.

- Vnimani hmatem a vnimani dotekem pr.: Hypersenzitivita se nejcastéji
projevuje absenci dotekii az prehnané reakce na né. Obycejné pohlazeni mize dité
vnimat jako projev agresivniho vstupu do jeho bezpecné zony. Hmatova
senzitivita se projevuje i nechuti nosit nékteré obleceni nebo naptiklad ditéti vadi

hygienické procesy spojené s dotekem. ( Thorova, 2006)
Odli$nost v motorickém vyvoji a projevech

Opozdény vyvoj nebo nepostupujici vyvoj spravnym smérem vede mnoho
rodi¢t k prvnimu vyhledavani odbornikli. Neurologové Casto v pocatcich doporucuji
rehabilitace. Mnohdy je stanovena ptedbéznd diagnoza détské mozkové obrny
&i centralni porucha koordinace Vv piedskolnim véku ditéte. Casto dochazi
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d)

k abnormalnim projeviim v motorice. Vyskytuji se stereotypni pohyby, nastavovani
rukou do zvlastnich poloh, otaceni pfedméti a jiné. Pokud se dostane dité s autismem
do stresové situace, mohou se kratkodobé objevit rychlé trhavé pohyby. U nékterych
dsti se vyskytuje chiize po $pickach nebo absence pouZivani rukou pii chiizi. Casto tak
dochazi k deformaci nozni klenby, skolidéze a nepfirozenému drzeni téla. (Thorova,

2006)
Emoc¢ni reaktivita

, U deéti s poruchami autistického spektra je obzvlast' v raném véku ndpadna
méné bohata emocni reaktivita. Nékteré déti projevuji jen velmi omezenou Skdlu
emoci, v extrémnich pripadech neprojevuji emoce vitbec. Vétsina deti s poruchami
autistického spektra reaguje na prijemné a neprijemné podnéty. Odlisna miize byt
intenzita reakce i zpiisob, jakym dité reaguje. Frustracni tolerance, tedy schopnost
snaset neprijemné podnéty, byva extrémné nizka. Dité muzZe reagovat emocnim
vybuchem i na banalni situace, jako je preruseni cinnosti, pozadavek spoluprdce nebo
nevyhoveni pozadavku, a to zcela neprimérené svému veku. Afektivni labilita
se projevuje castym stridanim ndlad nékdy i bez vnéjsiho podnétu. Dité miize
projevovat opacné emoce, nez by odpovidalo vnéjsim podnétiim. Neékteré déti maji po

vetsinu dne neutrdlni, pasivni ndladu. (Thorova, 2006, str. 159)

U zdravého ditéte dochazi k emo¢ni reaktivité ptiblizn€ do veku tii az Ctyf let.
Autistické dit¢ naopak vénuje velmi nizkou pozornost emocim. Teprve od tii let
za¢ind byt ndpadnéji vniméana jeho frustracni tolerance. Neni schopné zvladat
vyhrocené situace a reaguje agresi nebo autoagresi. Opét svou roli hraji nerozvinuté

komunikacni a socialni sféry a potieba piedvidatelnosti vSech situaci. (Thorova, 2006)
Adaptabilita

Schopnost piizptsobit se zménam je vzdy velmi zasadné u déti s poruchami
autistického spektra narusena. Zalezi vzdy na mife naruSeni. Jedinec muze byt
ochotny, pii projevech neakceptace, nechat si situaci adekvatné vysvétlit. Nebo jeho
reakce muze zplsobit neadekvatni vybuch vzteku, nezadouci chovani a uzkost. Rodice
si Casto stézuji na schopnost adaptace u svych déti s PAS. Musi vypozorovat, jak
jejich dit€¢ v takovychto situacich reaguje a co je pro ného onou stresujici zménou.

Jedna se naptiklad o zmény prostiedi, ¢innosti, osob, cesty do $koly, oblibeného
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obchodu a jiné. Mnoho déti se dafi pomoci specialnépedagogickych strategii na tyto

zmény piipravit a nezadouci reakce eliminovat. (Thorova, 2006)
e) Problémy v chovani

Mnoho projevii problémového chovani u déti s PAS souvisi s primarnimi
potizemi souvisejicimi s vySe zminovanymi specifickymi i nespecifickymi projevy
chovani. Dit¢ nedovede vyjadfit své potieby, pocity, emoce, a proto se snazi na sebe
upozornit jinym zpusobem. NejcastéjSi patrné problémové chovani je agrese,
autoagrese, afektivni zachvaty, vyrazna stereotypni ¢innost. U starSich lidi s PAS
pri¢inou problémut byva nedostatek viile, iniciativy, spontaneity a pasivita. (Thorova,
2006)

1.4 Etiologie autismu

Dodnes je autismus poruchou, jejiz pti¢inu se nepodafilo s definitivni platnosti urcit.
Stale probihaji védecka zkoumani, ktera maji za vysledek ménici se nazory této problematiky.
Za tim stoji jisté 1 variabilita projevl autismu, kterd vyzkumy ztézuje a vznikaji tak casto

velmi riznorodé védecké zavéry.

Casto slychame také o vzniku autismu jako o dusledku prod&laného okovani. Tato
teorie méla nejhlasitéjsi zastoupeni kolem roku 1998. V této dobé gastroenterolog Wakefield
provedl vyzkum, v némZz poukizal na spojitost mezi chronickymi gastrointestindlnimi
(zalude¢nimi a stfevnimi) potizemi, zpiisobenymi o¢kovanim, a autismem. Studie z let 2001
a 2002 oveftujici jeho teorii ovSem neprokézaly Zadnou souvislost mezi jakymkoliv typem
oc¢kovani a autismem. V roce 2003 pak britsky lékaisky koncil vydal prohlaseni, podle
kterého védecké vyzkumy jednomysiné ukazaly neexistenci jakékoliv spojitosti mezi
autismem a oCkovanim. Dodnes probihaji bouflivé diskuze, zdali o¢kovani muze za vznik

autismu nebo nikoliv. Stale také nepadlo jednozna¢né stanovisko stran védecké spolecnosti.

(Thorova, 2006)

V soucasnosti se nejcastéji hovoii o faktorech genetickych, prodélanych infekénich

onemocnénich a chemickych procesech v mozku.

,Autismus Fadime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zdklade
(teoreticky jsou nejvice zvazovany dysfunkce v oblasti mozecku, limbického systému, kiiry
mozkové, cingula, hipokampu). Z hlediska neuropsychologického problemy ditéte vyveraji

Z potizi s vnimanim (prijmem informaci) a zpracovanim informaci (problémy v oblasti emoci
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a mysleni). Nejednd se o jedno misto v mozku zodpoveédné za vznik autismu, ale spise

0 poruchu komunikacnich a integracnich funkci v mozku. “ (Thorova 2006, str. 52)

1.4.1 Neurobiologicky model autismu
Podle neurobiologického modelu z nékterych studii vyplyva, ze za primarni pii¢inu
autismu lze shledat poskozeni vyvijejiciho se mozku jiz v prenatalnim obdobi. K poskozeni
dochazi pii setkdani plodu s teratogenni latkou obsazenou napiiklad v nékterych Ilécich
podavanych béhem téhotenstvi. Dochdzi k chybné zaloZzenému vyvoji kmenovych struktur.
Ty maji pfimy vliv na vznik problémt pfi vnimani, napt. hlasitych zvukovych podnéti

a neptimy vliv na dozravani cerebeldrnich a limbickych systémi.

Na zaklad¢ vyvojového poskozeni mozku rozliSujeme Ctyfi hlavni zakladni poruchy

limbického systému:
a) Emotivni slepota
b) Nezajem o socialni vazby
¢) Jednokanalové — selektivni — vnimani

d) Unisenzoricka hypersenzitivita (nadmérna aktivace nékterého ze smyslovych center)
(Hrdlicka — Komarek, 2004)

1.4.2 Psychologicky model autismu
Z pohledu neuropsychologie byly definovany €tyFi zakladni ucelené teorie, které

se pokouseji o pfiblizeni autismu, zalozené na zkoumani kognitivnich procest. Tyto teorie

rrrrrr

a) Koncepce teorie mysli (teorie uvédomovani si dusevnich stavii)

Okolo ctvrtého roku véku se plné rozviji schopnost teorie mysli. Jedna
se 0 kognitivni schopnost, ktera se stard o vytvareni ndzoru o dusevnich stavech a tvofi
systém usudki. U zdravého ditéte miizeme vzdy najit schopnost vrozené predispozice
k rozvoji této teorie. Naproti tomu u déti s autismem dochazi k vytvofeni jen ¢asteéné
nebo vibec. Dité¢ tedy neni schopné rozlisit rozpolozeni druhého clovéka a tim
I adekvatn¢ reagovat. Na tomto zakladé dochazi k absenci socidlnich vazeb,

porozumeéni a fantazie. (Hrdlicka — Komarek, 2004)

b) Teorie centralni koherence
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Koherence znamena spojitost, souvislost. Tedy vrozena vlastnost ¢i pud, ktery
slouzi k automatickému vytvafeni ucelenych predstav tak, aby c¢lovéku pripadaly
informace smysluplné. Autistické déti nedavaji stejnou vaznost analytickému
a syntetickému mysleni. Dochazi tak k nedostatecnému celkovému vnimani, zamétuji
se v informacich na nepodstatné detaily a celkovy vyznam sdéleni jim unikd. Vznika

vvvvvv

porozumét danému, V ramci smysluplného celku. (Hrdlicka — Komarek, 2004)
c) Teorie exekutivnich funkci

Dalsi z teorii se zaméfuje na planovani akci, chovani podle ur¢itého vzorce
a scénafe. Exekutivni funkce ovliviiuji zkratkovité jednani, omezuji neuvazené
a mnohdy nevhodné prvni reakce na dany podnét. U zdravého jedince se staraji
0 fizeni chovani podle vnitfnich mentalnich schopnosti a ne vné&jSich okolnosti.

(Hrdlicka — Komarek, 2004)
d) Emoc¢ni teorie intersubjektivity

Intersubjektivita neboli vrozené nadani ditéte k emocnimu navéazani kontaktu
S okolnimi lidmi, vznikajici v obdobi do 6 mésicli véku. Autistické déti nejsou
schopny rozlisovat pocity a myslenky ostanich lidi. Nedovedou uvazovat v abstrakcich
a symbolikach. Tim vznikd neschopnost pfifadit pocity a emoce k probihajicim

situacim. (Thorova, 2006)

1.5 Cetnost vyskytu poruch autistického spektra
V osmdesatych letech se pomér vyskytu autismu, na zdkladé¢ vyzkumt ve Francii
a Anglii, pohyboval v poméru 5-10/10 000 déti. V jednadvacatém stoleti epidemiologické

studie zaznamenaly dramaticky narist déti s poruchami autistického spektra. Vyzkumy dosly

k poméru 60/10 000 déti. (Thorova, 2006)

Podle poslednich informaci ziskanych na internetovém portalu Autismus.cz z ledna
roku 2010 se dle epidemiologickych studii frekvence vyskytu pohybuje okolo 90 pripadi
na 10 000 narozenych déti. V Ceské republice se pak hovoii o 200 nové diagnostikovanych
déti za rok. Cast&jsi vyskyt je pozorovan u chlapcii neZ u divek a to v poméru 4-5:1. (APLA,

2011; Caslavska, 2010)

Vyssi vyskyt ma své logické opodstatnéni. Nyni odbornici 1épe rozeznavaji
a diagnostikuji poruchy autistického spektra 1 u déti, které navstévuji bézné Skoly a maji
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intelekt v pasmu praméru. Také jsou Casto spojené i sjinym typem poruch. Hranice
diagnostickych kritérii se znac¢né rozsifily a jsou jiz akceptovany SirSim okruhem diagnostikd.

(Thorova, 2006)
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2. RODINA DITETE S PORUCHAMI AUTISTICKEHO
SPEKTRA

2.1 Obecna charakteristika rodiny
,Rodina je prvnim a také nejdilezitéjsim prostiedim, do kterého dité po narozeni
prichazi. Funkcnost rodiny je jednim z predpokladii zdravého harmonického vyvoje ditéte.

