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Terapie vyuzivané u déti s poruchou autistického spektra
Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje terapiim vyuzivanym u déti s poruchou autistického spektra.
Cilem bakalafské prace je zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodi¢i na vyvoj ditéte,
které ma poruchu autistického spektra. Dale se tato prace zaméfuje na to, jaké terapie déti

s poruchou autistického spektra vyuzivaji a jak Casto tyto déti terapie vyuzivaji.

V ramci vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. V kvalitativni vyzkumné
strategii byly vyuzity polostrukturované rozhovory, které probihaly s rodici déti
s poruchou autistického spektra ve véku od 2 do 18 let. Vybér vyzkumného souboru byl
realizovan pomoci metody snéhové koule. Polostrukturované rozhovory byly doslovné
pfepsany a nasledné vyhodnoceny pomoci otevieného koédovani a kody byly

zkategorizovany.

Ve vysledcich se ukazal pozitivni vliv terapii na déti s poruchou autistického spektra.
Pozitivnim vlivem se rozumi to, Ze terapie kladné ptsobi na déti s autismem, jelikoZ jsou
po absolvovani terapii vidét ur¢ité zmény. Nejvetsi vliv terapii byl shledan v komunikaci,
dale pak v napodobé€ a porozuméni. V minulosti u rodi¢t déti s poruchou autistického
spektra bylo pouzito devét terapii, nejvice vsak byla uplatiiovana aplikovana behavioralni
analyza a nejvice komunikaCnich partnerd pouzivalo také muzikoterapii a zooterapii.
V soucasné dobé polovina komunikacnich partnerti Zadné terapie nevyuziva. Nicméné je
pouzivano sedm terapii, kdy je nejvice aplikovan videotrénink interakci. Frekvence
vyuzivani terapii u déti s autismem se 1isi, Casto se vSak terapie vyuzivaji denné anebo

vubec.

Pomoci této bakalarské prace jsem si rozsifila znalosti o problematice poruch autistického
spektra a o terapiich, které se mohou aplikovat u déti s autismem. Nikdy nemuzeme
s jistotou fici, jaka terapie je pro dité s poruchou autistického spektra nejvhodnéjsi,

jelikoz kazdy ¢lovek je jedineCny a reaguje na terapie jinak.

Bakalaiska prace muze slouzit jako zpétna vazba pro terapeuty pracujici s détmi

s poruchou autistického spektra.
Klicova slova

Poruchy autistického spektra; Terapie; Déti; Diagnostika; Rodina.



Therapies Used in Children with Autism Spectrum Disorder
Abstract

The bachelor thesis deals with therapies used in children with autism spectrum disorder.
The aim of the bachelor’s thesis is to find out what effect therapies have from the parents’
point of view on the development of a child who has an autism spectrum disorder.
Furthermore, this work focuses on what therapies children with autism spectrum disorder

use and how often these children use therapies.

Within the research, a qualitative research strategy was chosen. The qualitative research
strategy used half-structured interviews with parents of children with autism spectrum
disorder aged between 2 and 18 years. The selection of the research group was realized
using the snowball method. Half-structured interviews were literally rewritten

and then evaluated using open coding, and the codes were categorized.

The results showed a positive effect of therapies on children with autism spectrum
disorder. A positive influence means that the therapy has a positive effect on children
with autism as certain changes are visible after completing the therapies. The biggest
influence of therapies was found in communication, followed by imitation and
understanding. In the past, nine therapies were used in parents of children with autism
spectrum disorder, but ABA therapy was used the most and music therapy and zootherapy
were also very popular. Currently, half of the communication partners do not use any
therapy. However, seven therapies are used at this time, where videotraining of
interactions is the most applied. The frequency of use of therapies in children with autism

spectrum disorder varies, but often therapies are used daily or never.

With the help of this bachelor thesis, I expanded my knowledge about the issue of autism
spectrum disorders and the therapies that can be applied in children with autism. We can
never say for sure which therapy is the most suitable for a child with autism spectrum

disorder because each person is unique and responds to therapies differently.

The bachelor thesis can serve as feedback for therapists working with children

with autism spectrum disorder.
Key words

Autism Spectrum Disorders; Therapy; Children; Diagnostics; Family.
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Uvod

Poruchy autistického spektra jsou jednou z neurovyvojovych poruch, jejichz dusledkem
je zména v mentalnim vyvoji ditéte. Jedinci s autismem maji narusenou socialni
interakci, komunikaci a predstavivost. Prestoze spoleCnost neni dle mého nazoru
dostate¢né informovana o poruchach autistického spektra, lidi s touto poruchou stéale
ptibyva, a proto by se vefejnost méla o tento problém vice zajimat. Ani ja sama jsem
o autismu nem¢la pfili§ mnoho znalosti, ale béhem zpracovani této prace a pomoci
rozhovord s rodi¢i déti s poruchou autistického spektra jsem zjistila, jak moc je péce
o tyto jedince naroCna a vycCerpavajici. Existuje vSak mnoho terapii, jez prispivaji
ke zlepSeni stavu osoby s autismem, ale neni jednoduché se na kazdou dostat, jelikoz si
myslim, ze maji nedostateCnou kapacitu a také nedostatek lidi, ktefi by terapie
provozovali. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodict

na vyvoj ditéte, které ma poruchu autistického spektra.

Téma ,, Terapie vyuzivané u déti s poruchou autistického spektra®“ jsem si zvolila hlavné
proto, ze vramci praxe na vysoké Skole jsem méla pfilezitost narazit na jedince
s poruchou autistického spektra. Chtéla jsem tuto problematiku prozkoumat vice

do hloubky a nabrat nové zkuSenosti.

Bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V Casti teoretické je Ctenar
seznamen se zakladnimi pojmy poruch autistického spektra, s historii, s pfi¢inami vzniku,
s diagnostikou obsahujici autistickou dyadu a s jednotlivymi poruchami. Dale se prace
vénuje terapiim, které se vyuzivaji u déti s poruchou autistického spektra a jejich

charakteristice.

V ramci praktické ¢asti budou zkoumany a poté zodpovézeny predem urené vyzkumné
otazky. V této casti budou zobrazeny metody a techniky vyzkumu, dale pak
charakteristika vyzkumného souboru, zpisob zpracovani dat, ¢asovy harmonogram
vyzkumu, omezeni a rizika vyzkumu a etika vyzkumu. Vyuzity budou polostrukturované

rozhovory, které budou zpracovavany pomoci otevieného kddovani. Nasledné budou

popsany vysledky.

V zavéru bude uveden souhrn vysledkt z provedeného vyzkumu. Tato bakalarska prace

muze byt vyuzita jako zpétna vazba pro terapeuty v oblasti prace s détmi s autismem.



1 Teoreticka ¢ast
1.1  Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra mohou byt dale oznaovany jinymi terminy jako jsou
autismus, pervazivni vyvojové poruchy a zkratkami PAS ¢i PVP (Bazalova, 2017).
Autismus se ve spolecnosti objevuje vyjimecné, ale i tak je velice zavazny (Fischer et al.,
2014). Tyto poruchy fadime k nejzdvaznéj§im porucham mentalniho vyvoje v détstvi
(Thorova, 2016). Dle Kodak a Bergmann (2020) je porucha autistického spektra
definovana deficity v socialni komunikaci a interakci s pfitomnosti omezenych
a opakujicich se vzorci chovani a zajma. Sladeckova a Sobotkova (2014, s. 15)
ve své knize uvadeji, ze pervazivni znamena, Ze je zasazeno néco hluboko v ¢lovéku,
néco, co postihuje celou osobnost, co pronika vSemi sméry, co je trvalé. Vrozené postizeni
mozkovych funkcich mé za nasledek to, ze dité s touto poruchou nezvladne zhodnotit
informace stejné tak, jako déti stejné dusevni urovné. Tyto déti tedy vnimaji, jednaji
od raného détstvi pred 18. meésicem veéku ditéte (Co je autismus, 2021).
Sladeckova a Sobotkova (2014) ale popisuji, ze mohou mit pivod v obdobi kolem dvou

az tii let véku ditéte. Vice jsou postizeni chlapci nez divky (Bazalova, 2014).
1.2 Historicky piehled poruch autistického spektra

Dle Sporclové (2018) byl prvnim ¢lovékem, ktery pouzil termin autismus, Leo Kanner.
Thorova (2016) ale tvrdi, ze to Leo Kanner nebyl, jelikoz dle autorky poprvé
s timto pojmem piisel psychiatr Eugen Bleuler ze Svycarska v roce 1911. Vyraz autismus
aplikoval k oznacCeni jednoho z pfiznakd u pacientd se schizofrenii. Je jasné, ze lidé
s autismem existovali uz dfive, nez byl popis jejich chovani zaznamenan
do diagnostickych tfidicich systémt. Déti s poruchami autistického spektra byly
v Hippokratové obdobi povazovany za svaté a naproti tomu ve stfedovéku za déti,

které jsou posedlé d’ablem, ¢i uhranuté déti (Thorova, 2016).

