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Metody prace s détmi s PAS
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyvd metodami prace s détmi s poruchou autistického spektra.
Cilem bakalafské prace je zmapovat tyto metody, zjistit jaké metody jsou
nejpouzivanéjsi, dale se bakalaiska prace zaméfuje na to, jaké pomicky jsou pro praci

s détmi s poruchou autistického spektra nejvice vyuzivany.

Prakticka cast byla zpracovavana pomoci kvalitativni vyzkumné strategie. Kvalitativni
vyzkumna strategie byla realizovana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
S terapeuty pracujicimi s détmi s poruchou autistického spektra v predSkolnim véku.
Vysledky vyzkumu byly zpracovavany pomoci otevieného kodovani a nasledné

kategorizace.

V empirické Casti Ctenaf najde, jaké metody prace a jaké pomiicky mizeme pfi praci

s détmi s PAS vyuzivat a jaké z téchto metod a pomucek jsou nejvhodné;jsi.

Z vyzkumu vyplynula metoda O.T.A. jako nejpouzivanéj$i metoda pro praci s détmi
s PAS v predskolnim véku, Vv ramci intervence je velmi oblibend také muzikoterapie
a arteterapie. Dal$i vhodnou intervenéni metodou je metoda strukturovaného uceni.
V praxi jsou vyuzivany rizné relaxaéni pomicky jako jsou naptiklad svételné vlasky,
relaxacni hudba, ¢i promitani obrazci na zed’; pomilcky knacviku motoriky
¢i komunikace; piktogramy k orientaci v kazdodennich ¢innostech. Hojné pouzivana jsou

také elektronicka zatizeni, pfedevSim I Pad.

Pravdépodobné nikdy nebudeme moct s jistotou tvrdit, jaka metoda je ta nejvhodnéjsi,
jisté vSak je, ze pokud bude hledéno na individualitu, jedinecnost daného ditéte, budeme
se snaZit mu co nejvice porozumét, co nejvice ho poznat bude vyvoj a vzdélavani jedince

probihat snadnéji.

Bakalaiska prace mize slouzit jako teoreticky navod k tomu, jak s détmi s poruchou

autistického spektra pracovat.
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Methods of working with children with Autism Spectrum Disorder
Abstract

This bachelor’s thesis deals with methods od working with children with autism spectrum
disorder. The aim of the bachelor's thesis was to analyze these methods and find out which
methods are the most used. Furthermore, the bachelor's thesis focuses on which aids are

most used for working with children with autism spectrum disorders.

The practical part was processed using a qualitative research strategy. The qualitative
research strategy was implemented through semi-structured interviews with therapists
working with children with autism spectrum disorder in preschool age. The research
results were processed using open coding and subsequent categorization.

The empirical part describes what methods of work and what aids we can use when
working with children with ASD and which of these methods and aids are the most

suitable.

The research revealed the O.T.A. (Open Therapy of Autism) as the most used method for
working with children with ASD in preschool age, music therapy and art therapy are also
very popular within the intervention. Another suitable intervention method is the
structured learning method. In practice, various relaxation aids are used, such as
relaxation music, or the projection of shapes on the wall; aids for motor skills or
communication training; pictograms for orientation in everyday activities. Electronic

devices are also widely used, especially the iPad.

We will probably never be able to claim with certainty which method is the most suitable,
but it is certain that if we look at the individuality, uniqueness of the child, we will try to

understand him as much as possible and get to know him.

The bachelor thesis can be used as a theoretical guide to how to work with children with

autism spectrum disorder.
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Uvod

Téma poruch autistického spektra je ve spolecnosti stale pomérn¢ zanedbavano, lidé
podle mého nazoru nejsou o tomto onemocnéni dostateéné informovani, ¢asto je 1 toto
téma takzvan¢ zametavano pod koberec. Ve spolecnosti lidi s autismem stale ptibyva,

proto by se i spolecnost méla o tuto problematiku vice zajimat.

Toto téma jsem si zvolila pfedev§im proto, ze jsem se chtéla hloubéji ponofit do specifik
Vv oblasti poruch autistického spektra. Cilem bakalarské prace je zjistit podle jakych

metod mizeme s détmi s poruchou autistického spektra pracovat.

ro~r

Bakalafska prace je d¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti ma Ctenar
moznost seznamit se s problematikou poruch autistického spektra, se zadkladnimi pojmy
V oblasti autistické triddy intervence, pomticek. V teoretické ¢asti se zamétuji na popis
jednotlivych druht poruch autistického spektra, dale popisuji autistickou triadu, moznosti
diagnostiky, moznosti intervence a v neposledni fadé se zamétuji na charakteristiku

piedskolniho obdobi u zdravého ditéte a u ditéte s poruchou autistického spektra.

V praktické casti budou zkoumany a nasledné¢ zodpovézeny tfi pfedem stanovené
vyzkumné otazky. Vyzkum bude zaméfen na to, jak miizeme pracovat s détmi s poruchou
autistického spektra v predSkolnim veku, jaké jsou nejvhodnéjsi metody pro tuto praci
ajaké pomiucky ktomu muzeme vyuzit. Informace budou =ziskavany pomoci
polostrukturovanych rozhovorti, které budou nasledné zpracovavany prostfednictvim

otevieného kdédovani.

Na zavér budou vSechny ziskané informace shrnuty. Tato bakalarska prace miZze slouzit
Siroké spolecnosti jako urcity teoreticky navod, jak s détmi s poruchou autistického

spektra pracovat.



1 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy,
tyto poruchy se ve spolecnosti vyskytuji vzacné, jsou ale velmi zavazné (Fischer et al.,
2014). Pervazivni, neboli vSeprostupujici vyvojové poruchy vyraznym zpiisobem méni
chovani jedince, ktery trpi nékterou z téchto specifickych poruch. Porucha omezuje
moznosti vzdelavani a znacné ztézuje spolecenskou seberealizaci, normalni zarazeni
(integraci) do spolecnosti zavazné (Fischer et al., 2014, s. 176). Betts a Jacobs (2013)
uvadéji, Ze jednotlivé PAS nejsou psychické poruchy, ale nazyva je lékaiskymi

diagnézami ovliviujici psychicky i fyzicky vyvoj daného jedince.

1.1 Pojeti poruch autistického spektra v historii

Tim, kdo prvni definoval autismus byl Ameri¢an Leo Kanner, ucinil tak roku 1943.
Leo Kanner pisobil jako détsky psychiatr, zacal rozliSovat autismus a détskou
schizofrenii a definoval autismus jako svobodny obor (Richman, 2006). Thorova (2016).
Ve své knize v8ak uvadi, ze prvnim, kdo poprvé vyslovil pojem autismus, nebyl Kanner,
ale Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler, pojem autismus pouZival jako jeden ze symptomu

u pacientil se schizofrenii (Thorova, 2016).

Lidé s autismem samoziejmeé existovali jiZ pfedtim, nez byl samotny autismus definovan.
Déti s PAS byly diive nazyvany jako svaté déti, déti posedlé d’dblem nebo uhranuté déti
(Thorova, 2016).

Kanner a Eisenberg roku 1956 specifikovali pét hlavnich znakt autistického chovani
(Sporclova, 2018). Mezi hlavni znaky patfilo silné narugeni citového kontaktu s ostatnimi
lidmi, okouzleni pfedméty, které dit€ pouziva. Jako dal$i znak uvadéli to, ze dité az
pfehnané pozaduje nemeénnost v kazdodennich situacich. Déle uvadéli, Ze u ditcte
mnohdy neprobiha vyvoj feci, nebo to, ze fe€ neni vyuzivana ke komunikaci s okolnim
svétem. V neposledni fad¢ upozoriiovali na to, Ze déti s autismem maji velmi dobie

vyvinuté kognitivni mygleni (Sporclova, 2018).

MKN zaradila autismus v ramci 8. revize roku 1965, autismus byl v§ak vniman jako verze
détské schizofrenie, nic se nezmeénilo ani v 9. revizi, kdy autismus byl stale fazen mezi

psychozy (Sporclova, 2018). Vyznamnym rokem byl rok 1977, Americka autisticka



spole¢nost vydala prvni definici autismu, o tii roky pozdéji, tedy roku 1980, zaclenuje
definici autistického syndromu Americkd psychiatricka spole¢nost do Diagnostického
a statistického manudlu. Pivodni znéni bylo pozdé€ji obménéno. Porucha autistického
spektra se objevuje celosvétove, nezalezi pii tom na rase, na tom odkud dany ¢lovek

pochazi, nezalezi ani na postaveni ve spolecnosti ¢i etniku (Richman, 2006).

Mezi klicové projevy se fadily nasledujici znaky: naruSeni socidlniho vyvoje, zpozdény
vyvoj feci, problémy v komunikaci, opakujici se, stejné chovani, které vzdy dodrzuje
urcity ritual (Richman, 2006). Prvné bylo pouzito obecné oznaceni ,,pervazivni vyvojoveé
poruchy®, autismus jiz nespadal do kategorie psychiatrickych poruch, ale zacal se fadit

do poruch vyvojovych (Sporclova, 2018).

Dalsi zména nastala roku 1987, kdy byla vydéana revize Diagnostického statistického
manualu, mezi hlavni znaky autismu byla fazena porucha recipro¢ni socidlni interakce,
omezenost v ramci hry a zajmi, neschopnost neverbalni a verbalni komunikace. Tyto
znaky byly soucasti jiz v pfedchozich diagnostikach, od roku 1987 byl kladen diiraz ale
rovnéZ na rozmanitost projevii. To byl velmi vyznamny posun, ktery zptisobil to, ze
do diagnostické kategorie pervazivnich vyvojovych poruch se zac¢aly fadit déti s mirnéjsi
formou autismu, ale také jedinci s absolutnimi projevy autismu (Sporclova, 2018).
Spoclova (2018) uvadi, ze do MKN se toto pojeti zafadilo az roku 1990 v ramci
10. revize, v Ceské republice pak roku 1994

Pted rokem 1989 se o autismus mnoho odborniku nezajimalo, jednou z nevyznamnéjSich
osob zabyvajicich se touto problematikou byla Riizena Nesnidalova. Po padu komunismu
se zajem o problematiku zacal zvySovat, a to predev§im diky sdruzeni AUTISTIK,
které zalozili rodice déti s PAS, Vv jehoz cele stala Miroslava Jelinkova. Diky sdruZeni
se pohled na toto onemocnéni velmi zménil a v roce 1993 se oteviely prvni tiidy pro déti
s PAS, které fungovaly pod specialnimi $kolami (Cadilova a Zampachova et al., 2012).
V roce 1994 probéhla ¢tvrtd revize amerického Diagnostického statistického manualu,
kdy v ramci pervazivnich vyvojovych poruch byly definovany i dalsi diagnozy

jako napiiklad Aspergeriv syndrom (Sporclova, 2018).

V roce 1997 se uskutecnila staZ sedmi specidlnich pedagogt, kterd méla za nasledek to,
ze cesti specialni pedagogové ziskaly materialy, diky kterym byli schopni urcit smér
pedagogické intervence pii praci s détmi s PAS. Diky témto metodam se zvySoval pocet

déti s diagnostikovanou PAS, nasledné byla také schvalena vyhlaska MSMT ¢&. 127/1997
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Sb., ktera upravovala to, za jakych kritérii mtize byt zhotovena tfida pro déti s PAS,

kolik musi byt v takové t¥idé pedagogii a podobné (Cadilova, Zampachova et al., 2012).

1.2 Soucasné pojeti poruch autistického spektra

V roce 2013 prob¢hla patd revize Diagnostického statistického manudlu, v této revizi
byly jednotlivé diagnozy slouceny do jedné skupiny. To znamenalo, ze détsky autismus,
Aspergeriv syndrom a atypicky autismus byly od této chvile evidovany pod nazvem
poruchy autistického spektra® a fadily se mezi neurovyvojové poruchy (Sporclova,

2018).

V soucasné dobé MKN-10, k 1.1.2020 eviduje pervazivni vyvojové poruchy pod kodem
F84 (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2020). Skupina téchto poruch je
charakterizovana kvalitativnim porusSenim reciprocni socialni interakce na urovni
komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zdajmii a cinnosti.
Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci
(MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2020, s. 249). MKN-10: Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (2020) uvadi
nasledujici podskupiny: détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv syndrom, jina détska
dezintegratni porucha, hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy,
pervazivni vyvojova porucha nervové soustavy (dale jen NS) (MKN-10: Mezinarodni

statisticka klasifikace..., 2020).

1.3 PFiciny vzniku autismu

Fischer et al. (2014) uvadi, Ze etiologii, neboli p¥i¢inu PAS nelze pfesné uréit. Sporclova
(2018) tik4, ze odborna vetejnost prezentuje myslenku, ze autismus ma neurobiologickou
podstatu s velkym podilem dédi¢nosti. Podle n€kolika studii odbornikll po celém svéte,
muZeme fici, Ze autismus je disledkem ndhodnych novych mutaci, na kterych se podileji
desitky gentl, které jsou dilleZité pro vyvoj mozku (Sporclova, 2018). Thorova (2016)
uvadi, ze autismus se fadi mezi neurovyvojové poruchy, projevy jsou spojeny se zranim

mozku. Patologické zmény jsou zjevné ve funkcich mozkd, ale také ve struktufe mozku.
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Vysledky vsech vyzkumi jsou stale nesoudrzné, védci stale nejsou schopni presné urcit
pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni. Mezi dulezité¢ faktory ale fadi: genetické vlivy,
prostiedi, imunitu jedince (Thorova, 2016). Také Betts a Jacobs (2013) se ptiklangji
k nazoru, Ze pfi¢ina PAS nebyla doposud zjisténa. Vagnerova (2014) tika, ze etiologii
autismu nelze presné€ urcit, domniva se, Ze na vzniku tohoto onemocnéni se podili souhrn
vice vlivi, dulezité vSak je, ze autismus je ovlivnén geneticky. Uvadi, Ze u rodi¢u
se mohou objevovat rizné odchylky v komunikaci ¢i chovani, a ty se pak u jejich

potomkl mohou extrémné vyvinout (Vagnerova, 2014).

Thorova (2016) hovoii o tom, Ze mnoho rodicti v dnesni dob¢ odmita ockovat své déti
pravé ze strachu, ze by jejich dit€ mohlo ,,ziskat™ autismus. Studiem souvislosti mezi
autismem a ocCkovanim se v devadesatych letech zabyval gastroenterolog Andrew
Wakefield. Ten prezentoval mySlenku spojitosti mezi chronickymi Zalude¢nimi
a sttevnimi potizemi a autismem. Na teoretické bazi tvrdil, Ze pokud je dit€¢ ockovano
kombinovanou vakcinou proti zardénkdm, spalni¢kam a piiusnicim muze dojit k zanétu
tenkého a tlustého stieva a nésledné pak muize skrze krev dojit k poskozeni mozku,
které by mohlo vést az ke vzniku autismu. Ackoliv tato hypotéza nebyla nikdy potvrzena,
vyvolala enormni protio¢kovaci vlnu a stale spole¢nost rozdéluje na dva pomysiné tabory,
které jsou bud’ pro, nebo proti ockovani. V poslednich letech probéhlo nespocet vyzkum,
nikdy vSak nebylo potvrzeno, Ze by autismus zpusobovalo pravé ockovani (Thorova,
2016). Bazalova (2017) ve své knize uvadi piibéh matky, kterd si mysli, Ze pravée
ockovani bylo u jeji dcery spoustécem autismu: Dcera se narodila predcasné v sedmém
mésici. Opozdeni rychle dohanéla a méla se k svétu. Brzo Zvatlala, zajimala se o vse
kolem sebe. Po ockovani se vs§e zacalo menit: jako by se obracela do sebe, byla tissi
a tissi, prestala se zajimat o déni kolem, zajimaly ji jen rucicky. Nejdrive zacala chodit,
pak teprve lézt, zajimala se o technické prvky, hadici od pracky, vypinace, zavirani
aotvirani dveri, neadekvatne reagovala na smrkani a kaslani lidi kolem sebe,
na neprijemné zvuky. Fascinovala ji reklama, u které ustrnula, nesméli jsme prepnout
televizi jinak nastal rev. Ze zkusenosti s vyvojem starsich déti jsme zhruba védéli, jak by
to priblizne mélo vypadat, i kdyz jsme si uvedomovali, Ze kazde dité je jiné a jinak se vyviji

(Bazalova, 2017, s. 13).
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1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

Podle MKN- 10: Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi (2020) rozliSujeme: détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom,
hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Aspergeruv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha

N4

mentalniho vyvoje (Cadilova a Zampachova et al., 2012).

1.4.1 Détsky autismus

Détsky autismus je neznaméjsi pervazivni poruchou détského veéku, a to predevsim
Z historického pohledu. Tento syndrom byl podrobné¢ definovan Leo Kannerem, proto byl
diive nazyvan jako Kannerlv syndrom, dnes tato skupina zahrnuje také dals$i formy
autistickych syndromti v détském véku (Fischer et al., 2014). Détsky autismus je typicky
neobvyklym nebo naruSenym vyvojem, ktery se objevuje jiz pted tfetim rokem Zivota
(MKN- 10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2020). Thorova (2016) uvadi,
ze syndrom muzeme diagnostikovat v kazdé vékové skuping. Poruchy se objevuji ve
vSech oblastech triddy (socidlni interakce, komunikace, ptedstavivost). MKN- 10:
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (2020)
uvadi, ze ke specifickym diagnostickym rysim se mohou dale ptidruzovat dalsi rysy,
napiiklad: agrese sméfujici proti sob¢, rizné fobie, poruchy spanku, poruchy piijmu
potravy, dale se mohou objevovat navaly zlosti a podobné. Dle Valenty et al. (2014) jsou
déti s détskym autismem ve vétSin€ pripadi vzdélavany ve specialni t¥idach.
Charakteristické jsou pro n¢ stereotypni pohyby, diilezité jsou pro ritudly, které opakuji
stale dokola, ke hie vétSinou pouzivaji hracky, které maji az bizarni povahu, o bézné
hracky vétSinou nejevi zajem (Valenta et al., 2014). Bendova et al. (2015) uvadéji, ze

détsky autismus se objevuje az trikrat ¢astéji u muzského pohlavi nez u pohlavi zenského.

