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UvVOoD

Prace se zaméfuje na program Son-Rise, ktery je uréen pro praci s o0sobami
s poruchami autistického spektra. V Ceské republice neni tato metoda piili§ rozsitena na
rozdil od zahranici, kde je praktikovana vice. Divodem mize byt fakt, ze neni védecky
podlozena a odbornici tedy misto ni doporucuji postupy jin€, ovétené, dokdzané. Presto je na
rodicich, jak budou se svym ditétem pracovat a méli by mit moznost volby takového postupu,
ktery jim 1 jejich ditéti bude nejvice vyhovovat. Z toho divodu je vhodné, zvysit povédomi
vetejnosti o metodach a pristupech, které nejsou u nas tak Casté a pravé jednim z nich je Son-
Rise program.

Cilem prace je poskytnout informace o metodé Son-Rise a ve zkratce i o jinych
ptistupech ve vztahu k osobam s PAS. V praktické ¢asti bude cilem ziskat informace a nazor
na program od jedné rodiny, ktera jej praktikuje. Jejich nazor se pokusim doplnit vlastnimi
zkuSenostmi a pozorovanim. Z dat vyvodim klady a zapory této metody.

V teoretické Casti bude pojedndno o poruchiach autistického spektra obecné —
z hlediska historie, klasifikace, etiologie, diagnostiky a ptiznakii. Dale budou zminény nékteré
techniky prace s osobami s PAS, do kterych patii i Son-Rise program. Vzhledem k tomu, Ze
jemu se ma tato prace hlavné vénovat, bude podrobné rozebran az v kapitole nasledujici po
danych technikach. U programu Son-Rise se zaméfim na historii jeho vzniku, na jeho
vyuzivani v zahraniéi a v Ceské republice a na zakladni principy, dle kterych funguje.

V praktické ¢asti zpracuji ziskané informace a nahled na metodu od rodict, ktefi ji
praktikuji. Doplnim udaje o své vlastni zkuSenosti s timto programem. Ze vSech takto
ziskanych udaju se pokusim vyvodit klady a zapory Son-Rise programu tak, aby byl piipadny
¢tenat tohoto textu obeznamen s moznymi riziky a zisky, pokud by chtél metodu zacit
praktikovat.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze program Son-Rise rozsifuje nabidku
prace s 0sobami s PAS, ale piesto u nas neni tolik znam. Chtéla jsem se s nim seznamit a
zjistit diivody, pro¢ neni vice rozSifeny. DalSim divodem je, bez ohledu na to jak moc
pomiize ditéti ,,se vyléCit™, Ze pracuje s rodi¢i tak, aby mysleli pozitivné, s nadSenim, uzivali
si svého ditéte, a tak alesponi jim mulze pomoci snaze se s timto postizenim u svého ditéte

vyrovnat.
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TEORETICKA CAST
1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA
1.1 Historie

Termin autismus zavedl Eric Bleur (1911) pro popis egocentrického mysleni, jez je
typické pro schizofrenii. Slovo pochazi z feckého autos, v piekladu sam, které vystihuje
typickou uzavienost. ,,V roce 1943 popsal Leo Kanner u malych deéti autistickou poruchu
afektivniho kontaktu a pozdeji ji nazval Kannerovym syndromem. “ Uzil tedy termin v jinym
slova smyslu nez Bleur. I kdyz na pocatku se domnival, Ze ma schizofrenie k détskému
autismu, jak jej dnes nazyvame, piimy vztah. Pozdéji se Kanneriv syndrom od schizofrenie
odlisil. Dnes tedy za terminem autismus nevidime souvislost se schizofrenii, ale détsky
autismus. (Gillberg, Peeters, 2008, s. 7-8).

Dle Vermeulena (2006) piirovnaval Kanner déti s autismem k robotiim, jelikoZ se mu
jejich chovani zdalo mechanické a rigidni. Schopler (1999) dodava, Ze nékteré z hlavnich
znakd, které Kanner popsal, byly pozd¢ji potvrzeny vyzkumy a zahrnuty do Diagnostického a
statistického manudlu Americké psychiatrické asociace. Jde o oblasti socidlnich vztahi,
dorozumivani, stereotypnich vzorct chovani a zvlastnich zajmu. Schopler (1998, s. 16)
uptestuje: ,, Kanner déti charakterizoval: 1. jejich neschopnosti navazovat vztahy s rodici a
reagovat na né od utlého détstvi; 2. neosvojenim si reci takovym zpusobem, jak je to bézné u
normalnich deti, dale tim, zZe casto se u nich rec vitbec nerozvine nebo ze mluvi zviastnim
zpuisobem, ktery ztéZuje komunikaci; 3. projevuje se u nich stereotypni chovadni, a to na
riznych vyvojovych stupnich, od prostych opakovanych pohybii téla az ke komplexnim
ritualiim, které sestavaji z prvkii chovani nasledujicich v presném poradi; 4. projevuji se u
nich problémy pri zpracovani smyslovych informaci. “ Preiimann (2010, s. 10) k tématu jesté
piSe: , pacienti, které zminuje Leo Kanner, byli mentdalné retardovani, zdali se byt zcela
zakleti ve viastnim svétée “.

Nezavisle na Kannerovi pouzil slovo autismus ve svém habilitacnim spise v roce 1944
i Hans Asperger a oznacil tak déti s neobvyklymi zajmy, inteligenci v normé ¢i vyssi,
neopozdénym feCovym vyvojem a s autistickymi rysy za autistické psychopaty. Dnes se slovo
psychopat uziva v jiném smyslu, proto doSlo k novému oznaceni Aspergertiv syndrom
(PreiBmann, 2010).

Kannertv syndrom se dockal svétového z4jmu, ale Aspergertiv syndrom byl az do 80.
let 20. stoleti zapomenut. V t€¢ dobé byl Aspergertiv syndrom uznan v souvislosti s publikaci

britské psychiatricky Lorny Wing. Ta také popsala 3 hlavni oblasti naruseni, které se dodnes
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pouzivaji k diagnostice a nazvala je triddou narusSeni. Je to tedy porucha socidlni interakce,
porucha Vv oblasti verbalni i neverbalni komunikace a porucha piedstavivosti, ktera se
projevuje omezenymi stereotypnimi zajmy (PreiBmann, 2010; Cadilova, Jan, Thorova a kol.,
2007).

., Obtize v zarazovani jedincii do urcitych diagnostickych kategorii a jejich vzdjemné
prekryvani vyvolaly v praxi potrebu vzniku vseobecného terminu, ktery by zastresoval deti
S co nejsirsi Skalou i mirou symptomu. Ve svété se rozsiril a v soucasne dobé je bézné
pouzivan termin poruchy autistického spektra, ktery v roce 1979 poprvé navrhly Lorna Wing

a Judith Gould. “ (Thorova in Cadilova, Jin, Thorova a kol, 2007, s. 12-13).

1.2 Klasifikace poruch autistického spektra dle MKN-10

Podle aktualizované verze k 1. 4. 2014 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize se
poruchy autistického spektra (zde nazyvany pervazivni' vyvojové poruchy) fadi pod kapitolu
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani FOO0-F99, konkrétn€ pod Poruchy psychického vyvoje
F80-F89. Pervazivni vyvojové poruchy F84 jsou charakterizovany: ,, kvalitativnim porusenim

reciprocni’

socialni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim
se souborem zajmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani
jedince v kazdé situaci. “ Pro oznaCeni soucasné se vyskytujici somatické vady nebo mentalni
retardace, l1ze uzit dodatkovy kaod.

Pervazivni vyvojové poruchy patii mezi zavazné poruchy détského mentalniho vyvoje,
kdy je vyvoj naruSen do hloubky a v mnoha smérech. Jejich vnimani a prozivéani je jiné a
v disledku toho se i1 jinak chovaji. Existuje zde zna¢nd variabilita symptomd a nikdy
nenajdeme dvé osoby se stejnymi p¥iznaky, stejnym chovanim (Cadilova, Jan, Thorova a kol.,
2007). I ptes to mizeme dle MKN-10 vymezit tyto zakladni typy:
Détsky autismus

Nese v klasifikaci oznaceni F84.0. Je to pervazivni vyvojova porucha, u které je
pfitomen abnormalni nebo poruseny vyvoj, ktery se manifestuje do 3 let véku ditéte. Jsou pro
néj typické abnormalni funkce vSech tii charakteristickych oblasti psychopatologie, tedy
naruseni recipro¢ni socidlni interakce, komunikace a oOpakujici se omezené stereotypni
chovani. Déle se mohou pfidruzovat i nespecifické problémy: fobie, poruchy spanku, navaly
zlosti, autoagrese a dal$i. Dalsi terminy uzivajici se pro oznaceni détského autismu jsou:

infantilni autismus, infantilni psychéza, Kanneriiv syndrom.

! vSeprostupujici, pronikajici celou osobnosti jedince
2 yzajemny
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Cadilova, Jan, Thorova a kol. (2007) a Gillberg a Peeters (2008) k détskému autismu
dodévaji, ze tridda ptfiznaklti musi byt zfetelnd, nemiize jit jen o obecné vyvojové opozdéni.
Casto se k nému pfidruzuje mentalni retardace. Do kategorie kvalitativniho naru$eni socialni
interakce spada: nepfiméiené vyhodnoceni socialnich situaci, nedostatecna odpoveéd na
emoce druhych, neptizpisobeni se socidlni norm¢ dostateCnym zpisobem, nevyjadfovani
socialné-emocni blizkosti, omezena schopnost uziti sociadlnich dovednosti, neschopnost
vytvaret pfiméfené vztahy, neni u nich potieba vyjadiit spontanni radost, neschopnost uzivat
neverbalni projevy (pohled do o¢i, mimiku, gesta) v socialni interakci.

Tito autofi dale také dodavaji, ze kvalitativni naruseni komunikace se vyznacuje
témito projevy: opozdény vyvoj feci nebo se fe¢ viibec nevyvine, stereotypni repetitivni uziti
jazyka, sniZzend schopnost iniciovat a udrzet konverzaci, nedostatek spontinnich her
napodobujicich socidlni situace, nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni, nedostatecna
gestikulace podporujici fe¢, naruSena melodie a rytmus feci.

Z oblasti stereotypnich zajmt a chovani Ize zminit tyto problémy: rutinni kazdodenni
chovani, pfichylnost k pfedmétim pro dany vék netypickym, specidlni ritudly, stereotypni
z4jmy (abnormalni svym zaméfenim, intenzitou), pohybové stereotypie, odpor ke zméndm
Vv prubéhu ¢innosti a ke zménam v prostiedi, zajem o nefunkéni ¢asti predméta (tamtéz).

Mezi dalii obtize pojici se k détskému autismu uvadi ve svych publikacich Cadilova,
Jun, Thorova a kol. (2007) a Gillberg a Peeters (2008) tyto nespecifické projevy: poruchy
pfijmu potravy, poruchy spanku, fobie, agrese, sebezrafiovani, vybuchy vzteku, absence
Iniciativy a tvorivosti, potiZze s vytvafenim osnov, problémy s uzivanim zajmen, zejména ,,ja“,
chiize po Spickach, fascinace pohybem, hypersenzitivita na svétla/zvuky/pachy/doteky/chuté,
bezdlvodny plac nebo smich, hyperaktivita nebo hypoaktivita, pojidani nejedlych predmétt a
dalsi.

Atypicky autismus

V klasifikaci MKN-10 je k nalezeni pod kdédem F84.1. Tato pervazivni vyvojova
porucha je zde popsana jako typ, ktery se od détského autismu lisi bud’ vékem zacatku, tedy
se objevuje az po tfetim roce veéku nebo tim, Ze nespliiuje vSechny tii oblasti dilezité pro
diagnostiku. Atypicky autismus vznikd Casto u vyrazné retardovanych jedinct a jedinci s
tézkou vyvojovou receptivni poruchou fe€i. Lze pro n¢j uzit i oznaceni atypickd détska
psychdza a mentalni retardace s autistickymi rysy.

Jde o velmi heterogenni diagnostickou jednotku a tento termin mutzeme brat jako
zastfeSujici pro osoby, které by bylo mozno oznacit za jedince S autistickymi rysy nebo

sklony. Socidlni dovednosti u nich byvaji naruseny mén¢, nez je tomu u détského autismu,

13



avsak potfebnou péci se od n¢j nemusi nijak liSit. Najdeme u néj riizné socialni, emocionalni,
behavioralni symptomy stejné jako u osob s klasickym autismem, avsak 0soby nespliuji
presn¢ diagnosticka kritéria pro to, aby mohly byt zafazeny pod jinou kategorii (Volkmar,
Klin, Cohen, 1997 in Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).

Rettiv syndrom

Mezinarodni klasifikace nemoci jej znaci F84.2 a fikd o ném, ze byl dosud zjiStén
pouze u divek a je charakteristicky zacatkem mezi 7. a 24. mésicem zivota. Ranné obdobi
vyvoje probiha bézn¢, az poté se objevuje Castecnd pozvolna ztrata feci, poruchy obratnosti
pii chiizi, poruchy uzivani rukou — objevi se kroutivé pohyby, zastavi se rust hlavy, za¢nou se
projevovat spontanni hyperventilaci®. Zastavi se u nich vyvoj hry i socialni vyvoj, ale socialni
zajmy ziistavaji zachovany. Od &tyf let se vyviji ataxie* trupu a apraxie®, poté ¢asto néasleduji
choreatetoidni pohyby®. Téméf vzdy se u nich projevi tézka mentalni retardace.

Gillberg a Peeters (2008) dopliuji symptomy o skiipéni zubl, némotu, placani
rukama, zvlaStni prerusovany smich. K tomu se pfidavaji somatické obtizemi jako je
epilepsie, zakrnély vzrist, chladné ruce a nohy a skolioza’.

Do MKN byl zatazen v roce 1992, ale zatfazeni mezi PVP je sporné z toho divodu, ze
vyvoj a kvalita socidlni interakce zejména u starSich divek se od autismu li§i. Maji rady
fyzicky kontakt, disponuji kratkym rozsahem pozornosti, jsou emocné labilni, rozumi vice,
nez dokazi vyjadfit, mohou byt piecitlivélé na hluk, slunce, bolest, zhorSena oromotorika se
projevi potiZzemi v polykani.

Muzeme jej rozdélit na klasicky a atypicky Rettiv syndrom — ten je mirnéjsi formu,
kdy divka sedi, chodi, mluvi nebo ji chybi néjaky typicky znak (neprosla normalnim vyvojem,
nema mensi obvod hlavy apod.). V Ceské republice se diagnostikuje od roku 2001 a musi
platit, ze proSly normalné prenatdlni a perinatdlni vyvoj, prvnich 6 mésicli je bézny
psychomotoricky vyvoj a pfi narozeni maji normalni obvod hlavy (Cadilova, Jin, Thorova a
kol., 2007).

Ze stranek www.rettsyndrome.org a z kazuistik ¢erpa Cadilova, Jtin, Thorova a kol.
(2007) informace o pribéhu poruchy. Mezi 6. — 18. mésicem byva Castd hypotonie, lekavost,
no¢ni désy, zhorSuje se o¢ni kontakt. Obdobi regrese nastava mezi 1 — 4 roky, kdy se jazyk

pohybuje v ustech, pfichazi zachvaty place, kiiku a smichu. Kolem 4 let dochazi ke stabilizaci

3 prohloubené zrychlené dychani

4 porucha koordinace pohybti

S ztrata schopnosti vykonavat koordinované, uéelné a naudené pohyby

® mimovolni pohyby, nejéast&ji kondetin a obliceje, obvykle pomalé — krouceni kond&etinami, prsty, jazykem, rty
7 chorobné vychyleni patefe do strany
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symptomtl — divka vyzaduje spole¢nost a nesnasi nudu, vice vnima, komunikuje o¢ima, je
klidnéjsi a vyrovnangj$i. Mezi 5. a 25. rokem dochdzi k zhorSeni motorickych funkci.
Dozivaji se asi 40 — 50 let a v prib¢hu zivota psychicky dozravaji.
Jina détska dezintegraéni porucha

Oznacuje se kodem F84.3 a je v MKN-10 charakterizovana jako pervazivni vyvojova
porucha, typicka obdobim normélniho vyvoje, po kterém nastava trvala ztrata diive nabytych
dovednosti v riznych oblastech béhem nékolika mésict. Provazi ji ztrata zajmu o okoli,
stereotypni motoricky manyrismus, poruseni socialnich interakci a komunikace. N¢kdy muze
dochazek ke spojeni s encefalopatii®, ale diagnéza méa byt zaloZena na projevech chovani
ditéte. Klasifikace pro ni uvadi jesté dal$i nazvy: infantilni demence, dezintegraéni psychoza,
HellerGv syndrom, symbiotickéd psychoza. Ale vySe zminény Rettiiv syndrom sem nespada.

Nekdy je porucha nazyvana pozdni zacatek autismu, coz znaéi normalni vyvoj do 18
az 24 mésict. Pro diagnostiku je dilezitd klinicky vyznamna ztrata dosazenych dovednosti
(Gillberg, Peeters 2008). Syndrom poprvé popsal specialni pedagog Theodor Heller v roce
1908, kdy si v§iml, Ze u 6 déti doslo mezi 3. a 4. rokem k vyraznému regresu a té¢zké mentalni
retardaci. Standartni vyvoj probiha do 2 let, poté nastava ztrata expresivni nebo receptivni
fe€i, socialnich dovednosti, kontroly moceni a defekace, motorickych dovednosti, hry
(Cadilova, Jan, Thorové a kol., 2007). Miizeme jmenovat i Kvalitativni poskozeni socialnich
interakci a komunikace, omezené opakujici se vzorce chovéani, z4jmul, pohybu, emocni
labilitu, agresi, zachvaty vzteku, hyperaktivitu, deterioraci intelektu® a dalsi (Fombone, 2002
in Cadilova, J&n, Thorova a kol., 2007).
Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Porucha je v MKN zatazena s oznacenim F84.4 a z popisu vyplyva, Ze ji 1ze obtizné

10« Patii sem déti s t&zkou mentalni retardaci,

definovat a ma ,, nejistou nozologickou validitu
které trpi hlavné hyperaktivitou, poruchami pozornosti a stereotypnim chovanim. Na rozdil od
0sob s inteligenci v normé u nich stimulancia nenapomahaji zlepSeni a miize u nich dochazet
k t&Zkym dysforickym reakcim?®!, jez mohou byt doprovazeny psychomotorickou retardaci. Po
podani psychostimulancii a v dobé dospivani ma hyperaktivita tendence nahradit se
hypoaktivitou, coz u b&znych hyperkinetickych déti s inteligenci v normé& nebyva. Casto
byvaji pfidruzena riizna vyvojova opozdéni. Do jaké miry je tento typ ptiznakli zpiisoben

nizkym IQ nebo organickym poskozenim mozku, neni pfesné zndmo.

8 onemocnéni mozku; téz lehka détska encefalopatie/lehka mozkové dysfunkce
® postupujici zhorSeni, oslabeni, tbytek, redukce vykonnosti intelektu

10 nozologie = nauka o t¥idéni nemoci, validita = platnost

1 podrazdénost, dusevni napéti, Spatna nalada
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Aspergeriv syndrom

Tento syndrom nese v MKN oznaceni F84.5. Opét je zde uvedeno, ze ma nejistou
nozologickou validitu. Je charakterizovan kvalitativnim poruSenim recipro¢ni socialni
interakce, ¢imzZ se podoba klasickému autismu. Vyskytuje se u néj stereotypni opakujici se a
omezeny repertoar zalib a aktivit. Od autismu se 1i$i tim, Ze zde chybi opozdéni ve vyvoji feci
a kognitivnich schopnostech. Osoby casto trpi téz nemotornosti a v mladé dospélosti
obc¢asnymi psychotickymi epizodami. Pro oznaceni se uvadi i nazvy autisticka psychopatie a
schizoidni porucha v détstvi. Diive se jako diagnostické kritérium brala 1 motoricka
neobratnost (Howlin, 2005).

Howlin (2005) uvadi, ze diky zachovalym kognitivnim schopnostem a nenarusenému
vyvoji fe€i se na Aspergeruv syndrom pohlizi jako na mirnéj$i formu autismu. Preimann
(2010) k tomu dodava, ze vetfejnost ma nahled tento syndrom spiSe omezeny, nevnima obtize
z n¢j plynouci, ale pouze specialni schopnosti, kreativitu a nadani.

Mezi typické priznaky v oblasti komunikace a feci patii to, ze musi do 2. roku
vyslovovat jednotlivd slova a do 3. let by si méli osvojit fecové obraty. Nesmi tedy trpct
zadnym vyznamnym opozdénim ve vyvoji jazyka a v kognitivnim vyvoji. Témto osobam
chybi obycejny ,selsky rozum®, jejich intelekt mize byt podprimérny, pramérny i
nadprimérny. Reé téchto déti je nepfirozend perfektni, mluvi pedanticky a formalng, zvlastni
je i ton a hlas, nechapou nékteré vyrazy (ironii, metaforu, humor, dvoji vyznam), ¢asto mluvi
pfiliS mnoho nebo naopak malo, ulpivaji na tématu, nechdpou a neumi vést spolecenskou
konverzaci, gesta a mimiku uzivaji omezené a Spatn¢ je chapou, maji neobratnou fec téla,
potize s o¢nim kontaktem, neschopnost ¢ist emoce z mimiky druhého, stavi se k ostatnim
ptili§ blizko, abnormalné sklonuji, v konverzaci si lépe rozumi s dospélymi (Boyd, 2011;
Cadilova, Jin, Thorova a kol. 2007; Gillberg, Peeters, 2008; Howlin, 2005; PreiBmann, 2010;
Vosmik, Bélohlavkova, 2010).

Obtize v socialni interakci mizeme u 0sob s Aspergerovym syndromem pozorovat
tyto: nezdjem o interakci, egocentrismus, neschopnost najit si a udrzet ptatele, omezeny
kontakt s vrstevniky, neschopnost interakce s vrstevniky a nezajem o ni, Spatny odhad
socidlnich situaci, spole¢enské pravidla nechapou nebo dodrzuji pfili§ rigidn€, nechovaji se
socidlné a emocné pfimétene, nepochapou city druhych a maji obtize vyjadfit vlastni city,
mohou byt agresivni, impulzivni, podhodnocuji se, trpi uzkosti, afektivnimi zachvaty, chybi
Jim spontanni sdileni zajmt s druhymi, maji problémy s telefonovanim, vyhybaji se t€lesnému
kontaktu (podani ruky), je u nich Casté spoleCensky nevhodné chovani, jsou to samotafi a

perfekcionisté (tamtéz).