Sporclova (2018) fika, ze Kanner a Eisenberg v roce 1956 popsali pét zasadnich vlastnosti
chovani, které byly charakteristické pro autismus. Mezi tyto rysy spadalo hluboké
poskozeni emocniho kontaktu s jinymi lidmi, Ipéni na stalosti v kazdodennim zivote,

omameni objekty, jenz dité vyuziva. DalSim znakem byla fe¢, ktera neni uzivana



v komunikaci s okolim a v neposledni fadé dobré kognitivni pamé&tové vlohy (Sporclova,

2018).

V mezinarodni klasifikaci nemoci v osmé revizi z roku 1965 byl autismus zapsany,
ale jako détska schizofrenie. Ani v MKN v devaté revizi z roku 1975 se nic nezménilo
(Sporclova, 2018). Az vroce 1980 byl termin autismus zasazeny do amerického
diagnostického statistického manualu (DSM) ve tfeti revizi. Tehdy se poprvé objevila
samostatna kategorie nemoci oznaCovana ,,pervazivni vyvojové poruchy® (Hrdlicka,

Komarek, 2014).

Vroce 1987 vysla nova verze diagnostického statistického manualu (DSM-III-R)
a prinesla upravu a rozsitfeni kritérii a kategorii. Tato verze zafazovala naruSeni vzajemné
socialni interakce, narusSeni verbalni a neverbalni komunikace, omezeni v oblasti her
a zajmt (Sporclova, 2018). Do evropské Mezindrodni klasifikace nemoci se vsak
tento koncept dostal az svyraznym zpozdénim, a to v 10. revizi zroku 1990

(v CR je tato klasifikace v platnosti od roku 1994) (Sporclova, 2018, s. 27).

Pozdéji dochazelo k rozsifeni novych poznatki o PAS a upfesfiovani kritérii,
protoze v roce 1994 byla pfijata Ctvrta revize Diagnostického statistického manualu
(DSM-1V). Tento manual zahrnoval obecné oznaceni pervazivnich vyvojovych poruch
a ty obsahovaly dalsi poruchy autistického spektra. Dale v roce 2013 vysla pata revize
DSM, kde wuz dil¢i poruchy (naptf. détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeruv syndrom atd.) byly spojeny do jedné kategorie ,,poruchy autistického
spektra“ a znovu doslo k obohaceni diagnostickych kritérii o soucasné poznatky

(Sporclova, 2018).
1.3 Priciny vzniku poruch autistického spektra

Pricina vzniku autismu neni pfesné znama. Je patrné, ze autismus vznika z vice faktori
(Véagnerova, 2014). 1 Fischer et al. (2014) a Bazalova (2017) se piiklangji k tomu,
ze etiologie autismu neni dosud urCena. Autismus je podle Fischera et al. (2014)

neurologické postizeni, které se projevuje poskozenim mozku.

Thorova (2016) mezi klicové vlivy ale zarazuje genetické faktory, vlivy prostredi
a deficity imunity. Vagnerova (2014) dopliiuje, ze na vzniku poruch autistického spektra
se mohou podilet zevni vlivy pasobici v prenatalnim obdobi (pf. intrauterinni infekce).

Nékolik odbornych studii provedenych po celém svété prokdzalo, Ze autistické chovdni
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je z velké casti diisledkem nahodnych novych mutaci desitek genii potebnych pro vyvoj
mozku (Sporclova, 2018, s. 11). Rodi¢e déti s autismem maji takové rysy, které jsou
obdobné symptomim této poruchy jako jsou sklon kizolaci od ostatnich,

vykyvy v komunikaci, potize v navazovani vztaha, uzkosti apod. (Vagnerova, 2014).

Thorova (2016) tika, ze v roce 1998 se gastroenterolog Andrew Wakefield zaobiral studii,
ktera méla spojitost mezi o€kovanim a autismem. Obaval se, ze kdyZz rodice nechaji dité
naockovat vakcinou proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam, mizZze se stat, ze vznikne
zanét tlustého a tenkého stieva. Bakterialni jedy, které se ve stfevech vytvoti, se dostanou
do krve a dojde k poSkozeni mozku a tim vznikne autismus. Tato souvislost nebyla nikdy

dokézana (Thorova, 2016).
1.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Urceni diagnézy a rozsah zavaznosti poruchy jen prostfednictvim nemocni¢niho
hodnoceni byva malo spolehlivy. Pfi nemocni¢nim vySetfeni se specialisté zabyvaji
kontaktem s ditétem a jeho pozorovanim. Podstatnym udajem je zejména anamnéza celé
rodiny o nastupu a vyvoji poruch autistického spektra (Hrdlicka, Komarek, 2014).
V nyn¢j§i dobé neexistuje zkouska biologické povahy prokazujici autismus.
Diagnostika se tudiz zabyva mapovanim a prizkumem chovani. V této diagnostice jsou
nejvice dulezité znalosti experti. A prave téchto znalosti dosahnou pouze jedinci, ktefi se

pravidelné vénuji lidem s PAS. (Thorova, 2016).

Projevy poruch autistického spektra se mohou posuzovat dle nekolika existujicich
diagnostickych nastrojii. Aviak v Ceské republice se nejéastdji vyuzivaji skaly CARS,
ADI-R a ADOS (Hrdlicka, Komarek, 2014).

CARS (Childhood Autism Rating Scale) je posuzovaci Skala autismu, ktera sestava
z 15 hodnocenych okruhli a vsechny body se hodnoti dle Cetnosti vyskytu a sily
abnormnich projevii v daném okruhu (Thorova, 2016). Jeji administrace mize trvat pul
hodiny az hodinu (Hrdlicka, Komarek, 2014). Tato skila je znamé svou mensi

spolehlivosti, ale je Casove nendrocna (Thorova, 2016).

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) je dukladny rozhovor s rodici ditéte
nebo dospélého autisty. Narozdil od CARS je doba vySetieni dlouha (cca 90-150 minut)
(Thorova, 2016). Test je zaméten na vypoveédi rodicti a ma 111 polozek, které se zaobiraji

ze zaCatku anamnézou a nynéjsi obavou, dale ranym vyvojem ditéte, prvotnimi projevy
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postizeni, socialnim vyvojem a hrou, zajmy a chovanim, oblasti zhorSovani,

specialnimi schopnostmi a na zavér zhodnocenim (Hrdlicka, Komarek, 2014).

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) je pro vSechny, ktefi maji podezieni
na PAS (Thorova, 2016). Vysetieni touto metodou mize probihat ptil hodiny az hodinu.
V ramci riznorodych testovacich aktivit a v odlisSnych situacich se hodnoti zptsobilosti
osob zejména v komunikaci, socialni interakci a chovani pii hie (Hrdlicka, Komarek,
2014). Thorova (2016) ale mluvi o tom, Ze pfi posuzovani schopnosti jedincd, se zamétuji

na oblasti socialni interakce a komunikace.

Fischer et al. (2014) mluvi o zakladnim prvku pro diagnostiku poruch autistického spektra
jako o triadé postizeni. SladeCkova a Sobotkova (2014) zase hovoti o tzv. autistické
triade, ktera slouzi k diagnostice poruch autistického spektra. Tato tridda je oznacenim
pro oblasti, kde 1ze najit abnormality (SladeCkova, Sobotkova, 2014). Tyto oblasti jsou
socialni interakce, komunikace a predstavivost (Fischer et al., 2014). Dle Hrdlicky
a Komarka (2014) to jsou zase oblasti socidlni interakce, komunikace a hra a chovani

a zajmy.

