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Open Therapy of Autism, terapie u déti s poruchou autistického
spektra

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem Open Therapy of Autism (O.T.A.), terapie u déti
s poruchou autistického spektra. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost rodic¢t
s vysledky terapie O.T.A. u jejich déti. Vzhledem k cili byl vybran kvalitativni vyzkum,
ktery probihal na izemi Prahy s rodici déti s poruchou autistického spektra, kteti dochéazi
na terapii O.T.A. K dosazeni cile byly stanoveny dvé nasledujici vyzkumné otazky: Jak
rodi¢e hodnoti pribéh O.T.A.? Jak jsou rodice spokojeni s vysledkem O.T.A. u jejich
déti? K ziskani dat byla vybrdna jako nejvhodnéjsi metoda polostrukturovany rozhovor
s rodici, ktefi dochdzi na terapii do Centra terapie autismu v Praze. Jako hlavni pfinos
muze byt pro rodiCe, ktefi o terapii uvazuji, jelikoz prace poskytuje realné zkusenosti
rodi¢l déti s poruchami autistického spektra. Dale mlze byt prace pfinosem pro Centrum
Terapie Autismu jako zpétna vazba na jejich praci — co ponechat, v em pokracovat nebo
naopak co zlepsit. Z vysledkt vyplynulo, Ze rodice déti s poruchami autistického spektra
jsou s terapif a s jejimi vysledky spokojeni. Zavérem se vSichni se shodli, ze jejich déti
udélaly od nastupu do terapeutického procesu pokrok predevsim v oblasti komunikace
a zvladani emoci. Jako hlavni nevyhodou shleddvali nejcastéji zmiflovanou financni
narocnost terapie a §patnou mistni dostupnost, protoze vétSina rodi¢i musi na terapii
dojizdét, coz se poji 1 s ¢asovou narocnosti. VSichni rodie chtéji v terapii pokraCovat

1 nadale.

Klicova slova
Poruchy autistického spektra; Mezindrodni klasifikace nemocf; terapie; Open Therapy of

Autism; rodi¢; dité



Open Therapy of Autism, Therapy for Children with Autism
Spectrum Disorder

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of Open Therapy of Autism (O.T.A.), a therapy
for children with autism spectrum disorder. The aim of the bachelor's thesis was to find
out parents' satisfaction with the results of O.T.A. therapy for their children. In view of
the aim, qualitative research was chosen, which was conducted in the Prague area with
parents of children with autism spectrum disorder who attend O.T.A. therapy. How
satisfied are parents with the outcome of O.T.A. for their children? The most appropriate
method to obtain data was a semi-structured interview with parents who attend the Autism
Therapy Centre in Prague. The main benefit may be for parents who are considering
therapy, as the work provides real experiences of parents of children with autism spectrum
disorder. Furthermore, the work can be beneficial for the Autism Therapy Centre as
feedback on their work - what to keep, what to continue or, on the contrary, what to
improve. The results showed that parents of children with autism spectrum disorders are
satisfied with the therapy and its results. In conclusion, they all agreed that their children
had made progress since entering the therapeutic process, especially in the areas of
communication and managing emotions. The most frequently cited disadvantages were
frequently mentioned financial difficulty of the therapy and the poor local accessibility,
as most parents have to commute to the therapy, which is associated with time consuming.

All parents want to continue the therapy.

Key words
Autism Spectrum Disorder; International Classification of Diseases; therapy; Open

Therapy of Autism; parent; child
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Uvod

Bakalarska prace poukazuje na problematiku déti s poruchou autistického spektra.
Seznamuje vefejnost s timto tématem blize, a to je podle mého nazoru velice dilezité
hlavné proto, ze pocet déti s autismem stale narista. Mize se zdat, Ze i informovanost
spoleCnosti o problému autismu se zvySuje 1 zasluhou filmd a dokumenti s touto
tématikou, ale stile je to téma opomijené v porovndni s jinymi znevyhodnénimi, kterd
jsou ,,viditeln&jsi*. Lidi s diagnézou poruch autistického spektra (dile jen PAS) nejsou
typicti svym vzhledem, jako tomu muze byt pravé u jinych nemoci ¢i syndromu (napf.
Downtiv syndrom nebo Prader-Williho syndrom), ale naopak jsou charakteristi¢ti svym

chovanim.

Tato prace je zaméfena  predevSim na  terapii, kterd se nazyva
Open Therapy of Autism (ddle jen O. T. A.). Terapie se individualné zaméfuje na
déti, kterym je diagnostikovdna porucha autistického spektra. Je zamétfena pouze na
pfiznaky, ne na pficiny vzniku nemoci ve velmi nizkém véku ditéte. Podle vysledku
studif terapie O. T. A. posiluje u pacienta komunikacni schopnosti a socialni dovednosti,
zarover je velmi posilen vztah mezi ditétem a rodicem. Od roku 2012 je v Centru Terapie
Autismu tato metoda aplikovédna a jsou zde proskolovani dalsi terapeuti a organizace po

celé Ceské republice.

Téma jsem si vybrala pfedev§im proto, ze jsem absolvovala praxe v NAUTIS, z. u. pfi
studiu specidlni pedagogiky, kde jsem se setkala s touto cilovou skupinou. V rdmci studia
jsem také navstivila zakladni Skolu Zahradka, ve které maji tfidu pro déti s PAS.
Predchozi dvé setkani mé motivovala, abych se o této problematice dozvédéla vic, k cemu
byla idealni prilezitost pfi psani BP. Zarover touhle praci mizu propojit oba dva obory,

které studuji — specidlni pedagogiku i socidlni prici.

Bakalarska prace se dé€li na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast slouzi jako
vhled do problematiky poruch autistického spektra. Vefejnost ma moznost se zde
sezndmit s charakteristikami poruchy, diagnostikou autismu nebo se zdkladnimi pojmy
spojené s autismem. Prakticka Cast je zaméfena na prubéh a vysledky terapie z pohledu
rodicu déti. Cilem praktické Casti bylo nastinit spokojenost s vysledkem O.T.A. u svych
déti za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Uvadi také aspekty terapie, které jsou

dulezité pro celkové hodnoceni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Poruchy autistického spektra

Autismus vychazi pavodné z feckého slova autos, coz znamena sam (Thorova, 2016). Uz

to nam muze napoveédét mnohé o této poruse.

Matousek (2004) definuje autismus jako vyvojovou poruchu, kterd se projevuje tak, ze
osoba nema témeér vubec vztah k lidem, trva na stalém prostfedi, na opakujicich se
¢innostech. Osoba ma sklony k sebeposkozovani a vyznacuje se také poruchami feci

a obsesivnim chovanim.

PAS patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, definice dle Hartla (2004) zni: ,, skupina
poruch, které se projevuji zhorSenou spolecenskou komunikaci prostupujici vSemi
situacemi; témér  vidy  se  objevuji  béhem  prvnich  péti  let  véku
ditéte; casto naruSeny i kognitivni  funkce  a  chovdni; knejzndméjSim  patii
detsky autizmus *“ (Hartl, 2004, s. 183). Spolu sjinymi poruchami jako napt. détska
mozkova obrna nebo dysféazie, patfi také mezi neurovyvojovd onemocnéni (Hrdlicka,
2014). Neurovyvojové se nazyvaji proto, ze mozek funguje od narozeni jinak nez
uvétsSinové  populace  (Dundon, 2021). Mezi typické znaky autistického
chovani podle Thorové (2016) patii napf. problém snavazovanim kontaktu s okolim,
obtiznosti v komunikaci nebo stereotypnost v ¢innostech — to vSe se ale 1isi s ohledem na
jejich diagnézu nebo pripadné piidruzené poruchy k PAS (Thorova, 2016). Ackoli tuto
diagnozu sdili nékolik desitek tisic lidi v CR, kazdy ¢lovék je odlisny. Nikdo nema
vSechny pfiznaky a projevy nemoci. Autisti mizou byt nadprimérné inteligentni, ale
muzou se nachazet i v pdsmu mentdlni retardace, ktera mize byt rizné tézka — od lehké

mentalni retardace az po hlubokou mentélni retardaci (Autismus, 2022).

Od roku 2005 je 18. Cerven celosvétove oslavovan jako Den autistické hrdosti.
Organizace Aspies for Freedom, kterd pfisla s timhle ndpadem, si klade za cil nejen
osvétu spolecnosti, ale upozoriiuje také na to, ze porucha ma jak své nevyhody, tak i své
vyhody. Poukazuje také na to, ze lidé s PAS maji hodné podobného a spole¢ného, ale
jesté vice rozdilného. Celosvétoveé se oslavuje také Mezindrodni den Aspergerova

syndromu, ktery pfipadéa kazdy rok na 18. dnora (Pro¢ svét potfebuje Gretu?, 2020).



1.1.1 Historie PAS

Nejznaméj§i historickou osobnosti v oblasti PAS je Leo Kanner— americky
psychiatr rakouského pavodu, ktery je autorem dila Autistické poruchy afektivniho
kontaktu, kde popisuje chovani 11 pacientt, jez méli problém s navazovanim
a budovanim mezilidskych vztahti, méli narusenou komunikacni schopnost, ale jejich
pamét byla zachovana (Hrdlicka, 2014). Hans Asperger vydal v pfiblizné stejné
dobé kazuistiku o svych 4 pacientech s leh¢i formou autismu. Az po jeho smrti dostala
porucha jméno po ném — Aspergeriv syndrom. Asperger zustal ve stinu Kannera,
ackoli jak piSe Hrdlicka (2020) ve své knize, Asperger zacal s vyzkumem o autismu jako
prvni. Kanner se do té doby touto problematikou vibec nezabyval. Dozveédél se
o vyzkumu od némeckého uprchlika, kterého Kanner zaméstnal na své klinice, tim zacal
hon za vydanim publikace diive neZz Asperger. V roce 1943 bylo
vydano Kannerovo dilo, ale jsou jasné dikazy a zaznamy o tom, ze Asperger vedl

prednasku o autismu uz v roce 1938 ve Vidni.

Podle Hrdlicky (2020) byl velky rozdil mezi Kannerem a Aspergerem, a to hlavné
vnazoru na vznik poruchy. Asperger, stejn¢ jako dnesni vyzkumy, se domnival, ze
hraje roli genetika a onemocnéni je tak geneticky podminéno, kdezto Kanner tvrdil, ze
velkou roli hraje vychova rodicl, ale predevSim matek, které jsou k détem chladné
a chovaji se sobecky (Thorovd, 2016). Tato teorie se nazyva teorie o psychogenni

etiologii (Hrdlicka, 2020).

AvSak Kanner ani Asperger nebyli prvnimi, kdo vyraz autismus pouzili. Jako prvni pfisel
s timto pojmemv roce 1911 Svycar Eugen Bleulera pojmenoval tim symptom
vyskytujici se u pacientt se schizofrenii. O necelych 60 let pozdéji se autismus oddélil od
schizofrenie, ale az v roce 1980 byl konecné¢ klasifikovan jako samostatnd diagnéza. Do
t¢ doby byl zafazovan do psychiatrickych poruch a byl bran jako urcita forma détské
schizofrenie podle Mezindrodni klasifikace nemoci (Hrdlicka, 2014; Sporclova 2018).
Diky Diagnostickému statistickému manudlu se autismus v roce 1980 zacal povazovat za

vyvojovou poruchu (Sporclova, 2018).
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1.1.2 Eftiologie PAS

Slovo etiologie pochazi z fectiny a je slozeno ze dvou slov — aitia, to je v prekladu pficina
a logos, coz znamena véda. Etiologie zkoum4 tedy pii¢iny nemoci a poruch a napomaha

nejen v jejich prevenci, ale i v diagnostice. (Kroupova, 2016)

Downtv syndrom ma jasnou etiologii a vime, Ze je zpusoben trizomii 21. chromozomu.
Stejné tak u spousty dalSich syndromua jako je Turneriv syndrom nebo Edwardstv
syndrom, zndme jejich jasnou pficinu vzniku (Genetické choroby, 2021). PAS nejsou
viak zptisobeny jednim genem ani pouze jednou konkrétni pii¢inou (Sporclova, 2018).
Pfi vzniku autismu hraje roli velké mnozstvi faktort a nelze tedy hledat jednu jedinou
pfi¢inu (Dundon, 2021). Vyjimkou je Rettiv syndrom, ktery ma prokazany geneticky
ptivod. Pri¢inou vzniku Rettova syndromu je zmutovany gen nachdzejici se na

chromozomu X (KubeSova, 2019).

Jiz v minulém stoleti Asperger tvrdil, ze pfiina autismu stoji na genetickém zakladu
(Thorov4, 2016). Od t¢ doby uplynulo mnoho let a bylo také vytvoreno nekolik dalSich
teorii o pivodu vzniku autismu. Thorova (2016) uvadi tfi hlavni teorie: kognitivni teorie,

sociemocni teorie a vyvojovy neurobiologicky model.