16



A co se omezenych zajmu, stereotypniho chovani a adaptacnich obtizi tykd, zmituji
stejni autofi tyto pfiznaky: nezdjem o Siroké spektrum aktivit, nepfimétené ulpivani na
urcitém zajmu, zaliba v memorovani, opakujici se témata v zajmech, neschopnost fantazijni
hry, ritualy, nemaji radi zmény v prostiedi ani lidech, neodhadnou dusledky svych ¢inu,
vyzaduji piedvidatelnost, maji obtize v planovani, délaji netcelné véci, kladou neptimérené
naroky na sebe i druhé, jejich zajmy jsou abnormalni svym zaméfenim nebo intenzitou,
vyskytuje se u nich motoricky manyrismus, zaujeti ¢astmi pifedmétd, dobra schopnost
logického uvazovani vede k zalibam v pfirodnich védach a matematice.

V kratkosti jesté abnormality v motorice: dysgrafické obtize, dyspraxie, neobratna
jemna 1 hruba motorika, Spatnd koordinace pohybt, zvlastni pohyby, neptirozené pozice
(tamtéz).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

K nim MKN uvadi jen oznaleni F84.8. Casto se nepouziva, protoze diagnosticka
kritéria nejsou presné definovana. Komunikace, socidlni interakce i hra je naruSena, ale ne do
takové miry, aby to odpovidalo détskému autismu nebo atypickému autismu (Vzdélavani a
autismus).

Pervazivni vyvojova porucha NS
Jde o posledni kategorii s oznacenim F84.9 a zkratka NS znaci pervazivni vyvojovou

poruchu nespecifikovanou.

1.3 Klasifikace poruch autistického spektra dle DSM-I1V a DSM-V
DSM-1V je Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, ktery vydava

Americka psychiatrickd asociace. Manual DSM-IV (1994) popisuje méné poruch v této

oblasti (chybi Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby a Atypicky

autismus je pod Pervazivni vyvojovou poruchou jinak nespecifikovanou). Panuji i dalsi

terminologické odchylky (Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004). Kvili odlisnym

diagnostickym kritériim sem DSM-1V pro porovnani s MKN-10 vkladam.

Autistic disorder, 299.0 (autisticka porucha):

Kategorie I.

K diagnoze je tfeba min. 6 symptomu z kategorie | — nejméné 2 z odstavce A, nejméné 1 z B,

nejméné 1z C.

A. Kvalitativni naruSeni socialni interakce
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1. Vyrazné naruSend schopnost pfimeéfen¢ho pouzivani neverbalni komunikace
(o¢ni kontakt, mimika, gesta, postoj téla) pfi socialni interakci.
2. Neschopnost vytvaret vztahy s vrstevniky, které¢ by odpovidaly urovni
vyvoje.
3. Niz8i schopnost spontanné projevovat radost, uspéch, zajmy (neukazuje na
véci ostatnim, aby se podivali).
4. Nedostatecné rozvinuta dovednost socidlni a emoc¢ni empatie.
B. Kvalitativni naruseni komunikace
1. Vyvoj teci je opozdén/ fe¢ se nevyvine a osoba se nesnazi kompenzovat to
mimikou, gesty ¢i jinak.
2. Osoby s rozvinutou feéi tézko iniciuji ¢i udrzuji konverzaci s druhym
clovekem.
3. Re¢ je stereotypni, opakujici se nebo obsahuje vystiedni vyrazy.
4. Chybi riznoroda, fantazijni, spontanni, napodobiva hra odpovidajici
vyvojove urovni.
C. Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmii, aktivit.
1. Vyrazné, ndpadné zaméfeni na jednu ¢i vice aktivit, které jsou abnormalni
svou intenzitou nebo zamétrenim.
2. Ipéni na urcitych nefunkénich ritualech a rutinnich ¢innostech.
3. Opakujici se stereotypni motorické pohyby (tfepetani prsty, urcité pohyby
celého téla).
4. Ulpéni na Casti predmétu.
Kategorie I1.
Opozdény vyvoj nebo abnormalni chovani pted 3. rokem alespoil v jedné z kategorii: socialni
interakce, fec v socialni interakci, symbolicka ¢i fantazijni hra.
Kategorie IlI.
Diagnosticka kritéria détské dezintegracni poruchy, Rettova syndromu ¢i Aspergerova
syndromu nevyhovi 1épe.
Rysy nespecifické
Nerovnomérné kognitivni schopnosti; problémy s pouzitim jazyka a gramatikou; dava
pfednost perifernimu sledovani; hife imitované pohyby (chize nachylena, po Spickéch,
tleskani); fascinace pohybem véci (toci talife, otevird dvefe); nepfimetena reakce na smyslové

podnéty (precitlivélost na svétlo, hluk, dotyk); emocionalni reakce jsou neumérné
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(bezdiivodny brekot, smich, naladovost); problémy v chovani (agrese, autoagrese, vztek);
problémy se spanim, jidlem (DSM-IV., 1994 in Cadilova, Jtin, Thorova a kol., 2007).
V DSM-V (2015) zahrnuje porucha autistického spektra tyto diagnostické kategorie

z DSM-IV: autisticka porucha, Aspergeriv syndrom, détskou desintegra¢ni poruchu, Rettiv

syndrom, pervazivni vyvojovou poruchu jinak nespecifikovanou. Projevy jsou ve dvou

oblastech — obtize v socialni interakci a komunikaci a omezené, opakujici se zajmy, chovani a

aktivity. Porucha autistického spektra, zde oznacCena cislem 299.00 odpovidda v MKN-10

oznaceni F&4.0.

Diagnosticka kritéria DSM — V (2015) pro poruchu autistického spektra jsou:

A. Deficity v socialni interakci a komunikaci v riznych souvislostech. Jsou pfitomny

nyni, nebo je 1ze prokazat v minulosti. Maji tyto ptiznaky:

1.

naru$eni socialné emocnich vzajemnych vztahi (selhavani v komunikaci, nesdileni
zajmu a emoci, neschopnost interakce,...)

naruS$eni neverbalni komunikace (nenormélni o¢ni kontakt, abnormalni fe¢ téla,
neporozuméni gestlim, bez vyrazu tvére,...)

naruSeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy a rozumét jim (nedostate¢né
pfizpisobeni se chovanim, fantazijni hra je obtizn4, az nezdjem o kontakt

S vrstevniky,...)

B. ,,Omezené, repetitivné vzorce chovani, zajmii, aktivit, které se projevuji nejméné

dvéma priznaky, které jsou pritomny nyni nebo byly pritomny v minulosti “ (DSM-V,

2015, s. 51):

1. opakované nebo stereotypni pohyby pifi manipulaci s vécmi ¢i v feci (echolalie,
toCeni pfedméty, rovnani veci, stereotypni pohybys,...)

2. trvani na neménnosti, vyzadovani rutiny, ritudly v chovani (tézce se ptizplsobuji
zméné, rigidni mysleni, rozrusi je malé zmény,...)

3. striktné vymezené zajmy abnormalni intenzity ¢i zaméfeni, ulpivani na nich (zajem
o neobvyklé predméty,...)

4. zvySeni €i sniZeni citlivosti na smyslové podnéty nebo nezvyklé smyslové zajmy

(naruSené vnimani tepla, bolesti, citlivost na zvuky, pfiliSné ohmatdvani a

ocCichavani véci, fascinuji je svétla,...)

Tyto ptiznaky (kategorie A a B) lIze jesté dale specifikovat dle jejich zavaznosti na 3

stupné: ,,3. stupen — vyzadujici velmi znacnou podporu, 2. stupen — vyzadujici

znacnou podporu, 1. stupen — vyzadujici podporu® (tamtéz, s. 53-54).

C. zacatek poruchy spadéd do doby raného vyvoje (ale nemusi se pln€ projevit)
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D. projevy musi zpiisobovat ,, klinicky vyznamné funkcni naruseni v socialni, Skolni,
pracovni nebo jinych dilezitych oblastech zZivota “ (tamtéz, s. 52).
E. pfiznaky nejsou zplisobeny poruchou intelektu nebo vyvojovym opozdénim.
Naruseni socialni interakce a komunikace je zde na rozdil od ptedchozi verze DSM zahrnuto

pod jeden bod.

1.4 Etiologie poruch autistického spektra

Pfesna pficina autismu ndm neni dosud zndmad, nazory odbornikii se riizni a vyviji.
Pravdépodobné je pficina autismu multifaktoridlni, tedy autismus vznikd plsobenim vice
ruznych faktort. V etiologii dochéazi ke kombinaci faktord z vnéjsiho prostredi s genetickymi
dispozicemi. N¢kteii autoii spojuji pfic¢inu s konkrétnimi geny, které maji vliv na vyvoj a
fungovani mozku (Novakova, 2013). Také veék obou rodi¢lh miize mit vliv na narozeni ditéte
sPAS. Cim jsou rodi¢e starsi, tim je udajn& riziko vy$si. I déti pfed¢asné narozené, déti
matek s vysokym krevnim tlakem, déti matek, které trpi onemocnénim diabetes mellitus 2.
typu nebo matek obéznich maji vétsi riziko vzniku PAS (Slomkova, 2013; Thorova,
Sporclova, 2012 in Novéakova, 2013). Strunecka (2009) fadi k pii¢inam také vlivy latek, jako
jsou glutamaty, aspartam, fluorid, hlinik, rtut’ a dalsi, které narusuji nezraly mozek, ve kterém
dochézi k odumirani bun¢k z diivodu nadmérné stimulace t€mito latkami.

Timto vyctem ale teorie nekonci, jsou 1 dalsi, které se zaméiuji na negativni vlivy
stresu, latek zneciStujicich Zivotni prostfedi, vakcinace, imunitni poruchy a metabolické
poruchy. OvSem tyto teorie nejsou kladné piijimany vSemi odborniky (Thorovd, 2012 in
Novakova, 2013).

Hrdlicka, Komarek a kol. (2004) vymezuji dva modely postizeni — neurobiologicky a
psychologicky:

Neurobiologicky model vnimé jako pfi¢inu autismu €asné poskozeni vyvijejiciho se
mozku léky ¢i teratogeny. V jejich mozku nezanikaji nadbytecné synapse a v diisledku toho
maji snizenu schopnost analyzy, dedukce a rozhodovani dle aktualni situace. Nejuplné;si
neurobiologicky model zavedl Waterhouse v roce 1996, ktery popsal 4 poruchy limbického
systému: ,,emotivni slepotu®, nezajem o socialni vazby, jednokanalové vnimani a smyslovou
hypersenzitivitu (Komarek in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004).

Pod psychologické modely postizeni fadi Thorova a Beranova (in Hrdlicka, Komarek

a kol., 2004) Teorii mysli, Teorii centralni koherence a Teorii exekutivnich funkci.
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S koncepci teorie mysli piisli v roce 1985 Baron-Cohen, Leslie a Frith. Teorie mysli
je schopnost, kterd nam umoznuje tvofit si soudy a nazory na dusevni stavy, které nelze pfimo
vnimat smysly (napf. co si kdo mysli, co chce). U zdravého ditéte se diky predispozici zacne
vyvijet od 4 let. U déti s autismem je tato schopnost nedostate¢na, a tak kdyZz nechapou
nesrozumitelnym, nepochopitelné jednani osob naruSuje svét ditéte a to si pak vytvaii ritudly,
kter¢ jsou pro né bezpecné. Porucha vychazi znedostatecné pozornosti, narusené
predstavivosti. Stav neni neménny a uc¢enim a nacvikem lze dospét ke zlepSeni kognitivni
funkce teorie mysli (Thorova, Beranova in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004).

V roce 1989 Uta Frith popsala teorii centralni koherence, ktera vnima autismus jako
poruchu mysleni — nedostatecnou schopnost spojovani souvislosti. Bézn¢ ma ¢lovék vrozeno
spojovat informace dohromady, aby tvofily smysluplny celek. Autist¢é maji problém se
syntézou a davaji prednost analytickému mysleni. Nevnimaji celek, ale jednotlivé detaily a
celkovy vyznam nezachyti. O dva roky pozdéji vystoupil Ozonoff s teorii exekutivnich
funkei. Jsou to funkce, které fidi nase jednani jistym smérem a tlumi prvni reakci. Teorie
tvrdi, Ze je autismus zpisoben poruchou exekutivnich funkci. Osoby s autismem maji horsi
vysledky v testech, které se na tyto funkce zaméfuji, neZ by odpovidalo jejich mentalnim
schopnostem. Zkouma se v nich planovani, feSeni problému, efektivni strategie, pozornost
zamé&fena spravnym smérem (tamtéz).

Gillberg a Peeters (2008) upozoriiuji na onemocnéni a postizeni, ktera se Casto
vyskytuji spolu s autismem. Jednim znich je mentalni postizeni, uvadéji, ze 80 % osob
s détskym autismem ma IQ 69 bodid a nizsi. Déle u cca 20 % predskolnich déti s PAS se
objevi v raném veku epilepsie a u dalsich 20 % se epilepsie dostavi v obdobi kolem puberty.
Pé&tina osob s autismem ma obtiZe s vidénim. I sluch byva u 25 % z nich poskozen, pfijimani
zvuku miiZze byt neobvyklé a to v tom smyslu, ze se dité jevi jako hluché, ale v nekterych
situacich slysi 1 zvuky velmi tiché.

Mozné pficinné faktory jsou rtzné chromozomalni poruchy, posSkozeni plodu
zardénkami, encefalitida,... Spojitost neni presné dokazana, ale predpoklada se, ze tato
onemocnéni poskozuji mozek tak, ze pak jedinec neni schopen b&ézného vyvoje v oblasti
socialnich vztahil, komunikace a pfedstavivosti. V1iv dédi¢nosti mize byt ukazan na vyskytu
autismu u sourozenct déti s autismem: jeden z 20 sourozencu trpi také autismem, pfi¢emz u
bézné populace je to 1:1000. Vyskyt je vySsi u dvojcat jednovajecnych. U Aspergerova
syndromu je v poloving ptipadti podobn¢ postizen i dalsi pfimy ptibuzny. Osoby s autismem

utrpély cCastéji nez zdrava populace v prenatalnim, perinatalnim a ran¢ postnatalnim obdobi
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poskozeni mozku, které vzniklo v disledku neoptimalnich podminek pro rozvoj mozku.

(tamtéz).

1.5 Diagnostika poruch autistického spektra

Vcasna diagnostika je zakladem pro naslednou intervenci a praci s ditétem. V prvnim
roce zivota nelze spolehlivé fici, zda jde o PAS. Diagnozu Ize stanovit az po vyraznéjSim
rozvinuti ptiznaka (Thorova, 2006). Pti diagnostice PAS se odbornici opiraji o pozorovani
ditéte, informace od rodi¢d — rozhovor a anamnézu. V praxi se nejcastéji vyuziva
k diagnostice kritérii uvedenych v MKN nebo v DSM. Pro doplnéni se uzivaji $kaly, v Ceské
republice ¢asto CARS = Childhood Autism Rating Scale, kterd dokazZe odlisit déti s mirnym
az tézkym postizenim. Pro co nejdiivéjsi odhaleni autismu lze pozit screeningové nastroje
jako DACH = Détské autistické chovani, M-CHAT = Modified Checklist for Autism in
Toodlers. SlouZzi ke stanoveni alesponi predbéZné diagndzy u déti kolem 18. mésice Zivota
(Hrdlicka, Komarek a kol., 2004; Novakova, 2013).

Dulezité je také stanovit vyvojovou uroven ditéte a jeho schopnosti. K tomu uzivaji
psychologové vyvojové Skdly zaméfené na razné oblasti, jako je Skala Bayleyové nebo
Gesellova. Kognitivni schopnosti se posuzuji podle standardizovanych testi (Wechslerovy
testy inteligence, Ravenovy progresivni matice, Stanford-Binetiv test (Novakova, 2013).

Konecné stanoveni diagndzy zavisi na détském psychiatrovi, ostatni odbornici pracuji
pod jeho fizenim. Stanoveni diagndzy neni jen splnéni kritérii MKN nebo DSM, ale je nutné
vylouc¢it diferencialni diagnostikou jiné obtiZe, které se autismu podobaji (Hrdlicka, Komarek
a kol., 2004). Diferencialni diagnostika odliSuje PAS od mentalni retardace, schizofrenie,
poruch chovani, obsedantné-kompulzivni poruchy, poruch fe¢i a jazyka, mutismu, izkostnych
poruch, poruch pozornosti a aktivity, psychosocialni deprivace apod. Na stanoveni diagnozy
se tak podili tym odbornikti z oblasti psychiatrie, psychologie, neurologie, genetiky
(Novakova, 2013).

Specialnépedagogicka diagnostika sleduje vyvojovou uroven a chovani déti s PAS.
Mezi nastroje patii Edukaéné hodnotici profil pro vék 0-7 let a pro veék 8-15 let. Katalog
posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potieb pro osoby s autismem uzivaji pracovnici
SPC. Obsahuje osm diagnostickych oblasti: mezilidské vztahy, dovednosti v komunikaci,
kognitivni schopnosti a uceni, smysly, obtize v chovani, volny ¢as, motorika, kazdodenni

aktivity (Cadilova, Thorova, Zampachova a kol., 2012 in Novakova, 2013).
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O dulezitosti v€asné diagnostiky neni pochyb, odbornici se shoduji, Ze byva autismus
diagnostikovan pozd¢, ale primérny vék déti, kdy je jim stanovena diagnoza se snizuje.
Spravnost diagnostiky zavisi na mnoha faktorech — kdy dojde ke kontaktovani odbornika, na
jeho zkuSenostech, na hloubce postizeni, ... (Novakova, 2013). Rodic¢e si dle vyzkumu
v§imaji odliSnosti v 50 % ptipadu jiz pred prvnim rokem ditéte. V kojeneckém obdobi je
pfesné stanoveni diagndzy obtizné, je ale dobré brat podezieni v ivahu a zahgjit praci
s ditétem. Ptiznaky za¢nou byt nejvyrazngjsi v obdobi 3 — 6 let. V CR je diagndza stanovena
v cca 6 letech, u Aspergerova syndromu az v 10. roce zZivota. Stejné tak je obtizna diagnostika
I v obdobi dospélosti. Projevy poruchy se ¢asem méni, a tak se v pozdéjsim véku priznaky
skryvaji. Osoby s PAS se za sviij zivot jiz naucily své chovani kompenzovat a ziskaly urcité
zkuSenosti. V dospélosti se nejcastéji diagnostikuji jedinci s Aspergerovym syndromem nebo
vysoce funkéni autisté, kterym byla diagnoza stanovena chybné nebo viibec (Masopustova,

Lacinova, 2006 in Novakova, 2013).

1.6 Triada symptomi

S triadou charakteristickou pro diagnozu piisla v sedmdesatych letech minulého stoleti
Lorna Wing a patii do ni problémy v oblasti socilni interakce, v oblasti komunikace a

Vv piedstavivosti (Thorova in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007):

Socialni interakce
Thorova rozlisuje nekolik typt jedinct dle jejich socialni interakce:

1. typ osamély — Zadnd snaha o fyzicky kontakt, nezajima se o komunikaci s vrstevniky,
neni empaticky, ocni kontakt neudrzuje

2. typ pasivni — kontaktu se nevyhybd, ale sim ho nevyhledava, vétSinou mu chybi
dovednosti jako sdileni radosti, prosba o pomoc, empatie, nechape pravidla socidlni
interakce, déti maji rady fyzicky kontakt

3. typ aktivni — zvlastni — kontakt navazuje, ale nepfiméfeny, je bezohledny k druhym,
nevidi socialni normu, ma své téma hovoru, poklada nevhodné otdzky, navazuje kontakt
1 se zcela nezndmymi lidmi

4. typ formalni — snazi se napodobit okoli, ale jeho chovani plsobi zvlastné, Ipi na
urcitych pravidlech a chovani, neni pfizplsobivy, nejedna dle kontextu situace, dobfe se
vyjadiuje, plisobi strojen¢, ma potize s ironii a vtipem

5. typ smiSeny — jeho chovani se riizni dle prosttedi a situace, jevi prvky predchozich typu,

jeho chovani se jevi zvlastné (Vosmik, Bélohlavkova, 2010).
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Kromé téchto projevii uvadi Thorova (in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007) jeste dalsi dva
body, které se tykaji vztahii slidmi (typ smiSeny vynechdva): prvnimi jsou potize se
zaClenénim mezi vrstevniky — neumi se zapojit mezi vrstevniky, nezvlada kolektivni hru, déla
mu problémy dodrzovat pravidla, do vztahu vstupuje nevhodnym chovéanim, okoli ho Spatné
pfijima pro jeho odlisnosti a mize byt Sikanovan. Druhym bodem jsou potize s napodobou —
jde o napodobu teci, pohybl, chovani, které jsou napodobeny neptesné, pozdé nebo se o ni

ani nezajimaji. Jednani, které vidi v okoli, nezapojuje do hry.

Komunikace

Mezi symptomy narusené komunikace se fadi tyto obtize:

1. mutismus — jedinec nemluvi viibec nebo jen malo, na fe¢ a pokyny ostatnich muize, ale
nemusi reagovat

2. omezend mimoslovni komunikace — pfili§ neukazuje, o¢ni kontakt neudrzuje tak dobfie
jako intaktni dité, gesta ani mimika neni tak bohatd, pii nesouhlasu nekyve hlavou, pfi
souhlasu se nepodiva do o¢i

3. jednostranna komunikace — preferuje vlastni témata, nezajima se o to, o ¢em mluvi
druhy, obtizné se od néj ziskavaji informace o jinych tématech, dava otazky z okruhu
svého zajmu

4. omezené prakticke uziti komunikace — vulgarni mluva, spolecensky nevhodné vyrazy,
zamény vykani a tykani, obtizn€ spolecensky konverzuje, tézce vyjadiuje své pocity,
neumi pfizpusobit komunikaci riiznym situacim

5. zvlastni projevy v feci — echolalie, obtiZze v gramatice, neuziva pfili§ souvéti, zaménuje
z4jmena, intonace a hlasitost nejsou piiméfené, sklada slova za sebe bez vyznamu,

opakuje urcité véty a slova stale dokola (tamtéz).

