Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodějská teologická fakulta

Katedra křesťanské sociální práce
Bakalářská práce

2010                                      Kubějová Kamila
Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodějská teologická fakulta
Katedra křesťanské sociální práce

Charitativní a sociální práce
Kubějová Kamila

Son-Rise program u dítěte s Poruchou autistického spektra a využití jeho prvků v sociální práci

Bakalářská práce

Vedoucí práce: Mgr. Miroslava Petřeková

2010
Prohlašuji, že jsem tuto práci zpracovala samostatně na základě použitých pramenů a literatury uvedených v bibliografickém seznamu.

                                                                                              ..….………………………

V Olomouci dne 31. října 2010                                               Jméno a příjmení

Děkuji Mgr. Miroslavě Petřekové za odborné vedení a její připomínky při tvorbě mé bakalářské práce. 

Děkuji také Mgr. Jandekové za poskytnutí materiálů z výcvikového kurzu Son-Rise program.

Obsah

5Úvod


71
autismus


71.1
Symptomatika Poruch autistického spektra


81.2
Triáda postižených oblastí vývoje u poruch autistického spektra


81.2.1
Sociální interakce


101.2.2
Komunikace


111.2.3
Představivost


131.3
Rozdělení Poruch autistického spektra


131.3.1
Dětský autismus


141.3.2
Atypický autismus


151.3.3
Aspergerův syndrom


151.3.4
Jiná desintegrační porucha v dětství


161.3.5
Rettův syndrom


161.3.6
Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby


161.3.7
Jiné pervazivní vývojové poruchy


171.3.8
Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná


182
Terapeutické přístupy pro práci s dítětem s Poruchou autistického spektra v České republice


182.1
TEACCH program


212.2
Strukturované učení


222.2.1
Motivace


232.3
Behaviorální přístupy


232.3.1
Aplikovaná behaviorální analýza


283
Son – Rise program


283.1
Vznik Son-Rise programu


293.2
Filosofie Son-Rise programu


303.3
Cíle a fáze Son-Rise programu


303.4
Zásady Son-Rise programu


313.5
Základní principy Son-Rise programu


313.5.1
Joining


333.5.2
Využívání vlastní motivace dítěte


343.5.3
Učení pomocí interaktivní hry


343.5.4
3 E - energický přístup, nadšení a radostné vzrušení terapeuta


343.5.5
Bezpečné a co nejméně rozptylující prostředí


353.6
Komunikace a jazyk v Son-Rise programu


363.7
Oční kontakt


363.8
Práce s pláčem - nežádoucím chování


383.9
Son-Rise program v České republice


393.10
Son-Rise program a sociální práce


43Závěr


45Seznam literatury


47Internetové zdroje


48Přílohy





Úvod

„Chcete vědět, jak můžete nejlépe pochopit život s autismem? Představte si sebe sama jako diváka, který stále jen sleduje dění. Většina mého života mi připadá jako video, jako nekonečný soubor pohyblivých obrázků, které pozoruji, ale nemůžu zasáhnout do děje. Svět se přede mnou mění, ale já jsem od něj oddělena sklem.“
 Takto žena Wendy Lawson, popsala svůj život s Aspergovým syndromem, který je jednou z forem Poruch autistického spektra.

Poruchy autistického spektra jsou vážným celoživotním postižením, které v mnoha ohledech velmi ovlivňuje fungování dítěte a později dospělého člověka. Postižení přináší řadu komplikací a to především v oblasti komunikace a sociálního fungování. Z tohoto důvodu se i chování dítěte výrazně odlišuje a přináší v jeho životě řadu problémů např. v kontaktu s rodinou, při vzdělání, v kontaktu s vrstevníky, při osobnostním zrání v adolescenci.
 Jedinci s Poruchou autistického spektra jsou přirovnáváni lidem žijící ve svém vlastním uzavřeném světě, který jim přináší určité bezpečí a jistotu. Často se cítí býti nepochopeni ostatními z jejich okolí a naopak pro jejich blízké je velmi těžké pochopit ten jejich „jiný“ svět. 

Bakalářská práce pojednává o problematice Poruch autistického spektra. V první části popisuji, jak se toto postižení u dětí projevuje, jaká je symptomatika postižení. Dále jsou popsány jednotlivé poruchy, aby tak byla pochopena závažnost postižení.  V druhé části jsou popsány terapeutické přístupy, které je možno využít pro práci s dítětem s PAS. V třetí kapitole je celkově popsán Son-Rise program jeho filosofie, principy, zásady a cíle. Tato kapitola také obsahuje podkapitolu Son-Rise a sociální práce, která se týká o možnostech využití Son-Rise programu v sociální práci. 

Cílem balařáské práce je zjistit, proč by rodiče si mohli  vybrat Son-Rise program pro práci s dítětem s PAS, v čem se odlišuje od ostatních metod, zda tato metoda, přesněji její určité prvky, jsou využitelné  pro sociální práci a zda přináší něco nového pro sociální pracovníky. Cílem bakalářské práce je také vytvořit určitý přehled pro sociální pracovníky o problematice Poruch autistického spektra a možných vzdělávacích a výchovných metodách pro práci s dítětem s PAS.
Pokud se rodiče rozhodnou pro Son-Rise program pro práci se svým dítětem, sami musí nejprve projít sebezkušenostním výcvikem, kde se seznámí s principy a celou filosofií terapie, aby terapie byla co nejúčinnější. Program klade velký důraz nejprve na práci s rodiči, kdy hlavním cílem je, aby změnili svůj pohled na své dítě s PAS, příjmuli ho bezpodmínečně s jeho postižením a začali ho vnímat jako veliký dar a příležitost, jak změnit sebe sama a ne dítě. 

Son – Rise program svou filosofií a přístupem k dítěti (svému klientovi) je velmi blízkou k Přístupu orientovanému na člověka od C. R. Rogerse. Z tohoto důvodu jsem si naprosto jistá, že má co nabídnout nejen těm, kteří pracují s jedinci s PAS ale i sociálním pracovníkům pracujícím každodenně s lidmi jiných problémů a těžkostí. 

Sama jsem se s touto terapií seznámila v Irsku, kde jsem pobývala čtyři roky u rodiny, která měla dítě - chlapce - diagnostikováno Dětským autismem. Rodiče se rozhodli pro tento typ terapie, jelikož jim nejvíce vyhovovaly principy a zásady ze všech možných ostatních nabídnutých terapií pro svého chlapce. Programu se začali velice intenzivně věnovat a využili jej pro práci se svým synem. Výsledky byly velmi znatelné a pozitivní. V současné době jejich syn navštěvuje běžnou školu, kde je schopen se začlenit do kolektivu, vzdělávat se a vést normální život pro 10-ti letého chlapce.

K vypracování třetí části o Son – Rise programu musely být použity z veliké části internetové zdroje, jelikož v ČR je málo dostupných zdrojů pojednávající o tomto programu. Musel být využit manuál pro Son-Rise program, informace z originálních webových – Autism Treatment Center of America. Byly také využity video nahrávky rodičů vypovídající o svých zkušenostech s tímto programem.  

Pro vypracování bakalářské práce byla zvolena metoda sběru informací a dat z odborné literatury a pramenů. Vychází především z podkladů prací autorů – Thorová, Hrdlička, Komárek, Gillberg, Peeters, Jůn, Vocilka, Schopler.

1 autismus

V této první kapitole je objasněna základní terminologie, je v ní vymezen pojem autismus a jeho projevy, dále potom Poruchy autistického spektra. V  kapitole je zpracováno rozdělení jednotlivých poruch dle MKN-10 Světové zdravotnické organizace. 

Autismus je „vývojová porucha projevující se neschopností komunikovat a navazovat kontakty s okolím. Postižený obtížně vyjadřuje svá přání a potřeby, nechápe, proč mu ostatní nerozumějí. Uzavírá se do vlastního světa a projevuje se jako extrémně osamělá bytost“

Autismus je chápan jako velmi široký pojem. V dnešní době se používá pro tento druh postižení a pro stanovení diagnózy termín Poruchy autistického spektra (PAS) nebo pervazivní vývojové poruchy. Pojmem pervazivní rozumíme všepronikající, což znamená, že vývoj dítěte je narušen do hloubky v mnoha směrech. Pervazivní vývojové poruchy patří mezi závažné poruchy dětského mentálního vývoje. Vrozeným postižením mozkových funkcí má za důsledek to, že dítě nedokáže vyhodnocovat informace stejným způsobem jako dítě na stejné mentální úrovni. Jeho vnímání a prožívání je odlišné, tudíž se i jinak chová. Pro dílčí syndromy je charakteristická značná variabilita symptomů, které se liší v četnosti a síle projevu, některé symptomy mohou zcela chybět. Také stupeň závažnosti poruchy bývá různý. První symptomy Poruchy autistického spektra se začínají projevovat již v raném věku dítěte. 
  

1.1 Symptomatika Poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra se diagnostikují vždy na základě celkového vzorce chování ve specifických oblastech, kterými jsou – sociální interakce (sociálně – emoční dovednosti uplatňované ve vztazích s rodiči, blízkými osobami, ostatními lidmi a vrstevníky), komunikace verbální i neverbální (řeč, gesta, mimika), představivost (hra, volný čas a používání předmětů). Hovoříme o tzv. diagnostické triádě. Tento pojem v sedmdesátých letech poprvé vymezila britská psychiatrička Lorna Wing.

Frekvence symptomů se u každého dítěte liší. Některé dovednosti zcela chybí, jiné jsou dosti opožděné. V rámci Poruch autistického spektra se tak setkáváme s dětmi s různou jazykovou vybaveností (nemluví nebo mluví velmi málo, mohou ale nemusí reagovat na řečové projevy, málo nebo vůbec používají ukazování, či gesta, nemají žádný oční kontakt, aby tak mohly získat souhlas či pochvalu, někdy mohou děti mluvit jen o svých zájmech a to i v situacích, které k tomu nejsou vhodné, mechanicky opakují slyšené), děti mohou mít růžné intelektové schopnosti (u některých dětí mohou být poruchy autistického spektra spojeny s mentální retardací, podprůměrnými schopnostmi či s nerovnoměrným vývojem). Mohou mít různý zájem o sociální kontakt (projevují malý zájem o druhé osoby, hrají si o samotě, nevyhledávají oční kontakt nebo naopak jsou až příliš fixováné na blízké osoby). Mnoho dětí vykazuje určitou míru stereotypního, rigidního a kompulzivního chování a to i včetně zvláštních zájmů (dítě neustále roztáčí různé předměty, stále stejně s nimi manipuluje, nezachází s nimi podle jejich funkce, nehraje si s hračkami správně – např. autíčka staví do jedné řady). Symptomy se kombinují v nesčetných variacích,  a tak není možné najít dvě děti se stejnými projevy.
 

1.2 Triáda postižených oblastí vývoje u poruch autistického spektra

Jak bylo uvedeno v minulém odstavci triádou postižených oblastí vývoje u poruch autistického spektra rozumíme styčné problémové oblasti, které jsou klíčové pro diagnózu. Těmito oblastmi jsou: sociální interakce, komunikace verbální i neverbální a  představivost.

1.2.1 Sociální interakce

Sociální chování se u dětí projevuje již od prvních týdnů i dnů života. Oční kontakt, sociální broukání a úsměv se každým měsícem vývoje upevňují. Porucha sociální interakce se u jednotlivých dětí s PAS výrazně liší s hloubkou postižení.
 Richman S. uvádí, že děti s PAS nerozumí neverbálnímu chování a ani ho neumí správně používat. V dětství nemusí reagovat vstřícně na gesta k pochování, některé děti nemají rády, když se jich někdo dotýká. Mohou se vyhýbat očnímu kontaktu, mívají problémy s porozuměním výrazů obličeje a s gesty jako mávání či ukazování. Nevyhledávají a nenavazují přiměřené sociální kontakty s vrstevníky. Nehrají hry jako zdravé děti.
 

Uchopit význam sociálních situací je pro děti s PAS těžkým úkolem, jelikož mají příliš málo centrální koherence, tudíž pochopit význam předmětů a zvláště lidského chování v sociálním prostředí je pro ně velmi obtížné. Zůstávají uvězněni v konkrétních situacích pozorování. Pozorují to, co je konkrétní, reálné či viditelné.
 „Vztahy a koherence naopak nejsou viditelnými entity. Jsou abstraktní. Potřebujete mít oporu ve své představivosti, abyste si je mohli zobrazit.“
 U poruch autistického spektra je tento druh představivosti velmi obtížný. Různé sociální situace způsobují neřešitelné záhady,  protože významy sociálních podnětů jsou neviditelné, pouze implicitní a významy věcí procházejí změnou na základě různých druhů kontextů.

Thorová uvádí 5 typů sociální interakce u dětí s PAS, které poprvé popsala Wingová L. Jedná se o typ: osamělý, pasivní, aktivní-zvláštní, formální a smíšený.