Dnes si odborna vefejnost stoji za nazorem biologické podstaty autismu, to vSak neplati
u vech piipadt PAS (Sporclova, 2018). Sporclova (2018) uvadi, Ze je vice jak 150 gend,
které jsou dnes spojovany s pficinou vzniku autismu, ale neni jisté, ze stoji za jeho
pfi¢inou. Déle také zminuje Philipsovu studii, ktera poukazuje na tfi hlavni rizikové
faktory vzniku PAS — vysoky vek rodica (nad 35 let), predCasny porod nebo porodni vaha

ditéte mimo normu a psychiatrické onemocnéni matky ditéte.
1.1.3  Vyskyt

Nartst poCtu déti s autismem za poslednich pér let nelze popfit. Velkou roli zde hraje
vyvoj diagnostiky a screeningu a také zvySend informovanost vefejnosti za pomoci
modernich technologii. Diky tomu bylo identifikovano vic pfipadd jak u déti, tak
u dospélych. Objevuje se nazor, Ze za pric¢inou narastu mize stat ockovani, skodlivé latky
v jidle nebo znecisténé ovzdus$i, ale zatim tuhle teorii zadny vyzkum nepotvrdil.
(Thorov4a, 2016) Dalsim faktorem je i stile se zvySujici vék rodicua pii zakladani rodiny,
ktery ptresahuje 35 let. V nékolika studiich byl zjistén vyssi vyskyt autismu u predcasné

narozenych déti, které k tomu méli nizkou porodni hmotnost (Hrdlicka, 2020).
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Vyzkum z roku 2018 uvadi, ze pocet lidi s PAS v Ceské republice tvoii 1,7 %. Studie se
samoziejmé li§i v riznych zemich podle jejich vyspélosti a dal§ich faktort, ale v priméru
se vyzkumy shoduji na Cetnosti vyskytu v rozmezi 1,5 — 2 %. (Hrdlicka, 2020). Rocné se
tedy narodi v Ceské republice piiblizn& 1 500 — 2 000 déti s PAS (Autismus, 2022).
Vyskyt PAS u muzi je priblizné€ ctyfikrat Castéj$i nez vyskyt u Zen (Havlovicova,
Sedlagek, 2014). Cast&jsi vyskyt u muzi potvrzuje také Sporclova (2018), kterd uvadi
pomér 3-4 chlapci : 1 divce. Dulezité jsou rozdily v projevu autismu u divek a u chlapct,
které mohou také ovliviiovat pravé vyssi vyskyt chlapci v populaci s touto poruchou.
Divky byvaji méné agresivni, maji zpravidla lepsi socialni a komunikacni schopnosti
(Sporclova, 2018). Snazi se také vice napodobovat ostatni vrstevniky a zajimat se
o témata adekvatni jejich véku, ¢imZz mohou pusobit socialné zdatn€ji nez chlapci
(Dundon, 2021). Timto ¢asto mohou neumyslné skryvat ptiznaky PAS pted okolim

a zt&rovat tim jejich naslednou diagnostiku (Sporclova, 2018).

Podle Statistického informacniho systému Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
bylo v zakladnich Skolach ve Skolnim roce 2020/2021 91 763 zakd se zdravotnim
postizenim, z toho 2 838 zaku tvorily déti s PAS (Statisticka rocenka skolstvi - vykonové
ukazatele Skolniho roku 2020/2021, 2021).

1.1.4 Diagnostika

Diagnéza pojmenovava a urcuje ziskané nebo vrozené poruchy a zaméfuje se také na
jejich nasledky (Hartl, 2004). Diagnézu PAS nelze vycist z vysledki moci nebo
z krevnich testd, jako tomu muZze byt u jinych poruch a onemocnéni. Je dulezité si také
uveédomit, ze vétsina populace mize mit znaky, které mohou castecné spliiovat autistické
chovani, ale neznamena to, Ze jedinci mize byt nebo bude autismus diagnostikovan

(Sporclova, 2018).

Casto se stava, ze osoby s PAS jsou diagnostikovany az v pozd&jsim véku, to piedeviim
v ptipad€ leh¢i formy autismu jako je Aspergerdv syndrom nebo v pfipadé méné
znamych a méné Castych pervazivnich poruch (Thorova, 2016). Z tohoto divodu se ne
vzdy bavime pouze o diagnostice déti, 1 kdyz by to bylo idedlni, ale i o diagnostice
dospélych. Ceska republika bojuje s vEasnou diagnostikou tim, Ze se v 1,5 roce ditéti
provadi vySetfeni v rdmci preventivni prohlidky, které hodnoti psychomotoricky vyvoj
ditéte. Lékar postupuje podle Metodiky provadéni a vykazovani v€asného zachytu PAS.
Rodice (pfipadné jeden z rodic¢l) vyplni dotaznik s 20 otazkami (vybér ano/ne), které
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hodnoti chovani ditéte. Citlivost dotazniku je velice vysoka, tudiz neni ojedinélé, ze dité
ziskd po vyhodnoceni vysoky pocet bodi, ale nasledné mu nemusi byt détskym
psychiatrem, ke kterému je poté poslan, diagnostikovany PAS. Toto vySetieni zcela hradi
pojistovna VZP (Jak se provadi vySetfeni poruch autistického spektra pfi preventivni

prohlidce malych déti?, 2021).

Hrdlicka (2020) definuje screening jako vySetfeni, u kterého hledame urcitou chorobu
u osob, které nemaji vSechny ptiznaky, ale plnohodnotné vysetieni takovych osob by bylo
prili§ naro¢né na realizaci, predev§im z hlediska Casu a penéz (Hrdlicka, 2020).
Screeningové metody pouzivaji nejCastéji pediatfi v ramci béznych preventivnich
prohlidek (Screening & Assesment, 1967-2021), v praxi se vyuzivaji od 90. letech
(Hrdlicka, 2020).

Beranova et al. (2014) uvadi nejpouzivangjsi skaly v CR, kterymi jsou podle ni CARS
a CHAT. Thorové (2016) se s Beranovou et al. (2014) shoduje na semistrukturované

skale CARS, ale mezi dali screeningové metody nejvice uzivané v CR fadi jesté DACH.

CARS je zkratkou pro Childhood Autism Rating Scale. Posuzovaci §kala détského
autismu, jak se v CeS§tin€ nazyva, se sklada z 15 polozek, pficemz kazda polozka je
hodnocena body od 1 do 4 podle miry intenzity a Cetnosti vyskytu (Beranové et al., 2014).
Body se udé€luji na zaklad€ pozorovani a k posuzovaci Skale je pfipojen 1 dotaznik pro
rodi¢e. CARS ma od roku 2010 dvé verze — CARS-ST (standardni verze) a CARS-2 HF
(vysoce funkcni verze). CARS-ST je pro déti do 6 let nebo pro lidi s niz§im IQ nez 79.
CARS-HF je pro déti od 6 let nebo pro jedince s vys§Sim IQ nez 79, ktefi jsou schopni
komunikace. Oblasti, které se pozoruji u obou CARS, at uz ST nebo HF, se v néem
lehce 1isi (napt. CARS-HF hodnoti socidlné emocni porozuméni a emocni exprese, coz
CARS-ST nemutze hodnotit vzhledem k cilové skupin€). CARS slouzi spiSe jako

pokrocila screeningova, nez diagnosticka metoda (Thorova, 2016).

Checklist for Autism in Toddlers (dale jen CHAT), jak uz nazev vypovida, je
screeningovd metoda pro déti v batolecim véku. M-CHAT (Modified Checklist for

Autism in Toddlers) je jeho aktualizovana verze (Thorova, 2016).

Détské autistické chovani neboli DACH je ptivodem z CR. DACH mé formu dotazniku
a sklada se ze 74 otazek pro rodice déti mezi 1,5-5 lety. Rodice vybiraji mezi odpovedi

souhlasi, nesouhlasi, nebo nemohu posoudit. Nasledné se dotaznik vyhodnocuje. Tim, ze
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na otazky odpovidaji rodiCe, dotaznik neni zcela objektivni, tudiz nemuze slouzit

k diagnostice a je to pouze screeningova metoda (Thorova, 2016).

Jako nejovérenéjsi metoda k vySetieni PAS se povazuje ADI-R v kombinaci s ADOS-2.
Kombinace téchto dvou metod se oznacuje jako zlaty diagnosticky standard. Vyhodou je
velka schopnost predikce PAS diky vysledkiim socialnich a komunika¢nich dovednosti

ADI-R a socidlni oblasti ADOS, kterd dosahuje 89 % (Zékladni diagnostické testy, 2021).

Autism Diagnostic Interview-Revised (dile jen ADI-R) je urCen pro déti od 2 let (What
is ADI-R and How Does it Work?, 2021). VySetfeni probihd pomoci strukturovaného
rozhovoru, ktery se sklada z 93 otdzek ze tfech riznych oblasti, ty jsou kladeny rodicim
ditéte (Zakladni diagnostické testy, 2021). Kazda polozka ma svoje Cislo, nazev, definici
problému, piesné definovanou otazku a zpusob, jak kodovat odpoveéd’ (Beranova et al.,
2014). Rozhovor slouzi také k diferencidlni diagnostice (Zakladni diagnostické testy,
2021).

ADOS neboli Autism Diagnostic Observation Schedule je néstroj, ktery ma ¢tyfi vzory.
Vzory jsou voleny individualné podle IQ ditéte. ADOS je nazyvan jako zlaty standard
a je jednim z nejpouzivanéjSich nastroji po celém svéte€. Princip je v piimém pozorovani
chovani osoby v pfirozeném prostiedi. Diagnosticky nastroj je vhodny 1 pro méné
zkuené 1ékate, kteti by praveé diky ADOS, méli byt schopni diagnostikovat autismus
(Zander et al., 2016). Byla také vytvorena nova prizpusobena verze Adapted-ADOS (A-
ADOS) pro osoby, které jsou starsi a maji omezené komunikacni schopnosti (Zakladni

diagnostické testy, 2021).

Diagnostika se sklddd z psychologického vySetieni neboli psychodiagnostiky, kterd
zaCina podrobnou anamnézou za pritomnosti rodi¢i — predev§im matky, ktera musi byt
pfitomna v prabéhu vySetieni, aby jeji nepfitomnost negativné neovlivnila vysledky
z divodu mozné vyvolané tizkosti u ditéte (matka neni pfitomna v piipad€, ze chceme
sledovat separaCni uzkost). Dulezité je vytvorit pfijemné prostiedi, navazat kontakt
s ditétem a rodi¢i a nezasahovat nijak do chodu a rezimu domacnosti. Zdkladem je
pozorovani a disledné zaznamenavani chovani ¢loveéka ve svém piirozeném prostiedi.
Jako dalsi metoda je pouzivan rozhovor, ktery se vede pfedevsim s rodici — pokud dité
verbalné komunikuje, tak samoziejmé i s nim. Pfi psychodiagnostice se uzivaji mimo
pozorovani a rozhovoru také vyvojové Skaly a testy rozumovych schopnosti. Podle

vyvojovych skal se snazime urcit zralost ditéte a spolecné s testy rozumovych schopnosti
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muzeme vySetfit jeho kognitivni funkce. Autorky také kladou diraz na kresby ditéte pii
vySetfovani — je dulezité pozorovat nejen provedeni kresby, ale také vybér tématu,

chovani nebo na vybér pomucek pro kresleni. (Beranova et al., 2014)

Diferencidlni diagnostika si neklade za cil pouze potvrdit nebo vyvritit PAS, ale zjistit
také pripadny vyskyt komorbidni poruchy ¢i nemoci. Diagnozy, které jsou nejcastéji
vySetfované jako pridruzené diagndzy s PAS jsou napt. mentdlni retardace, schizofrenie,
vyvojové poruchy feci a jazyka, socialni porucha v détstvi, obsedantné-kompulzivni
porucha nebo poruchy se stereotypnimi pohyby. VySetfeni provadi détsky psychiatr, ale
muze zazadat o dopliujici vySetfeni jinym odbornikem (jako napt. détskym
psychologem, foniatrem, klinickym genetikem) nebo o vySetfeni pfistroji (napf.
elektroencefalografii, magnetickou rezonanci), ale za diagn6zu odpovidd pouze sdm

psychiatr (Hrdlicka, 2020).

Nesmime zapomenout na posledni, velmi dualezitou Cast diagnostiky, a to je sdélovani
zavéru a vysledkt celého vySetfeni rodicim a ditéti. Jako samoziejmost se nesmi brat
nejen forma, ale i obsah sdéleni, ktery by mél obsahnout dikladny popis poruchy a s ni
i souvisejicich potizi v dalSich fazich zZivota. Je dulezité klast diraz na navaznost péce
a doporucit odborniky, jak v oblasti mediciny, tak v oblasti psychologie, vzdélavani nebo
socialnich sluzeb (Thorovd a Beranovd, 2014). Tito odbornici nejen ditéti, ale pfedevsim

rodin€ mohou vyrazné€ usnadnit kazdodenni zivot.