(Kantorova, 2010, str. 25)

Rodina se sklada z n¢kolika ¢lend a figuruje jako spoleCenska skupina, ktera funguje
vramci struktury stitu a daného spolecenstvi. VétSinou se jednd o cleny spojené
pribuzenskym svazkem, adopci nebo manzelstvim. Jeji ¢lenové jsou spojeni nejen pokrevné,

ale i spoleénym zplsobem Zivota a vzajemnymi vztahy a vazbami.
Podle velikosti mizeme rodiny d¢lit na:
a) Nuklearni neboli malé — rodice a jejich déti.

b) Rozsiiené — rodice, déti a dalsi nejblizsi pfibuzni napt. prarodi¢e. V Ceské
republice se oznaCeni pouzZivd 1 pro ostatni Cleny dané rodiny, ktefi spolecné

udrzuji Uzké vazby, ale neZiji pohromadé v jedné domacnosti.

c) Velké (spojené) - rodice, déti a Sir§i pfibuzenstvo (skupiny sourozenct, jejich
manzelky a déti zijicimi pohromad¢ v jedné domécnosti. (Kantorova, 2010;

Skarupska, 2006)

Normalni, zdravd harmonicka rodina Sse vyznacuje tfemi zékladnimi dilezitymi

principy fungovani.

Prvni znich - soudrZmost — vyznacujici se pocitem sounalezitosti jejich c¢lent,
poskytujici samostatnost a individualitu a zaroven jistotu vzajemné pomoci a pochopeni. Neni

omezujici.

Dalsi princip — adaptabilita - funkce takové rodiny, ktera dokaze reagovat
a prizplsobit se pozadavklim Zivota, zménam a nové vzniklym situacim. V piipad€ nutnosti

pak dokaze zménit zab&hnuté fungovani nebo svij zivotni styl.

Tietim principem je rodinna komunikace. Jako dilezita soucast zivota kazdého

¢lovéka a to nejen v rodinach. Funguje pfi vytvaieni rodinné atmosféry a rodinného klimatu.
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Pokud spolecné vSichni ¢lenové dokazi smysluplné komunikovat, snadno eliminuji negativni

vlivy a stresové faktory, ve kterych se rodina mize ocitnout. (Kantorova, 2010)

2.2 Funkce a vyznam rodiny

V zZivoté kazdého Cloveka je rodina dulezitou soucasti, utvaii jeho podstatu. Ukazuje
hodnoty, ddva vzor mezilidskym vztahtim, formuje postoje a udava zaklady etiky a zivotniho
stylu. Jednd se o tradi¢ni prostiedi, které nabizi predél mezi spoleCenskymi a individudlnimi
zajmy. Tvoii ve spoleénosti velmi vyznamnou nezastupitelnou funkci. Zadna jina instituce

nedokazala v historii rodinu nahradit. (Kantorova, 2010)

Rodina funguje také proto, aby se lidé mohli nélezité starat a vychovévat své déti. Ty
se Vvnich u¢i zakladni vzorce socialniho chovani. Dochdzi k Socidlnimu uceni, tedy
dalezitému prvku socializace jedince. Clovék si osvojuje piedpoklady pro Zivot ve
spole¢nosti, u¢i se komunikovat, pfijimat svou socidlni roli a uznavat spolecenské normy.
Vytvaii se vztahy a postoje, jaké bude zastavat v budoucnosti Kk ostatnim skupinam lidi
aurcuje jeho dalsi vyvoj. Dité se vrodiné setkdva s prvnim a velice dilezitym modelem
spolec¢nosti. Hovotime tedy 0 Socializa¢ni funkei rodiny. (Matousek, 2003; Kantorova,

2010)

Na rozdéleni dalSich zékladnich funkcich rodiny se shoduje vétSina autoru odbornych
publikaci napi. Matousek 2003 ¢i Kantorova 2010. Toto spoleenské uskupeni ma dle jejich

nazoru za ukol plnit nasledujici funkce:

a) Biologicka — reprodukéni funkce — zajisStuje reprodukci lidského rodu
a ukazuje détem, jakd je jejich role dle pohlavi. Dilezitym obdobim pro
pochopeni této role je predskolni vék. Velmi podstatna je také ptitomnost kvalitniho
dospélého vzoru a kompletni rodiny. Divky se uci jak byt vyrovnanou a spole¢enskou
zenou, chlapci jak byt dobrym muzem. Zaroven je pro mladé jedince dilezity i kontakt

s rodi¢em druhého pohlavi. (Matousek, 2003)

b) Emocionalni funkce — zakladem jsou citové vazby jednotlivych ¢lent rodiny.
Emocionaln¢ funkéni rodina dodava détem veskeré kladné pocity napomahajici
V jejich vyvoji napt. pocit jistoty, optimismus, radost, lasku, soudrznost, stabilitu

a bezpeci chranéného domova.

C) Ekonomicko — zabezpecovaci funkce - kazda rodina by méla dostatecné

zabezpecCit své déti po vSech strdnkdch — materidlni i ekonomické. V dnesni dobé
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toto ne vSechny rodiny dokdzi, proto mlze Castecné vypomoci i stat pomoci piispévki

a davek socialniho zabezpeceni.

Dalsim ukolem rodiny v ekonomické funkci je naucit déti hospodafit
S majetkem a penézi tak, aby se v dospélosti dokazaly postarat samy o sebe i 0 své

starnouci rodi¢e — vV ramci ekonomické stability a solidarity.

Prezentuje se zde i Ucast vSech jednotlivych ¢lent ve vyrobnim procesu
spolec¢nosti. Schopnost zajistovani potieb ¢lenti rodiny a jejich hmotnych podminek.

(Kantorova, 2010)

d) Vychovna funkce — jedna se o vychovu, kterou rodina pasobi predevsim
na déti. Jedna se o cilevédomé, zamérné a dlouhodobé plisobeni, které ma vsestranné

formovat osobnost ditéte a dalsi ¢leny rodiny. (Kantorova, 2010)

»~Prostor, ktery maji rodice na vychovavani deti, se V civilizovanych zemich
V poslednich staletich zuzZuje. Moderni zdpadni stat prebira ulohu zajistovatele
vychovy deti nejpozdeéji od doby, kdy détem zacind povinnd skolni dochdzka.
V soucasnosti se povazuje rodina za nenahraditelné podpurné a vychovné prostredi

pouze u predskolnich déti. © (Matousek, 2003, str. 9)

2.3 Specifikarodiny ditéte s poruchami autistického spektra

,,Je patrné, zZe to, co se oznacuje jako intuitivni rodicovstvi a 0 co se kazdy bézny rodic¢

miize spolehlivé oprit jako o zdravy zaklad vychovy, dité s PAS popira. Tézko muiZete popsat

horsi chvile v Zivoté rodice nez pravé tuto beznadéj. K tomu je potieba pricist nazory Sirsiho

okoli, které kazdeho takového rodice oznaci za neschopného a zahrnuje ho doporucenimi

0 nutnosti vetsi diislednosti. ** (Straussova — Knotkova, 2011, str. 7)

Kazda rodina, do které se narodi dité s poruchami autistického spektra, musi najednou

celit mnoha zménam. VSichni jeji ¢lenové jsou postaveni pred novou situaci, ktera je pro

vSechny neznama. Prochazi si n¢kolika stadii této situace:

-, Stadium Soku: zklamani v ocekavani, skepse, zmatek, stridani zoufalstvi a nadéje.

- Stadium deprese: uvédomeéni si situace, beznadéjna perspektiva, pesimismus co
se tyce pritomnosti i budoucnosti, bezradnost, pochybnosti, pocity viny a selhani

V rodicovské roli.
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- Stadium  cinnosti:  ambivalentni  pocity  (odmitani  postizeni, prehnané

ochranarstvi), horecné hledani pomoci, hledani vinika.

- Stadium realistickeé: funkcni adaptace na zménu situace, realisticka ocekavani,

redlné aktivity. “ (Hrdlicka — Komarek, 2004, str. 177)

Velmi dilezita v tomto momenté byva podpora nejblizsich, pohybujicich se v okruhu
rodiny. Pokud ji rodina citi, mize dité piijmout jako svou soucést a pomoci mu. Postizeni
ditéte zasahne celou rodinu. Matky vSak nejvice zistavaji v emocich, nejvice Casu travi
s ditétem. Casto ztraci zaméstnani a kontakt s okolim a vénuji se naplno ditéti. Nejvice se také
setkévaji s neadekvatnimi reakcemi a nepochopenim okoli. Ztraceji piehled o pratelich
a prestavaji se vénovat volnému casu. Psychickd pohoda a rozpoloZeni matky povétSinou
velmi zasahuje do chodu celé rodiny. Nejcastéji tedy ony jako prvni vyhledavaji odbornou

pomoc terapeutt a l1ékaiq.

DalSim problém v rodin¢ ditéte s PAS muizeme vidét ve vzijemném propojeni
sourozenci. S prichodem postizeného ditéte do rodiny automaticky vSechna pozornost
sméfuje k nému. Rodice musi vysvétlit zdravému ditéti, v ¢em spociva postizeni bratra nebo
sestry. A je nutnost nastavit pravidla tak, aby vyhovovala vSem sourozencim. SnaZi
se porozumét potiebam zdravého 1 postizeného ditéte, ty od sebe rozliSovat a zaroven dodavat
zdravym sourozencim stejnou péci a pozornost jako ostatnim. Zdravy sourozenec
se potiebuje zapojit do péce o autistického bratra nebo sestru tak, aby pro né¢ho nebyla ptitézi
a vnimal ji pozitivné. MiZe se z n¢ho diky této zkuSenosti stat tolerantnéjsi a sebevédomé;jsi

jedinec. (Hrdlicka — Komarek, 2004)

Kazdy rodi¢ se uci, jak spravné dit€ vychovavat. Musi védét, kdy miize ptitlacit a kdy
je potteba projevy akceptovat a tolerovat. Dité s poruchami autistického spektra trpi
nedostatkem porozuméni okolnimu svétu a tato hranice byva daleko nizs$i nez u ditéte
zdravého. Nedovede si fici a urcit své emoce ani rozlisit emoce ostatnich okolo sebe. Reaguje
na stresové a neznamé situace problémovym chovanim. Rodi¢e musi neustale nastavovat
pravidla, kterda pomahaji takto postizenému ditéti ve svété prezit. Snad kazdy rodi¢
autistického ditéte stoji v situacich, kdy fesi strach objevit se pted lidmi, naptiklad kdyz jejich
dit¢ predvadi ono problémové chovani. Nékteii rodi¢e v nadé€ji na zlepseni svym détem
ustupuji a podfizuji své plany a chod rodiny plné potiebam postizené¢ho ditéte. Mnozi lidé
uviznou v této dob¢ a nedovedou vystoupit ze zabéhnutého systému. (Straussova — Knotkova,

2011)
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Drtive ve spolecnosti platil nazor, ze dit¢ s autismem pochazi z nefunkéni rodiny.
Chovani autistickych déti, i1 jinak mentalné¢ postizenych déti, bylo povazovano za vysledek
nespravné vychovy. Dnes tato teze neplati, avSak nazory spole¢nosti mnohdy neprekracuji
tento stin. RodiCe se Casto dostavaji do situaci, kdy si sami zacinaji myslet, Ze ve vychoveé

selhavaji. (Langer, 1996)

Kazdé¢ dit¢ s PAS je jiné a potiebuje jiny pFistup a obmény zptsobii komunikace.
Cela rodina je konfrontovéna s ndzory pedagogickych pracovniki i jinych odbornikli napft.
socialnich pracovnikli, muzikoterapeutii, logopedl, psychologli, hernich a pracovnich
terapeutd, dietetikt aj. Dité s PAS citi stalou nejistotu a selhava pii hledani samostatnosti. Je
tedy potfeba pomoc okoli, aby mohlo dojit k samostatnosti a zdravému odpoutani. Rodi¢
spole¢n¢ s terapeutem musi najit srozumitelny zpusob, jak vysvétlit a objasnit, co se po

ditéti chee a co se Vv nasledujicim ¢ase bude dit.