Stereotypni ¢innosti

Jinymi slovy téZ opakujici se zajmy, aktivity, chovani. Tento bod byvéa nazyvan jinymi
autory také jako poruchy predstavivosti. Je ziejmé, ze pokud clovék nema schopnost
predstavivosti v normé¢, jeho ¢innosti jsou chudé, malo kreativni, opakujici se.

Thorova (in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007) ¢leni tento znak autismu na 6
polozek:

1. zvlastni zdymy — zdjem o zvlastni vyhranéna témata (kanaly, Cisla), véci, které maji
urCity fad, nejsou schopni vénovat se jinym cinnostem, tato odliSnost je ziejma

v aktivité, rozhovoru ¢i kresbé
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2. stereotypni zachdzeni s pfedméty — bouchani s vécmi, rozsvécovani a zhasinani svétla,
tiepetani, pousténi vody, s vécmi a hrackami si nehraje dle jejich funkce

3. obliba symetrie a fadu — tvofi obrazce, rovna véci a umist'uje na jejich spravna mista,
skladé véci do tad

4. encyklopedické a akademické zajmy — zdjem o urcitd fakta vyhranéného oboru, nadani
je jednostranné a vyvoj ostatnich schopnosti neni rovnomérny, miize brzy rozeznavat
Cislice a pismena, a tak brzy Cist a psat, zajem Casto o témata jako je matematika,
astronomie, dinosauii, pocitace,...

5. fixace na predméty — ma véc/véci, které nosi stale s sebou, nechce se od nich odloucit

6. stereotypni a opakujici se Cinnosti — opakuje urcité pohyby téla, opakuje pohyb
s néjakym predmétem, stereotyp je ziejmy i v mysleni a fe¢i — nedokdze ménit téma

hovoru

Mezi dal$i ptiznaky fadi autofi obtize v oblasti motoriky, mysleni, emoci, vnimani,
aktivity a pozornosti, adaptability a chovéni, citlivost smysla.

Motorika: osoby s autismem mohou chodit po $pickach, tiepetaji rukama, ruce stavi
do rtiznych poloh, skacou a tleskaji, mohou se bit hlavou o zed’, motoricky vyvoj mtze byt
opozdén, neobratnost v jemné motorice, u¢i se chodit pozdéji, hrani si s mi€em je pro né
obtizné, stejné tak jizda na tfikolce, nebo naopak jsou déti velmi obratné — lozi po nabytku,
kolébaji télem, drzi ruku tésné¢ pfed okem a otaci ji rychle sem tam, rukopis muze byt
neitelny a neuhledny (Thorova in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007; Gillberg, Peeters,
2008; Hrdlicka in Hrdli¢ka, Komarek a kol., 2004; Vosmik, Bélohlavkova, 2010).
st aktivity planuji, problémy v orientaci, hlite zvladaji kazdodenni ¢innosti, chdpou doslovné,
tézce oddé€luji dilezité od nedilezitého, zamétuji se na detaily nikoli na celek, maji potize
délat vice véci najednou, nemaji dostatek socialniho citéni (Thorova in Cadilova, Jan,
Thorova a kol., 2007; Schopler, 1999).

Emoce: maji ¢erny pohled na svét — jsou rozmrzeli, smutni, depresivni, podeziravi,
lituji se, obviiluji sebe 1 druhé, emoce jsou nepfiméiené dané situaci, sméje se a breci
neadekvatné situaci, Spatné se orientuje v emocich jinych lidi, ndlady se prudce stfidaji, nizka
frustracni tolerance, agrese, zkratovit¢ jednani, vztek, mohou pulsobit egocentricky, jako
emoéné plosi, emoce jsou riizné intenzivni, emoce jsou labilni (Thorova in Cadilova, Jin,
Thorova a kol., 2007; Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004; Vosmik, Bélohlavkova,
2010).
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Vnimani a smysly: pfedméty poznava netypicky naptiklad o€ichdvanim, tukanim do
nich, dlouze je pozoruje, véci vkladd do pusy, méalo nebo nadmérné citlivé reaguje na
smyslové podnéty — mize mu vadit hluk (zejména vysoké tony), svétlo, bolest miize byt
vnimana mén¢ nebo vice citlivé, mohou odmitat doteky, také chut’ je ovlivnéna a déti jsou
zamé&feny na urcitéd jidla, jiné pojidaji nejedlé predméty, zrakové vnimani zaméiuji spiSe na
detaily, termoregulace muze byt naruSena, radi sleduji svételné efekty, Spatné snaseji stithani
nehtd, vlasti nebo Cesani (Thorova in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007; Hrdli¢ka in
Hrdlicka, Komarek a kol., 2004; Vosmik, Bélohlavkova, 2010).

Aktivita a pozornost: dit¢ muze byt jak hyperaktivni, tak i pasivni, pozornost se
upoutava obtizné, vidime psychomotoricky neklid, vyktikuje, neustale mluvi, béha, odchazi
od ¢innosti, na ¢innosti pro které je vnitiné motivovan se soustifedi déle, zamétuje se na
nedilezité detaily, nevydrzi dlouho sedét, dité je neklidné a potiebuje prostiedi strukturovat
(Thorova in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007; Schopler, 1999).

Adaptabilita a chovani: dit¢ se obtizné ptizptisobuje situacim, déle si zvyka na Skolni
dochazku, htife obstoji ve Skole ¢i zaméstnani, neni tak odolné vici zatézi, siln¢ na tyto osoby
pusobi stres, kterému podléhaji, na zmény reaguji az nepfiméfené, Casta je zvySend
unavitelnost, pfi vychové je dit€¢ negativistické, tvrdohlavé, stavi se do opozice, nedba
pokynti, nekontroluje své jednani, neptedvida nebezpeci, trva na dodrzovani fadd, zmény
nepiijima kladné€, chce mit predvidatelné okoli, touzi po neménnosti a uskuteciiuje své ritudly.
Potize mohou mit jedinci se spankem (spi kratce, budi se, rezim dne je posunut) a s piijmem
potravy (travici obtize, vybiravost v jidle, nechut). Clovék s autismem nerad zkousi nové
véci, neumi se podrfidit pravidlim. Potize s adaptaci jsou patrné pifi zméné aktivity, zméné
osob, se kterymi pracuji, zméné prostiedi apod. a je nutné ¢lovéka na zmény vzdy pfipravit.
Zvlastnosti v chovani jsou disledkem naruSené pfedstavivosti, kterd jim neumozZni jednat dle
SirSitho repertoaru chovani. Na nevhodném chovani se podili i neschopnost plnohodnotné
komunikace, coz dit¢ frustruje a vede k nevhodnému chovani (sebezraiiovani, destrukce,
agrese, ritualy). NaruSeni adaptability se projevuje naptiklad: Ipénim na pravidelnosti a
posloupnosti ¢innosti béhem dne, tvofenim rituald, nutnosti presného umisténi predméti na
jejich misto (Thorova in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007; Gillberg, Peeters, 2008;
Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004; Schopler, 1999; Vosmik, Bélohlavkova, 2010).
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2 TECHNIKY PRACE S OSOBAMI S PAS

Druhou kapitolu vénuji kratSim popisim riiznych ptistupti a metod, které se objevuji
V literatufe dostupné v Ceské republice a uzivaji se pii praci sosobami s poruchami
autistického spektra. Vybér nebude jisté vSezahrnujici, jelikoz by to piesdhlo moznosti této
prace, ale zminim alespon programy, které mne zaujaly a chtéla bych se o nich dozvédét vice
informaci a tyto znalosti pak zprostiedkovat ctenaiim mé prace.

Research Autism je britska organizace, ktera se zabyva vyzkumem efektivity
programi uzivanych pro praci s autisty. Snazi se o co nejkvalitnéjsi vyzkum, a to
zapojovanim samotnych osob s autismem, jejich pecujicich, instituci, politikd a jinych osob
do vyzkumu (Research Autism, 2015). Dle udaju na jejich webu piikladam tabulku,

znazornujici efektivitu programd, o kterych se v této kapitole budu zminovat:

Program Hodnoceni efektivity

ABA — Aplikovana Silny pozitivni diikaz
behavioralni analyza

Foortime (DIR metoda) | Mala vyzkumu, ale hodnocena pozitivné

HANDLE pfistup Research Autism jej nezminuje

Hanen program Research Autism jej nezmifnuje

HIGASHI- Terapie Malo vyzkumt, ale obsahuje strukturalizaci, kterd je prospéSna
kaZdodenniho Zivota

Holding therapy Nelze doporucit — neexistuje dikaz o u¢innosti, miize az uskodit
SPELL pristup Research Autism jej nezminuje

TEACCH program Silny pozitivni dikaz, ale studie nedélali nezavisly odbornici
Terapeutické techniky Terapie se zviraty je Siroka oblast, vyuziti psi miiZze zlepSovat
(zooterapie, kvalitu zZivota jedince s PAS. Terapii s delfiny nedoporucuji,
muzikoterapie, jelikoz neni prokazana jeji i¢innost Muzikoterapie ma
dramaterapie) pozitivni vliv na osoby s PAS, ale je nutné provadét vice

kvalitnich vyzkumi. Dramaterapie nema pro jedince s PAS
pfinos, ale je malo studii na toto téma.

Walden program Research Autism jej nezminiuje

Farmakoterapie Antipsychotika — vyzkum ucinnosti prave probiha,
Antidepresiva — Spatné davkovani mize byt ohrozujici,
Aripiprazol — je G¢inny na snizeni hyperaktivity, podrazdénosti,
stereotypniho chovani u déti a mladeze s PAS, Dimethylglycin
—nezlepsuje socialni fungovani autisti, Methylfenidat — uCinny
u hyperaktivity, nepozornosti déti a mladeze s PAS, ale ma
vedlejsi ucinky, Melatonin — u¢inny pti poruchach spanku,
Olanzapin, Risperidon — t¢inné pti sebeposkozovani, agresi,
ale maji vedlejsi ucinky, Secretin — nevhodny, v nékterych
ptipadech Skodlivy, ...
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Diety GFCEF dieta — bez lepku a kaseinu, u ni nebyly nalezeny dikazy
o ucinnosti. Dieta zaloZend na konzumaci jen jednoduchych
sacharidi, ale téz nebyla prokazana. Dieta bez kvasinek také
nema ucinek prokazan.

Eklekticky pristup Nelze jej zminit, kazdy si mlize sam vybrat dle piehledu ty
metody, které mu jsou nejblizsi.
Son-Rise Program Neni jasny ditkaz o u¢innosti, pouze neoficidlni zpravy, které

mluvi o jeho pozitivnim tc¢inku.

Tab. 1 Hodnoceni efektivity metod pro prdci s jedinci s PAS (autorka dle Research Autism)

Thorova v knize Poruchy autistického spektra z roku 2006 ¢leni piistupy na ty, které
funguji: strukturované uceni, TEACCH program, Higashi, behavioralni ptistupy, AAK,
interaktivni pfistupy, herni terapie, muziko-, arte-, ergo- a zooterapie, relaxace, pohyb a
fyzioterapie, dobra atmosféra v rodin¢, rodinna psychoterapie, komunitni bydleni, eklekticky
ptistup a farmakoterapie. Naopak jako neG¢inné oznacila tyto metody: Son Rise program,
Facilitovanou terapii, psychoanalyticky pfistup, dieticka opatieni, homeopatika a Holding
Therapy. To ovSem neznamenda, Ze vSichni specialisté uzivaji jen osvédfené metody (jak
ukazuje i vyzkum nize) a Ze si rodi¢e nemohou pro své dité vybrat piistup, ktery oni vidi jako
ten spravny.

Rihova a kolektiv (2010 in Novakona, 2013, s. 126) nabizi pohled na vyuZivani
TEACCH programu, ABA, AAK a Son-Rise programu: ,,Z vyzkumu v Olomouckém kraji,
kterého se zucastnilo 61 odborniki (z toho 17 specidlnich pedagogii, 11 pedagogi a 3
asistenti pedagoga) z oblasti rané péce, vyplynulo, ze 42,62 % z nich nepouziva zdadnou
specialné intervencni metodu. 24.59 % vyuzivai TEACCH program, 14,75 % uziva AAK a

4,92 % uziva ABA a stejné tolik i Son-Rise program.

2.1 ABA

ABA neboli Aplikovand behaviordlni analyza vychazi z piedpokladu, ze urcité
chovani je spousténo podnéty, které mu predchézeji, a pak je udrZzovano nasledky, které
ptichazi po chovéni (Jin in Cadilova, Jan, Thorova, 2007; Hrdli¢ka, Komarek a kol., 2004).

Program vytvoiil profesor Lovaas a je uspéSné pouzivan pii praci s osobami
s autismem. Volba postupu prace s autisty zalezi na rodi¢ich nebo pecujicich, ale tento
program stoji za vyzkouSeni, jak uvadi Moor (2010). Jde o doméci program, na kterém
pracuje tym - rodice, dobrovolnici, asistenti pod vedenim vyskoleného odbornika
Vv Aplikované behavioralni analyze. Jde o intenzivni, az 40hodinovou praci s ditétem za tyden,

jejiz hlavni princip spociva v rozdéleni ukolii na mensi a motivovani pomoci odmeén (tamtéz).
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Jak uvadi Jan (in Cadilové, Jan, Thorova, 2007), Ize pracovat nejen s behavioralni
terapii, ale 1 KBT — Kognitivné-behavioralni terapii, kterd je zaméfena nejen na zménu
chovani, ale i mysleni. Jelikoz velké procento osob s autismem ma piidruzenu mentalni
retardaci, je u nich vhodné vyuziti behavioralni terapie, tedy napi. ABA pfistupu. KBT je
vyhodna pro praci s 0sobami s Aspergerovym syndromem.

Pro praci s obtiznym chovanim se vychazi z terapie EDM — Eden Decision Model
(Holmes, 1997 in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004), ktera je rozdélena do péti krokd, jak
popisuje Jin (in Cadilova, Jin, Thorové, 2007) a Hrdli¢ka, Komérek a kol. (2004):

Prvni krok je zdznam problémového chovani, jeho analyza a lékaiské vysetieni.
Zjistuje se, kdy, kde, pfi ¢em, s kym se problémové chovani objevuje, co mu piedchazi a co
nastava po ném. Pokud spoustec neni jasny, je mozné, ze jsou jim fyzické obtize, které osoba
nedokéze sdélit. K druhému kroku se ptistoupi, pokud fyzické obtize nejsou pti¢inou a pokud
neni okamzité jasné, z ceho chovéani prameni.

Druhy krok se zabyva pisobenim prostiedi na osobu i ptisobenim osoby na okoli.
Primarné¢ mohou negativné pusobit vlivy jako Spatné osvétleni, nevhodna teplota, nepadnouci
obleceni,...Sekundarné¢ miize byt osoba ovlivnéna okolnim ruchem, chovanim lidi v okoli,
kterému nerozumi, chaotickym uspofadanim pracovni plochy ¢i denniho rezimu,... A aby
Clovék sam mohl pasobit na své okoli jinak nez agresi, je nutné u n€ vybudovat vhodny
komunikac¢ni systém.

Treti krok ptichazi ve chvili, kdy osoba s autismem Zije ve srozumitelném prostiedsi,
dokaze se vyjadrit, ale obtize v chovani pfetrvavaji. Pak je Cas na analyzovani Cinnosti a
volného Casu — zda jsou aktivity srozumitelné, zabavné, pifiméfené dlouhé, strukturované.
Pokud jsou ¢innosti takto vhodné nastavené a problémové chovani pokracuje, ptejdeme ke
kroku 4.

Ctvrty krok spo¢iva v odménovani vhodného chovani, ¢imz dochazi k tomu, Ze se
toto jednani do budoucna upeviiuje. Jako odména mohou slouzit materialni véci (jidlo,
obrazky, hracky), aktivity (pohoupani, jizda na kole) ¢i socidlni odmény (mazleni, pohlazent).

Patym krokem, ke kterému samoziejmé nemusi vzdy dojit, je restrikce a averzivni
tlumeni. Restrikci volime, pokud dochézi k ohrozeni osoby nebo lidi v jejim okoli a mize byt
fyzicka (drZeni, Gchopy), mechanickd (umisténi do mistnosti, kde se nemlzZe zranit) nebo
farmakologicka (tlumici 1€ky). Averzivni terapie se uziva za ucelem zmény v jeho chovani,
patii do ni napft. time-out (¢as, kdy po nevhodném chovani neni poskytovan piijemny stimul),
ptfesyceni (paradoxné stimulujeme €innost, kterou chceme z jeho chovani odstranit, tim dojde

Kk tinav¢ a ta je pro né&j trestem), dal$i. Pokud se chovani nelepsi, vracime se ke kroku jedna.
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Thorova (2006) uvadi, ze Lovaasovy déti, na kterych program zkousel, mély lehci
formu autismu, vybér tak nebyl reprezentativni. Také nebral ohledy na uspéchy/neuspéchy
V socializaci, emoce a piizpusobivost chovani. Vysledky programu mohou byt u nékterych
déti dobré, ale u jinych tieba zadné. 1 ptes intenzitu ABA programu, nelze brat tento model

jako ten, ktery dokaze dité vylécit. Kromé toho je ¢asové a finanéné naroény.

2.2 Floortime

Je metoda, kterd neni behavioralni, zamétuje se vice na socialni a emocni rozvoj déti
s autismem v ptredskolnim véku. Floortime je souc¢asti modelu DIR (Development, Individual-
Difference, Relationship-Based), ktery si klade za cil ne jen potlacovat ptiznaky autismu, ale i
podporovat zdravy vyvoj ditéte. Pomaha ditéti prochazet vyvojovymi urovnémi od té, kterou
jiz dit¢ nezvlada. Dité se u¢i schopnostem, které nejsou vyvinuty béznym zpisobem
(navazovat vztahy, smysluplné komunikovat, uvazovat logicky a tvofive). S piistupem lze
pracovat v domacim i Skolnim prostiedi (Novakova, 2013).

Floortime se snazi nasledovat pfirozené emociondlni potfeby ditéte a zaroven ho
vyzyva k osvojovani si lepSich emociondlnich, intelektovych a socialnich schopnosti.
Samotny DIR Model je komplexni ramec, ktery umoziuje pedagogiim, 1ékafiim a rodi¢im
sestavit program dle potfeb konkrétniho ditéte. UmozZituje pochopit vyvoj ditéte a nabizi
intervenci pro co nejlepsi rozvoj potencialu. Floortime je tedy aplikace DIR Modelu v praxi
(The Interdisciplinary Council on Development and Learning).

Studie ukéazaly zlepSeni v obousmérné komunikaci, zpétné vazbé¢ od ditéte, zlepsilo se
chédpani pficin a nasledkii a porozuméni emocim. Téchto pokroki bylo dosazeno skrze hru,
ktera dit¢ bavi. Jak uz ndzev napovida, je to doba, kdy se rodi¢e piesunou za ditétem ,,na
zem®, kde si s nim hraji. Program je pouzivan v USA, kde bylo s programem spokojeno
100 % rodict. Zlepsily se nejen dovednosti déti, ale u pecujicich, kteti s metodou pracovali,

poklesla mira stresu (tamtéz).

2.3 HANDLE pfistup

HANDLE vnimé gesta, mimiku, drZeni téla a dalSi chovani, jako zptisob komunikace
(Haverty, 2008 in Novakova, 2013). Za pomoci stimulace skrze aktivity posiluje HANDLE
narusené funkce a muze zlepSovat funkce centralni nervové soustavy a proces uceni (Baptie,

2008 in Novakova, 2013).
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HANDLE - Holistic Approach to NeuroDevelopment and Learning Efficiency
(Celostni ptistup k neurologickému vyvoji a efektivité uceni) hleda pficiny obtizi a nesnazi se
jen pracovat se symptomy autismu. Nejsou piitom uzivana farmaka ani specialné urcené
pomicky. Slouzi rodin€¢ pro praci s osobou s autismem v domacim prostiedi. Jedinec je
vniman jako celek, ve kterém vSechny soustavy spolupracuji a ovliviiuji se. Vychozi teorii je,
ze nd$ nervovy systém je schopen ptizpisobovani a ze struktury mozku jsou ovliviiovany
stimuly. Kombinace pohybu a spravné stravy dokaze ovlivnit biochemickou rovnovahu v téle
a tim tvarovat struktury mozku. Nervovy systém pii pfesyceni stimuly reaguje stresem a
nepracuje, jak by mél (Dobromysl, 2012).

Program jednoduchych cviki je uSit na miru kazdému jednotlivci, na zakladé
informaci ziskanych pozorovanim, rozhovorem ¢i dotaznikem. Podle téchto dat je zhotoven
neurovyvojovy profil osoby, tedy to, jak smysly a nervy funguji a dle toho se voli vhodna
cviceni. Cca 6 az 13 cvikd nezabere vice nez pil hodiny. Ptitom je dulezité sledovat, kdy

organismus dosahuje stresu a dale jiz nepokracovat (tamtéz).

2.4 Hanen program

Hanen program se zamé&fuje na rozvoj komunikacnich dovednosti u osob, které maji
Vv této oblasti z riznych divodd obtize a mezi né patii i osoby s PAS. Od roku 1975 The
Hanen Centre pomaha rodi¢im a dalSim pecujicim podporovat vyvoj komunikacnich
dovednosti u déti s autismem. Pro déti s autismem vyvinuli pfistup zahrnujici 3 body: Prvnim
je kli¢ova role rodicii a pecovatelil pti logopedické intervenci pro jejich dité. Druhym prvkem
je diraz kladeny na ¢asné zahajeni péce. Cim dfive se za¢ne s ditétem logopedicky pracovat,
tim lepSi budou vysledky prace. Tieti bod je nazvan ,,sila kazdodennosti*. Spoc¢iva v tom, ze
se dit€¢ uci v béznych situacich a rozhovorech s dospélymi, ktefi znaji Hanen program (The
Hanen Centre, 2011).