Podle nového vydani Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (dale
jen DSM-V) byla ale symptomatologicka triada predefinovana na symptomatologickou
dyadu. Socialni a komunika¢ni oblast je nyni posuzovana spolecné. Dal§i cast dyady je

porucha v oblasti predstavivosti (Raboch et al., 2015).
1.4.1 NaruSend socidlni interakce a porucha komunikace

Hrdlicka a Komarek (2014) 1 Thorova (2016) mluvi ve svych knihach o tom, ze poruchy
autismus, se vyhybaji kontaktu, nemaji z4jem o ostatni a jednaji, jako by jiné osoby
neexistovaly (Vagnerova, 2014). Typické pro osoby s PAS je, ze se strani oCnimu
kontaktu, nezakladaji si citovou vazbu ke své matce a zfidkakdy maji obavu z osamoceni
od blizkého cloveéka anebo nemaji hriizu z neznamych lidi (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Dale détem s PAS muze délat potize rozeznavani projeva v obliCeji, zbarveni hlasu
a presné nasazeni feci (Straussova, Knotkova, 2011). Pric¢inou tohoto chovani miize byt
to, Ze jedinec Spatn€ porozumi socialnim signalim (Straussova, Knotkova, 2011;
Vagnerova, 2014). Thorova (2016) uvadi, ze v socialni interakci se dle Lorny Wingové

déti s PAS tfidi na pét skupin a témi jsou typ osamély, typ pasivni, typ aktivni — zvlastni,
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typ formalni a typ smiSeny — zvlastni. Osamély typ si drzi odstup od ostatnich
a je pfevazné samotarsky. Pasivni typ styk s jinymi lidmi nevyhledava, ale nevyvolava
ho. Aktivni — zvlastni typ ma potize s chapanim pravidel socialniho vystupovani, rus§ivym
chovanim a celkové nevhodnymi reakcemi. Formalni typ je spojeny s détmi ¢i dospélymi
s vyss§im IQ, sjejich odtazitym chovanim, s chapanim ironie a legrace, s pfesnym
dodrzovanim spolecenskych pravidel a s jejich dobfe vyvinutymi komunikacnimi
schopnostmi. SmiSeny — zvlastni typ je charakterizovan jako vystupovani, které zalezi

na aktualni situaci, prostfedi a osobé€ (Thorova, 2016).

Cadilova a Zampachova et al. (2012, str. 22) uvad&ji, 7e lidé s PAS maji vyrazné problémy
v oblasti komunikace. Jejich vyvoj reci je bud opoidény nebo se rec nevyvine vibec.
Také Hrdlicka a Komarek (2014) se priklangji k nazoru, Ze u téchto jedinct je vyvoj feci
pozadu. Thorova (2016) mluvi o pozdnim vyvoji feci jako o prvnim divodu obav rodici.
Ptiblizné€ polovina jedinci s PAS se nikdy nezvladne naucit fe¢ tak moc, aby ji mohli
pouzivat k ucelim komunikace (Thorova, 2016). Je evidentni, ze jsou déti, kde se feC
rozvine, ale ma napadné a podivné odchylky (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Lidé s timto postizenim maji potiZe v expresivni a receptivni slozce fedi (Cadilova,
Zampachova et al., 2012). Thorova (2016) dodava, ze komunika&ni porucha se dale jevi
na urovni verbalni a neverbalni. Autorka pojem expresivni charakterizuje jako
vyjadfovani a pojem receptivni jako porozuméni. Prvnim verbalnim vyjadfenim je
samovolné opakovani vyrazu ¢i slovnich spojeni. Také muze dojit k autistické regresi,
coz znamena ubytek jiz ziskanych dovednosti (Vagnerova, 2014). Dle Hrdlicky
a Komarka (2014) se v fe¢i mohou objevit tzv. echolalie (dité zopakuje to, co slysi
od druhych lidi). Také je charakteristicka verbalni stereotypie (tzn. opakovani totoznych
obratq, jenz dité slySelo v okoli). Dale mizeme mluvit i o neologismech, tj. vznik novych
slov (Vagnerova, 2014). Déti s timto postizenim nepouzivaji zdjmeno ja, kdyz hovoti
o sob¢, ale maji tendenci mluvit ve druhé nebo treti osobé (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Vagnerova (2014) dopliuje, ze déti s PAS nezachovavaji slovosled vét spravné.
Dale nedokazou pochopit vyznam nékterych slovnich spojeni a vét (Vagnerova, 2014).
Hrdlicka a Komarek (2014) mluvi o tom, ze byva poSkozena i neverbalni stranka
komunikace. Podle téchto autort je gestikulace potlacena az zaniknuta. Mimika u ditéte
nepusobi na soucasné déni v okoli a nevyjadiuje pozadavky ditéte s autismem (Hrdlicka,
Komarek, 2014). Nejméné poskozenou poruchu feCi maji jedinci, ktefi trpi

Aspergerovym syndromem (Thorova, 2016).
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1.4.2 Porucha v oblasti predstavivosti, zdajmit a her

Cadilova a Zampachova et al. (2012) tuto kategorii ve své knize oznaduji jako zptisoby
chovani, zajmy a aktivity. Zatimco Thorova (2016) ji popisuje tak, jak je zminéno vyse
a to predstavivost, zajmy a hra. Dale Hrdlicka a Komarek (2014) ji pojmenovali jako

abnormality v chovani a zajmech.

Rozvoj imitace je dle Thorové (2016) prvkem vyvoje piedstavivosti. Na mentalni vyvoj
ditéte ma Spatny vliv pravé poskozena piedstavivost. Narusena napodoba je pficinou
toho, ze se u ditéte nerozviji hra, ktera je zdkladem uceni a celého vyvoje (Thorova, 2016).
Pokud jsou vady v oblasti predstavivosti, dité preferuje aktivity a Cinnosti, které jsou
charakteristické pro déti v niz§im véku (Cadilova, Zampachova et al., 2012). U déti s PAS
si mizeme v§imnout, Ze Ipi na neménnosti zivota a dodrzovani pravidel. Vadi jim
ity nejmensi zmeény (napfiklad posun véci v pokoji, zména v jejich kazdodennim
programu atd.), na které mohou reagovat vybuchem vzteku a agrese (Hrdlicka, Komarek,
2014). Tyto déti jsou daleko vice zaujaté jednou ¢i vice ¢innostmi, ulpivavé, stereotypni
a Casto uzivaji opakovani. Toto chovani jim dodava pocit bezpeci a jistoty (Thorova,
2016). Mnohdy se u déti sautismem objevuje obvyklé motorické manyrovani,
tj. bezvyznamné opakovani pohybu rukou, prsti nebo kompletné celym télem (Hrdlicka,
Komarek, 2014). Thorova (2016) uvadi stereotypni aktivity jako jsou poslech zvukovych
hracek, sledovani raznych véci a jejich pohyb, houpani se, bouchani, tfes rukama, toceni

se, placani se do hlavy, mnuti, rizné zaklony a kyvani s t€lem apod.
1.5 Rozdéleni poruch autistického spektra

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (dale MKN-
10) fadime poruchy autistického spektra do skupiny Poruchy dusevni a poruchy chovani.
Podskupina, pod kterou poruchy autistického spektra patfi, je oznaovana jako
F84 — Pervazivni vyvojové poruchy (MKN-10, 2021). Tyto poruchy délime nasledovné:
Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettiv syndrom, Jina dezintegraCni porucha
v détstvi, Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Aspergeruv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové poruchy a Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana (Fischer et al., 2014).