Potfebna je vzajemna duvéra a podpora, aby rodi¢e spolu s pedagogy a terapeuty
spolupracovali pii vytvareni individualnich vzdélavacich a vychovnych plant. Pokud maji
tyto plany fungovat, nastdva nutnost pochopeni rozli¢nosti v mentalnich potiebach ditéte
aVvneposledni fadé i mentality a stylu zivota rodiny. Rodi¢ potfebuje ziskat nadé&ji
V Uspésnost zvladnuti problémového chovani. Vhodné pro rodinu jsou moznosti alternativnich
feSeni, které dodavaji nadéji na uspéch, povzbuzeni a silu uvédomit si, Ze ne kazdy tstupek
byva prohrou. Napiiklad pokud dité nereaguje adekvatné na piikazy bezprostiedné ohrozujici
jeho bezpe€nost, miZeme zajistit jeho prostiedi tak, aby pro n€ho bezpe¢nym bylo. Napiiklad
pokud dité utikd ze zahrady na silnici, pro rodi¢e bude snazsi oplotit dvilr, nez stile znovu
s netspéchem ditéti vysvétlovat piikaz stdj. (Schopler — Reichler — Lansing, 2011; Straussova
— Knotkova, 2011)

Funk¢ni program sestaveny pro takovouto rodinu neni pro terapeuta ¢i pedagoga
lehkou praci. Potfebuje zahrnout veskeré aspekty Zivota rodiny, aby kazdy ¢len mohl Zit
naplnény zivot. A také aby pfi péci o dit€¢ s PAS kazdému z nich zbyval ¢as i1 na napliiovani
svych potieb a jeho volnocasové aktivity. Odborna pomoc rodiné by méla byt pifimo ndvazna
stanovené diagnoze ditéte. Nutnost eliminovat stres, v némz se rodiny nachazeji, souvisi i
S jiz avizovanou nutnosti reagovat na predsudky spole¢nosti. Autismus neni na prvni pohled
viditelny a nedostatecna osvéta také neptispiva. Pokud se v mediich setkdvame s PAS, byva
to Casto v souvislosti se zazranymi terapiemi a nadhlym uzdravenim. Z hlediska védy toto
neni mozné a rodi¢im podobné informace velmi ublizuji. Kazdy terapeut a odbornik rodi¢tim

nabizi pouze podporu a trpélivost, ktera vede k pokroktim ditéte. (Hrdlicka- Komarek, 2004)
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3 LECITELSTVi A ALTERNATIVNiI METODY

3.1 Historie lé¢itelstvi a alternativhich metod

Datovat vznik 1éCitelstvi a jeho technik se zda byt takika nemozné. O ptirodni bylinné
tinktury, Caje a razné druhy masti se lidstvo zajimalo jiz pted vznikem lékafstvi, jak ho zname
v modernich podobach. Dukazem ndm mohou byt existence indidnskych Samand,
sttedovékych mastickait, 1écitelt a kofendiek ze starych dochovanych spisi a kronik.
V evropskych zemich se nejCastéji setkavame prave s bylinkafstvim. V dobach stiedoveéku
zastavali funkci bylinkafd a casteéné l€kaiti porodni badby nebo mistni kat. Formy IéCeni
se kontinent od kontinentu lisi, kazda kultura objevovala sva vlastni specifika a je spojena
s urcitou virou v nadpfirozené schopnosti IéCitele. V stiedoevropskych zemich tato vira vedla,
pravé v dobach stfedovéku, ke strachu znezndmého vyhroceného v pronasledovani

a upalovani tzv. ¢arod¢jnic.

Soucasné nejcastéji pouzivané techniky a metody alternativ vychazeji ze
staroasijského lékarstvi. Tisicileta tradice, jez v témef nezménéné podobé pretrvava dodnes.
Asijské lécebné umeéni pracuje podle nalezené literatury a zdrojii datovanych do druhého
a prvniho stoleti pfed naSim letopoctem. V této dobé vznika uceni o péti prvcich: kov, dievo,
voda, ohent a zem¢. Prvky ovladaji nejen pfirodni jevy, ale také télesné funkce kazdého
zivého organismu. Podle této metody uceni lidsky Zivot a kolobéhy pfirody probihaji
prirozenou cestou a nejsou fizeny zadnou vyssi vuli. Kazda energie ma kladny a zaporny pol,
pfi léCeni lidského téla se klade dlraz na vyvaZzenost mezi nimi. Orientdlni 1éCitel stavél na
znalosti problematiky energetické rovnovahy (harmonie) a cely jejich diagnosticky systém
vychézel z problému regulace organismu. Podle prvku, ve kterém se nachézela disharmonie,
byl dodan 1ék (v podobé bylin, cvi¢eni nebo zéballl) podporujici jeho opétovné nastartovani

spravnym smérem. (Jonas, 1993)

V roce 1962, na popud doktora Lewise Thomase, prezidenta Ustavu pro vyzkum
rakoviny v USA, vznikda Svétova organizace alternativni mediciny. Alternativni v tomto
pfipad¢ znamena jiné nez standardni, tedy ne nahrazujici, ale odliSné metody 1éc¢eni. Vznikaji
prvni kliniky a soukromé ordinace nabizejici mimo klasické mediciny i tu alternativni. Avsak
pouzivani terminu alternativni medicina bylo popsano poprvé jiz ve Francii ve 30. letech

20. stoleti. (Janca, 1991)

V Ceské republice zaznamenavame vyvoj lécitelstvi a alternativni mediciny az po

revoluci v roce 1989. Doba komunismu podporovala pouze metody, které odpovidaly
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materialistickému pojeti svéta. Jednalo se o akupunkturu, magnetoterapii a psychotroniku.
Z téchto tii pouze akupunktura pretrvava do soucasnosti. Magnetoterapie ani psychotronika
nemaji v dneSni dob¢ podstatné zastoupeni. Ostatni metody nebyly v komunistickych zemich
vylozené¢ zakazany, ale neexistovala moznost jejich rozSifeni i1 vzhledem k zakazu

soukromého podnikani. (Heft, 2011)

Po roce 1989 se markantné objevuji nové metody — napiiklad reflexologie,
aromaterapie, Bachova kvétinova terapie, irisdiagnostika (diagnostika z o¢i),
kineziologie, 1é¢ba dotykem (rei-ki), rizné metody lé¢eni virou a energetické techniky.
Dochazi k imigraci zahrani¢nich 1é¢itelll a objevuje se mnoho novych smért a v neposledni
fad¢ i nabozenskych sekt. Nastala svoboda vede k az piehnanému uctivani téchto technik.

(Heit, 2011)

V soucasné dobé néckteré z metod pouzivaji pouze 1é¢itelé, mnoho znich vSak
vyuzivaji i 1ékaii. Akupunktura byla dokonce akceptovana Ceskou lékaiskou komorou. Vedle
individudlné ptsobicich 1ékatt a 1é¢itelt vznikaji i specializovana centra a organizace vénujici
se alternativni medicin€ napf. Institut celostni mediciny, Homeopaticka klinika, Paracelsium,

Naturcentrum Salvea a dalsi. (Heit, 2011)

3.2 Vymezeni zakladnich pojmu
V lécitelstvi a alternativni medicing se nejcastéji setkavame s nasledujicimi uvedenymi
pojmy. Jedna se o hesla, ktera se prolinaji témét vSemi metodami. Jsou pro vétSinu z nich
urCujici, odraZeji podstatu a smér, kterym se snazi alternativni medicina jit a puUsobit.
S vétsinou z nich se setkavame i v klasické medicing a psychologii. (Heit, 2011; Janca, 1991;

Jonas, 1993)

a) Psychosomatika nemoci — onemocnéni, ktera zavazn¢ postihuji nemocného, ovliviiuji
1 jeho smysleni. Naopak mnoho onemocnéni byva ovlivnéno ba dokonce i vyvolano
psychikou ¢lovéka. Jak se kazdy ¢lovék k nemoci stavi, zalezi na tfech oblastech jeho
Zivota a to na somatice, psychice a socidlni situaci. Hranice mezi zdravim a nemoci
muZe mnohdy byt velmi mal4 a neni s rozhodujici pfesnosti stanovena. Medicinské
hledisko v mnoha piipadech neni zcela urcujici. V tom piipadé se jedna ,,pouze*
0 medicinské profesiondlni a objektivni stanovisko k nemoci. Dilezitym faktorem
byva Casto 1 socialni (subjektivni) povédomi okoli. Profesionadlni oznaceni nemoci
urcuje postoj spolecnosti k nemocnému. Vzdy tedy zaleZi, co spolecnost a véda dané

oblasti a doby za nemoc povazuje. Tento postoj ovliviiuji néasledné 1 vnéjs$i znaky
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b)

choroby, vSeobecné prezentované nazory a urcité predsudky podpofené i medializaci
nemoci. Nazory spole¢nosti pfejima i nemocny a vSe se projevuje v subjektivnim

pohledu na jeho zdravotni stav.(Vagnerova, 2002)

Psychicka a somaticka ¢ast clovéka jsou soucasti jednoho organismu, spojenou
regulacnim vlivem nervové soustavy a jejich vztah je velmi tésny. Pokud jedna
Z téchto slozek zlstava narusSend, ovliviiuje zékonité i tu druhou. Psychosomatické
I somatopsychické vztahy mohou existovat nenapadné¢ a fungovat za normalnich
okolnosti. Mohou ale nabyvat i patologickych forem. Pokud cloveék nezvlada
dlouhotrvajici stresovou zatéz, mohou byt ovlivilovany i fyziologické funkce. Vzniklé
télesné obtize se s pfidanou naruSenéjS$i psychikou déle udrzuji nebo rozSituji.

(Vagnerova, 2002)

Holisticky pristup k ¢lovéku — Vv piekladu celostni, komplexni, hloubkovy pfistup.
Vychézi z predpokladu potieby 1é¢it celého nemocného ¢lovéka a ne nemoc
jednotlivych organi a Casti téla. Napi. pokud klient ptijde s bolesti v oblasti ledvin,
I€kat odebere vzorek moci, ptipadné krve a z vysledku urc¢i 1écbu onemocnéni ledvin.
V tuto chvili by dle ideélniho stavu, podle alternativnich ptistupti, mél nastoupit lé¢itel
a zajistit ,, psychologickou podstatu nemoci. Pfi stanoveni anamnézy se 1éCitel pta
na vSe od stravovacich navyku, ptfes socialni prostfedi az po nazory klienta na Zivot
a svét obecné. Dle zjiSténého nastavuje terapii na miru lé€enému. Podle homeopatie
ledviny souvisi s oblasti vztahl, doporucuje se tedy kombinace podporujici vyrovnani

zivotni v této oblasti. (Jonas, 1993)

Védomi, nevédomi a zménéné stavy védomi — , Laicka psychologie vétsinou
S urcitou samoziejmosti predpoklada, ze se clovek sklada z téla a duse (psychiky
a mysli), které vstupuji do vzdajemnych interakci. S timto obecnym minénim, které je
v souladu s prirozenou lidskou zkusenosti a kulturni, predevsim nabozenskou tradici,
koresponduje filosoficky dualismus. Jeho nejvyznamnéjsim predstavitelem je
francouzsky filosof a matematik René Descartes, ktery predpokladal existenci dvou
radikalné odlisnych substanci, jimiz jsou rozprostranénd hmotnd substance (rex
extensa) a duchovni substance (rex cogitans), jez nezabird Zadny prostor a jejimz
hlavnim atributem je mysleni. Podle Descarta je védomi esenci ducha a zasadné se lisi

od téla, které je soucdsti hmotné substance. “ (Plhakova, 2005, str. 57)

Védomi zastava funkce, které pomahaji Cloveéku v prizpisobivosti vici
okolnimu svétu a napomadhaji preziti. Jedna se o vjemy, city, myslenky, vzpominky,
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rozhodnuti a plany, které jsou v ném piesné¢ odrazeny. Diky védomi dokaze jedinec
ovladat sam sebe, vyhodnocovat zkusSenosti a adekvatné reagovat na nastalé situace.

Probiha tzv. védoma reakce.

Stavy, které se vyrazné lisi od bézného projevu Clovéka, se nazyvaji zménéné
stavy védomi. Jedna se o jev povazovany téméf ve vSech piripadech za patologicky.
Uvadi se naptiklad: projevy deliria béhem somatickych onemocnéni nebo situace, kdy
se jedinec Spatné orientuje v Case a prostoru nebo vnimd zvukové a vizudlni
halucinace. Naproti tomu existuji nepatologické zmény stavu védomi — ty mohou byt
spontdlné vzniklé (spanek) 1 uméle navozené (uzivani drog, hluboké dychani,

meditace). (Plhakova, 2005)

Podle tfady psychologickych teorii probihd v lidské mysli mnoho procesi, které
mohou ovladat prozitky a zplsoby chovani, figurujicich mimo védomi samotné.
Obecné zde hovotfime o nevédomi jinak nazyvaném také predvédomi ¢i podvédomi.
Diky nemoznosti dikladného empirického zkoumani v této oblasti vznikd mnoho
odli$nych nazort na tlohu nevédomi v Zivoté ¢lovéka. Podle Freudovy teorie se jedna
o reprezentaci pudovych sil. Doslova o skladisté primitivnich pudovych impulsti, kam
se ukladaji zazitky, které zranuji, zakazy a piijatd dogmata. Naproti tomu dle teorie
objektivnich vztahti se jedna o zkuSenosti ziskané na zaklad¢ mezilidskych vztaht.
Dle Junga jde o pozitivni inspiraci a zdroj tviréi sily. Milton Erickson, hypnotizér
pusobici v poloviné 20. stoleti, vyuzival nev€édomi pomoci hypnotického transu jako

konstruktivni prostfedek k 1é¢eni pacientd. (Plhakova, 2005)

Vzhledem Kk riiznorodosti nazori na nevédomi nastava nutnost opatrnosti pii
psychoterapeutickych postupech a alternativnich metodach. NeSetrny zasah
a nekvalitni nasledna zpétnd vazba mohou u pacientl zpisobovat zavazna poskozeni.