Velkou nevyhodou pracovist v Ceské republice, specializujicich se na diagnostiku
autismu, je dlouha &ekaci doba (Sporclova, 2018), ktera se diky koronavirové pandemii
jesté prodlouzila. V Narodnim ustavu pro autismus je Cekaci lhdta na diagnostiku
v pruméru 8 mésict pro batolata a kolem dvou let pro dospélé (Diagnostické vySetieni,

2022).
1.1.5 Triada/dydda problémovych oblasti

Thorova (2016) do triddy problémovych oblasti u lidi s PAS tadi komunikaci, socidlni
interakci a socidlni chovani a jako posledni pfedstavivost, zajmy a hru. Socidlni chovani
zahrnuje napt. o¢ni kontakt, ismév nebo broukani a je pozorovatelné takika od narozeni.
Socidlni interakce a socidlni chovani u osob s PAS se li§i podle zdvaznosti postizeni, ale
vSechny pfipady maji spolecné to, ze neodpovidaji mentalni schopnostem c¢lovéka

(Thorova, 2016).
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V poslednich letech odbornici spiSe inklinuji k autistické dyadé, ktera byla zavedena jako
prvni v roce 2013 v DSM-V. Autistickd dydda zahrnuje socidlni komunikaci a omezené
vzorce chovani, zajma nebo aktivit (American Psychiatric Association: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 2013). V nové verzi MKN-11, kterd je uvedena
v platnost v roce 2022, je jiz také zavedena dyada problémovych oblasti (Autism

spectrum disorder, 2019).

Socialnékomunikacni deficit je pro déti s PAS typicky, jelikoz vSechny selhavaji ve
funk¢ni komunikaci a socidlni interakci (Straussovd a Knotkovd, 2011). Déti nejsou
schopné wvyuzivat potencial socialni komunikace a maji proto napf. problém
s navazovanim oéniho kontaktu (Sporclova, 2018). Sporclova (2018) uvadi, Ze
u neékterych déti maze nastat i regrese v oblasti komunikace. Dit€ muze zpocatku
komunikovat verbaln€, ale postupem Casu ztraci znalost jiz nabyté slovni zasoby. Co se
ty¢e komunikace u déti s PAS je to hodné individualni — nékdo komunikuje plynule a ma
velkou slovni zasobu, nékdo se naopak nezacne verbaln€ vyjadiovat nikdy a u nekoho
nastane jiz zminéna regrese v oblasti komunikace. Nevyskytuje se zde vSak problém jen
s vyjadfovanim, ale i s porozuménim ostatnim osobam (Sporclova, 2018). Mezi oblasti,
ve kterych ma dit¢ s PAS problém v komunikaci, zafazuje Sporclova (2018): oéni
kontakt, gesta, mimiku, postoj téla (posturiku), opozdény vyvoj feci nebo zcela chybéjici
fe€, vyrazné€ naruSenou schopnost iniciovat a udrzet komunikaci s druhymi, stereotypni
pouzivani jazyka a nepfimé&fené vyjadiovani (Sporclova, 2018). Kvali nedostateénym
socialnim dovednostem a komunikacnim schopnostem si mize okoli myslet, ze dité
s PAS se zamémé izoluje od vrstevnikd. Rozhodné tomu tak neni u vSech osob. Déti
s PAS jen nevédi, jak navazat vhodné kontakt s okolim, jak si zacit s ostatnimi détmi hrat,

pravé z divodu socialnékomunika&niho deficitu (Dundon, 2021; Sporclova, 2018).

Omezené vzorce chovani, zajmu nebo aktivit jsou u déti s PAS atypické jejich véku.
Mohou se projevovat nedostatkem prizpisobivosti novym zkuSenostem, okolnostem
nebo aktivitdim, dodrzovanim urcitych rutin, ritualizovanymi vzorci chovani nebo

motorickymi pohyby (Autism spectrum disorder, 2019)
1.1.6 Klasifikace poruch autistického spektra

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (déle
jen MKN-10) ma uginnost od roku 1993, v CR vzesla v platnost vroce 1994.

V originalnim znéni se nazyva dokument International Classification of Diseases and
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Related Health Problems a muzeme se setkat se zkratkou ICD. Pavodni nazev byl
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémid (O MKN-10,
2022). PAS je zde, jak je jiz vySe uvedeno, zafazen do pervazivnich vyvojovych poruch
pod kédem F84.0-F84.9. Nasledujici diagndzy jsou sefazeny postupné podle kodu — od
détského autismu (F84.0) az po pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou (F84.9)

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021).

Détsky autismus neboli autisticka porucha infantilni (Mezinarodni klasifikace nemoct,
2021), je nejprozkoumanéjsi oblasti v pervazivnich poruchiach (Hrdlicka, 2014). Porucha
se projevuje do 3 let véku ditéte (Mezindrodni klasifikace nemoci, 2021), ale prvnich
abnormalit ve vyvoji ditéte jako je napt. vyvojova dysfazie, si rodi¢e zacinaji vSimat mezi
rokem az rokem a pual (Hrdlicka, 2014). Déti maji problémy se socialni interakci
a komunikaci a jsou typiCti svym stereotypnim chovanim (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 2021). Tii Ctvrtiny piipadi osob s détskym autismem trpi zaroven mentalni
retardaci a astou pridruzenou nemoci je také epilepsie. Diive se déti s détskym autismem
rozliSovali od déti s Aspergerovym syndromem piedevsim dobrou hrubou motorikou, ale
dnes jsou studie poukazujici na Spatny pohyb a rovnovahu i u osob s détskym autismem

(Hrdligka, 2014).

Atypicky autismus je diagnostikovan u osob, které maji malo ptiznaku pro to, aby mohli
byt diagnostikovany jinymi PAS. Symptomy byvaji mirnéjsi, ale neznamena to, ze je
osoba méneé znevyhodnéna. I s touto diagn6zou mize mit osoba tézké postizeni (What Is
Atypical Autism?, 2021). Diagndza musi spliiovat podminku, ze se autistické chovani
zaCalo projevovat az po tretim roce zivota u ditéte nebo je autistické chovéani spojeno
s t¢zkou az hlubokou mentalni retardaci. Dalsi moznosti diagnostiky atypického autismu
je, ze neni splnéna autisticka tridda nebo pokud je splnéna, tak symptomy nespliluji

diagnosticka kritéria (Thorovd, 2016).

Andreas Rett jako prvni popsal Rettav syndrom (Thorovd, 2016). Ten postihuje
v naprosté pievaze divky, prevalence je 1:10 000 divek (MojziSova, 2019). Chlapctu
s timto postizenim je minimalng, jelikoz jejich postizeni je natolik zavazné, ze cCasto
zaznamenaji regresi v 6.-18. mésici (MojziSova ed., 2019). Do té doby se divky vyvijely
podle normy, ale postupné se zacala zhorSovat jejich komunikace a hruba motorika.

Nejtypictéjs§im znakem pro divky s Rettovym syndromem je pohyb rukou — Casto si je
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mnou nebo s nimi délaji specifické pohyby. S poruchou se poji velmi Casto tézké mentalni
postizeni (Mezindrodni klasifikace nemoci, 2021). Atypicky Rettliv syndrom je mirna

forma Rettova syndromu — divky zpravidla chodi a maji zachovanou fe¢ (Thorova, 2016).

Jina détska dezintegracéni porucha je typickd svym nastupem regrese nejdiive po
2 letech zivota ditéte. Z neznamych divoda v tomto obdobi, nebo o néco pozdéji (max
do 10 let véku), dochazi u ditéte ke ztraté jiz nabytych schopnosti a znalosti, 1 prestoze se
do té doby dité vyvijelo ve vSech oblastech v normé (Thorova, 2016). Jednim z kritérii,
které uvadi Thorova (2016) pro diagnostiku détské dezintegracni poruchy, je ztrata

alesponl dvou nasledujicich jiz nabytych dovednosti:
e Expresivni nebo receptivni jazyk
e Socidlni dovednosti
e Ztrata kontroly moceni ¢i stolice
e Hra
e Motorické dovednosti

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentilni retardaci a stereotypnimi pohyby je
diagnostikovdna u osob, které trpi tézkou mentalni retardaci a hyperaktivitou
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021), kterd spoc¢iva hlavné v motorickém neklidu
a prilisné aktivité (Thorova, 2016). V obdobi dospélosti se hyperaktivni chovani méni
spiSe v utlumené chovani (Mezindrodni klasifikace nemoci, 2021). Chovéni osob
nespliiuje vSechny autistické rysy, tudiz porucha nelze diagnostikovat jako autismus

(Thorova, 2016).

Po smrti Hanse Aspergera, kdyz v roce 1981 Lorna Wingova prosadila do praxe novy
termin Aspergeruv syndrom (dile jen AS), definitivné se pfestal pouzivat pojem
autistickd psychopatie (\hrdlicka, 2020). Sirokou vefejnosti je AS povazovan jako lehka
forma autismu a v poslednich letech za¢ina sjednocovat tahle porucha pod poruchy
autistického spektra, jako je tomu jiz v DSM-V. Lidé€ s touto diagn6zou maji IQ vyssi
nebo v normé (Hrdlicka, 2020). I diky tomu, jsou osoby s AS hodné talentované at uz
voblasti jazyka a literatury, umeéni, nebo maji velmi dobfe rozvinuté logické
a matematické mysleni, jejich z4ymy jsou vSak hodné¢ omezené (Thorovd, 2016). Déti
s AS se vyjadiuji plynule, avsSak jejich feC mulze pisobit strojené a mechanicky.
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Charakteristicka je pro né také nemotornost a neobratnost, ktera postupem véku nemusi
byt tak vyznamna (Hrdlicka, 2020). Dalsi jejich problémy spocivaji v socializaci,
z divodu nizké miry adaptibility a také kvuli snizené schopnosti ovladat své chovani
(Thorovd, 2016). Tento problém si vSak Casto osoby s AS uvédomuji na rozdil od

ostatnich osob s autismem (Hrdlicka, 2020).

Diagnéza jiné pervazivni vyvojové poruchy neni pfili§ znama a také ne moc

frekventovan€ pouzivana (Thorova, 2016).
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Od roku 2022 vstoupila v platnost 11. revize ICD. Ceska verze, MKN-11, je ve fézi
prekladu, ktery by mél byt dokoncen na konci roku 2022 (11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, 2022). Z divodu, Ze zatim neni Ceska verze, bude pouzivana zkratka

ICD-11.
ICD-11 pfinese piedevsim nasledujici zmeény:

e Poruchy autistického spektra spadaji pod poruchy duSevni, behavioralni nebo

neurovyvojové
e Zarazena autisticka dyada
e Poruchy autistického spektra jsou pod kédem 6A02
e Je vyfazen Rettiv syndrom — nové pod kodem LD90.4
e Klasifikace podle ICD-11:

o 6A02.0 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a s mirnym

nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka

o 6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s mirnym

nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka

o 6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu

a s poskozenim funkéniho jazyka

o 6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s poSkozenim

funkéniho jazyka
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o 6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a s absenci

funkéniho jazyka
o 6A02.x0 bez ztraty predchozich nabytych schopnosti
o 6A02.x1 se ztratou predchozich nabytych schopnosti
o 6AO02.Y Jina specifikovand porucha autistického spektra

o 6A02.Z Porucha autistického spektra nespecifikovand (Autism spectrum

disorder, 2019)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (dale jen DSM) vydava Americka
psychiatrickd spoleCnost. Zatim posledni, 5. edice, vysla v roce 2013. PAS jsou zde
zatazeny pod neurovyvojové poruchy skoédem 299.00. Autoifi sloucili diagnozy
Aspergertv syndrom a pervazivni vyvojovée poruchy do jednoho a souhrnné se oznacuji
jako PAS. Z manualu byl dale vyfazen Rettiv syndrom, ktery dle manualu nespliiuje
diagnosticka kritéria PAS. Tvirci DSM-V rozdéluji PAS do 3 trovni zavaznosti:
vyzadujici podporu, vyzadujici zna¢nou podporu a vyzadujici velmi zna¢nou podporu.
(American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, 2013)

Autismus délime podle funkcnosti na vysoce funkcni, stfedné funkcni a nizko funkéni
autismus. Vysoce funk¢ni autismus oznacujeme jako autismus bez pfitomnosti mentalni
retardace. Tyto osoby maji IQ v normé a je zachovana jejich fe¢. Nizko funkcni autismus
je oznacovan u osob s tézkou az hlubokou mentalni retardaci, které nejsou schopni feci

a pouze minimalni komunikace. (Hrdlicka, 2014)
1.2  Open Therapy of Autism

Open Therapy of Autism (ddle jen O.T.A.) je jedna z mnoha terapii uzivajicich se u déti
s PAS. Moznost jejitho vyuziti nenachdzime pouze u osob s PAS, ale i u lidi s poruchou
behaviordlni, neurovyvojovou nebo s pervazivné vyvojovou poruchou (Open Therapy of
Autism, 2017). Metoda vznikla ptvodné pro déti raného véku, ale momentalné je

v Centru Terapie Autismu poskytovana i1 détem ve véku 3-19 let (Terapie, 2017).
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1.2.1 Historie a vznik terapie

Terapie je pavodem z Ceské republiky a jejim autorem je PhDr. Romana Straussovd,
Ph. D., ktera také zalozila Centrum Terapie Autismu, kde se od roku 2012 tato metoda
vyviji (Open Therapy of Autism, 2017). Straussovd neni pouze autorem, ale také
metodikem, videotrenérem a supervizorem O.T.A. (Certifikovani terapeuti O.T.A.,
2017). O.T.A. vznikla na zakladé vyzkumu, ktery trval 6 let mezi roky 2011 az 2016,
vedla ho pravé Straussova spolecné s Vagnerovou. Pavodni metody byly v prabéhu
ménény a piizpisobovany (Straussova, 2016). Vyzkum s ndzvem Stimulace sdilené
pozornosti u déti s pozitivnim screeningem autismu ve véku 17-30 mésicit za vyuziti
metody VTI (zkratka pro videotrénink pozitivnich interakci) byl provadén na détech ve
samostatna metoda O.T.A., ale uziva se v kombinaci s VTT a ve 2,5 letech dit€te se uziva
také TEACCH program (Open Therapy of Autism, 2017). TEACCH je zkratka pro
Teachment and Education of Autistic and related Communication-handiccaped Children.
Program vyuziva strukturované uceni, jehoz principem je individualni pfistup,

vizualizace a motivace (Sporclova, 2018).