Dle nové pfipravované MKN-11 se rozdé€leni jiz zménilo. Kategorie pervazivnich

vyvojovych poruch byla zruSena a nahradila ji skupina Neurovyvojovych, dusevnich
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a behavioralnich poruch s oznaenim 6A a porucha autistického spektra je oznaCovana

jako 6A02 (Thorova, 2021).
1.5.1 Détsky autismus

Détsky autismus je nejcastéj§i poruchou autistického spektra, a to i z hlediska
historického (Thorova, 2016). Vyraz autismus je zfeckého slova autos neboli sam.
Tento termin byl poprvé pouzit Eugenem Bleulerem v roce 1911. Poté, v roce 1943, byl
dikladné popsan americkym psychiatrem Leo Kannerem, tudiz byl diive oznacovan jako
Kannertv syndrom (Fischer et al., 2014). Slovo autismus se oznacuje jako stazeni se
do sebe a sklon k socialni izolaci (Vagnerova, 2014). Mira zavaznosti postizeni byva
u kazdého jedince odlisna — od mirné formy, kde je minimum pftiznakl po tézkou formu,
kde je naopak mnoho znacnych piiznak. Tyto symptomy se musi objevit v oblasti
komunikace, socialni interakce a predstavivosti a chovani (Thorova, 2016).
Thorova (2016, s. 179) uvadi, ze kromé poruch v klicovych oblastech socialni interakce,
komunikace a predstavivosti mohou lidé s autismem trpét mnoha dalsimi dysfunkcemi,
které se projevuji navenek odlisnym, abnormnim az bizarnim chovanim. Fischer et al.
(2014) fika, ze u ditéte nastavaji prvotni autistické vlastnosti chovani s pozd&j§im
vyvojem feci nebo echolalii (opakovani slov). Dalsi variantou je véasna regrese ve vyvoji,
kdy dité od jisté chvile ztraci jiz ziskané schopnosti a dovednosti (Fischer et al., 2014).
Valenta et al. (2014) dodava, ze tyto postizené déti nemaji dulezité reakce na citové
podnéty, tézko zvladaji kteroukoliv zménu, vzdélavaji se prevazné ve specialnich tfidach,
maji rady své stereotypni pohyby a hraji si spiSe s drobnymi neobvyklymi pfedméty vice
nez s klasickymi hrackami (Valenta et al., 2014). Détsky autismus byva diagnostikovan
v kazdé veékové skupiné (Thorové, 2016). Dle Bendové et al. (2015) je tento syndrom
rozpoznatelny do tfi let véku ditéte a vyskytuje se az trikrat ¢astéji u chlapeckého pohlavi

nez u pohlavi div¢iho.
1.5.2  Atypicky autismus

Vymezeni atypického autismu vyuzijeme v pfipadé, Ze porucha nespliiuje znaky
charakteristické pro détsky autismus (Hrdlicka, Komarek, 2014). V americkém
diagnostickém systému DSM-IV se termin atypicky autismus jako samostatny druh
nerozpoznaval. Vyuzival se vyraz pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
(Thorova, 2016). Thorova (2016) ve své publikaci popisuje Ctyfi kritéria, diky kterym

diagnostikujeme atypicky autismus. Prvni kritérium je o tom, ze prvni pfiznaky autismu
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se zpravidla objevuji az po tfetim roce véku ditéte. Druhé kritérium uvadi, ze v oblastech
socialni interakce, komunikace a predstavivosti je zaznamendvan abnormni Vvyvoj.
Treti kritérium popisuje, ze jedna z oblasti socialni interakce, komunikace
a predstavivosti neni vyrazn€¢ oslabena. Poslednim c¢tvrtym kritériem je to,
ze k autistickému chovani se pripojuje tézkd a hlubokd mentalni retardace.
Muzeme zpozorovat nékteré piiznaky, jez jsou typické pro autismus (Thorova, 2016).
Atypicky autismus se tvoii Castokrat u postizenych osob a osob s tézkou vyvojovou

poruchou fe¢i (Bendova et al., 2015).
1.5.3 Aspergeruv syndrom

Aspergeruv syndrom (dale jen AS) byl poprvé charakterizovan v roce 1944 pediatrem
Hansem Aspergerem z Rakouska (Fischer et al., 2014). Tuto poruchu mizeme zpozorovat
spiSe u chlapcti nez u divek (Valenta et al., 2014). Aspergeriv syndrom je leh¢i forma
autismu, jez zasahuje nejméné jednoho jedince z tisice. Je ale t€zké urcit piesny pocet,
jelikoz vétsina jedinca s Aspergerovym syndromem v minulosti zastavala bez diagnozy
(Sainsburyové, 2016). Thorova (2016) ale tika, Ze je velmi zjednodusené, pokud mluvime
o Aspergeru jako o mirn€jsi formé autismu. Déti s timto syndromem maji potize stejné
tak zavazné, jako déti sjinou poruchou autistického spektra (Thorova, 2016).
Aspergertiv syndrom ma podobné symptomy jako autismus, a to hlavné ve stereotypnich
zajmech, poruchach socialni interakce a komunikace. Oproti autismu neni oslabeny vyvoj
feCi a kognitivnich funkci (Fischer et al., 2014). Naopak Thorova (2016, s. 189)
ve své knize uvadi, ze déti s Aspergerovym syndromem mohou a nemusi mit opozdény
vyvoj Feci. Vyvoj fe€i muze byt sice opozdény, ale détem s Aspergerem se rychle rozviji
mluva a do Sesti let véku jiz byva ustalena (Fischer et al., 2014). Dle Thorové (2016) se
osoby s Aspergerovym syndromem déli na dvé skupiny. Prvni skupina tvofi osoby,
které nemaji velké potize s chovanim a prostfednictvim riznych cviceni zvladnou
odchodit povinnou $kolni dochazku, najit si vhodného partnera a zameéstnani a tim vést
obycCejny zivot. Druha skupina je o jedincich, ktefi jiz pfi svém pusobeni v mateiské
Skolce potiebuji asistenta. Pti Skolni dochdzce se mohou vyskytovat potize 1 presto, ze se
ve tfidé pohybuje asistent ucitele. Pro druhou skupinu je lepsi nav§tévovat specialni skolu.
Po vychozeni Skolni dochazky je pro né obtizné si najit praci. Tyto lidé nedokéazou
navazat partnersky vztah (Thorova, 2016). V néakych piipadech u lidi s Aspergerem

muize byt stupeni ziskaného vzdélani znacné vysoky (Fischer, et al., 2014).
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1.5.4 Rettiuv syndrom

Rettiv syndrom je genetickym neurologickym onemocnénim, které zptsobuje mutace
genu MECP2 v chromozomu X a je velmi vzacné (Kyle, Vashi, Justice, 2018).
Toto onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1966 rakouskym détskym neurologem
Andreasem Rettem (Thorova, 2016). Rettiv syndrom se objevuje pouze u dévcat
(Hrdlicka, Komarek, 2014). Cerna et al. (2015) ale tvrdi, Ze se miZe tento syndrom
vyskytovat vzacn€ i u chlapcti. U muzského pohlavi se také mize objevit stejna mutace
genu, ale to zapficini silnou nemoc s nazvem encefalopatie, tzn. poSkozeni mozku,
a poté dochazi k zaniku plodu (Fischer et al., 2014). Zacatek vyvoje u dévcat s Rettovym
syndromem je normalni, az mezi 6. a 18. mésicem nastava zpomaleni ristu hlavy
a pozdé&ji ztraceji schopnosti a dovednosti, které méla jiz naucend (Vagnerova, 2014).
Thorova (2016, s. 214) tika, ze za stéZejni symptomy oznacili ztratu kognitivnich
schopnosti, ataxii (porucha koordinace pohybit) a apraxii, konkrétné ztratu schopnosti
ucelné pohybovat rukama. Fischer et al. (2014) dopliiuje, ze se nasledné€ objevuje skolidza
¢i kyfoskolioza a u vétsSiny déti s Rettovym syndromem se rozviji zachvaty epilepsie.
Tyto onemocnéni jsou pfi¢inou zhorSeni stavu a vedou az k tézké mentalni retardaci
(Fischer et al., 2014). Prvni pfiznaky jsou viditelné v obdobi ve véku 7-24 mésicu

(Bendova et al., 2015).
1.5.5 Dezintegracni porucha v détstvi

Détskou dezintegracni poruchu neboli Helleriv syndrom popsal specialni vidensky
pedagog Theodore Heller v roce 1908 (Thorova, 2016). Pfiznaky, které jsou typické
pro tento syndrom, jsou skoro stejné jako dalSi pervazivni vyvojové poruchy.
Rozdil mezi nimi je takovy, ze se prvni pfiznaky u détské dezintegracni poruchy
vyskytuji az po delsi dobé, a proto je také nazyvan ,,zpozdény autismus® (Fischer et al.,
2014). Vagnerova (2014) uvadi, ze se déti vyviji do dvou let normélné a nasledné se
zacnou objevovat potize spojené s motorikou, fe¢i apod. Thorova (2016, s. 197) dodava,
ze po obdobi normdlniho vyvoje, které trva u dezintegracni poruchy minimdlné dva roky,
nastavd z nezndmé priciny regres v doposud nabytych schopnostech. Dle Vagnerové
(2014) jde v podstate o ranou demenci. Tato porucha se projevuje mezi druhym a desatym
rokem véku, ale nejvice vSak mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. Po obdobi zhorseni stavu se
muzou, ale také nemusi opakované zlepSovat dovednosti, ale normy nikdy neni dosahnuto