1.4.2 Rettitv syndrom

Rettiiv syndrom je neurologicka vada, ktera se zpravidla vyskytuje u divek (Kejklickova,

2016). Thorova (2016) uvadi, ze Rettiv syndrom postihuje jen divky, u chlapcti mize
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vzniknout totoznd mutace genu, v téchto ptripadech dochazi u chlapct k zdvazné
encefalopatii a naslednému zaniku plodu ¢i smrti novorozence. Prvotni vyvoj u déti
s timto syndromem se nejprve jevi jako zcela normalni, toto trva zhruba do Sestého az
osmnactého mésice Zivota ditéte (Kejklickova, 2016). Postupem c¢asu si u ditéte zacneme
vSimat plného nebo ¢aste¢ného mizeni verbalnich schopnosti a schopnosti manualnich
(Cerna et al., 2015). U ditdte se objevuji poskozeni v oblasti chiize, opakujici se stale
stejné pohyby hornich konéetin, zpomaluje se také rist hlavy (Kejkli¢kova, 2016). Cerna
et al. (2015) uvadi, Ze jedinci maji problémy s dychanim, ve Skolnim véku se objevuje
skolidza a ¢astym problémem jsou také epileptické zachvaty, které jsou ¢astou pti¢inou
zhorSovani stavu u pacientl. Jedincim s timto syndromem ¢ini velké problémy ovladat
pohyby svého téla, trpi apraxii, ktera postihuje také spravnou funkci okohybnych svalil
¢i mluvidel (Kejklickova, 2016). V Ceské republice se roéné narodi piiblizné deset divek

s Rettovym syndromem, vyskyt je tedy 1: 8500 narozenych divek (Thorova, 2016).

1.4.3 Aspergeritv syndrom

Aspergertiv syndrom popsal v druhé poloviné 20. stoleti rakousky pediatr Hans Asperger.
V 90. letech 20. stoleti byl Aspergertiv syndrom popsan jako klinicka diagnoza. Uvadi se,
ze ve spolecnosti je priblizné 0,5% osob s timto syndromem, to je ptiblizné 50 000 osob
v Ceské republice. Udaje ale stale nejsou piesné, protoze mnoho lidi v minulosti
zUstavalo bez stanoveni diagndzy (Sainsburyova, 2016). Ro¢né€ se narodi asi 400 déti
s Aspergerovym syndromem na 100 000 obyvatel (PeSek, 2017). Fischer et al. (2014)

uvadi, ze Aspergertiv syndrom je diagnostikovan vice chlapciim nez divkam.

Sainsburyova (2016) uvadi, ze Aspergeriv syndrom se oznacuje jako jedna z mirnéjSich
forem autismu. Jedinci s AS nezvladaji rozpoznat, porozumét a ovladat vlastni emoce.
Snadno se roz¢ili, trpi uzkostmi a uzaviraji se sami do sebe (Pesek, 2017). Franke (2018)
popisuje, ze déti ¢i dospéli, kterym byl diagnostikovan Aspergerliv syndrom, maji
problémy s oc¢nim kontaktem, dale jsou omezeni v oblasti mimiky a gestiky.
Témto jedincim chybi porozuméni pro signaly ze spoleCnosti. Thorova (2016) ve své
knize vSak uvadi, Ze pokud tvrdime, Ze Aspergeriv syndrom je mirnéjs$i formou autismu,

popisujeme tuto diagnézu velmi zjednodusené.
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V ramci Aspergerova syndromu muzeme hovofit o dvou skupinach. Do prvni skupiny
fadime jedince, ktefi jsou schopni za pomoci riznych nacvikovych cviceni zaradit
do normalniho Zivota, chodit do Skoly, do zaméstnani, zalozit rodinu. Tito lidé jsou
okolim vnimani vétSinou jako uzavieni, svym chovanim napadni. Pokud hovoiime
0 druhé skuping, hovofime o lidech, ktefi ke svému fungovéni jiz v matetské skole
potiebuji asistenta. V priubéhu Skolni dochézky se vyskytuji velké problémy, zaméstnani
vetSinou nenachazi, partnersky vztah je u téchto jedincii zpravidla nemozny (Thorova,
2016). Mezi hlavni znaky AS patii abnormality v ramci feci, fe€ je vétSinou mechanicka,
krkolomna, formalni (Thorova, 2016). S lidmi s AS musime mluvit pfimo, bez jakékoliv

ironie, sarkasmu a podobné, témto vyrazim tito jedinci nerozumi (Fischer, 2014).

Aspergeriiv syndrom neni ta nejhorsi vec na sveté. Rodicu se nekdy ptame: ,,Co se vam
na vasem ditéti libi, proc si ho vdzite, co byste na ném ocenili? “ U mnoha déti s AS mohou
rodice a ucitelé nachdzet mnoho pozitivnich vlastnosti a silnych stranek jejich osobnosti.
Tyto deti mohou byt chytré, maji nekdy uzasnou pameét, jsou citlivé, dobrosrdecné,
poctivé, byvaji dochvilné, maji vrozeny smysl pro spravedinost a casto jsou i velmi

kreativni a originadlni ve vnimani svéta kolem sebe (PeSek, 2017, s. 12).

1.4.4  Atypicky autismus

Dité s atypickym autismem splituje pouze z urcité ¢asti rysy typickée pro détsky autismus.
Pokud hovofime o jedinci s atypickym autismem, mizeme o ném hovoftit také jako
0 jedinci s autistickymi rysy ¢i sklony (Thorova, 2016). Bendova et al. (2015) uvadéji,
Ze atypicky autismus je ve vétSiné piipadii diagnostikovan az po tfetim roku Zivota ditéte.
Fischer et al. (2014) uvadi, Ze oznaceni atypicky autismus v sobé nese n¢kolik moznych
poruch. U diagnostiky atypického autismu je dalezité hledét na to, jestli jedinec v plné
mife nevykazuje rysy jiného druhu pervazivni vyvojové poruchy (Thorova, 2016).
Thorova (2016) ve své knize uvadi kritéria v ramci, kterych miiZzeme zpravidla
diagnostikovat atypicky autismus. 1. kritérium: prvotni pfiznaky autismu zacaly byt
zjevné az po tretim roce zZivota ditéte. 2. kritérium: neobvykly vyvoj miizeme pozorovat
ve vSech tfech kategoriich triady. 3. kritérium: jedna z oblasti diagnostické triady neni
bazaln¢ oslabena. 4. kritérium: K autismu se pridava dale jesté tézka a hluboka mentalni
retardace. Je mozné také sledovat piiznaky, které jsou typické pro autismus (Thorova,

2016).
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1.4.5 Détska dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha je znama také jako Helleriv syndrom, dezintegracni
psychdza nebo infantilni demence. Détska dezintegracni porucha je téméf stejna jako
ostatni pervazivni vyvojové poruchy. Tato porucha byva nékdy nazyvana jako ,,pozdni
autismu®, a to proto, ze nastupuje pozdéji nez ostatni pervazivni poruchy. Symptomy
se objevuji az po delsi dobé normalniho vyvoje, ktery byl ziejmy piiblizné do 24. mésice
zivota ditéte (Fischer et al., 2014). Thorova (2016) uvadi, ze ke zhorseni stavu mize dojit
mezi druhym az desatym rokem véku ditéte, nejcastéji porucha nastupuje mezi tietim az
¢tvrtym rokem. Po obdobi normalniho vyvoje dojde k regresi, jedinec se zhorsi v oblasti
komunikace, socidlnich dovednostech, po obdobi regrese mulze opét nastat zlepSeni,
ale vyvoj ditéte uz se nikdy nevrati do normalu (Thorova, 2016). Pfi¢ina vzniku této
poruchy nebyla doposud objasnéna, tato porucha je velmi vzacna, hovoii se o tom, Ze je

ptiblizné desetkrat méné Castd nez autismus, uvadi se 0,005 % populace (Fischer et al.,

2014).

1.4.6 Autistické rysy

V soucasné dobé stale neexistuje Zadna jednotna definice, proto nemizeme S jistotou fict,
zda jsou autistické rysy synonymem pro PAS, nebo zda takto oznac¢ujeme déti, které svym
chovanim, frekvenci a intenzitou nespliiuji diagnosticka kritéria PAS. Méli bychom
hledét na to, Ze pojem autistické rysy nejsou diagnézou, i prestoze se tento pojem v Ceské

republice t&si velké oblibé (Thorova, 2016).

1.4.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kategorie jinych pervazivnich vyvojovych poruch se v Evropé velmi ¢asto nepouziva,
kritéria pro diagnostiku nebyla doposud piesné stanovena. Do kategorie jinych
pervazivnich poruch zafazujeme nésledujici déti. Socidlni interakce, kvalita hry i kvalita
komunikace je oslabena, ov§em ne natolik jako u détského autismu ¢i atypického autismu.
Jednotlivci spadajici do této kategorie maji vétSinou stejné symptomy jako déti
S autismem, tyto symptomy se vSak v dané kategorii nevyskytuji ve vyssi mife (Thorova,

2016). V ramci druhé kategorie Thorova (2016) hovofi o détech s narusenou schopnosti
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predstavivosti. Tito jedinci nejsou schopni rozeznavat mezi skutecnosti a fantazii,
vétSinou maji zajem o jedno jediné téma, na které se krajné zaméfuji. Radime mezi né
déti, u kterych se objevuji schizoidni a schizotypni rysy a kterym nevyhovuje Zadny

Z konkrétnich diagnostik PAS (Thorova, 2016).

1.4.8 Hyperaktivni porucha sdruZend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha zahrnuje hyperaktivni syndrom, mentélni retardaci s IQ nizSim nez 50
a stereotypni pohyby (Hosédk et al., 2015). Thorova (2016) ve své knize uvadi
diagnosticka kritéria podle MKN-10. Mezi tato kritéria patii napiiklad: jedinci jsou
neustale motoricky neklidni (poskakuji, rizné¢ pohybuji celym télem), dit€ neni schopné
zustat v klidu sedét, pokud se nezabyva néjakou stereotypni aktivitou. Vyskytuji se
opakujici se stereotypni vzorce chovani, mezi které mizeme fadit napiiklad opakované
sebeposkozovani, ¢lovek si miize oblibit urcitou ritudlni ¢innost, kterou dokola opakuje.
U lidi stouto poruchou se nevyskytuje socialni naruSeni autistického typu, jedinci
pouzivaji o¢ni kontakt, tito lidé jsou obcas schopni s ostatnimi lidmi sdilet svou radost,
se svymi vrstevniky jsou schopni v rdmci moznosti sdilet své zajmy a aktivity (Thorova,

2016).

1.5 Autisticka triada

Zakladem pro diagnostiku autismu je pravé autistickd tridda, ktera zahrnuje oblast
komunikace, oblast socialni interakce a oblast predstavivosti a chovani (Fischer et al.,
2014).

DSM 5 nehovoti o autistické triadé, ale dyadé. Doslo zde ke slouc¢eni nedostatki v oblasti
socialni komunikace a socialni interakce do jedné skupiny. Z toho vyplyvaji dvé skupiny,
prvni skupiny tvoii deficity v oblasti socialni komunikace a druhou skupinu tvofi deficity

Vv oblasti chovani (Raboch et al., 2015).
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1.5.1 Komunikace u jedince s PAS

Na zac¢atku tohoto stoleti se lidé domnivali, Ze ptiblizn¢ 50 % jedinct s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra nemluvi. Dnes ale hovofime o tom, ze 70% lidi s PAS je
schopno ur¢ité formy verbalni komunikace (Cottini a Vivanti, 2017). Sporclova (2018)
vSak upozoriiuje na to, ze jedinci s poruchou autistického spektra nejsou schopni pochopit
smysl socialni komunikace, vyskytuje se u nich socidlnékomunikacni deficit. Richman
(2006) uvadi, ze u déti s PAS se objevuje kvalitativni 1 kvantitativni porucha feci,
to znamena, ze fe€ je u téchto déti opozdeéna a vyviji se jinak nez u déti zdravych. Thorova
(2016) zase uvadi, Ze poruchy autistického spektra jsou v prvni fad€ poruchami
komunikace, pfiblizné¢ jedna polovina déti s PAS se matetfské feci nikdy nenaudi.
Samoziejmé existuji déti, které se fe€i nauci, u téchto jedinct se vSak vyskytuji urcité
odchylky (Thorova, 2016). Straussova, Knotkova (2011) apeluji na to, aby spole¢nost
nezapominala na to, ze déti s PAS maji vzdy oslabenou troven porozuméni feci, a naopak

aktivni Groven feci je vZzdy na vyS$si Grovni.

Jednim z prvnich divodd, pro€ rodi¢e vyhledavaji pomoc, je pravé opozdény vyvoj feci
¢1 ztrata naucenych slov. DéEti Casto nereaguji na zavolani ani na pokyny, ale pokud dité
zaslechne néjaky pro ného liby zvuk (naptiklad pokud sly$i znélku oblibeného televizniho

pofadu) okamyzité piibhne (Sporclova, 2018).

Jedinci s PAS maji problémy jak v oblasti neverbalni komunikace, tak v oblasti verbalni

komunikace. Nejprve bych se rada zaméfila na komunikace neverbalni.

Gesta, ktera jsou soucasti nonverbalni komunikace, u jedincti s PAS velmi ¢asto chybi.
Pokud dité¢ chce od svého rodi¢e napiiklad podat oblibenou hracku, pokousi se toho
dosahnout napftiklad tim, Ze se na dany pfedmét upiené diva, na zakladé toho jsou rodice
vetsinou schopni odhadnout, po ¢em jeho dité touzi. Obcas se objevuji situace, kdy dite
propadne v silny zachvat, protoze jeho rodi¢ mu nerozumi a neni mu tak schopen
poskytnout to, co v dané dobé vyzaduje. Mnoho déti s PAS dokazou své potieby
uspokojit samy, samy si dojdou pro jidlo, na toaletu a podobné. Vyraz v obliceji ditéte
s PAS vétSinou neodpovidéa dané situaci, chybi také tzv. socialni usmév (Thorova, 2016).
Ukazovani a pohyb hlavy k vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu se vétSinou neobjevuji.
Postoj téla je velmi neobvykly, dit¢ velmi Casto stoji u ¢loveka, se kterym komunikuje,
nebo v obracené situaci se na posluchace vibec neotoci a je od n&j dal. Jedinci s PAS

maji také velmi velké obtize s porozuménim neverbalni komunikaci (Thorova, 2016).
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Kazdy jedinec s PAS mize dosdhnout jiné urovné svych fecovych schopnosti. Mizeme
hovofit o détech, které maji velmi velkou slovni zasobu, dale rozliSujeme déti, které spise
opakuji slova, ktera slysi, slySely, mohou to byt také rizné pasaze z knih ¢i televiznich
reklam. V neposledni fadé¢ se mizeme také setkat s détmi, u kterych je zfejmy uplny
mutismus, nebo které pronesou jen par slov, tato slova ale vétSinou nemaji hlubsi vyznam
a Casto se stava, ze béhem zivota Gpln¢ zmizi (Straussova a Knotkové, 2011). Vyuzivani
prozodickych prvkl ve verbalni komunikaci byva naruSeno, jedinci ¢asto mluvi pfilis
potichu nebo naopak pfrili§ nahlas, jedinec nedokaze pochopit zabarveni hlasu, které
urcité vété da jiny vyznam. Déti s PAS maji ¢asto potize s agramatismy, S pouzivanim
zajmen, predlozek, spojek. Tito lidé nedokadzou pochopit vyznam komunikace,
nedokézou pochopit, Zze slova maji obecny vyznam a mnohdy neoznacuji jen danou

konkrétni véc (Thorova, 2016).

1.5.2 Socidlni interakce

Socialni interakce, socidlni dovednosti pouZivdme pii kontaktu s ostatnimi lidmi
ze spole€nosti. Zakladem téchto socidlnich schopnosti jsou urcité socialni normy, které
nam fikaji, co je danou spolecnosti povazovano za normalni a co naopak za abnormalni.
Jedinci, ktefi maji rozvinuté socialni dovednosti, jsou povazovani za normalni, naopak
lidé, ktefi nejsou schopni své socidlni schopnosti ovladat, spolecnost povazuje

za neschopné (Patrick, 2008).

Jak jsem jiZ zminovala v pfedchozi kapitole, 1lidé s PAS maji problémy S rozpoznanim
zabarveni hlasu, srozpoznanim vyrazu tvare a podobné. Proto ma jedinec s PAS
problémy s vnimanim a porozuménim socialnich signall (Straussova a Knotkova, 2011).
Viagnerova (2014) uvadi, ze dit¢ s PAS nedokaze ¢ist v lidské tvafi, protoze vyrazy lidi

jsou pro tyto déti piilis nestalé a stale se ménici.
Ze strany ditéte s PAS jsou osoby ¢asto vnimany stejné jako nezivé predmeéty a stejné

se tak k nim i chovaji. Mnohdy se u téchto déti objevuje odmitani fyzického kontaktu,

jako je napftiklad obejmuti, pohlazeni, pochovani a podobné (Vagnerova, 2014).

Lorna Wingova popsala celkem Ctyfi typy socidlni interakce u lidi s PAS. Hovoifime
0 nésledujicich typech: typ osamély, typ pasivni, typ aktivni-zvlastni a typ formalni

(Thorova, 2016).
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Prvnim typem je typ osamély. Takovy jedinec se zamérn¢ vyhyba fyzickému i o¢nimu
kontaktu, nekomunikuje se svym okolim, ¢asto se nedrzi ani v blizkosti rodict, netrpi tak
Vraném veéku ani separacni uzkosti. Vztah s blizkymi se postupem casu zlepSuje.
Na druhou stranu dokaze byt dité velmi aktivni, neni schopno empatie, je agresivni

(Thorova, 2016).

Druhym typem je typ pasivni. Kontaktu s ostatnimi lidmi se nestrani, ale ani ho sam
nevyvola. Tito jedinci pfili§ neumi sdilet radost s ostatnimi lidmi, nedok4dZou naslouchat
ostatnim lidem, nebo jim pomoci. Kolektivnich her se za¢astnuji spiSe pasivné. Socialni
komunikaci u téchto jedinct vétSinou uplné postraddme, pokud komunikuji s okolim,
tak vétSinou jen za ucelem uspokojeni néjaké osobni potieby. V ramci druhého typu
muzeme ale pozorovat mnoho déti, které vyzaduji fyzicky kontakt s druhou osobou
(Thorova, 2016).