Nejluzeji zaméteny program pro rodi¢e déti s PAS se jmenuje More Than Words.
Ukazuje jim, jak vytézit maximum z potencialu jejich ditéte pii budovani komunikacnich
schopnosti béhem kazdodenni rutiny. U déti s autismem se osvédcilo nechat se jimi vést a
komunikovat s nimi zpGsobem, ktery si zvolily ony samy. Taktéz se osobam s PAS
komunikace uci 1épe, kdyz vi, co mohou ocekavat. More Than Words pomaha rodi¢iim
V podpoie jejich ditéte v oblasti: zlepSovani socialnich dovednosti, obousmérné interakce a
porozumeéni jazyku. Pro rodice je dostupné navodné DVD a The Hanen Centre pofada po

celém svéteé workshopy pro odborniky, kde je uci pracovat s rodinami (tamtéz).
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2.5 Higashi program — Terapie kazdodenniho Zivota

Higashi je specializované vzdélavani pro déti s autismem, které navstévuji jednu ze
dvou skol, ktera se programu vénuje — v Tokiu v Japonsku nebo v Bostonu v USA. Kromé
toho i dalsi $koly vychazi z filosofie terapie kazdodenniho Zivota (v Ceské republice se S nim
setkdme jen teoreticky (Novakova, 2013). Higashi je japonsky nazev pro nadéji. Program
zalozila v Sedesatych letech Kiyo Kitahara a i kdyz se s nim u nas nesetkame, jeho principy
1ze vyuzit v celostnim pfistupu (Thorova, 2006). Tento japonsky pfistup je celostni a ma na
zieteli fyzickou, psychickou i duchovni stranku jedince. Vyuka ma pét hlavnich bodi: probiha
ve skuping, déti se snazi napodobovat druhé, ¢innosti jsou strukturované, je kladen diraz na
fyzické cviceni a vyuka se zaméfuje hodné¢ na pohyb, hudbu a vytvarné uméni. Terapie
pomaha détem tvofit si vazby k ostatnim lidem, uc¢i je komunikovat a pracovat s uzkosti tak,
aby si osvojily schopnost uc¢eni a mysleni, coZ jim umozni nezavislost (Research Autism,
2015).

Research Autism hodnoti pozitivné fyzické aktivity, které jsou pro déti s autismem
vhodné, také strukturalizace je hodnocena kladné, stejné€ jako v jinych programech (TEACCH
a dalsi). Naopak otdzkou zlistava, jestli si déti, které absolvovaly vyse zminéné Skoly, udrzi
dovednosti 1 po studiu a zda budou schopné ptenést tyto schopnosti do nového prostredi,

kazdodenniho zivota (tamtéz).

2.6 Holding therapy

Jinymi slovy také Terapie pevnym objetim dle Prekopové, cuddle time (Cas mazleni)
nebo Welch method je psychologicka intervence, ktera ma pomahat détem, které maji obtize
S vytvofenim vztahu k matce. Terapie spo€ivd v nuceném drZeni ditéte rodicem nebo
terapeutem do té¢ doby, nez uplyne stanovend doba, nebo nez se dit¢ prestane branit Ci se
podiva do oc¢i. Pak pecujici oplati pohled a projevi své city k ditéti. Zakladni myslenkou
ptistupu je, ze intenzivni fyzicky a emocionalni kontakt ditéte s matkou mezi nimi vytvori
pouto, které je zdkladem zdravého vyvoje. Nevyuziva se jen u osob s autismem, ale i u déti
s poruchou citové vazby, hyperaktivnich, poruchou opozi¢niho vzdoru, poruchou chovani
nebo uceni a depresi (Research Autism, 2014; Pevné objeti podle Jifiny Prekopové, 2008).

Jak uz jsem zminila vtabulce vySe, Research Autism shledal tuto terapii
neprokdzanou, nepodloZenou védeckymi vyzkumy a nemulze ji tedy doporucit. Byly
zaznamenany mnohé pifipady, kdy Holding therapy lidem s autismem a jinymi obtizemi vice

uskodila, nez pomohla. Diivodem muze byt vyssi citlivost smysli, nechut k fyzickému
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kontaktu a dotyklim, ndsilné pieruSeni stereotypni Cinnosti timto drzenim, které vyvola

nepohodu u osob s PAS (tamtéz).

2.7 SPELL pristup

Samotna zkratka SPELL je slozena ze slov Structure (struktura), Positive approaches
and expectations (pozitivni pfistup a ocCekavani), Empathy (empatie), Low arousal (nizka
vzrusivost) a Links (spojeni). SPELL stavi intervenci na individualnich potfebach kazdé
0soby s PAS. Piistup vytvofila National Autistic Society ve Velké Britanii, v Ceské republice
neni zatim tak znadmy, pfesto jej zmifluji, jako novou cestu, kterou je mozné se alespoil
inspirovat. Program je vhodny pro celou Skalu poruch autistického spektra, véetné
Aspergerova syndromu a lze jej vhodné zkombinovat s TEACCH programem, ktery je u nas
roz§ifeny (Novakova, 2013; The National Autistic Society, 2016).
samostatngj$imi a nezavislymi na okoli. Prostedi a ¢innosti jsou upraveny tak, aby jedinec
védel, co mize ocekavat. Pozitivni pristup a ofekavani tkvi ve vysokych ocekdvanich, ktera
jsou ale realna a vychazi z dikladného posouzeni stavu jednotlivce. Snazime se posilit
sebetictu a sebediivéru stavénim na silnych strankach jedince, pfirozenych z4jmech a
schopnostech. Empatie je dtlezita pro schopnost vidéni svéta z pohledu osoby s autismem.
UmoZzni ndm lépe porozumét tomu, co je motivuje a bavi, 1 tomu co je privadi k tzkosti.
Efektivni vedeni osoby s PAS vyzaduje od pecujiciho vyrovnanost, piedvidatelnost, dobrou
naladu, empatii a analytickou schopnost. Nizké vzru$eni je zaruceno v prostiedi bez rusivych
vliva (svétlo, hluk, barvy, viing,...), kde ma jedinec dostatek Casu pro zpracovani informaci.
Jedinec nema byt informacemi a praci pretéZovan. Je vhodné rozSifovat zkuSenosti jedince,
ale planované a citlivé. K relaxaci miize piispét i hudba, masaze ¢i pobyt ve Snoezelenul?.
Spojenim se mysli spoluprace rodicl, uciteli a dalSich osob tak, ze bude poskytovana
komplexni péce a predejde se nedorozuménim. Osoby S PAS a jejich rodice jsou pii terapii

vnimani jako rovnocenni partnefi (The National Autistic Society, 2016).

2.8 TEACCH Program

Treatment and Education of Autistic and Communication-Handicapped Children

(TEACCH) je ptistup zalozeny na védeckych dikazech, ktery pracuje s rodinou osoby s PAS.

12 Snoezelen je multisenzorickd mistnost pro relaxaci a stimulaci smysld za pomoci svételnych, vodnich valct,
svetel, vodnich posteli, hudby, aromaterapie,...
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Je vhodny pro vSechny v€kové kategorie osob s autismem i vyvojové urovné (UNC School of
Medicine - TEACCH Autism Program, 2015). Byl vytvofen tymem specialisti, v Cele
s Erikem Schoplerem, v Severni Karoliné v USA v roce 1966 na univerzit¢ Chapel Hill.
Spolupracovali na ném 1 rodice déti s PAS a vznik programu byl reakci na tvrzeni, Ze autisty
nelze vzdélavat a porucha je zpisobena nevhodnou vychovou (Novéakova, 2013; APLA Jizni
Cechy, 2016).

Filozofii programu je individudlni pfistup, rozvoj dovednosti ve Skolnim 1 domacim
prostiedi, prace s rodinou, integrace osob s PAS do spole¢nosti, pozitivni pfistup i k détem
s poruchami chovani. Hlavnimi a nejzndmé¢jSimi principy patii strukturalizace, vizualizace a
individualizace. Individualni pFistup je nutny, jelikoz je kazdé dité jedinecné. Je tieba zjistit
vyvojovou uroveinl ditéte v riznych oblastech, vybrat vhodny komunikaéni systém, vytvofit
plan vychovy a vzdélavani, zvolit nejvhodné&jsi feSeni problémového chovani, pokud se u
osoby vyskytuje. Struktura se tyka zejména ¢asu (vizualizované denni programy) a prostiedi.
Pomaha mu orientovat se v prostfedi i na jeho pracovnim misté. Prostor by nemél byt rusivy a
postup jde zleva doprava ¢i shora doll (nalevo jsou nesplnéné tkoly, napravo ty hotové).
Vizualni podpora je vhodnd pro poskytovani informaci osobam s PAS, protoZe sniZuje
obtiZze v komunikaci, abstrakci a paméti. Pomaha s orientaci v ase a s odliSovanim aktivit,
které¢ nésleduji po sobé. Vizudlni znazornéni postupu ¢innosti ¢i rozvrhu dne vede k vétsi
samostatnosti osoby. Slouzit k podpofe mohou konkrétni predméty, fotografie, obrazky a
piktogramy a nakonec i samotné popisky (APLA Jizni Cechy, 2016).

Mezi principy dale Chapel Hill na webu uvadi: porozuméni kultufe osob s autismem a
uziti individualniho planu misto obecnych osnov (UNC School of Medicine - TEACCH
Autism Program, 2015). Thorova (2006) jesté pridava mezi dilezit¢é body zajisténi
predvidatelnosti, zaznamenavani prace je vhodné pro dalsi planovéani, dalezitd je také

motivace.

2.9 Terapeutické techniky

Terapie se zviraty zahrnuji 1é¢ebné postupy, kdy se setkava ¢lovek a zvife. Osoba
s autismem muze uzivat asistencniho psa, plavat s delfiny, jezdit na koni nebo chovat doma
kiecka. Cile jsou rtzné: prestat se bat zvifat, naucit se nést zodpovédnost a starat se o
mazli¢ka, zlepsit socialni a komunikaéni schopnosti a travit piijemné volny ¢as (Research

Autism, 2015).
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Jak uvadi Research Autism, asistencni pes u déti s PAS zaruCuje vétsi nezavislost
rodiny, zajistuje bezpeci tim, ze brani utéku ditéte (jde v postroji vedle psa, rodi¢ dava zvifeti
pokyny). Pii terapii s delfiny se dit¢ mize o né starat, plavat s nimi, hladit je, nebo se
s delfiny setkat za odménu po tom, co vykonalo urcity ukol. Hippoterapie je vyuziti koné ke
zlepSeni neurologickych a smyslovych funkei a psychoterapie s koiimi ptispiva ke zlepSeni
duSevniho zdravi.

Dramaterapie pracuje s psychologickymi potiebami osob s PAS a to bud’ jednotliv¢,
nebo vmalé skupiné klientd. Drama je wuzivano Kk dosahovani psychologickych,
emocionalnich a socialnich zmén u dané osoby. Klienti hraji role, pantomimicky se vyjadiuji,
pracuji s rekvizitami (Research Autism, 2015).

Muzikoterapie vyuziva zpévu, zivé hudby — poslechu, hrani na nastroje. Kazdy ma
udajné schopnost reagovat na hudbu a zvuky, coz mtze vést k pozitivnimu ovlivnéni chovani
a emoci. Muzikoterapie ma vést ke zlepSeni socialnich a komunikacnich dovednosti. Klient
nemusi mit hudebni nadani, na rozdil od terapeuta, ktery potiebuje hudebni i terapeutické
dovednosti na vysoké trovni. Miize byt vyuzivdna spolu s jinymi terapiemi, jako je napf.
tanecni (tamtéz). Hudba usnadnuje projevovani emoci, je komunika¢nim kanalem, pfispiva

k socialni interakci a slouzi k relaxovani (Thorova, 2006).

2.10 Walden program

Walden Early Childhood Center pracuje s déti s autismem v batolecim a piedskolnim
véku. Snazi se obohatit pfirozeny vyvoj pomoci systematickych instrukei, které napomahaji
rozvijet jazyk a socialni dovednosti ditéte. Personal pracuje s nahodnym ucenim a vyuziva
prirozenou zvédavost déti a zajem ucit se novym vécem prostiednictvim hry. Zabava a uceni
maji jit ruku v ruce. Behem dne probihaji individudlni 1 skupinové aktivity, nacvik péce o
vlastni osobu a samostatnosti. Starsi déti se u¢i zdkladiim cteni a matematiky béhem hry nebo
S pomoci pocitace. Déti maji moznost si samy zvolit, o co se budou zajimat, coz je
efektivnéj$i, nez striktni uréeni programu. U¢i se lasce k jazyku a jeho zvladnuti, stejné jako
socidlnim dovednostem, které uziji 1 po predSkolnim vzd€lavani. DéEti navstévuji tiidu
s intaktnimi spoluzaky, kde spole¢né pracuji, coZ je velmi pfinosné — komunikace a socialni
schopnosti se lepSi béhem interakce s ostatnimi zdravymi détmi. Spoluprice a vztahy ve
skuping jsou podporovany prostiednictvim her a pozitivniho hodnoceni ucitela (Walden Early

Childhood Center).
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2.11 Dalsi — farmakoterapie, dieteticka opati‘eni

Farmakoterapie

Stale nebyla objevena ucinna farmaka, ktera by zmirfiovala triadu symptomut 0sob
s PAS. Léky mohou byt dopliujici 1é¢bou pii agresi, stereotypnim chovani, depresi,
poruchach spanku. Rodi¢e déti s autismem cCasto zaujimaji dva hrani¢ni postoje
k farmakoterapii: bud’ ji vnimaji jako Skodlivou a naprosto se ji brani, anebo do ni vkladaji
ptilisné nadéje a jsou pak zklamani (Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek a kol., 2004).
Medikamenty nejsou u¢inné, pokud nejsou zdrovein pouzivany jiné behavioralni techniky ¢i
jiné vzdélavani pro osoby s PAS (Thorova, 2006).

Hrdli¢ka (in Hrdli¢ka, Komarek a kol., 2004) fadi mezi G¢inna farmaka: neuroleptika
neboli antipsychotika, ktera ovliviiuji agresivitu, sebepoSkozovani, hyperaktivitu a
impulzivnost, konkrétn¢ haloperidol a pimozidem. Sedativni neuroleptika (chlorpromazin)
ovliviiuji agresi, neklid a sebezrafiovani, ale snizuji kognitivni schopnosti. Atypickym
neuroleptikem je risperidon a olanzapin, které byly ditkkladné podrobeny studiim a jevi se jako
uéinné a s pouze mirnymi nezadoucimi ucinky. Antidepresiva slouzi k ovlivnéni rituald,
depresi a sebeposkozovani. Fluvoxamin je uc¢inny hlavné v dospé€lé populaci trpici obsesi a
kompulzi ¢i rigidnim chovanim. Fluoxetin se osvéd¢il u 1é€by déti. Psychostimulancia
pusobi kladné na hyperaktivitu, dobré odezvy jsou na metylfenidat a dextroamfetamin.
Pozitivni u¢inek maji dale clodin (snizeni hyperaktivity a impulzivity) a buspiron (proti
uzkosti a drazdivosti).

Mezi neudinné a zastaralé intervence fadi tito autofi: fenfluramin pro jeho hojné
nezadouci u¢inky (Spatna nalada, poruchy piijmu potravy, nespavost, neklid,...); naltrexon,
ktery zlepSoval hyperaktivitu, sebeposkozovéani 1 socidlni obtize, ale nové vyzkumy
neprokazaly ucinek; sekretin, coz je hormon, ktery ma zlepSovat fe¢ a socialni dovednosti,

coz nov¢ studie neprokazaly (tamtéz).

Dieteticka patieni

GFCF dieta, neboli dieta bez lepku a kasienu. Lepek se nachazi v obilovinach
(pSenice, zito, oves) a kasein v mlécnych vyrobcich (mléko, maslo, jogurty). Nékteii lidé ver,
ze autisté nejsou schopni dobie stravit lepek a kasein, ktery jim pak poSkozuje centralni
nervovou soustavu. Odstranéni téchto slozek z jidelni€¢ku ma vést ke zlepSeni komunikace,
inteligence a socialnich schopnosti. Research Autism ji nedoporucuje z davodu

nepodlozenych dikazi o Gc¢innosti, a také z diivodu ekonomické naro¢nosti a omezeného
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vybéru stravy, kterou pak jedinec muize jist (Research Autism, 2015). Oproti tomu Strunecka
(2009) uvadi, ze dle vyzkumu pomohla GFCF dieta u dvou tfetin dotazovanych osob.

Bezkvasinkovou dietu doporucuji lidé, ktefi se domnivaji, Ze autismus zpusobuje
kvasinka zvana Candida albicans. Muze udajné zpisobovat zdravotni problémy u autistt a
1é¢bu, ktera odstrani kvasinky, které jsou v téle osoby pfitomny. To mé vyfesit problémy
s chovanim a zdravim, ale nejsou pro tuto oblast znamy védecké vyzkumy, které to mohou
potvrdit ¢i vyvratit (tamtéz).

Dieta zaloZzena na konzumaci jen jednoduchych sacharidi spoc¢iva v konzumaci
stravy, kterd obsahuje jednoduché sacharidy, které se nachazi napiiklad v bandnech nebo
dyni. Konzumace ryze nebo brambor je vyloucena, obsahuji sacharidy slozené. Vhodné se
dieta doplituje konzumaci domaécich jogurti, které pomadhaji obnovit kvasinkovou a
bakterialni mikrofloru uziteCnou pro naSe télo. Celd dieta je postavena tak, aby stfeva
fungovala, jak maji a doslo tak ke zlep$eni chovani, komunika¢nich a kognitivnich schopnosti
jedince. Research Autism nyni pfezkoumava studie, které se zabyvaji u¢innosti této diety na

0soby s PAS, nelze ji tedy nyni doporucit (tamtéz).

2.12 Eklekticky pristup

Za nejvhodnéjsi a efektivni se dle rznych odborniki jevi eklekticky pfistup. Jinymi
slovy také celostni ¢i integracni ptistup. Jde o vybér a propojovani prvkl z riznych piistupti
dohromady tak, aby se osobé& s autismem dle jejich individuélnich potfeb a moZnosti rodiny
poskytla co nejefektivnéjsi a nejvhodnéjsi intervence (Novakova, 2013; Thorova, 2006).

Dle vyzkumi, které publikovala v roce 2010 Rihova a kolektiv, vyplyva, ze odbornici
kombinovani programt v praxi ¢asto neprovadi. Eklekticky pracuje pouze jeden specialista
z 61 oslovenych odbornikt. Pfitom je diilezité zabyvat se celou triddou obtizi osoby s PAS

(Novakova, 2013).
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3 SON-RISE PROGRAM

Krejéifova (in Novakova, 2013) zatazuje Son-Rise program pod pristupy, které jsou
emocné-motivacni. Hlavnim cilem je podpora a motivace k socidlnim kontaktiim, uzit si
spolecné sdileni aktivit, z4jmi a prace na emocich a vytvafeni vztahii k blizkym lidem.
Program vznikl v USA jako domaci, individualné upraveny terapeuticko-vzdélavaci piistup
pro rodiny sditétem, které je autistické, nebo jinak postizené. Je realizovan rodi¢i a
dobrovolniky, ktefi jsou vyskoleni a vedeni zkuSenymi znalci této metody. Efektivnimi
strategiemi jsou joining (pfipojeni se k aktivit¢ ditéte), uCeni skrze interaktivni aktivity,
uzivani pfirozené motivace ditéte s PAS, nadSeni, energie a entuziazmus, nesoudici postoj a
optimismus, prace jeden na jednoho v herné (az 40 hodin tydné). Cilem je téZ navazat vztah
se svym ditétem a prohlubovat jej (Novakova, 2013).
snazi o to, aby si i1 rodice z programu vzali néco pro sebe. Pokud dité z osob citi natlak,
nedtvéru, obavy, nejsou jeho vysledky a pokroky tak dobré, jako kdyz jej rodice pfijmou
takové, jaké je. Nikdo neni samoziejmé dokonaly, ale je dulezité, aby na sobé Clovek
pracoval. ,, Techniky Son-Rise programu jsou sice skvélé, ale nejsou efektivni bez milujiciho
pristupu. “ (Son-Rise Program Terapeut, 2008).

Ve Velké Britanii se zkoumalo, proc¢ si rodi¢e vybrali behavioralni intervenci ¢i Son-
Rise pro své dit¢ s PAS. Vyzkumnici pfedpokladali, Ze ABA terapii si vybiraji rodice
s direktivnim stylem vychovy a Son-Rise ti méné direktivni, coz se ale nepotvrdilo. Také
v efektivité intervence se neobjevily vyznamné rozdily mezi témito dvéma intervencemi
(Murphy, Beadle-Brown, Dorey, 2005 in Novakova, 2013). Oproti tomu Research Autism
hodnoti ABA terapii pozitivné, G¢inn¢ a Son-Rise program jako nepodlozeny (viz. tabulka 1).

Zatim nebyla provedena zadna longitudinalni studie'® efektivity Son-Rise programu,
ale klicové principy Cerpa z aktualni odborné literatury. Vyzkumny tym z Northwestern
University (USA) a University of Lancaster (UK) nedavno dokoncil experimentalni studii
ucinki intenzivniho programu Son-Rise u déti s autismem. Vinelandskou Skalou méfili
jazykovou uroven déti, které¢ byly na urovni cca 32 mésicii i méné a mély necelé 4 roky nebo
6,5 let. Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni v socidlni komunikaci a prodlouzeni doby,
béhem které¢ ke komunikaci dochazi, kdyz je pouzivan Son-Rise program. Naopak u déti,
kter¢ béhem sledovaného obdobi nebyly vtomto programu, doSlo k poklesu socidlni

komunikace. Vysledky jsou pozoruhodné, protoze déti byly v intenzivnim programu pouze

13 dlouhodoby vyzkum
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tyden. V dal§im domacim dlouhodobém programu se schopnosti mohou dale vyvijet.
Komunikace a socidlni interakce iniciovana ditétem je velmi dilezitd pro rozvoj uceni a
kognitivniho ristu ditéte (Thompson, Sundin, J., Sundin, R. in Autism Treatment Center of

America).

3.1 Vznik metody

Historii metody tvofi rodina Kaufmanovych — Barry Neil a Samahria, kterym se
narodil syn Raun, ktery byl diagnostikovan jako nezvratné autisticky. Jiz pred diagndézou meli
rodi¢e tuSeni, Ze syn neni v potddku. Neudrzoval oc¢ni kontakt, nenatahoval rucicky
K rodi¢im, nevyvijela se fe¢, tocil talife a nehral si jako jiné déti. V 17 mésicich 1ékafi
odkladaly jakoukoli pomoc, protoze je moc maly a fikali, Ze se s nim d& néco délat az od 3 let.
Co ale délat do té doby? Kaufmanovi se rozhodli nevzdat se a pracovat s nim sami doma, i
kdyz je tak maly (Kaufman, 2004).