(Plhakova, 2005)

3.3 Charakteristika lécitelstvi a alternativnich metod

, K alternativni medicine se pocitaji vSechny metody a prostredky, které jsou

prirodniho pitvodu a nepouzivaji nefyziologické prostredky (pristroje s nefyziologickym

puisobenim, chemicke prostiedky, nasilné metody), tedy prakticky skoro vsechny metody

a lecby jiné nez v soucasné medicine“ (Janca, 1991, str. 18)

Mezi alternativni medicinu a 1€Citelstvi se dnes fadi velké spektrum diagnostickych

a terapeutickych metod. N¢které jsou jednoduché az primitivni a neni k nim potieba
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naro¢n¢j$i prapravy. Jiné =zase =zachéazeji snejmodernéj$i technikou a jsou vysoce
propracované. Mnohé vsak podléhaji pouze modeé a pocateéni nadSeni brzy odeznivaji. Podle
ceského klubu skeptiki alternativni medicinou a 1écitelstvim jsou takové formy léceni, které
nebyly prokazany standardnim védeckym postupem, a jejich G¢inek je zprostiedkovan

neznamymi duchovnimi silami. (Heit, 2011)

Tento druh léCeni se vyznacuje tzv. komplexnim pristupem ke ¢lovéku. Terapeut
se zamétuje na psychické i fyzické projevy jedince a podle nich voli zptisob 1écby. Metodu,
podle které pracuje, by m¢l dokonale ovladat. Lékati, ktefi ve své praxi nékterou z nich voli,
nebo se jim zacinaji vénovat, Casto kritizuji neakreditované 1écitele z fad laické vefejnosti pro
jejich nedostatetné medicinské vzdélani. U kaZdého terapeuta se zdlraziiuje nutnost
neustalého zdokonalovani, vzdélavani a praxe. Neni nutné Iékatské vzdeélani, ale kazdy by si
m¢l stale uvédomovat, co jeho metoda nedokaze a na které piipady jiz nestaci. Dobry terapeut
by nejlépe také mél spolupracovat s l€kati. Naptiklad pouze 1éceni pomoci rukou nebo
akupunktura nedokdze do téla dodat pfislusné vitaminy a minerdly, nebo bylinny Ccaj
nedovede napravit zlomené koncetiny. Je potieba tedy neustale zduraznovat komplexnost

ve vSech sférach léc¢itelstvi. (Janca, 1991)

3.4 Lécitelstvi a autismus

Za rozhodnutim rodiny vyhledat 1é¢itele mliZze stait mnoho faktorti. Samotné dité s PAS
podporu 1é€itele nevyhleda. SpiSe se opravdu jedna o rodiCe a sourozence, kteti potiebuji
podporu, vyrovnat se S novou zivotni situaci a hledaji novy Zivotni smér. Napiiklad vySe
zminované problémy ditéte navazat socidlni a emo¢ni kontakt slidmi ve svém okoli.
Mnoho rodin se s autismem, do prichodu jejich ditéte s postizenim, nesetkalo. Logicky tak
¢asto v rodin€ vznika chaos, zmatek a zoufalstvi. Lécitelstvi pak v takovychto situacich nabizi
vitany unik, pfislib pomoci a ulevy. At se jiz jedna jen o moznost blizkych vypovidat a svéftit
se s problémy beze strachu z nepochopeni nebo o par hodin pro sebe pii terapii. Kazdy vSak
musi davat pozor, aby terapeut byl opravdu rozumnym a kvalifikovanym odbornikem v dané
oblasti terapii. Casto se v souvislosti s autismem setkdvame s metodami slibujicimi zazraéné
uzdraveni nebo markantni zlepSeni stavu. Terapeut by mél slouZzit podobné jako psycholog

&i psychiatr ve formé podpory a pomoci roding. (Sula, 2009; Rihova, 2009)

Ptimy vliv klasickych alternativnich metod na déti s autismem je zatim v pocatcich.
Hovotime o homeopatické medicin¢ v soucinnosti s dietami, kdy podle americkych védcu
(vyzkum ze 70. let 20. stoleti) urcité potraviny zhorSuji chovani ¢i zdravotni stav ditéte. Jedna

se zejména o lepek a piebytek cukru v kombinaci s doplnénim vitaminu B6 a hoi¢ikem.
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Lékaii ve spolupraci s rodi¢i a homeopaty zaéinaji postupné toto rozvijet a zkoumat. (Sula,

2009; Rihova, 2009)

Americky psycholog Bernarda Rimland se v tzv. Rimlandové terapii nyni zabyva
studii, ve které zkouma vétsi nachylnost neékterych déti z urcitého prostiedi k autismu. Dalsi
pohled nabizi opét americka neurolozka Candace Pert, divajici se na autismus skrze imunitni
a neurologické vztahy v lidském téle. Nové vyzkumy dokazuji vétsi pietizenost imunitniho
systému autistickych déti. Z hlediska spoluprace klasické mediciny a alternativni mediciny
V oblasti autismu se nejcastéji setkdvame s obory homeopatie, kineziologie a automatické
kresby (viz. nize). Ostatni obory alternativ se zaméfuji spie na péci o rodice téchto déti.

(Sula, 2009)
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4 POPIS JEDNOTLIVYCH METOD VYUZIVANYCH
V RODINACH DETI S PAS

Na zacatek této kapitoly bychom radi uvedli informaci, Ze zadna z nize jmenovanych
technik (s vyjimkou jogy) doposud nebyla védecky uznanou metodou. Probiha mnoho pokust
a testli v oblasti neuropsychologie a klasické psychologie. AvSak zadné z téchto vyzkumi
nepfinesly hlubsi odpovédi. V nékterych pramenech3 se dozviddme o zménach v reakcich
mozku pii zkouseni na piistrojich EEG* & magnetické resonanci. Nenalezli jsme vsak zadnou
studii, o kterou by bylo mozné se se stoprocentni jistotou opfit, a fici ano, dle védeckych
vyzkuml metody funguji a jsou podlozené. Faktem ovSem zUstavaji vypovédi lidi, ktefi
terapie absolvovali a jsou si jisti pfinosem, jez pro n¢ mély. At uz se jedna o placebo efekt
nebo o skute¢nou funk¢nost nésledujicich metod, pokud poméhaji, je jejich misto mezi lidmi

jisté opravnéné.

Nasledujici ndmi uvadéné metody vychazeji z praktické casti prace. Zabyvame

se popisem metod, které sledované rodiny uvedly jako jimi vyuzivané.

4.1 Rei-Kki

Tato metoda vznikla v Japonsku na konci 19. stoleti, zakladatelem se stal Dr. Mikao
Usui. Objevil ji udajné pii svém cestovani po zemi, béhem meditace. Do Evropy se jako
terapie poprvé dostava z USA v 80. letech 20. stoleti, kde se velmi rychle sifi. (McKenzie,
2004)

Podle ¢inské 1 japonské mediciny télem kazdého Clovéka proudi nejen krev, ale také
energie, ktera velmi ovliviiuje jeho zdravotni stav. Terapeut pouzivajici tuto metodu pomoci
ptikladani rukou na bolavad mista procistuje energetické kanaly v téle, jimiZ ona energie
proudi. Mélo by tak dochdzet k harmonizaci a tim padem 1 uzdravovani ¢lovéka. Metoda

se snazi fesit nejen nemoc samotnou, ale 1 jeji pti¢inu, odkud pochazi. (Steinova, 1995)

Terapii provadi 1€¢itel, ktery prosel jednim ze tii druhti $koleni. V Rei — ki se pouziva

nazev zasvéceni. Jednotlivé stupné opraviuji vZzdy ke konkrétnim ukontim.

e V prvnim stupni se Skoleni jedinci uci energeticky plisobit na sebe samé a své fyzické

télo, nestavaji se tedy terapeuty, pouze se uci, jak pracovat se svym télem.

® Heit, 2011; Jan¢a 1991; Strunecka, 2009
* Elektroencefalogram (zkracené EEG) je zaznam Gasové zmény elektrického potencialu zpisobeného
mozkovou aktivitou. (McKenzie, 2004)
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e Pri ziskavani druhého stupné je jiz kladen duraz na 1éCeni druhych, a to nejen
fyzického téla, ale také psychiky. Oba tyto stupné je mozné ziskat béhem vétSinou

vikendovych skoleni.

o Treti stupen je pak tzv. Mistrovskym stupném — pro jeho ziskani musi adept travit
n¢jakou dobu praci s touto metodou a zdokonalovat se praxi. Po jeho dosazeni je pak
zak uznan za Mistra Rei — ki a je opravnén ke konani kurzu a Skoleni dalSich zdjemct.

(Charlishova-Robertshawova, 2001)

,.Rei — Ki je metodou patrici do ramce metod parapsychologickych, predpoklidajicich
existenci jakési ,,bozské energie”, ale obsahuje i prvky spiritudlni. LezZi tedy na hranici
parapsychologie a léceni virou. O Zadné novum ovsem nejde, princip i technika je obdobna
vySe i nize uvedenym metodam. Rei — Ki je metoda neskodna. Jeji event. ucinek, podobné jako
Uvsech podobnych metod, spociva v sugestivnim, autosugestivnim, relaxacnim, tedy

V podstate v placebovém efektu. ** (Heit, 2011, str. 139)

Obréazek &. 1Pfikladani rukou pii terapii Rei — ki °

4.2 SRT - terapie pomoci kyvadla
Metoda SRT (Spiritual Response Therapy — volné pielozeno: terapie duchovnich

odpovedi) byla zalozena v roce 1985 Robertem E. Detzlerem. Vychazi z jeho spoluprace
se sociologem doktorem Cameronem, ktery ve své praxi pouzival Kyvadlo pii ziskavani
odpovédi na otazky klientt. Detzler nasledné tuto techniku zdokonalil o systém 40 tabulek
S konkrétnimi odpovéd’'mi. Ty terapeutiim ulehCuji praci a diky nim je 1 mozné metodu

pfedavat a vyucovat dale. SRT stejné jako Rei-ki je dostupné Siroké vetejnosti. Kazdy ma

® Veskeré obrazky pochazeji ze soukromého archivu rodin nebo terapeutt.
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moznost zakoupit kyvadlo a knihu a plsobit sdm na sebe. OvSem ne v takové mife jako
terapeut. Ten musi byt vzdy vyskolen nékterym z ucitelii této techniky. (Detzler, 2003)

Jak jiz bylo vyse feceno, jako pomucka pro tuto terapii slouzi kyvadlo — casto
nazyvané siderické (v piekladu: kovové nebo hvézdné). Jedna se o prsten, kaminek nebo
jinou véc, kterou lze umistit na fetizek, nit ¢1 jiné vldkno. V sou€asnosti se nejcasteji pouzivaji
drahé kameny (k#istal, ametyst, rizenin) ve tvaru koule, jehlanu nebo kuzelu, zavéSené
na stfibrném fetizku (Hett, 2011)

Kyvadlo v tomto piipad¢ slouzi jako tzv. prodlouzeni nervové soustavy a ukazuje
informace z nevédomi. Technika se zaklad4d na mysSlence ukladani negativnich i1 pozitivnich
udalosti v téle ¢loveéka. Tyto udalosti, obzvlast¢ pokud jsou velmi intenzivni, védoma mysl
zapomind a vytvari negativni vzorce chovani.