Ttetim typem je typ aktivni-zvlastni. Tento typ je v kontaktu se socidlnim prostiedim
velmi spontdnni. Tito jedinci nejsou schopni pochopit zakladni pravidla spolecenského
kontaktu, nejsou schopni dodrzovat intimni zénu, u ostatnich lidi jsou vétSinou radi velmi
blizko, ostatni naptiklad hladi, ¢asto se jich dotykaji. K posluchaci ho ale vétSinou nepoji
zadny vztah. Toto chovani mize byt pro spole¢nost velmi nepiijemné a obtézujici.

Druhym lidem casto ,,civi“ do o¢i (Thorova, 2016).

Ctvrtym typem je typ formalni, nebo také afektovany. Tento typ socialniho chovani je
charakteristicky vétSinou pro jedince, které maji vyssi inteligencni kvocient. U téchto lidi
jsou zietelné dobfe komunikacni dovednosti, fe¢ je formdlni, viditeln¢ naucena, coz
pusobi velmi nepiirozen€. Jsou introvertni, chladny vztah chovaji také ke ¢lentim rodiny.

Nechapou ironii, humor (Thorova, 2016).

Vagnerova (2014) ve své knize uvadi, ze déti s PAS v mnoha ptipadech viibec nenavozuji
vztahy s ostatnimi lidmi, v mnoha pfipadech si také viibec nevytvoii vztah se svou

rodinou ¢i s vrstevnikem, neni to vSak pravidlem.

1.5.3 Piedstavivost a chovani

Lidé s PAS maji velky problém s pochopenim kazdodenniho Zivota, kazdodennich

¢innosti, které jsou pro nas ostatni normalni. Pro jedince s PAS je velmi tézké pochopit,
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ze naptiklad zubni kartd¢ek miize mit rizné barvy, a ne jenom tu, kterou ma dany jedinec
doma (Clerq, 2007). Thorova (2016) uvadi, ze u déti s PAS je naruSend imaginace,
atoma za nasledek predevSim nésledujici. U ditéte se objevuje porucha napodoby,

porucha mysleni v symbolech, tyto poruchy zpiisobuji to, ze se u ditéte nerozviji hra.

Do skupiny ptiznakt se fadi také stereotypni pohyby, do kterych fadim napiiklad: hybéani
do rytmu celym trupem dopfedu a dozadu (body rocking), tleskani do rytmu
(handflapping) nebo finger flicking, pfi kterém dochdzi k tfepotu prsti pfed ocima.
Stereoptypni chovani se dale objevuje v béznych kazdodennich c¢innostech, jako je
napiiklad sledovani televize, poslech radia, chozeni do Skoly stejnou cestou a podobné

(Cottini a Vivanti, 2017).

1.5.4 Nespecifické variabilni rysy

Nespecifické variabilni rysy jsou pozorovatelné az u dvou tietin jedinct, u kterych byla
diagnostikovana PAS. Tyto rysy nejsou soucasti diagnostické triady, ale jsou velmi
bézné. Mezi nespecifické variabilni rysy fadime: percepéni poruchy, odliSnost
Vv motorickém vyvoji a projevech, emocni reaktivita, adaptabilita, problémy v chovani

(Thorova, 2016).

V prvni fadé se zaméfime na ovladani emoci a s nimi spojené Uzkosti. U déti s PAS
pozorujeme odchylky v tom, jak se emoce projevuji, jak jedinci vnimaji emoce lidi okolo
sebe a také jak jsou schopni své vlastni chovani regulovat. Riizné emoce mohou byt
projevovany ruznymi zpusoby, napiiklad pokud je dit€¢ nastvané, mize se tento stav
projevovat bouchanim hlavy do zdi, nebo naopak pokud chce dité vyjadrit radost, miize
Ji vyjadrovat naptiklad tleskanim rukama (Cottini a Vivanti, 2017). Emoce jsou Casto
vyjadfovany nepifiméfen¢, mohou se objevovat stavy, kdy dité zacne bez jakéhokoliv
smyslu plakat, za¢ne se smat, nema strach v situacich, kdy by ho mit mélo nebo
se objevuje ¢astd zména néalad (Cadilova a Zampachova et al., 2012). Thorova (2016)
uvadi, ze déti s PAS jsou indisponovéani velmi malou frustracni toleranci, jedinec tak
muze zareagovat vybuchem vzteku i na vSedni situace, témto détem se Casto stiidaji

nalady, emoce neodpovidaji danym situacim.

Poruchy se objevuji také v percepci, jedinec abnormalné reaguje na zvuky, svétlo, doteky,

ale také pachy a chuté (Cadilova a Zampachova et al., 2012). Nékteré podnéty jsou pro
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n¢ hypersenzitivni, poté reaguji piecitlivélosti a nékteré naopak hyposenzitivni, kdy
se objevuje mala citlivost na dany podnét (Thorova, 2016). Vagnerova (2014) uvadi,
7ze vnimani déti s PAS je velmi odlisné od ostatnich zdravych déti. Déti s takovou
poruchou k vnimani ¢asto vyuzivaji smysly, které by zdravé dit€ normaln¢ v dané situaci
nevyuzivalo, naptiklad ¢asto poznavaji pomoci ¢ichu, dilezité jsou pro né také naptiklad
ruzné struktury, mize se také objevit nesnaSenlivost k uréitému povrchu (Vagnerova,
2014). Cottini a Vivanti (2017) uvadéji, ze nékterym vjemim se jedinec s PAS zamérné
brani a nékteré naopak zamérné vyhledava. Dité¢ se muze branit naptiklad objetim
od druhych, doteky ostatnich jsou mu nepfijemné, u takovych jedinci se objevuje
hypersenzitivita v oblasti hmatového vnimani. Naopak nékteré vjemy dité zamérné
vyhledava, zdmérné¢ pozoruje odraz padajiciho prachu ve slunci, zdmérné pozoruje
tekouci vodu, velmi Casto se objevuje fascinace otacejicimi se predmeéty (kola, oto¢na

zidle) (Cottini a Vivanti, 2017).

U déti s PAS casto chybi spontannost, maji potize s planovanim svého volného casu
a vlastnich aktivit (Cadilova a Zampachova et al., 2012). Objevuje se také porucha
pozornosti, nékdy dité nezareaguje ani na své jméno, jindy si vSimne detailu, ktery nikdo
jiny do té doby nevidé€l. Pozornost je ¢asto kratkodoba, jedinec se chvili soustfedi na jednu
skutecnost a najednou se za¢ne soustiedit Upln€ na néco jin¢ho. Problémy se objevuji,
pokud se po ditéti pozaduje, aby svou pozornost stiidalo, naptiklad pokud pii hodiné
poslouchame vyklad od ucitele, pozorujeme, co je na tabuli, a zaroven se musime
soustiedit na to, co piSeme do seSitu. Porucha pozornosti se nejvice objevuje v socialni

oblasti (Cottini a Vivanti, 2017).

Thorova (2016) dale hovoii o odchylkach v motorickém vyvoji. U jedinct s PAS jsou
velmi Casté opakujici se, stereotypni pohyby. Kratké pohyby se vyskytuji pfedevsim pii
rozruSeni ditéte, a to naptiklad pokud ma dité radost, nebo naopak pokud je nervozni ¢i
proziva n¢jakou uzkost. Na druhou stranu dlouhé pohyby, které trvaji delsi dobu
se objevuji, pokud je dité nervézni a pottebuje se uklidnit, nebo je mizeme pozorovat
jako prosttedek pro traveni volného casu. U déti s PAS se Casto objevuje chovani, pfi
kterém si samy sob¢ ublizuji, toto chovani se projevuje napiiklad: Skrabanim, které vede
az krozedieni kiize, StipAnim, kousanim, udery hlavou do rGznych predméti. Toto
chovani je stereotypniho razu a vili nelze ovlivnit. Mezi stereotypni pohyby miizeme
zafadit také naptiklad: houpéni trupem, poskoky na jednom misté. U 10% déti s PAS
se vyskytuji také tikové defekty. Motorika u déti s PAS je bud’to pasivni, kdy je dité Casto
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unavené, stale nékde posedava, polehava, je pomalé. Nebo jsou déti velmi hyperaktivni,
tyto déti jsou neklidné, neumi sedét v klidu, musi byt neustale v néjakém pohybu. Vyvoj

grafomotoriky u déti s PAS je velmi individualni (Thorova, 2016).

Bazalova (2012) uvadi mimo jiné napiiklad tyto nespecifické variabilni rysy souvisejici
s PAS: alergie, epilepsie, problémy s piijmem potravy nebo mentalni postizeni, které

se vyskytuje az u 80 % jedinct s PAS.

1.6 Terapie a intervence

Dle Sporclové (2018) je velmi dillezité zagit s véasnou terapii. Bylo dokazano, Ze pokud
terapie za¢ne jeste pred dovrSenim tietiho roku zivota, bude efektivnéjsi, nez pokud za¢ne
aZ po patém roce Zivota ditéte (Ostatnikové a kol., 2015 in Sporclova, 2018). Bazalova
(2014) uvadi, ze je velmi dulezité se zaméfit na ranou intervenci, protoze praveé véasné
zvolena intervence je velmi dulezitd pro dalsi vyvoj ditéte. V takovych ptipadech
se rodina vétSinou obraci na sluzby rané péce, kde je dit€ pod dozorem odborniki,
jako jsou naptiklad specialni pedagogové ¢i psychologové, ale také pod dozorem
fyzioterapeuti, pediatrii a riznych specializovanych 1ékait (Bazalova, 2014). Bazalova
(2017) apeluje na to, Ze nemuzeme s jistotou fict, jaky pfistup bude funkéni, u kazdého
jedince s PAS to miZe byt néco jiného. Neékteré terapie byly také lékatskou komorou
oznacené za nevhodné, mizZzeme jmenovat naptiklad: terapie pevnym objetim Jifiny
Prekopove, 1écba epilepsie a poruch autistického spektra Evy Augustinové (Bazalova,
2017). Thorova (2016, s. 399) naopak uvadi, ze nejlepsi vysledky prokazaly strukturované
intervencni programy vyuzZivajici ruzné behavioralni metody a rdamce, pracujici
S vizualnimi informacemi, pochopitelnymi a predvidatelnymi pravidly a motivaci (napr.

TEACCH, ABA).

Klicovym zamérem terapie je, aby dité bylo schopno zit ve své roding, aby bylo schopno,
co mozno nejlépe a samostatné fungovat ve Skole. VéE&tsina terapii se zamétuje predevsim
na individudlni pfistup ke kazdému jedinci s PAS, na pfizplisobeni prostiedi, ve kterém
se jedinec pohybuje, vizualizaci. Déle se vétSina terapii soustfedi na strukturu vSech
¢innosti, jedince s PAS uc¢i zdkladnim dovednostem a poté se je pokousi aplikovat

V bézném zivoté a v neposledni fad€ se zamétuji na zesileni socidlni motivace (Sporclova,

2018).
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Thorova (2016) apeluje na to, aby si rodice vyhledali informace o dané terapii, kterou
chtéji se svym ditétem absolvovat, upozoriiuje také na to, Ze informace by nemely byt
vyhleddvany striktné jen na internetu, kde mohou byt zpravy o dané terapii Casto
nepravdivé a odborn¢ nepodlozené. Rodice by se méli v prvni fad€ obratit na odbornika,

ktery jim o zvolené metod¢é muze fict nejvice (Thorova, 2016).

1.6.1 O.T.A. terapie

O.T.A. neboli Open Therapy of Autism (dale jen O.T.A.) je intervenéni pfistup,
ktery vznikl pro déti s PAS, ale také pro jedince s neurovyvojovymi poruchami
a poruchami chovani (Open Therapy of Autism, 2017). Tato intervence byla vytvaiena
na zéklad¢ poznatkli o vyvoji zdravého ditéte, zamétuje se hlavné na rozvoj bazalnich
dovednosti vyvijejicich se v prvni roce zivota (Trevarthen, 2011 in Straussova
a Vagnerova, 2016). Metody klade diiraz na vedeni rodiny a na to, aby osvojené
dovednosti byly aplikovany praveé také v roding€, doma (Open Therapy of Autism, 2017).
Straussova a Vagnerova (2016) v grafu znazoriiuji, Ze 38% déti, na které bylo plisobeno
interven¢nim programem O.T.A., zcela vystoupilo z kategorie PAS, u 25% déti se stale
projevovala vyvojova dysfazie, u 31% byla zifejma hrani¢ni symptomatika PAS a pouze

u 6% déti se stale objevoval klinicky obraz PAS (Straussova a Véagnerova, 2016).

Straussovd a Vagnerova (2016) popisuji, jak vramci O.T.A. terapie pokracovat.
Jako prvni je lechtani, lechtanim chceme docilit toho, aby se dité zvonivé a co mozno
nejdéle smalo, trénujeme tak u déti s PAS sdileni radostného momentu s druhym
lovékem. Casto se stava, Ze prestoze je dité lechtano, smat se nechce, v takové situaci se
musi smat alespon rodi€ a snazit se tak co nejvice dité k smichu podnécovat. Pokud dité
zvlada prvni fazi, prechazi se do druhé, a tou je: oéni kontakt po zavolani jménem.
Trénovani o¢niho kontaktu zacina tak, ze rodi¢ dit€ lechtd, v momentu, kdy dité¢ odvrati
hlavu, rodi¢ s lechtanim piestane a veselym hlasem zavola na dit¢ jménem, okamzit¢,
kdy se dit¢ na svého rodice podiva, rodi¢ zacne dit¢ lechtat a smat se. Cilem tohoto
cviCeni je, aby se dit¢ naucilo pouzivat o¢ni kontakt jako zadost. Dal§im bodem je
ukazovani, ukazovani je velmi dilezité k vytvateni pasivni slovni zasoby. Pokud je tento
bod splnén, prechazime déle k bodu ¢islo Ctyfi, a tim je: sdilena pozornost, rozvoj sdileni

pozornosti je velmi slozity a dlouhodoby proces. Pokud uz je dit¢ na to, ze ukazuje
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Vv knizce ptipraveno, rodi¢ mu dané predméty pojmenovava, mizeme piejit k tomu bodu,
dit¢ ukazuje v kniZce, ale rodi¢ mu na ukazované neodpovi, rodi¢ ¢eka do té doby, nez se
na n¢j dit€ nepodivd, v okamziku, kdy se dit¢ na rodi¢e podiva, pfichazi opovéd
na ukazovany piedmét. DalSim krokem je pojmenovani, vtomto kroku rodi¢ sedi
v blizkosti ditéte, aby na dit¢ dobie vidél, ruce ma tak, aby je nemohl pouzivat
k organizaci Cinnosti ditéte, rodi¢ dit€ pouze pozoruje a komentuje to, co dité praveé déla
(Straussova a Vagnerova, 2016). napr- dité, které vybira smitka z koberce: ,,Jéje, ty mads
ale pékny drobecek, no, papirek jsi nasel... Aha, to se ti libi... “ Nebo dité si hraje a rodic
sedi a pojmenovava: ,,Jéje, no to je vysoky komin! No krasné stavis, nojo, to se bude
tatovi asi libit. A jesté zelvicku tam das? No téda!* Nerika mu: ,,ukaz, dej mi to, podej

¢

mi, narovnej to...“ nebo , dej tam zlutou kostku‘ nebo ,, kde je Zluta?“ (Straussova
a Vagnerova, 2016, s. 10). Rodi¢ nesmi zapominat na to, Ze neni v roli ucitele, ale pouze
pozorovatele. Dale nacvicujeme tempo interakci, dilezité je, aby se rodi¢ naucil ovladat
tempo svého hlasu, pokud dité zrychli, rodi¢ musi na tuto situaci reagovat zpomalenim
tempa hlasu. Dulezité je, aby rodi¢ pouzival kratka, ptesna slovni spojeni, vhodné je také
co nejéast&j$i pouzivani citoslovci. Dalsi fazi jsou ANO-SERIE, dilezité je, aby rodi¢
nepouzival negace a k odpovédi vzdy pouzival Ano- sérii, napiiklad pokud dit€¢ néco
chce, rodi¢ mu to nechce dat, neni vhodné pouzit slovni spojeni ,,Ne, nedam ti to.“,
ale rad&ji odpoveédét: ,,Ano, Vasku, ja vidim, ze bys chtél ten traktirek, ale ted’ to nejde.*
Dalsim bodem je sdileni emoci, vV tomto bodu je velmi dillezité, aby se dit¢ naucilo
rozumé&t svym emocim, rodi¢ napodobuje hlasem emoce, kter¢ dité proziva. Dale nastava
pripojovani se k aktivité ditéte, rodi¢ se postupné snazi dostat do hry ditétem, tak aby
byl ditéte, vnimany jako partner. Poslednim bodem je zapojovani do skupiny, coz byva
pro jedince s PAS velmi tézké. Dilezité je, aby se dit¢ naucilo vnimat své okoli, otce,

matku, sourozence a podobné (Straussova a Vagnerova, 2016).

1.6.2 ABA terapie

ABA terapie neboli Aplikovana behavioralni analyza (dale jen ABA). Diky této metodé
si klienti osvojuji spoleCensky pfijatelné chovani a nésledné jsou schopni urcité
samostatnosti, zaclenéni do spolecnosti a komunikace (Valenta, 2014). Pro praci s détmi
s PAS je tato metoda vyuzivana od 60. let (Cadilova a Zampachova et al., 2012). Pomoci

ABA metody lze dosdhnout zlepSeni v oblasti sebeobsluznych ¢innosti, 1ze také dospét
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k odstranéni potencionalniho problémového chovani (Bazalova, 2012). Moor (2010) fika,
ze ABA terapie je program, ktery se odehrdva v domacim prostfedi a je uskuteciovan

za pritomnosti n¢kolika asistenttl, ktefi funguji pod supervizi odbornika ABA.

Autismus je neurologicky podminény syndrom pozorovatelny a projevujici se v chovani
daného jedince. Metodu chape jako metodu, diky které lze zkoumat vyhodnocovat
chovani ditéte s PAS a na zéklad¢ toho ucit chovani jinému (Richman, 2006 in Bazalova,
2012). Thorova (2016) uvadi, Ze behavioralni techniky jsou v ramci intervence jedinci
s PAS velmi dalezité. Cadilova, Zampachova et al. (2012) apeluji na to, Ze nejdilezitéjsi
je vramci této intervence na jedince vzdy pohlizet jako na jedine¢ného, proto je tato
metoda velmi naro¢na. I pies tento aspekt miizeme uvézt par znakda, které jsou pro metodu
ABA spolecné, mezi tyto znaky patii naptiklad: vedeni intervence musi byt vzdy odborné,
vyuzivani a upevilovani ziskanych dovednosti v kazdodennim zivoté, metoddm a cilim
musi vzdy rozumét vSichni, ktefi se na této intervenci podileji, diraz je sméfovan
na socialni interakci, v neposledni fad¢ je také uvadéno, ze ABA metoda vyuziva toho,

ze ziskané dovednosti budou upevilovany a zkouSeny na rtiznych mistech, za rtiznych

okolnosti s riznymi lidmi (Cadilova a Zampachova et al., 2012).