Doméci program vyvinuty pro Rauna probihal v koupelné, kde Raun travil vétSinu
¢asu, kdyz byl vzhiiru se svou matkou, otcem, pozd¢ji i svymi sestrami a dobrovolniky. Kdyz
se nemohl on dostat do naseho svéta, vstoupila Samahria do toho jeho tak, ze zacala ¢innosti
podnikat s nim. Jeho ritualy a stereotypy mu snad davaly jistotu v jinak matoucim svété. Pro
préaci se Kaufmanovi rozhodli pfijmout postoj, ktery fikal, Ze nebudou mit zddna ocekavani,
nebudou vynaset zadné soudy ani uréovat zadné podminky a budou spokojeni i s jeho
ritualizovanym chovanim (tamtéz).

Zformulovali tfi body programu: 1. postoj pfijeti a akceptace pii praci s Raunem, 2.
motivacné-terapeutickd zkusenost, kterd mu ukaze krasy tohoto svéta, 3. vzdélavani, které
rozdéli a zjednodus$i udalosti a ¢innosti na jednoduché kroky. Postupné se Raun zacal na
rodic¢e vice divat, spolupracovat. Velkym krokem byla jeho pfedverbalni komunikace, kdyz
zacal brecet, aby si o néco fekl. Pozd¢ji zacal fikat zjednoduSena slova jako ,,vo* pro oznaceni
vody, az nakonec zacal mluvit v celych slovech a vétach. Jeho prvotni zajem vyhradné o
pfedméty se pomalu ménil v zdjem o lidskou spolecnost, kdyZz zacal své ,,ucitele tahat za
ruku, aby snim $li hrat néjakou hru. Kdyz uz zvladal podnéty v koupelné, piesunul se
program do jeho pokojiku — vice pfirozeného prostredi a s mnoha podnéty kolem (tamtéz).

Tento postup nebyl rovnomérny, byla obdobi, kdy se vratil ke svym ritudlim,
nespolupracoval a jakoby ztratil nabyté dovednosti. Po urcité dobé¢, se to zlepSilo a umél toho
jeste vice nez pred regresi — vyvijel se ve skocich. Ve dvou letech se jeho IQ dostalo z 30

bodii do normy. Lékati byli Sokovani tim, co rodina dokézala. V péti letech zacal navstévovat
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matetskou Skolu. D4l se vyvijel jako kazdé¢ jiné dité, bez toho aniz by na ném byl znat jeho

O programu se zaCalo proslychat, a tak Kaufmanovi pfijimali dalsi rodiny,
s podobnymi détmi (nejen autismem, ale 1 vyvojoveé zaostalé, s obrnou, afazii, epilepsii,...) a
seznamovali je s jejich pfistupem a programem. Naopak vétSina odbornikd byla k programu
skeptickd, odmitala mu uvéfit. Rodi¢e jinych déti méli problémy dostat kontakty na
Kaufmanovy od Autism Society of America (spole¢nost véfila, ze imitovani autistického
chovani je pro dit¢ Skodlivé). Dokonce se Sifila od odborniki fama, ze Raun je umistén
V zafizeni, je stale autisticky a rodina se rozpadla. V roce 1983 nasli Kaufmanovi zafizeni
v horach v Massachusetts, kde zalozili The Option Institute and Fellowship (Institut a
spoleCenstvi volby). Zacali tam potfadat rizné dlouhé kurzy pro rodice déti s PAS 1 dalsi

osoby, které chtéji zlepsit svlj zivot (Kaufman, 2004).

3.2 Zakladni principy metody Son-Rise

Joining neboli pfipojeni k ritudlim ditéte (b&éhani, zirani do zdi, tfepani rukama,...)
pomaha navazat o¢ni kontakt a dostat se do ,,jejich svéta“. Opakujici se Cinnosti dit¢ bavi a
tak jako zdravé déti jsou podporovany ve svych zajmech, mizeme takto podporovat i déti
s autismem Vv jejich zalib&. Pokud se k ¢innosti ditéte pfipojime, mize si uvédomit, ze neni
samo a nékdo ma také rad to co ono (Son-Rise Program Terapeut, 2008).

Motivace ditéte je duleZita pro jeho uceni. Snazime se u néj vytvofit lasku k ucenti,
motivaci mu chceme ukazat, ¢im je ¢innost, kterou ho uéime uziteéna. ,, Napr. jestlize po mé
dite chce, abych mu néco podala, a ja vidim, Ze je dostatecné motivovano, rFeknu mu
,vwborné, ted’ se na mé ale jesté podivej, abych si byla jistd, ze mluvis se mnou*. Tim
pomaham ditéti navazat lepsi ocni kontakt a zaroven demonstruji, ze pokud se mi (nebo
ostatnim lidem) dité podiva do oci, kdyz o néco zZada, my vsichni lépe pochopime, co od nas
chce. Dite se tak uci, Ze pomoci tohoto zpiisobu chovani, danou vec ¢i cinnost dostane
mnohem rychleji. Jestlize se presto dité na mé nepodiva, za néjakou dobu mu véc stejné dam a
pochvalim ho alespon za pokus. “ (Son-Rise Program Terapeut, 2008).

Energie, entuziazmus, nadSeni pro hru ukazuje, Ze Casto neni dulezité, co délame,
ale hlaveé jak to délame. Pokud ditéti nadSené predstavime n&jakou aktivitu, bude se o ni
zajimat vice, nez kdyby z nés citilo znudéni (tamtéz).

Uceni skrze interaktivni hry probiha tehdy, pokud dité jevi o uceni zajem, jinak by

to nebylo smysluplné. Zajem miize projevit pohledem, doteky, tim Zze se sméje legraci,...
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Uceni samoziejm¢ zacina od socidlniho kontaktu, pohledu do o¢i, n¢jaké komunikace, az
pozdéji se vede k sebeobsluze a akademickym znalostem (tamtéz).

Optimismus a Zadné piedsudky jsou dal$im dulezitym principem, které uvadi Son-
Rise Program Terapeut (2008). Nikdy pfesné nevime, jaky je potencial osoby, ¢cho mize
dosdhnout, a tak ji nebudeme pfedem soudit. Odbornici mohou vynéset diagnézy a prognozy
a rodi¢e pak pfijimaji jejich stanoviska, a tak je jasné, ze se dit€ nevyviji, kdyz nikdo nevéii,
ze by toho mohlo byt schopné. Dité 1épe pracuje s lidmi, ktefi v néj véfi, neodsuzuji a nelituji
jej.

Rodice jako hlavni terapeuti mohou svému ditéti pomoct nejvice, diky své veliké
motivaci. S ditétem travi nejvice Casu, sleduji jej kazdy den, a tak ho také nejlépe znaji.
Rodice potiebuji konkrétni rady, ale také podpofit sebediivéru, protoze oni rozhoduji za svého
potomka, nikoli 1€kafi (tamtéz).

Vytvoreni herny, tedy klidného a bezpecného prostredi pro dité je dilezité pro jeho
soustiedéni. Rodina si ve svém domé vyhradi jednu mistnost, kterd bude slouzit pro praci na
Son-Rise programu. Mélo by tam byt malo rusivych podnétu, aby se dit¢ zaméfovalo na
osobu, kterd tam snim pracuje. Herna dava ditéti Cas poznat své nejblizsi okoli, pak je
schopno lépe reagovat i1 na svét venku (tamtéz).

Kaufman (2004) uvadi jesté postoj prijeti a akceptace. Miize se prolinat s vySe
uvedenymi principy. Rodi¢ by mél piijimat a akceptovat dit¢ takové, jaké je a mit jej rad 1
kdyz bude stale autistické. M€l by brat jeho postoje, chovani, Zadosti, pokroky. Motiva¢né-
terapeuticka zkuSenost znamend ukazat ditéti, co krasného a zajimavého ho ¢ekd v naSem
svété. Proto se ¢loveék musi stat velkym bavicem a milovat jej. Tieti bod je zjednodusSeni
¢innosti, rozstrukturovani na co nejmensi kroky, které uc¢ini véci srozumitelnymi.

Kromé toho Kaufman (2004, s. 275) uvadi dalsi ¢tyfi nahledy, které uplatiovali pfi
praci s Raunem a nyni k nim vedou dal$i osoby, se kterymi pracuji. ,, Specidlni dité je vzacny
dar pro jakoukoli rodinu“ a tim jak jsou jini, davaji moznost dostat se k vlastnimu nejvice
milujicimu mistu uvnitt nas samych. ,, Rodice jsou pro své déti nejhodnotnéjsim zdrojem.
Lékari, pedagogové a psychologové nemusi nafizovat rodi¢im smér prace s ditétem. Rodice
se mohou naucit pracovat s ur€itym programem a divéfovat svym schopnostem. ,, Déti se
stavaji nejlepsSimi uciteli“, protoze nam svymi aktivitami ukazuji, jak jim mizeme pomoct.
Rodi¢e by méli respektovat jejich volby a potieby. Poslednim a stru¢nym je nahled: ,, §tésti je
postoj, ne uddlost!“

Autism Treatment Center of America (2016) na webu uvadi dalsi principy, ze kterych

uvedu ty, které v ptfedchozich odstavcich zminény nebyly, nebo jen ¢astecné: Potencial ditéte
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je neomezeny. Nelze sice predpovédét, ceho dit¢ dosahne nebo nedosahne, pokud tak nékdo
ucini, rodice mu nemusi vefit. Stejné tak by se rodice neméli omlouvat za to, Ze oni ve své
dité veri.

Autismus neni poruchou chovani. Je to porucha interakce, kdy maji déti
neurologické obtize, které jim brani pfipojit se k lidem okolo. Proto Son-Rise program
pracuje s nadSenim, dynamikou a hrou a zaméfuje se na socializaci a vzajemné porozumeéni.
Nejdilezitéjsi je, ze si dité uziva piitomnost svych blizkych (tamtéz).

Ve spravném prostiedi se dité mizZe vyvijet. Osoby s autismem jsou Casto silné
stimulovany i1 vécmi, které my si neuvédomujeme. Herna jim nabizi prostiedi, kde se mohou
vice soustfedit na uceni (tamtéz).

Prace rodi¢u i odborniku je nejefektivnéjsi, kdyz se s ditétem citi dobie, jsou
optimisti¢ti a citi nadéji, co se tyka budoucnosti ditéte. Program pomdahéd rodi¢im
soustfedit se na jejich postoj, budovat optimismus a nad¢ji, vidét potencial ditéte (tamtéz).

Son-Rise program lze kombinovat s jinymi terapiemi, jako je biomedicinska
intervence, smyslova integracni terapie, diety (GFCF dieta), sluchova terapie a dalsi. Program
je pfizpisoben individualné¢ kazdému jedinci. U osob s riznymi kombinacemi obtiZi se
ukazalo, ze pokud jsou dal$i metody uzity spolu se Son-Rise programem, byla intervence
ucinnéjsi, nez pokud by byly uzity jednotlivé. Naopak ptistupy, které jsou v rozporu se Son-
Rise programem mohou efektivitu programu snizit a dit€¢ mast (napf. behavioralni metody

(Autism Treatment Center of America, 2016).

3.3 Son-Rise program v zahranici

Jaké jsou principy programu, jak tedy pracovat s ditétem jsem hojné popsala
v ptedeSlych dvou kapitolach. Je jedno, zjakého koutu planety rodina pochazi, domaci
program postaveny na zdkladnich principech muze zacit provadét kdekoli s pomoci
dobrovolnikti ze svého okoli. Tady popisi programy, které rozsifuji moznosti rodict a dalSich

zajemcum, kteti chtéji Son-Rise program provozovat.

Vzdélani pro odborniky

Pro odborniky jediné certifikované programy technik a metod Son-Rise nabizi The
Autism Treatment Center of America (2016). Personal v Autism Treatment Center of
America prochazi komplexnimi vzd€lavacimi osnovami o autismu (3 roky pro ucitele
programu Son-Rise a 1 rok pro Son-Rise program détského facilitatora), které zahrnuji praci

s détmi rizného veku a postizeni, vyucovani, skupinovou vyuku, Skoleni, sledovani a zpétnou
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vazbu od Son-Rise uditelt. Vedouci pracovnici maji péti az desetileté zkusenosti se stovkami
rodin a déti ro¢n€. DalSim vzdélanim pracovniki je ¢asto psychologie, specialni pedagogika,

pedagogika, fyzioterapie €1 sociologie.

Kurzy pro rodiny

Autism Treatment Center of America (2016) nabizi na webu: Son-Rise Program Start-
Up (3500 zacastnénych), Son-Rise Program Maximum Impact (1200 zucastnénych), The
Son-Rise Program New Frontiers, Son-Rise Program UK Essentials, The Son-Rise Program
Intensive: Advanced Training Program (1000 zucastnénych) a dalsi aktivity.

Start-Up (Nastartovani) je pétidenni program pro rodice, pfibuzné a profesionaly,
ktefi se uci, jak pracovat s détmi (od 18 mésict do 60 let) s autismem. Ziskavaji nejdilezitéjsi
informace pro to, aby mohli doma zacit pracovat na programu. Obétavi ulitelé prezentuji své
zkuSenosti, predavaji strategie prace, dovednosti a motivuji Gcastniky. Dulezitad jsou i
dynamicka skupinova cviceni, které pomahaji odhalovat klicové tkoly pii praci s détmi.
Sou¢asti je i audio/video $koleni a prezentace, ktera vysvétluje matouci chovani déti. Resi se
kritické situace a obavy. V neposledni fadé je kurz ptilezitosti pro ziskani kontaktii na dalsi
rodice ¢i jiné osoby s podobnym osudem, feSici stejné obtize. Hlavni témata programu jsou:
pomoc pifi napojeni se na dité, motivace a vyuka ditcte, fe€ a vyvoj jazyka, schopnost vést
domaéci program, vytvoreni vhodného prostiedi pro vyuku, prace s narocnym chovanim, tézit
z kazdodenni pfileZitosti k uceni, vzdélavani k postoji a jeho posilovani (tamtéz).

Maximum Impact (Maximalni dopad) je tydenni program, ktery ma zdokonalit jiz
nabyté schopnosti z programu Start-Up a obnovit nadSeni. Jsou nabizena nova feSeni a
inspirace, ktera domaci program pozvednou na vyssi troven. Individualni sezeni nabizi velky
prostor pro otazKy. Nejen Ze je urCen pro absolventy Start-Up, ti s sebou ale mohou vzit na
tento kurz i své rodinné piislusniky nebo tieba dobrovolniky, ktefi jim pomahaji. Béhem
tydne se ucastnici setkaji s Bearsem a Samahrii Kaufmanovymi. Pracuje se na tom, jak
vhodné vést dalsi ucastniky domaciho programu v rodin€. Program ucastniky uci: dodrzovat
zavazek k programu, byt silnym trenérem, vytvofit jasny smér budoucich uUspéchi ditéte,
udrZovat nadSeni, vzruseni a energii na vyborné urovni a dal§i dovednosti (tamtéz).

New Frontiers (Nové hranice/cile) je program, ktery uci vytvaret jasné cile a uci jak
podporovat dit¢ k pokrokiim. Obecné je zaméfen na rozvoj ucebnich programl a socidlni
vychovu. Jako pfedchozi, je uren absolventim Start-Up, ktefi s sebou mohou vzit dalsi
blizké osoby. Cilem je posoudit socialni uroven ditéte a dle toho navrhnout cile tak, aby se

dovednosti, postoj ditéte k rodiciim i cely program hybal kuptedu. V pribéhu se ¢lovek uci
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kromé vySe zminéného byt tvofivy, navrhovat hry pro dité, davat tymu v domécim programu
zpétnou vazbu (Autism Treatment Center of America, 2016).

UK Essentials (Velka Britanie - Zaklady) je prvni ¢asti programu, ktery bézi
v Londyné. Druhou casti je Son-Rise Program Next Steps. Dohromady tyto Cisti davaji
ucastnikiim znalosti, které jsou stejné jako ty, které by ziskali na Start-Up v Massachusetts.
Cast prvni se zaméfuje na vybudovani herny, 3E (energy, excitement, enthusiasm), na to jak
se k ditéti pripojit, jak oslavit jeho uspéchy a jak na néj reagovat. Druha ¢ast se zaméfuje na
vybudovani interakce s ditétem, na to jak se stat efektivnim a kreativnim ucitelem, na rozvoj
socialnich dovednosti ditéte. Programu se mohou ucastnit rodice, dals$i pecujici osoby nebo
jini zdjemci. Rodice ziskaji zdkladni informace k tomu, aby mohli doma program rozb&hnout,
uci se vytvoftit si interaktivni vztah s ditétem, uci se techniky pro budovani o¢niho kontaktu a
udrzovani pozornosti, dostavaji nastroje ke zvladani vyzev (uceni ditéte chodit na no¢nik, jak
zvladat zachvaty place a vzteku), uci se jak dité k interakci motivovat, a nakonec se uci, jak
poznat pokroky ditéte (tamtéz).

Advanced Training Program je zaméten na efektivni praci s détmi a rodi¢i béhem
jednoho 5denniho kurzu. Détsti facilitatofi pracuji na interakei s ditétem az 8 hodin denné a
mezi tim rodie pracuji se Son-Rise uciteli na konkrétnich dovednostech, nastrojich a
technikach pro zlepSeni domaciho programu. Podminkou je ale dokonceni Start-Up programu.
Vyhodou pro dité je: prace s vySkolenym persondlem, pét dni intenzivni prace jeden na
jednoho, vyvoj komunikacnich dovednosti, pozitivni atmosféra a ocenéni ditéte, pracovnici
v dité¢ veéti, zaméfeni prace na o¢ni kontakt a rozvoj feci. Pro rodice je kladem: moznost
sledovat pracovniky pfi praci sjejich ditétem, prace s ditétem na hernich dovednostech,
moznost mluvit o fungovani rodiny a problémech, uvolnéné pratelské prostredi, video prace
persondlu s ditétem, které rodi¢e mohou pouzit pro Skoleni dal§ich osob v domacim
programu. Pfidavnymi komponentami programu jsou: tymova setkani, kde se sdili zkuSenosti
Z prace sditétem a hledd se dal§i smér prace; zpétna vazba, kterou davaji na zéklade
pozorovani rodicl s ditétem odbornici rodi¢lim; proces volby, ktery pomaha piekonat stres a
udrzovat postoj nadSeni a akceptace (Autism Treatment Center of America, 2016).

Jako dal$i navazné sluzby nabizi Autism Treatment Center of America (2016)
telefonické konzultace; zpétnovazebni konzultace videa, kde se pracovnik divd na praci
rodict s ditétem a dava jim zpétnou vazbu; poskytovani zpétné vazby odbornikem, ktery

rodinu pfimo navstivi (tamtéz).
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3.4 Son-Rise v Ceské republice

Tak jako lidé z Britanie, USA a dalSich zemi, mohou i ¢eské rodiny vyuzit nabidky
vySe uvedenych programti a pracovat pak na svém domacim programu, podle principt
shrnutych v kapitole 3.2 nebo se inspirovat popisem prace Kaufmanovych se synem Raunem
v kapitole 3.1.

| v Ceské republice se vétsina odbornik® orientuje na behavioralni postupy pii praci
s osobami s PAS. Dukazem je soucasna literatura o této problematice. Son-Rise u nas neni
jesté uplné jasnym pojmem a neni plné pfijiman odbornou ani laickou vetejnosti. Thorova
(2006) pise, ze principy Son-Rise jsou piinosné v kazdé terapii, ale neni jisté, Ze ony samy
vedou ke zlepSeni pfiznakli PAS. Program mize byt spiSe inspiraci pro hru s ditétem. Son-
Rise neni podle ni ,, neni schopen prokazat svou efektivitu, a proto neni odbornou verejnosti
prijiman.“ Slibuje rodi¢im uzdraveni déti, a tak je velmi popularni (Thorova, 2006, s. 399).
Kaufman (2004) ale v knize piimo piSe, ze nelze zarucit uzdraveni nebo zménu.

Na zac¢atku roku 2004 se prvni 3 rodiny z Ceska a Slovenska vydaly na tvodni kurz
Son-Rise do Londyna a pak za¢aly provozovat své domaci programy. V Ceské republice je
vySkolenou terapeutkou programu Son-Rise Linda Cecavova, na kterou se mohou ¢esti rodice
autistickych déti a dalsi lidé obracet se svymi dotazy (Mokran, piekladatel Son-Rise: zazrak
pokracuje, 2004).

Na svém webu (Son-Rise Program Terapeut, 2008) Linda Cecavova poskytuje
informace rodi¢lm, ktefi chtéji s programem zacit.: Ti, ktefi se tomu cht&ji vénovat na sto
procent, musi nejdiive absolvovat zahrani¢ni Start-Up kurz. Program neni u nas ani ve vétsiné
jinych zemi placen ze zdravotniho pojisténi nebo statem'®. Na finanéni podporu rodice
dosdhnou nejsnaze v Anglii a Svédsku, ale ani tam to neni samozfejmosti a je to naro¢ny,
dlouhy proces. Pokud neni finan¢ni situace rodiny idedlni, obraci se na sponzory a snaZzi se
obstarat penize fundraisingem. V Londyné kurz stoji pfiblizné 2500 americkych dolari bez
ubytovani a stravy, v Americe 2200 dolarti i s ubytovanim a stravou v Autism Treatment
Center of America. Tlumoc¢nik stoji 1000 dolarti, pfiCemz se Castka déli mezi ucastniky
z Ceska a Slovenska. Organizace je neziskova, funguje napil z téchto plateb a financi
sponzoril. Sponzofi mohou pfispivat chud$im rodindm na program Start-Up, je tedy mozné
obdrzet az 50% slevu.

Na program se musi rodina telefonicky zaregistrovat a uhradit zalohu cca 50 dolart.