Na zacatku roku 2019 zapocal novy projekt, ktery se zaméfuje na ti€innost terapie O.T.A

(Open Therapy of Autism, 2017).
1.2.2  Principy terapie

Jednou ze zvlastnosti a také fakt, ¢im je terapie ojedinéla, je prace s rodici. Neprovadi se
trénink nebo ndcvik s ditétem, ale jsou trénovani rodiCe, aby mohli nasledné cvicit
s ditétem a aby se naucili novému piistupu k ditéti. Princip, na kterém O.T.A. stavi svou
intervenci, je posilovani vztahu rodi¢ a dit€ pomoci pravidelného cvicenti, jelikoz vztah

ditéte s PAS k rodici je oslaben. (Straussova, 2016)

O.T.A. Cerpa ptfedevSim z vyvojové psychologie, neurovédy. Je postavena na teorii
zrcadlovych neuront a na teorii intersubjektivity (Terapie, 2017). Termin
intersubjektivita je to, co osoby spolecné sdili a na ¢em se shodnou (Pojem
intersubjektivni, 2005-2021). Teorii zrcadlovych neuronti vymezuje profesor Baron-
Cohen (Terapie, 2017). Zrcadlové neurony slouzi k napodobovani a maji také za tkol
pomoci porozumét vyrazam v obliceji. Pokud se v obliCeji objevi néjaky vyraz, zrcadlové

neurony nas nuti udélat vyraz totozny, proto je to nékdy povazovano jako zdklad empatie
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(Zrcadlové neurony — jak se dokaze mozek vcitit do druhého Cloveka?, 2015). VétSina
lidi s PAS ma vSak naruSenou Cast mozku, kde jsou umistény pravé tyto zrcadlové

neurony (Sporclova, 2018).
1.2.3 Prubéh a cile terapie

Straussova (2016) uvadi ve svém ebooku sérii deseti cviceni, kterd jsou potieba postupné
kazdy den procvicovat. Dilezita je zde prace rodice a s tim i jeho duslednost, pravidelnost
opakovani cvika (doporucuje se zapisovat si pocet opakovani jednotlivych cvikd, denné
by mélo byt nejméné 20-30 opakovani). Straussova (2016) zdaraziuje dalezitost odmeény
rodi¢tm, ktefi zvladli cviceni s détmi. Urcity posun a vysledky se mohou dostavit nékdy

az po tfech meésicich dodrzovani pravidelného cviceni.

Prvni cviceni je lechtdni, u kterého se jako u jediného cviceni doporucuje posloupnost.
U ostatnich cviceni je moznost jejich kombinace, ale s mirou. U cviceni lechtani je cil,
aby se dité dlouze a zvoniveé smalo spolecné s rodiCem, a aby sdilelo jeho radost, coz je
u déti s PAS problém. Rodi¢ si polozi dité na zada, aby na sebe vzdjemné vidéli a zacne
s hiickami, které by mohly dit€ rozesmat (,,prdéni na urcitou ¢ast téla, lechtani). Rodi¢

ma kromé hticek za kol také smat se v prib&hu cviceni. (Straussova, 2016)

Druhé cviceni se jmenuje ocni kontakt po zavolani jménem, které pracuje s predchozim
cvicenim — lechtanim. Dité si opét polozime na zada a lechtame ho, zatimco se sm¢je.
S lechtanim skonc¢ime, kdyz se dité¢ odkloni. Poté zavolame hlasité, vesele, az zpévné
jméno ditéte. Pokud se na nas podiva, zatneme opét s lechtanim. Tim, ze zaCneme opét
lechtat, davame ditéti najevo, ze zareagovalo spravné (navazalo o¢ni kontakt na zadost)

a odménime ho lechtanim. (Straussova, 2016)

Ukazovdni je tietim cvi¢enim, kdy vedeme dité k porozuméni feci pomoci knizek. Bézné
si dit€ prohlizi knizky a ukazuje na obrazky, aby mu je nékdo v okoli pojmenoval. Dité
s PAS si prohlizi knizky bez ukazovani, ¢imz si nebuduje pasivni slovni zasobu, ktera je
tak dulezita k porozumeéni. Po nacviku prechozich dvou cviceni by si mélo po cca Ctvrt
az pul roce zacit ukazovat na obrazky v knizkach, pokud ne, budeme k tomu dité vést pro

nicvik sdilené pozornosti. (Straussovd, 2016)

Sdilend pozornost je dalsim cvik, ktera je nutny obzvlast u déti s PAS fixovat, jelikoz ho
jinak nebudou vyuzivat. Rozdilem od ptredchoziho cviceni je, Ze rodi¢ nepojmenovava

obrazky hned, jak na néj dit€ ukaze, ale az poté, co se na néj otoci. (Straussova, 2016)
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Paté cviceni, pojmenovdni, je mozné uzivat zaroven s cvi¢enim lechtani. Nacvik spociva
v tom, ze dité provadi né€jakou Cinnost, ve které my ho nerusime, ani nefikdme, co ma
délat, ale pozorujeme ho a pojmenovavame, co dité¢ pravé déla, s ¢im si hraje. Tim, ze
pojmenovavame piredméty a ¢innosti, které zaujimaji pozornost ditéte v tu danou chvili,
tim ho také ucime, 1 kdyz nam pftijde, ze dité nevnima, u¢ime ho tim vnimat lidsky hlas.

(Straussova, 2016)

U ditéte s PAS je dulezité dbat na jeho tempo, které byva zpravidla rychlejsi nez
u béznych déti. Musime si dat pozor na to, abychom naopak my nezvySovali nase tempo
a nenechali se ,strhnout™ ditétem. Méli bychom se sladit s ditétem nebo ho pfipadné
nasim tempem zklidnit, proto se tohle cvi€eni nazyva tempo interakci. Dité tak 1épe
porozumi feci, pokud na n& nebudeme chrlit velké mnozstvi informaci. (Straussova,

2016)

Nasleduje cviceni ano-série a zpeviiovani dobrého chovdani konkrétni zpétmou vazbou.
Nesmime jako rodi¢ dité zapomenout chvalit za to, co se mu povedlo a presné definovat
to, co udélalo spravné. Je také potieba dbat na to, ze 1 zdkaz se da fict bez negativ a je
potieba ditéti vysvétlit, pro€ néco nejde nebo nemiize. Druhym tkolem pro rodi¢e v tomto
cvieni je pozorovat chovani ditéte a soustiedit se na to pozitivni. Nasledne ditéti
pojmenujeme to chovani, které je pro nas zadouci a je brano jako spravné a tim mu
davame zpétnou vazbu. Cilem je podpora spravného chovani ditéte a tim postupné

eliminovat nezadouci chovani. (Straussova, 2016)

Jednim z hlavnich problémut u déti s PAS jsou emoce — at’ uz vlastni nebo emoce okoli.
Tim, Ze dité€ nechape své emoce, nemuze chapat ani emoce druhych, v tom se mu snazime
pomoct sdilenim emoci. Cil je, aby se dité naucilo rozpoznavat své emoce pomoci toho,
ze rodi¢ odhaduje, jakou mé zrovna naladu a tu mu pomoci intonace hlasu promitne. Dité

tak uvidi, jak vlastné vypada jeho emoce, jelikoz je pfed nim promitana. (Straussova,
2016)

Predposledni cviceni je nacvik pripojovani se k aktivité ditéte, aby s nami sdilelo jeho
¢innosti. Nejdiive za¢ne rodi¢ dit€ ml¢ky pozorovat (cca 1 minutu) pii jeho Cinnosti. Az
se naladi na jeho tempo a naladu, zacne rodi¢ pouzivat citoslovce (cca 2-4 minuty)
a hodn¢ u toho intonuje hlasem. Postupné se pomalu zacne piiblizovat k ditéti. Je tfeba
dat pozor na to, aby rodi¢ do hry nijak nezasahoval a dité neinstruoval. Kdyz dité

zaregistruje rodice a vinima ho, rodi€ se jesté vice priblizi k ditéti, aby si zacali hrat spolu.
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Nesmi zapomenout na to, aby stale intonoval, ale zaroveni nezasahoval. (Straussové,

2016)

Posledni, desaté, cviCeni si klade za cil zapojovdni do skupiny dit€ s PAS, s ¢imz ma
problém, jelikoZ ¢asto nevnima ostatni déti nebo chce byt viid¢i osobnosti ve skuping. Cil
zapojeni do skupiny je, aby dité védélo, Ze vSechna pozornost neni na ném, ze je pouze
soucast skupiny, ale ne jeji hlavni dil. Je potteba posilit pocit sounalezitosti, diky zapojeni
do Cinnosti i ostatnich ¢lent rodiny (matka a otec nebo sourozenci) a vzadjemné interakce
s nimi. Tim dité za¢ne vnimat sebe samého jako soucast skupiny a zacne vnimat okoli.

(Straussova, 2016)

Vysledkem predchozich cvi¢eni by mélo byt: vytvoreni vztahu dité arodi¢. Dité
rozeznava zadouci a nezadouci chovani, umi sdilet pozornost a svou radost s rodicem
a postupem casu i s okolim, umi vnimat své emoce a diky tomu i emoce ostatnich. Je také
potieba ditéti stanovovat hranice 1 pro jeho pocit bezpeci a jistoty, coz je posledni krok

intervence. (Straussovai, 2016)

Intervencni program Straussové udava vysledna Cisla: 38 % vystoupilo z PAS, dalSich
31 % mélo hrani¢ni symptomatiku PAS, pouze 6 % mélo klinicky obraz PAS a 25 % déti

ma vyvojovou dysfézii. (Straussova, 2016)
1.2.4 Organizace poskytujici terapii

Romana Straussova zalozila Centrum terapie autismu, které ma dnes 4 pobocky — dveé se
nachdzi v Praze a zbylé dvé v Havlickové Brodé¢ a v Ostravé. Je vSak vytvorena sit
spolupracujicich center a pracovist’, které poskytuji terapii O.T.A. Pracovisté se nachazi
v8 krajich v CR: Jihoeském, Zlinském, Kralovehradeckém, Libereckém,
Moravskoslezském, Pardubickém, StfedoCeském a Karlovarském kraji. (Sit

spolupracujicich center a pracovist’, 2017)

V centru poskytuji terapii O.T.A., ale také Skoli dal§i centra, zdravotniky, poradce rané
péte a pedagogy, a to nejen v CR, ale od roku 2018 i na Slovensku (Open Therapy of
Autism, 2017).

Na webové strance CTA jsou uvedeny podminky pro pfijeti uchazece do vycviku O.T.A.,
které jsou ndsledujici: vzdélani v oboru specidlni nebo socidlni pedagogiky, psychologie

nebo v prislusném zdravotnim oboru a nutnd praxe s détmi s PAS nebo s neurovyvojovou
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poruchou, kterd trvala min. 2 roky. Romana Straussova vSak uvadi, Zze nejde tolik
o vzdélani, protoze stét tyto terapie nijak neplati, jen skrze socialni sluzbu, ¢imz vzdélani
v oboru socialni prace staci. Vicekrat vSak zduraziuje, ze nez vzdélani je dilezitejsi

vvvvvv

umél pracovat s détmi s PAS a také s jejich rodici (Vzdélani terapeutd, 2022).