Dnes se ABA terapie rozdé¢luje na klasickou a moderni. Moderni ABA terapie plivodni
tradi¢ni obohacuje o dal§i nové elementy, zdlraziiuje individualitu jedince, zamé&fuje se
na aplikaci dovednosti v kazdodennim Zivoté. ABA terapie se v soucasnosti v Ceské
republice rozSifuje velmi pomalu, predev§im kvali velké finanéni a casové
naro¢nosti (Thorova, 2016). ABA terapie je velmi obtizna, jak po strance psychické,
fyzické, tak i finanéni. Rodiny, které si tuto metodu vyberou, jsou ve vétsing pripadu
ochotné svému okoli tuto metodu co nejvice ptiblizit (Moor, 2010). Aplikace této
intervence je velmi G€innym zplsobem, jak déti s PAS naucit né€emu novému, ale to,
jak bude dané uceni dlouho trvat, nelze jednozna¢né urcit, u kazdého jedince probiha

jinak dlouho (Cadilova a Zampachova et al., 2012).

1.6.3 Son-Rise program

Tento intervenéni program byl zaloZen roku 1974 manzelskym parem Kaufmanovymi,

program vznikl v USA. Son-Rise program manzelé vytvorili podle svych vlastnich
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zkuSenosti, které nabyli pfi péci o svého autistického syna (Bazalova, 2017). Thorova
(2016) uvadi, ze par svému synovi, kterému byl diagnostikovan autismus s pridruzenou
tézkou mentalni retardaci, vénoval dvanact hodin denn¢ po dobu tii a ptl roku a on se pak

nasledné zcela vylécil.

Thorova (2016) uvadi, ze Son-Rise program vychazi z myslenky, Ze ,,autismus neni na
dozivoti“. Zakladem programu je prace ve specialn¢€ upraveném prostoru, program ma tii
faze. Prvni faze se nazyva akceptace ditéte, tato faze je povazovana za tu nejvice
dalezitou, druhou fazi mizeme znat pod nazvem nabidnuti motiva¢né-terapeutické
zkuSenosti (v této fazi davame ditéti najevo, ze je ve spolecnosti vitany, Ze patii
do okolniho déni). Posledni fazi je faze vzdélavaciho programu, v této posledni fazi
ditéti rozdé€lime Cinnosti na mensi celky (Bazalova, 2012). Hlavnimi terapeuty v tomto
programu jsou rodice, a to ptedev§im proto, ze prave rodi¢e by méli nejvice chtit, aby se
jejich dité uzdravilo. Odborny terapeut je v podstaté pouhym pozorovatelem (Thorova,
2016). Zakladni myslenkou Son-rise programu je to, ze zdravy jedinec, ktery
spolupracuje s dité¢tem s PAS, by se m¢l snazit, co nejvice ztotoznit s zivotem, se svétem
ditéte s autismem, misto toho, abychom dité s PAS nutili do toho, aby se pfizpusobilo
béznému okolnimu svétu. Tento program tvrdi, Ze diky tomu, Ze se rodice budou ke
svému ditéti chovat s respektem, budou ho milovat, hrat si s nim, nebudou ho soudit,
budou nadseni kdykoliv se ditéti néco podafi, povede to k tomu, Ze jedinec s PAS bude

schopen zit bézny zivot (Lemer, 2019).

Son-Rise program neni odborniky pfili§ opévovan, Thorova (2016) uvadi hned nékolik
nevyhod, které tento program ma: penéZni narocnost, ¢asovd naro¢nost, odbornici
uvadgéji, ze Cas, ktery se v tomto programu ditéti vénuje, by se mohl vyuzit mnohem
efektivnéji. Jako jedna z dalSich nevyhod je uvadéna velka psychickd naroénost
pro rodice, ktefi by, jak fika program, méli své dit¢ bezpodmine¢né milovat, coz mlze
byt pro rodi¢e mnohdy velmi frustrujici (Thorova, 2016). Velkou kritiku program sklizi
predevsim proto, Ze tvrdi, Ze autismus lze vylécit, toto tvrzeni v§ak neodpovida tvrzeni

soucasnych odbornika (Bazalova, 2017).

Jako dalsi terapie, které slibuji zazraky, ale pfili§ neodpovidaji realit¢ Thorova (2016)

uvadi napiiklad: homeopatika, Terapie pevnym objetim nebo Facilitované terapie.
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1.7 Metody prdce s détmi s poruchou autistického spektra

V této podkapitole se zaméiime na metody prace s détmi S PAS. Zamétime se na
Strukturované uceni, Alternativni a augmentativni komunikaci, TEACCH program a na

dalsi mozné metody intervence.
1.7.1 Strukturované uceni

Strukturované uéeni (dale jen SU) vyplyva z teorii uéeni a chovani. V Ceské republice
vychéazi SU hlavn¢ z TEACCH programu a Lovaasovy intervenc¢ni terapie. SU apeluje
na teoretickou znalost PAS, zaméfuje se na vyvojovy model, bere v potaz individualitu
kazdého ditéte, metoda SU vychdzi z hodnocenim, k tomu jsou vSak zhotoveny specialni
metody (Kroupova et al., 2016). Jak TEACCH pristup, tak Lovaasovy interven¢ni terapie
jsou inspirovany behavioralni a kognitivné- behaviordlni intervenci, coz znamena,
7e hlavni znakem SU je, Ze je zaloZena na teoriich u¢eni a chovani (Cadilova
a Zampachova, 2008). Bazalova (2017) iik4, Ze SU je jen zvyraznéni kazdodennich

¢innosti, které uziva i bézny clovek.

Diky této intervenci jsou ¢astecné eliminovany riizné kognitivni nedostatky, které jsou
s PAS spojeny. Velky dtraz je kladen na motivaci ditéte, na vyuziti dobfe vyvinutych
oblasti ditéte. Aby mohlo byt strukturované u€eni co nejvice efektivni, je zapotiebi zapojit
snaZzi 0, aby byly odstraiiovany ¢1 zmiriiovany nedostatky, které souviseji s PAS na druhé
strané se ale také soustfeduji na vyvoj silnych stranek daného jedince (Cadilova

a Zampachova, 2008 in Cadilova a Zampachova et al., 2012).

V ramci intervence SU je velmi dilezita individualizace, na kazdého jedince musime
pohlizet jako na jedine¢ného, s jedineCnymi povahovymi rysy, s odliSnym stupném
vyvoje. Dal§i nemén¢ dilezitou slozkou je strukturalizace, pokud je prostiedi, ve kterém
se dit¢ s PAS pohybuje, strukturované, dité¢ se dokaze v takovém okoli 1épe vyznat
(Cadilovd a Zampachova et al., 2012). Thorova (2016) vnimé strukturalizaci jako
nastoleni jednozna¢nych pravidel, kazda situace by méla byt pro dit€ co nejvic jasna,
mélo by védet, co ho ¢ekd. Prostiedi, ve kterém se dit¢ s PAS pohybuje by mélo byt

srozumitelné uspotradané.

Prostor by mé byt uspotfadany tak, aby se v ném dité¢ dobte vyznalo, jakékoliv zmény jsou

pro jedince s PAS nezadouci. Dale je velmi dtlezita strukturalizace Casu a jednotlivych
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¢innosti, které dit¢ vykonava. Uspofaddani casu musi byt pro dité srozumitelné vyjadieno
napiiklad pomoci riiznych obrazki, jen tak dit€ dokéze porozumét tomu, co se kdy bude
dit. Jednotlivé ¢innosti by mély byt vzdy strukturovany tak, aby jim dané dité rozumélo,
aby védélo, jak dlouho bude aktivitu vykonavat a co bude délat. Velmi dalezitou soucasti
strukturovaného uceni je vizualizace, protoze pravé ta je u déti s PAS zpravidla velmi

dobie vyvinuta, a proto by neméla byt opomijena (Cadilova a Zampachova et al., 2012).

Thorova (2016) tika, ze diky SU se dité¢ s PAS muze citit jistéji, je vice klidné, do jeho
zivota nastoupi urcity fad, diky kterému mize co nejvice porozumét okolnimu svétu,
dokéze 1épe piijimat nové informace. Velkou vyhodou SU je, Ze jeho metody je mozné
vyuzit v ramci Skoly, ale také v domacim prostiedi (Thorova, 2016). Jako zapornou
stranku SU Bazalova (2017) uvadi to, Ze je tato metoda velmi napadna pro okoli jedince,
kazdy si okamzité povSimne strukturovaného prostiedi, mnoho rodict také uvadi, ze SU
je velmi naro¢né pro organizaci a nacvik. VétSina z nich uvadi, ze rad&ji vyuziva

kombinaci vice metod nez jen samotné SU (Bazalova, 2017).

1.7.2 TEACCH program

TEACCH program neboli Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicaped Children (dale jen TEACCH). Program vychézi ze strukturovaného uceni
Zrodil se v Americe pod vedenim rodi¢ti a odbornikt. Tato skupina chtéla vyvratit minéni

spolecnosti, ze dit¢ s PAS nelze vzdélavat (Cottini a Vivanti, 2017).

Valenta (2014) zduraziuje spolupraci s rodinou, strukturované prostiedi, ¢as a ¢innosti.
Cottini a Vivanti (2017) uvadéji, Zze tento program chce dosahnout toho, aby se dité
adaptovalo na prostfedi, ve kterém zije, duraz je kladen na individualitu jedince.
Také Thorova (2016) tika, Ze nejdilezitéjsi je zaméfit pozornost na individualitu jedince,

zaclenéni do spolecnosti a kooperaci s rodinou.

Hlavnim principem TEACCH programu je: vizualizace prostiedi. Cinnosti, pfedméty
jsou vyobrazeny pomoci obrazku, diky kterym je dité schopno se 1épe zorientovat v tom,
co ma délat, co pfijde, kdyZ néco udéla a podobné. Tento program je velmi GspeéSny a také
je vice vyuzivany, a to predevsim diky niz§i cenové nakladnosti nez naptiklad ABA

terapie (Thorova, 2016).
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1.7.3 Alternativni a augmentativni komunikace

Pokud hovotime o alternativni form¢ komunikace, hovoiime o takové formé, ktera je jina
nez slovni. Pfi této form& komunikace je pouzivano predev§im gest ¢i riznych znaki.
Augmentativni komunikace ma za cil navySovat niz§i komunikacni schopnosti (Hanak et
al., 2011). Bondi a Frost (2007) uvadéji, ze slovo augmentativni ma ptedstavovat to,
ze komunikace mtize byt zlepSena pomoci jiz existujicich prostfedkt, kterych je dany
jedinec schopen a slovo alternativni poukazuje na skute¢nosti, které existuji jako docasna

nebo trvala nahrada feci.

Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) je vybornym prostfedkem
K tomu, aby dit¢ s PAS dokazalo 1épe komunikovat s okolnim svétem, jedinci Se pak
mohou citit jistéji a mize byt snizena mira frustrace (Bondi a Frost, 2007). Hanak et al.
(2011) uvadi, ze v ramci AAK muze byt vyuzivano nasledujicich metod. Predmétova
komunikace, v ramci takové komunikace si dité voli z uréitych pfedmétd, se kterymi si
nasledné hraje nebo které jsou nadale soucasti vykonu né&jaké ¢innosti. Ke komunikaci
mohou byt vyuzita také rizna gesta, ktera jsou pro dané dité typicka, s témito gesty musi
byt jedinec, ktery s ditétem spolupracuje, obeznamen a na zaklad¢ toho s ditétem pracuje.
Pro zlepSeni komunikace muze byt vyuzit také pocita¢, ¢i pomicky s hlasovym
vystupem. Do komunikace také mlZeme zapojovat rizné znaky, které si dit¢ spoji
s urcitou skutecnosti a tyto znaky mu nasledné¢ pomahaji k lepSi komunikaci s okolim.
Opét je velmi dulezité, aby okoli jedince bylo srozuméno s tim, co jednotlivé znaky

znamenaji (Handk, et al., 2011).

Hanak et al. (2011) uvadi, ze muze byt vyuzito také znakované Cestiny. Dalsi z metod je
také vyuzivani piktogramii, velmi vhodné jsou dle Handka et al. (2011) piktogramy bilé
barvy na ¢erném pozadi, které¢ pry dité upoutaji nejvice. Dale Handk et al. (2011) hovoii
také o metodé¢ Boardmarker, vyuziti fotografii, totalni komunikaci, socialnim ¢teni
¢i globalnim ¢teni. Bazalova (2012) uvadi, ze u déti s PAS se v ramci AAK casto vyuziva
Vyménny obrazkovy komunikacni systém neboli VOKS, tento program je inspirovan
anglickou metodikou PECS v originalnim znéni The Pictures Exchange Communication
Systém, tento systém je vyuzivan hlavné¢ v USA, Velké Britanii a v niz§im zastoupeni
také u nas (Bazalova, 2012). Bondi a Frost (2007) hovoii o tom, Ze déti, které se uci

komunikovat pomoci PECS, se ¢asem nau¢i dorozumivat pomoci feci. Studie uvadi,
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ze dité ve vétsing piipadl zacne mluvit poté, co se nauci priblizné 30 az 100 symbolt ke

komunikaci za pomoci PECS.

1.7.4  Dalsi vhodné zpiisoby intervence

Mezi dalS$i moznost vhodné intervence pro déti s PAS miZzeme zafadit napiiklad:

logopedickou péci, muzikoterapii, arteterapii, ergoterapii (Thorova, 2016).

Arteterapie je pro déti s PAS vhodna piedevsim diky svému relaxa¢nimu a¢inku, velmi
pfinosné je to, Ze jedinci diky této terapii dokazou vyjadfit své vlastni pocity a myslenky.
s PAS mohou citit o trochu 1épe (Gonzalez-Dolginko, 2019). Také Muzikoterapie,
jak uvadi Gerlichova (2014), je velmi dobrym alternativnim prostfedkem komunikace pro
jedince s PAS, pomoci hudby dokazou jedinci projevovat své emoce. Dale zdtraziuje to,
ze jedinci s PAS jsou €asto na hudbu velmi citlivi (Gerlichovd, 2014). Hlavnimi cili
muzikoterapie vétSinou byva zlepSeni komunikace, nacvik socidlni interakce, posileni
motivace k tomu, aby se jedinec naucil néemu novému. Studie ukazuji, ze lidé
s autismem maji v mnoho ptipadech velky cit pro hudbu. Toto se vi jiz dlouhou dobu,
ale velkym zvratem bylo to, Ze se o muzikoterapii jako o vhodném intervenénim
prostfedku zacalo v soucasné dobé hovofit i v Iékaiskych zdrojich (Music therapy for
children..., 2019). Pokud zdstaneme u uméleckych terapii, v ramci détského autismu
muze byt vyuzito také Dramaterapie, ovSem tato terapie je velmi slozita predevsim kvuli
autistické triadé (Miiller et al.,, 2014). Ne&ktefi odbornici také zdaraziuji vliv
Animoterapie. Animoterapie je terapie za pomoci zvifat, mize byt v podstaté provadéna
prostiednictvim jakéhokoliv zvifete, jako ptiklad mizeme uvést naptiklad canisterapii,
hipoterapii ¢i felinoterapii (Kroupova et al., 2016). Studie ukazuji, Ze terapie
za pfitomnosti zvifat maji vliv na snizeni stresu a zlepSuji socidlni komunikaci.
V Nizozemsku byl proveden vyzkum, kterého se ztcastnili jedinci s vysokoSkolskym
titulem z psychologie, podminkou ucasti na vyzkumu byla také minimalni pétileta praxe
s praci s dospélymi jedinci s PAS. Vyzkum byl provadén na dospélych jedincich, kterym
byla diagnostikovana PAS, terapie byla provadéna za pomoci pst riznych ras.
Vysledkem studie bylo to, ze ve vétsin€ pripadii ma prave Canisterapie (terapie za pomaoci
psit) velmi pozitivni vliv na psychiku jedince s PAS, piispiva také ke snizeni stresu

ze socialni komunikace (Process Evaluation of Animal-Assisted Therapy..., 2019).
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Thorova (2016) dale zduraznuje napiiklad logopedickou péci, apeluje na to,
ze logopedicka péce by méla byt kazdodenni soucasti zivota ditéte s PAS. Ergoterapie
se zamé&fuje predevsim na rozvoj jemné motoriky, kterd byva u déti s PAS opozdéna.
Je velmi dulezité zaméfit se na rizné uchopy a dit¢ co nejvice povzbuzovat k tomu,

aby své ruce pouzivalo (Betts a Jacobs, 2013).

1.7.5 Pomiicky vhodné pro praci s détmi s PAS

U déti s PAS jsou pouZivany pomicky, které slouzi k usnadnéni vyuky pomoci, kterych
mizeme vSe nazorné ukazat a jsme schopni tak ditéti 1épe priblizit realitu. Jsou vyuzivany
rizné specidln¢ upravené pracovni listy, pracovni seSity, uCebnice. Velmi vhodné
je vyuzity karet s obrazkem a textem, jedinec pak dokaze 1épe pochopit, co ma délat. Diky
specialni pomtckam dokaze dité¢ 1épe pochopit probirané téma, fada pomiicek miize také
motivovat K vétsimu vykonu, udivo je vice zajimavéjsi (Cadilova a Zampachova, ©
2020). Velmi vhodné je vyuziti moderni vypocetni techniky, tabletd, pocitaci ¢i pomicek
s hlasovym vystupem (Handk et al., 2011). Opét je velmi dileZzité dbat na individualitu
jedince, tudiz mnoho pomticek musi byt upraveno pravé podle potieb jednotlivee. Bonci a
Centra (2017) ve své pracovni knize prezentuji mnoho pracovnich listd, které mohou byt
vyuzity pii praci s détmi s PAS napiiklad pfi nacviku samoobsluznych c¢innosti,
pfinacviku zdkladnich hygienickych navykl, najdeme zde také rtizné karticky

K rozpoznavani piredméti a podobné (viz Piloha 2-7).