Po telefonu si rodice smluvi 20minutovy hovor zdarma, kdy je mozné se ptat na informace

14V knize Son-Rise: zazrak pokracuje, uvadi Kaufman piib&h rodiny, které se podafilo pro své dité ziskat od
statu finanéni podporu, kdyZ s nim pracovali na Son-Rise programu.
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ohledn¢ Son-Rise programu obecné nebo na cokoli o Start-Up. Po telefonu lze vyplnit s
pracovnikem slevovy dotaznik a pozdéji se ozve ¢loveék zpét s rozhodnutim o piipadném
naroku na slevu. Dle toho je mozné se rozhodnout, zda se chce rodina zc¢astnit. Registrace se
da zrusit do 30 dnti pfed zacatkem kurzu a penize ze zalohy jsou vraceny (tamtéz).

Kromé¢ jiz zminénych dovednosti se rodice nauci na kurzu jak zvladat domacnost,
sourozence, vycerpani a unavu, jak bez natlaku ucit dité lasce, jak si vyskolit dobrovolniky,
jak pracovat s nespavosti ditéte, jaké dal$i terapie je mozné soucasné pouzit, jak pracovat
S autoagresi, jak se dité diva na nas svét a jak my mizeme pochopit ten jeho. Kurz se snazi
ucastniky vtdhnout do déni — diskuse, nazorné ukazky, videa, praktickad cviceni, prostor pro
konkrétni dotazy. Pomaha ptekonat trauma, stres ¢i beznad¢j rodi¢ii a oteviit se novym
moznostem (tamtéz).

V Ceské republice a na Slovenku se lze setkat s rodinami, které praktikuji Son-Rise
program Vv téchto méstech: Praha, Brno a jeho okoli, Olomouc, Bratislava, Trnava a Martin.
V Olomouci funguje obc¢anské sdruzeni JAN — Jdeme autistim naproti, které zalozili rodice
divky s autismem, ktefi Son-Rise praktikuji (Son-Rise Program Terapeut, 2008). Ze skolnich
instituci je to kupiikladu Matetskd Skola se specidlnimi tfidami DUHA v Praze 5, ktera

pracuje se Son-Rise programem ve tiidé uréené détem s PAS (MS DUHA).

Son-Rise a vysoce funkéni autismus

Ne vsude je zminéno, Ze program je vhodny i pro praci s vysoko funkénimi autisty.
Toto jsou osoby, které jsou spiSe socidln€ naivni, pasivnéj$i, ale schopné spolupracovat,
problémy v chovani u nich nejsou vyrazné, intelekt je v normé nebo i vyssi, uvédomuji si
svou jinakost a snazi se pracovat na svych socialnich schopnostech (Thorova, 2006).

Vysoce funkéni autismus nemusi byt hned diagnostikovéan, a tak se s détmi zacina
pracovat az pozdéji. V jejich piipad€ misto herny uZivame pojem pracovna a program nemusi
byt striktné vdzan na jednu mistnost. MlZe se pracovat venku i ve skupiné s dal$imi lidmi.
Postupy prace jsou samoziejmé vybirany s ohledem na vék osoby s PAS. Maji Casto obtize
udrzovat o¢ni kontakt, a prestoze mluvit umi, nepovidaji si radi s ostatnimi lidmi. A praveé
tyto oblasti Ize rozvijet pomoci Son-Rise programu. Principy prace zlstavaji stale stejné,
ovSem joiningu se nékteti rodi¢e vyhybaji, ale i tady je diilezité se pfipojit k aktivité osoby a
dat ji najevo, Ze se o ni zajimame, ze jsme s ni radi. Stale se snazime pracovat s motivaci, byt
optimisticti, pracovat s ¢lov€kem kdyz zrovna chce byt s ndmi v kontaktu a dodrZujeme

nastavené hranice (Son-Rise Program Terapeut, 2008).
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3.5 Klady, zapory a dopad Son-Rise programu na rodinu

V tvodu je nutné fici, ze na otazku, zda Son-Rise program zaruci vyléCeni autismu,
musime jednoznacné¢ odpoveédét NE. Metoda neni jistotou pokroku nebo plného uzdraveni
ditéte s autismem. Fama o 100% ucinnosti vznikla patrné $patnou informovanosti odborniki i
laiki. Son-Rise mluvi pouze o tom, Ze né&kolik desitek osob, které mély odborniky
diagnostikovan autismus, ztratily vSechny jeho symptomy po tom, co se S nimi intenzivné
v programu pracovalo. Nikdy nelze ptesné fict, jaké jsou hranice kazdého z nas, a proto se
k détem pii praci na Son-Rise programu pfistupuje s védomim, ze pokrok neni zarucen, ale
ptesto je mozny (Cecavova, 2013).

Podle Kaufmana (2004) neni nikdo schopen zarucit druhému, jestli se ¢lovek, kterého
milujeme, uzdravi ¢i zméni. Ale piijeti tohoto ¢loveka s respektem a $téstim bude darem pro

ob¢ strany.

Benefity a klady Son-Rise programu

Srbkova (2009 in Novakova, 2013) popisuje vyzkum, ktery probéhl v Ceské republice,
kterého se ucastnili rodi¢e pracujici se Son-Rise metodami. Jako pozitivum vidi optimisticky
postoj, praci na socidlnich dovednostech a vztazich, poskytnuté rady a postupy, individuélni
pfistup, praci v herné a pomoc dobrovolnikd.

Pozitivem je 1 skutenost, Ze program je vytvofen rodi¢i pro rodice, ktefi maji
podobnou zkusenost, a tak se pti kurzu mohou rodice déti s PAS 1 déti samotné citit uvolnéné,
dobfe v prostiedi, které¢ je chape. Mnoho rodici oceniuje na pfistupu jeho princip
neposuzovani, piijimani kazdého takovy, jaky je. Bezesporu jsou velkou pomoci i
dobrovolnici, ktefi rodin¢ s domacim programem poméhaji. Nejen Ze se tak prace v herné
rozdé€li mezi vice lidi a kazdy ma tak 1 ¢as na dal$i véci, ale rodina ziskava nové pratele — neni
izolovand od spole€nosti. Zaroven dit¢ pozndva a uc¢i se pracovat s jinymi lidmi — jinymi
osobnostmi, nez jsou rodice, sourozenci, ptfipadné dalsi piibuzni. Pokud rodina obdrzi
diagnézu nebo ma sama podezfeni na autismus jiz v raném véku, je Son-Rise vhodnou volbou
pro praci 1 s tak malymi détmi. Pomoci pfimétenych her a aktivit se da pracovat s ditétem

témef jakéhokoli véku (tamtéz).

ObtiZe a zapory Son-Rise programu
Energie a ¢as, ktery musi rodina do programu vlozit je obrovska. Pracovat s ditétem od
par hodin denn¢ az po celou dobu, kdy je vzhiiru, vSechny pecujici znacné vysiluje. Také

zaClenit program do plvodniho Zivota nemusi byt snadné. Pfi nedostatku dobrovolniki, se
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musi vétSinou jeden rodi¢ vzdat plné nebo castecné svého zaméstnani, aby mohl pracovat
v domécim programu. Nehled€ na to, ze je tieba ud¢lat si ¢as na aktivity i s ostatnimi détmi,
aby si nepfipadaly odstréené. Vyraznym problémem miuze byt finan¢ni nakladnost, kterou
jsem nastinila u zac¢ate¢niho programu Start-Up, ktery tedy v pfepoctu vyjde cca na 60 000 K¢
a to nejsou zapocteny vydaje na dopravu, ubytovani, stravu a piekladatele. S tim souvisi i
cesta, kterou rodic¢e musi podniknout do Londyna ¢i USA, aby se zaSkolili. Coz neni zadarmo,
je nutné vzit si volno v zaméstnani a zajistit hlidani déti na dobu neptitomnosti (Kaufman,
2004; Srbkova, 2009 in Novakova, 2013). Pokud by se chtéli rodice alesponi osobné sejit
v Ceské republice s Lindou Cecavovou, nebude to lehké — na webu Son-Rise Program
Terapeut (2011) uvadi, ze z dvodu kapacity nové klienty na terapeutické navstévy nepftijima.
Jeji konzultace po telefonu stoji 450 K¢/hod.

Krom¢ vySe uvedeného, md& Thorovd (2006) jesté tyto vyhrady: slova jako
bezpodminecné pfijeti ditéte nebo uplna akceptace ditéte mohou u rodict zplsobit pocity viny
a dostat je do depresi a vycitek; a ¢as vénovany této metode, 1ze vyuzit pro praci s ditétem

efektivnéji.

Dopady Son-Rise programu na rodinu

Existuji vyzkum, které dokazuji, Ze rodiCe ditéte s PAS jsou vystaveni vétSimu stresu
nez rodice déti s mentalnim postizenim ¢i nevylécitelnou nemoci (Koegel, 1992 in Thorova,
2006). Matky autistickych déti maji vétsi sklon k depresi, tizkosti a somatickym obtiZim, nez
matky déti zdravych nebo mentalné postizenych (Weiss, 2002 in Thorova, 2006). Lze jen
doufat, zZe se pristupy odbornikti zlepsily, stejné jako moznosti rodi¢t (Thorova, 2006).

Jaky dopad na rodinny systém bude mit praktikovani Son-Rise programu, zavisi na
jejich angazovanosti do né¢j, na tom jakd maji od programu ocekavani a na mnoha dalSich
vécech. Pozitivni dopad mize mit metoda v ptipad¢, kdyz budou rodice pracovat na svém
postoji k ditéti, ktery by mél byt zalozen na lasce a pfijeti. Pokud jej takto budou akceptovat a
nebudou spoléhat na Son-Rise jako zazra¢nou metodu, ktera jejich potomka urcité vyléci,
mohou se t&Sit z jeho pokrokli a svého osobniho rlstu. Plné pfijeti programu, jak jsem jiz
popsala vySe, ssebou piinasi zmény vtom, kdo bude déle zivitelem rodiny, kdo bude
s ditétem pracovat, kde se pro n¢j vycleni herna, kdy bude Cas na aktivity s jeho sourozenci a
podobné. Také ptizvani dobrovolnikii do programu je velkym krokem — rodina si do svého
soukromi pousti cizi osoby, které si musi zaSkolit, musi si zacit vzajemné davéfovat a
spolupracovat jako tym. Dobrovolnici jsou jim nakonec velkou pomoci, oporou a prateli,

pfinasi prostor pro odpocinek a nacerpani nové energie. Financni piijem rodiny se miize
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omezit ze dvou platl na jeden a ¢ast bude investovana do Skoleni v zahranic¢i. Rodice se
mohou potykat také s rozlicnymi nazory svého okoli (pfibuznych i 1€kaiti), které nema
dostatek relevantnich informaci o metodé Son-Rise. V nejlepSim mozném piipadé mohou
pomoci svému ditéti, stat se zdravym ¢lovékem. V opacném piipad¢ ziskaji pii praci na sobé
pozitivni smysleni, neodsuzujici postoj a nauci se milovat a piijimat své blizké (a dalsi osoby)
bez ohledu na to, jaci jsou (Autism Treatment Center of America, 2016; Kaufman, 2004;

Novakova, 2013; Son-Rise Program Terapeut).
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PRAKTICKA CAST
4 POHLED VYBRANE RODINY NA SON-RISE PROGRAM A
POZOROVANI JEJICH DITETE V HERNE

4.1 Uvod do praktické ¢asti a vymezeni cile

Thorova (2012) uvadi, ze v posledni dekad¢ vzrostl pocet osob s PAS, coz je
pravdépodobné zpiisobeno lepsimi diagnostickymi ndstroji a rozsitenim kritérii pro stanoveni
diagnodzy. V populaci je asi 1 % osob s PAS. Kazdoroéné se v Ceské republice narodi 100 000
déti, z nich 1000 mé pozdéji diagnostikovanu poruchu autistického spektra. Celkem u nés
tedy Zije cca 100 000 lidi s PAS, ne vSichni maji ale spravnou diagnézu.

Obecné podminky pro pééi o osoby s PAS v Ceské republice jsou takové, Ze: se na
PAS specializuje malo pracovist a objednaci doby jsou proto dlouhé, 1ékafi provadéjici
komplexni diagnostiku nemaji tolik zkusenosti s 0sobami s PAS, rana péée pro tuto klientelu
je nedostatecnd, Skoly nejsou ochotny déti ptijimat na celou dobu vyucovani, pro pfipravu na
zamé&stnani nejsou vypracovany koncepce, moznost bydleni pro dospélé osoby s PAS je
nedostate¢né pokryta, ... (Thorova, 2006).

Jaké metody prace s ditétem zvoli rodice po obdrZeni diagnozy, zavisi na jejich volbé
a na tom, s jakymi odborniky budou v kontaktu. V uvodu kapitoly 2 je uveden vyzkum, ktery
poukazuje na casté uzivani TEACCH programu. Obecné se odbornici nejvice kloni
k behavioralnim metodam, o jinych se radé&ji ani nezminuji, jelikoZ nejsou dostateéné
podlozené (jako naptiklad Son-Rise (APLA Jizni Cechy, 2016).

Cilem praktické ¢asti mé prace je tedy poskytnout ¢tenafi informace od rodici, ktefi
nejdou mainstreamovym proudem a rozhodli se vyzkouset mimo jiné Son-Rise program.
Z otazek jim poloZzenym se pak pokusim vyvodit klady a zapory pfistupu a doplnim 1 své
pozorovani a nazor na tuto kontroverzné nahliZenou metodu. Pak si ¢tenaf mlize utvofit svij

pohled, podle informaci z teoretickych kapitol a praktického Setfeni.

4.2 Zakladni informace o rodiné, ktera je objektem Setieni

Aby si Ctenaf, mohl vSe spojit do souvislosti, podam zde kratké vyli¢eni informaci o
rodiné a narozeni Marie, které mohou mit souvislost s autismem. Matka zila jako mlada
voblasti svelkym vyskytem wuranu a radonu. Béhem téhotenstvi byla stresovana
dokoncovanim vysoké Skoly. Porod (vroce 1999) byl prerusen a opétovné vyvolan

oxytocinem. Marie méla po narozeni do 6. mésice novorozeneckou Zloutenku; ve 12 mésicich
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klist¢ a dale zazivaci obtize (vyskytuji se v rodin€). Po ockovani po 1. roce Zivota zacala
obracet o¢i vzhiiru. Provedly se testy na epilepsii a tumor hypofyzy, které byly negativni. Do
té doby byl vyvoj bézny — ve 3 mésicich se otacela, v 7 mésicich sedéla. Chuze v 15. mésici,
Vv fe¢i pouzivala 10 slov, oblékala se a jedla s dopomoci. Ve 4 letech byla stanovena diagndza
autismus (dostupné z: http://www.maruskaj.estranky.cz/clanky/narozeni-a-zacatky/

maruska--narozeni-a-zacatky.html, 2008). Otec, diive pracujici jako ¢iSnik, zanechal svého
zaméstnani a stara se doma o Marii. Matka je vytiZzena praci ve sdruzeni JAN Olomouc®®. Na
pomoc dochazi za Marii béhem tydne do prostor sdruzeni n¢kolik asistentd. Nyni ma Marie
jiz dokon¢enou povinnou $kolni dochazku a program dne ji zajist'uji rodice spolu s asistenty.

Doplnujici informace o Son-Rise budou popsany na zakladé dotazniku nize.

4.3 Metody sbéru dat

Dotaznik

Jako prvni praktickou ¢ést jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Podle Gavory (2000 in
Chraska, 2007, s. 163) je dotaznik ,,zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi. © Dotaznik jsem ptedala osobné rodi¢im, kteti jiz nékolik let pracuji v Olomouci
s metodou Son-Rise. Polozky jsou obsahové, tedy takové, kdy se diraz kladen pravé na obsah
odpovédi. Otazky jsou pouze oteviené (odpovédi jsou volné, ve vétach ¢i bodech, libovolné
dlouhé), zaméfené na zjisténi faktd a nazort. Uvod dotazniku obsahuje vysvétleni Gcelu
tohoto Setieni a podékovani za spolupraci. Nasleduji pokyny k vyplnéni. Samotné otazky jsou
formulovany jasné¢ a srozumitelné. Abych nezahltila dotazované nadbytkem polozek,
zafazeny jsou pouze nezbytné dotazy, které se vazou K tématu prace.®

Spole¢né s dotaznikem byl pfedan i souhlas se zpracovanim udaji a pouZzitim jmen v
praci. Souhlas i dotaznik je uveden v piiloze prvni. Rodi¢e s uvedenim jmen a zpracovanim

souhlasi.

Pozorovani

Druhou ¢ast praktického oddilu prace tvoifi mé vlastni pozorovani prace s Marii
V herné. Chraska (2007, s. 151) uvadi, ze ,,pozorovani je nejstarsi a nejrozsirenejsi metodou
ziskavani dat o pedagogickeé realité”. Priicha, Waltrova, Mares§ (2001 in Chraska, 2007, s.

151) definuji pozorovani jako ,, sledovdni smyslové vnimatelnych jevi, zejména chovani osob,

15 V/zniklo v roce 2003 diky rodi¢iim déti s PAS, tehdy pod nazvem VSOBE. Od roku 2006 ma jiz nynéjsi
formu: Jdeme autistim naproti - Olomouc, o.s. (http://www.jan-olomouc.cz/historie-jan-olomouc-o0_s ).
16 Vychazim ze Svobody, 2012.
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priubéhu deju a jinych®. Mé pozorovani je ptimé (provadim jej osobné, je subjektivni),
zucastnéné (piimo se t¢astnim prace v herng), skryté (pozorovana osoba si neni védoma toho,
Ze je pozorovana), nestrukturované (volné), dlouhodobé a nestandardizované (nedrzim se
zadnych standard).t’

Pozorovani probihalo cca kazdy tyden (mimo dnt volna, prazdnin, nemoci apod.),
jeden den po dobu cca 2 hodin vkuse. Nejcastéji Vv hern€, poptipadé venku nebo jiném
prostiedi (restaurace, sportovisté, Cajovna,...). Zapis pozorovani byl provadén tésné po
skonéeni prace. Zaméfila jsem se na né€kolik kategorii, ve kterych, kdyz doslo k pokroku ¢i
néjaké zmeéné, zaznamenala jsem tuto udalost. Sledovala jsem zvladani pfijmu jidla a piti,
motorické schopnosti (odemykani dveti, malovani, hdzeni micem), fe¢ a komunikaci, reakce
na hudbu a zpév, naladu, aktivitu a unavu, stereotypni chovani (mavani vécmi, béhani z rohu
do rohu mistnosti) a dal$i chovani. Pozorovani probihalo jiz od listopadu 2015, kdy jsem
zacala jako asistentka do herny dochézet. Zaznamy jsem si (nejdfive jen pro zajimavost,

osobni potfebu) zacal vést az v dubnu 2015 a to jiz zachycuje tabulka Vv ptiloze 2.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

4.4.1 Dotaznikové Setreni
Dotazniky jsem ziskala zpét fadné vyplnéné od obou rodict ve vSech tfinacti bodech.
Rodice souhlasi se zpracovanim dat a jména si v textu ménit nepieji. Dale jiz poddvam shrnuti

odpovédi z dotazniki:

1. Kde jste se 0 Son-Rise programu dozvédél/a?
Rodic¢e se o Son-Rise dozvédéli v roce 2003 z televizniho potfadu o autismu, kde o ném
mluvila certifikovana terapeutka Linda Cecavova. V reakci na to ji kontaktovali pies e-mail a
ona piijela k nim domd, kde pracovala s dcerou Marii. Rodi¢im Markété a Ivanovi se libil jeji

pfistup a jak se ji dcera ,,oteviela“.

2. Cim Vas Son-Rise program oslovil?
Markéta piSe, Ze ji program oslovil tim, jak je nastaveny smérem k ditéti — netlaci na néj,
jedna se o zabavu, pfi které se dit€ mimochodem uci, a tak neni toto uceni spojené se stresem.
V programu je Ucta a pfijeti a pracuje s ditétem, ale i rodici. Ivan piSe, Ze je zaujalo také to, Ze
program sestavili rodice autistického chlapce, Kaufmanovi, ktefi otevieli centrum, kde skoli

rodice. Ptistup jej zaujal téZ svou otevienosti a tolerantnosti, tim ze ma ¢lovek piehled o tom,

17 Vychazim ze Svobody, 2012.
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jak se sditétem pracuje a jak ono se citi. ,, Libilo se mé Ze se na dité netlaci a Ze jej

nechavame se projevit. *

3. Kde a kdy jste absolvoval/a kurz Son-Rise programu?
Markéta kurz Son-Rise neabsolvovala, nékolikrat se doma mohla uéit od Lindy Cecavové a
Caroline Caiser z USA, které je doma nékolikrat navstivily. Ivan absolvoval tydenni Start-up
v Londyné vroce 2005, kam jel s piekladatelkou. Skolitelkou byla Brynn, sestra Rauna
Kaufmana, se svym manzelem. V roce 2011 absolvoval 2denni workshop v Brn¢ s Kaiser La
Grant, které pak pfijela 1 k nim domt, kde pracovala s Marii a radila rodi¢tiim. O rok pozdé&;ji

absolvoval Ivan kurz v Katovicich s Raunem Kaufmanem (opét s tlumocnici).

4. Co jste si z kurzu odnesl/a?
Markéta popisuje, co si odnesla z kurzu s Caroline Caiser: ,, Prinosem byla prdce na pristupu
k sobé i k ditéti — postoj K jinakosti. Ucit se nesoudit, prijimat dité takové, jaké je.* Ivan si
odnesl poznatky jak pracovat s lidmi s autismem a jak se sebou (jak zvladat své pocity,
situace, vice se ,,sladil“ s Marii a naucil se k ni pfipojit i beze slov). Po kurzu se seznamil
s dal$imi rodi¢i a pomohly mu i informace z webu robin.mokranovci.net a kniha Barry Neil

Kaufmana Son-Rise: zazrak pokracuje.

5. Jak nyni Son-Rise praktikujete?
V soucasné dob¢ pouzivaji ptistup k lidem, ktery je pro Son-Rise zasadni a prvky programu:
napojeni se na dceru, hra, radost, entuziasmus, prace s radosti, rozvijeni emoci. Ivan dodava,
ze pracuji i nadale s vice asistenty, i kdyz uz ne tak intenzivné. Obcas se setkavaji s rodinami,

které praktikuji Son-Rise na brnénské piehradeé.