Béhem sezeni klient poklada jednoduché, povétSinou uzaviené otazky, na které
je moznost odpovédi ano ¢i ne, nebo ukazanim kyvadla do tabulky. Jedna se o ideomotorické
odpovédi, které slouzi pro zjisténi informaci vedoucich k uzdraveni nebo zlepSeni stavu
nemocného. SRT rusi negativni informace v mozku a nahrazuje je pozitivnimi. Béhem terapie
se pracuje na odstranéni negativnich zaZzitkli z minulosti uloZenych v nevédomé mysli, které
vedou k dysfunkénimu chovani v soucasném zivoté jedince. SRT pracuje na odstranéni bloka

a nauceni pozitivniho pfistupu k zivotu a pozitivnimu mysleni. (Detzler, 2003)

Obrazek ¢. 2 Ruzné druhy pouzivanych kyvadel

4.3 Alternativni arteterapie a automaticka kresba
Prvni zminky o malovani a kresleni jako formé terapie zname ze zacatka 2. svétové

valky, kdy malif Adrian Hill timto zptsobem uéil odreagovat se a ,,vymalovat® ze sebe
traumata valky a nemoci. Ve 40. letech 20. st. psychoterapeutka Irene Champernowneova
zavedla toto vyjadfovani jako styl terapie a zacala s obrazy lidi pracovat. Terapeut spole¢né

s klientem rozebira jim vytvofeny obraz a postupné pracuji na odstranéni traumat. Nyni
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je arteterapie rozSifenou metodou doporucovanou lidem s emocionalnimi a psychickymi
problémy (Attenborugh, 1997)

Automaticka kresba se ¢asto pouziva jako jiny nazev pro arteterapii. Také pod timto
pojmem rozumime intuitivni podvédomé fizené impulsy, které vedou ruku malife. Ten vytvari
kresbu pro lécen¢ho. Takovy obraz ma podle léciteld vliv na psychiku jedince a mél
by pozitivné ovliviiovat jeho zivot. Nebo terapeut zakresluje do nacrtu téla klienta mista, kde
se nachézi problém. Pokud automatickou kresbou tvoii klient, vyjadiuje podvédomé pticiny
svych problémi. Obraz pak slouzi podobné jako v SRT kyvadlo ve formé& informacniho
zdroje odpovédi. Podle védci se Casto automatickd kresba zneuZziva a slouZi mnohym jako

vydélecny Sarlatansky prostiedek. (Hett, 2011)

Obrazek ¢. 3 (‘)brézekng uklidnéni 7 pokoje autistického chlapce

4.4 Kineziologie
Tradi¢ni kineziologie studuje pohyb téla a svalové uspotfadani. Nachazi své uplatnéni
v fadach fyzioterapeutd a trenéri. Prvni zminka o kineziologii pochdzi z obdobi kolem roku
1964 od amerického lékafe George Goodhearta zabyvajiciho se chiropraxi (léCeni
mechanického postizeni kloubtl). Ten zacal vyuzivat testovani série svali jako zpétnou vazbu
a hodnoceni G¢innosti své prace. Pomoci masazi a tlaku na postizené svaly reguloval jejich

napéti, které nasledné snizilo bolestivost postizeného mista (kloubu) v téle. (Holdway, 1999)

Terapeuticka cast této techniky pracuje se zkusenostmi z tradi¢ni ¢inské akupunktury
spojené s modernimi zapadnimi znalostmi v oblasti osteopatie, chiropraxe a piirodniho 1é¢eni.
Dle terapeutické 1 tradi¢ni kineziologie télo neustale vysild informaci o tom, co se déje uvnitt

n¢ho pomoci svall. V nich se uklada prozité napéti a zivotni traumata. Mozek pfijima skrze
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michu ze svalli informace, které jeho zpétnou reakci zptsobuji akci v téle. Takovéto reakce
si miizeme nejvice v§imnout napiiklad pfi zménach télesné teploty nebo subjektivnich pociti
— jedna se o ties, tiky ¢i jiné projevy zvySeného svalového napéti. Terapeut pomoci
svalového testu vyhledava problematické stavy a snazi se pracovat s klientem na jejich
feSeni. Ke kineziologii patii dikladnd znalost svalstva lidského téla. Potiebné jsou
I védomosti z dalSich odvétvi IéCitelstvi (aromaterapie, homeopatie, bylinkaistvi, reflexni

terapie) i 1ékatstvi. (Holdway, 1999; Silva — Rydl, 1999)

Terapie obvykle probiha vsed¢ ¢i vleze. Test se provadi na 14 svalech. NejCastéji
pouzivanym byva tzv. delta test — pracujici s ramennim deltovym svalem. LéCitel plsobi
na upazenou ruku klienta a pokladéa otazky. KdyZz paze pacienta klesne, znamena to problém
tzv. zablokovani. Pokud se toto objevi, nasleduje dal$i postup dle problému, o kterém
se hovoti, aby doslo k rovnovaze v téle. Nejcastéji terapeuti pouzivaji masaze, jini doporucuji
diety, plsobi na akupresurni body, hledaji vhodnou medikaci, télesnd cviceni kombinuji

kineziologii s homeopatii a podobné. (Holdway, 1999; Silva — Rydl, 1999)

Obrazek ¢. 4 Terapeut (sedici) provadi svalovy test na rukou

45 Jéga

,Joga je cilevédoma snaha o dosazeni dusSevni vyrovnanosti. Vsechno, CO Se V joze
dela, slouzi k dosazeni tohoto cile. PouZiti jogy je védecky zdiivodnéno. Na jejim ucinku neni

nic neprirozeného nebo dokonce nadprirozeného. Je pravda, ze v joze lze dosahnout velmi
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zvlastnich tzv. extatickych stavii, a to v jejim vyssim stadiu. Ani na nich vSak neni nic

fyziologicky ¢i psychologicky nepochopitelného “ (Dvoiak- Stastna 1990, str. 4)

Jedna se o rizné polohy téla tzv. asany, které slouzi ke zvyseni pruznosti a télesné
zdatnosti. Téchto 4san existuje podle indickych texti okolo 840 000. Pro evropské zemé
je nejznamgjSich a nejéastéji vyuCovanych 200 zakladnich poloh (asan). Na rozdil
od ptedchozich metod, joga patii spiSe mezi skupinové nez individualni terapie. Spise zde
také hovotime o cviceni, nezli o terapii. Cviceni jogy obsahuje dynamické i klidové pohyby.
Dochazi k automatickému zlepSeni napéti svall, vétsi vytrvalosti, pohyblivosti a zlepSeni

zdravi. (Mehta, 2001)

Z hlediska psychologického vlivu dokaZe cvieni pomoci deprimovanym osobam
a zklidnit pfili§ temperamentni jedince. Napomaha pii lécbé onemocnéni zpusobenych
stresem, i pii 1é¢bé srde¢nich obtizi a astmatu. Vyznamné také piispiva pii bolestech zad
a $patném postaveni patefe. Casto se s timto druhem cvieni mizeme setkat u rehabilitaénich
sester nebo v lazeiiskych zafizenich. Mnohé z poloh, provadénych pii jiz ptitomnych
zdravotnich potiZich, nemuize jedinec provadét sam. ZkuSeny cvicitel, rehabilitacni sestra

¢i 1ékar jsou ditlezitymi radci a pomocniky pfi cvic¢eni. (Mehta, 2001)

Obrazek €. 5 Pozice Psa provadéna v pravidelném skupinovém kurzu jogy
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4.6 Homeopatie

Homeopatii zalozil 1ékaf, chemik, botanik a autor mnoha knih Samuel Hahnemann.

Béhem mnoha let vyvinul samostatny lécebny postup, jenz se opird o dva nésledujici

principy:

a) Zakon podobnosti — pokud zdravému ¢lovéku podavame uréity 1€k, dojde k vyvolani
symptomit podobnych lécené nemoci u pacienta. Tento 1€k pak nejlépe dovede

odstranit nemoc.

b) Zakon minimalni davky — jedna se o obsah ucinné latky (pfevazné rostlinného
puvodu) v homeopatickém 1éku. Pokud pacient dostane davku vétsi nez je minimalni,

muze dochazet ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. (Garcia — Lopez, 1998; Janca,
1992)

S homeopatickymi piipravky se miizeme Casto setkat v 1ékarnadch ve form¢ granuli
a kulicek, kapek, krému i ¢ipkd. Uzivany jsou pii télesnych potizich vnimanych pacientem
ze subjektivniho i objektivniho pohledu. Lze témito piipravky regulovat a povzbuzovat
I psychicky stav 1éeného. Zkuseny homeopat vzdy doporucuje i zmény zivotniho stylu

(spanek, strava, pohyb) (Garcia — Lopez, 1998; Janca, 1992)

Obrazek ¢. 6 Homeopatické preparaty

34



PRAKTICKA CAST

5 Vliv a vyuziti alternativnich metod a lécitelstvi
v rodinach déti s PAS

V praktické Casti prace se budeme zabyvat prizkumnym Setfenim rodin déti
s autismem, které vyuzivaji alternativni metody a 1éCitelstvi. A které jejich praktikovani
vnimaji jako pfinos a podporu v Zivoté. Prace neni primarné zaméfena na vyuzivani téchto
metod pfimo détmi s autismem, ale spiSe nejblizsi rodinou v jejich okoli. Pro tuto
ptipadovou studii byly vybrany tfi rodiny, které pouzivaji alternativni metody a pomoci nich
fesi krizové i bézné situace v rodin€. VSechny byly ochotné ucastnit se rozhovorl

a spolupracovat pii tvorbé bakalaiské prace.

5.1 Cil prace
Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo nahlédnout do problematiky vyuzivani

alternativnich metod a Ié€itelstvi v rodinach déti s autismem.
Dale nas zajimalo a chtéli jsme zjistit nasledujici:
e Co a proc¢ vede rodiny k vyhledavani téchto terapii?
e Jak casto navstévuji terapeuta nebo kurz?
e S jakymi vysledky?

e  Maji-li skutecné zmény nastalé po terapii vyraznéjsi charakter pro chod a funk¢nost

rodiny.

e Také chceme bliZze proniknout do ndzorii téchto rodin na alternativy a léCitelstvi.
Které z metod jsou pro né nejpfinosnéjsimi. Zda spolupracuji také s klasickou
medicinou a s jakymi zkuSenostmi. A mohou-li alternativy doporucit dale ostatnim

rodinam a proc.

5.2 Metody
Pro ucely této prace jsme zvolili kvalitativni formu prizkumu. K ziskavani informaci
slouzila metoda rozhovoru, pievazné sestavend z otevienych otazek. Pifedem bylo
stanoveno 14 hlavnich otdzek. Ty byly, vzhledem k pribéhu rozhovoru, doplnény

0 doplnujici otazky. Kompletni otazky nalezneme v kapitole 5.4 u jednotlivych rozhovort.
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Samotny rozhovor probihal zdmémé ve vSech ptipadech v domacim prostiedi
sledovanych rodin, vétSinou za Ucasti déti s PAS i zdravych sourozencti. Prostfedi domova
rodin vedlo, dle naseho nazoru, K vétSimu uvolnéni vSech ¢lenti rodiny béhem rozhovoru.

Zaroven bylo mozné sledovat chod dané domacnosti a prostiedi, ve kterém Zziji.

Délka rozhovoru se pohybovala okolo 2 — 3 hodin. Cas byl odvozen také od
pritomnosti ditéte s PAS, které potfebovalo béhem rozhovoru svou pozornost. Toto
hodnotime také jako klad a pfinos k praci, vzhledem k moznosti pozorovat reakce ditéte.
Naptiklad pti ukdzce obrazku automatické kresby, pii sledovani matky pfi cvieni jogy
¢i pti nazorné ukazce nékterych technik. V momenté, kdy matka ditéti ukazala obrazek,
zacalo s nim pobihat po mistnosti a hlasit¢ se smat. Nebo naopak, béhem cviceni tise sedélo
a sledovalo provadéné pohyby. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, coz hodnotime také
kladnég, jelikoz vSichni pfitomni po nékolika minutich zapomnéli na urcitou formalnost

rozhovoru a brzy se volné rozhovotili.

Jako dalsi prostfedek k doplnéni informaci v této praci slouzi rodinna anamnéza.
Diky ni mdme moznost zjistit pocet ¢lent rodiny, jejich vék, povolani rodict. Také socialni
umisténi rodiny, prostfedi, ve kterém se nachazi a jak ¢aste¢né funguje. V nasem piipade
pracujeme s dvéma rodinami s détmi v péstounské péci, z nichz jedna ma také vlastni déti
arodi¢e jsou rozvedeni. Ve druhé figuruje pouze matka péstounka. Tieti rodina Zije

s vlastnimi tfemi détmi, rodice maji dle jejich slov, fungujici manzelstvi.
5.3 Vybeér vzorku Setreni
Pro vybér vzorku Setfeni byla stanovena nasledujici kriteria — vybrat rodiny, které:
e uzivaji alternativni terapie a léCitelstvi

e vyuzivaji nebo vyuzivaly terapie alespoil jednou za posledni ptil rok

maji dité s poruchami autistického spektra

jsou ochotné se svéfit se svym piibéhem

V  hledani vyhovujicich respondenti  pomohly organizace zabyvajici
se problematikou péce o déti s PAS a rodiny déti s PAS (napt. SPC Kaminek, O. s PAS,
Specialni ZS Zamberk, Specialni ZS Rychnov nad Kné&Znou, Specidlni ZS Svitani
Pardubice), také spolupracovali studenti Univerzity Palackého v Olomouci. Vsichni byli
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pozadani o rozeslani informacniho e-mailu rodindm s zadosti o poskytnuti rozhovoru.
Celkem, dle zpétné vazby od studentii i organizaci, bylo rozeslano okolo sta e-mailli s nas§im
kontaktem. Text emailu je uveden v piiloze ¢. 1. Od nékterych vime, Zze mnoho rodin
reagovalo na email od organizace nebo daného studenta stim, Ze se s problematikou
setkavaji poprvé anebo nebyli ochotni spolupracovat a podélit se o své zkuSenosti z blize

nespecifikovanych divodu.