1.8 Charakteristika vyvoje ditéte s PAS V piedSkolnim obdobi

Ve vétsing pripadut je uvadeéno, ze predskolni obdobi zaciné ve tiech letech a konci v Sesti
letech, nékteré zdroje vSak uvadéji, Ze spodni hranice ptredskolniho véku jsou dva roky.
Tvrzeni kon¢i neni zcela spravné, protoze obdobi ptedSkolniho véku je ukonceno
nastupem do Skoly, pro dit€ je to velmi dilezity socialni zlom (Thorova, 2015).
Kotatkova (2014) uvadi, ze predSkolni obdobi je poc¢itano od narozeni az po nastup ditéte

do skoly.

Thorova (2015) uvadi, ze dit¢ by na zacatku ptedSkolniho véku melo byt nauceno

zakladnimu dodrzovani hygieny, mélo by se umét samo obléknout, najist. Jedinci v tomto
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véku si radi hraji se svymi vrstevniky, zac¢ina se vice rozvijet jemna motorika, maji zajem
o hru. Dité si za¢ind uvédomovat svoje byti a za¢ina vnimat okoli, které ho obklopuje
(Thorova, 2015). Vagnerova (2012) tvrdi, Ze v tomto obdobi se dit¢ adaptuje na zivot

ve spolecnosti, pfijima pravidla dané spolecnosti a zacina se dle nich také fidit.

Vagnerova (2012) tika, ze predSkolni obdobi ndm mtize byt znamé pod nazvem obdobi

Iniciativy, dité je nadSené, kdyz mize néco prekonat samo.

Definitivni diagnéza PAS by m¢l byt stanovena az kolem ctvrtého a patého roku ditéte,

drivejsi diagndza by mohla byt neptesna a nespravna (Thorova, 2016).

1.8.1 Predskolni obdobi-dité s PAS

V obdobi predskolniho veéku vétSinou dochdzi k diagnostikovani PAS. S timto jsou
spojeny rizné omyly, které pfi diagnostice mohou nastat. Je uvadéno, ze okolo tfetiho
roku ditéte maze pti diagnostikovani dojit k zamén¢ naptiklad Aspergerova syndromu
za poruchy, které jsou vyvolany nespravnym vyvojem feci. Také obc¢as dochézi k tomu,
ze to, Ze je dité plaché, nevyhledava spolecnost vrstevnikd a pfili§ nemluvi, je mylné

diagnostikovano jako PAS (Thorova, 2016).

Bazalova (2017) ve své knize popisuje piibéh divky, které byla v predskolnim véku
diagnostikovana PAS. Rodice zacali mit prvni pochybnosti pravé v ptfedSkolnim obdobi
kolem tfetitho roku Zivota divky. Jeji chovani bylo velmi napadné a neodpovidajici
zdravému ditéti. Matka popisuje, Ze se jeji dcera velmi bala jakychkoliv zvukil, méla
strach z déti, nesnesla dotyk travy ¢i pisku. Objevovala se u ni vyborna pamét’, uméla
ptesné vyslovovat nékteré hlasky, ale komunikace s okolim byla spise pasivni. Rodice §li
s timto problémem za neurologem, probé¢hla fada psychologickych vySetfeni, nakonec
bylo rodi¢im prezentovano, ze je jejich dit€¢ pouze nevychované. Div€ino chovani
se zhorSovalo az do té miry, ze ucitelka v mateiské Skole odmitala piijmout divku
do tfidy. Nakonec se rodice rozhodli, ze dochazku do specialni §koly ukon¢i. Nasledné
divka zahgjila dochazku do zékladni Skoly specializované pro déti s PAS, kde se jeji
chovani diky vhodné intervenci mnohonasobné zlepSilo. Tento piibéh poukazuje
predevsim na to, jak moc dilezité je v€asna diagndza PAS, ktera vede ke zlepSeni Zivota

nejen jedince s PAS, ale také celé jeho rodiny i okoli (Bazalova, 2017).
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Je Casto popisovéno, ze déti s PAS se pfiblizné do tfi let vyvijeji v rdmei moznosti jako
zdravé dité, u¢i se novym vécem, jsou schopné se naucit i par slov, ale s postupem véku
toto dité jakoby zapomene a vyvojove i védomostné se propadne o nékolik mésict dola
(Bazalova, 2017). Thorova (2016) uvadi, ze definitivni diagndza ptichazi vétSinou okolo

ctvrtého az patého roku zivota ditéte.

Okolo patého a Sestého roku zivota ¢asto dochazi k tomu, ze se u ditéte zlepSuje fec,
zacina pomalu komunikovat se svym okolim. Zlepsuje se také socialni interakce, déti jsou
schopny Iépe ovladat zachvaty vzteku a agrese, uz tak ¢asto neodmitaji naservirované
jidlo. BohuZel nesmime zapomenout na to, ze takovéto pokroky se dé€ji pouze u déti
s mirnou formou PAS. Pted néstupem do skoly déti maji nejvétsi problém se socialni
interakci, je uvadéno, Ze pied nastupem do Skoly jsou déti s PAS, co se socialniho chovani

tykd, na urovni tii az Ctyfletych jedinct (Thorova, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cilem mé prace je zmapovat problematiku prace s détmi s PAS, a to konkrétné
Vv piedSkolnim obdobi. Dalsim cilem prace je zjistit, jaké pomucky se pro praci s détmi

s PAS v piedskolnim véku pouzivaji.

2.2 Vyzkumné otazky

K naplnéni prace jsem si zvolila nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou metody prace s détmi s PAS?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké pomutcky mizeme vyuzit k rozvoji déti s PAS?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké metody jsou nejvice vyuzivany?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumné metody

V ramci praktické ¢asti bakalaiské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii,
ktera probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum ma za kol
dopodrobna definovat néjaky jiz vSemi zndmy jev a pfinést jeho maximalni
charakteristiku. Jedinec, ktery vyzkum provadi, nejprve sbird data, po nasbirani
dostatecného mnozstvi dat hledd shody v téchto informacich a na zéklad¢ toho vytvari
predbézné zavéry. Vysledkem kvalitativniho vyzkum by poté méla byt néjaka nova teorie
i hypotéza (Svaticek a Sed’ova, 2014). Hendl (2016) uvadi, Ze sbér dat pomoci
kvalitativniho vyzkumu je vice casové ndro¢ny, jeho velkou vyhodou ale je,
ze vyzkumnik mize diky kvalitativnimu vyzkumu danou tématiku 1épe a dopodrobna
pochopit a pokud potiebuje, miize se béhem vyzkumu na dalsi informace doptavat, coz je
velkou vyhodou. Svaiiéek a Sed'ova (2014) uvadgji, ze rozhovor je jednim z nejvice
pouzivanych metod v kvalitativnim vyzkumu, a pravé ten jsem si zvolila pro sbér dat,
jelikoz jsem usoudila, ze metoda rozhovoru bude pro mou bakaldiskou praci tou

nejvhodnéjsi.

Pro sbér dat jsem zvolila konkrétné¢ metodu polostrukturovaného rozhovoru, rozhovory
byly doslovné ptepisovany. Polostrukturovany rozhovor také casto byva oznacovany
jako caste¢né fizeny ¢i rozhovor pomoci navodu. Jeho hlavnimi znaky jsou predem
piipravené otazky, které jsou znamé jak vyzkumnikovi, tak komunika¢nimu partnerovi
vyzkumnika (MiSovic¢, 2019). Reichel (2009) uvadi, ze otazky slouzi jako urcita kostra
K rozhovoru, jejich potfadi nemusi byt dodrzovano, ale na vsechny tyto otazky by mél
dotazujici ziskat odpovédi. V ramci polostrukturovaného rozhovoru vétSinou panuje
klidngj$i, uvolnénéj$i atmosféra, nez je tomu napiiklad u nestrukturované¢ho
a strukturovaného rozhovoru, tazatel i komunikaéni partner tazatele maji prostor pro vétsi
volnost. Polostrukturovany rozhovor by mél probihat v né&jaké klidné mistnosti,
v pracovné, v kavarné (Reichel, 2009). Hendl (2016) upozoriiuje na to, ze je velmi
dalezité umét rozhovor zapocit, ale také ukoncit. Na zacatku by mél vyzkumnik
dosahnout toho, aby byly odstranény veSkeré prekdzky, které by mohly znemoZznovat
klidny a co nejvice pfinosny rozhovor, m¢l by ziskat souhlas se zaznamem rozhovoru.
Ale ani na konec rozhovoru by nemélo byt zapominano, protoze i zde muize tazatel ziskat

mnoho dilezitych a vyznamnych informaci (Hendl, 2016).
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Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci otevieného koddovani. Na zéklade
otevieného kodovani provadime analyzu dat, z t€chto dat se snazime sestavit urcCité
vyznamové jednotky (Gulova a Sip, 2013). V ramci vyzkumu vzniklo celkové 45 kodi a

vysledky vyzkumu byly shrnuty celkem do 10 kategorii.

Jednotky jsou vedeny pod uréitymi kody (Gulova a Sip, 2013). Pomoci kodovani
nachdzime v textu odpovédi na zadané otazky, odpoveédi na otazky, které jsme si piedem
stanovili, Ze chceme zjistit. Oteviené kodovani je uskute¢iiovano takzvanym prvnim
pruchodem dat (Hendl, 2016). Ve vyzkumu je diilezité kédovat ,, Fadek po radku“, slovo
od slova, tzn. prepsané rozhovory rozebrat na vyznamové casti a postupné seskupovat
pojmy, jez nam budou slouzit pro tvorbu kategorii (Gulova a Sip, s. 48, 2013). Miovsky
(2006) uvadi, ze v ramci otevieného kédovani vyhleddvame urcita témata v textu a poté

je ozna¢ime danymi kody.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro naplnéni vyzkumu jsem vybirala komunikacni partnery (dale jen KP) pomoci
zamérného vybéru. P zamérném vybéru si vyzkumnik vybira pfesné ten vzorek jedinc,
ktefi budou nejvice vhodni pro dany vyzkum (Miovsky, 2006). Metodu zdmérného
vybéru jsem si vybrala z divodu toho, ze je v kvalitativnim vyzkumu nejvice vyuzivana
(Miovsky, 2006). Hlavnim kritériem pro vybér téchto komunikacnich partneri bylo to,

aby kazdy z téchto jedincti mél zkuSenosti s praci s détmi s PAS v predskolnim véku.

Rozhovory byly vedeny celkem s 10 terapeuty, kteti dosahli magisterského titulu a ktefi
maji zkuSenosti s praci s détmi s PAS v predskolnim véku, vSichni komunikacni partnefi
byli Zzenského pohlavi. Informace o veéku a délce praxe KP jsou uvedeny nize

(viz Tabulka 1).
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Tabulka 1

Komunika¢ni partneri é Délka praxe
10 let

5 let

2 roky

6 let

10 let

6 let

12 let

4 roky

5 let

6 let

3.3 Casovy harmonogram a realizace vyzkumu

Teoreticka Cast bakalafské prace byla vypracovavana od fijna roku 2019 do unora roku
2020. Vyzkum probihal od bfezna 2020 do zacatku cervna 2020. Od biezna 2020
do kvétna 2020 byl provadén sbér dat a nasledné od ¢ervna 2020 do Eervence 2020 byly
vysledky sepisovany. Casovy harmonogram je zndzornény nize (viz Tabulka 2). Piivodné
mély vSechny rozhovory probihat v rdmci osobniho kontaktu povétSinou v kavarné,
kancelafi, ¢i kabinetu. Vzhledem k nastolenému nouzovému stavu kvuli pandemii
COVID-19 toto nebylo zcela mozné, proto vétSina rozhovort probihala telefonni formou
¢i komunikaci pres aplikaci Skype, pouze jeden rozhovor probéhl osobné. Kazdy
rozhovor trval piiblizné 30-45 minut. Rozhovory byly nahravany a poté nasledné

doslovné ptepisovany.

Polostrukturované rozhovory byly doslovné piepsany. Tyto piepisy poté byly

zakddovany a nasledné shrnuty ve vysledcich této bakalaiské prace.
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Tabulka 2

Teoreticka cast fijen 2019 - Gnor 2020

Prakticka cast- sbér dat brezen 2020 - kvéten 2020

Prakticka ¢ast- soupis ziskanych dat cerven 2020 - Cervenec 2020

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.4 Etika vyzkumu

Kazdy jedinec, ktery se zucastnil rozhovoru byl pfedem informovén o tcelu vyzkumu.
Pted samotnym rozhovorem si kazdy piecetl soubor otazek, na které jsem se chtéla pti
rozhovoru zaméfit (viz Pfiloha 1). VSichni byli srozuméni s tim, ze vyzkum je zcela
anonymni, proto se v praci neobjevuji Zadna konkrétni jména. Jména jsou nahrazena

znaky KP 1 az KP 10.

Hendl (2008) uvadi, Ze v ramci etiky je vzdy dulezité si pfed zahdjenim vyzkumu obstarat
informovany souhlas od jedincem, se kterym bude vyzkum probihat. Tento ¢loveék by mél
byt informovan o pribéhu a form¢ daného vyzkumu. Kazdy ucastnik vyzkumu ma pravo
kdykoliv dany vyzkum ukoncit. VZdy by mélo byt hledéno na anonymitu Gc€astnikli

(Hendl, 2008).

V ramci vyzkumu by mél byt vzdy kladen zfetel na emoc¢ni bezpe¢i dotazovaného,
ten by se mél vzdy citit emo¢né v pofadku, vzdy by mél dostat prostor a dostatek ¢asu na
to, aby na dané otazky odpovédél, v ramci kvalitativniho vyzkumu se ¢asto jedna o velmi
osobni otazky, které by mohly byt dotazovanému nepiijemné. Nikdy bychom neméli
zapominat na to, Ze dotazovany ma pravo kdykoliv odmitnout odpovédét na jakoukoliv

otazku, pokud mu to je neptijemné (Hendl, 2008).

At uz se vyzkum zaméfuje na jakékoliv téma, nikdy nesmi dojit k tomu, aby bylo

ohrozeno psychické ¢i fyzické zdravi Gicastniki vyzkumu (Hendl, 2008).
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4 Vysledky

Kategorie 1- Druhy PAS, se kterymi se KP setkali

Tabulka 3

Komunika¢ni partnefri Druh PAS

KP 1 Aspergeruv syndrom; détsky autismus
Détsky autismus; Atypicky autismus;

KP 2 X
Aspergerliv syndrom

KP 3 Détsky autismus

KP 4 Détsky autismus; Aspergeriv syndrom

Détsky autismu; Atypicky autismus;
KP 5 jind pervazivni porucha v détstvi;
Aspergertiv syndrom
Détsky autismus; Aspergeruv
syndrom; atypicky autismus
Détsky autismus; Aspergertv
syndrom; atypicky autismus

KP 6

Détsky autismus; Aspergertiv syndrom

Atypicky autismus; détsky autismus;
Aspergerliv syndrom
Atypicky autismus; détsky autismus;
Aspergertiv syndrom

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni za¢astnéni KP maji zkuSenosti s praci s détmi s détskym autismem.

Vyjma KP 3 maji vSichni zkuSenosti s praci s détmi s Aspergerovym syndromem.

KP 3 se setkal s vice druhy pervazivniho onemocnéni, ale jeho praxe je ptili§ kratka na

to aby, aby vSechny tyto druhy oznacil jako druhy, se kterymi ma zku$enosti.

KP 1 doposud pracoval s détmi s Aspergerovym syndromem a détskym autismem, ale ma

zkuSenosti také se spolupraci s détmi v predSkolnim i Skolnim véku. KP 1 pfi rozhovoru

uvedl: ,,Za svou praxi jsem spolupracovala s jedinci a Aspergerovym syndromem

asjedinci sdetskym autismem. Pracuji jak s détmi v predskolnim véku, tak s détmi

3

ve skolnim veku.
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KP 5 a KP 6 uvedli, ze jejich dosavadni praxe se dotkla prace s jedinci s détskym

autismem, Aspergerovym syndromem.

Zkusenosti KP 5 se dotykaji také prace s jedinci S jinymi pervazivnimi poruchami

V détstvi.

KP 6 k vy¢tu druhtt PAS piidal jesté atypicky autismus, také KP 7 a KP 9 maji zkusenosti
se stejnymi druhy PAS jako KP 6, to znamend, ze KP 6, KP 7 a KP 9 maji zkuSenosti
Spraci jedinci sdétskym autismem, s atypickym autismem a s Aspergerovym

syndromem.

KP 10 na otazku ,,Sjakym druhem PAS se setkavate? odpoveéd€l: ,, Nejcasteji
s Atypickym autismem a détskym autismem. “ KP 10 dodal se setkal i s jinymi druhy PAS,
ale nejcastéji pracuje s vySe uvedenymi. Béhem rozhovoru se KP 10 zminil

0 zkusenostech praci s jedinci s Aspergerovym syndromem.

Kategorie 2- Vékova skupina

Tabulka 4
KP1 Predskolni vek; skolni vék; dospélost
KP 2 Predskolni veék; Skolni vék
KP 3 Predskolni vek
KP4 Predskolni veék; skolni vék
Predskolni vek; Skolni veék; dospélost
KP 6 Predskolni vék; skolni vek
KP 7 Ptedskolni vek; Skolni veék; dospélost

KP 8 Piedskolni vék
KP 9 Piedskolni vék

Predskolni vek; Skolni veék; dospélost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na tuto otazku vSichni KP odpovédéli stejn€, vSichni zucastnéni maji zkuSenosti s praci
s détmi v predskolnim veéku, vétSina KP ma také zkuSenosti s ostatnimi vékovymi

skupinami.

Dosavadni profesni praxe KP 2, KP 4 a KP 6 se dotkla prace s détmi v piedSkolnim véku,

ale také prace s détmi ve Skolnim véku.

KP 7 se zminil o zkuSenostech s praci s détmi v pfedskolnim véku a také o praci se
star§imi klienty pfiblizné€ do 26 let. KP 7 fekl: ,, Mdm zkuSenosti s praci s Klienty od 3 do

26 let, nejstarsimu klientovi, se kterym jsem kdy pracovala je v soucasné dobé 39 let.
KP 3, KP 8, KP 9 se vzdy zamétovali predevsim na na praci s détmi v piredskolnim véku.

KP 1, KP 5, KP 7 a KP 10 mezi vyjmenovavanymi vékovymi skupinami zminili také

obdobi dospélosti, jelikoz maji zkuSenosti s praci s dospélymi jedinci s PAS.