Pro splnéni vycviku je povinnosti absolvovat 60 hodin teorie, 20 hodin nahledt, 20 hodin
prace s ditétem pod dohledem a 20 hodin supervize. Supervizi je nutné i naddle
absolvovat pod vedenim metodika O.T.A. jednou ro¢né i po ziskani certifikatu. Po splnéni
povinnosti zbyva zavérecna zkouska, kterd ma za ukol provéfit praktické dovednosti
absolventa. Certifikat, ktery je ziskan po splnéni zavérecné zkousky, ma platnost po dobu

5 let. (Certifikovani terapeuti O.T.A, 2017)

Proskolovani jsou v metod€ O.T.A. klini€ti logopedi, pediatii, pedopsychiatii. V kurzech
MPSV jsou prokolovani poradci rané pé&e, v kurzech MSMT pedagogové. Na Ostravské
univerzité je v ramci lékarské fakulty vyucovan predmét zabyvajici se metodou O.T.A.

(Open Therapy of Autism, 2017).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cilprdce

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou rodice déti s PAS spokojeni s vysledkem O.T.A.
u jejich deéti.

2.2 Vyzkumné otdazky
Vzhledem ke stanovenému cili prace, byly zvoleny dvé ndsledujici vyzkumné otdzky:
VOI: Jak rodi¢e hodnoti pribéh O.T.A.?

VO2: Jak jsou rodice spokojeni s vysledkem O.T.A. u jejich déti?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla jako nejvhodnéjsi metoda, vzhledem ke
stanovenym ciltim, zvolena kvalitativni vyzkumné strategie. Svaii¢ek a Sed’ova (2014)
definuji kvalitativni vyzkum jako proces zkoumani jevu, jehoz cilem je dostat komplexni
obraz, ktery je zalozen na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem

a uCastnikem vyzkumu.

K ziskani dat byla pouzita technika rozhovoru, ktery je nejcastéj§i pouzivanym ndstrojem
v ramci kvalitativniho vyzkumu, nékdy oznacCovany také jako hloubkovy rozhovor. Jako
nejvhodnéjsi technikou byl vybran polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor byl zvolen vzhledem k potfebé naplnit pfedem dany cil bakalarské prace, ale
zarover proto, aby mél rodi¢ dostateCny prostor k vyjadieni svych poznatki a zkuSenosti
z terapie. V polostrukturovaném rozhovoru byly kladeny predem pfipravené otazky
vztahujici se k nazorim a pocitim rodict ohledné terapie O.T.A. Podle potieb byl
rozhovor doplnén o navazujici nebo dopliiujici otdzky k ziskéani pottebnych informaci.
Vétsina otazek byla oteviena, jelikoz jen pomoci otevienych otazek je mozné ziskat
pohled jinych lidi bez omezeni vybéru atim umoziiuje vysvétleni jejich pfistupa
(Svatigek a Sedova, 2014). Uzaviené otazky, které byly polozeny, slouzily predeviim
k ziskani zakladnich tidaja predevsim o ditéti jako tfeba — vek ditéte pii nastupu na terapii,

vek ditéte pii stanoveni diagndzy nebo misto bydliste.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je dle Reichela (2009) mnozina objektt, kterych se vyzkum a s nim
spojené zkoumdni tykd. Na objekty se maji vztahovat vysledky zkoumdni (Reichel,
2009). Vyzkumny soubor pro ucely vyzkumu bakalatské prace tvorilo 6 rodi¢ti — matek
déti s PAS, ktefi absolvovali terapii O.T.A. Kontakt na komunikaéni partnery (dale jen
KP), ktefi souhlasili s jeho sdélenim a s ucasti ve vyzkumu, jsem ziskala diky Centru
Terapie Autismu (ddle jen CTA). Dalsi kontakty na KP jsem ziskala metodou sné¢hové
koule neboli snowball sampling. Reichel (2019) tuto metodu nazyva jako vybér
nabalovanim a vnima ji jako vhodnou pro vyhledavani soubora, pro které nejsou zadné

seznamy nebo jiné opory. KP jsou pozadani, aby vybrali par lidi, ktefi by byli vhodni pro
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zatazeni do vyzkumu. Nasledné jsou vhodni adepti osloveni s zadosti o ucast ve vyzkumu

a o nasledné uskutecnéni rozhovoru (Reichel, 2019).
3.3 Prubéh sbéru dat a zpusob zpracovani dat

Rodice déti s PAS, ktefi absolvovali terapii O.T.A. jsem oslovila diky kontaktim
ziskanych z CTA v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji (GDPR).
Sbér dat se uskutecnil od dubna do Cervence 2022. Rozhovory probihaly jak osobné, tak
i telefonicky s ohledem na to, v jaké lokalité se KP nachéazel a jakou formu rozhovoru
také preferoval. Osobné probéhl pouze jeden rozhovor, a to na izemi Prahy. Rozhovory
byly nahrdvany na diktafon na mobilni telefon a postupné byly doslovné piepisovany do
elektronické podoby a nasledné kddovany. Podrobnéjsi a prehlednéj§i harmonogram

prubéhu sbéru dat je zpracovan do nize uvedené tabulky (viz tab. 1).

Tabulka 1: Casovy harmonogram priibéhu shéru dat

Zafi — prosinec 2021 Teoreticka cast BP
Leden 2022 Kontaktovdno CTA
Unor — biezen 2022 Ziskany kontakty na KP + kontaktovéani KP,

vypracovani informovaného souhlasu

Duben — ¢erven 2022 Prakticka ¢ast BP — rozhovory + metodika
vyzkumu

Zaii — listopad 2022 Ptepisovany rozhovory + kddovani

Leden — bfezen 2023 Vysledky + diskuze + zaveér

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Bylo zvoleno oteviené kodovani, kdy byl text rozlozen na mensi Casti, kterym byly
nasledné pfifazeny kody. Po otevieném kodovani bylo postupovano podle axialniho
kodovani, kdy usporadanim novym zplsobem byly vytvafeny nové vztahy mezi
kategoriemi. Kategorie byly dale usporadavany a selektivnim kédovanim byla zvolena

hlavni kategorie.
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3.4 Etika vyzkumu

KP byli pfedem seznameni s bakalafskou praci a cilem jejtho vyzkumu, kterého se
Gi&astni. Uastnikm vyzkumu byla zachovana anonymita nezvefejiiovanim dat, ktera by
mohla vést k jejich ndsledné identifikaci. VSichni KP si precetli a podepsali informovany
souhlas s ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci BP, ¢imz souhlasili s ucasti a s uzitim
dat pouze pro udely bakalaiské prace. Ucast KP byla zcela dobrovolna a rozhovor mohli
kdykoliv pferusit nebo ukoncit. Vysledky byly zpracovany vyhradné mou osobou,

jakozto feSitelem vyzkumu.
3.5 Limity vyzkumu

Prvnim limitem vyzkumu je nizky pocet KP, se kterymi byl rozhovor proveden. Bylo to
zpusobené omezenym vybérem a naslednym zjiSténim, ze rodiCe déti s PAS, ktefi
podstoupili O.T.A. terapii, ve vétSin€ pripadi nejsou v kontaktu s jinymi rodici. Metoda
snéhové koule, kterd byla vybrana z divodu, Ze neexistuje zadny seznam rodi¢um, ktefi

podstoupili O.T.A, avsak nenaplnila zcela sviij zamér, kvili kterému byla zvolena.

Limitem cislo 2 je fakt, ze vSichni KP dochazeli na terapii O.T.A. do stejného zafizeni,
kterym je CTA v Praze. CTA bylo zprostfedkovatelem kontaktu s rodici déti s PAS, takze
bylo také nutné z téchto kontaktii vychazet. Tomuhle limitu méla predejit metoda snéhové
koule, kterd byla zvolena z divodu viz limit Cislo 1. Avsak tahle metoda nenaplnila
oCekavani tim, ze nebyl ziskan kontakt na KP z jiného centra. Hodnoceni spokojenosti
rodi¢t by tak nemuselo byt objektivni z toho divodu, ze probihalo v ramci jednoho
centra, i prestoze CTA je nejvyznamnéjSim poskytovatelem sluzeb terapie O.T.A., kde

byla terapie také nadéle rozvijena Romanou Straussovou.

Tretim moznym limitem vyzkumu je subjektivni hodnoceni rodici, které mize byt
ovlivnéno jak v prabéhu terapie, tak i v pribéhu dotazovani. Odpovédi mohou byt
neumyslné ovlivnény v negativnim ale i v pozitivnim sméru. Hraje zde roli 1 napf.
aktudlni rodinnd situace, ndlada nebo faze terapie, ve které se momentalné nachazi.
Hodnoceni muze byt ovlivnéno také vékem nastupu ditéte na terapii a délkou dochazeni,

ponévadz se to miize odrazet na oCekavaném vysledku.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu bakalafské prace se zabyvaji spokojenosti s terapii a shrnuji vysledky,

které vyplynuly z polostrukturovanych rozhovort s KP.

Vyzkumny soubor tvoiilo 6 rodi¢u neboli KP, ve vSech pfipadech to byly matky déti

s PAS. Tab. 2 shrnuje zdkladni identifikacni udaje o détech vSech zapojenych KP. Déti

byly ve véku od 3 do 10 let z toho byly dvé divky a Ctyfi chlapci. VSechny déti v dobé

rozhovoru stédle aktivné dochdzely na terapii do CTA v Praze. Tabulka 2 zahrnuje 1 vék

déti v dobé stanoveni diagnézy a presnou diagnodzu, ktera jim byla stanovena. Jedna divka

dosud nema urcenou presnou diagnézu, z toho davodu je ve sloupci ,,vék ditéte v dobe

diagnostiky“ uvedeno ,,neni piesné stanovena“, jelikoz v dobé realizace rozhovoru uz

ptes rok Cekali na stanoveni diagndzy.

Tabulka 2: Zdkladni identifikacni udaje o détech komunikacnich partnerii

Komunikacni | Pohlavi (vék ditéte) Vek ditéte v dobé Presna diagnoza
partner (KP) diagnostiky
KP 1 Divka (3) 2 PAS, opozdény vyvoj
feci, vyvojova
dysfazie, ADHD
KP 2 Chlapec (10) 2 Détsky autismus
KP 3 Chlapec (10,5) 3,5 Détsky autismus,
hyperaktivita, porucha
pozornosti
KP 4 Divka (3,5) Neni pfesn¢ stanovena Zatim: PAS a
vyvojova dysfézie
KP 5 Chlapec (5,5) 3 Détsky autismus,
ADHD, stredné tézka
mentdln{ retardace
KP 6 Chlapec (4) 3 Détsky autismus

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

30




4.1 Zacatek terapeutického procesu

Otazka tykajici se zacatka terapeutického procesu donutila vSechny rodice se zamyslet,
v kolika letech ditéte zacali navstévovat CTA a také nad tim, jak objevili nebo procC se
rozhodli zrovna pro terapii O.T.A. I rodicCe, ktefi na O.T.A. dochazi jiz delsi dobu, si
pamatovali pfesné, za jakych okolnosti a kdy s terapii zacali. VSichni KP zacali dochéazet
na terapii, kdyz détem bylo mezi 2 az 4 roky. Pokud ve€k ndstupu do terapeutického
procesu porovname s vékem stanoveni diagnozy (viz tab. 2), vyplyva z toho, ze rodiCe
kontaktovali CTA velmi kritce po stanoveni diagnézy nebo jesté pied stanovenim
diagnézy. KP se v tomto piipadé déli presné na polovinu — jedna polovina zacala na
terapii dojizdét jesté pred stanovenim diagnézy a druha polovina az po vyiceni diagnozy
od odbornika.

Vsichni uvedli, ze nav§tévovali pouze O.T.A. v CTA v Praze, jedinou vyjimkou v tomto
pfipadé byl KP 2. Ten navstévoval ze zacatku soucasné dv€ centra — CTA a AUT-
centrum, po n&jaké dobe zistali pouze v CTA. Navstévu obou center odivodnila matka:
,, ...protoze ty kapacity byly tak omezeny viech téch specialistii, ze jsme viastné museli

takhle kombinovat a pak jsme ziistali v Centru Terapie Autismu. “

Na Centrum ve vétSing pripadech pfisli diky hleddni odborné pomoci ve formée terapie na
internetu. V rozhovorech byla nékolikrat zminéna nespokojenost pravé se ziskavanim
informaci ohledné nasledné péce po stanoveni diagnozy, jelikoz si rodiCe museli
vyhledavat vSechny informace sami. K vyhledavani pouzivali ve vsech piipadech jiz
zminiovany internet. Pouze dva KP dostali doporuéeni od specialistd. KP 3 uvadi: ,, 7akze
Jja jsem predtim uz byla v kontaktu s NAUTISu, takzZe jsem néjak jako predpokiadali, Ze
néco tam bude a mmm, tam cekaci obdobi jsou tiplné neuvéritelny, takze nase psycholozka
ndam doporucila Centrum terapie autismu a jd jsem se hned ozvala.” KP 5 uvedl dva
zdroje — internet a specialné pedagogické centrum, diky kterym pfiSel na CTA: | No jd
Jsem viasté hledala neustdle néjaky informace na internetu, takze jsem na to CTA jakoby

narazila, pak mi ho jesté nékdo i doporucoval, myslim, Ze SPCecko.*
4.2 Casova narocnost

Otéazka Casové narocnosti se tykala predevsim cviceni doma i na terapii, opakovani cvika

a dojizdéni do Prahy do CTA. Vsichni se shodli, Ze terapie je Casové narocna at uz

31



dojizdénim nebo cvicenim doma a vysledky pro vétSinu nejsou vzdycky stoprocentné

adekvatni v poméru k vynalozenému ¢asu a energii.