(Thorova, 2016).
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1.5.6 Hyperaktivni porucha sdruZend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha ma nejasnou definici. Jde o postizeni, které spojuje hyperaktivni syndrom,
mentalni retardaci s IQ mensim nez 50 a obvyklé pohyby ¢i sebedestruktivni chovani
(Hrdlicka, Komarek, 2014). V obdobi dospivani ma hypoaktivita sklon byt nahradou
za hyperaktivitu (Hosak et al., 2015). U této poruchy se neobjevuje socialni naruSent,
které je charakteristické pro autismus (Thorova, 2016). Hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby je zmifiovana pouze v MKN-10 (Hrdlicka,

Komarek, 2014).
1.5.7 Jiné pervagivni vyvojové poruchy

Dle MKN-10 se tato kategorie oznacuje jako F84.8 (MKN-10, 2021). Tyto poruchy se
v Evropé Casto nevyuzivaji a jeji znaky nejsou piesné vymezeny. Jde o nijak specifickou
skupinu. U téchto poruch jsou dvé skupiny déti (Thorova, 2016). U prvni skupiny déti je
komunikace, socialni interakce a hra poskozena, ale ne tak hodné jako u autismu
¢i atypického autismu. Déti s timto postizenim mohou mit shodné ptiznaky jako u déti
s autismem, ale nikdy se nevyskytuji ve velkém poctu (Adamus et al., 2017). Do druhé
skupiny patfi déti s ndpadné oslabenou oblasti piedstavivosti. Typické pro tyto déti je to,
ze nemaji schopnost rozpoznat fantazii od reality a téz se zaméfuji na jedno téma,

kterému se vénuji (Thorové, 2016).
1.6 Terapie vyuzivané u déti s poruchou autistického spektra

Miiller et al. (2014, s. 18) uvadi, ze terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové
zpiisoby odborného a cileného jedndni s clovékem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezddoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k prospésné zméné (napr. v prozivani,
v chovani, ve fyzickém vykonu). Je podstatné se zabyvat brzkou intervenci, jelikoz v€asné
zvolena terapie je vyznamna pro nasledujici vyvoj jedince s PAS (Bazalova, 2014).
Je prokazano, ze kdyz terapie zacne pred tfetim rokem zivota ditéte, tak je mnohem
efektivngjsi nez u déti, u kterych 1é¢ba zapo&ne aZ po patém roce véku (Sporclové, 2018).
Thorova (2016) tik4, ze pro lidi s PAS bylo vytvofeno nékolik lécebnych terapii,
ale ani jedna z nich nevydava stoprocentni vysledky. Bazalova (2017) mluvi o tom,
ze je mozné, ze u osob s PAS nebudou terapie fungovat. Pfi volbé formy pomoci je
klicové vzit v uvahu zvlastnosti projevi postizeni, ale i individualni specifika ditéte

(Bazalova, 2014). Také je podstatné zohlednit piistupnost moznych intervenci a vhodnost
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jak pro dité, tak pro rodinu (Bazalova, 2017). Thorova (2016) dodava, Ze je nutna
spokojenost ditéte, ale i rodiny pii vybéru terapie. V soucasné dobé jedince s poruchou
autistického spektra nelze uzdravit (Sporclova, 2018). Je nemozné vyzkouset viechny
terapie, jelikoz jich je mnoho (Thorova, 2016). Podle Bazalové (2017) lékarska komora
prohlésila nekteré terapie za nevyhovujici a t€émi jsou biomodulacni 1écba autismu Jana
Suly a Josefa Smardy, Jifina Prekopova a jeji terapie pevnym objetim a lé¢ba epilepsie
a poruch autistického spektra Evy Augustinové. Naopak Thorova (2016) sdélyje,
ze terapie, které maji nejveétsi ucinek, jsou strukturované zasahujici programy,
které uzivaji riznorodé behavioralni postupy, pracuji s informacemi a srozumitelnymi
predpisy a jsou to napiiklad TEACCH program a ABA terapie (Thorova, 2016).

Rodice déti s PAS jsou nuceni si terapie zatim platit i obstarat sami (Bazalova, 2017).
1.6.1 ABA terapie

Aplikovanou behavioralni analyzu (dale jen ABA terapie) poprvé charakterizoval
B. F. Skinner ve 30. letech 20. stoleti (Cadilov4, Zampachova etal., 2012). Avsak pro déti
s poruchou autistického spektra se tato terapie pouziva az od 60. let (Thorova, 2016).
Johnson (2020, s. 15) popisuje ABA terapii jako védecky pristup k vyhodnocovdni
chovani a jeho tipravam, podporeny dlouholetym vyzkumem a analyzami. Autorka dale
zmifuje, Ze se tato terapie zabyva vylepSovanim spolecenského chovani (Johnson, 2020).
Dalsi definici predklada autorka Sporclova (2018), ktera fika, Ze tato metoda je principem
nauky, ktery se opira o znalosti védy zkoumajici chovani lidi. Terapie ABA je
charakteristickd tim, Zze spojuje nacvik nového chovani s odstranénim chovani
konfliktniho (Kroupovaetal., 2016). Uzivani ABA terapie je velmi efektivhim
prostiedkem, jak vitipit jedinci s PAS nové dovednosti (Cadilova, Zampachova et al.,
2012). Studie dokazuji, ze ma ABA terapie pozitivni vliv na vylepSeni dovednosti
v oblasti socialni a komunikacni, dale na poznavaci schopnosti, pfizpisobivost a na
snizeni potizi v chovani (Sporclova, 2018). Aplikovana behavioralni analyza ale
nedokaze vylécit jedince s autismem (Thorova, 2016). Maze jen zlepsit kvalitu Zivota
jedinca s PAS (Antill, 2020). ABA se nevyuziva pouze u déti s autismem (Rivera et al.,
2014). Pouziva se i u jedinct, ktefi jsou rizného véku, u zdravych jedinct i jedinca
s handicapem. Je ale dulezité, aby se cely program uzpusobil urCitym potiebam ditéte
a souCasné situaci, jelikoz dalezitym zakladem ABA terapie je individualni pfistup
(Cadilova, Zampachové et al., 2012). ABA je pokladana za nejintenzivngjsi terapii,

jelikoZ terapeut pracuje s ditétem 40 hodin tydné (Thorova, 2016). Naopak Sporclova
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(2018) uvadi nejnizsi doporucenou dobu sezeni, ktera je stanovena na 25 hodin tydné

v obdobi 12 mésicu.

V soucasnosti se ABA terapie déli na tradi¢ni a moderni. Moderni terapie ABA vnasi
do prvotni tradi¢ni ABA terapie nové prvky, dba na individualni pfistup déti a zaobira se
prenasenim dovednosti do obycejného prostfedi. Tradicni ABA terapie je zaméfena
pfedev§im na mimotadné strukturované prostiedi, usmérfiovani chovani a sledovani
vysledkd, ale i tato tradi¢ni ABA terapie se pozd€ji rozvinula o nové elementy a tim je

napfiiklad spontannost (Thorova, 2016).

V Ceské republice je ABA povazovana za komeréni sluzbu, aviak v jinych statech je
hrazena ze zdravotnich pojistoven. Ti, co si tuto 1é€bu zvoli, musi pocitat s vysokou
finanéni zat&zi, kterd je pro né velmi nepfimétena (Sporclové, 2018). ABA je svétové
pokladana za nejvice rozsifenou metodu a v Ceské republice se ji vénuje Ceska odborna
spoleCnost aplikované behavioralni analyzy, kterd je neziskovou organizaci (Thorova,

2016).
1.6.2 O.T.A. terapie

Open Therapy of Autism (dale jen O.T.A. terapie) je 1éCebna terapie, ktera je stvorena
pro jedince s PVP, ale i pro osoby s poruchou chovéani a neurovyvojovou poruchou.
Tato metoda je spojend s kontaktem a uspésnou komunikaci a preferuje napojeni vztahu
terapeut — dit€ a rodi¢ — dité (Open Therapy of Autism, 2017). O.T.A. terapie vznikla
v souladu s vyvojem zdravého ditéte a zabyva se rozvojem vychozich dovednosti, které se
objevuji v prvnim roce zivota ditéte (Straussova, Vagnerova, 2016). U této terapie je
dulezité dbat na individualité v ramci terapeutického planu, ale i prace srodinou.
Jednotlivé techniky prace jsou posuzovany na zakladé urovné a véku ditéte

(Open Therapy of Autism, 2017).