KP 6 ma zkusenosti jak s détmi v pfedskolnim véku, tak s jedinci v pubescentnim obdobi,

a to piiblizn¢ do Sestnacti let.

I KP 10 ziskal zkuSenosti s praci s détmi v predSkolnim véku, jeho profesni dovednosti
se ale dotykaji také prace s dospélymi: ,, Zameéruji se na praci s détmi s PASV predskolnim

veku, ale mam zkusSenosti S praci i se starsimi jedinci zhruba do dvaceti let.
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Kategorie 3- Nejcastéji vyuZivané metody prace pro praci s détmi s PAS

Tabulka 5
Komunika¢ni partneri Metody prace
KP1 O.T.A.; SU; Snoezelen; VOKS
KP 2 SU; O.T.A.; VOKS
KP 3 O.T.A.; SU; VOKS
KP 4 Prvky ABA; O.T.A.; Snoezelen
KP 5 O.T.A.; prvky ABA; Snoezelen;

VOKS

O.T.A.; prvky ABA, specialné
pedagogické metody; VOKS

KP 7 O.T.A.; SU; Snoezelen; VOKS

O.T.A.; prvky Snoezelenu; metoda
Denver; VOKS

O.T.A.; AAK; VOKS

KP 6

KP 8

A
U
©

KP 10 O.T.A,; VOKS

N
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VSichni KP k praci s détmi s PAS nejcastéji pouzivaji metodu O.T.A., neboli Open
Therapy of Autism.

KP 5 zduraznil pouziti metody O.T.A., kratce také popsal, jakym zptusobem s Klienty
pomoci této metody pracuje, nezapomnél také zminit ABA terapii, vV ramci, Které pouziva

nékteré prvky, a to pfedevsim k feSeni problémového chovani.

KP 5 odpovédél: ,,V nasi organizaci pracujeme podle terapeutické metody O.T.A.,
ktera je provdzana v celé nasi sluzbé. Je to pristup, kterym k lidem s PAS pristupujeme.
Vyuzivam vizualizaci, strukturalizaci, individualizaci, aktivni naslouchani, zrcadleni
emoci, ANO série, nazornost, znaky, gesta, videotréning. \ prdaci s problémovym
chovanim vyuzivame prvky ABA terapie-zpeviiovac, zisk, ndsledek. Nekdy také prvky

Kognitivné behavioralni terapie-rozhovor o nasledcich chovani, zméné chovani. *
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KP 6 k praci s jedinci s PAS v piedskolnim véku vyuziva specialné pedagogické metody,
na otazku, co to ptesné znamena odpovedél: ,, ...metoda primérenosti, metoda postupnych
krokii, metoda napovédy a vedeni, metoda demonstrace, metoda instrukce, metoda

ignorace, metoda povzbuzovani a metoda pravidel. *

Také KP 1 oznacil metodu O.T.A. jako metodu, kterou pouziva nejCastéji, ve své
odpovédi zdlraznil dilezitost strukturalizace a vizualizace prosttedi. ,, Ve vétsiné pripadii
vyuzivame prvky strukturovaného uceni a metody O.T.A.. Velmi casto vyuZivam
vizualizace a strukturalizace, myslim si, Ze pro déti s autismem je velmi diilezité mit

prehled o priibehu hodiny, potrebuji védet, co je cekd, co budou deélat. *

Mezi KP byl také velmi oblibeny Snoezelen. KP 1, KP 4, KP 5, KP 7 a KP 8 Prvky

Snoezelenu vyuZivaji ve své kazdodenni praxi.

Naptiklad KP 8 uvedl: ,,Pro praci s détmi s autismem velmi radi vyuzivame prvky

Snoezelenu, je to vyborny zpiisob, jak deti uklidnit. *

N 24

., Snoezelen je vyborny zpiisob k tomu, jak u déti nastolit urcitou pohodu, velmi radi prvky

I3

Snoezelenu vyuzivame. ‘

Snoezelen je velmi dobrym zpisobem pro relaxaci jedinci nejen s PAS, vétSinou je
vyuzivano riznych svételnych valci, svételnych vlaskl, promitani obrazcii na zed'.

Na efektivité Snoezelenu se shodla vétsina KP.

Vsichni KP pro odménovani svych klientd pozivaji rizné druhy odmén. KP 1 se zminil
0 pouzivani sladkosti jako odmeény: ,, Velmi rada vyuzivam odmén, jsou to vétsinou riizné

3

bonbony, maly kousek cokolady ¢i odména ve forme oblibené cinnosti ditete.

KP 5 zdaraznil také u¢innost odmény v podobé¢ iPadu: ,, Déti jsou velmi casto motivovany
tim, zZe si muzou napriklad na deset minut sednout K iPadu a hrat si na ném rizné hry,

to maji velmi rady.

Vsichni KP také pro préci s détmi s PAS vyuZzivaji Vyménny obrdzkovy komunikacni
systém neboli VOKS. VSichni zGc€astnéni KP zdlraznili efektivitu VOKS pfi praci
s détmi s PAS. KP 1 tekl: ,, Diky VOKS se normalné slozita komunikace s détmi s PAS
stava alespon trosku jednodussi. “ KP 7 odpoveédel: ,, Diky VOKS se deéti s PAS dokdzou
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lépe orientovat v celéem dnu, dokazou predpovidat, co je cekad, a to je pro ne velmi

«

diilezité.*

KP popsal to, jak s détmi s PAS pomoci VOKS pracuji pfi muzikoterapii. Pomoci VOKS
jsou vyobrazeny jednotliva slova pisnic¢ek, basnicek ¢i fikanek a déti pak lépe celému

textu rozumé;ji.
Kategorie 4- Alternativni metody pri praci s détmi s PAS

Tabulka 6

Komunika¢ni partneri Alternativni metoda

KP1 Muzikoterapie, arterapie, canisterapie
KP 2 Muzikoterapie, arterapie
KP3 Muzikoterapie, arterapie
KP 4 Muzikoterapie, arterapie
KP5 Muzikoterapie, arterapie

KP 6 Muzikoterapie, arterapie

Muzikoterapie, arterapie, canisterpie
Muzikoterapie, arterapie
Muzikoterapie, arterapie

Muzikoterapie, arterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni KP pro rozvoj déti s PAS velmi radi vyuzivaji prvky muzikoterapie a arteterapie.

Tyto metody jsou u vSech KP velmi oblibené.

KP 9 hodnoti muzikoterapii jako velmi oblibenou a u¢innou: ,, Muzikoterapie je vyborny
zpusob, jak deéti s PAS rozvijet, muzikoterapie je u ndas hodné vyuzivanda, myslim si, Zze ma

na deti velmi pozitivni viiv. “

Také KP 6 ve své praxi vyuziva muzikoterapii, tuto formu intervence shledava jako velmi

pozitivni a hodnoti ji jako velmi oblibenou i samotnymi détmi: , Muzikoterapie je
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dle mého nazoru pro autistické deti velmi diilezita. Z muzikoterapie maji déti povétsinou
velkou radost. Muzikoterapie u nds povetsinou probihd tak, Ze Si S détmi spolecné
zpivame rizné pisné, jednotliva slova pisnicek, ale také Fikanek ¢i bdsnicek, jsou
vyobrazena pomoci jednoduchych obrazku, aby déti byly schopné pisnickam, co nejlépe

porozumeét.

KP 6 nezapomnél zminit G¢innost arteterapie, arteterapii vyuziva predevsim k tomu,
aby se klienti uvolnili, aby urcitym zptisobem mohli projevit své vnitini ja, na to je
arteterapie velmi dobra. ,, Ve velké mire také vyuzZivame prvkii arteterapie, pro uvolnéni
klientu, pri arteterapii klienti ziskdavaji urcitou volnost, mohou ¢mdrat, jak se jim chce,

¢

a to je velmi bavi.

| ptestoZe je muzikoterapie velmi G€innd a déti s PAS si ji vétSinou velmi uzivaji, KP 3
se setkal také s ptipadem, kdy muzikoterapie, jelikoZ byla moc hlu¢na, jedinci s autismem

vadila a zacpaval si usi.

KP 4 se jest¢ zminil o moznosti, kdy détem s PAS ¢asto v ramci arteterapie mize vadit
dotykat se riznych materiald, barev, vody, na to v§e by mé&l byt bran zietel: ,, Pro mnoho
deti s autismem je arteterapie vybornou formou relaxace, déti se pri této aktivité dokazou
uvolnit. Casto se stavd, ze mnoho déti pomoci kresby ukazuje, to, jak se citi, to, CO se
kolem nich déje, to, CO nedokazou vyjadrit pomoci slov, prenesou na papir, coz povazuji

za skvely zpusob toho, jak se k ditéti s autismem dostat o trosku bliz. *

Také KP 5 uvedl, jak pomoci muzikoterapie pisobi na déti s PAS, Vv priabéhu
muzikoterapie nezapominaji na pouZiti riznych druht hudebnich néstroji jako jsou
napiiklad rizné bubinky, diivka ¢i triangly. ,, K muzikoterapii také samozrejmeé velmi radi
vyuzivame ruznych hudebnich nastroju, jako jsou bubinky, triangly, rumba koule, diivka “

fekl KP 5.

KP 1 a KP 7 maji zkuSenosti také s intervenci pomoci canisterapie, oba KP, ale zdlraznili
to, ze je velmi tenkd hranice mezi tim, kdy dité dokaZe se zvifetem spolupracovat a mezi
tim, kdy dit¢ ma ze zvitete strach, K vedeni canisterapie je velmi dilezitd pritomnost
odbornika, aby ani jednomu zucastniki nebylo, jakkoliv ublizeno. ,, Pokud
je canisterapie dobre vedend, miize byt pro dité s autismem velmi prospésna. Mnoho déti
se ale mize psiu bat, mze jim vadit struktura ochlupeni, psi sliny, cokoliv. Proto bychom

‘

nikdy neméli zapominat na to, Ze se v tomto pripade pohybujeme na velmi tenkém lede. "
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Kategorie 5- Prizpusobeni stylu prace vékové skupiné, vtomto pripadé

predskolnimu véku

Na tuto otazku byly odpovédi zcela stejné, vSichni KP odpovédéli, ze kazdéa cinnost musi
byt pfizptisobena véku ditéte, individualité ditéte, druhu diagnézy, méli bychom také
hledét na to, jaké Cinnosti ditéti nejvice vyhovuji, u jakych ¢innosti projevuje nejvetsi

aktivitu a nadSeni.

KP 2 zdlraznil dilezitost toho ptizplsobit se vzdy véku ditcte, ale také individualnim
moznostem ditéte: ,, Metody se snazim prizpiisobit nejen veku, ale i individualnim

«

moznostem ditete.

KP 1 klade diraz zohlednéni individuality kazdého ditéte, ale také klade dlraz
na zohlednéni toho, jak na tom dany jedinec je po psychické a fyzické strance: ,, Déti
S autismem jsou jako jiné déti, urcité je potreba zohlednit vék a také to na jaké

emocionalni a kognitivni urovni se dité pravé nachdzi, nezavisle na veku.

KP 5 se pii praci s dit€tem s PAS pfizplsobuje pfedevS§im veku ditéte, metoda je vzdy
v zékladu stejna jen ptizpisobena danému jedinci. ,,... na dospélého klienta nebudu
mluvit jako na malého chlapce a naopak. Vyuzivani vsech technik a metod je velmi
individualni, na kazdého funguje néco jiného. Veéku klienta prizpiisobuji hlavne svij
pristup. Zaklad metody bude spise stejny. Pokud chci klienta naucit pricinu ndsledek budu
pouzivat stejnou metodu. Najdu oblibenou véc, néco do opravdu chce a budu se snaZzit,
aby si o ni rekl. Slovem, gestem, znakem, ocnim pohledem. Velmi to zavisi na urovni

a schopnostech klienta. “ odpovédél KP 5.

KP 10 také apeluje na spolupraci srodinou, pokud spoluprace s rodinou
neprobihd, tak jak by mél, tak ani rozvoj ditéte nemize probihat plnohodnotné: ,, ... bez
prizpiisobeni individualité a veku klienta by to neslo. Pokazdé je velmi duleZité daného
jedince dobre poznat, aby clovek veédel, co od néj muze cekat, co ma rad, co rad nema,
jaké metody mu vyhovuji, jaké naopak nevyhovuji. Velmi diilezita je také spoluprace

s celou rodinou, blizké okoli jedince by S nim mélo spolupracovat stejné jako my.

N 24

KP 9 se kazdému klientovi snazi co nejvice pfizptusobit, nejdulezitéjsi je

podle n¢j prizptisobit sviyj pristup podle véku ditéte, podle jeho individualnich potieb:
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., Ke kazdému jedinci se vzdy snazim pristupovat individualne, zameéruji se na to, co ma
rad, jaka metoda mu vyhovuje, diileZité je pokusit se zjistit, co dané dité motivuje,
odménovat ho pokazdé, kdyz se mu néco podari. Dité by vzdy mélo poznat, Ze jsme z jeho
vykonu nadsent, vzdy mu to musime ddt jasné najevo, i kdybychom méli skakat dav metry

‘

vysoko, a jeste u toho kricet, to je podle mé hodné diilezité. *

Kategorie 6- Nejucinnéjsi metody pri praci s détmi s PAS v piedskolnim véku

Tabulka 7

KP 1 O.T.A.

KP 2 O.T.A;SU
KP 3 SU

KP 4 O.T.A.

KP 5 O.T.A.

KP 6 O.T.A;; SU
KP 7 O.T.A;; SU

KP 8 O.T.A.
KP 9 O.T.A; struktura a vizualizace

O.T.A.

N
>
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Vsichni KP kromé KP 3 oznacili metodu O.T.A. za nejucinn€j$i metodu pii praci s détmi
s PAS v piedskolnim véku, vzdy ale upozornovali na to, ze nikdy nemizeme s jistotou
fict, jakd metoda bude fungovat a jakd ne, vzdy bychom méli hledét hlavné
metoda piizpisobena danému jedinci, jeho véku a dovednostem, ale podstata metody

zustava dle jeho slov vzdy stejna.
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Metody, podle kterych KP dale pracuji jsou uvedeny v Kategorii 3 (viz Tabulka 5).
Vsichni KP apelovali také na dilezitost rané péce.

K metod¢ O.T.A. ma nejblize také KP 1 ale vzdy zalezi na tom, co vyhovuje danému
ditéti. KP 1 apeluje také na vhodnou motivaci ditéte, protoze bez motivace to dle jeho
slov nejde. ,, Vyber metod se odviji v zavislosti na charakteru ditéte, Kazdému ditéti miize
vyhovovat néco jiného. Jia osobné mam velmi blizko K metodé O.T.A., nekomu miize
vyhovovat metoda jind. Budu se opakovat, ale pri kazdé metodé je diilezita vlidnost

a dusledna laskavost a Vv neposledni rade také vhodna motivace*“ odpovédél KP 1.

KP 3 povazuje strukturované uceni za jednu z neucinngj$ich metod prace s détmi s PAS
v predskolnim véku. Je toho nazoru, pokud dité v predskolnim véku vedeme podle metod
SU, dité se dokdze mnohem lépe rozvijet, dokaZzeme pracovat s jeho silnymi strankami,
zatimco ty slabsi stranky jdou do pozadi: ,, ... jsem toho nazoru, zZe strukturované uceni
je jednou z nejucinnéjsich metod pro praci s detmi s PAS. Ovsem nejdiilezitejsi je podle
Mmého ndzoru to, aby stejnou metodu vyuzivali jak jedinci, kteri s ditétem pracuji,
tak i rodice ditéte a jeho blizké okoli. Pokud je nastavena vzajemnd spoluprdce, je jedno
Jjakad metoda je vyuzivana. Diulezité je, aby metoda vyhovovala ditéti, aby dobre reagovalo
a byly viditelné dilci pokroky *“ odpoveédél KP 3.

KP 5 apeluje na to, Ze kazdému jedinci mize vyhovovat jiny druh metody, on sdm
ma nejradéji metodu O.T.A. Tato intervencni metoda je dle jeho nazoru pro praci s détmi
s PAS v predskolnim véku nejefektivnéjsi a nejvice jim dokaze pomoci, dale nas ale také
vyzyva k tomu, abychom nezapomnéli na individualitu ditéte, kazdému ditéti vyhovuje
néco jin¢ho a na to by se nemélo, dle jeho slov, zapominat. ,, Kazdy clovek, ktery pracuje
S touto cilovkou to bude mit jinak. Myslim si, Ze velmi zavisi na tom, jaké metodé ¢lovék
rozumi a S jakou metodou se ztotoznuje. Ja osobné mam rada myslenky metody O.T.A..
Ale jak 7ikam néekdo muze jako nejucinnéjsi brat metodu O.T.A. nékdo ABA terapii.
Apelovat by se dle mého nazoru melo na hlavné na vizualizaci, strukturu, ta pomdahda

kazdému cloveku s PAS“ odpovédel KP 5.

KP 8 se nejlépe citi, kdyz s klienty v ptedskolnim véku pracuje pomoci metody O.T.A.,
zaroven nezpochybiuje Ucinnost této metody také u starSich klientli, i u nich je pry

skvélym zplisobem intervence: ,,Jd, pokud bych si mohla vybrat, nejradéji s klienty
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pracuji pomoci O.T.A. metody, mam s touto metodou dobré zkusenosti, funguje i na starsi

jedince.