Typ osamělý

Dítě má minimální či žádnou snahu o fyzický kontakt nebo se mu aktivně vyhýbá (mazlení, pochování). Nemá zájem o sociální kontakt (nevyhledává společnost druhých lidí, nestojí o přátele či společnou hru), o komunikaci (dává přednost sebeobsluze). Je samotářské, vyhýbá se očnímu kontaktu. Často může mít snížený práh bolesti, nevyhledává útěchu. Může být velmi aktivní, bez schopnosti empatie nebo i agresivní.
 

Typ pasivní

Dítě má omezenou spontaneitu v sociální interakci, pasivní akceptaci kontaktu. Kontakt si většinou řídí samo. Ovšem často se může těšit z fyzického kontaktu – rádo se mazlí s nejbližšími. Má malou schopnost projevit své potřeby, omezenou schopnost sdílet radost s ostatními, empatie a sociální intuice. Nedokáže dostatečně poskytovat útěchu, podělit se či poprosit o pomoc. Komunikaci používá hlavně k uspokojení svých základních potřeb. Může se pasivně účastnit hry s vrstevníky.
 

Typ aktivní - zvláštní

Dítě má přílišnou spontaneitu v sociální interakci. Nedodržuje intimní vzdálenosti, což má pak za následek sociální dezinhibici (dotýkání, líbání nebo hlazení cizích lidí). Gestikulace či mimika může být přehnaná až bizarní. V konverzaci a myšlenkách se neustále zaobírá vlastními zájmy, někdy bizarního charakteru. Má pervazivní či ulpívavé dotazování, které může být sociálně zahanbující či bez kontextu. Jeho chování může být sociálně problematické až obtěžující. Obtížně chápe pravidla společenského chování. Má často ulpívavý oční kontakt nebo oční kontakt bez komunikační funkce. Tento typ se často pojí s hyperaktivitou.
 

Typ formální - afektovaný

Tento typ je typický pro děti a dospělé s vyšším IQ. Řeč může být až příliš formální se sklonem k preciznímu vyjadřování, působí strojeně. Chování je konzervativní, působí chladným dojmem. Může se chovat odtažitě i vůči rodinným příslušníkům. Má oblibu společenských rituálů, což může vést až k obsesivní touze po jejich dodržování. Mnohé výrazy, rčené slepě po dospělých, imituje. Doslovně chápe slyšené, má potíže s ironií, nadsázkou a žertem. Může překvapit až šokujícími výroky, pravdomluvností bez empatie. Má encyklopedické zájmy.
  

Typ smíšený - zvláštní

Tento typ Thorová K. přikládá na základě svých zkušeností. S tímto typem se často setkáváme u dětí s atypickým autismem nebo Aspergerovým syndromem. Sociální chování dítěte je velmi nesourodé až zvláštní, záleží na prostředí, situaci a osobě, se kterou je kontakt navázán. Chování dítěte vůči rodičům bývá většinou méně problémové. Děti často využívají prvky chování a mnohé slovní výrazy, které imitují po dospělých, budí dojem falešné sociální zdatnosti. Mají velké výkyvy v kvalitě kontaktu.
 

1.2.2 Komunikace 

„Komunikace je akt, při kterém dochází k přenosu informací pomocí určitého systému Mezi nejběžnější systémy patří řeč, písmo, znakové jazyky, obrázky apod.“

Řeč nám pomáhá přiřazovat formy významu. Významy mohou získat formu různými způsoby a to mluvenou řečí, psanou řečí, symbolickou řečí, řečí těla a řečí předmětů.
 „Všechny tyto různé formy „řeči“ jsou odkazy. Ukazují na fundamentální, neviditelné významy. Odkazy jsou totožné se symboly. Řeč je tak systémem složených symbolů. Bez symbolů neexistuje komunikace, žádná interakce mezi lidmi. Symboly činí náš svět „světem sídleným“. Všichni jsme se narodili s neuvěřitelným darem: s talentem vytvářet symboly a rozumět jim. Díky tomu jsme schopni „participovat“ ve světě, být jeho součástí. Máme dar bez námahy zacházet s procesem dekódování a kódování. To není případ jedinců s autismem. Nemají stejné počáteční vybavení pro zacházení se symboly. Většina našich běžných lidských symbolů je mimo jejich chápání, protože symboly jsou příliš abstraktní. Kvůli problémům se svým vybavením v oblasti představivosti zabřednou jedinci s autismem často do procesu (de)kódování. Kromě problémů s představivostí a abstrakcemi zakoušejí jedinci s autismem problémy se souvislostí mezi vzájemně souvisejícími symboly a jejich spojením s daným kontextem.“ 

Poruchy autistického spektra jsou primárně poruchami komunikace. Zhruba polovina dětí s PAS nejsou si schopné osvojit řeč na takovou úroveň, aby sloužila ke komunikačním účelům. Porucha komunikace u dětí s PAS je na úrovni receptivní (porozumění) i expresivní (vyjadřování), verbální i neverbální.
 Komunikace u dětí s PAS se rozvíjí pomaleji a kromě toho mají tyto děti také problém s kreativním využitím jazyka. Nedokáži porozumět abstraktním či přeneseným významům. I když mnohé děti mohou mít bohatou slovní zásobu, nedokážou využít slova tvořivě ke smysluplné konverzaci.
  

1.2.3 Představivost

Poslední problémovou oblastí z triády je narušená schopnost představivosti. Tato schopnost se věkem rozvíjí, je více komplexní a je spojena s přemýšlením o myslích druchých. Výsledkem je pak schopnost plánovat. Díky narušené schopnosti představivosti se dítě nevyvíjí v několika směrech mentální vývoje. Je narušena schopnost imitace a symbolického myšlení. V tomto směru se u dítěte nerozvíjí hra. Jeho hra a trávení volného času se mnohdy liší od vrstevníků. Dále dítě upřednostňuje činnosti a aktivity, které jsou typické pro mladší děti. Je závislé na stereotypních činnostech a předvídatelnosti aktivit a činností. Vyžaduje denní řád, který se musí přesně dodržovat..

Představivost a kvalita hry je u každého dítěte s PAS porušena do jiné míry a jiným způsobem.
 Dítě s PAS si tak vytváří repetetivní (opakující se) motorické manýry a stereotypní vzorce chování, které se mohou manifestovat různými způsoby.
 Thorová uvádí tyto nejčastější  projevy u dětí s PAS při trávení volného času v raném věku: dítě se otáčí kolem své osy nebo neustále běhá do kruhu, dlouhodobě třepe rukama či prsty a pohyby si pak prohlíží, vydrží dlouho pozorovat např. světla, stíny, hrany předmětů nebo třpytivé předměty, roztáčí předměty, je fascinováno pohybem (např. tekoucí vodou, listováním knih, otvíráním a zavíráním dveří), je fascinováno určitými předměty (vysavače, okapy, vypínače, pračky, větráky a následně jejich pohyby), nehraje si s klasickými hračkami správně, nemá o ně zájem nebo naopak přimkne se k jedné nebo dvěma hračkám, dítě nenapodobuje dospělé ve své hře.

Richman dále uvádí, že repetitivními a stereotypními vzorci chování může být plácání rukama, tleskání, kolébání a otáčení těla, grimasování, poklepávání, verbální stereotypy, dítě může pozorovat třepetání svých rukou, může být abnormálně zaměřeno na určitý vzorec chování či rutinní činnost a snahu o jejich neměnnost.

Vzorce chování se někdy mohou omezit jen na některý smysl, což se může projevit různě. Dítě může mít přehnaný zájem o taktilní podněty, nebo je naopak odmítá. Může mít čichovou či chuťovou přecitlivělost. Dítě může extrémně reagovat na zvuky, není schopno ignorovat nepodstatné zvuky, reaguje přehnaně na určité zvukové podněty nebo naopak na ně nereaguje vůbec.
 

V příloze pro lepší přehlednost a pochopení problematiky uvádím tabulky srovnávající  vývoj dítěte s PAS v těchto třech oblastech triády s porovnáním dítěte s normálním vývojem. 

1.3 Rozdělení Poruch autistického spektra

„V současné době mezi všeobecně uznávané a rozšířené diagnostické systémy patří v Evropě diagnostická kritéria vydávaná Světovou zdravotnickou organizací (MKN-10), ve Spojených státech amerických pak kritéria vydávaná Americkou psychiatrickou asociací – DSM-IV.“
 Pro účely absolventské práce se budu blíže věnovat systému MKN-10 a rozdělení Poruch autistického spektra:

Dětský autismus (F84,0)

Rettův syndrom (F84,2)

Jiná dezitegrační porucha v dětsví (F84,3)

Aspergerův syndrom (F84,5)

Atypický autismus (F84,1)

Jiné pervazivní vývojové poruchy (F84,8)

Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná (F84,9)

Heperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby (F84,4)

1.3.1 Dětský autismus

„Dětský autismus je nejlépe prostudovanou pervazivní vývojovou poruchou.“
 Tato porucha je pokládána za jádro poruch autistického spektra. Stupeň výskytu symptomů je  u každého dítěte odlišné. Problémy se musí projevit v každé oblasti diagnostické triády. Kromě problémů ve všech oblastech triády mohou jedinci trpět dalšími dysfunkcemi, které se manifestují odlišným, abnormálním až bizárním chováním. Projev deficitů se mění věkem dítěte.

Dignóza dětského autismu vyžaduje nástup příznaků před dovršením třetího roku života. Uvádí se, že rodiče bývají znepokojeni již mezi 12-18 měsícem vývoje dítěte a to především kvůli opožděné řeči a také nezájmu dítěte o kontakt. Kolem 2. roku života téměř všichni rodiče zaznamenávají vývojovou abnormalitu. Nástup příznaků může být dvěma způsoby. Častější je postupný, plíživý rozvoj autistických abnormalit již v prvním roce života. V menším procentu případů se objevuje autistická regrese. Autistická regrese se definuje jako závažný vývojový obrat zpět, kdy se u dítěte ztrácejí již získané vývojové dovednosti a schopnosti. U dětského autismu fascinujícím jevem bývají tzv. ostrůvky speciálních schopností. Jedná se o výjimečnou mechanickou paměť, kdy dítě je schopné si zapamatovat řady nezáživných  údajů (telefonní čísla z telefonního seznamu, zastávky v jízdním řádu), dokáže provádět složité matematické, početní úkony zpaměti nebo má umělecké či hudební nadání spočívající  ve věrné reprodukci obrazu či melodie po jediném zhlédnutí nebo poslechu.

Dětský autismus se dělí na vysoce funkční autismus, středně funkční autismus a nízkofunkční autismus.

Vysoce funkční autismus –  jedinec není postižen mentální retardací (jeho IQ je minimálně 70), je vybaven verbální řečí na úrovni běžné komunikace.

Středně funkční autismus –  jedinec je již postižen lehkou nebo středně těžkou mentální retardací. Jeho řeč je narušena a také u něj přibývá stereotypií v klinickém obraze.

Nízkofunkční autismu – vyskytuje se nejvíce u mentálně retardovaných dětí s těžkou a hlubokou mentální retardací. Děti nemají rozvinutou použitelnou řeč, navazují jakýkoliv kontakt jen zřídka a převládají u nich stereotypní a repetitivní příznaky.

1.3.2 Atypický autismus

Diagnóza atypického autismu se používá tehdy, pokud porucha nesplňuje zcela kritéria pro dětský autismus tím, že všechny tři okruhy diagnostických kritérií nejsou naplněny  nebo je opožděný nástup postižení a to po 3. roce života dítěte.

U dítěte se projevuje řada speciálních sociálních, emocionálních a behaviorálních symptomů, které se shodují s potížemi, které mají lidé s autismem. Typické jsou potíže s navazováním vztahů s vrstevníky, děti mají neobvyklou přecitlivělost na specifické vnější podněty. Sociální dovednosti nejsou narušeny do takové míry jako u dětského autismu.

1.3.3 Aspergerův syndrom
„Aspergerův syndrom je charakteristický disharmonickým vývojem osobnosti s převažující závažnou poruchou v oblasti  sociálních vztahů. Na rozdíl od raného autismu je inteligence a řeč postižených jedinců zpravidla v normě.“

Lorna Wingová poprvé v praxi použila tento termín Aspergerův syndrom v roce 1981. Aspergerovým syndromem pojmenovala děti a dospělé, které měly charakteristiky v chování odpovídající popisu příznaků, na něž upozornil vídeňský pediatr Hans Asperger již v roce 1944.
 

Základní klinické příznaky tohoto syndromu jsou: „nedostatek empatie, jednoduchá, nepřiléhavá a jednostranná interakce, omezená, případně neexistující schopnost navazovat a udržet si přátelství, pedantsky přesná, jednotvárná řeč, nedostatečná neverbální komunikace, hluboký zájem o specifický jev či předměty, nemotornost, nepřirozené pozice“
 Aspergerův syndrom není diagnostikován u dětí, jejichž IQ je nižší než 70.
 Intelekt u jedinců s Aspergerovým syndromem je v normě, což jim umožňuje se vzdělávat v běžných školách. Jedinci většinou nemají problémy v sebeobsluze, ale jejich postižení jim většinou nedovoluje vést běžný život v dospělosti.