V otdzce Casové narocnosti (viz obr. 1) vétSina rodict uvedla jisté vyhrady, které jsou
znazornény v grafu u vétve S VYHRADAMI a popisuje, jaké vytky KP méli. Dalsi vétev
ADEKVATNI reprezentuje tplnou adekvatni Gasovou naro¢nost pro rodice. K tomu, aby
pro né byla odpovidajici casova narocnost, se rodi¢e ¢asto museli dopracovat Casem
a zaroveti vidét vysledky v jejich odvedené préci. Do vétve NEADEKV ATNI byl zafazen
pouze jeden KP, ktery uvedl, ze pokroky jsou velice malé, vzhledem k vynalozené

spousté energie, tudiz vysledky nejsou dle néj odpovidajici.

| Po éase neni naroéné |

Pfehodnoceni
komunikaéniho modelu v

ADEKVATNI roding
'y e pfitinou
Pokud vidite pokroky
\ | Velka éasova investice
wzéjamné sounds| v CASOVA NAROCNOST

Pokud cviéite doma

H

‘ S VYHRADAMI

Velka vzdalenost T —
Vysledky = hodné naroéné

energie = pidi pokrok ¥
[ vykyvy v pokrocich |

NEADEKVATNI

Obrazek 1: Hodnoceni casové ndarocnosti (viastni vyzkum, 2022)

Vétsina rodin, se kterymi byl rozhovor proveden navic nebydli v Praze, takze musi
dojizdét na terapie autem, coz bylo Casto vyzdvihovano jako jedna z hlavnich nevyhod
vztahujici se k této kategorii. Na dojizdéni je vynaloZzeno hodné Casu, ale také spousta
finan¢nich prostiedki. Pro nékteré déti navic muze byt cesta autem stresujici nebo
nekomfortni. Dva KP z Sesti ziji v Praze, tudiz nemusi feSit obtize spojené s dopravou

a dojizdénim.

Casto rodi¢e také piipominali velkou ¢asovou naroénost cvieni doma a s tim spojené
i spousta vynalozené energie. KP 3 uvedl, Ze cviceni bylo zpocatku narocné, ale postupem
Casu se to zmeénilo: ,,Jako, kdyz uz se clovék ma zakodovany a nacviceny, uz to déla
automaticky, takze emm, takze ja nevim jako, ono se opravdu tedko zdd, Ze je to takovy
programovani nase a ditéte, takZze my jsme uz naprogramovany, uz to vime a néjak nam

to ndrocny neprijde.
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4.3 Spokojenost s terapeuty

Vztah rodi¢-terapeut je pii O.T.A. velice zasadni, nybrz jsou spolu potrad v kontaktu nejen
na terapii, ale i mimo ni. Z vySe uvedeného divodu jsem otazku na spokojenost
s terapeuty a naslednou odpovéd’ rodica na ni povazovala jako jednu z nejdualezitéjsich.
Od vztahu s terapeutem se odviji spousta véci jako je motivace pii terapii a nasledné
cviceni doma nebo duvéra v terapeuticky proces. Zaroven vztah ovliviiuje také spousta

véci jako tfeba momentalni nalada za¢astnénych nebo vzajemné sympatie.

Z rozhovora lze vyc€ist v podstaté naprostou spokojenost rodi¢u s terapeuty. Vsechny
matky na otazku tykajici se terapeutt reagovaly vzdy kladn€ a s nadSenim v hlase. Pokud
uz matky néjaké véci, se kterymi byly nespokojené, uvedly, samy pak dodaly, ze to jsou
mali¢kosti nebo Ze za to terapeuti nemohou. Casto také prezentovaly nejen své ndzory na
terapeuty, ale 1 nazory otce ditéte, pokud s nimi zije ve spolecné domacnosti. Nékteré
vyzdvihovaly i kladny vztah ditéte s terapeutem. KP 1 na otdzku tykajici se spokojenosti
s terapeuty uvedl: ,, 7y Zensky tomu davaj tiplné v§echno bych iekla. Jednaj s vami mile,
vstricné, v§echno vam vysvétli dopodrobna, kdyz jsme na ty terapii s moji dcerou, tak
Jjedna terapeutka si s ni hraje, ta ji jakoby zabavi, ta sama md autisticky dité ve véku 4-5
let, takze ta sama vi, jak s ni md jednat, takze to je pro mé uplné prijemny a ta druhda, co
komunikuje se mnou a zaddvd mi iikoly, tak to je prosté Zenskd na svym misté. Ta tomu
dava tiplné vsechno, takze za mé 100 procent. “ KP 4 uvedl, ze piistup terapeutd hodnoti

jako: ,, motivujici, odborny, napomocny, vidy povzbuzujici.

Jak jiz bylo feCeno, terapeut je s rodicem/rodici v kontaktu i mimo terapii. Mnoho rodict
si chvali, ze to nekonci terapii, ale Ze se na terapeuty muzou spolehnout a poradit se s nimi
i jindy nez jen v ramci terapie. Je pro né dilezité mit se kam a hlavné mit se na koho
obritit v pfipad€ pochybnosti. KP 3 uvadi ke spolupraci i mimo terapii: ,, ... vZdycky, jak
Jako jsme méli, mame, kdyz je problém nebo néjaka potiebu, tak si sedneme, popoviddme
si, vymyslime, co a jak je potieba... “ KP 1 se vyjadfil ke spolupraci mimo terapii takhle:
., Kdyz treba mdam néjakej problém nebo potrebuju poradit, at je to vybér hracek, protoze
ty autisti nemiiZete jim davat treba interaktivni hracky, ktery hrajou, blikaj, takze treba
kdyz dcera méla narozeniny, tak jsem je poprosila, jestli mi miizou poradit s vybérem
hracek, takze mi ochotmé hned odepsali, jakej vybér hracek mi miiZou poradit a podle
toho jsem se ridila, takze jakejkoli problém mdm, staci napsat, zavolat a oni automaticky

hned odepiSou. To je bomba, Ze i ve svym volnym case, tak jim miZeme napsat. “ 1 tento
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kontakt podporuje vztah rodi¢-terapeut. Dodava to rodi¢im jistotu a diky tomu maji

kdykoliv moznost se v pfipadé pochybnosti na koho obrétit.

Na obr. 2 je rozdéleno hodnoceni spokojenosti na dvé vétve — ANO a NE. Ob¢ vétve jsou
dale rozsifeny na konkrétni postiehy rodi¢t. Vétev NE zahrnuje pouze jednu vytku od
KP 4, ktery se na otazku, zda by néco vytknul terapeutim, vyjadiil: ,,4si jen to, Ze
zpocatku se nutna administrativa resila v onéch 2 hodindach terapie.“ Vétev NE vSak
v tomto piipadé nereprezentuje uplnou nespokojenost s terapeuty, ale jak jsem jiz

zminila, tak je to pouze vytka. KP 4 jinak nemél jiné pfipominky a s terapeuty v rdmci

terapie byl spokojen.
Profesionalové
Davéra TERAPEUTI
SPOKOJENOST
ANO MNE
«—
Drsny, disledny
y y | 100%
Y

Redeni administrativy

|Maximaln|'spnkujenost| | Ochotné |

Obrdzek 2: Spokojenost rodicu s terapeuty (vlastni vyzkum, 2022)
4.4 Spokojenost s priubéhem a vedenim terapie

Ackoli je toto jedna ze dvou vyzkumnych otazek, tizce souvisi i s pfedchozi kategorii —
spokojenost s terapeuty, protoze hlavné oni urcuji napli terapie a celou ji také vedou.
Nikdo z KP nevyjadrfil nespokojenost nebo jakoukoliv pfipominku k tomu, jak terapie
probihd, postupuje a jak je vedena. KP 4 se pfi této otazce vratil k vytce feSeni
administrativy v ramci terapie, ale ta byla jiz zahrnuta v predchozi kategorii a vztahovala
se spiSe prave k terapeutim, z toho divodu nebyla zahrnuta v grafu (viz obr. 3). Nikdo

dalsi neuvedl nic negativniho tykajici se probihajicich terapii v CTA.

Z grafického zobrazeni (viz obr. 3) vyplyva jiz zminéna spokojenost s tim, jak terapie
postupovala. KP 2 vystihnul, jak probihal terapeuticky proces, 1 kdyz se nedatilo v danou
chvili: ,Mm, ja jsem méla duvéru k tomu, ja jsem neméla, co jakoby vycitat. Jd jsem

Jjenom naslouchala tomu. Nékdy se to darilo, nékdy se to nedarilo, nékdy jsme to opravdu
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museli jako hodné si sednout a zamyslet co ddl, protoze to stagnovalo néjakou dobu
a néjak jsme nemohli najit ndstroje, ale to bylo viastné takovy, spolecnyma silama se

hledalo resSeni, a nakonec se myslim velmi uispésné.

DUVERA VE VEDENI
F 3

VIDEM POTENCIAL

VYCHAZI VSTRIC

SPOKOJENOST 5
PRUBEHEM

100%

h 4
SPOLECNE R E? ENI
FPROBLEMU

Medafilo se naslouchat |

Obdobi stagnace

je ddsledkem

Fochybnosti

Obrdzek 3: Spokojenost KP s priibéhem a vedenim terapie (vlasmi vyzkum, 2022)
4.5 Ocekavani od terapie

Ocekavani a jejich pripadné naplnéni ¢i nenaplnéni muze hodné€ ovlivnit i vysledné
hodnoceni a spokojenost s terapii O.T.A. Ackoli ofekavani muazou byt pozitivni
i negativni, oCekavani v rozhovorech, pokud néjaka byla, jsou mySlena v pozitivnhim
slova smyslu. VSechna ocCekavani se vzdy tykala zlepSeni jejich déti v oblastech, ve

vvvvvv

budouci fungovani ve spolec¢nosti.

Vsichni KP s jedinou vyjimkou méli néjaka o¢ekavani pred nastupem na terapii. KP 2,
ackoli na zacCatku uvedl, Zze do terapie vstoupil bez oekavani, se v prubehu véty zamyslel
a prehodnotil svou ptivodni myslenku (jméno ditéte bylo v tomto pfipadé nahrazeno tiremi
kiizky xxx pro zachovani Uplné anonymity): ,, Ocekavani jsem neméla Zadné, protoze
Jjsem byla vystraSena, Ze to dité nikdy komunikovat nebude. No, cekala jsem samoziejmé,

Ze se to bude zlepSovat, ale nevédéla jsem, jakym zpiisobem, nevédéla jsem, v jakém
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rozsahu to zlepSeni to bude moziné, protoze xxx byl hodné tézky pripad, xxx byl totalné
nekomunikacni pripad, pak jakoby je hrozné tézky cokoliv ocekdvat, to je spis, jakoby
kazdy pokrok byl az k nevire. “ Jediny bez oCekavani byl tedy KP 3, ktery to odivodnil,
ze hlavni potfeba byla okamzité vyhledat odbornou pomoc. Potfebovali védét, jak dale

postupovat, takze v tomto piipadée nebyl zadny prostor pro ocekavani.

Graf zndzornujici oCekavani (viz obr. 4) ma stejné jako graf spokojenosti s terapeuty dveé
hlavni vétve ANO a NE. Vétev NE byla ponechdna bez odivodnéni, vétSinou vSak
divodem bylo, Ze rodice nevedéli, co ocekavat. Vétev ANO cita vS§echna ocCekavani, ktera
byla KP vyicena. Ocekavani bylai obecna jako napt. zlepSeni ditéte nebo obecny uspéch
terapie. Konkrétni oCekavani se tykala hlavné zlepSeni jiz zminéné komunikace, to jak

verbalni, tak neverbalni.