Straussova a Vagnerova (2016) uvadéji hlavni body k posilovani podstatnych dovednosti
u ditéte s PAS. Prvnim bodem je lechtani, které méa dosahnout toho, aby se dité podélilo
oradost s rodici. V pfipadé, ze se ze zacatku dit€ nesméje, je nezbytné, aby se smal rodic.
Zavérem ma byt jasny a dlouhotrvajici smich ditéte. Rovnéz by dit€ mélo védét, ze by se
tato radostna chvilka méla predavat druhym. Druhou fazi je oéni kontakt po zavolani
jménem, kde je cilem uziti ocniho kontaktu jako zadost. Zpocatku rodi¢ Simra dité

a v okamziku, kdy dité odkloni hlavu na jinou stranu, rodi¢ zastavi lechtani a radostnym

20



hlasem na dit€ zvolé jeho jménem a jakmile se dit€ koukne zpét na rodice, tak se rodi¢
znovu pusti do lechtani a zacne se fehtat spolecné s ditétem. Tretim bodem je ukazovani,
a to slouzi ke vzniku pasivni slovni zasoby, tzn. porozumeéni feci. Zamérem je piipravit
dit& ke zkousce sdilené pozornosti. Ctvrta faze je nazvana sdilena pozornost. Tato etapa
se musi dlouhodobé a cilené¢ upeviiovat, jelikoz sdilena pozornost je velice tézce
vyvoditelna. Na zacatku dité ukazuje a je navyklé na to, ze to vzdycky rodi¢ pojmenuje.
Avsak trénink je vtom, ze dit€¢ ukazuje, ale rodi¢ najednou danou véc nepojmenuje
a vyckava, az se na n¢j dité€ obrati. V moment¢, kdy se o€i ditéte potkaji s o¢ima rodice,
rodi¢ ukazovany piedmét pojmenuje. Paty stupei se oznacuje jako pojmenovani.
Nacvik se projevuje tak, ze rodic sedi, ruce nesmi nijak pouzivat, sleduje dité a oznacuje
pokojnym hlasem to, co vidi. Rodi¢ jen koukd, co dit€¢ provadi a oznaCuje objekty,
o které dit& projevuje zajem. Uelem je pozornost ditdte mifit na vnimani hlasu lidi.
Sest4 etapa s nazvem tempo interakei je zamé&fena na rodige, aby se nauili reagovat
opacnym zpusobem, neZ se projevuje dit€, a to na zrychleni ditéte musi rodi¢ zpomalit
tempo fe¢i. Sedma faze se jmenuje ANO-SERIE a zpeviiovani dobrého chovani
konkrétni zpétnou vazbou. Cilem je podpoteni kladného jednani ditéte a také krok
za krokem odstranit zaporné chovani. Je nutné, aby rodi¢ vyuZival ANO-SERII,
protoze kdyby pouzival negativni odpoveédi, dit¢ se uzavie do sebe. Reakce rodicu
ale zakazat mu to ANO-SERII a to:
_ANO, Martinku, VIDIM, Ze chces auti¢ko, ALE ted’ to nejde.” Sdileni emoci je osmym

by neméla vypadat takto: ,Ne, nedostane$ to!*,
stadiem. V tomto stadiu se ma dité naucit odliSovat své emoce. Rodi¢ se snazi imitovat
hlasem emoce, které dit€¢ praveé zaziva. Predposledni etapa je pojmenovana jako
pripojovani se k aktivité ditéte. Tady se rodi¢ snazi vstoupit do hry ditéte tak,
aby zapocCali hru na partnerské urovni. Posledni fazi je zapojovani do skupiny.
Tato etapa je naro¢na v tom, ze rodi€ je zaméfeny jen na své dité a tim na n¢j naléha
a on se uzavie do svého svéta. Pro dité je podstatné, aby zacalo vnimat lidi kolem sebe

(Straussova, Vagnerova, 2016).
1.6.3 Son-Rise program

Program Son-Rise byl vynalezen v roce 1974 manzeli Kaufmanovymi z USA (Bazalova,
2017). Thorova (2016) ale tvrdi, ze tento program byl zalozen jiz v roce 1970. Son-Rise
program vychazi z vlastnich zkuSenosti manzelq, jelikoz jejich synovi byl v 18. mésicich
diagnostikovan autismus a také tézka mentalni retardace. Kaufmanovi se svému synovi

vénovali dvanact hodin denné v obdobi tfi a pual let stim, ze se poté uplné uzdravil
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(Thorova, 2016). Rodice Kaufmanovi na zaklade€ Son-Rise programu zalozili v roce 1983
spoleCnosti, které nesou nazvy The Option Institute a The Autism Treatment Center
of America (Bazalova, 2014). Thorova (2016) mluvi o tom, ze autismus neni navzdy.
Bazalova (2017) ftika, ze program byva spoleCnosti odsuzovan, protoze piipousti

uzdraveni, ale to je v rozporu s dneSnimi odbornymi poznatky.

Son-Rise vychazi z prace, ktera se vykonava ve specificky upravené mistnosti a ma tfi
faze. Prvni etapa je nejvice dulezita a je pojmenovana jako akceptace ditéte. Druhou fazi
je nabidnuti motivacné-terapeutické zkusSenosti, kde se snazi ditéti ukazat, ze je
ve svété vitany. Poslednim stadiem je vzdélavaci program, jenz rozcleiuje Cinnosti na
mens$i soucasti (Bazalova, 2017). V programu jsou rodiCe povazovani za klicové
terapeuty, protoze cizi lidé nejsou tak motivovani pomoci jako vlastni rodina.

Odbornik v tomto pfipad€ nesoudi a jen pozoruje (Thorova, 2016).

Thorova (2016) uvadi omezeni v ramci této metody. Patii tam naro¢nost v oblasti financi
a Casu. Dale je program naro¢ny na psychiku rodicu, protoze by své déti s PAS méli
bezvyhradné€ milovat a akceptovat, a tim se néktefi rodiCe citi provinile. Také Cas, ktery se

vénuje této terapii, je mozné vyuzivat ucinnéji (Thorova, 2016).
1.6.4 TEACCH program

TEACCH program je celym ndzvem Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicapped Children (Thorova, 2016). V roce 1966 byl vynalezen
védci Erichem Schoplerem a Robertem Reichlerem v americkém staté Severni Karolina.
V CR ale pouzivame metodiku TEACCH programu, ktery se nazyva strukturované uéeni
(Kroupova et al., 2016). TEACCH program je programem péce o autistické jedince,
a to v kazdé vékové skupiné lidi (Thorova, 2016). Je nutné, aby byla zjisténa diagnoza
spravné a vCas a poté zahajena specificka vychovné vzdélavaci péce, jez je zamérfena

na zvlastnosti poruchy (Thorova, 2016).

Program TEACCH klade daraz na uzky vztah mezi rodi¢i a profesionaly
(Van Bourgondien, Schopler, 1996 in Virues-Ortega, Julio, Pastor-Barriuso, 2013).
Dalsi dalezité zasady, které jsou charakteristické pro TEACCH program, jsou
individualita ke kazdému jedinci, zjednoduSovani dovednosti, zaclenovani déti s PAS

do spolec¢nosti a kladny pfistup i1 k tém détem, které jsou problémové (Thorova, 2016).
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1.6.5 Strukturované ucéeni

Strukturované uceni, zkratkou SU, plyne z teorie uceni a teorie chovani.
V Ceské republice vyplyva zejména z TEACCH programu a Lovaasovy intervenéni
terapie (Cadilova, Zampachova et al., 2012). Bazalova (2014) fik4, Ze strukturované uGeni
se vyuziva hlavn€ u déti s poruchami autistického spektra, ale i u jedinci s mentalnim
postizenim. Cadilova a Zampachova et al. (2012) dodava, Ze se aplikuje i u déti s jinymi
vyvojovymi poruchami a handicapy v oblasti komunikace. SU se objevuje i u normalniho
Clovéka pii kazdodennim fungovani, které je pouze zvyraznéno (Bazalova, 2017).
Strukturované uceni je zamétfeno na individualitu, vycvik samostatnosti, dale pouziva
alternativni komunikaci a klade duraz na spolupracovani s rodinou (Hrdlicka, Komarek,

2014).