1.3.4 Jiná desintegrační porucha v dětství

Pro tuto poruchu je charakteristické období normálního, nenápadného vývoje, které dle kritérií MKN-10 musí trvat do dvou let života dítěte. Nemoc se začíná obvykle projevovat kolem třetího až čtvrtého roku života.
 Náhle dojde k regresi z neznámých příčin doposud nabytých schopností. Pro diagnózu se vyžaduje klinicky významná ztráta dovedností (alespoň ve dvou oblastech: řeč, hra, sociální dovednosti, motorické dovednosti a ovládání vyměšování) současně s postižením aspoň ve dvou oblastech triády PAS.

„K pozorovaným projevům se přidává i nástup emoční lability, záchvaty vzteku, potíže se spánkem, agresivita, úzkostnost, dráždivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexních pohybů a neobratná zvláštní chůze, abnormní reakce na sluchové podněty. Porucha má dopad na kognitivní oblast (deteriorace intelektu).“ 

1.3.5 Rettův syndrom

„Syndrom doprovázený těžkým neurologickým postižením, které má pervazivní (všepronikající) dopad na somatické, motorické i psychické funkce dítěte.“ 
 Vyskytuje se pouze u žen. Příčina syndromu je genetická. Na distálním dlouhém raménku X chromozomu byl lokalizován gen, který odpovídá za vznik poruchy. Charakteristický je normální či téměř  normální časný vývoj až do pátého měsíce života dítěte. Poté mezi pěti měsíci a čtyřmi lety dochází ke zpomalení růstu hlavy, mezi pěti až třiceti měsíci ke ztrátě získaných funkčních manuálních dovedností, což je spojeno i s komunikační dysfunkcí, zhoršenou sociální interakcí, nestabilní chůzi a/nebo pohyby trupu. Je také těžce postižena expresivní a receptivní řeč a dochází k těžké psychomotorické retardaci, ke stereotypním pohybům rukou kolem střední osy (jako je např. kroutivé svírání rukou). Později se vyvíjí skolióza nebo kyfoskolióza. U 75% dětí se rozvíjí epilepsie.
 

1.3.6 Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby

Jedná se o poruchu, která sdružuje hyperaktivní syndrom, mentální retardaci s IQ nižším než 50, stereotypní pohyby a/nebo sebepoškozování. U této poruchy se nevyskytuje sociální narušení autistického typu.
 

1.3.7 Jiné pervazivní vývojové poruchy

Jiná pervazivní vývojová porucha je kategorie, která se v praxi nepoužívá příliš často. Diagnostická kritéria nejsou přesně stanovena. Do této kategorie zařazujeme dva typy dětí: kvalita komunikace, sociální interakce a hry je narušena, ale ne do takové míry, která odpovídá diagnóze autismu nebo atypickému autismu. Symptomy jsou různé, mohou být totožné s chováním dětí s autismem, ale nevyskytují se v dané kategorii ve větším množství. Děti mají těžší formu poruchy aktivity a pozornosti, vývojovou dysfázii, nerovnoměrně rozvinuté kognitivní schopnosti, mentální retardaci a malou četnost projevů typických pro autismus.
 

Děti mají výrazně narušenou oblast představivosti. Typickou vlastností u těchto dětí je malá schopnost rozeznávat mezi fantazií a realitou. Mají vyhraněný zájem  o určité téma, kterému se velmi intenzivně věnují. Kvalita komunikace a sociální interakce vykazuje minimum znaků typických pro autismus.
 

1.3.8 Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná

Tato diagnostická kategorie by se měla používat pro poruchy, na které se hodí všeobecný popis pervazivní vývojové poruchy, ale kritéria nevyhovují žádné z ostatních kódovaných kategorií F 84.

V této kapitole je blíže popsána problematika autismu nebo-li Poruch autistického spektra, aby tak byla pochopena závažnost tohoto postižení. Jedinec s PAS  Poruchy autistického spektra jsou charakteristické tím, že se u jedince projevuje zhoršený společenský kontakt, jedinec není schopen navázat bližší vztah s druhým člověkem, má problémy v komunikaci. Projevuje se u něj stále se opatkující stereotypní chování, lpí na svých rituálech.

2 Terapeutické přístupy pro práci s dítětem s Poruchou autistického spektra v České republice

Tato druhá kapitola bakalářské práce popisuje terapeutické přístupy, které je možné využít u nás v České republice pro práci s dítětem s PAS. Záleží jen na rodičích a jejich možnostech jakou formu terapeutického přístupu zvolí pro práci se svým dítětem s PAS. 

Jelikož víme, že toto postižené je pervazivní, či-li všepronikájící do všech oblastí osobnosti dítěte a je natolik různorodé, že se u každého dítěte manifestuje odlišně, je důležité aby vzdělávací program byl vždy stanoven individuálně, můžeme říct, aby byl tzv. „šitý na míru“ jedinci. Důležitá je také včasná a správná diagnóza, aby byl tak sestaven pro dítě optimální vzdělávací program. Vocilka uvádí čtyři pravidla, dle kterých by měl být přizpůsoben proces učení. První pravidlo zní, že každé chování, které je odměněno, se dítě naučí rychleji, než chování, za které by mělo být potrestáno. Druhým pravidlem je, pokud chceme dítě naučit nové dovednosti, je doporučeno, úkon rozdělit do malých jednotlivých kroků. Třetím pravidlem je, že dítěti se má napomáhat při učení dovednostem, ale postupně pomoc omezovat, pokud dítě je úspěšné v procesu učení. Poslední pravidlem je, aby učení každé nové dovednosti se spojilo s něčím, co dítěti je příjemné, co již zná.

2.1 TEACCH program

TEACCH je zkratka pro Treatment and Education of Autistic and communication handicapped Children and Adult, což v překladu znamená Léčba a vzdělávání autisticky a komunikativně hendikepovaných dětí a dospělých. Tento program vznikl v roce 1966 jako výzkumný projekt na Univerzitě v Severní Karolíně v Chapel Hill.
 Před rokem 1966 se pro práci s autistickými jedinci využívala psychoanalytická teorie, která vycházela z  předpokladu, že příčinou uzavřenosti autistických dětí je negativní, odmítavý a podvědomý postoj rodičů ke svým dětem. Tímto postojem rodiče vyvolávají u dětí autistické chování.
 Jelikož domov byl brán jako patologické prostředí, které bylo pro dítě stresující, tak toto prostředí nebylo bráno jako optimální místo pro vzdělávání těchto dětí. Děti se umisťovaly do internátních škol, aby tak byly vzdáleny od patologického vlivu svých rodičů. Tento postup byl pokládán za vhodné terapeutické řešení. Během šedesátých let díky výzkumům se prokázalo, že toto chápání dětí s autismem bylo zcestné a neúplné.
 

Za vznikem TEACCH programu stojí Schopler a Reichler, kteří program postavili na protichůdné filosofii. Rodiče nelze chápat jako zdroj postižení, ale jako zdroj rehabilitace. Tento empiricky založený předpoklad umožnil dosáhnout celostátního rozšíření a všeobecné podpory programu nejen v USA ale i v řadě jiných zemích. Program nabízí pomoc ve třech hlavních oblastech života dítěte, a to je uspořádání domácí péče, vzdělávání a společenské uplatnění za předpokladu účastí rodičů od předškolního věku do dospělosti dítěte.
 

Jak již bylo napsáno program je znám a  rozšířen po celém světě. Schopler na základě svých dlouholetých zkušeností určil sedm základních principů, o které se tento přístup opírá a které zajišťují stabilitu programu. Těmito principy určil zlepšení adaptace, spolupráce s rodiči, stanovení individuální léčby, strukturovaná výuka, rozšíření dovedností, kognitivní a behaviorální terapie a všestranný výchovný model.
 V další třetí kapitole jsou popsány principy, o které se opírá Son-Rise programu. Zjistíme, že principy TEACCH programu a principy Son-Rise programu se v mnoha bodech shodují. 

Zlepšení adaptace –  princip spočívá v tom, že se terapeuti spolu s rodiči snaží zlepšit přizpůsobení dítěte prostředí, ve kterém žije. Toho se docílí dvěma způsoby a to, že se budou rozvíjet všechny dovednosti nutné k životu technikami, které jsou pro dítě nejpřijatelnější a další způsob spočívá v tom, že se bude upravovat prostředí tak, aby se zabránilo deficitům.
 

Spolupráce s rodiči – k tomu aby dítě co nejlépe prospívalo, je důležité, aby rodiče působili jako spoluterapeuti a spolupracovníci odborníků. Terapeut na základě pozorování dítěte navrhne určité výchovné postupy, které pak v domácím prostředí dítěte aplikuje celá rodina. Rodiče vstupují do programu s vlastními nápady, s vlastními zkušenostmi. Odborníci pečlivě hodnotí zkušenosti rodičů, vychází z nich a zobecňují je i v jiných případech.
 

Strukturovaná výuka – tento další princip klade důraz na vzdělání opírající se ze strukturované výuky, jelikož jedinec s PAS lépe prospívá ve strukturovaném prostředí. Byly vytvořeny důmyslné výukové struktury pro různou vývojovou úroveň dětí s PAS.
 

Stanovení individuální léčby – TEACCH program klade důraz na to, aby práce s jedincem s PAS probíhala v nejvíce možném přirozeném („ normálním“) prostředí. Na základě diagnozy jedince zkušený personál vypracuje optimální výchovně vzdělávací a pracovní program.
  

Rozšíření dovedností – tento princip zdůrazňuje důležitost rozvíjet dovednosti dětí a rodičů, objevení a akceptování obtíží. Princip spočívá v tom, že terapeut se snaží rozlišit dovednosti, které se u dítěte objevují a které je možno rozvíjet a obtíže, u kterých je lépe ještě počkat je překonat.
 

Kognitivní a behaviorální terapie – šestý princip využívá prvků kognitivní a behaviorální teorie. Využívá se především pro ovlivňování obtížného chování, kterým může být např. bití, strkání, kopání, plivání, kousání atd. Důležité je opět pozorování dítěte a vyhodnotit situace, kdy dítě projevuje obtížné chování. Poté je nezbytné najít příčinu obtížného chování a snažit se jí odstranit během intervence s dítětem.
 

Všestranný výchovný model – tento princip žádá od vyškolených profesionálů, kteří pracují s jedinci s PAS, všestrannou znalost tohoto postižení, což znamená, že jsou schopni zvládnout celou řadu problémů během intervencí. Klade důraz, aby personál viděl dítě s PAS z perspektivy rodičů a byla tak umožněna spolupráce mezi rodiči a odborníky.
  

Thorová dále uvádí stěžejní body TEACCH programu. Těmito body jsou: 

Fyzická struktura – vyžaduje velmi názornou organizaci fyzického prostoru a pracovních úkolů. Tento bod umožňuje dítěti chápat i vhledem, tudíž se nemusí řídit jen podle verbálních pokynů. Cílem fyzické struktury je zvýšit schopnost orientace dítěte, jeho samostatnost a zároveň snížit úzkostnost, nejistotu a dyskoncentraci. Dalším bodem je vizuální podpora – podstatou vizuální podpory je podávat informace dítěti ve vizuální formě pomocí různých prostředků, kterými mohou být např. procesuální schémata, denní režimy, písemné pokyny či barevné kódy. Podporují se komunikační schopnosti, samostatnost dítěte, paměťové a pozornostní funkce. Zajištění předvídatelnosti – pomocí pracovních schémat a denních režímů, které jsou pro dítě zpracovány ve vizuálně formě, přispíváme ke snižování úzkosti a získání větší jistoty. Strukturovaná práce pedagoga – veškeré informace ve formě výstupů z intervencí s dítětem musí být pečlivě zaznamenávány, aby tak fungovala spolupráce mezi terapeutem, rodiči, speciálním pedagogem či sociálním pracovníkem. Práce s motivací – pracujeme s formami motivace, aby dítě bylo motivováno ke spolupráci a získalo důvod, proč má pracovat. Většinou se používá pozitivní motivace než trest a to ve formě materiálních odměn, což může být sladkost, oblíbená hračka či činnost.

2.2 Strukturované učení

Strukturované učení vychází z TEACCH programu a Loovasovy intervenční terapie. Je to metoda, která je založena na teorii učení a chování. Během intervencí se snažíme odstranit deficity a současně rozvíjet silné stránky jedince s PAS. K tomu, abychom odstranili či snížili deficity musíme k jedinici přistupovat individuálně, provádět strukturalizaci prostoru a činností, dále musíme využít vizuální podpory  a motivačních stimulů.
 

Cílem struktoravaného učení je vnést dítěti do jeho prostředí řád, pravidelnost, určitou míru předvídatelnosti a pocit bezpečí a jistoty. Dítě díky strukturalizaci a vizualizaci prostředí dostává odpověď co bude konat, kdy, kde, za jakých okolností a jak dlouho. Dítěti je přesně ohraničeno prostředí, kde pracuje nebo-li kde se učí, kde tráví volný čas, kde spí či jí. Je mu zpracován vizualizovaný časový rozvrh, který musí mít určitou posloupnost (zleva doprava nebo shora dolů). Stejně se postupuje i při vizualizaci úkolů.