KP 6 oznacil metodu O.T.A. jako tu, ktera mu je nejvice blizka, avsak nikdy nelze
pro praci s détmi s PAS v predSkolnim véku velmi vhodna, za i¢inné oznacil ale také SU:
,, Ve vétsine pripadii pro prdci s detmi S PAS vyuzivame vice druhii metod, nikdy ne pouze
Jjednu, mné osobné je nejblizsi metoda O.T.A. Kazda metoda je podle me ucinna. Ta, ktera
fungovala u jednoho ditéte, nemusi mit stejny efekt u jiného. Je potreba vypozorovat

a nastavit diteti takovou metodu, kterd mu bude vyhovovat. *

Také KP 9 se nejvice ptiklani k metodé O.T.A., ale opét dodava, Ze kazdému ditéti
vyhovuje néco jin¢ho, tak jak je tomu u zdravych déti, tak je tomu stejné u déti
s autismem, kazdy jedince potiebuje individualni ptistup: ,, Osobné si myslim, ze vétsina
Z metod ma néco do sebe, kazda z metod miize jedinci alespon v nécem trochu pomoct.
Nemuizeme tvrdit, Ze ta a ta metody bude vyhovovat vsem détem s PAS, je to jako

U zdravych déti, k tem také musime, méli bychom, pristupovat ke kazdému zvlast. *

KP 9 také upozoriiuje na strukturu a vizualizaci, protoZe ta jediné dle jeho nazoru funguje
u vSech jedinct s PAS: , Jediné, co miizeme dle mého nazoru s jistotou tvrdit je to, Ze pro

deti s PAS je velmi diilezita strukturalizace prostredi, cinnosti a také dobra nazornost.
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Kategorie 7- Neucinné metody pii praci s détmi s PAS v predskolnim véku

Tabulka 8

Komunika¢ni partneri Neucinnost

KP1 Zazraéné metody; Son-Rise

KP 2 Zazraéné metody

KP 3 Homeopatika

KP 4 Zazra¢né metody

KP5 Animoterapie

KP 6 Zazratné metody; metody
nerespektujici individualitu

KP 7 Homeopatika; Son-Rise

KP 8 Zazraéné metody; homeopatika

KP9 Son-Rise

KP 10 Animoterapie

N
e
<
o

2
2.
=)
2
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Zazracnymi metodami jsou myslené takové metody, které slibuji uplné uzdraveni ditcte.
Jak uvadi Thorova (2016) ve vétSing pripadl se jednad o metody, které nejSou podlozeny
fadnymi vyzkumy, které vyplyvaji ze zkuSenosti jednotlivcl. Tyto metody mnohdy viibec
nejsou zvetejnény v zadnych odbornych zdrojich a tim se také mizeme piesveédcit o jejich
skutecné ucinnosti. Mezi tyto metody Thorova (2016) fadi naptiklad pouziti homeopatik,
terapii pevnym objetim ¢i Son Rise program. Terapie Son Rise je blize popsana

Vv teoretické ¢asti v podkapitole 1.6.3 Son Rise program.

VétSina KP se shodla na netGc¢innosti metod, které slibuji zazracné vyléceni ditéte.
,,Je védecky dokazano, ze PAS nelze vylécit, proto mi metody, které slibuji zazracné

vyléceni prijdou zcela zbytecné. “ odpovédel KP 4.

KP 2 za nejméné¢ G¢inné metody povazuje ty, které nehledi na osobnost ditéte, na to, jaké

dité je, za neucinné také oznacil metody, které slibuji neredlné zazraky: ,, Za neucinné
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povazuji metody prdce, které neodpovidaji veku ditete, které nehledi na jeho individualitu

a dale tako metody, které slibuji zazracné uzdraveni ditéte s PAS.

KP 1 za netcinné povazuje metody slibujici zazraky jako je naptiklad metoda Son-Rise:
., Pro déti s PAS dle mého ndazoru neni vhodny dril, bézné ucebni postupy, neni vhodné
na dite spéchat. Myslim si, Ze ani zadné prilis zdazracne metody ditéti nepomohou.

‘

Napriklad nesouhlasim s myslenkou metody Son-Rise.

KP 8 nevéti metodam, které slibuji zazracné uzdraveni ditéte, také neptiklada velky daraz
uzivani homeopatik. Homeopatika jsou podle jeho ndzoru zcela neucinné a ditéti s PAS

nemohou nic pfinést.

v .

KP 5 pfili§ nevéfi animoterapiim, na druhou stranu dodava, ze kazda metoda muaze ditéti
pfinést alespoit minimdlni pfinos, proto nemizeme o zadné metod¢ hovofit, jako o zcela
neucinné: ,, Co se neucinnosti tykd, osobné si myslim, Ze se o Zadné metodé nedd rict, ze je

3

uplnée neucinna, spise neprikladam velky duraz napriklad riuznym animoterapiim.

Dle KP 6 mohou byt vSechny metody pro dité s PAS prospés$né, zdlraziuje predevSim
kladeni dirazu na individualitu ditéte. Nepfiklani se k metodam slibujici zazraky

jsou jakou jsou napiiklad terapie pevnym objetim nebo uziti homeopatik.
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Kategorie 8- Pomiicky p¥i praci s détmi s PAS v piedSkolnim véku

Tabulka 9

Komunika¢ni partneri Pomiicky

Komunikaéni karti¢ky; piktogramy;
hracky; motorika; komunikace; I Pad
Komunikaéni karticky; piktogramy,
KP 2 komunikace; motorika; hudebni
nastroje; | Pad

KP1

KP 3 Komunikaéni karti¢ky; piktogramy

Komunikaéni karti¢ky; piktogramy;
hudebni nastroje; I Pad
Komunikaéni karticky; piktogramy,
KP 5 motorika; hrac¢ky; komunikace;
hudebni nastroje; i Pad
Komunikaéni karticky; piktogramy,
KP 6 hudebni néstroje; hracky; relaxacni
pomucky
Komunikaéni karti¢ky; piktogramy;
hudebni nastroje; motorika;
komunikace; I Pad; relaxac¢ni
pomucky
Komunikaéni karticky; piktogramy;
hudebni néstroje; I Pad
Komunikaéni karti¢ky; piktogramy;
hudebni néstroje
Komunikaéni karticky; piktogramy;
motorika; komunikace; hudebni
nastroje

KP 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

VétsSina KP pro praci s détmi s PAS vyuZivaji pfedevSim riizné vizualizacni karticky,

které détem usnadnuji pribeh vsech aktivit, dale jsou také velmi oblibené riizné hudebni
nastroje, kam KP zatadili naptiklad rizné bubinky, ¢inely, diivka. Za velmi prospésné
povazuji také relaxacni pomiicky, diky kterym se jedinci dokdzou uklidnit, alesponi
na chvili si odpocinout, ve vétsing piipadii za nejucinnéjsi povazuji svétlené kuzely
¢i promitani svételnych obrazcl na zed. Nezbytné jsou také pomicky, které rozvijeji
motoriku jedince. ,, Pro ndcvik jemné motoriky vyuzZivame napriklad modelinu, pokud

ditéti nevadi, dale ruzné carani na papir, vkladani koralkii do otvoru. “ odpovedél KP 10.
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., Samozrejmé vyuzivame také piktogramui, diky kterym se se dité s PAS dokaze lépe
orientovat, jak v prostoru, tak ale také v case a v cinnosti, kterou ma provadet* dodal KP
10.

KP 2 za nepouzivanéj$i pomucky pro praci s détmi s PAS oznacil pomiicky pro nacvik
komunikace, pomticky pro nacvik motoriky, ale také fekl, ze vyuzivaji naptiklad
modelinu, kineticky pisek, lego nebo dfevéné kostky: ,,Pomiicky pro podporu
komunikacnich dovednosti (magneticky vyménny obrazkovy systéem, redalné veéci,
fotografie), nazorné manipulacni pomiicky na rozvoj dilcich funkci (motorické labyrinty,
drevené kostky, lego kostky, koralky, dievené véze, drevené puzzle...). Pro praci s détmi
S PAS vyuzivame i pomiicky, které se ve tride bézné nachazi, tim myslim modelinu,

kineticky pisek, nadobi z kuchynky. Pro praci vyuzivame tridici krabicky. “

KP 1 pouziva pro praci s détmi s PAS piktogramy, navodné karticky, pracovni listy,
ale vyuzivaji také elektroniky, naptiklad pocita¢ ¢i I Pad. ,, Nejcastéji pouzivame riizné
obrazkové knihy, karticky s piktogramy, specialni pomiicky, ndvodné karticky napriklad
K uceni se samoobsluhy, rizné pracovni listy, ale pouzivame také napriklad tablety,

pocitace, ruzné hracky se zvukovym doprovodem. “ odpovédel KP 1.

KP 1 doplnil, Ze I Pady jsou ¢asto vyuzivany jako urcita forma motivace, ¢i odmény:
I Pady vyuzivame casto také jako motivaci pro dité, pokud se ditéti néco povede,
za odmeénu muze byt napriklad deset minut na I Padu.“ V mnoha piipadech jsou I Pady
vyuzivany také jako urcitd forma relaxace, kdy dit€¢ ma naptiklad po obédé€ ¢as si chvili

samo hrat na tomto elektronickém zafizeni.

KP 5 pro praci s détmi s PAS vyuzivd razné druhy pomicek, nejcastéji ale rtizné
komunikacni Karticky pro vizualizaci, pomucky pro rozvoj komunikace a mysleni.
Pti vyuzivani pomtcek se fantazii meze nekladou, KP 5 ptiznal, Ze si n¢které pomucky

vyrabi v zatizeni sami: ,, Mnoho pomiicek jsme si také sami vyrobili.

KP 7 velmi rdd pro rozvoj jedincii SPAS vyuzivda hudebni néstroje v ramci

muzikoterapie.

KP 6 vyuziva obrazkd pomoci, kterych je zndzornény naptiklad denni plan, vyuziva,
ale také béznych hracek ¢i hudebnich nastroju: ,,Zdvisi na klientech, ale vétsinou obrazky

(denni plany, vylety), hracky (lego Duplo, plysaky, puzzle, ...), muzikoterapeuticke
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pomiicky (vajicka, Sundrum, ...). Je toho spoustu a opét se vzdy snazim hledét na to,

CO dame jednotlivci vyhovuje.*

KP 6 zdlraznil vyznam relaxac¢nich pomiicek, mezi ty zatadil napiiklad svételné valce
¢i svételné vlasky: ,, Pro relaxaci velmi radi vyuzivame riizné svetelné valce, svételné
viasky, promitani na zed, pri takovychto aktivitach se mnoho déti dokaze velmi dobre

uklidnit.

KP 4 1 KP 8 se shodli na tom, ze ke své praci nejvice vyuzivaji komunikacnich karticek,

piktogramu, radi vyuzivaji hudebnich nastroju a také elektroniky, a to naptiklad I Padu.

KP 5 nezapomn¢l opét zminit, aby byl vzdy kladen diraz na individualitu jedinci, praveé
1 ofi vybéru pomucek je velmi dilezita, kazdé dite je jiné a s kazdym ditétem tedy musime
také pracovat jinym zpusobem: ,, UZiti spravnych pomiicek je pro prdci s détmi s PAS
velmi dulezité, opét zde musime hledét predevsim na individualitu ditéte, ale nikdy
nesmime zapomenout na nazornost a strukturu. Podle mého nazoru budou vzdy fungovat

piktogramy, diky kterym se dité lépe orientuje.*
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Kategorie 9- Nedostatky v systému prace s détmi s PAS

Tabulka 10

Komunikaéni partnefi Nedostatky
KP 1 Informovanost; vzdélanost

KP 2 Informovanost; vzdélanost

Informovanost; vzd€lanost; spoluprace
s rodinou

Informovanost; vzdélanost; spoluprace
s rodinou; stacionaie

Spoluprace mezi organizacemi,
spoluprace s rodinou; stacionaie

Spoluprace s rodinou; informovanost

KP 3

A
i)
o

KP5

Informovanost; vzd€lanost; spoluprace
s rodinou; stacionaie

Informovanost; vzd€lanost; spoluprace
s rodinou

KP 7

A
T

A
0
©

A
U
©

Informovanost; vzd€lanost; stacionare

KP 10 Informovanost; stacionare; vzdélanost

N
o,
=
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=
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5
o
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Vsichni KP nejvétsi nedostatky vidi v tom Vv nedostate¢né informovanosti spole¢nosti
o0 problematice autismu, dale v sytému chybi dostate¢né erudovany personal a vétSina
také poukdzala na nedostatek organizaci, které by se vénovaly dlouhodobéjsim,
odleh¢ovacim pobytim, které¢ by mohli pomoct rodictim déti s PAS, kterym casto vlivem

velké zatéze a stresu dochézeji sily.

KP 2 poukazal na nedostatky v oblasti informovanosti spolecnosti, spolecnost neni dle
jeho nazoru dostate¢né informovana o problematice autismu, o tom, co vlastn¢ autismu
je, a co vSechno toto pervazivni onemocnéni obndsi: ,, Ze své praxe shledavam nedostatky
v oblasti informovanosti a vzdélanosti lidi. Spolecnost je podle mého ndzoru

stale nedostatecné informovana o problematice pervazivnich poruch. “

KP 2 ve svém okoli ¢asto vidi také nizkou vzdélanost pedagogickych pracovnikl
pracujicich s détmi s PAS: ,, Ucitelky toho casto o této problematice moc nevédi a pokud
Jje ve tride asistent pedagoga, ktery je problematikou PAS nepolibeny, prace nemiize mit

dobré vysledky. “ Na tomto ndzoru se shodl i KP 1. KP 1 na téma o vzdélanosti jedinct
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pracujicich s détmi s PAS odpoveédél: ,, Myslim si, ze by se mélo zapracovat predevsim
na tom, abychom méli vice erudovanych a kvalifikovanych asistentii pro tyto déti, aby deti

meély asistenty jiz od materske skoly.

Také KP 1 apeluje na to, aby spole¢nost byla vice informovana o problematice autismu,
osvéta je podle n¢j nedostatecnd: ,, Myslim si, Ze je béznd spolecnost nedostatecné

¢

informovand o problematice autismu. ‘

KP 5 navrhuje, aby spolu zacali spolupracovat jednotlivé organizace, organizace si dle
jeho slov v mnoha piipadech spise obrazné feceno podkopavaji nohy, nez spolupracuji:
,,Chybi multidisciplinarni tymy, které by spolecné koordinovali péci o tyto déti.
Ani organizace spolu spolecné nekomunikuji. Napriklad Skola se socialnim zarizenim.

Kazdy si s ditétem pracuje na svém pisecku a o ostatni se nezajimd. *

KP 5 také hovotil o problému odlehcovacich pobytl, kterych je nedostatek, rodice déti
s PAS by si ¢asto potiebovali odpocinout, ale své déti nemaji moznost tak ¢asto nékam
umistit. Mélo by vzniknout vice mist, kde by mohly probihat odlehcovaci pobyty,
vychova ditéte s PAS je velmi psychicky i fyzicky naro¢né a rodice téchto déti vétSinou
nemaji pfili§ ¢asu na to, aby si alespon trochu odpocinuli a nabrali nové sily: ,, Chybi
sluzby pro rodiny, aby si odpocinuli — vétsi kapacity odlehcovacich sluzeb, odbornikii.
Chybi stacionare, mista, kam lidé s PAS pujdou, az rodice péci nebudou zvladat nebo
po absolvovani Skolni dochazky. Chybi odbornici, kteri by mohli podporovat a mluvit

S rodici a vedet ¢im si prochdazi, znat problematiku — psycholog, kouc, psychoterapeut. **

KP 6 hovoii o nedostatcich v oblasti informovanosti spolecnosti, apeluje ale také na

spolupréci rodinou, kterd je dle jeho slov mnohdy velmi slozita.

KP 10 ve své odpoveédi upozornil na nedostatky v sytému. Dle jeho slov chybi organizace,
které by se o jedince s PAS postarali, pokud jeho rodi¢e jiz nejsou schopni opatrovnictvi
zvladnout: ,, Myslim si, Ze spolecnost stale neni dostatecné informovana o problematice
deti s PAS, chybi dostatecné mnoZstvi odbornikii a prostredi, kde by deti s PAS mohly byt
vzdelavany. Chybi také zarizeni, kam by deti mohly dochdzet na odlehcovaci pobyty.
Je take nedostatek zarizeni, ktera by se vénovala péci o deti, kdyz nastane situace, kdy se

rodice o své dité jiz nedokazou postarat samy. “

KP 3, KP 4 i KP 8 nejvétsi problémy vidi v nedostate¢né informovanosti spolecnosti,

spolecnost Casto nevi, co presné autismus znamena, dale apeluji na vyssi vzdélanost vSech
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pracovniku pracujicich s détmi s PAS a dodavaji, ze problémem ve vétsing piipadi byva
nespoluprace rodiny. KP 4 dodal: ,, Nespoluprdce rodiny byvd mnohdy kamenem urazu,
ale neni se cemu divit, rodice byvaji casti tak vysileni, Ze uz jim nezbyva sil na to, aby své
stacionarii, které by se mohli o dité s PAS postarat dlouhodobeéji a rodice by si diky tomu

mohli odpocinout.

KP 7 stejné jako vétsina KP upozornil také na nedostatky ve spolupraci s rodinou, nizkou
informovanost, ale také nizkou vzdélanost jedinct pracujicich s lidmi s PAS. KP 7
hovofil o tom, Ze jejich prace je Casto komplikovana ptistupem, rodiny, pokud rodina
nespolupracuje, je to pro odborniky pracujici s ditétem s PAS potazmo s jeho rodinou
Casto az demotivujici: ,, Nedostatky casto pocituji pri spolupraci s rodinou, kterd ma
casto pocit, ze jejich dité dokdazeme predelat. Nechci, aby to vyznélo Spatné, chdpu, Ze to,
zZe jejich dite ma PAS °, musi byt velmi tézké, narocné a vycerpavajici. Ale samozirejmé
se nam lépe pracuje s rodinami, které s nami spolupracuji a védi, Ze i oni se musi pro
sve dité snazit delat, co nejvice mohou.... Velky problém je také v nizké informovanosti

“«

spolecnosti, v nedostatku terapeutii, asistentii, v nedostatku zarizeni pro tyto déti.

Kategorie 10- Naprava nedostatkii v systému prace s détmi s PAS

V reakci na predchozi otazku jsem se KP zeptala, jak by se nedostatky v systému prace
s détmi s PAS daly napravit. Podle slov vétsiny KP by se spole¢nost méla zaméfit
predevsim na to, aby byli lidé o problematice PAS vice informovani. Aby byli jedinci
pracujici s lidmi s PAS vice a dostate¢né vzdélavani. Apeluji také na ranou intervenci
jedinct s PAS. Velmi dulezita je dle jejich nazoru supervize odbornikt pracujicich s lidmi
s PAS. Ne vzdy je ale supervize provadéna, tak, aby byla terapeutim, pedagogtim

¢i socidlnim pracovnikiim prospé&sna.