Piimo nam se ozvalo dvacet rodin, z nichz nékteré alternativni terapie vyuzivaly
doposud velmi malo nebo pouze jednou v zivoté. Jiné se ozvaly spiSe ze zvédavosti
a zajimaly se, 0 co konkrétnéji se jedna. Nékteré byly zasadné proti alternativnim terapiim

a pro zadané cile tudiz nevyuZitelné.

Pied koneénym vybérem byl celkem péti rodinam rozeslan dalsi e-mail
s informacemi, které budeme pro ucely této prace potfebovat. A shlavnimi otdzkami,
na kter¢ budou odpovidat. Na zakladé tohoto se nazpét ozvaly tii rodiny. Tyto nejen
ze splnovaly vSechna vySe zminéna kriteria, ale byly také ochotné spolupracovat, oteviené
hovofit o své situaci a odpovidat na otazky rozhovoru. Také kazdé4 z nich pochézi z jin¢ho
prostiedi. V zastoupeni zde mame Pardubicky, Kralovéhradecky a Olomoucky kraj.
Vyskytuje se zde rodina zijici v byté¢ ve méste, dal§i v rodinném domku s hospodaistvim
na samot¢ a treti v rodinném domé uprostied vesnice. Jedna z rodin zije ve funkéni rodiné

s vlastnimi détmi, druhda v modelu matka péstounka a déti v péstounské péci, a treti je rodina

rozvedend s vlastnimi détmi 1 détmi v péstounské péci.

5.4 Zpracovani vysledku Setreni

5.4.1 Rodina ¢. 1

Rodinna anamnéza
Pocet ¢lent rodiny: 5
Matka: 45 let pracuje jako obchodni referentka
Otec: 50 let pracuje jako obchodni zastupce
Oba rodige maji vystudované vysoké skoly. Ziji v manzelstvi dvacet pét let.
Déti: Nejstarsi dcera (23 let) vystudovala Gspé$né osmileté gymnazium a nyni studuje patym
rokem vysokou $kolu, obor mezinarodni obchod.
Syn (21 let). Vystudoval uspdné osmileté gymnazium a nyni studuje CVUT obor,
architektura.
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Nejmladsi je tiinactilety autisticky chlapec T.. Prvni signaly autismu u nejmladsiho
syna rodice zpozorovali po o¢kovani v sedmém mésici véku ditéte. Treti den od ockovani mél
alergickou reakci v okoli vpichu. Béhem nékolika hodin mu otekla celd prava noha a doslo
k nastupu vysokych teplot trvajicich nasledujici dva dny. Poté nasledovala celkova nestabilita
(padal ze sedu) a byl plactivy. Po této ptihod¢ doslo k prvnimu zpomaleni vyvoje a rodice
pozorovali stagnaci oproti vyvoji ostatnich déti ve stejném veku. Ve dvou letech doslo
k akutni operaci tiiselné kyly a po té se jeho stav dale zhorSoval. Détsky autismus a epilepsie
byly diagnostikovany od 3 let na détské psychiatrické klinice v Praze v Motole.

Do operace kyly chlapec pouzival funkéné dvacet slov. Nyni vibec nemluvi
a s okolim témét nekomunikuje. Vydava pouze zvuky pii projevech radosti a nepohody.
V roding i ve Skole pouziva komunikaéni knihu a procesudlni schémata. Mluvené fe¢i rozumi
pouze omezené, je potfeba na ného mluvit jedno az dvouslovné a pokyny nékolikrat
opakovat.

Kontakt s rodinnymi piislusniky vyhledava pouze pro naplnéni okamzitych potieb.
Bydleni: Celé rodina bydli na vesnici, ktera ¢itd 350 obyvatel, v rodinném domé u lesa.
Rozhovor: Rozhovor probihal s matkou za pfitomnosti star$i dcery a autistického syna. Dité
po celou dobu rozhovoru zivé pochodovalo po mistnosti, nebo stereotypné otacelo koleckem
u modelu auta. Kontakt s matkou a sestrou vyhledaval pouze tehdy, kdyz se kolecko zaseklo.
Ptitomnost cizi osoby a pribeh rozhovoru nevnimal. Jeho chovani podle matky bylo stejné
jako kazdy béZny den.

Ob& Zeny nyni tvrdi, Ze rodina plsobi harmonicky a vyrovnané. Diive dochazelo
k ¢astym rozporim a nepohodé mezi jednotlivymi ¢leny. Rodina zlepSeni piipisuje prevazné
alternativnim terapiim. Pravé proto, ze ke zménam atmosféry v rodin€ zacalo dochdzet aZ po

té, co matka poprvé navstivila terapeutku SRT (viz. nize)
1. Kdo nebo co mélo vliv na VaSe rozhodnuti navstivit alternativni terapii?

Po stanoveni diagndzy to piislo tak néjak samo od sebe. UZ si piesné nevzpominam,
co bylo prvnim impulsem.

Hodné jsme se pak na terapie zamé&fili, kdyZ T. nastoupil do Skoly. S pani asistentkou,
jsme jezdili po kurzech a Skolenich, kde zahrani¢ni lektofi mluvili o 1&€itelstvi jako

0 bézné soucasti prace s détmi s autismem a méli vyborné vysledky.

2. Kdy jste poprvé navstivili terapeuta?

Kdyz byli T. 3 roky. V podstaté hned na zacatku.
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Jaky typ terapie to byl?

Klasicka kineziologie v Rychnové nad Knéznou. Byli jsme ale tehdy hodn¢ zklamani.
Terapeutka méla dost necitlivy ptistup. Clovék se tim ale nesmi nechat odradit.
Pracovali jsme dal s Rei-ki. Zkouseli jsme jiné terapeuty kineziologie, astrologie, jogu,

posilani energii, automatickou kresbu.
Jaké varianty alternativni terapie nejcastéji volite v soucasnosti?

Pokra¢ujeme ve cviceni power jogy (maminka a sestra), chodime na hodiny samy
acviky doma sT. cvi¢ime. A terapie, na kterou nedam dopustit je odblokovani
pomoci kyvadla (metoda SRT) tu teda navstévuji zatim jenom ja. (maminka) a T. ma

nad posteli obrdzek malovany automatickou kresbou a moc rad se na né¢ho diva.

Jsou terapie finan¢né naro¢né? V jakych cenovych relacich se vimi nav§tévované
pohybuji?

Pokazdé¢ kdyz na terapii jdeme, tak vétSinou potfebujeme néco fesit, nebo vime, ze
nam pomaha a stejné tak cviceni. Tim padem ¢loveéku neni lito penéz, které za terapie
dame. Ale samoziejmé, Ze néco to stoji. Napiiklad SRT terapie tfista korun za hodinu
a Clovék na ni travi dvé az tfi hodiny. Power joga se pohybuje Sedesat az osmdesat

korun za hodinu.
Jak Casto terapeuta navstévujete?

Power jogu kazdy tyden, jednd se o skupinové cvieni. A SRT jednou za mésic az

dva. Jednou za rok az dva zajdeme k astrolozce.

Od kdy cvicite?? A od kdy chodite na SRT?

Jogu 5 let. A SRT rok.

Jaky méla terapie (SRT) vliv na zménu funkénosti rodiny?

Za ten rok, co chodim na SRT pozoruju velkou zmén. Mam pocit, ze se konecné véci
meéni a néco se déje i s celou rodinou. Jsme schopni spole¢né vic sdilet a vic o vSem
mluvit a fungujeme vic jako rodina. Vnimam vétSi soudrznost mezi ndmi 1 posun
V partnerském vztahu — diky té terapeutce, kterd s nami o vSem mluvi a vSe nam
vysvétli, kde je pii¢ina a pro¢ se d&ji. Clovék ziska nadhled a vidi vSechny véci

I Z jiného thlu pohledu.

U téch ostatnich terapii byly spiSe zmény jen u T. a celkové nds to moc neovliviiovalo,

mozna jako urcité ulehceni.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pozorujete po jednotlivych terapiich zménu v chovani ditéte?

Urcité je na T. vidét, ze to vSechno néjakym zplisobem vnimé. Pfed SRT byl velmi
zaktiknuté dité, casto sedaval se sklopenou hlavou a nevydaval vibec zadné zvuky.
Ted’ je ¢ilejsi. Vic se vyjadiuje a hleda nas kontakt. Mam pocit, ze si i1 vic hraje a vic
zkouma, co se kolem n¢ho déje. I pani ucitelky ve sSkole tikaji, Ze vice spolupracuje.
Dokonce se zacal ucit i psat, to je velky pokrok - jest¢ minuly rok jenom ptifazoval
jednoduché obrazky. Zacal i 1épe rist, pfibira a vyviji se télesné. I lidé kolem fikaji,
Ze se mu meéni vyraz v obliceji.

Méni se i Vas pristup k ditéti po absolvovani terapie?

Urcité ano. Jsem vyrovnangjsi, klidngjsi a spoustu véci 1épe zvladam. KdyZ jsem $la
poprvé na SRT, tak jsem vlastng byla Upln¢ na dn€. Nemohla jsem spat a bylo mi
hodné zle i po zdravotni strance. To se pak odrazi i vtom pfistupu. Kdyby se
neobjevila, vilbec nevim, jak bych to dal zvladala. Ona (terapeutka) je vlastné tak
trochu takovy mij psycholog. Od té doby co k ni chodim, tak 1épe spim a vSe se méni
k lepsimu. Diiv jsem se o T. taky hodné bala, nemohla jsem nikam pofadné jit, abych
nemyslela na to, co s nim je. V podstaté jsem mu nedavala zadnou svobodu. To se

taky potom zménilo.

Vnimate zmény, které nastanou po terapii, jako trvalé nebo spiSe kratkodobé?
Spise trvalejsi, hodné se posouvame a vnimame véci jinak. Clovék se i na terapiich
uci, jak je pouzivat v béznych dennich situacich a jak je zaclenit do bézného Zivota.
Tim padem jsou 1 zmény trvalej$i, protoze nepotiebujeme terapeuta stile u sebe, ale
muzeme sami cvicit.

Planujete v brzké dobé dalsi navStévu?

Urcité.

Mate v planu jesté vyzkouSet néjaké dalsi alternativy?

Chtéli bychom jesté zkusit homeopatii.

Navstivili jste i odborného poradce, psychologa nebo psychiatra?

Ano, détského psychologa, po stanoveni diagnézy. Hledali jsme pomoc, rady do
zacatkd a moznosti co dale. V Praze v Motolské nemocnici jsme byli u psychiatra jesté

jednou po stanoveni diagndzy.
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15.

16.

17.

(pouze p¥i kladné odpovédi na 14) Vnimate podstatny rozdil mezi pristupem

kvalifikovaného odbornika (psycholog, psychiatr) a alternativnim terapeutem?

Urcité. Vzdycky mi ptipadalo, ze odbornici neléci ¢lovéka komplexné. Vzdy pii kazdé
navstéve jsme museli vyplnit testové otdzky a na vic se nas malokde ptali. Vzdy
s ndmi zachazeli jako s pofadovym cCislem. Nesnazili se ndm pomoc a najit vhodné
feSeni nasich osobnich problémi, které¢ nam diky autismu v rodiné vznikly. Alespon

takovy pocit jsme z toho vzdy méli. Proto volime radé¢ji alternativni metody.

Jaky je VaS nazor na alternativni terapie obecné?

Kazdy by si mél najit, co mu vyhovuje. Nedat na prvni $patnou zkusenost. Hlavné by
kazdému mél terapeut, ke kterému chodi, vyhovovat. V tomhle je lepsi vzdy dat na
doporuceni dal§ich maminek. VyuZit to co uZ ma n€kdo vyzkousené, aby se nenapalil.
To je hodné dulezité, protoze nckteti dokazi byt tfeba az necitlivi. Musi mit néjakou
zkuSenost s takovymi détmi a rodi¢i. Nemohou nam fict vSechno na tvrdo - musi si
davat pozor, co fikaji, aby se jim rodiny nesesypaly. Rekla bych, Ze u nas rodic¢t

postizenych déti je to obzvlast dulezité. Taky davat pozor na terapeuty, ktefi chtéji
moc penéz, to taky je podezielé. Pokud Vam nékde neni dobte, tak urcité jit hned od

toho.
Doporucili byste alternativni terapie i ostatnim? Pripadné, které?