Práce s dítětem můžeme rozdělit na tři typy intervencí, které se navzájem prolínají. Intervence rozdělujeme na: adaptivní intervence – adaptivní intervence si klade za cíl zlepšit adaptabilitu dítěte tím, že vytváříme žádoucí dovednosti, které snižují riziko vzniku problémového chování. Učíme dítě komunikaci, nácviku sociálních, volnočasových, percepčních a pracovních dovedností. Můžeme říci, že podporujeme oblasti, kde vývoj dítěte je opožděn a posilujeme rozvoj již získaných dovedností. Preventivní adaptace – cílem je vytvořit takové prostředí, které bude dítěti vyhovovat, ve kterém se bude cítit bezpečně. Důležité je, aby prostředí bylo přispůsobeno kognitivnímu stylu dítěte, jeho percepčním potížím a problémům s časovým odhadem. Následná adaptace – hlavní cílem následné adaptace, která se vždy využívá společně s preventivní a adaptivní intervencí, je odstraňování agresivity, stereoptypního chování, sebazraňování, dodržování rituálů, afektivních záchvatů či odmítání sociálního kontaktu.
 

Mezi obecné principy strukturovaného učení řadíme: fyzická struktura – spočivá ve velmi názorné organizaci prostoru. Vizuální struktura – důraz je kladen na předávání informácí ve vizuální formě nikoliv verbální. Je možno využít piktogramů, procesních kreslených schémat, písemných pokynů. Velmi používanou metodou je kreslení určitých barevných kódů, podle nichž se jedinec učí postup při řešení činností každodenního života. Další princip je zajištění předvídatelnosti a vizualizace času – tento princip zajistíme pomocí vytvoření denních a pracovních režimů. Vytváření režimů pomáhá dítěti v nácviku komunikace, snižují úzkost a zlepšují adaptabilitu. Individuální přístup – tento princip zajistí jedinci přizpůsobení metod práce k mentálnímu věku jedince a jeho specifickým deficitům. Poslední princip je dokumentace a zaznamenávání údajů – velký důraz je kladen na  pečlivé, srozumitelné a podrobné zaznamenávání informací získaných během intervencí s dítětem.
 

2.2.1 Motivace

„Motivace se uplatňuje v organizaci chování a stává se důležitým stimulem učení. Tím se vytváří vzorce chování, které jsu spojeny s důsledky, které byly vyvolány předchozím chováním. Základní podmínky učení, zpevňování, vystupující ve formě odměn a trestů, mají přímý vztah k motivaci. Člověk je průběžně motivován k dosahování odměn vyhýbáním se trestům.“
 Strukturované učení klade velký důraz na motivaci a její formy. Je velmi důležité, aby se u konkrétního dítěte našly motivační stimuly, které budou ovlivňovat chování dítěte tak, aby bylo sociálně a komunikačně přiměřené v dané situaci. Aby odměna byla co nejúčinnější, musí být dána dítěti hned po provedení úkolu. Jak již bylo napsáno odměny rozlišujeme na materiální, kterými jsou jídlo např. sladkost, nebo drobné předměty. Další formou odměny je činnostní odměna, kterou rozumíme např. svolení k vykonání oblíbené činnosti,  např. práce na počítači, skládání puzzle apod. Sociální odměna je nejvyšší forma odměn. Sociální odměnou může být verbální pochvala, ocenění za vykonanou práci. Strukturované učení využívá tzv. žetonový systém odměňování. Tento systém byl vytvořen na základě operativního podmiňování. Žetonový systém funguje tak, že dítě není za vykonání jednoho úkolu odměňováno ihned, dostane pouze žeton a až za určitý počet žetonů je odměněno ve formě např. oblíbené věci či činnosti. Cílem tohoto způsobu odměňování je, aby dítě dokázalo na odměnu vyčkat s určitým časovým odstupem, aby se učilo uvědomovat čas, také se učí samostatnosti.

2.3 Behaviorální přístupy

Behaviorální přístupy pohlížejí na autismus jako na syndrom, který se projevuje tzv. deficity a excesy v chování. Excesy jsou takové projevy v chování, které jsou vyhodnoceny jako nepřiměřené či nevhodné, což může být sebestimulace, sebezraňování a nutkavé chování. Deficity jsou projevy, které se u jedince nevyskytují buď vůbec nebo jen v malé míře. Jejich absence je nežádoucí. Patří sem dovednosti v oblasti sociálního chování, řeč, problémy se soustředěním a pozorností. Behaviorální terapeuti u dítěte s PAS každé excesy a deficity studují a snaží se je pochopit ve vztahu s prostředím, ve kterém dítě žije a je obklopeno. Důležité je, aby tento vztah byl pochopen a analyzován, aby pak prostředí dítěte bylo změněno tím způsobem, kdy určité specifické projevy se posílí, jiné nevhodné potlačí a žádoucí projevy se udrží.

2.3.1 Aplikovaná behaviorální analýza 

„Lidské chování není náhodným řetězcem událostí, které by na sebe ničím nenavazovaly. Problémová i neproblémová chování se nevyskytují náhodně. Aplikovaná behaviorální analýza vychází z teorie učení a předpokládá, že určité chování je spouštěno faktory, které mu předcházejí, a udržováno faktory, které po něm následují.“
 K pochopení této problematiky Aplikovaná behaviorální analýza využívá modelu ABC lidského chování, kdy A (antecedent) je spouštěč. Spouštěč může být vnitřní či vnější. Vnitřním spouštěčem je to, co se v jedinci odehrává před problémovým chováním a vnější spouštěč je to, co jedince obklopuje předtím než se problémové chování projeví. B (behaviour) vlastní chování – aby se toto vlastní chování vyskytlo, je vždy ovlivněno a předchází mu určitý spouštěč. Aby toto chování se v budoucnosti opakovalo, je nezbytné, aby se po něm vyskytly C (consequence) - následky, které jedince dostatečně motivují.

Aby tato terapie byla učinná terapeut se musí držet pěti po sobě jdoucích kroků. První krok je zaznámenávání  chování a následná analýza. Během tohoto kroku se snažíme zjistit pomocí vzorce chování ABC, který byl popsán v minulém odstavci, kdy, kde, s kým a za jakých okolností se určité chování vyskytuje, co před ním předchází a následuje po něm. Důležité je také propracovat systém odměn, které pro jedince budou opravdu motivující. Druhý krok je analýza prostředí, kdy se zabýváme prostředím, které jedince obklopuje, nakolik působí na jeho chování a naopak, jak jedinec působí na prostředí. Rozlišujeme primární a sekundární vlivy prostředí. Primární vlivy jsou ty, které jsou přímo jedinci fyzicky nepohodlné, např. špatné osvětlení, teplota pokoje, která jedinci nevyhovuje, nebo nevhodně volené oblečení. Sekundárními vlivy jsou takové, které zneklidňují jedince nebo ho mohou mást. Může to být např. nadměrný hluk, mnoho lidí v místnosti, či špatně uspořádané pracovní místo. Třetí krok je analýza činností a volného času, během něhož se soustředíme a analyzujeme činnosti jedince a jeho volný čas.Během tohoto kroku zjišťujeme, zda úkol pro jedince není příliš obtížný nebo naopak nudný, jestli mu dává smysl. Důležité je, abychom úkoly i volný čas strukturovali pomocí procesuálních schémat a strukturovaného učení. Čtvrtým krokem jsou odměny za vhodné chování, kdy odměnami rozumíme zpevňující podnět, který má zvýšit pravděpodobnost, že žádoucí a vhodné chování se v budoucnu bude opakovat. Odměna může být materiální (např. jídlo, knihy, TV, peníze, hračky apod.), odměna aktivitami (např. návštěva kina, jízda na kole atd.) nebo sociální odměna (např. úsměv rodičů, jejich pohlazení, pozornost při mluvení).
 Mezi další techniky, které ovlivňují klienta pozitivně patří: 

Pozitivní posilování – posilujeme určité projevy v chování tím, že jedinci dáme odměnu. Podněcování – tento model se může využít tehdy pokud určité prvky v chování chybí a je potřeba je vytvořit. Využívá se v případech, kdy je jedinec s PAS veden k tomu, aby svým chováním reagoval určitým způsobem. Využívá se např. fyzické manipulace (např. když učíme dítě oblékat, tak mu pomůžeme převlést svetr přes hlavu), nebo dítěti např. v rozlišovacím testu ukážeme správnou odpověď. U tohoto modelu je důležité, aby podněcování bylo efektivní, funkční a vedlo ke správným projevům v chování ale také aby podněcování bylo zeslabováno, jestliže dítě je již schopno zvládnout určité činnosti samo bez pomoci druhých. Modelování – tento model se také využívá k vytváření nových prvků v chování a osvojování dovedností. U tohoto modelu se také využívá pozitivního posilování, kdy dítě je odměněno v případě, kdy  se mu podaří zopakovat chování terapeuta. Každá snaha dítěte je odměněna. Řetězení – využívá se tehdy, kdy chceme dítě naučit komplexnější úkol. Terapeut postupuje tak, že si celý úkol rozdělí do jednotlivých kroků, které s dítětem nacvičuje až dítěti se podaří zvládnou celý postup.
 

  Poslední pátý krok je averzivní tlumení nebo-li restriktivní postup. K tomuto kroku se přistupuje až poté, co selhaly uvedené čtyři kroky.
 Mezi restriktivní postupy řadíme následující: 

Vyhasínání – využívá se tehdy, když chceme eliminovat určité chování. Mnohé děti a nejen autistické využívá nežádoucího chování (např. výbuchy vzteku) k dosáhnutí pozornosti nebo ovlivňování dospělých ve svůj prospěch. V tomto případě terapeut či rodič postupuje tak, že na nežádoucí chování dítěte nereaguje, neudělá žádné pozitivní posilování. Tresty – tento model se využívá tehdy, kdy je nutné nežádoucí chování eliminovat v co nejkratším časovém úseku. Jako forma trestu se využívá cokoliv, co je pro klienta averzivní, co víme, že dítě nemá rádo. Trest šokem – dítěti se nechává prožít averzivní zážitek, který následuje po nevhodném chování. Přesycení – tento model se snaží, aby dítě provádělo namáhavou aktivitu (averzivní stimul), záleží ale na tom, jakého chování u dítěte chceme dosáhnout. Např. dítě, které neustále pohybuje pažemi, což chápeme jako sebestimulující projev, přimějeme k tomu, aby po dobu patnácti minut se snažilo střídavě upažovat a zapažovat. Trest odmítnutím – při tomto modelu se využívá dočasného odmítnutí či odnětí pozitivního stimulu. Trestný čas (time out) – redukuje také nevhodné chování. Princip spočívá v tom, že dítěti je odpírán jakýkoliv pozitivní stimul na určitý časový úsek v situaci, kdy se u něj projeví nevhodné chování.
 

Son-rise program odmítá filosofii aplikované behaviorální anylýzy. Odmítá využívání odměn a trestů, jelikož tento princip neučí dítě vidět smysl či důvod vykonat určitou činnost. Aplikovaná behaviorální analýza chápe např. stereotypní chování,  rituály jako nežádoucí chování, které se musí odstranit a k tomu využívá restriktivní postupy.  Son-rise program  přistupuje ke stereotypnímu chování a neobvyklým rituálů jako k projevům jedince, které jsou součástí jeho osobnosti. Terapeut Son-Rise programu se snaží právě díky těmto repetitivním činnostem a rituálů pochopit a vstoupit do tzv. jiného světa autistů. Snaží se je pochopit, tím že rituály a stereotypní činnosti  s dítětem provádí. Dítě má tak větší šanci cítit se být milováno a přijimáno takové jaké je se svým postižením. Touto cestou se dítě učí i lépe komunikovat. Vocilka k tomuto problému uvádí: „U autistického dítěte prakticky neexistuje napodobování. Chceme-li s ním dělat nějakou činnost, musíme vycházet z jeho gest a ne z našich. To nás přiměje vstoupit do jeho světa a dítě je často šťastné, když vidí, že sdílíme jeho život. Je nutné dávat pozor na to, co dělá, i na nepatrné gesto, a odpovědět gestem stejným nebo odpovídajícím.
 