V ptipadé  strukturovaného uceni jsou vyuzivany principy individualizace,
strukturalizace, vizualizace a motivace (Bazalova, 2014). Cadilova a Zampachova et al.
(2012) tvrdi, zZe jen ty intervence, které uzivaji tyto principy, zarucuji odpovidajici pfistup
k osobé s poruchou autistického spektra a jeho rozvoji. Prvnim principem je tedy vyse
zminéna individualizace, kde se zji§t'uji potfeby urcité osoby, voli se metody a postupy
pii vzdélavani a feSeni jeho potizi. Je potieba brat individualni pfistup co nejpodrobnéji,
protoze i kdyZ pedagog bude mit fadn€ piipraveny zpusob prace pii uceni, ale nebude se
zaobirat témi nejmensimi detaily, maze postup selhat (Cadilova, Zampachova et al.,
2012). Dalsi princip se nazyva strukturalizace. Pro kazdou osobu je struktura dulezita
v tom, ze zabezpeci kazdému jedinci jistotu a stalost ve vykonavani jejich kazdodennich
rutinnich aktivit (Cadilova, Zampachova et al., 2012). Bazalova (2014) mluvi o tom, Ze se
strukturuje prostor, do néhoz patfi naptiklad tfidy, Skoly, pracovni mista, dale se
pak strukturuje Cas a dil¢i ukoly. Tteti princip je vizualizace. Tento princip se pouziva
pfi nefunkcni komunikaci, aby se dal rozvijela. Mize jit o komunikaci s vyuzitim urcitych
objektt (déti v niz§im véku a déti, které maji t€zké mentalni postizeni), obrazkul ¢i karet
s ustnim vyjadfenim c¢innosti (déti s AS, déti, které maji vysoce funkéni autismus).
Pouziva se zejména denni rezim, a to je posloupnost dennich ¢innosti, které se zobrazuji
dle vyvojového stupné urcitého ¢lovéka. Také jsou vyuzivané procesualni tabulky, a to je
fada dilCich krokti dané Cinnosti (Bazalova, 2014). Je zde moznost vizualizovat prostor
a ¢as (Cadilova, Zampachova et al., 2012). Posledni princip je motivace. Motivaci se
mysli odména (Bazalova, 2014). Pravé motivace ovliviiuje jednani osoby a je velmi

podstatna pii praci s jedinci s PAS (Cadilova, Zampachova et al., 2012). Bazalova (2014,
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s. 167) uvadi, ze dité by mélo védeét, kdy odménu dostane, za co ji dostane a co to bude.
Odmény jsou bud’ hmotné (potraviny, hracky), ¢innostni (milovana opakujici se ¢innost)

nebo socialni (Bazalova, 2014).
1.7  Dalsi terapie vyuZivané u déti s PAS

Dramaterapie je 1écebné-vychovna metoda, ve které prevladaji skupinové Cinnosti
pouzivajici dramatické a divadelni nastroje. Tyto prostiedky vedou ke snizeni dopadu
duSevnich poruch a socidlnich potizi, kintegraci osobnosti a k ziskani osobniho
a spoleCenského rastu (Valenta et al., 2014). Je mozné vymezit i teatroterapii, kde je
kladen diaraz na produkt, tzn. kone¢na realizace dramatického textu a vlastni seznameni
klient nebo déti se zdravotnim postizenim pied divaky (Miiller et al., 2014). V piipadé
prace s autisty se dba na zménu jejich chovani. LéCebnd metoda musi byt presné
usporadana a koncentrovana na oc¢ni kontakt. Jako jeden z hlavnich nastrojii dramaterapie

je improvizace.

Dle Slowika (2016, s. 56) je ergoterapie terapeutické vyuZiti pracovnich aktivit
(podle moznosti a schopnosti klientit). Pojem ergoterapie je zfeckych slov ergon,
coz znamena prace, a therapia neboli 1éeni Ci terapie. Tato terapie je napomocna
jedincim pfi vykonavani vSednich dennich aktivit. Osoby jsou do té€chto aktivit zapojeny
1 pfes jejich poruchu ¢i postizeni (Krivosikova, 2011). Ergoterapie se zabyva rozvojem
jemné motoriky (napfiklad stisk, koordinace pohybu, sou¢innost obou rukou) (Thorova,

2016).

HANDLE pristup neboli Holistic Approach to Neuro-development and Learning
Efficiency zlepSuje funkce nervové soustavy, prubéh uceni a pfispiva ke zjisténi
neurovyvojovych poruch. Jestlize se vjednom nebo ve vice systémech objevuji
dysfunkce, méa to vliv na funk¢nost celé osoby a kazdou formu uceni (Bazalova, 2017).
Kazdy jedinec, jenz vyuziva HANDLE pfistup, dostane program c¢innosti, které bude
vykonavat denné a které snizuji stres (How HANDLE can help with Autism, 2015).
Bazalova (2017) dopliiuje, ze tento program je pro kazdého individuélni a vykonavaji se

¢innosti, které jsou spojeny s pohybem a pouzivaji se k tomu jednoduché pomucky.

Muzikoterapie je terapii, ktera pouziva hudbu nebo hudebni elementy k tomu, aby bylo
docileno nehudebnich cila (Gerlichova, 2021). Rozdéluje se dle poctu klientd,

a to na muzikoterapii individualni, parovou a skupinovou (Benickova, 2011).
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Miiller et al. (2014) dopliuje dalsi formu muzikoterapie, a to komunitni. Nékteti terapeuti
tvrdi, Ze tato metoda pomaha v komunikaci projevovat své emoce (Thorova, 2016).
Gerlichova (2021) uvadi, ze zakladnimi cili pro muzikoterapii je zlepSeni v oblasti
komunikace, snizeni socialni separace, zvySeni motivace a aktivity k uCeni, podpora
samostatnosti a zaclenéni do spoleCnosti. Je nutné védet, Ze jedinci s autismem jsou hodné

citlivi v pripadé vyssich zvukt (Gerlichova, 2021).

Vymétal (2010) vymezuje psychoterapii jako urcitou psychologickou péci, jez je
umoziiovana osobam, ktefi ji potiebuji, tzn. osobam =ztracejici rovnovahu v zivoté.
Psychoterapie se zaméfuje na psychicky zivot jedince, jeho vystupovani a projevy,
které nejsou vyhovujici, a proto se psychoterapeut snazi tyto potize spolu s klientem
zmeénit. Hlavnimi prostfedky psychoterapie je rozhovor, kterym se psychoterapeut
pokousi klienta ovliviiovat, aby v ném vyvolali zménu, dale psychodrama, pro kterou je
typické prehravani riznych scének, aby klient spravné pochopil své potize, odreagoval se
a pochytil jiné chovani, poté psychogymnastika, jez se pouziva v pfipadé rozehtati
skupiny, jestlize si psychoterapeut chce néco vyjasnit, po skonCeni zahrati nasleduje
skupinovy rozhovor, a dokonce s ni jde ukoncit sezeni, dal§Sim prostfedkem jsou
relaxaéni metody, které maji za cil dosahnout uvolnéni neboli relaxace a zahrnuji
autogenni trénink, progresivni svalové uvolnéni, meditaci a biologickou zpétnou vazbu,
dale je zaostFovani — télesné zakotvené prozivani, kde klienti orientuji pozornost
na proud jejich prozivani ve stavu uvolnéni, také katatymni prozivani obrazu, kde se
klient vleZe uvoliiuje a pak si musi predstavit rizné obvyklé motivy, dalsi je prace se
sny, kde vyuziti sni souvisi s analyzou a vykladem snii a poslednim prostfedkem
psychoterapie je cyberpsychologie, ktera ma za cil se pomoci elektronickych zdroji
a informacnich technologii podilet na prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi

(Vymétal, 2010).