Ano, hodn¢ ndm to jako rodiné¢ pomohlo a diky tomu jsme v pohod¢. Doporucuji
terapii SRT a pro zklidnéni jogu, nebo né&jaké dalsi klidné cviceni, co mizete cvidit

i s ditdtem.

5.4.2 Rodina ¢. 2

Rodinna anamnéza

Pocet ¢lenii rodiny: 7

Matka: 44 let pecuje o Sest déti v péstounské péci. Diky zdravotnim problémim nikdy

nemohla mit vlastni déti a Zivot bez nich si neumi ptedstavit. Pochazi zrodiny, kterd

si osvojila v jejich deviti letech malého chlapce. I proto nevahala a rozhodla se v tomto

pokracovat. Od samého zacatku zije sama s détmi, bez partnera.

Déti:

Vsechny déti jsou v péstounské péci a vSechny do rodiny pfisly z kojeneckého ustavu,

kam byly umistény ihned po narozeni. O puvodnich rodinach a prostiedi, ze kterého déti

pochézeji, vice nevime. Ani déti po blizSich informacich o pivodnich rodinach netouzi.
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Syn 20let. V rodin¢ od svych 13 mésici. Nyni studuje ve 2. ro¢niku na odborném

ucilisti, obor strojni mechanik.

Dcera 18let. V rodin¢ od svych 20mésict. Studuje stfedni $kolu ve 3. ro¢niku obor,

logistika a chemie.

Dcera 17let. V rodin¢ od svych 12 mésicu. Studuje odborné ucilisté ve 2. ro¢niku obor,

cukrafské prace.
Syn 15let. V rodin¢ od 2let. Navstévuje devaty rocnik zakladni skoly.
Syn 15 let. V rodin¢ od 14 mé&sicu. Navstévuje devaty ro¢nik zakladni Skoly.

Dcera 12let. Do rodiny pfiSla v 22 mésicich, jako posledni osvojené dité. V péti letech
détsky psycholog diagnostikoval prvky autismu a ADHD, jako mozny diasledek tézké
deprivace v Gtlém détstvi. Nyni je integrovana do 5. ro¢niku zakladni Skoly. Vzdélavani

probiha na zéklad¢ individudlniho vzdé¢lavaciho planu, prozatim vyuku zvlada bez asistenta.
Bydleni: Rodina Zije v paneldkovém byté v centru mésta, které ma sto tisic obyvatel.

Rozhovor: Rozhovor probihal s matkou a dvéma mlad$imi dcerami. Po celou dobu panovala
pfijemna atmosféra. Divky si spole¢né hraly na koberci vedle matky. StarSi dcera se obcas
zapojovala do rozhovoru. Mladsi se spiSe vénovala hie a piili§ nas nevnimala. Obvykle
je spiSe aktivnéjsi a vice na sebe potiebuje upoutavat pozornost. V ptitomnosti cizich lidi se

ale takto chova bézné.

1. Kdo nebo co mélo vliv na Vase rozhodnuti navstivit alternativni terapii?

K hledani alternativnich cest mé& ptivedl Slety chlapec, kterého jsem pfijala
Z psychiatrické 1écebny. Jeho projevy a chovani k mlad§$im détem byly natolik tézké a

traumatizujici, Ze jsem tomu chtéla rozumét.

2. Kdy jste poprvé navstivili terapeuta?
Nehledala jsem terapii. Zucastnila jsem se kurzii zamétenych na sebepoznavani, napf.
One Brain, ktery mi pomohl podivat se na tuto zalezitost z nového thlu, poznat sama

sebe a uvédomit si pravo kazdého zvolit si svou cestu. Tim jsem pomédhala a délala

terapeuta vlastn¢ sama sobg.
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Jaké varianty alternativni terapie nejcastéji volite?

Vzhledem k tomu, Ze si uvédomuji vSestrannou provazanost celé rodiny, nechala jsem
vSechny déti zasvétit do rei-ki, naucila je metodu EFT a pouzivat automatickou
kresbu. Sama jsem si udélala kurz B. M. T. masazi.

Jak Casto terapeuta navsStévujete?

Mam potiebu obcas s nim konzultovat pii nahromadéni problémt, asi 1x za 9 mésict.
Volim bud’ svou ucitelku automatické kresby, terapeuta EFT nebo svého mistra

Rei- ki. Ale vzhledem k finan¢ni naro¢nosti snazim se pomoci si sama.

Pracujeme podle vlastniho uvazeni spole¢né i samostatné. S jednou dcerou jsem
radéji dochazela k EFT terapeutce. Nékdy déti terapii odmitaji — je to jejich cesta

a nenutim je.

Proc¢ terapii odmitaji?

To s jistotou nevim. Mozna je za tim urcita forma vzdoru, nebo mivaji pocit, Ze na

jejich problém neni potfeba a nepotiebuji se jim tak do hloubky zaobirat.

Navstivili jste i odborného poradce, psychologa nebo psychiatra?

Ano, samoziejme. Navstévovali jsme psychologa i psychiatra. U déti v pestounskeé
péci je to nutnost pii piijeti do rodiny a urcita kontrola, jak déti prospivaji a v rodiné
se zaclenuji. Navstévovali jsme je pravidelné jednou za pil roku béhem prvnich péti
let po ptijeti ditéte. Dcera s autismem byla sledovana psychologem jiz v kojeneckém
ustavu, po jejim pfijeti do rodiny jsme tedy pokracovali ve vSech odbornych

sledovanich.

(pouze pii kladné odpovédi na ¢. 5) Vnimate podstatny rozdil mezi pristupem

kvalifikovaného odbornika (psycholog, psychiatr) a alternativnim terapeutem?

Odborni 1ékafi nedavali Zadnou nadégji vzdélavatelnosti, naopak jsem se setkala
s vycitkami pfi kazdém pokroku ve vzdélavani ve Skole, Ze jde pouze o dril!

Terapeutku (EFT) zajimaly pocity, obavy a co je za nimi a prace s nimi. Reiki
terapeutka vnimala duchovni otevienost a vnimavost ditéte. Vlastn€ jsem se od obou
dockala podpory. Terapeutka mi pomoci automatické kresby objasnila souvislosti
v téchto ptipadech, ¢imz mi pomohla zbavit se pocitu viny, a najit v sob¢ davéru

pokracovat dal.
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10.

11.

12.

13.

14.

Co se po absolvovani terapie zménilo? (par priklada nejpodstatnéjSich zmén)

Po absolvovani EFT terapie dcery jsem se pfihlasila na palro¢ni kurz EFT terapeuta.
Naucila jsem se zvladat své nejistoty, obavy, zpracovavat napéti své i déti. Déti samy
prichdzely s problémy, které potfebovaly tesit. Rychle jsme svorné zpracovali i nasi
autonehodu. Syn si zpracoval problémy s enkoprézou alespon tak, aby byl schopen
normaln¢ fungovat. Vyjasnéni psychickych problémt u dcery a jejich zlepseni.

Osobn¢ si zpracovavam pocity strachu, zklamani, vyCerpani a je mi Iépe.
Jaky méla terapie vliv na zménu funkénosti rodiny?

V mém piipad¢ doslo k vyrovnani se s vécmi, které nemohu ovlivnit, oteviit se
détem a vice je vnimat s duchovniho hlediska jako dokonalé takové, jaké jsou. Tim
jsem uvolnila néktera napéti i mezi détmi. Zpracovavani osobnich probléml mezi

détmi také vede k uvolnéni a naprave, smifeni...
Pozorujete po jednotlivych terapiich zménu v chovani ditéte?

Ano, dojde k uvolnéni a rozjasnéni kazdého ditéte, protoze se zpracuje a odstrani

zrovna ten balvan, ktery je tizil. Jsou klidnéjsi a spokojené)si
Méni se i Vas pristup k ditéti po absolvovani terapie?

Citim zmirnéni napéti na obou stranach. Je to, jako by se nam otevrely o¢i a my mohli

znovu vidét to, co nam bolest nebo stresy zastinily.
Vnimate zmény, které nastanou po terapii, jako trvalé nebo spiSe kratkodobé?

Po EFT terapii, pokud se podatila vytdhnout skute¢nd pfic¢ina problému, je zména

trvald. Nekdy jde o velmi hlubokou zaleZitost, takze je nutné podstoupit vice terapii.
Planujete v brzké dobé dalsi navStévu?

Momentalné neplanuji. Snazime se fesit problémy vcas a predchazet jim, pokud je to

mozné.
Jaky je Vas nazor na alternativni terapie obecné?

Jsem presvédcena, Ze maji své misto — dalezité misto v zivoté lidi. Problém je v tom,

ze alternativa oc¢ekava a vyzaduje aktivni piistup klienta, protoze dobte vi, ze pokud
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klient nechce, tak ke zmén¢ nedojde. A hlavné vnima Clovéka jako celistvou bytost,

ktera vzdy tesi vSechny stavy a situace na vSech urovnich — téla, duse i ducha.
15.  Doporudili byste alternativni terapie i ostatnim, pripadné, které?

Ur¢ité ano, pokud ¢lovék ma opravdu zdjem hledat skutecnd teSeni svych problému
a zpracovat je!

Skvélou metodou pro praci na sobé je automaticka kresba, vede k meditativnimu
prozitku, ktery navozuje hluboké uvolnéni. Terapie EFT — syn se zbavil astmatu, dcera
zvlada uéivo ZS (pres predpokladanou nevzdélavatelnost). Rei-ki bych doporuéila
aprala uplné vsem lidem, absolvovani 1. stupné¢ by bylo prospé$né opravdu pro

vSechny.

5.4.3 Rodina ¢. 3

Rodinna anamnéza

Pocet ¢lent rodiny: 7

Matka: 56 let vedouci v pradelné

Otec: 60 let vedouci na farmé se zvitaty

Rodice jsou jiz deset let rozvedeni. Mimo dcery z péstounské péce se vSichni
pravidelné navstévuji a jsou v kontaktu.
Déti:  Vlastni:

Dcera (33 let) vystudovala osmileté gymnazium a vyss§i odbornou skolu obor socialni
prace. Nyni  pracuje jako vedouci v jideln& pro osoby s lehkou mentalni retardaci. Zije
S manZelem a dvéma détmi v rodinném domé ve stejné vesnici jako rodice.

Syn (27 let) vystudoval osmileté gymnazium a nyni pracuje jako osoba samostatné
vydélecné ¢inna ve Velké Britdnii.

Posledni vlastni syn zemfel ve véku 20 let pfi dopravni nehod¢. Studoval osmileté
gymnazium a nastoupil do prvniho roéniku CVUT.

V péstounské péci:

Dcera 30 let vrodiné od svych 4 let v péstounské péci. Tyrané dit¢ z détského
domova, blizsi podminky neznamé. Nyni Zzije sama a neni v kontaktu s rodinou, touzi po
samostatném zivot€¢ bez vlivu rodiny a snazi se nevracet do minulosti.

Syn 25 let v péstounské péci od svych 7 let, z diagnostického ustavu. Biologicka
matka i otec alkoholici, pochdzi z velmi nevyrovnaného socialn¢ nestabilniho prostfedi. Do
rodiny pfiiSel jako ustrasené dit€¢ téméf bez komunikacnich schopnosti a mél problémy
s pomocovanim. Thned po pfijeti do rodiny prosel vySetfenim u psychologa 1 psychiatra
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s vyslednou diagnozou détsky autismus a balbuties. Navstévoval specialni zékladni Skolu a
vystudoval stredni odborné ucilisté, obor kuchat. Nyni pracuje jako zaméstnanec chranéného
pracovniho mista na farmé&. Zije v rodinném domé s matkou. S otcem jsou v pravidelném
kazdodennim kontaktu a ¢asto se navstévuji.

Bydleni: Rodina Zije ve vesnici s padesati stailymi obyvateli v Orlickych horach. Bydli
Vv rodinném domé v centru obce.

Rozhovor: Rozhovor probihal sotcem déti za pritomnosti syna s autismem. Matka je
naklonéna alternativnim metodam, ale sama je nevyuziva. VSechny dospé€lé déti terapie nyni
aplikuji a vyuzivaji v bézném zivoté. Terapeuta a léCitele v soucasné dobé vyhledava pouze
otec. Syn sed¢l po celou dobu vedle nas a rozhovor poslouchal. Piili§ se nezapojoval, spise se

vénoval ¢teni knihy pied sebou.
1. Kdo nebo co mélo vliv na Vase rozhodnuti navstivit alternativni terapii?