Tato druhá kapitola pojednává o jednotlivých terapeutických přístupech pro práci s dítětem s PAS. Seznámili jsme se s přístupem TEACCH programu, Strukturovaného učení a Behaviorálních přístupů. TEACCH program vznikl v USA díky spolupráci rodičů a profesionálů a který byl později rozšířen po celém světě. Autorem tohoto přístupu je Dr. Eric Schopler, který vypracoval sedm základních principů pro práci s dítětem. Zajímavé je, že tyty principy se v mnohém neliší od principů Son-Rise program. Behaviorální přístupy se především využívají na odstraňování nežádoucího chování u jedince s PAS. Za nežádoucí chování jsou brány i rituální činnosti dítěte, jeho stereotypní činnosti. Kladou velký důraz na studium projevů chování jedince s PAS, posléze chování analyzovat a při práci s dítětem během intervencí se držet pěti po sobě jdoucích kroků. Behaviorální přístupy využívájí pozitivního a negativního posilování formou odměn a trestů, což může být nebezpečné z několika důvodů. Zpočátku tento princip může velmi dobře fungovat, ale později dítě jej odmítá, nechce dělat vše za odměnu nebo naopak dítě není schopné žádné činnosti bez odměny.
 Son-Rise program princip odměn a trestů odmítá a nevyužívá jej, pouze z metod behaviorálních přístupů využívá operantního podmiňování. Učí jedince k dovednostem a vykonávání určitých činností, tak aby dítě v nich vidělo smysl. Strukturované učení vychází z obou přístupů TEACCH programu a Behaviorálních metod. Hlavním principem Strukturovaného učení je strukturalizace času, prostoru a činností dítěte, aby jedinec s PAS věděl kdy, kde, jak dlouho a za jakých okolností bude vykonávat určitou činnost. Využívá také formu odměn a trestů. Můžeme říci, že Son-Rise program také využívá tohoto principu strukturalizace, ale jak již bylo napsáno odmítá motivaci formou odměn a trestů.

3 Son – Rise program

V této kapitole bych ráda představila Son – Rise program, především pak filosofii programu, principy a následně techniky při práci s dítětem s PAS. 

Son – Rise program je “metoda založena na nepodmíněné a absolutní lásce a akceptaci.”
 Je to program domácího vzdělávání jedinců s PAS a jinými vývojovými vadami. Son – Rise program nevnímá dítě s PAS jako neschopné komunikovat, učit se, mít představivost, navázat kontakt s druhým člověkem, ovládat své chování apod. Základní problém vidí v tom, že jedinci s PAS se uzavírají do svého vlastního světa, ve kterém ztrácejí možnost se naučit něčemu novému a rozvíjet se. Son – Rise program je terapie orientovaná na dítě, učí rodiče přijímat a rozpoznávat svět dítěte se všemi jeho projevy a nevhodným chováním.  Nesnaží se přízpůsobit dítě našemu světu. Postupným navázáním vztahu s dítětem může začít dlouhá cesta ven z bezpečného autistického světa dítěte do světa našeho. Program můžeme chápat jako nenásilný, láskyplný a přátelský způsob či možnost, jak pochopit a zároveň se dostat do světa jedinců s PAS a později najít a ukázat jim cestu do našeho světa.

3.1 Vznik Son-Rise programu

Son-Rise program vytvořili manželé Barry Neil Kaufman a Samahria Lyte Kaufman v USA v roce 1970, kdy jejich syn Raun byl v 18 měsících diagnostikován jako těžce autistický a mentálně  retardovaný s IQ 30. Manželé se rozhodli najít svou vlastní cestu, jak pomoci svému synovi a začali pro něj vytvářet speciální domácí program. Pracovali s ním dvanáct hodin denně tři a půl roku. Jejich metoda pomohla Raunovi k úpnému uzdravení.
 Zcela u něj vymizely jakékoliv příznaky a symptomy autismu. Stal se z něj chlapec schopný komunikace a sociální interakce s vrstevníky. Jeho IQ dosáhlo hranici génia. Vystudoval univerzitu a v dnešní době pracuje s autistickými dětmi v organizaci Autism treatment center of  Americe. Praktikuje i přednáškovou činnost, kde prezentuje Son-Rise program.
 
V roce 1983 se Kaufmanovi rozhodli založit centrum, kde by mohli pomáhat dalším rodinám a školit v této metodice nové teraupety a hlavně rodiče. Toto centrum se jmenuje Autism treatment center of America (dále jen ATCA).
 

Sám Kaufman vznik a posléze rozvoj terapie popisuje takto: “To, co začalo s jedním speciálním dítětem v koupelně jako unikátní experiment v postojích lásky, akceptace a štěstí, se rozvinulo v metodu práce s dětmi po celém světě, s dětmi, které čelí speciálním výzvám. Co je nejdůležitější, tento vzdělávací přístup, založený na postoji, nesmírně akceptujícím a respektujícím důstojnost každého dítěte, napomohl hlubokým a trvalým změnám u stovek a stovek dětí a jejich rodin.”

3.2 Filosofie Son-Rise programu

Son-Rise program není ani tolik metodou, jako spíše “životní filosofií”, způsobem myšlení, který vyplývá z postoje “Milovat někoho, znamená, být s ním šťastný.” Vychází z toho, že každý má v sobě možnost volit si své pohledy a vytvářet tak životní zkušenosti, které z nich plynou. Toto porozumění nám může změnit způsob přijetí života, kdy štěstí je věcí volby.
 Pokud se ve svém životě rozhodneme pro to být šťastný, mohou nám k tomu pomoct následující kroky: určit si štěstí jako svoji prioritu, akceptovat sebe sama, nesoudit ostatní, žít přítomností, být vděčný za vše, co se v mém životě odehrává, rozhodnout se být šťastný.
 Tyto jednotlivé kroky ke štěstí by měly pomoct rodičům naučit se pozitivnímu myšlení a přijmout svou situaci s postiženým dítětem jako možnost především změnit sebe sama.

Son-Rise program má svou filosofií a přístupem ke klientovi, v našem případě k dítěti s PAS, nejblíže k terapií zaměřené na klienta, jejíž autorem je C. R. Rogers. V této terapii je pozornost zaměřena na člověka jako autonomní bytosti, které je nabídnuta možnost se stále rozvíjet a osobně růst.
 Terapie nepůsobí na klienta usměrňujícím způsobem. Terapeut se snaží vcítit se do klienta, plně ho respektovat takového jaký je a podporovat ho v otevřeném sebeprojevování, současně umožňuje terapeutovi být autentický.
  Tyto principy terapie zaměřené na klienta jsou velmi podobné s principy Son-rise programu, jak bude popsáno v dalších kapitol. 

3.3 Cíle a fáze Son-Rise programu

Nejdůležitějším cílem programu je navázat a prohlubovat vztah s dítětem. Vztah je navazován snahou pochopit chování dítěte a aktivním připojením se k tomuto chování. Zpočátku se program zaměřuje na dovednosti a schopnosti v sociální oblasti a komunikaci. Po zvládnutí těchto dovedností se program zaměří na samotné učení.

 Son-Rise program je rozdělen do tří fází. V první fázi se terapeut nebo rodič učí postoji lásky, akceptace a přijetí dítěte, což je základním kamenem celé práce s dítětem s PAS. Během počátečního výcviku, který organizace nazývá Start Up, jsou rodiče a terapeuti vedeni k tomu, aby své dítě začali vnímat jako dar, ne prokletí. Dítě by se mělo stát pro své rodiče výzvou, která je vede odpovědět na jeho postižení s enormním odhodláním, nasazením a energií. Dítě se pro ně tak stává šancí, jak především změnit sama sebe, svůj přístup a náhled na něj. V přímé práci s dítětem se tato fáze projevuje tak, že se chování dítěte neoznačuje za dobré či špatné, správné či chybné, vhodné nebo nevhodné. Nenutíme dítě podřídit se našim prioritám, ale naopak snažíme se pochopit a pomalu vstoupit do jeho světa, tím že se aktivně podílíme a opakujeme rituální činnosti po dítěti, hrajeme s ním hry, které dítě má oblíbené. Tato fáze by měla vést k navázání hlubšího vztahu s dítětem, aby se tak mohlo přejít k další fázi programu. Druhá fáze představuje poskytnutí motivačně-terapeutické činnosti, kdy dítě projevuje určitý stupeň pozornosti, zvědavosti, zájmu vést s rodičem interakci. V této fázi se hra využívá jako určitá forma učení se. Stále je důležitý radostný a přijímající přístup. Třetí fázi je vyvinutí vzdělávacího programu pro dítě. Terapeut přebírá vedení programu na sebe. V této fázi učení probíhá především symbolickou hrou. Dítě je k učení nadšeně povzbuzováno a oceňováno za sebemenší pokrok.
 

3.4 Zásady Son-Rise programu

Son-Rise program se opírá o tyto zásady pří práci s dítětem:
Význam postoje lásky a přijímání - postoj lásky a přijetí je základním kamenem celé práce s dospělými i dětmi, na kterém staví program veškerou interakci. Spočívá v tom, že dítě není souzeno. Jde o to, aby rodiče se snažili vstoupit do světa dítěte, pochopit ho a učinili propojení tak vzácné, milující a vzrušující, že samy děti pak budou chtít znát více, naučit se novým věcem.

Dar zvláštního dítěte – vede k pochopení, že dítě se speciálními potřebami není pro rodiče prokletím, ale naopak darem.

Rodič – nejlepší zdroj pro dítě – nejsilnějším, nejodhodlanějším, nejužitečnějším a nejvíce milujícím zdrojem pro dítě jsou jeho rodiče. Son-Rise program věří v sílu rodiny, v neuvěřitelný potenciál domova a výchovného prostředí.
 

Dítě jako učitel –  obrazně jde o vyměnění rolí, kdy rodiče se stávají studentem ve světě svého autistického dítěte. Rodiče pozorují, učí se, pomáhají a podporují rozkvět dítěte v láskyplném prostředí bez odsouzení. Výsledkem je jít s dítětem, což vede k větší motivaci dítěte objevovat a rozvíjet se.
 

3.5 Základní principy Son-Rise programu 

Mezi základní principy Son-Rise programu řadíme: joining (zapojení terapeuta či rodiče) do aktivit dítěte, využívání vlastní motivace dítěte k učení, učení pomocí interaktivní hry, 3 E (enthuiasm, energy, excitement) – energický přístup, nadšení a radostné vzrušení terapeuta, dítě neodsuzovat, ale přijímat takové, jaké je, vytvářet bezpečné a co nejméně rozptylující prostředí.

3.5.1 Joining 

Joining je jeden z nejzákladnějších principů, spočívá v aktivním zapojení do zvláštních činnostech dítěte, do jeho rituálů a repetativních činností, kterými mohou být točení, houpání se, používání stále jednoho slova, stavění věcí do jedné řady apod.
 „Děti bez autismu se s naším světem vypořádávají mnohem lépe. Jedním z důvodů je, že většina zdravých dětí si dříve nebo později najde činnost, která je blízká buď jeho rodičům, či vrstevníkům. Všemi je tato činnost oslavována, podporována a všichni se rádi připojí (házení si s míčkem, prohlížení knížky, hra na schovávanou). Dítě s autismem může prožívat pravý opak. Když najde činnost, která ho uspokojuje, baví a svým způsobem mu i pomáhá, jeho okolí je často zděšeno. Místo házení s míčem si ho rádo točí, místo prohlížení knížky rádo zírá stále na jednu stránku nebo knihou velice rychle listuje, místo povídání si o filmu s ostatními, rádo sleduje jen jednu a tu samou sekvenci a nemá žádnou potřebu něco s okolím sdílet atd.“

V mnoha terapiích, tak jak již bylo uvedeno např. v Aplikované behaviorální analýze čí ve Strukturovaném učení, je repetativní činnost označována jako nepatřičná a dítěti zakazována nebo ji mohou vykonávat jen za odměnu. Zákaz repetativních činností pak vyvolává agresivní chování dítěte.
 Hrdlička a Komárek uvádějí, že rituální a stereotypní činnost  je pro okolí nápadným chováním, které nemá  žádný účel a slouží zřejmě jen k uvolnění napětí.
 Son-Rise program přistupuje k repetativním činnostem jako ke chování, které by se u dítěte nemělo potlačovat, jelikož potlačování vede k tomu, že dítě se cítí být nepochopeno okolím, tudíž nenachází žádný důvod, proč by s ostatními mělo komunikovat a učit se od nich. Dítě je pak těžko vzdělavatelné. Son-Rise program toto zvláštní chování neodsuzuje, ale láskyplně ho přijímá. V praxi to znamená, že terapeut se aktivně zapojuje do těchto činností dítěte, napodobuje jej. Dítě se pak cítí, že není samo ve svém světě, ale že je tu někdo, kdo má rád, co má rádo ono. Dítě se pak stává mnohem otevřenějším ke světu rodičů.
  

Princip joining můžeme pokládat jako hlavním pilířem Son-Rise programu. Praktikováním tohoto principu se otevírá rodiči či terapeutovi svět dítěte. Díky tomuto principu rodič může mnohem lépe pochopit jeho chování a začít vidět smysl v jeho projevech. Tento princip má také velmi blízko ke koncepci Preterapie od amerického psychologa G. Proutyho. 