KP 2 apeluje na to, aby si lidé pracujici s ditétem s PAS pros§li minimalné kurzem,
ktery by je seznamil alesponi okrajové s problematikou PAS: |, Instituce, jako SPC,
by méla osobam, které se budou podilet nebo uz se podileji na vzdeélavani ditéte s PAS,
doporucit alespon seminar zamereny na problematiku PAS, vzdélavani deti s PAS,

strukturované uceni v praxi. *
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KP 5 upozoriiuje na nedostatky v systému socialnich sluzeb, podle n¢j by m¢l byt cely
socialni systém prenastaven a az poté by mohlo dojit k né¢jakym kladnym zménam:
., Zacatek je asi u celeho systemu socialnich sluzeb, ktery je celkové nastaven na uplné
jiné cilové skupiny nez na osoby s PAS — napriklad ve formulari na prispévek na péci je
konkrétne bod — pohyblivost. Tento bod lidé s PAS splni, protozZe jsou pohyblivy,
ale nedokdzou se, vétsinou sami orientovat v prostoru, jsou smyslové precitlively,

nekomunikuji, ale zvladnou chodit po nohou. *

Na nedostatky v systému upozornil KP 5 svou dal$i odpovédi, kdy hovofil o tom,
jak jednotliva zafizeni mezi sebou vedou pomysiny boj, coz znemoziuje spolupraci,
ktera je ale pro fungovani celého systému prace s ditétem s PAS tak dulezita: ,, Skoly,
Skolska zarizeni, socialni sluzby spolu nekomunikuji a nekooperuji z mého pohledu,
protoze si mysli, Ze si konkuruji. Bohuzel konkuruji — maji stejnou cilovou skupinu — tudiz
v§echny projekty, granty atd. pisou na stejné véci a jsou ve stejném krajském meéste,
takzZe bud’ dostane penize ten, nebo ten, nikdy vsichni stejné. Péce o lidi s PAS je velmi
financné ndrocna je potreba hodné persondlu, velké prostory, specifické pomiicky

«

a podobné. *

KP 10 apeluje na to, aby byla také zlepSena supervize terapeutti, které je dle jeho nazoru
nedostateCna: ,, ... je velmi duleZité se vice zamérit na supervizi terapeutii, kterd je casto

jeste opomijend, nebo neni vykonavana, tak jak by méla byt. *
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou metod prace s détmi s poruchou
autistického spektra. Vyzkum probihal ve vétSiné ptipadu pres aplikaci Skype, osobni
kontakt nebyl mozny kvili pandemii COVID 19, pouze jeden rozhovor probéhl osobné.

Rozhovoru se zG¢astnilo celkem 10 komunika¢nich partnera.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat problematiku prace s détmi s PAS,
a to konkrétné v piedskolnim obdobi. Dal§im cilem prace bylo zjistit jaké pomucky

se pro praci s détmi s PAS v piedskolnim véku pouzivaji.
V ramci vyzkumu byly zkoumany tii vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou metody prace s détmi s PAS?

Na tuto vyzkumnou otazku KP odpovédéli, Ze znaji metodu O.T.A, ABA terapii, AAK,
kde zduraznili ptedevsim VOKS, dale také Snoezelen, nezapomnéli se zminit také

0 Son Rise programu, Strukturovaném uceni, Muzikoterapii ¢i Arteterapii.

Pro praci s détmi s PAS miizeme vyuZivat ABA terapii, kter4 ale v Ceské republice neni
pfili§ rozsifend. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze ABA terapii pouzivaji KP pfedevS§im
k napravé problémového chovani. Terapie je neoblibena piedev§im kvuli své financni
naro¢nosti, je vSak naro¢na také po strance fyzické a psychické (Moor, 2010).
ABA terapie je velmi obtizna, jak po strance psychické, fyzické, tak i finan¢ni. Rodiny,
které si tuto metodu vyberou jsou ve vétsiné ptipadli ochotné svému okoli tuto metodu

o nejvice priblizit (Moor, 2010).

Dalsi vyuzivanou metodou, kterou uvedli vSichni dotazovani KP je metoda O.T.A.,
tuto metodu oznacili KP zaroven za tu, ktera je nejvice pouZivani. Dale vysledky
vyzkumu souhlasi s Thorovou (2016), kterd ve své knize jako jednu z moZnosti
intervence uvadi Strukturované uceni. Jako dal$i moznost intervence pro déti s PAS
uvedli KP Snoezelen, diky kterému se dokazou klienti uklidnit a odpoc¢ivat. Z vyzkumu
také vyplynulo, ze prace s détmi s PAS by se neobesla bez AAK, diky AAK jsou jedinci
s PAS schopni 1épe komunikovat se svym okolim. S timto vysledkem souhlasi také
Hanak et al. (2011), ktery ti¢innost AAK potvrzuje. VSichni dotazovani uvedli, ze AAK

pouzivaji, s détmi pracuji pfedev§im za pomoci VOKS.
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Z vyzkumu vyplyva, ze vybornou formou intervence je také plsobeni na déti s PAS
muzikoterapii ¢i arteterapii. Tento vysledek souhlasi napiiklad s Gerlichovou (2014)
nebo s Gonzalez-Dolginko (2019).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké pomicky muZeme vyuZit k rozvoji déti s PAS?

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejpouzivanéjSimi pomickami pro praci Sdétmi s PAS
Vv predSkolnim véku jsou pracovni listy, specialné upravené ucebnice a pracovni sesity.
Déle KP oznacili jako nedilnou soucést prace s détmi s PAS komunikacni karticky
a piktogramy. Vyzkum potvrzuje pouziti hudebnich nastrojii, ale také vyuziti

elektronickych zatizeni jako je naptiklad I Pad.

Cadilova a Zampachova (© 2020) uvadgji, Ze pro praci s détmi s PAS miizeme vyuzit
rizné pracovni listy, pracovni sesity ¢i specialné upravené ucebnice. Toto bylo potvrzeno
ve vyzkumu, vSichni KP pro préaci s détmi s PAS vyuZivaji vySe zminénych pomicek.
V dnesni dobé nedilnou soucésti prace s détmi s PAS je také vyuziti elektronickych
pomiicek, jako je napiiklad I Pad ¢i pocitac, vyuziti elektroniky potvrdilo Sest z deseti
dotazovanych KP. Hanak et al. (2011) oznacuje vyuziti elektroniky pro praci s détmi

s autismem jako velmi vhodné.

Nedilnou soucasti zivota lidi s PAS jsou piktogramy, na které¢ klade velky diraz Hanak
et al. (2011). Vyuziti piktogramt potvrdilo deset z deseti dotazovanych KP. Stejny pocet
KP potvrdil pouziti komunikacnich karticek. K praci s détmi s PAS jsou také velmi Casto
vyuzivany rozné nastroje v ramci muzikoterapie. Uéinnost muzikoterapie potvrzuje
Gerlichova (2014). Prostfednictvim muzikoterapie, a tedy i prostfednictvim riznych
hudebnich nastroji jsou déti schopny Iépe komunikovat s okolnim svétem
(Gerlichova, 2014). Osm z deseti KP vyuziti hudebnich nastroji ve své praxi potvrdilo.
Vyzkum ukdazal oblibenost relaxanich pomiicek u vétSiny KP, nejoblibenéjSimi
relaxacnimi pomiickami jsou svételné valce, svételné vlasky, promitani obrazcii na zed’

nebo relaxacni hudba.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké metody jsou nejvice vyuZivany?

Jak ukazuje vyzkum, nejpouZzivanéj§imi metody pro praci s détmi s PAS v predskolnim
véku je metoda O.T.A., Strukturované uceni, Muzikoterapie a Arteterapie. Nesmime
opomenout ale ani Alternativni a augmentativni komunikaci, bez které by to pii praci

s détmi s PAS jednoduse neslo.
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Za nejuzivangjsi metodu oznacili vSichni KP metodu O.T.A., vzdy vsak apelovali na to,
ze kazdému jedinci vyhovuje jiny pfistup, ke kazdému jedinci by se mé¢lo pfistupovat
individualné, proto nikdy nelze fict jakd metoda je opravdu ta nejucinnéjsi. Podle grafu
od Straussové a Vagnerove (2016) je ziejma prospesnost metody O.T.A. pro déti s PAS.
Graf ukazuje nasledujici: 38 % déti, které se zucastnily interven¢niho programu O.T.A.
uplné vystoupily ze skupiny PAS, 25 % déti nadale prokazovalo vyvojovou dysfazii, dalsi
kategorii tvotily déti, u kterych byla nadale prokazatelna hrani¢ni symptomatika PAS,
ale jen u 6 % dé&ti se stale prokazoval klinicky obraz PAS (Straussova a Vagnerova, 2016).
Terapie O.T.A. respektive jeji ucinnost byla ovéfovana také Vseobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky (Open Therapy of Autism, 2017). Uéinnost metody O.T.A.
potvrdili také vSichni dotazovani KP, ktefi fekli, Ze metodu O.T.A. povazuji za jednu
Z nejucinngjSich intervencnich metod pro praci s détmi s PAS, tuto metodu ¢i prvky

této metody pro praci s détmi s PAS v predskolnim véku vyuzivaji nejcastéji.

V pribéhu vyzkumu jsem zjistila vyborny vliv muzikoterapie na déti s PAS,
tyto vysledky se velmi dobie shoduji s Gerlichovou (2014). Byl dokéazan, vyborny vliv
muzikoterapie na déti s PAS, tato alternativni interven¢ni metoda se v poslednich letech
stava velmi oblibenou, a to nejen v pedagogické ¢i socialni oblasti, ale také v oblasti

lékatské (Music therapy for children..., 2019).

Z vyzkumu také vyplynula oblibenost arteterapie pii intervenénim pusobeni na déti
s PAS, kterou KP oznacili jako nedilnou soucast spoluprace s détmi s autismem, tekli,
ze je velmi dulezitd jak pro rozvoj ditéte, tak také naptiklad pro rozvoj vztahu mezi
ditétem a ucitelem, terapeutem ¢i rodinou. KP oznacili arteterapii jako vyborny zptsob
k tomu, aby se dit¢ otevielo a projevilo své city. Tento vysledek potvrzuje také
Thorova (2016). Arteterapie je podle Thorové (2016) pro mnoho déti velmi prospésna,

déti si u ni ¢asto odpocinou, uvolni.

Strukturované uceni (dale jen SU) oznacili KP také jako nejcastéji pouzivanou metodu,
zérove tuto metodu oznacili jako velmi ug¢innou. Cadilovd a Zampachova, 2008 in
Cadilova a Zampachova et al. (2012) potvrzuji uéinnost SU, jako nedilnou soucast SU
oznacuji spolupraci s rodinou, rodina musi byt do intervence zapojena, aby mohlo byt
dosazeno kyzenych vysledkl. S tim souhlasi napiiklad KP 7, ktery stavi spolupraci

s rodinou na prvni misto.
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Dil¢i vysledky ukazuji nedavétivost KP vici metodam, které slibuji zdzracné uzdraveni
jedincti s PAS. Za zézracné metody oznalili napiiklad metodu Son-Rise, ¢i uziti
homeopatik. Upozoriiuji na to, aby byla vzdy brana v potaz individualita ditéte, protoze
pokud na jedineCnost ditéte neni hledéno, nemilze ani vyvoj ditéte probihat,

tak jak by mél.

KP v prubéhu polostrukturovanych rozhovorii upozornili také na urcité nedostatky,
které se v systému prace s détmi s PAS objevuji. Upozornovali predev§sim na nedostatek
odbornikti, ktefi by mohli s t€émito jedinci pracovat. Déle negativné hodnoti nekvalitni
komunikaci a spolupraci mezi organizacemi, které jsou spjaté s péci o dité s autismem.
Na tento nedostatek upozornil piedevsim KP 5. V neposledni fadé¢ vyzkum ukézal

nedostatek stacionait vV systému socialnich sluzeb, které by poskytovali rodinam s détmi

s PAS odlehcovaci pobyty.

v

Vyzkum sice ukazal, jaké jsou pravdépodobné nejucinnéjsi ¢i nejvice pouzivané metody
pfi praci s détmi s PAS, ale vzdy musi byt bran zietel na to, jaké dité je, na jaké vyvojové
urovni se nachézi, jaké metody mu vyhovuji, diky jakym metodam se rozviji stale vice
avice. Cottini a Vivanti (2016) upozoriiuji na dulezitost psychoedukaéni intervence
a na jeji vcasné zahdjeni, pokud je tato intervence provadéna systematicky a na zaklade
spoluprace se vSemi zcastnénymi, je to ta nejvice efektivni forma piisobeni na dité

S autismem, jakou miiZeme zvolit.

Ke kazdému ditéti, at’ uz je to dité¢ s PAS ¢i jinym onemocnénim, nebo je to dité zdravé,
bez ohledu na to, bychom ke kazdému méli pfistupovat, tak jak dané dité potiebuje a jak

mu to nejvice vyhovuje.
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Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala metodami prace s détmi s PAS v ptedskolnim veku.
Cilem bylo odhalit jaké metody miizeme k praci s détmi s PAS vyuzit a jaké pomucky
jsou pro tuto praci vhodné. V teoretické ¢asti jsou sepsany informace z odbornych zdroji
o problematice PAS, o moznostech intervence, dale je zde shrnuto, jak vypada vyvoj
zdravého ditéte a ditéte s PAS Vv predSkolnim obdobi. Prakticka ¢ast byla zpracovavana
s pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl provadén s deseti komunika¢nimi

partnery pracujicimi s détmi s PAS v pfedskolnim véku.

V ramci vyzkumu jsem zjistila, jaké metody prace jsou vyuzivany. KP upozornili
predev§im na metodu O.T.A., Strukturované uceni, Alternativni a augmentativni
komunikaci, VOKS ¢i Snoezelen. Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké metody pro praci
sdétmi s PAS v pfedSkolnim véku jsou nejvyuzivanéjs$i. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze nejvyuzivanéj§i metodou je metoda O.T.A. dale prvky Strukturované¢ho uceni,
Muzikoterapie, Arteterapie a  Alternativni a  Augmentativni  komunikace.
Dals$im stanovenym cilem bylo zjistit jaké pomuicky se pro praci s détmi s PAS
anejpouzivangj$i pomucky oznacili dotazovani piktogramy, komunikacni karticky,

elektronické pomtcky, pracovni listy ¢i ucebnice a v neposledni fad¢ hudebni nastroje.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako teoreticky navod k tomu, jak s détmi s PAS
pracovat. Rada bych vSak upozornila na potfebu individualniho pfistupu, kazdé dité
V podstaté potiebuje svou vlastni metodu, kterda mu bude vyhovovat. Podle mého nazoru
nikdy nemtzeme s jistotou oznacit jednu jedinou metodu, jednu jedinou pomtcku za tu

nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi, protoZe kazdému miiZze vyhovovat néco jiného.

Na zavér bych jen chtéla dodat, Zze bych si prala, aby se rodinam a samotnym lidem

s poruchou autistického spektra v budoucnu vénovalo vice pozornosti a oni tak méli

-----
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Prilohy
Ptiloha 1: Soubor otazek pro polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

jmenuji se Barbora Furi$ova, v sou¢asné dobé studuji Jiho¢eskou univerzitu v Ceskych
Budg&jovicich, obor Specialni pedagogika-vychovatelstvi a zpracovavam bakalaiskou
praci na téma: Metody prace s détmi S poruchou autistického spektra. Rada bych Vas
poprosila o Vas ¢as a o zodpovézeni nékolika otazek, vesSkera data budou slouzit pouze
pro studijni ucely. Vyzkum bude probihat s pomoci polostrukturovaného rozhovoru, nize

jsou uvedeny okruhy otazek, na které bych se pti rozhovoru rada zamérila.

1) Jak dlouho se vénujete praci s détmi s PAS?

2) S jakym druhem tohoto pervazivniho onemocnéni jste se setkal/a?
3) S jakou vékovou skupinou déti s PAS pracujete?

4) Jaké metody pro praci s détmi s PAS nejcastéji pouzivate?

5) Uginné a neudinné metody pro praci s détmi s PAS

6) Nedostatky v systému prace s détmi s PAS

7) Pomucky pro praci s détmi s PAS

Moc Véam dékuji za Vas cas!

S pranim hezkého dne Barbora FuriSova

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 2: Obrazky prostredi, kde se dité pohybuje

PRACOVNILIST @

JMENO TRIDA DATUM

Etikety pro riizna prostiedi / 1

v

® Vystiihni a nalep etiketu na dvere toalety, jidelny, mistnosti, kde svacig,
a na branku venkovniho hfisté.
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Zdroj: Bonci a Centra, 2017
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Ptiloha 3: Obrazky prostiedi, kde se dité pohybuje

PRACOVNI LIST @)
IMENO TRIDA DATUM

Etikety pro rizna prostiredi / 2

® Vystiihni a nalep etiketu na dvefe herny, na dvefe 3kolni tfidy, télocvicny
a u¢ebny informatiky.
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PRACOVNI LIST €3)

TRIDA

SN
S

Ptiloha 4: Pracovni list: Tfizeni predmétii

KOGNITIVNI OBLAST

—

we

i ’Roztrld' predméty

® Vystiihni obrazky a nalep je do pfislusného ramecku.
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Ptiloha 5: Pracovni list-Rozpoznavani nalady

Poznavame emoce / 1

PRACOVNI POSTUP @

MATERIAL PRO UCITELE
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Ptiloha 6: Zapinani a rozepinani knoflikt

PRACOVNI LIST @

JMENO TRIDA DATUM

Zapinani a rozepinani knoflika

® Prohlédni si obrazky. Zapni si a rozepni knofliky podle ndvodu na obrazcich.

@ Uchop jednou rukou misto, kde je knoflikova ® Uchop jednou rukou misto, kde je knoflikova
dirka, a druhou rukou misto, kde je knoflik. dirka, a druhou rukou misto, kde je knoflik.
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@ Pridrz misto s knoflikovou dirkou @ PFidrz misto s knoflikovou dirkou
a provlékni knoflik z dirky ven.

@ Mas rozepnuty knoflik. @
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Ptiloha 7: Jak pouzit toaletu

PRACOVNI LIST @)

IMENO TRIDA DATUM

Vykonani potireby

® Prohlédni si obrézky. Jdi na zdchod a proved jednotlivé kroky podle navodu.

@ Stahni si kalhoty a spodni pradlo.

¥

@ Sedni si na zdchodovou misu.
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Seznam zkratek

PAS- Poruchy autistického spektra

AS- Aspergeriv syndrom

AAK- Alternativni a augmentativni komunikace
VOKS- Vyménny obrazkovy komunikaéni systém
SU- Strukturované uceni

KP- Komunikaéni partner

O.T.A.- Open Therapy of Autism

ABA- Aplikovana behavioralni analyza

NS- Nervové soustava

TEACCH- Treatment and Education of Autistic and Communication Handicaped
Children
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