Pani psycholozka, ke které jsme zacali chodit se synem s autismem, kterd sama
pouzivala alternativni terapie.
2. Kdy jste poprvé navstivili terapeuta?
Asi piil roku na to (r. 1993).
3. Jaky typ terapie to byl?
Jednalo se o tydenni cviceni jogy.
4. Jaké varianty alternativni terapie nejcastéji volite v soucasnosti?

Kineziologie, joga, homeopatie, rodinné konstelace a rGzné druhy diet. Napfiklad
bezlepkové diety a vegetarianské stravovani. Ty maji také velky vliv na pohodu

cloveka.
S. Jak Casto terapeuta navstévujete?

VétSinou tak jednou az dvakrat za rok. KdyZ nepocitame seminaie a rtizné kurzy, tak

to muze byt tak jednou za mésic az dva.
6. Jaky méla terapie vliv na zménu funkénosti rodiny?

Vzdy po absolvovani néjaké terapie nebo kurzu, tim Ze ¢lovek na sobé pracuje a velka
spousta véci se mu vyjasni, je schopny i ostatni ¢leny rodiny vice chapat
anaslouchat jim. Casto ostatni ¢lenové rodiny jezdili i k pani kartaice. Vzdy

jednotlivym ¢lentim vlila novou energii do zil a urcité nadéje.
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10.

11.

12.

13.

Velky problém ze zacatku byl také s pfijetim syna s autismem u vlastnich déti,
konkrétné u nejstarSitho syna. Hodné na nc¢ho zarlil a nedokdzal ho pfijmout. Po

terapiich se toto zlepsilo.

Pozorujete po jednotlivych terapiich zménu v chovani ditéte?

Urcité, po kazdé terapii se zlepsilo synovo koktani a dokazal se 1épe soustiedit.
Vétsinou naptiklad na kineziologii dostane vzdy i néjaké domaci tkoly, na kterych méa
pracovat a dokud ukoly plni, zmény tam jsou.

Vnimate zmény, které nastanou po terapii, jako trvalé nebo spiSe kratkodobé?

U nas dospélych a zdravych jedinct v rodiné uréité dlouhodobé. Clovék sam je
schopny i na sobé pracovat. Ale u syna musim, bohuzel, fict, ze spiSe kratkodobé.
Neni ochotny jezdit k terapeutovi znovu, tak Casto, jak by bylo potfeba a tim padem
stagnuje a vraci se po né&jaké dobé zpét. Neda se fict, Ze Gpln€ k piivodnimu svému

stavu. Nemohu ale fici, zda za to mohou alternativni terapie nebo vyvoj.
Planujete v brzké dobé dalsi navS§tévu?

Urcité.

Jakou terapii mate v planu?

Réd bych opét navstivil néjaky seminar jogy a kineziologii.

Navstivili jste i odborného poradce, psychologa nebo psychiatra?

Ano. Museli jsme jako rodice, se Zadosti o déti do péstounské péce, navstévovat
pravidelné psycholoZku, kterd posuzovala, jestli jsme vhodni. Psychologové méli

hlavni slovo pfi pfijeti déti a pomahali s jejich zac¢lenénim do rodiny.

(pouze p¥i kladné odpovédi na ¢. 11) Vnimate podstatny rozdil mezi pristupem

kvalifikovaného odbornika (psycholog, psychiatr) a alternativnim terapeutem?

Meéli jsme velké Stésti na psycholozku, kterd uz v té dobé pracovala s alternativnimi
piistupy. Délala se synem automatickou kresbu, hypnoézu a arteterapii. Ale vim

0 rodinach, které ptristupem odbornikli nejsou nadseni a radéji voli alternativy.
Jaky je VaS nazor na alternativni terapie obecné?

Nekteti terapeuti neberou ohledy na potieby celé rodiny. Kazda rodina funguje jinak a
jde i o zpisob jakym je ¢lovek zvykly zit, jaké ma rodina priority a v neposledni fadé¢
I nabozenské presvédCeni. Proto si myslim, Ze je dulezité, aby kazdy alternativni
terapeut byl vzdélany ¢lovek a tak trochu psycholog.
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14.  Doporudili byste alternativni terapie i ostatnim, pripadné, které?

Ur¢ité ano. Kazdy by si mél najit takovou terapii a takového terapeuta, kterému veéii
a vyhovuje mu. Divéra je velmi dalezitd. Doporucuji takové terapie, které¢ se mizete
sami naucit a aplikovat. Naptiklad joga, prvky kineziologie a sebeovladani, rodinné

konstelace.

5.5 Vysledky Setreni a doporuceni pro dalsi praxi
V praktické ¢asti prace jsme se snazili blize proniknout do problematiky léCitelstvi
a alternativni mediciny v souvislosti srodinami déti s autismem. Sledované rodiny se
nejcastéji dostavaji k alternativam skrze psychologa nebo psychiatra, ktery ur€itou formu
alternativ ve své praci aplikuje. Také se Casto jedna o touhu po zméné a zmirnéni nezadouciho
¢i odlisného chovani ditéte oproti ostatnim zdravym détem. Hledaji pomoc, kde jen je to

mozné.

Vsechny rodiny také spolupracuji s klasickymi lékafi, ale praci alternativnich
terapeutth vnimaji jako komplexnéjsi. Citi vétsi zajem z jejich strany a vétsi cast na svém
zivoté. Po navstéveé kterékoliv z alternativnich metod rodiny popisuji zmény z hlediska
jako ptinosné. Toto pfipisuji moznosti probrat s léCitelem problémy, strachy a veskeré
negativni pocity. Ten také nabizi moZnost jin¢ho zpusobu rozebrani problému a jeho feSeni
nez klasicky lékat. Jednotlivi ¢lenové rodiny maji tak moZnost prehodnotit niahled na

vzniklou Zivotni situaci a jsou schopni ji, dle svych slov, Iépe pfijimat.

Cetnost navitdv terapeuta se odvozuje napiiklad od vzniklych stresovych situaci,
zhorSeni chovani ditéte, zhorSeni vztahii v rodin€, nastalych zdanlivé nefeSitelnych situaci
a podobng¢. Jedna se piedevsim o terapie zamérené individualné na feSeni téchto situaci (rei-
ki, kineziologie, SRT). Ty jsou nav§tévovany narazové v nepravidelnych intervalech.
Skupinové terapie fungujici k uvolnéni napéti (joga, automaticka kresba) jsou navstévovany
pravideln€, podobné jako funguji détské krouzky ¢i jiné pravidelné zajmové aktivity. Jiné

slouzi naopak jako podpora pii vEtsi zatézi v podobé preparatt (homeopatie).

Sdilime stejny nazor jako uvedené rodiny, které potvrzuji nutnost nad volbou terapeuta
pfemyslet. Doporucujeme zvolit takového, ktery se zajima o celkovy chod rodiny a vnima jeji
odli$nost oproti rodindm ostatnim. M¢l by také brat v tvahu odliSnost ditéte s PAS od déti
zdravych. Nutna je vzdjemna divéra a pochopeni. Pro kazdého se hodi jind metoda a kazdy

veii nécemu jinému a 1 na toto se musi brat ohled. Rodiny zasadné nedoporucuji terapeuty,
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ktefi slibuji zdzra¢na uzdraveni, za své sluzby inkasuji mnoho penéz a neberou ohledy

na vyse zminéné.

Pro dalsi zkouméni této problematiky, bychom doporucili zaméfit se také
na kvalitativni vyzkum, abychom tuto problematiku mohli Iépe zobecnit. Jisté¢ zajimavym by

také byl pohled respondenti s negativni ¢i zadnou zkusenosti s alternativnimi metodami.
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Zaver

Pii vybéru tématu prace jsme vychazeli z vlastni praxe ve specialni Skole, kdy stéle
vice rodicu déti s autismem hovotilo o metodach 1éCitelstvi. S timto tématem jsme se také
Casto setkavali pii schiizkdch téchto rodin v ramci tdborti a rGznych setkéni. Pfi hledani
vzorku Setfeni se vSak ukazalo, ze tento fenomén se nachazi teprve v pocatcich zajmu. Ze

zpétné vazby bylo mozné pro tuto praci vybrat pouze né¢kolik malo konkrétnich rodin.

V teoretické cCasti bakalarska prace seznamujeme v prvni kapitole s poruchami
autistického spektra, zaméfujeme se na historii, charakteristiku a projevy autismu, jeho
neurobiologicky a psychologicky model a uvadime také posledni zjiSt€nou cetnost vyskytu
autismu. V druhé kapitole se zaméfujeme na charakteristiku a funkce rodiny. Specidlni ¢ast
této kapitoly je vénovana rodinam déti s PAS a upozoriiuje na zékladni rysy, které by mohly
nasledné vést k zajmu o vyhledani 1é¢itele Ci terapeuta. Tieti a ¢tvrtd kapitola prace popisuje
lécitelstvi a alternativni medicinu, také jejich metody a zplisoby aplikace a vyuziti. Jedna
se 0 obecny pohled do problematiky. Metod 1écitelstvi existuje nepfeberné mnozstvi a rozsah
prace by na vSe nebyl dostacujici. Proto vybér z nich v této ¢asti prace vychazi z rozhovort
s rodi¢i v ¢asti praktické, kde uvadé;i konkrétni ptiklady, jez vyuzivaji.

o~

V praktické Casti prace se zabyvame prizkumnym Setfenim v rodinach déti s PAS.
Pfedmétem prizkumu se staly tfi rodiny z riizného prostfedi. Pomoci kvalitativni metody
Setfeni (rozhovor) jsme hledali odpovédi na stanovené cile. MliZeme se pouze domnivat,
zdali tento jev bude mit vzristajici tendence. Pokud by tomu tak bylo, bude jisté na misté
vice se této problematice vénovat. Z rozhovord vyplynulo riziko zneuzivani moci 1écitelt
ataké varovani pted pftiliSnou divérou stran rodin. Vyplyva zde nutnost pfemyslet nad
kazdou volbou terapeuta a stdle analyzovat jeho nazory a rady se skutenou situaci. Slepa
divéra neni na misté. Bliz§i a rozsahlej$i prizkum by mohl vnést vice informaci
Vv moznostech metod 1€Citelstvi a predejit tak naslednym problémtm. Jist€¢ by také mohlo
byt zajimavym piinosem porovnat souhlasné a nesouhlasné nazory na tuto problematiku

a vzajemn¢ je konfrontovat.

At jiz se pfiklanime na stranu alternativnich metod ¢i nikoliv. Domnivame se, Ze
pokud pomahaji, nezpisobuji dalsi zbytecné problémy Spatnou intervenci terapeuta a vedou
ke zlepSeni stavu (i ve formé placebo efektu), je jejich misto v Zivoté rodiny dulezité. Jako
podplirnd metoda a moznost ziskat ur¢itou nadéji a silu mohou byt doporuceny. AvSak
neméli bychom zapominat na skutecnou realitu a nadale spolupracovat s klasickou
medicinou, nejlépe ve vzéjemné symbidze obou smért.
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Seznam zkratek

APLA — asociace pomahajici lidem s autismem

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — neurovyvojova porucha pozornosti
B. M. T. — bodova technika masazi

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické

DMS - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Diagnosticky a statisticky
manudl mentalnich poruch

EEG — Elektroencefalogram — druh funkéniho vysetfeni mozku s pomoci elektrod

EFT - Emotional Freedom Techniques — Techniky emoc¢ni svobody — alternativni metoda
1éCeni

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

O. s. — obcanské sdruzeni

PAS — poruchy autistického spektra

SRT — Spiritual response therapy — terapie pomoci kyvadla
USA — United states of America — Spojené staty Americké

7S — Zakladni kola
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Priloha ¢. 1:

Vzor emailu rozesilaného rodinam

Vazeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Palackého v Olomouci, kde pisi bakalatskou
praci na téma: Vliv a vyuziti alternativnich terapii a 1é€itelstvi v rodinach déti s autismem.

Pro svou praci hledam rodice, ktefi maji dit¢ s poruchami autistického spektra a vyuzivaji
nebo, nejdéle v predchozim pul roce, vyuzivali jakoukoliv z alternativnich metod. Jedna se o
terapie, které navsStévujete Vy sami nebo sourozenci déti s autismem. Napi. rodinné
konstelace, ru$ terapie, kineziologie, andélské terapie, automaticka kresba a podobné. Prace
ma poskytnout vhled do této problematiky, jeji vliv a vysledky na V4as Zivot.

Vase uloha v mé praci by spocivala v anonymnich odpovédich, na predlozené otazky, formou

rozhovoru. A sdéleni zékladni rodinné anamnézy.

V ptipadé€ Vaseho z4jmu a ochoty zucCastnit se prosim piSte na email:

De¢kuji za ochotu a Vasi ptipadnou pomoc

Zuzana DobeSova