Preterapie umožňuje najít cestu, jak komunikovat a navazovat kontakt s lidmi, kteří následkem svého buď svého postižení nebo dlouhotrvající hospitalizace či psychického onemocnění nejsou schopni komunikovat nebo navazovat kontakt se svým okolím.
 „Preterapie spočívá na základech zaměření na osobu a umožňuje lépe porozumět světu lidí s postižením pečlivým a pozorným nasloucháním, pozorováním, vciťováním se a tím, že je bereme vážně.
 Prouty k navazování vztahu ke klientům používá pojem „to bridge in“, což znamená stavění mostu mezi terapeutem a klientem. Tento přístup je metodickou pomůckou, která pomáhá stavět takové mosty. Nespočívá ale v praktikování mechanicky použitelných technických postupů ale na touze a schopnosti vcítit se do klientova světa a doprovázet jej. Přístup spočívá v různých reflexích, které mají pomáhat navazovat kontakt s klientem. Rozlišujeme reflexe situační, během které terapeut popisuje a upozorňuje klienta na zcela prosté věci z oblasti klientova vnímání. Další reflexí je tělová, kdy terapeut popisuje klientovi, jak se chová jeho vlastní tělo, popisuje jeho pohyby. Během obličejové reflexe terapeut pracuje s klientovými emocemi pomocí popisu výrazu jeho obličeje. Slovní reproduktivní reflexe se snaží napodobovat mluvený projev klienta. Je velmi smysluplnou u klientů, kteří mají potíže s jazykovým dorozumíváním. V těchto případech terapeut opakuje po klientovi jeho mluvený projev. 
3.5.2 Využívání vlastní motivace dítěte 

Tento princip pomáhá vypěstovat v dítěti lásku k učení. Pokud terapeut (popř. rodič) chce dítě něco naučit musí si být jistý, že je dostatečně motivováno. Princip joining (popsán výše) pomáhá přijít rodiči, terapeutovi na to, jaké motivace dítě má.
  Slovem motivace se nerozumí odměna ve formě sladkostí či povolení oblíbené činnosti. Tato forma motivace vede dítě k automatickému provádění zadané činnosti bez toho, aby v činnosti vidělo určitý smysl či význam, proč by činnost mělo vykonávat. Využitím motivace terapeut může dítěti přímo ukázat, čím je mu činnost, kterou se právě učí, prospěšná. Tímto principem se dítě učí navazovat oční kontakt, čímž je mu umožněno dostat danou věc mnohem rychleji. Linda Cecavová Neubaureová, která je certifikovanou terapeutkou pro Sun-Rise program v soukromé praxi pro Českou republiku aplikaci motivace při práci s dítětem popisuje takto: „Jestliže po mě dítě chce, abych mu něco podala, zazpívala atd. a já vidím, že je dostatečně motivováno, řeknu mu „výborně, teď se na mě ale ještě podívej, abych si byla jistá, že mluvíš se mnou“. Tím pomáhám dítěti navázat lepší oční kontakt a zároveň demonstruji, že pokud se mi (nebo ostatním lidem) dítě podívá do očí, když o něco žádá, my všichni ( rodiče, terapeuti a další ) mnohem lépe pochopíme, co od nás chce.“

Učení pomocí interaktivní hry 

Důraz je kladen na slovo interaktivní. Terapeut se snaží dítě něco naučit, až v momentě, kdy dítě je interaktivní, tzn. že jeví o terapeuta nějaký zájem např. formou očního kontaktu, směje se tomu, co terapeut dělá. Nejprve se dítě učí sociálnímu jednání, jak navázat sociální kontakt, oční kontakt, komunikaci. Poté se až dítě učí akademickým znalostem a sebeobsluze.

3.5.3 3 E - energický přístup, nadšení a radostné vzrušení terapeuta

Základem tohoho principu je, jak se terapeut prezentuje před dítětem, způsob jakým mu představuje nové věci. Pokud bude k dítěti přistupovat znuděně, bez nadšení, je samozřejmé, že dítě nebude prokazavat známky interakce s terapeutem. Proto je důležité, aby se terapeut upřímně nadchnul pro aktivitu dítěte, s nadšením mu představoval nové věci, aby se tak učební proces stal hrou. Tento princip také vede k oslavě každého drobného pokroku dítěte. Vždy na pozitivní chování dítěte se reaguje např. formou pochvaly, potlesku. Terapeut by také měl vědět, že nadšení, či forma oslavy nemusí být vždy hlasité, neboť ne každé dítě to ocení. Tiché a upřímné nadšení přinese stejný výsledek jako jásot a výskot.
 
3.5.4 Bezpečné a co nejméně rozptylující prostředí  

Vytvoření vhodného prostředí pro prácí s dítětem pomocí Son-Rise programu je velmi důležité. V místnosti by nemělo být nic, co by mohlo odvracet pozornost dítěte (jako např. televize, hlasitá hudba, počítač). Místnost by měla být přibližně o rozloze 3,5 x 4 m, vybavena poličkami vysoko nad podlahou (1,5 m od podlahy). Jídlo a hračky jsou uloženy v poličkách, takže dítě musí o ně požádat. Tento způsob vede dítě k tomu, aby začalo pojmenovávat věci a bylo schopné si říct, co chce. Doporučuje se zvolit vhodný typ podlahy (např. PVC bez výrazných vzorů), osvětlení – neblikající bílé žárovky. Okna by měla být vybavena průhledným plexisklem, aby se tak snížily rušivé elementy z venku.

3.6 Komunikace a jazyk v Son-Rise programu

Záměrem Son-Rise programu v této oblasti je, aby se dítě naučilo poslouchat, rozumělo a užívalo jazyk jako další prostředek interakce s ostatními. Důležité je, aby se dítě neučilo jen slovům ale lásce ke komunikaci. Dítě musí být dobře motivováno, učí se slova, která označují to, co má dítě rádo. Během učení se jazyku a komunikaci se klade velký důraz, aby terapeut používal gesta, slova znázornil, nechal slovo dítě několikrát slyšet a vidět v kontextu.
 

Jelikož každé dítě díky různorodosti symptomatiky PAS má řeč rozvinutou na jiné úrovni, začíná se s rozvojem řeči a komunikaci na té úrovni, na které se právě nachází. Například pokud dítě nevydává ani zvuky, učí se první používat hlasivky, pokud je dítě schopné vydávat zvuky, učí se vytvářet ze zvuků slabiky, které mohou být součástí nějakého slova. Pokud má dítě malou slovní zásobu pracuje se na jejím rozšířením.  Za důležité se také považuje, aby terapeut neprojoval zklamání, pokud se dítěti nedaří vyslovit danou slabiku či slovo. Základním principem je, tak jak již bylo uvedeno výše, učení se smysluplnosti slov. Slova se neučí tak, že terapeut ukáže na určitý předmět, který pojmenuje a posléze vybídne dítě, aby po něm slovo zopakovalo. Ale slovům se dítě učí jinou cestou, například pokud vidí na poličce svou oblibenou hračku a začne na ní ukazovat, je vybídnuto k tomu, aby hračku pojmenovalo, pokud o ní žádá a až pak mu bude podána.  Je důležité, aby herna byla vybavena předměty a hračkami, které dítě má v oblibě.
 

Dítě se může také projevovat nevhodným chováním, např. neustále si strká předměty do úst. V tomto případě je nutné vybavit hernu nejjednoduššími kousadly pro kojence a v případě, kdy dítě začne si strkat do úst hračky a jiné předměty, vyměníme je za kousadla a upozorníme, že pouze kousadlo je na kousání a ne žádné jiné předměty.
 
3.7 Oční kontakt

Oční kontakt je dle Son-Rise programu základním cílem k sociální interakci. Čím více se dítě dívá na terapeuta a snaží se s ním tak  navázat kontakt, tím více se může dítě naučit. Z tohoto důvodu je oční kontakt povzbuzován při každé příležitosti.
 Terapeut vždy přistupuje k dítěti tak, aby oční kontakt byl pro dítě co nejsnadnější. Snaží se dostat na úroveň očí dítěte. Další možností jak dítě zaujmout jsou různé brýle, tělové barvy kolem očí, masky, klobouky, paruky.
  
3.8 Práce s pláčem - nežádoucím chování 
Son-Rise program považuje problémové chování u dítěte za snahu o komunikaci, ale příjemce tomuto způsobu komunikace nerozumí. Terapeut či rodič se snaží za každých podmínek přijmout dítě bezpodmínečně i s tímto typem komunikace. Je důležité, aby se zbavil negativního hodnocení dítěte, čímž snadněji odolá nežádoucímu chování a bude mu moci vysvětlit, jaký způsob komunikace je pro něj efektivnější.

Základním principem je, jakémukoliv chování ať už žadoucímu či nežadoucímu, terapeut věnuje výraznou reakci (např. formou křiku či potlesku) to posiluje. Ironií je, že rodiče často posilují u dětí chování, které nechtějí, aby dítě opakovalo. A naopak, když si dítě s PAS hraje tiše třeba i se sourozencem,  na toto chování nereagují. Rodiče či terapeut se musí naučit vnímat své reakce na chování dítěte, měli by se ptát sami sebe, co jejich reakce učí a podporuje a jaký nejlepší způsob reakce přiměje dítě učit se. Zjednodušeně dalo by říci, že jde o operativní podmiňování, které používá Kognitivně-behaviorální terapie.

Pláč je u mnoha dětí prostředek komunikace. Používají pláč k tomu, aby získaly to, co chtějí. Terapeut by na pláč dítěte neměl reagovat příliš dramaticky, ale je nutné si uvědomit, že každé dítě je jiné. Určitě ale zareaguje dramaticky na pláč dítěte, které předtím nikdy nevyjádřilo své potřeby a náhle během intervence pláče např. kvůli džusu. Rodiče velmi často znají natolik své dítě, že dokážou rozeznat několik druhů pláče u svého dítěte a o co si dítě říká. V tomto případě je nutné si uvědomit, že dítě, které má problémy s komunikací, bude používat pláč místo jazyku, protože ví, že je to jednošší a rychlejší způsob, jak dostat odpověď. Proč by se dítě mělo namáhat s mluvením, když prostřednictvím pláče, dostane vše, čeho žádá? Terapeut či rodič musí být milý, důvěrný, ale musí podporovat jasnější formy komunikace a učit dítě k tomu, že pláč není ta forma komunikace, kterou dosáhne toho, co chce. Pokud ovšem dítě pláče, protože ho například něco bolí či trápí,  v tomto případě musí terapeut vědět, že lítost dítěti nepomůže. Pokud terapeut začne pociťovat úzkost, může to v dítěti prohloubit ještě větší bolest a nejistotu. Co v této situaci opravdu pomáhá je sebejistota terapeuta, jeho klid a důvěra, měl by se tak stát „přístavem pokoje“ pro své dítě.

Son-Rise program klade velký důraz na to, aby se terapeut nebo rodič nejdříve zaměřili na svou reakci, když dítě pláče. Co s nimi pláč dítěte dělá, co cítí, jak na ně působí. Často rodiče pociťují, že jejich dítě je slabou, bezmocnou obětí, nebo že neštěstí dítěte může vyústit až v trauma, které by dítě ovlivnilo na celý život, a proto se tomuto neštěstí dítěte musí vyhnout. Rodič by si měl vytvořit nový přístup k pláči dítěte. Měl by se na své dítě dívat jako na energické, silné a schopné se učit, které se snaží, jak nejlépe umí. Tento nový přístup pomůže rodiči cítit se pohodlně, když dítě pláče. V praxi při práci s dítětem rodič bude na pláč reagovat pomalu, bude mu vysvětlovat, že dítěti chce pomoct, ale neví přesně, co od něj dítě žádá, jelikož jeho pláč mu nic neříká. Rodič musí dítěti pomalu, zřetelně sdělit, že by pro něj bylo lepší, kdyby raději použilo nějaké slovo, či gesto. Touto cestou by dosáhlo mnohem rychleji toho, co chce. Nakonec se doporučuje dát dítěti to, po čem touží, i když se mu nepodařilo říct žádné slovo či použít gesto. Ale důležité je, aby reakce rodiče byly pomalé a klidné. V případě, kdy dítě použije slova či gesta, rodič musí zareagovat okamžitě a rychle, aby si tak dítě mohlo uvědomit, že tato cesta je rychlejší a účelnější, pokud se něčeho dožaduje. Rodič také může použít jako příklad pro své dítě sourozence či druhého rodiče nebo panenku. V tomto případě je tento druhý člověk vybídnut k tomu, aby řekl slovo a rodič nebo terapeut na něj okamžitě zareaguje. Pro dítě se tento příklad může stát viditelným důkazem, jak řeč velmi dobře funguje.
 

Práce s pláčem je zde popsána z toho důvodu, že některé typy pláče dítěte můžeme klasifikovat jako za nevhodné chování. Práce s pláčem nám také zřetelně ukazuje principy, jak pracovat s nežádoucím chováním u dítěte. Tyto principy jsou dále využitelné při práci s dítětem, které projevuje další formy nežadoucího chování. 

3.9 Son-Rise program v České republice

Son-Rise program není v České republice tolik známým a používaným programem pro práci s dítětem s PAS, proto nejsou ani zpracované zdroje pro získání informací o tomto programu. Jedinou dostupnou literaturou je kniha Kaufmana přeložena do češtiny pod názvem Son-Rise, zázrak pokračuje. Tato kniha popisuje příběh Rauna, syna Kuafmanových, který se díky nepřetržité práci svých rodičů zbavil příznaků a projevů autismu. Kvalitní informace o tomto programu může rodič získat na webových stránkách Lindy Cevavové – Neubaurové, která je Certifikovanou terapeutkou Son-Rise programu pro soukromou praxi v ČR. Její stránky (www.srp-terapeut) podávají základní informace o programu, o tom, jak program začít. Samotná organizace Autism treatment center of America podává na svých webových stránkách (www.autismtreatmentcenter.org) komplet informací o tomto programu. Umožňuje také zdarma 20-minutový telefonát z jakékoliv země pro získání všech informací. V případě zájmu také zašlou zdarma balíček různých letáků a DVD s nahrávkami, které přímo ukazují práci s dítětem během intervence pomocí Son-Rise programu nebo je možno vidět svědectví několika rodičů, jak tento program změnil jejich životy a životy jejich dětí s PAS.