OCEKAVANI

wzdjermné souvial

NE

Vystupowvani z

ANO | emoénich afekt

| Oéni kontakt Zaéne miuvit

wzdjamné souvial

| Zlepseni sdileni |

Obrazek 4: Ocekavani od terapie (viasini vyzkum, 2022)
4.6  Pokroky a vysledky ditéte

V této ¢asti rodic¢e hodnotili vysledky ditéte, jak pokrocilo za celou dobu terapeutického
procesu i s ohledem na jejich ocekavani, zda bylo naplnéno nebo ne. KP dostali prostor
k vyjadreni se, zda jsou spokojeni s pokroky, které jejich dit€¢ udélalo. Hodnoceni bylo
prabézné, jelikoz nikdo ze zicCastnénych nemél ukoncenou terapii a stale na ni v dobé
rozhovoru dochédzeli do CTA. Nékdy muaze byt tézké hodnotit vysledky ditéte,
napt. pokud terapie trvd moc dlouho nebo naopak je teprve v zacatcich, pokud nebyla
naplnéna ocekavani, se kterymi rodice vstupovali do terapie, nebo pokud je zrovna obdobi

utlumu nebo regrese, co se tyCe pokroku ditéte. To v§e muze zt€zovat hodnoceni rodice
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a jeho snahu o co nejobjektivnéjsi pohled na pokroky, které diky terapii udélali, coz je
tieba brat také v potaz. KP 2 tohle slozité hodnoceni vystihnul svymi slovy: ,,Jd si myslim,
Ze pro spoustu lidi je hrozné tézky posoudit. Viastné ten vysledek je tak rozlozeny v ty
Jjakoby v dlouhé lhité, Ze to jakoby hrozné tézky uchopit, takze viastmé bud clovek ma tu
ditvéru a ditvéruje tomu, co ten terapeut déla, nebo tu ditvéru nema a je netrpélivej a pak
viastmé zacina zpochybrnovat. To nejde, ve chvili, kdy rodic zpochybni, co se viastné déje,

tak to uz pak prestava fungovat.

Pokroky a vysledky se samoziejmé liS§i podle stanovenych cild, kterych chtéji
s jednotlivymi détmi jak rodiCe, tak terapeuti dosdhnout. V§ichni rodice se shodli na tom,
ze jejich dité udelalo urcity pokrok od té doby, co zacali dochazet na terapii. To, v Cem
se rozchazeli, coz bylo pfedem ziejmé, bylo, v jaké oblasti a jak velky ten pokrok jejich

déti udélaly.

Po dobu rozhovoru rodice zmiriovali, v ¢em se jejich déti zlepSily, posunuly nebo co se
naopak nepovedlo. Tabulka 3 shrnuje vS§echna hodnoceni, ktera zaznéla od jednotlivych

KP. Hodnoceni rodi¢t bylo pfepisovano doslovné z nahranych rozhovora.

Tabulka 3: Hodnoceni zlepSeni a pokrokii ditéte

Komunikaéni Hodnoceni pokrokt, vysledkl, uspécht ¢i neuspéchi
partner (KP)
KP 1 ., Dokdze se uz i pochvdlit, dokdze si zatleskat, uz slysi na jméno, dokdze

Vv

Jjako vyrovhnanéjsi, nechdva si ucesat viasy, ostrihat si nehty, nechd se
obliknout, plinku nasadlit, je takovd prosté vstricnéjsi, jediny co, tak ma
obcasny zdchvaty teda joo Ze treba ma zdchvaty vzteku, ta komunikace

¢

i kdyz jeSté nemluvi, tak uz je pro mé o dost lehci.

KP 2 ,, On si to teda taky vetiel tu komunikaci, zacal bejt strasné prosocialnt,
holky zjistily, co na néj funguje a fungovalo na néj skupinovej potlesk,
zacal komunikovat, vlastné mé presvédcili Ze se mdam pokusit ddt ho do
bézny matersky Skolky, zvolili jsme Skolu na vesnici a tohle viasmé

povazuju za taky za hrozné ditleZity v tom celém vyvoji, Ze viastné se to
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preklenulo do viastmé normalni béznou jakoby vyuku mezi normdini

deti.

KP 3

,On chodi do béiny Skoly a do béziny Skolky, jako on se umi
seberegulovat, umi se chovat, seberegulace, protoze jsme se naucili,
jak s nim komunikovat, jak s nim jako jednat, to je dalsi véc, jak ten
pokrok, Ze on jako ndm to vraci, Ze to jako neni jednostrannd
komunikace eee takZe socializace, samostatnost, on je velmi
samostatny, ve Skole jako prijimat autoritu, jsme ho naucili pracovat

s motivaci, aby byl motivovany. “

KP 4

,Sdileni  stdle Spatné, md stdle casto svij svét, oproti tomu
v komunikaci vidim pokroky vétsi, ocni kontakt je také lepsi v ramci
moznosti, vysledky vidim jen z mého pohledu v mensi mire, nez bych si

¢

prala.’

KP 5

,Dité zaclo reagovat prestalo se treba vztekat tolik, byl jako
frustrovanej a vztekal se a projevoval se agresivnéjs, to bych rekla, zZe
se jako hodné posunulo, i co se tyce ve spolupraci s cizima lidma,
naucili jsme ho na obrdzky, na piktogramy, na néjaky gesta, prosté na
néjakou casovou osu nebo vybér z karticek, takze v tomhletom bych
rekla, Ze jsme se posunuli hodné. Joo, v tom jde ruku v ruce i to
zklidnéni viasté, Ze i jakmile se to dité pak mize vyjadrit, tak nent
z toho frustrovany, tedka navstévuje normdlni Skolku s asistentkou uz

rok.

KP 6

., Urcité vystupovani z téch strachii trénovani téch strachi viastné
néjaka vystupovdni ztéch emocnich afekni, zacal vic jako
spolupracovat, komunikovat viasmé jsme tu reC i jako néjak
nastartovali, spoluprdce takova celkovd i chdpani téch situaci bych
rekla Ze je na uplné jiny urovni, uz je to jako lepsi Ze i tFeba sam chce
jako pomoct s néjakym obkreslenim nebo vykreslenim, prekondvdni
toho strachu, néjaka ta jakoby i ta ukoncovaci cinnost se zlepsila a lip
Jjako spolupracuje, min se boji a min jako pada do téch emocnich

afekti.
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2022

Pro ptehledn&jsi znazornéni byla data zpracovana i1 do grafu (viz obr. 5), avSak

samoziejmé ve zkracen¢]si verzi nez v tabulce (viz tab. 3).

Nastup do bézné

MS/ZS Lépe spolupracuje
Spatné sdileni
Samostatnost
Seberegulace
Nalezeni motivace u
ditéte
USPECHY [« » NEUSPECHY » M4 svij svét
Klidn&jsi
i\ ZlepSeni emoci
vzdjamné souvisl Pretrvavajici zachvaty
Méné zachvatd
vzieku v -
Socializage i@ dislediem™ | Komunikace

Obrdzek 5: Uspéchy a netispéchy pri terapii (viastni vyzkum, 2022)
4.7 Spokojenost s terapii

Celkové hodnoceni spokojenosti s terapii a s jejimi vysledky se skldada z n€kolika faktort,
které ve vétsin€ reprezentuji predchozi kategorie. Mezi né muze patiit spokojenost
s terapeuty, s prubéhem a vedenim terapie, s pokroky, s vysledky nebo tieba s vybavenim
Centra. Kazdy povazuje za dulezité v celkovém hodnoceni jiné véci, tudiz jsou pro n¢j
hodnotici faktory odlisné. Co pro nékoho muze byt dilezité, druzi tfeba vibec nemusi
brat v potaz, a proto to ani nezmini. Kazdy z KP mél prostor se vyjadfit ke spokojenosti
s terapii v prubéhu celého rozhovoru. Vsechny zminéné body k hodnoceni spokojenosti

s terapii jsou zahrnuty do nize uvedeného grafu (viz obr. 6).

KP 2 popisuje jejich nejvetsi uspech, ktery se povedl v rdmci terapie: ,, No, jako hlavni
pokrok, ktery teda ja povazuju za uplné neuvéritelny, je, Ze viastmé mé presvedcili ty
terapeutky, ktery s nim pracovaly, to bylo nékolik za tu dobu. Myslim, Ze se vystridali
u néj témér vsechny, on byl takovy zajimavy pripad. A viastné mé presvédcili, Ze se mam
pokusit dat ho do bézny matersky Skolky eee, v 5 letech, coz jsme teda uskutecnili

spolecnymi silami.“ KP 2 nebyl jediny, jehoz dit€ bylo zafazeno do hlavniho
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vzdélavaciho proudu. Syn KP 3 dochazel do bé&Zné mateiské $koly (dale jen MS)
a momentalné navstévuje 1 béznou zakladni Skolu. KP 5 uvedl, Ze jeho dit€ dochéazelo do
specialni MS, ale v dne$ni dob& navitévuje také béznou MS. Ukazalo se, Ze pro rodice
je velké a dulezité téma tykajici se vzdélavani jejich déti. KdyZz se o tématu vySe zminéni
KP vyjadrili, vzdy bylo v jejich hlase slySet nadSeni a urcita davka nalezité pychy, kdyz
mluvili o tom, Ze jejich dité chodi do b&zné ZS nebo do b&zné MS. Ostatni KP uvedli, ze
jejich déti jesté nedochdzi do zadného skolského zafizeni, ale vétSina se snazi o jejich

budouci zatazeni do hlavniho vzdé€lavaciho proudu.

Pokroky ditéte _
A Vychazeni vstfic

je disledkem

Malo terapeutil v CR

Nastup do béiné
MS/ZS

SPOKOJENOST S Mistni dostupnost
TERAPII

Pﬁzpt:jsi?;ieni s POZITIVA -\\ NEGATIVA Terapie méné Casto

| Kontakt | mimo terapii

3

Dlouho se
Divéra nedostavovaly vysledky

h 4

Komunikace s CTA
Finanéni naroénost

Obrdzek 6: Spokojenost s terapii (zdroj vilastni vyzkum, 2022)
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S DISKUSE

Vysledky vyzkumu, ktery byl realizovdn v ramci bakalarské prace, popisuji, jak jsou
rodice déti spokojeni s vysledky terapie u jejich déti. Vyplynulo z toho, ze rodice déti
s PAS jsou spokojeni s terapii, coZz poukazuje na ucinnost a dulezity vyznam O.T.A.
Vyjadrili spokojenost jak s jejim vedenim, s terapeuty, s pribéhem, tak is pokroky
a vysledky, kterych dosédhli za dobu dochdazeni do CTA. Spokojenost s terapeuty byla
v podstaté 100% a vsichni se vyjadfovali jen v pozitivnim slova smyslu smérem k nim.
Rodice také pozoruji vyrazné zlepSeni v komunikaci, s ¢imz je uzce spojena i socializace
a socidlni interakce, déle sleduji pozitivni zmény v adaptivnich schopnostech a ve
zlepSeni problémového chovani jako jsou napf. navaly emoci, afekty nebo zdchvaty
vzteku. Pozitivni vliv terapie na problémoveé chovani déti s PAS potvrzuji také kazuistiky,
které ukazuji, jak je slozité zmirnit problémové chovani, ale ze diky terapii je zde vidét
vyznamny posun (Terapeuticky pfistup k détem s poruchou autistického spektra, 2016).
Diskutované vysledky jednozna¢né poukazuji na individualni pfistup v rdmci, ktery je v
terapii O.T.A. tak dilezity a bez néhoz by nebylo mozné docilit pozitivnich ohlastu ze

strany rodicu.

O.T.A. a také terapeuti méli pozitivni vliv na umisténi déti do bézného vzdélavaciho
proudu, coz nebylo rodi¢i v prubéhu dotazovani opomenuto. Vzdy zminovali, ze pred
néstupem premysleli pouze o specialni MS nebo ZS nebo jiz nav§tévovali specialni MS
diive a az v prubéhu terapie zacalo jejich dit€ chodit do bézné skoly. Umisténi déti do
bézného Skolského zatizeni mélo pozitivni dopad na vyvoj ditéte, jelikoz je jim umoznéna
interakce s vrstevniky a prospiva jim bézné prostiedi. Rodi¢im to naopak dodalo nad¢ji,
zvy$ilo sebedvéru a zaroven je to pro né dobrym meéfitkem urcitého pokroku. Ve vSech
rozhovorech, kdy rodice zminovali vzdélani, ze chodi jejich dit€ do bézné Skoly, tak byly
zminény jen pozitivni stranky vlivu na dité. Samoziejme se zde nabizi otazka inkluze,
zda je to spravné nebo to naopak Skodi vrstevnikim i samotnému ditéti s PAS, ale

v zadném. z pfipadl nelze mluvit o zadném negativnim vlivu na dité s PAS.