6. Pracujeteis jinymi pFistupy — jakymi?
Markéta piSe, Ze se seznamila i s jinymi pfistupy a kombinuji je. Pouzivaji Handle pfistup a
vyuzivaji n¢které znaky z Baby znakovani. Ivan k tomu dodava, ze Handle je o tom, uvédomit
si vice nase télo a jak reaguje na stres. (V CR jej praktikuji manzelé Baptie.) 2 roky jezdili
S Marii na hippoterapii do Topolan. 3 roky za ni chodil canisterapeuticky pes Barbucha,
sttibrny retrivr. Chodi s Marii hodné plavat, ven na vychdzky, na koncerty. Marie ma rada
hudbu — chodili za ni muzikoterapeuti, dale rada plave a navs$tévuje snoezelen. Ivan ma

Vv planu se zicastnit v kvétnu 2denniho kurzu v Praze, ktery propojuje prvky Son-Rise a ABA.
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7. S jakymi pFistupy jste pracoval/a pred absolvovanim kurzu?
Markéta nezminuje zadné konkrétni ptistupy, které by uzivali pted Star-Up kurzem. Pouzivali
spis ,,selsky rozum, cit* a jak je vySe uvedeno — canisterapii, muzikoterapii, jizdu na koni.
K tomu Ivan dodava, ze pied kurzem chodili chvili do mateiské skoly, kde se praktikoval
TEACCH program, ale Marii se to nelibilo, uzaviela se, byla tim stresovana. Zustali potom
doma, kde praktikovali intuitivné, jak co citili. Na prvnim stupni zakladni skoly méli domaci

vyucovani.

8. Jaké klady Son-Rise programu vidite?
Markéta jako klady uvadi praci na emocich ditéte, praci s rodici a jejich pocity a postoji, coz
vidi jako velmi dulezité a pfi ostatnich terapiich se to moc nedéje. Pracuje na radosti, aby dité
samo chtélo byt v naSem svéte. Ivan kladn€ hodnoti pozitivni ptistup k ditéti, otevienost,

zadny natlak, Marie se diky tomu vice oteviela, ma rada lidi a je spokojenéjsi.

9. Jaké zapory Son-Rise programu vidite?
Jak Markéta spravné poznamenava, kazdy program ma plusy i minusy a nebere to jako
nevyhodu. Son-Rise klade velké naroky na rodi¢e — jsou to oni, kdo pracuji s ditétem, skoli si
dobrovolniky a méli by s nimi pracovat, neni toho malo, co maji zvladnout. Ivan vidi problém
V tom, ze se jim dobrovolnici shanéli hiife, nakonec museli zacit lidem, kteti za Marii dochazi,
platit. Cim je Marie starsi, je ji 17 let, tim hiife se asistenti shan&ji, protoze hodné studentii

chce pracovat spise s malymi détmi.'8

10. Jak Son-Rise program pomaha Vam, jako rodi¢i?
Markété pomaha to, ze program pracuje na bezpodminecném piistupu k ditéti. V USA jsou
Son-Rise ucitelé, ktefi se vénuji pouze rodi¢tm, coz by uvitala i u nas. Ivanovi pomaha tim,
ze muze videt, jak dcera déld malé kracky. Je rad, kdyz vidi, Ze ji nic neboli, Ze ma radost a ze
je rada s lidmi. Jelikoz Ivan je s Marii, (ktera téméf nemluvi) doma, nepracuje, tak je rad,

kdyz si mize promluvit o Zivoté s asistenty, o tom co je bavi. Je pro n¢j dulezitd atmosféra.

11. Jak Son-Rise program pomaha Vasemu ditéti?
Podle Markéty Marii poméaha program v tom, Ze ma vice rada lidi a neizoluje se, vyhledava
socialni kontakty. Ze své zkuSenosti s praci s détmi s PAS dodéava, Ze ¢asto déti, které prosly
specidlnim Skolstvim a tvrdym pfistupem, pak radé¢ji ziistdvaji uzavieny ve svém svété. Ivan

dodava, ze program Marii u¢i byt 1 s jinymi lidmi, nez jen s rodi¢i. U¢i se spokojenosti,

18T kdyz v jinych rodinach z CR, které Ivan zn4, neni nedostatek dobrovolniki takovy, je to riizné.
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radosti. Na program dojizdi denn¢ tramvaji, kde se uci zvladat rizné situace. Program vnasi

do zivota pravidelnost, naplii volného ¢asu; v soucasnosti se na ném podili 7 asistentt.

12. Doporudil/a byste jej dal§im rodinam? Z jakého divodu?
Markéta rozhodné doporucuje ostatnim rodi¢iim, aby si zkusili program, aby zjistili na sob¢,
co z toho jim bude vyhovovat, mohou z n¢j vyuzivat tfeba jen uréité prvky. lvan program
doporucuje, ale ne jiz tak intenzivné, protoze se s dal§imi rodinami az tolik nestyka a nechce
na nikoho tla¢it. Kazdy si podle né&j rozhoduje o své cesté sam. Podobné rysy ma i Son-Rise

program.

13. Jak se divate na pomoc asistent?
Dobrovolnici, tym pro dité, to je nutné. V Ceské republice se ale $patné shani, takovou
zkusenost ma hodné rodin déti s PAS, ktefi pracuji se Son-Rise, a proto mivaji placené
asistenty. Ivan pohlizi na vlastni asistenty dobfe, i kdyZ nékdo to dlouho nevydrzi, ale zdravé
jadro je dobré. Pomoc vidi v tom, Ze si mezi tim co jsou s Marii asistenti, mize zafidit jiné
véci a odreagovat se. Chtél by mit vice energie na praci s asistenty, ale neni si nékdy jisty,
jestli je to tak zajima. Jak dcera dospivd, ma pocit Ze se asistenti shanéji hiife, ale ti co chodi,

jsou opravdovym povzbuzenim a pomoci pro rodiny samotné.

4.4.2 Pozorovani

Své zapisy z pozorovani Marie v Son-Rise hern¢, jsem pievedla do tabulky, podle data
zéapisu a utvorila jsme devét kategorii, na které¢ jsem se zaméfila nejcastéji. Jsou to: jidlo a
piti, Fe¢, reakce na hudbu a zpév, porozuméni instrukcim, motorika, aktivita ¢i unava,
smyslové vnimani, neverbalni komunikace a kategorie jiné. Pokud se v dané kategorii
objevilo v ur¢ity den néco neobvyklého, uréity pokrok nebo naopak krok zpét, zaznamenala
jsem to do pfislusné kolonky. TakZe ne vSechny jsou vzdy vyplnény. Naopak né€které véci se
obcas promitly do vice kategorii.

Souhrnnou tabulku uvadim v pfiloze ¢islo tii. Zde jsou vlozeny tabulky pro jednotlivé

sledované kategorie. Nejcastéji opakované jevy ztabulek pak zhodnotim v nasledujici

kapitole.
Jidlo a piti
16.4.2015 | " zleps‘lvla se v §ezem u §t0,1u behem‘Jrldla
- nacvicovaly jsme utirdni pusy po jidle
28.4.2015 |-
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- vydrzi dlouho sedét u stolu (cca 2 min.)
- dlouho v kuse ji jedno jidlo (kiupky)

9.6.2015 - s dopomoci si bere pfiméfené mnozstvi kiupek a ,,netrousi* je na zem

- nacvik utirani pusy po jidle

30.9.2015 |-

710.2015 | - hrozny héazi na zem, jakoby si s nimi jen hrala
- novy kola¢ nechce ochutnat

4.11. 2015 | - sedi klidn€ dlouho u jidelniho stolu

7 11 2015*% | - vecefi snédla nadvakrat (obvykle ji na vicekrat)
- téstoviny brala Casto rukou misto 1Zici (tou ji to Slo nabirat Spatn¢)

11.11.2015 |-

27.11. 2015**

- nav§téva namésti s pitim punce tak, ze mé nebo otci usrkavala za

9.12.2015 asistence z nasich kelimka
16. 12. 2015 | - usrkavala ode mé nebo otce nas punc za nasi asistence
7.1.2016 -

13.1.2016 | - nic nejedla, ani nepila
- jidlo ji hezky — zbytky odklada na stil

20.1. 2016 | - ty¢inky si nebere po hrstech
- mandarinku si ukousla i se slupkou

25 1.2016 | V h0§podé zkousela brckem pit novy dZus (nejdiive nechtéla, pozdéji jiz
pila vice)

17.2.2016 | - nic nejedla ani, nepila

24. 2. 2016***

- pila sama ¢aj z hrnku, jednou jej drzela i za ucho
- jidlo odklédala na talif na stole, pokud byl pted ni

2.3.2016

- jedla sardinky z konzervy, nejdfive je brala rukou ze 1zZice, po upozornéni
uz je pak nabirala jen 1zici
- omylem shodila piti ze stolu

Tab. 2 Pozorovani: jidlo a piti

Vysvétlivky:

* vyjimecné setkdni vecer 19:30-22:30

** setkdni po navstéve 1ékare, pred menstruaci

*** 1. setkani v jiné herné na cca 2,5 hodiny

2. 3. 2016 se setkani konalo opé&t v nové herné, jako predesly tyden

Motorika

- doma se naucila odemykat dvete, nyni to zkousi i v herné (pravou rukou)
- nacvik utirani pusy po jidle svou rukou — ruku ji vedu, nejdiiv miii na

16. 4. 2015
vlasy, pozd¢ji toho dne jiz mifila k ustim
- zkousi klikou otevirat okno

28.4.2015 | - pomalu klidn¢ hraje sama na klavesy
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- odemykani dveti — dam ji pravou ruku na kli¢e a nazna¢im smér otacent;
behem hodiny stac¢i jen dotek rukou a vi, jak to ma ud¢lat
- dobfe si s dopomoci bere do ruky kiupky, nepadaji na zem

9.6.2015 - nacvik utirdni pusy po jidle — jiz netahne ruku k vlasim
- prsty naznacuje u klaves hrani
- pii chiizi do kopce se zavésuje do doprovodu a chce byt tdhnuta, jde
pozadu
30.9. 2015 | - snazi se foukat do flétny
7.10. 2015 | - snaha vykreslovat obrazek s mou dopomoci
- kreslim vlnovky a ryby, vedu ji ruku, aby také kreslila viny, ale chce
4.11. 2015 kreslit rovné ¢ary, nakonec ¢ara sama ,,sem-tam* po papite
- pti chlizi venku je do mé zaklesld, jde spotfadané, neutikd, po ptichodu
otce se zavési do néj, me pusti; nestiha asi jeho tempo a jde vice pozadu
711 2015% | Y klaves naznacuje hrani
- obtize pii nabirani jidla 1zici
11.11. 2015 | - hraje sama dievénou ty¢i o dfevénou zabu
27.11. 2015** | - chvilemi jsme spole¢né popojely o par metri dal, kde se zase posadila
9.12.2015 | - spole¢né jsme na hudbu tancily a chrastily rumba koulemi
16.12 2015 |~ P° ukazce jiz sama zapinala tlacitkem ,,diskokouli*
- bruslily jsme spole¢né podél mantinelu — drzela se mé a mantinelu ¢i otce
7 12016 - sama hodné a pékné skakala na gymnastickém balonu
- tancila na hudbu
13.1.2016 |- héazely jsme si mi¢em- ona jej chytila, na Zadost z blizka hodila m¢, pak ji
to prestalo bavit a odesla
20.1. 2016 | - dvefe zkousi odemykat i levou rukou
25.1.2016 |-
- n€kolikrat si bez mé pomoci odemkla dvete, jednou si pfendala hracku z
17.2.2016 | pravé ruky do levé, aby si pravackou odemkla (levou to neumi)

- nékolikrat si sama skakala na gymnastickém balonu

24. 2. 2016***

- hazely jsme mice do koSe na zemi
- n¢které véci sama ukladala tam, odkud je vzala a brala si misto nich jiné
(ma zde police, na které dosdhne a miize to tam poloZit)

2.3.2016

- nechténé pii rychlém vstavani od stolu shodila rukou piti

Tab. 3 Pozorovani: motorika

Aktivita ¢i inava

16. 4.2015 | - po mlééném napoji (obvykle je nepije) byla vice impulzivni, aktivni
28.4.2015 |-
9.6.2015 -
30.9.2015 |-
- velmi aktivni, ¢ila vice nez obvykle
7.10. 2015 | - na trampoling skace bez drzeni velmi vysoko

- pti vykreslovani ¢asto odbiha od stolu
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- polehava na matraci

- cca polovinu ¢asu sedi v jideln¢ klidné u stolu (vyuziji toho pro spole¢né

4.11. 2015 kresleni)
- v noci pry malo spala, piesto byla velmi ziva — b&hala a skékala na
trampoliné
7.11. 2015*
- dlouho vydrzela sedét bez ¢innosti u stolu
- az ve 22:00 zacala byt ospala — chodila pomalu
11.11.2015 |-

27.11. 2015**

- neskékala, polehavala, sed¢€la, nechtéla hrat na hudebni nastroje
- brecela pfi ceste na brusleni 1 béhem néj a téméi celé brusleni prosedéla
na led¢

9.12.2015 |-
16.12. 2015 | - akél-li brusleni, jiz neposedavala jako minule, vétSinu ¢asu se snazila
bruslit
- vypadal unaveng a ospale
7.1.2016 - stiidala posedavani s pfechazenim z mistnosti do mistnosti
- na hudbu tancila
- hodné chodila, vypadala, ze néco hleda (nakonec si vzala 2 dopravni
13.1.2016 | kuzely)
- prohlizela si police, ze kterych obvykle nic nechce
20.1. 2016 | - venku $la klidn¢, sporadané
25.1.2016 | - v hospodé klidné sedéla dlouho v kuse
17.2.2016 |-

24. 2. 2016***

- prvni hodinu se Casto houpala v zavésném vaku
- poprvé skoro viibec nehopkala z rohu do rohu, ani nebéhala po mistnosti
(jin€é zabavné podnéty?)

2.3.2016

- zdala se byt spiSe unavend, hodné ¢asu posedavala v houpacim vaku,
nasedala do né€j neobratngji nez minule

Tab. 4 Pozorovani: aktivita & unava

Smyslové vnimani

16.4. 2015 | - zaujeti mou kiizi na rukou tak, Ze se do m¢ zaryla nehty, az mé poskrabala
28.4.2015 | - zaujeti mym bilym destnikem
9.6.2015 -
30.9.2015 |-
- tsty zkouma méekkou gumovou hracku
7.10. 2015 | - pastelky strka tuhou do ust a cuca je
- odmita doteky skrze hracky
4.11.2015 |-
7.11.2015* | - po 22:00 byla ospald, chtéla tmu, tocila se hlavou ke zdi
11.11. 2015 |-
27.11. 2015** | -
9.12.2015 | - pozoruje a posloucha zaujaté novou hracku ,,diskokouli®, ktera se toci,
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hraje a sviti

16.12. 2015 | -
7.1.2016 - zhasinala svétlo 1 v jideln€ (mozna chtéla spat)
13.1.2016 |-
20.1.2016 |- pozorovala, jak snézi a jak ji vlocky padaji na kiizi
- chtéla si neustale strkat do ust kovovou kulicku
25.1. 2016 | - zkoumala chut nového dzusu
17.2.2016 | - zaujaly ji nové pastelky, prohlizela si je zaujaté, ale o kresleni nejevila

zajem

24. 2. 2016***

- hodné dnes véci okusovala

- svétlo zhasla jen asi 3x (obvykle cca 20x, kdyz je vice po ruce)

- zaujaly ji zaluzie na okné, musela jsem hlidat, aby za né netahala
- zkoumala otisky své ruky v protla¢ovaci kolikové hracce

- pozorovala vodni valce s barevnou tekutinou

2.3.2016

- byla citliva na svétlo, hodn€ zhasinala a pfi rozsviceni rychle pfivirala oci
- ve tmé pozorovala sebe v zrcadle, jak drzi svitici kruh, ktery ji osvétluje

Tab. 5 Pozorovani: smyslové vnimani

Reakce na hudbu a zpév

- zacala jsem zpivat, zadala o dal$i zpév fikanim ,,sss*

16.4.2015 | _ ma rada pisent Az se bude psat rok 2006 — vzdy se pii ni velmi usmiva
- hraji na klavesy a zpivam, ji se to libi

28.4. 2015 | - kdyz s hudbou piestanu, jde sama ke klavesdm a obéma rukama klidné,
pomalu hraje
- ma radost ze zpévu a hry na klavesy

9.6.2015 - prisedla si sama ke mn¢ béhem hry na klavesy a rukou jakoby nad

klavesami naznacovala, Ze také hraje

30.9.2015 |- hraji na flétnu, pfijde ke mn¢ a chce také hrat => stfidame se ve foukéani
- po zpévu se ji zlepSila nalada (pied tim plactiva)

7.10. 2015 | - radost, kdyz hraji na klavesy a zpivam

4.11.2015 |-
- cca 10 min. spokojen¢ sedé€la na matraci a poslouchala, jak hraji na

7.11. 2015* | klavesy a zpivam
- na hlasitou hudbu reagovala skiipénim zubt

11.11. 2015 | " pfipojuje se ke mné& pfii hrani na klavesy

- sama pak hraje na dfevénou Zabu

27.11. 2015**

- nechtéla hrat sama na nastroje, jen ja jsem mohla tiSeji zpivat

- zaujaté posloucha hrajici ,,diskokouli*

9.12.2015 rada poslouchala i mé hrani na klavesy a zpév
16.12. 2015 | -

7.1.2016 - pti zhasnutém svétle poslouchala hudbu a tancila na ni
13.1.2016 |-
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- tvari se radostné, kdyz zpivam (s hudebni terapeutkou pry nedavno i

20.1. 201 )
0 016 zpivala ,,hola hej*)
25.1.2016 |-
17.2.2016 | - chtéla poslouchat hudbu, byla ochotnd mi na to na zadost rozsvitit svétlo

24. 2. 2016***

- radostné poustéla 4 houkajici tlacitka a smala se, kdyz jsem jejich zvuky
imitovala

2.3.2016

- libily se ji bzucici svitici tlacitka

Tab. 6 Pozorovani: reakce na hudbu a zpév

Porozuméni instrukcim

16. 4. 2015

-na slova ,,dej mi to prosim®, da véc do nastavené dlané
- po jidle u stolu: ja: ,,Budeme jeste jist? ... Pijdeme pry¢?* odpovédéla
,J0%, pak jsme odesly

28. 4. 2015

9.6.2015

30. 9. 2015

7.10. 2015

4.11. 2015

7.11. 2015*

11.11. 2015

- na mé upozornéni, Ze ma na rukavu bramburek, jej vzala a na dotaz co s
nim dal ud€la, se usmala a snédla jej

27.11. 2015**

- na pokyn, aby si §la umyt ruce, sama $la hned za mnou (a spole¢né jsme

9.12. 2015 Sly k umyvadlu)

16.12. 2015 | ukfizvala jsem ji a vysveétlila, jak se zapina ,,diskokoule®, pak si ji jiz
poustéla sama

7.1.2016 -

13.1.2016 | - na zadost, aby mi hodila mic, jej zblizka podala do mé naruce

20.1.2016 |-

25.1.2016 | - na naSe nabadani zkousela pit dZus stale vice
- tiikrat mé poslechla, kdyZ jsem po zhasnuti svétla prestala hrat na klavesy

17.2.2016 | a poprosila jsem ji, aby svétlo ,,rozla®, abych mohla hrat. Rozsvitila mi a

Sla si sednout a poslouchat hudbu.

24. 2. 2016***

2.3.2016

Tab. 7 Pozorovani: porozumeéni instrukcim

Reé

16. 4. 2015

- po nemoci rada v kontaktu => vice si broukala
- fikala ,,sss%, kdyZ chtéla zpév
- reagovala ,,jo* na dotaz, zda ptijdeme pry¢ z jidelny

28. 4. 2015
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9.6.2015

30. 9. 2015

7. 10. 2015

4.11. 2015

7.11. 2015*

11.11. 2015

27.11. 2015**

9.12. 2015

16. 12. 2015

7.1.2016

13. 1. 2016

20. 1. 2016

25.1. 2016

- vesele si broukala

17. 2. 2016

24. 2. 2016***

- hodné broukala a vydéavala rozmanité zvuky
- kdyz vidéla muj ¢aj, néco zabroukala a mama z toho odvodila, Ze chce ¢aj
také, tak uvatila i ji

2.3.2016

- hodné si broukala, t€Zko bylo rozeznatelné, zda v pozitivnim nebo
negativnim slova smyslu

Tab. 8 Pozorovani: iec

Neverbalni komunikace

- jiz méng skiipe zuby (tim vyjadiuje nelibost), protoZe si na mé nejspis jiz

16. 4. 2015 ,
vice zvykla

08.4.2015 | vyhani otce od klaves (chce, abych zpivala a hréla ji, jako obvykle)
- na konci dne mé oceni pusou

9. 6. 2015 - vede m¢ za ruku k trampoliné, abych ji pii skakani drzela

- nékolikrat mi dala pusu, objala mé kolem krku a optela si o m¢ hlavu

30.9.2015 |-

710.2015 | jde ke krabici s pastelkami (pochopim, Ze je chce, vezmu je na still a
vykreslujeme namalovanou kytku)

4112015 |~ vystrkuje otce ze dveti herny, zabouchava za nim dvefe, bere m¢ za ruku
a vede k matraci

7 11 2015*% | - Sla sama ke klavesam a naznacila hrani => §la jsem hrat a zpivat
- skiipéni zuby na hlasitou hudbu vecer

11.11.2015 |-

27.11. 2015** | - pla¢ (asi kvli bolestem)
9.12. 2015 - vzala m¢ za ruku, zvedla m¢ ze zidle a vedla si m¢ tancit
16.12. 2015 | -
2 1. 2016 - pti mém piichodu plaétiva (dle otce ji mozna nevyhovuje novy asistent,

ktery dochazi pfede mnou), pak se zklidnila

13.1.2016 | - jednou mé& rukou zatlacila do Zidle, abych si sedla a kreslila jako pted tim
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20.1. 2016 | - hodné m¢ objimala a dévala pusy

25.1.2016 | - trikrat mi dala pusu, byla velmi mila

- hodné se dnes smala
17.2.2016 | - n¢kolikrat mi jemné dala pusu na usta, pfitom se drzela mych vlasu, ale
vubec netahala

24. 2. 2016*** | -

2.3.2016 -

Tab. 9 Pozorovani: neverbalni komunikace

4.5 Vysledky a analyza dat

4.5.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Jak z odpovédi dotazniku vychazi, Son-Rise program zaujal rodi¢e hlavné svym
neodsuzujicim pfistupem a praci nejen s dit€tem, ale i srodi¢i a jejich pocity a postoji.
Neobraceji se vyluéné jen na tuto metodu, ale kombinuji ji s dal§imi pfistupy, dle svych
moznosti. Dalsi klady jsou obdobné jako ty, které jsou obecné uvedeny vySe v kapitole 3.5.