Nejlepší způsob, jak si přímo osvojit všechny zásady a principy tohoto programu, je participovat na sebezkušenostním výcviku Start-Up, který ATCA organizuje každoročně v Londýně a  ve své domovské organizaci v Americe, což ovšem může být pro mnoho rodičů překážkou. Tento kurz je finančně náročnější, ale organizace při včasném přihlášení a popsání své ekonomické situace, nabízí určité slevy. Během tohoto výcviku si účastnici osvojí veškeré principy a zásady Son-Rise programu. Výcvik je sebezkušenostní, jelikož se v prvních dnech pracuje jen s rodiči, s jejich pocity. Poté se učí technikám, které si zkouší na sobě samých. Během kurzu se také dozví přesný postup a kroky, jak program začít ve svém domácím prostředí.

Kromě výcviku Start-Up organizace ATCA nabízí Son-Rise Program Maximum Impact. Tento kurz je pro pokročilejší rodiče, kteří již mají za sebou Start-Up a nějaký čas pracují se svým dítětem pomocí Son-Rise programu. Během tohoto kurzu se rodiče dozví další strategie a postupy při práci se svým dítětem.

Další možností je účastnit se týdenního kurzu Son-Rise Intensive Program, který je určen jak pro rodiče tak jejich dítě. Tento kurz mohou rodiče absolvovat pouze v Americe v Autism Treatment Center of America. Během kurzu se především pracuje s dítětem a to 8 hodin denně. Rodiče buď přihlížejí, jak terapeuti s dítětem pracují nebo se také přímo účastní intervencí s jejich dítětem pod supervizí. Odborníci z centra jim pak dávají tzv. feedback, kdy se hodnotí jednotlivé intervence.
 U nás v ČR se zatím tohoto intenzivního kurzu zúčastnila pouze jedna rodina. Jejich hodnocení a zážitky z kurzu jsou popsány na webových stránkách Lindy Cevavové – Neubaurové.   

3.10  Son-Rise program a sociální práce

Tak jak již bylo zmíněno Son-Rise program má svou filosofií, svými principy a zásadami nejblíže k  Přístupu orientovanému na člověka, jehož autorem je americký psycholog Carl Rogerse. Při vzniku tohoho psychoterapeutického přístupu stála zkušenost C. Rogerse, který v té době pracoval s problémovou mládeží, že jeho teoretické znalosti, které byly velmi rozsáhlé, mu pramálo pomáhají pro práci s klienty. Zjistil také, že sebevhodnější rady jak mladistvým tak jejich rodičům nejsou pro ně přínosem. Z tohoho poznatku se poučil a tato skutečnost ho vedla ke zjištění, že mnohem účinnější je naslouchat klientovi, porozumět jeho pohledu na svět, což vede k dosáhnutí změny.
 Můžeme říci, že i manželé Kaufmanovi byli při vzniku Son-Rise programu a posléze jeho celé koncepce hnáni touhou porozumět svému postiženému nebo-li odlišnému ale velmi milovanému dítěti. Chtěli proniknout do jeho světa. Nedali se odradit diagnózou odborníků a šli si za svým rozhodnutím.

Přístup zaměřený na člověka či klienta má tři složky. První složkou je empatie. Empatie je snaha porozumět a velmi citlivě pochopit prožitky a pocity klienta. Tato snaha spočívá v vcítění se do vnitřního ale i vnějšího relačního rámce člověka. Jde o to, aby terapeut se dostal, pokud je to jen trochu možné, ke světu klienta a jeho prožívání.
 I Son-Rise program vyžaduje, aby terapeut či rodič byli velmi empatičtí při práci s dítětem s PAS. Snaží se pochopit a vcítit se do světa dítěte, který je velmi ovlivněn jeho postižením. Ke zvládnutí tohoto kroku, musejí využít principu joiningu, který byl popsán v předešlé kapitole. Další složkou je úcta k osobnosti nebo-li akceptace. Díky této složce se terapeut snaží přijímat svého klienta bez hodnocení jako celou osobnost.
 V Son-Rise programu se také pracuje s přijetím dítěte takové jaké je. K tomu, aby rodiče mohli využívat tohoto programu pro práci se svým dítětem, musí se nejdříve naučit přijímat nebo-li akceptovat své dítě takové jaké je se svým postižením. Tak jak již bylo napsáno Son-Rise program učí rodiče přijímat dítě jako zvláštní dar a ne prokletí. Třetí složkou Přístupu orientovaného na člověka je kongruence nebo-li opravdovost. Dle Portnera znamená kongruence „vycházet druhému člověku vstříc jako osobnosti a neskrývat se za profesionální masku a že si uvědomuji své vlastní prožívání a dokážu je oddělit od toho, co vnímám u svého protějšku.“
 Son-Rise program vyžaduje, aby rodiče přistupovali ke svým dětem s velikým nadšením, odhodláním pomoci jim. Toto nadšení a odhodlání musí z rodičů vycházet pravdivě a  opravdově.

Již víme, že Son-Rise program vychází z určitých zásad, o které se terapeuti či rodičové opírájí. První zásadou je význam postoje lásky a přijímání. Je natolik důležitou, že je pokládána za základní kamenem celé práce s dítětem s PAS při využití Son-Rise programu. Tato zásada vede rodiče k tomu, že své dítě přijímají bezpodmíněčně, dítě není souzeno za své chování, ale s láskou přijímáno takové jaké je. Určitě tato zásada je pro sociálního pracovníka velmi důležitou. Sociální pracovník by měl přistupovat ke klientovi bez jakýkoliv předsudků, měl by se snažit přijímat klienta takového jaký je. Beistek vypracoval sedm zásad sociálního pracovníka pro práci s jednotlivci. Mezi ně mimo jiné patří zásada individualizace, která vede k uznání jedinečné kvality osobnosti klienta. Individualizace vede sociálního pracovníka k individuálnímu přístupu bez stereotypů a předsudků. Beistek tuto zásadu nazývá individualizací, Son-Rise program význam postoje lásky a přijímání.

Druhou zásadou Son-Rise programu je dar zvláštního dítěte. Tato zásada spočívá v tom, jak bylo již napsáno, že vede rodiče k tomu, aby své dítě přijímali jako dar a ne prokletí. Tato zásada má velmi blízko k filosofii psychoterapeutického přístupu od Viktora Frankla Logoterapie. Tento přístup vede člověka, který prožívá určité utrpení např. trpí nevyléčitelnou chorobou, je nešťastný, protože nemá partnera, je chudý, bezmajetný adt., aby pochopil, že smysl života právě spočívá v tom, že toto utrpení je třeba přijmout a překonat. Vede člověka ke schopnosti utvářet svou existenci. Frankl podobně jak Rogers vede pomáhající, aby se učili od svých klientů, kteří dokážou snášet své utrpení, což je důvod k obdivu. Utrpení se stává pro člověka výzvou posunout se dál ve svém životě.
 

Třetí zásadou je rodič jako nejlepší zdroj pro dítě. Tato zásada vede k tomu, aby rodiče se stali tím největším zdrojem pro své dítě. Tato zásada vychází z předpokladu, že rodiče nejlépe znají své dítě, jeho chování a projevy. Ví, jak se dítě v určitých konkrétních situací zachová a proto jsou to právě oni, kteří sami vytvářejí koncept intervencí pro práci se svým dítětem. Son-Rise program vyžaduje, aby rodiče se tak stali těmi hlavními terapeuty pro své dítě za pomoci dalších dobrovolníků. Můžeme říci, že tato zásada vychází z principu subsidiarity, který je velmi důležitý pro práci s klienty. Princip subsidiarity patří k nejstálejším a nejcharaktirističtějším vůdčím myšlenkám sociální nauky církve, z nichž se pak odvíjela i sociální práce. Hlavní myšlenkou principu subsidiarity je nechat provést jednotlivce to, co chtějí a mohou učinit z vlastní iniciativy.
 „Na základě této zásady všechny společnosti vyššího řádu musí zaujmout vůči nižším společnostem postoj služby.“
 

Poslední čtvrtou zásadou je dítě jako učitel, kdy rodiče dovolí, aby jejich dítě se pro ně stalo „učitelem“ či „průvodcem“ v autistickém světě. Sám Kaufman k této zásadě říká: „Mapa cesty musí přijít od dítěte, my mu ji můžeme pouze ulehčit, pomoci mu na ní, dělat mu průvodce. Naším úkolem je dětem pomoci rozvíjet a budovat svůj talent, své dovednosti a zájmy. Náš záměr je pomoci každému dítěti, aby bylo takové, jaké být může.“
 Kde by sociální pracovník mohl využít této zásady? Tuto zásadu by sociální pracovník mohl využít při práci s klientem za využití Přístupu orientovaném na úkoly. Tento přístup vede klienta k tomu, aby vůdčí autoritou při řešení klientových problémů byl klient sám. Klient se angažuje v úkolech, který si sám zvolil. Sociální pracovník je pouze průvodcem světem klienta a pomáhá mu rozhodnout se, jaké úkoly klient chce řešit.

V této třetí kapitole byl komplexně popsán Son-Rise program jeho filosofie cíle, principy a zásady. Tento program byl vynalezen manžely Kaufmanovými, kteří měli autistického syna. Nebyli ochotni se smířit s prognózou postižení u chlapce, u kterého se odborníci domnívali, že nebude nikdy schopen jakéholiv sociálního fungování, komunikace. Rodiče se rozhodli svému synovi věnovat sami a začali s ním praktivovat svůj vlastní domácí program. Dosáhli velkého úspěchu, jelikož jejich syn Raun byl zbaven veškerých příznaků autismu. Manželé Kaufamanovi se později rozhodli své zkušenosti předávat dále a vytvořili ucelený koncept programu, který nazvali Son-Rise program. Tento program můžeme chápat jako metodu nebo životní filosofii, která si především klade za cíl a učí rodiče přijímat autistické dítě takové jaké je se svým postižením, přijímat ho bezpodmínečně, láskyplně, přijímat dítě jej dar a ne prokletí či neštěstí. K tomu nám dopomáhá základní princip Son-Rise programu tzv. joining. Tento princip spočivá v tom, že rodič či terapeut opakuje, provádí, spolusdílí  činnosti dítěte, jeho rituály, stereotypní chování. Joining můžeme nazvat „vstupní bránou“ do světa dítěte. Tímto principem se dítě cítí být milováno, akceptováno a později i ochotno začít s rodiči spolupracovat. Na základě tohoto principu se odvíjí další postupy při práci s dítětem s PAS. 

Tato kapitola také pojednává o významu a možnostech využití Son-Rise programu v oblasti sociální práce. Son-Rise program má svou filosofií, principy a způsobem přístupu ke klientovi nejblíže k Přístupu orientovanému na člověka od C. Rogerse. Son-Rise program využívá stejných složek pro práci se svým klientem jako Přístup orientovaný na člověka. Těmito složkami jsou empatie, akceptace a kongruence, které jsou nezbytné pro práci s klientem za využití tohoto přístupu. Son-Rise program je postaven na čtyřech základní zásadách. Tyto zásady jsou velmi využitelné v sociální oblasti při práci s klientem. 

Závěr 

V bakalářské práci jsem se zabývala problematikou Poruch autistického spektra a možnosti využití Son-Rise programu pro práci s dítětem s PAS.  První kapitola pojednává o problematice Poruch autistického spektra, objasňuje závažnost postižení. Poruchy autistického spektra jsou označovány za pervazivní vývojové poruchy, což znamená, že postižení zasahuje do všech oblastí vývoje jedince. Jedinec s PAS ztěží nebo vůbec je schopen komunikace, sociální interakce a celkově porozumět okolnímu společenskému světu. Diagnostika probíhá na základě celkového vzorce chování ve specifických oblastech, kterými jsou sociální interakce, komunikace a představivost.  Hovoří se o tzv. diagnostické triádě. Dle jednotlivých symptomů, které se u každého jedince manifestují odlišně, v jiné míře a frekvenci se Poruchy autistického spekra rozdělují do jednotlivých forem dle diagnostického systému MKN 10.