KP méli urcité vytky a pfipominky tykajici se hlavné problémui s financovanim terapie
a se Spatnou mistni dostupnosti terapie. Financovani bylo uvadéno nejCastéji, protoze
finan¢ni naroc¢nost byla pro rodice vétsinou stézejnim problémem, co se ty¢e dochazeni
na terapii. Jelikoz terapie je zpoplatnéna, tak tim zasahuje do rodinného rozpoctu, s ¢imz

je pred nastupem na O.T.A. nutno pifedem pocitat. Nektefi také vzpominali jako jednu
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z nevyhod naro¢nost s ohledem na mnozstvi vynalozené energie a investovany cas jak na
terapii, tak hlavné pfi provadéni cviCeni doma. Avsak i1 pfes vySe zminéné nevyhody a
pfipominky vSichni rodiCe v terapii stale pokracuji a do budoucna nemaji v planu

terapeuticky proces prerusit diive, nez bude terapeuty bran jako ukonceny.

Pozitivni zpétna vazba od rodi¢l ohledné jejich spokojenosti s terapii je dulezitym
indikatorem uspésnosti terapie. Poukazuje to také na to, ze rodiCe se citi lépe s ohledem
na to, ze rozumi vice potfebam svého ditéte, védi, jak s nim 1épe pracovat, komunikovat
a navazovat vztahy a jak pfipadné fesit efektivnéji navaly emoci. Tento vysledek
poukazuje na to, ze terapie ma pozitivni vliv nejen na déti a rodicCe, ale také na cely

rodinny okruh.

I ptes celkové pozitivni vysledky vyzkumu, jsou zde jistd omezeni jako napfiklad malo
rodicu, ktefi tvofi vyzkumny soubor. Ziskavani kontakti bylo hlavni ptekazkou v dobé
realizace vyzkumu a sbéru dat. CTA bylo zprostifedkovatelem kontaktti, a pfi osloveni
Centrem souhlasilo hodné rodi¢u s ucasti a napomoci v praktické casti. Jejich nasledné
kontaktovani mnou, jakozto feSitelem vyzkumu, jiz tak uspéSné nebylo, ponévadz na
vyzvu o zapojeni se do vyzkumu reagovala priblizné pouze polovina oslovenych rodi¢u,
z ¢ehoz nektefi reagovali az na druhou nebo tfeti vyzvu. Tento fakt znacné ztézoval
a prodluzoval sbér dat pfi vyzkumu a zapficinil také vysledny nizky pocet KP. Dal§im
omezenim je subjektivni hodnoceni, které mohlo byt v pribéhu rozhovoru nezamérné
ovlivnéno nékolika faktory jako jsou aktudlni néalada, faze terapie, ve které se nachazi
nebo nalada ditéte. Hodnoceni pokroka a vysledkt tak mohlo byt zkresleno vice ¢i méné

Zrovna prozivanou emoci.

Spokojenost je velmi subjektivni pocit a liSi se mezi riznymi lidmi a v riznych fazich
zivota, tudiz vysledky nelze generalizovat na celou populaci. I prestoze, jak bylo
zminéno, spokojenost neni objektivni, v tomto pfipade je to velmi dilezity stav pro
cloveka-rodice, protoze kdyz jsou rodi¢e spokojeni a motivovani, vytvaii tim tak
pozitivni a podporujici prostiedi pro diteé, coz dale buduje podminky pro jeho nasledny
rozvoj a realné¢ pomaha ve vyvoji jeho dovednosti. Rodi¢ je motivovany k naslednému
dosahnout co nejlepsich vysledkti. Motivace je v ramci terapie velmi dalezitym faktorem

a hraje klicovou roli ve vlivu tc¢innosti terapie a celkového pokroku ditéte.
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Je samoziejmé nutné zohlednit, ze vliv na uspéch ma 1 vék dité¢te v dobé zahajeni
terapeutického procesu. Jak zmifuje Straussova, uspéch intervence zavisi na veku ditéte
pfi nastupu na terapii, ale neni to jediné kritérium, které ovliviluje jeji vysledky
(Stimulace sdilené pozornosti u déti s pozitivnim screeningem autismu ve véku 17-30
mésict za vyuziti metody VTI, 2016), tudiz je potieba brat v potaz, kdyz nékdo dochazi
na terapii kratsi dobu nebo vék nastupu byl vyssi. Dalsi véc, ktera je nutna brat v ivahu
je specificka diagnéza kazdého ditéte, jelikoz ani stejnd diagnodza nezarucuje stejné
projevy poruchy, tudiz se pokazdé voli individualni postup. U chlapcti i u divek jsou také
velmi rozlisné projevy nemoci, a tudiz intervence u nich bude probihat odlisné

(Sporclovi, 2018).

V piipadné pfisti realizaci rozhovoru je potieba preformulovat otizku ohledné Casové
naroc¢nosti (konkrétné: | Byla pro Vas adekvatni ¢asova narocnost cviceni vzhledem
k pokrokum ditéte?*), kterou nekteti rodi¢e nepochopili a bylo potieba jim dovysvétlit,
jak byla otdzka zamyslena. Moznou pfi¢inou tohohle lehkého nedorozuméni byla i
skutegnost, ze dva KP nepochézeli z Ceské republiky, tudiZ zde hrdla roli i jist4 jazykova
bariéra, na kterou nebyl bran zietel pfi vytvafeni a sestavovani osnovy otazek pouzitych

v polostrukturovaném rozhovoru.

Téma bakalarské prace je velmi aktualni, protoze pocet diagnostikovanych pripadi PAS
v populact stale roste. Rozsifeni a navazani na vyzkum této prace by mohlo byt aktualni
1 vzhledem ke zvySovani informovanosti vefejnosti. Prace by se mohla nadale rozsifit
ovice KP, a to hlavné o ty, ktefi nedochazi na terapii do CTA v Praze, ale dochédzi na
terapii O.T.A. do jiného mésta ¢i k jinému poskytovateli. Pfinosné by bylo také znovu
kontaktovat stejné KP a provést rozhovor ohledné opétovného hodnoceni s del§im
Casovym odstupem. Hodnoceni né€kterych rodi¢a by se mohla lisit vzhledem k posunu
v terapii a k pokrokiim nebo naopak neuspéchiim ditéte v dalSim rozvoji dovednosti. Bylo
by ucelné a prospeésné dale sledovat, zda byla naplnéna oc¢ekavani, ktera v dobé prvniho

rozhovoru nebyla splnéna viibec nebo byla naplnéna pouze z Casti.

Celkoveé Ize tedy shrnout, Ze terapie ma dobré ohlasy u rodi¢t a ma také pozitivni vliv na
jejich spokojenost. Kombinace individudlniho pfistupu, zlepSeni komunikacnich
dovednosti ditéte a také pfispiva k pozitivnimu vniméani terapeutické péce ze strany

rodiny. Zjisténi muze poslouzit k lep§imu chapani potieb rodin s détmi s PAS.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace je terapie u déti s poruchami autistického spektra, konkrétné
se zameértuje na terapii Open Therapy of Autism. Vyzkumu se zucastnilo 6 komunikaénich
partnerd, v tomto piipadé jsou to rodi¢e déti s poruchami autistického spektra, ktefi
dochazi pravé na O.T.A. do Centru Terapie Autismu. Vysledky naznacuji, ze terapie
u déti s PAS ma prevazné pozitivni vliv na spokojenost rodicu a Ze se t&€si z pokroku,
které jejich déti udélaly od doby nastupu do terapeutického procesu. Je vSak dilezité
uznat, ze se vyskytly i drobné vyhrady sméfované k terapii. Vyhrady se vztahovaly
nejcasteji k problémiim s rodinnymi financemi a k financovani téchto sluzeb statem nebo
ke Spatné mistni dostupnosti sluzby. Na druhou stranu mezi nejvétsi pozitiva fadili skvélé
terapeuty a redlné posuny a pokroky jejich déti od doby néastupu do terapeutického
procesu. Nazor na CTA a konkrétné na O.T.A. je vcelku pozitivni a vSichni vidi potencial
v dochdzeni a pokraCovani v terapii pravé tam i1 za cenu nutnosti del§iho dojizdéni
u rodin, které nebydli v Praze. Rodi€e jsou predev§im motivovani vysledky a posuny,

které vidi u svych déti.

V bakalafské praci byl zvolen cil, ktery zkoumal a hodnotil spokojenost rodicti s terapii
O.T.A. u jejich déti. Pro dosazeni cile byl realizovan v ramci praktické ¢asti kvalitativni
vyzkum, ve kterém byly osloveny rodiny s détmi s PAS a nasledné s nimi byl proveden
rozhovor. Pozitivni ohlasy KP na vysledky a vliv terapie nejen na dit€ ukazuje vyznamny
potencial zlepSeni kvality zivota déti i celé jejich rodiny. K dosazeni cile byly zvoleny
dvé vyzkumné otazky (VO1 a VO2) tykajici se hodnoceni pribéhu terapie a vysledkt
terapie u jejich déti. Bylo zjisténo, ze vétSina rodicu byla spokojena jak s prubéhem, tak

s vysledky, ackoli u nékoho se vysledky dostavaly pomaleji.

Hlavni pfinos bakalarské prace je primarn€ pro rodice s détmi s poruchami autistického
spektra ¢ili pro potencialni klienty, ktefi zvazuji, zda zacit dochazet na O.T.A. Poskytuje
rodi¢tm vhled do terapie a jelikoz se jedna o realné zkusenosti rodici, ktefi se svymi
détmi s PAS dochazi na terapii, mizou zvazit vyhody a nevyhody popsané v praci. KP
popisuji jednotlivé oblasti, ve kterych détem terapie pomohla, tudiz potencialni zajemci
si udélaji obrazek o tom, jaké pfipadné pokroky mohou ocekavat, ackoli terapie se
samoziejmé zaméfuje na individualni prani a potieby déti i rodica. Zaroveni CTA v Praze
si muze z vysledkl odnést, na ¢em zapracovat, co zménit nebo naopak, co ponechat,

a v cem se nadale zlepSovat a posouvat.
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Priloha 1: Informovany souhlas ucastnika

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zaddam o souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.

Nazev bakalarské prace: Open Therapy of Autism, terapie u déti s poruchou autistického
spektra
Regitel vyzkumu: Adéla Svoncova, tel.: 731 210 104, email:

adela.svoncoval23 @ gmail.com

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Ingrid Baloun, Ph.D., email: ibaloun @zsf.jcu.cz

Pracovisté: Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Cil vyzkumu: Cilem je zjistit, jak jsou rodi¢e déti s poruchami autistického spektra

spokojeni s prubéhem a s vysledkem Open Therapy of Autism u jejich déti.

Popis vyzkumu: Vyzkum je realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovorua s rodici
déti, které absolvovaly Open Therapy of Autism. Rozhovory budou nahravany a budou
probihat osobné i v online podobé. Nahravky budou slouzit pouze k ucelim bakalarské
priace a nebudou nikde zvefejnény. Utast je zcela dobrovolna a respondenti mdzou
rozhovor kdykoliv prerusit nebo ukoncit. Vysledky budou zpracovany vyhradné mou
osobou, jakozto TfeSitelem vyzkumu, pfiCemz zaruCuji anonymitu vysledki
a neidentifikovatelnost osob. Nikde nebudou uvedena jména ani jind osobni data osob

zacastnénych ve vyzkumu.

Prohlaseni a souhlas ucastnika se zapojenim do vyzkumu

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu, ze jsem mél/a moznost si fadné
a v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se uCasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu

nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.
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http://gmail.com
mailto:ibaloun@zsf.jcu.cz

Jméno a piijmeni GCastnika: ........... .. ...

Podpis Gc€astnika: ..........................
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Priloha 2: Osnova otazek k polostrukturovanému rozhovoru

1.

10.

1.

V kolika letech Vasemu ditéti diagnostikovali poruchy autistického spektra?
Jaka presna diagndza byla stanovena Vasemu ditéti?

V jakém véku ditéte jste zacali dochazet na terapii? Kolik let je ditéti ted™?

Jak dlouho probihal/probih4 terapeuticky proces?

Jaky byl pfistup terapeutt k Vam v ramci terapie?

Je néco, co byste vytkl/a terapeutim?

Byl/a jste spokojen/a s tim, jak byla terapie vedena a jak probihala?

Byla pro Vas adekvatni ¢asova narocnost cviceni vzhledem k pokroktim ditéte?
Je néco, co Vam nevyhovovalo? (Co se tyCe Casu, pocti opakovani, cviceni...)

Meél/a jste néjaka oCekavani od terapie, pfipadné jaka? Splnila terapie Vase

océekavani?

Jak byste zhodnotil/a pokroky Vaseho ditéte?
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SEZNAM ZKRATEK

ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised
ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule
AS — Aspergertv syndrom

CARS - Childhood Autism Rating Scale

CTA — Centrum Terapie Autismu

DACH - Détské autistickeé chovani

DSM - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
CHAT — Checklist for Autism in Toddlers

KP — komunikacni partner

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MS — matei'ska skola

O.T.A. — Open Therapy of Autism

Obr — obrazek

PAS — poruchy autistického spektra

Tab — tabulka

VTI - videotrénink pozitivnich interakci

ZS — zakladni $kola
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