V Ceské republice je v této oblasti velmi aktivni Linda Cecavova, jak z dotazniku
vyplyva (vystupy v televizi, prace u rodin), ale i dal$i odbornici ze zahrani¢i. Rizn¢ dlouhé
kurzy se pofadaji u nés i v dalsich statech Evropy a i jinde, kterych se lze zac¢astnit, pfipadné
s pomoci prekladatelt. Ivan je v absolvovani kurz aktivnéjsi nez Markéta, kterd je vice
vytiZena praci.

Dobrovolniky vidi jako pomoc pro dité, ale také pro sebe, jako kontakt se svétem,
novymi lidmi. Kontakt s lidmi Marii velmi pomohl, mé je rdda a je dle rodict nyni vice
oteviend. Jako zéapor se v nasi republice jevi nedostatek dobrovolnikti pro starsi déti s PAS.
Jisté zalezi na mnoha faktorech, které to ovliviiuji: vzajemné sympatie/antipatie dobrovolniki
a rodicd, dobrovolniki a ditéte s PAS; velikost mésta, dopravni dostupnost, ¢as a aktivity,
které rodice po dobrovolnicich pozaduji, atmosféra herny a dalsi. Ne vSichni asistenti vydrzi
s praci dlouhodobé, coz rodice jisté zatézuje, kdyz musi stale shanét nové osoby a zaskolovat
je. Nicméné jejich pomoc hodnoti jako nutnou. Placeni asistentii je ndro¢né, na druhou stranu
Ivan vidi vyhodu v tom, Ze si tak k nim mize ,,vice dovolit®, vice pozadovat a smérovat je
K tomu, jak on chce, aby prace s Marii vypadala. Penize na zaplaceni dobrovolniki ziskavaji
rizné, naptiklad jako vytézek z koncertu na podporu Marie.

Markéta by uvitala v Ceské republice pomoc $koliteldl, kteii by se specializovali na
praci s rodi¢i déti s PAS, jak je to napiiklad v USA u Son-Rise programu.

S hlavni nevyhodou programu — velkou cCasovou néarocnosti se rodie castecné

identifikuji, jak totiz Markéta uvadi, neni toho malo, co se po nich pozaduje. Stejné tak i
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finance neni vzdy lehké sehnat ¢i vyclenit z rodinného rozpoctu. S problémem nedostatku
Casu na dalsi dité se nesetkavaji, jelikoz Marie je jedinaéek. Na druhou stranu to mize
Vv rodic¢ich vyvolavat vice obav do budoucna, kdo se o Marii postara, kdyz 1 dalsi piibuzni
bydli v jiném méste.

Z hlediska casové naro¢nosti, vyplyva z dotazniku, Ze se jiz programu nevénuji tak
intenzivné, vyuzivaji znéj jeho urCité prvky. Jak Ivan piSe, diky asistentim ma cas na

vytizovani béznych zalezitosti i na odpocinek, odreagovani.

4.5.2 Vysledky pozorovani

V oblasti jidla a piti pozoruji zlep$eni v prodluzujici se dob¢, po kterou zvlada Marie
sedét u stolu. Jidlo, které zna a lze jej snadno uchopovat/nabirat si bere Castéji po mensich
davkach, ale n€kdy je nutné, pfipominat, ze si ma brat ,,hezky a min*“. Dlouhodoby trénink
sezeni u stolu behem jidla a korigovani nabirani porci se jevi u¢inny. Ochutnavani novych
véci trva déle, pokud to vitbec zkusi. Po mlécnych vyrobcich se jevi vice hyperaktivni; rodice
se je snazi do jidelnicku zatazovat méné. Odkladani zbylého jidla na stil nékdy provadi sama,
jindy na pokyn a poklepani na desku stolu. Utfeni Gst po jidle rukou nebo ubrouskem zvlada
Castéji sama, jiz nezveda ruku az k vlasim. Pfipadné na pokyn ,,utfeme ruce” témét vzdy
nastavi dlan¢, abych je mohla utfit ja.

V oblasti motoriky sleduji velky pokrok v jemné motorice, kdyZ se Marie naucila
odemykat dvete. Postupné se zlepsila tak, Ze jiz vi, ze pravou rukou to jde 1épe a pokud v ni
drzi jinou véc, prechyti si ji. Nékdy ale potiebuje navést, ke spravnému uchopeni klice, feknu,
Ze ji pomiZzu a dam jeji prsty na kli¢ tak, aby mohla oto€it spravnym smérem. Jemna motorika
se zlepSuje 1 u jidla, kdy si bere obratnéji mens$i ¢asti. Pfi kresleni zlepSeni pozorovatelné
neni, pastelky a fixy drzi stale celou dlani a mélokdy je uZzije k ¢arani po papife, spiSe je cuca.
V hrubé motorice ji d¢la obtize chlize do schodli a do kopce, kdy se zaveéSuje do svych
privodct a jde pozadu. Brusleni na kluzisti obvykle zvladla s pfestivkami a drZzenim dobte,
zkousela se postupné sama odraZet a ne jenom se nechat tdhnout. Castéji sama skace na
gymnastickém balonu. Pii skdkani na trampolin€ vyZaduje drZeni za ruce, ale jiz méné Casto
nez diive, nyni to zkousi i sama. DokazZe chytit mi¢ a vyjimecné jej i na oplatku hodi, diive
jen chytala. Ve druhé herné nékteré hracky odkladdala na misto, odkud si je pied tim vzala.
Obratné¢ sedala a skékala na zem z houpaciho vaku, ktery ma rada.

Aktivita a unava je u Marie zavisla na rtiznych faktorech. ZvySenou aktivitu lze
pozorovat po mléénych drincich, zmrzlin¢ (dostala ji na bolest zubtli). Pfi dobré naladé a

kondici je samoziejmé také vice €ild nez v obdobich po nemoci, dobé kolem menstruace nebo
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pozdé vecer, kdyz uz je unavena. Pii zvySené aktivité¢ skdce hodné na trampoliné€, skace po
mistnosti z rohu do rohu, prochdzi mezi mistnostmi, mava silné¢ pfedméty, odchazi vice od
stolu. Naopak pfi tnavé a podobnych stavech vice sedi, déle vydrzi sedét u stolu, polehava na
matraci, chlize je mén¢ obratna. Stavy aktivity a pasivity se nékdy rychle a nahle stfidaji. I po
noci, béhem které moc nespala, dokaze byt stejné aktivni jako jindy. Pokud hodné béha po
mistnosti, hudba a zpivani ji dokaze zklidnit.

Smyslové vnimani zaméiuje na rizné kategorie véci. Zejména na véci, které blikaji,
sviti, vydavaji zvuky. Bild barva (nejspi$ pro to, jak zaii) také nadmérné poutd pozornost,
moznd az drazdi. Béhem seznamovani mé¢ dvakrat kousla do bilého saka, bily destnik a bilé
vylohy obchodli ve mésté Casto upoutaji Mariin pohled. Na jafe, kdy jsem ptestala nosit
dlouhy rukév, zkoumala mou holou kiizi na rukou tak intenzivng, az m¢ Skrabla. Zajimaji ji
lidské pachy — ¢icha k vlasim, pokud n¢kdo sedi a ona mu dosahne na hlavu. Véci z velké
¢asti objevuje a zkouma usty (pastelky, chladivé predméty, gumové hracky, provazky, své
obleceni), musim davat pozor na jeji bezpecnost, aby se neudusila a podobné. V druhé herné
bavilo Marii pozorovat ptekapavajici barevnou tekutinu ve valcich a zkoumala otisk své ruky
Vv protlacovaci kolickové hracce. Na kluzisti brala do holé ruky snih a led, a kdyZ snézilo,
vnimala na kazi, jak na ni dopadaji vlocky.

Reakce na hudbu a zpév je téméi vzdy pozitivni. Zadost o hrani na klavesy nebo
zpév se projevuje vyslovovanim ,,sss nebo tak, Ze sama Marie jde ke klavesdm a jakoby nebo
doopravdy hraje. Pfipadné¢ mé& vede ke klavesam. Po n€kolika tydnech, kdy jsem ji opakované
zpivala asi 10 pisni¢ek dokola, zac¢ala na n¢které reagovat pozitivnéji — vice se usmivala, kdyz
je uslySela. Dle toho se jevi, ze ma nejradéji pisniCku Az se bude psat rok 2006 od skupiny
Katapult, zejména opakujici se refrén, ktery jen zpivam a nehraju u n¢j na klavesy. Nékdy se
chce ke mné pfipojit 1 pti hie na flétnu, pfi bubnovani se spiSe ja snaZzim, aby se ke mné
pfipojila a bubnovaly jsme spolecné. Také rada poslouchd stile dokola hracky vydavajici
zvuky nebo hudbu, sama si je pousti. Jen vyjimecné (né€co ji boli, je velmi unavena) vyzaduje
ticho (zpév bez hudby, tichou hudbu, tichy zpév), jinak bruci nebo skiipe zuby a projevuje
nelibost.

Porozuméni zavedenym, stdlym instrukcim je dobré, témét vzdy Zadost splni. Jen
pokud je unavena, rozruSena nebo zaujata nécim nereaguje presné nebo viibec. Na ,,dej mi to,
prosim®, da véc ¢lovéku do nastavené dlané. Toho vyuziji, pokud dlouho monoténné pouziva
jednu hracku, pokud se chysta odhodit vr$ek od lahve nebo jidlo na zem. Nésledné ji nabidnu
jinou aktivitu nebo hracku. Podobné¢ na zadost n€kdy hodi cloveéku mic. Neékdy

zhasne/rozsviti na pozadani svétlo, ale ne vzdy je zfejmé, zda to udélala nahodné, nebo
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opravdu reagovala na instrukce. Bez ohledu na to, ji vZdy pochvalim, kdyz se snazi provést to,
0 co ji zadam. ,,Pojd™ se ujme, pokud neni Marie zaujata nécim jinym, co si zrovna prohlizi, a
proto stoji nehybné na misté. Chodi do svého pruvodce zaklesnutd nebo se drzi za ruku, tak je
nekdy nutné ji ,,popotahnout™ kupiedu.

Ret se nijak vyrazné nezlepsuje. Po nemoci, kdy nedochazela s asistenty do herny,
byla pfi prvnim setkani ,,upovidand*“ — hodné€ so broukala, kontakt s lidmi ji nejspiSe chybél a
tésila se. Jako zadost o zpév obcas fika ,,sss, jako ndznak slova zpivat, pokud se ji zeptam,
jestli mam zpivat. Vyjimecné uzije ,,jo* a ,,ne*, se mnou v hern¢ pouze jednou fekla ,,jo* jako
odpovéd’ na otdzku, jestli uz ptijdeme pry¢ od stolu. Obecné, kdyZ ma dobrou naladu a Citi se
V pohodé, vice si brouka.

Neverbalni komunikaci mam na mysli vSe, ¢im néjak vyjadiuje svad pfani, touhy,
nalady. V dobé, kdy mé jesté tolik neznala, vice skiipala zuby (projev nepohody, nelibost),
nyni uz skfipe jen vyjimecné, pokud nema dobrou naladu nebo ji néco boli. Kdyz se ji hra se
mnou libi, pfijde, chyti mi hlavu a pfiblizi své rty az na mé, coz déla nyni Castéji nez drive.
Dal$im znakem duvéry ke mné a naseho ptatelstvi jsou pro mne situace, kdy vystrkuje otce od
klaves, z herny a zavird za nim dvete. Pak se vétSinou usmiva, jako by byla rada, Zze tam ma
nekoho nového, jiného. Méné mé tahd za vlasy, coz je asi tim, ze ze m¢ citi vétsi klid, protoze
uz vim, jak se chova, co udéla a jak na to reagovat. Nejvétsi kategorii neverbalni komunikace
je vedeni si Clov€ka za ruku k nééemu, co chce (k trampoling, klavesadm, matraci, ke
dvefim,...). Nékdy jde sama k dané véci a az pak ceka na asistenci nebo si dovede né€koho,
kdo ji pomize (vytahne jidlo z batohu, poda hracku z police, pomtize odemknout dvete apod.)
Béhem toho se snazim tikat nazvy véci tak, aby poslouchala jejich jména a tfeba si o n¢ byla
jednou schopna slovy fict.

Celkové tedy vidim pokroky v zachéazeni s jidlem, v jemné i hrubé motorice, ktera se
rozviji téméf pii kazdé cinnosti. Rozvoji feci mize hodné napomoci hudba a zpivani, které ma
Marie velmi rada a zaroven ji to zklidiiuje. Béhem setkavani s asistenty a kontakty s mnohymi
dalsimi lidmi se Marie zacala vice usmivat a zda se byt veselejsi. Zda se, Ze pfi opakovani a
nacvicovani aktivit, 1ze rizné dovednosti zlepSovat (napt. déle sedi u stolu, kdyz ji pokazdé
feknu, aby si pii jidle sedla ke stolu a snazim se, aby neodbihala). Dobra motivace je dulezita,
naptiklad pfi odemykani v hern€ ji asi motivuje jidlo, které je v druhé mistnosti; hudba ji
motivuje k tomu, aby mé vzala za ruku a dovedla ke klavesam, nebo fekla ,,sss*, kdyz chce,
abych zpivala. Program v herné tedy hodnotim kladné, i kdyz je zfejmé, ze neni vS§emocny. |
tak si myslim, ze Marii kontakt s mladymi asistenty prospiva, citi se §tastnéji, zvyka si na

nové osoby a na ruzna prostiedi (kdyz jdeme bruslit, do ¢ajovny, na punc). Zaroven pomoc
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asistentdl, ktefti jiz byli dostatecné zaSkoleni a zvladnou byt s Marii v herné alespon 2 hodiny,
je pro rodi¢e velkou vyhodou, protoze si mohou odpocinout nebo zaridit své zalezitosti. A i
pro m¢ jako asistentku je to dobra zkuSenost, stile se snazim objevovat v sobé néco
kreativniho, nového. Poznavam, co tato prace s lidmi (jak témi, ktefi potiebuji pomoc, tak

jejich rodic¢i) obnasi.
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ZAVER

Ma prace je v teoretické ¢asti zaméfena na popis poruch autistického spektra obecné.
Druha kapitola pojednava o nékterych piistupech, se kterymi se lze setkat. Popisuji je, abych
ukazala, jaké moznosti prace s 0sobami s PAS existuji, jak se programy lisi, a jaka je jejich
hlavni charakteristika. Jelikoz jsou to programy Casto zahranicni, Cerpala jsem v této ¢asti
ptevazné z webovych stranek organizaci zaméfenych na tyto ptistupy. Son-Rise programu se
vénuji v samostatné kapitole, kde shrnuji vznik metody, jeji zékladni principy a jak se
s programem pracuje Vv zahraniéi a v Ceské republice. Vypisuji jeho svétlé i stinné stranky a
dopady na rodiny, které jej praktikuji. I toto jsem Cerpala ptevazné z webu a knihy Son-Rise:
zazrak pokracuje. Prakticka ¢ast navazuje na teoretické poznatky o Son-Rise, které zde
dopliuji o své pozorovani prace se slecnou s autismem. Kromé toho prakticka ¢ast obsahuje
informace od jejich rodi¢t o Son-Rise programu.

Cilem teoretické c¢asti bylo poskytnout informace o Son-Rise a o jinych pfistupech
k lidem s PAS, coz se mi podafilo. Béhem studia dostupnych zdroji se objevovaly dalsi a
dalsi zajimavé programy, n¢které jsem tedy ptidala, ale neni mozné je popsat vSechny. Obtize
mi pusobil jen nedostatek literatury, ktera u nas k témto programum neni dostupna, a tak jsem
prevazné Cerpala z webu.

Jako cil praktické casti jsem si urcila, poskytnout ¢tenadiim informace o metodé Son-
Rise a nazor na ni od jedné rodiny, kterd s ni ma zkuSenosti. A pfidat 1 své pozorovani béhem
prace v hern¢ s jejich dcerou. Tyto cile se mi také podafilo naplnit, 1 pies to, Ze pozorovani,
které jsem si vedla, nebylo piivodné zamysleno jako podklad bakalaiské ani jiné prace. Bylo
tedy htife zpracovatelné, nékteré kategorie nejsou tak dobfe zaznamenany a popsany jako jiné.
Coz je také disledkem toho, Ze pozorovani je subjektivni a vice vyvstavaji udalosti, které mne
osobn¢ zaujaly. Klady a zdpory metody, na které jsem se v dotazniku ptala, jsem porovnala
s obecn¢ udavanymi plusy a minusy. Mé hodnoceni je obsazeno na konci kapitoly 4.5
vV podobé uvedenych oblasti, ve kterych vidim pokroky. Pozitivné hodnotim ze své pozice
moznost asistence a spoluprace srodinou, ktera m¢ obohacuje a rodicim davéa cas na
odpocinek a dalsi ¢innosti. Jsem si ale védoma toho, ze Son-Rise neni u kazdého vSemocny,
pfesto je zajimavé si jej vyzkousSet a tfeba Vas také oslovi.

Prace je urena kazdému, kdo se zajima o osoby s autismem a o to, jak snimi
pracovat. V praci se mohou Ctendfi inspirovat riznymi programy, charakterizovanymi

Vv kapitole 2, nebo nacerpat informace z teorie a praxe ohledné programu Son-Rise.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e AAK —augmentativni a alternativni komunikace (dopliujici a nahrazujici komunikace)

e ABA — aplikovana behavioralni analyza

e DSM-1V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — ¢tvrta revize
(Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch)

e DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — pata revize
(Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch)

e EDM — Eden Decision Model

e GFCF dieta - gluten-free, casein-free (dieta bez lepku a kaseinu (mléka)

e HANDLE - Holistic Approach to NeuroDevelopment and Learning Efficiency (Celostni
pristup k neurologickému vyvoji a efektivité uceni)

e |Q —inteligen¢ni kvocient

e KBT — kognitivné behavioralni terapie

e MKN-10 — Mezinéarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZenych zdravotnich
problémii — desata revize

e NS —nespecifikovana (nespecifikovana porucha)

e PAS — poruchy autistického spektra

e PVP —pervazivni vyvojové poruchy

e SPC — Specialn¢ pedagogické centrum

e SPELL - Structure, Positive approaches and expectations, Empathy, Low arousal, Links
(struktura, pozitivni pfistup a oekavani, empatie, nizkéd vzrusivost, spojeni)

e TEACCH program — Treatment and Education of Autistic and Communication-

Handicapped Children (Pomoc a vzdélavani déti s autismem a komunika¢nimi obtizemi)
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PRILOHY

Priloha &. 1: Dotaznik o Son-Rise programu pro rodic¢e a Souhlas se zpracovanim informaci

Dotaznik o Son-Rise programu pro rodice
Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia Speciadlnépedagogické andragogiky a obracim
se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pro ucely mé bakalaiské prace.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Pokyny: Odpovézte prosim na vSech 13 otazek, v rozsahu dle vlastniho uvazeni. Prostor pro
odpovédi je dostateéné velky, aby bylo mozné podat i podrobnéjsi popis. V piipad€, ze by
prostor nepostacoval, mizete pokraCovat z druhé strany listu (uvedete Cislo otdzky a dalsi

popis). Kazdy rodi¢ obdrzi svlij dotaznik.

1. Kde jste se 0 Son-Rise programu dozvédél/a?

2. Cim Vas Son-Rise program oslovil?

3. Kde a kdy jste absolvoval/a kurz Son-Rise programu?



4. Co jste si z kurzu odnesl/a?

5. Jak nyni Son-Rise praktikujete?

6. Pracujete i s jinymi pristupy — jakymi?



7. S jakymi pristupy jste pracoval/a pied absolvovanim kurzu?

8. Jaké klady Son-Rise programu vidite?

9. Jaké zapory Son-Rise programu vidite?



10.Jak Son-Rise program pomaha Vam, jako rodic¢i?

11.Jak Son-Rise program pomaha Vasemu ditéti?

12.Doporucil/a byste jej dalSim rodinam? Z jakého divodu?



13.Jak se divate na pomoc asistentii?

Souhlas se zpracovanim informaci
Na tomto mist¢ bych Véas chtéla pozadat o souhlas se zpracovanim vyse uvedenych informaci
pro ucely mé bakalaifské prace a o souhlas s tim, Ze v praci zminim také svoje postiehy z

herny. Vase kiestni jména mohou byt zachovana nebo zménéna, dle Vaseho piani.

Pteji si, aby naSe jména byla zménéna (prosim oznacte jednu moznost): ANO NE

Souhlasim se zpracovanim informaci pro ucely bakalatské prace.

Vas podpis

......

Lenka Babjarova
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The Son-Rise Program from the perspective of the parents of a
child with ASD and from the perspective of the child's

assistant

Anotace prace:

Bakalai'ska prace je zaméfena na popis Son-Rise programu a
jeho vyuziti v praxi. V teoretické ¢asti jsou v uvodu obecné
popséany poruchy autistického spektra. Nésleduje stru¢ny vycet
a charakteristika vybranych technik prace s osobami s PAS.
Tteti kapitola obsahuje popis Son-Rise programu, jeho
zakladni principy. Praktickd ¢ast zahrnuje autor¢ino
pozorovani vlastni prace s ditétem v Son-Rise herné a nédhledy

na metodu Son-Rise ziskané z dotaznikt od rodi¢u ditste.
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Anotace v angli¢tiné:

Bachelor thesis is focused on The Son-Rise Program
description and its application in practice. In the introduction
of theoretical part there are generally described Autism
Spectrum Disorders followed by summary and characteristics
of chosen intervention techniques used for people with ASD.
The third chapter contains description of The Son-Rise
Program and its basic principles. Practical part of thesis

includes author’s own observation of the child during




interventions in Son-Rise Playroom and opinions obtained

from the parents’ questionnaire about The Son-Rise Program.
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