V druhé kapitole jsou popsány přístupy, které je možno využít pro práci s dítětem s PAS. Je velmi důležité, aby zvolený přístup pro práci s dítětem s PAS byl tzv. „šitý na míru“ dle diagnózy dítěte. U nás v České republice se nejvíce využívá Strukturovaného učení, které vychází z TEACCH programu. TEACCH program vznikl v roce 1966 v USA a postupně byl rozšířen celosvětově. Tento program je postaven na principech strukturované výuky, spolupráci s rodiči a na formách odměn a trestů. Některé principy TEACCH programu se shodují s principy Son-Rise programu. Oba přístupy kladou důraz na spolupráci s rodiči, pro oba přístupy je nezbytné, aby intervence s dítětem probíhala v prostředí, které je co nejvíce přizpůsobené potřebám dítěte. Terapie musí také probíhat na základě diagnózy dítěte, aby se tak rozšiřovaly jeho dovednosti. Obě terapie také využívají určitých ale odlišných prvků Kognitivní a behaviorální terapie. Základem strukturovaného učení je strukturalizace a vizualizace prostředí dítěte. Cílem je vnést do jeho prostředí řád, pravidelnost a určitou míru předvídatelnosti. Strukturované učení využívá taktéž forem odměn a trestů. Behaviorální přístupy přihlížejí na autismus jako na syndrom. Rozdělují chování jedince na žádoucí a nežádoucí. Kladou velký důraz na velmi pečlivé pozorování chování dítěte, které je zaznamenáváno a pak analyzováno. Ve veliké míře využívají formy odměn a trestů, kdy nežádoucí chování je „trestáno“ a žádoucí odměňováno.

V třetí kapitole je popsán Son-Rise program jeho filosofie, principy, zásady pro práci s dítětem s PAS. Tato metoda je především založena na bezpodmínečném příjetí dítěte rodiči. Rodičové jsou vedeni k tomu, aby své dítě přijmuli jako dar a ne prokletí. Tak jak již bylo napsáno Son-Rise program využívá některých principů, které jsou shodné s principy TEACCH programu, využívá také operantního podmiňování při učení dítěte, ale odmítá jakékoliv formy trestů a odměn, které vedou jen k automatickému chování provádění zadané činnosti, bez toho aniž by dítě v této činnosti vidělo určitý smysl. K tomu, aby intervence s dítětem byla účinná a přínosná, se využívá samotné motivace dítěte. Pokud by se rodiče chtěli více zajímat o tento typ terapie, měli by si přečíst knihu Son-Rise Zázrak pokračuje od zakladatele této terapie B. N. Kaufmana. Kaufman v této knize popisuje příběh svého autistického syna Rauna, který díky přístupu rodičů byl zbaven veškerých autistických rysů a projevů. Další informace o tomto programu jsou dostupné na webových stránkách Lindy Cevavové-Neubarové. Mnoho informací se dá také získat z domovských webových stránek Autistic Treatment American Center. Toto Centrum bylo založeno manželi Kaufmanovými za účelem pomoci a předání svých zkušeností dalším rodičům, kteří mají děti s PAS. V Olomouckém kraji je občanské sdružení Jan-Olomouc, o. s., kde využívají při práci s dítětem s PAS určitých prvků Son-Rise programu.

Na základě sběru informací z různých dostupných zdrojů a jejich analýze bylo také zjištěno, že znalost Son-Rise programu může být pro sociální pracovníky přínosem. Tak jak již bylo napsáno Son-Rise program má velmi blízko k Přístupu orientovanému na člověka a využívá stejných složek jako v tomto přístupu. Son-Rise program je postaven na čtyřech základních zásadách, kterými jsou: postoj lásky  a přijímání, dar zvláštního dítěte, rodič jako nejlepší zdroj a dítě jako učitel. Každá tato zásada je velmi využitelnou v sociální práci, jelikož vychází buď ze zásad sociální práce nebo se  tyto zásady objevují v terapeutických přístupech, kterými např. jsou Logoterapie nebo Přístup orientovaný na úkoly. 
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Přílohy 

Tabulka č. 1. – Vývoj zdravého dítěte v sociální interakci ve srovnání s dítětem s PAS od 2 měsíců do 5 let dítěte. 

	Věk v m.
	Sociální interakce – normální vývoj
	Sociální interakce – vývoj u dětí s PAS

	2
	Otáčí hlavičku a oči za zvukem, úsměv jako sociální interakce.
	

	6
	Raduje se, když je někdo pochová. Napodobuje dospělé.
	Je méně aktivní a méně náročné než normální dítě. Menšina dětí je extrémně podrážděných a nevyhledává oční kontakt. Nevyžaduje sociální kontakt.

	8
	Rozeznává rodiče od neznámých lidí. Ber a dej – hraje s dospělými hry s výměnou předmětů. Hraje si na schovávanou (s návodem dospělých), ukazuje dospělým předměty. Dělá pá, pá. Pláče a leze za mámou, když matka odchází z místnosti. 
	Těžko se zklidňuje, když je nešťastné. Asi 1/3 dětí je velmi uzavřená a může odmítat aktivně interakci. Asi 1/3 akceptuje interakci ale iniciuje ji jen velmi nepatrně. 

	12
	Stále častěji iniciuje hru. Dokáže měnit při hře svou roli, častěji navazuje oční kontakt s dospělým při hře s hračkou. 
	Družnost často poklesne, když dítě začne chodit a lézt. Nemá problémy s odloučením. 

	18
	Začíná si hrát s vrstevníky. Ukazuje, nabízí a bere hračky. Samostatná nebo paralelní hra je stále typičtější. Převážně si hraje samo, náměty her se opakují.
	

	24
	Hry s vrstevníky jsou krátké, rozvíjejí se především hrubou motorikou (nahoněnou), nejde již jen o pouhé sdílení hraček. 
	Obvykle rozeznává rodiče od ostatních, ale city projevuje jen omezeně. Je-li požádáno, může dát pusu nebo někoho poplácat, je to však automatické gesto. K ostatním dospělým, kromě rodičů, je lhostejné. Může se objevit intenzivní strach. Dává přednost samotě.

	36
	Učí se měnit role a sdílet je s vrstevníky. Učí se trvalejší spolupráci s vrstevníky. Objevuje se časté hašteření. Rádo pomáhá s domácími pracemi. Rádo se předvádí, zvláště když se ostatní smějí. Touží dělat rodičům radost.
	Nedokáže přijmout jiné děti. Přehnaná dráždivost. Neschopné pochopit význam trestu. 

	48
	Domlouvá si role s vrstevníky v sociálně-dramatických hrách. Má oblíbené kamarády. Slovně vylučuje nevítané vrstevníky ze hry (někdy i fyzicky).
	Neschopné porozumět pravidlům hry s vrstevníky

	60
	Orientuje se více  na vrstevníky než na rodiče. Silně touží po kamarádství. Běžně se hádá a nadává vrstevníkům. Je schopno měnit s vrstevníky roli vůdce a roli podřízeného při hře. 
	Orientuje se spíše na dospělé než vrstevníky. Občas se projevuje společensky, ale interakce zůstávají zvláštní, jednostranné.
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Tab. č. 2 – Porovnání vývoje komunikace u zdravého dítěte a dítěte s PAS od 6 měsíců vývoje do 5 let

	Věk v m. 
	Jazyk a komunikace – normální vývoj
	Jazyk a komunikace – vývoj u dítěte s PAS

	2
	Broukání a samohláskové zvuky.
	

	6
	Konverzace pomocí vokálů nebo vyhledávání pozice tváří v tvář rodičům. Objevují se souhlaskové zvuky.
	Pláč je obtížné interpretovat. 

	8
	Různá intonace při žvatlání, včetně intonace otázek. Opakování slabik (ba-ba-ba, ma-ma-ma). Objevují se gesta, kterými dítě ukazuje.
	Omezeně a neobvykle žvatlá ( piští a kvičí). Napodobuje zvuky, gesta a výrazy. 

	12
	Objevují se první slova. Při žvatlání používá větné intonace. Stále častěji popisuje slovně prostředí. Hry se samohláskami. Používá gesta spojená se slovy, aby přilákalo pozornost, ukázalo předmět a vyjádřilo přání.
	Mohou se objevovat prvá slova, ale nebývají používaná smysluplně. Častý a hlasitý pláč, který se dá obtížně interpretovat.

	18
	Slovník obsahuje 3-50 slov. Začíná skládat věty ze dvou slov. Význam slova není specifikován, například táta používá pro všechny muže. Používá jazyka, aby popsalo věc, činnost a vyjádřilo přání. Tahá lidi, aby dosáhlo pozornosti. Často opakuje a napodobuje slova.
	

	24
	Občas spojí 3-5 slov (telegrafická řeč). Tvoří jednoduché otázky (Kde je táta?) Používá ukazovací zájmeno To, které doprovází gestem.Častěji nazývá sebe sama jménem ne zájmenem Já. Používá nesprávně zájmena, není schopno zachovat téma rozhovoru. Jazyk se zaměřuje na tady a nyní. 
	Obvykle používá méně než 15 slov. Slova se objevují a zase mizí. Gesta se nerozvijí, jen výjimečně ukáže na předmět.

	36
	Slovní zásoba obsahuje asi 1000 slov. Většinu dramatických pravidel (množné číslo, minulý čas, předložky apod.) používá správně. V tomto věku jen zřídka opakuje slova. Stále více používá v řeči slova tam a potom. Hodně se vyptává, často proto, aby pokračovalo v interakci, než aby získalo další informace. 
	Kombinace slov je velmi řídká. Může opakovat fráze, ale nepoužívá kreativní jazyk. Má zvláštní rytmus, tón a přízvuk. Chybná artikulace se vyskytuje asi u poloviny dětí, které používají řeč, a více než polovina nepoužívá jazyk smysluplně. Bere rodiče za ruku a vede je k předmětům. Chodí na známé místo a vyžaduje určitý předmět. 

	48
	Používá komplexně strukturovanou větu. Je schopno sledovat konverzaci a přidávat nové informace. Žádá druhé, aby mu objasnili výroky, přizpůsobuje kvalitu řeči posluchači (např. jednodušší jazyk pro menší dítě). 
	Zřídka tvořivě kombinuje dvě nebo tři slova. Přetrvává echoálie a je občas používaná komunikativně. Napodobuje televizní reklamy. Vyjadřuje přání.

	60
	Stále více používá odpovídající komplexně strukturované věty. Všeobecně ovládá gramatická pravidla. Je schopno posoudit správnost věty z hlediska gramatiky a je schopno provést opravy. Rozvíjí se porozumění čertům a sarkasmu, rozeznává jazykovou dvojznačnost. Roste schopnost přizpůsobit jazyk hledisku a roli posluchače.
	Nerozumí a nevyjádří abstraktní představy (čas). Nedokáže udržovat konverzaci. Nepoužívá správně osobní zájmena. Přetrvává echoálie. Otázky klade jen zřídka, a pokud je klade, často je opakuje. Abnormální výška a rytmus hlasu. 
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Tab. č. 3 – Vývoj představivosti u dítěte se zdravým vývojem ve srovnání s dítětem s PAS od 6 měsíců vývoje do 5 let

	Věk v m.
	Představivost – normální vývoj
	Představivost – vývoj u dětí s PAS

	6
	Nediferencované reakce na předměty.
	

	8
	Reakce na předměty jsou diferencované podle jejich charakteru. Dítě používá současně dva předměty (použití nemá  sociální význam).
	V bdělém stavu mohou převažovat opakující se motorické pohyby.

	12
	Sociálně přiměřené reakce na předměty (funkční použití předmětů). Kombinuje vhodně dva nebo více předmětů. 
	

	18
	Častá symbolická hra (předstírá pití, telefonuje na dětském telefonu). Hra je spojena s denními činnostmi dítěte. 
	

	24
	Často předstírá skutečnou činnost s panenkou, zvířátky, dospělými (krmí panenku). Předstírá činnosti, které nesouvisí s jeho aktivitami (např. napodobuje žehlení prádla). Vyvijí se následnost předstíraných činností (krmí panenku, pochová ji a uloží do postýlky). 
	Malý zájem o okolí a jeho zkoumání. Neobvyklé použití hraček (točení, řazení předmětů).

	36
	Připravuje symbolickou hru, oznamuje své záměry a hledá vhodné předměty. Nahrazuje jeden předmět jinými (kostka místo auta). Chová se k hračkám jako by byly schopny samostatné činnosti (nutí panenku pít z vlastního hrnku)
	Vytrvale žmoulání předmětů. Neexistuje symbolická hra. Pokračuje v repetitivních motorických pohybech, kolébání, otáčení, chození po špičkách apod. Vizuálně fascinováno předměty, zírá do světla apod. Mnohé děti jsou relativně šikovné v motoricko-vizuální činnosti např. skládání.

	48
	Sociálně-dramatická hra, předstírá hru se dvěma i více dětmi. K vyjádření činností používá pantomimum (předstírá, že nalévá z neexistujícího hrnku). Témata skutečného života a fantazie přetrvávají dlouhou dobu. 
	Funkční použití předmětů. Malý zájem o panenky či jiné věci. Symbolická hra, pokud existuje, je jednoduchá a repetitivní. I když má schopnost pro složitější hru, dává přednost jednoduché. Většinou nehraje s více hračkami.

	60
	Řeč je důležitá v navození tématu, při rozdělení rolí a při dramatické hře.
	Neschopné pantomimy. Neexistuje sociálně-dramatická hra.
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