Tanecéné pohybovou terapii lze vymezit jako psychoterapeutické uplatnéni pohybu,
které podporuje citovou, kognitivni, socialni a télesnou integraci osoby (Dosedlova,
2012). Jde o spojeni tance a psychoterapie (Bazalova, 2014). Tane¢n¢ pohybova terapie
se tedy opira o vzajemné pusobeni téla a mysli, pficemz tanec je komunika¢nim kanalem
a zména v pohybu vyvola zménu v mysli. Cilem této terapie je nalezeni nového zptusobu
zivota a objevovani emoci, které nelze vystihnout slovné (Dosedlova, 2012).

Béhem terapie maji klienti pfilezitost vybrat si téma, hudbu a prostfedi a také mohou
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volné improvizovat (Bazalova, 2014). Dale se terapie pokousi eliminovat stereotypy,

prekazky v chovani nebo pohybu (Dosedlova, 2012).

Terapie pomoci zvirete znama také pod pojmy zooterapie ¢i animoterapie ma léCebny
vliv na fyzické i psychické zdravi osoby prostfednictvim riznych zvifat (Bickova et al.,
2020). Kroupova et al. (2016) tvrdi, ze se tato terapie pouziva k ziskani
symptomatologické ulevy. Muze se vSak stat, ze klienti pfi setkani se zvifetem reaguji
vahave, coz muze vyustit v nadSeni a radost, ale i ve fobii. Béhem volby terapie je
nezbytné klast diraz na individualni vztah jedince ke zvifatim, dale tam zatfadit nebezpeci
urazu a eventualné ¢asové a penézni zatizeni v oblasti péce o zvife (Thorova, 2016).
V této terapii se nejvice pouziva canisterapie, coz je terapie za pomoci psa, dale pak
hipoterapie, kde se vyuzivaji kon¢, potom felinoterapie, ve které terapeuti uzivaji kocku

a ornitoterapie, kde se vykonava terapie prostfednictvim ptactva (Bickova et al., 2020).
1.8 Doplitkové terapie

Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) se snazi doCasné Ci trvale
vyvazit projevy poruchy u jedincli se zavaznym handicapem mluvy, jazyka a psani (Co je
AAK, 2021). Pojem alternativni znamena nahradni a vyraz augmentativni je dopliujici
(Bazalova, 2017). Kejklickova (2016) dodéava, ze alternativni komunikace je nahradou
mluvené feci a augmentativni komunikace je spojena s rozSifovanim, zlepSovanim,
zduraznénim a utvrzenim existujiciho. Tato forma terapie se vyuziva u déti, které nemluvi
¢i u déti v predsSkolnim obdobi, kde je vyvoj mluvy nedostacujici (Thorova, 2016).
AAK se pouziva k tomu, aby se vyfeSily nedostatky v komunikaci a také se vyuziva
soucasné se strukturovanym ucenim (Bazalova, 2017). Do této metody spadaji zejména
piktogramy, symboly a psani a piecteni slov (Thorova, 2016). Sporclova (2018) dopliiuje,
Ze se nacvicuje znakova feC, dale se aplikuje komunikace prostfednictvim objekta, fotek,

také se pak se vyuzivaji technické nastroje, komunikacni schémata a knizky.

Déti s PAS nechdpou smysl komunikace, jelikoz u nich neni dobfe vyvinuta.
Vétsinou neumi mluvit nebo pouzivaji vyrazy, u kterych neznaji vyznam. Je proto nutné
zvolit vhodnou formu komunikace (Cadilova, Zampachova et al., 2012). Existuji rtizné
formy komunikace a t€émi jsou mimo té verbalni napiiklad komunikace motoricka,
pomoci predméti, gest a symbold, dale obrazkova, pisemna, tisténa apod.
(Metody a postupy AAK, 2021). Béhem vybéru vyhovujici formy komunikace je tfeba

dbat na individualni pfistup ditéte dle jeho moznosti a potfeb (Adamus et al., 2017).
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Détem s PAS nejvice vyhovuje komunikovat v prostiedi, ve kterém se citi jisté

a spokojené a které je zn4 a chape jejich potieby (Cadilova, Zampachova et al., 2012).

Alternativni a augmentativni komunikace vyuziva britsky PECS, celym nazvem
Picture Exchange Communication System, pfiemz v Ceské republice je prosluly jako
VOKS neboli Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (Thorova, 2016).
Cadilova a Zampachova et al. (2012) uvadi, e tento piistup je nejvice osvéd&eny
a efektivni pro déti s PAS. UCelem tohoto systému je rychlé ziskani komunika¢nich
schopnosti (Kejklickova, 20106). Tento systém vyuziva vizualizovanych prostiredkii jako
alternativy slov, k jejichz vyuziti je dité motivovano (Cadilova, Zampachova et al., 2012,

s. 58).
1.9 Socialni pracovnik — terapeut

Dle zakona €. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢€ nekterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé€jSich predpist, mize byt behavioralnim
analytikem pouze osoba, ktera uspésné dokonci akreditované magisterské studium
z psychologie ¢i neucitelské pedagogiky a akreditovany kvalifika¢ni kurz behavioralni

analytik (zakon €. 201/2017 Sb., §21c¢).

K vystaveni certifikatu pro terapeuty O.T.A. je nejdiive potieba, aby byl uchazecC pfijat
k vycviku této terapie. Pro pfijeti musi mit dosazené vzdelani v oblastech specialni
pedagogiky, socialni pedagogiky, psychologie nebo v nalezitém zdravotnim oboru.
Dale je dulezité, aby mél alesponi dvouletou praxi s détmi a dospivajicimi s autismem
nebo jinou neurovyvojovou vadou. Nutnosti je predevSim splnéni 60 hodin teorie,
20 hodin nahledd a 20 hodin ¢innosti s ditétem pod osobnim dozorem O.T.A. terapeuta
a 20 hodin supervizi své prace v obdobi minimalné 1,5 roku a na zavér uspésné slozit
zavérecnou zkousku a tim provéfit praktické dovednosti absolventa. Vystaveny certifikat
je vydan na dobu 5 let, kdy je podminkou povinnost supervize prace O.T.A. terapeuta
pod dozorem metodika O.T.A. pfinejmensim 1x za rok (Certifikovani terapeuti O.T.A.,

2017).
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K dosazeni certifikatu terapeuta Son-Rise programu by mél uchaze¢ absolvovat vycvik
v Autism Treatment Center of America. Linda Cecavova timto vycvikem prosla a stala
se tak prvni Ceskou certifikovanou détskou facilitdtorkou Son-Rise programu (Linda
Cecavova, 2022). V Autism Treatment Center of America se pofadaji rizné kurzy
pro rodice. Prvnim kurzem je Start-Up, dale pak kurz Maximum Impact, kdy rodice jiz
Son-Rise program vykonavaji a jesté kurz New Frontiers (Autism Treatment Programs

& Services, 2022).

Dramaterapeutem se stava osoba, jez dosahla zdravotnického, spolecenskovédniho nebo
umeélecky zaméfeného vysokoskolského vzdélani pfinejmensim na trovni bakalarského
titulu. Poté musi jesté uchazeC projit vycvikem, jehoz obsahem je sebezkuSenostni,
nacvikova a teoretickd Cast, a to minimalné¢ 500 hodin. Dramaterapeut svou praxi
vykonéva pod stalou odborné kvalifikovanou supervizi a odborné kompetence udrzuje
arozviji celoZivotnim vzdélavanim (Profesni standardy Asociace dramaterapeutt CR

(ADCR), 2016).

Uchazec¢ o pozici ergoterapeuta musi mit dosazené nejméné tiileté bakalarské studium
aminimalné 1600 hodin praktického vyucovani (Kvalifikacni standard pfipravy

na vykon zdravotnického povolani ergoterapeut, 2022).

Uchaze¢ o vykon HANDLE pfistupu musi proji minimalné 2 kurzy. Kurz 1. stupné je
uvodni, kde uvedou HANDLE pfistup a seznami se s nim. Kurz 2. stupné je zakladni,
kde se zabyvaji zaklady HANDLE pfistupu. Pokud se chce uchaze¢ stat certifikovanym
terapeutem v HANDLE pfistupu, musi absolvovat jesté kurz 3. stupné¢ a to HANDLE

Screener (Courses and Events, 2015).

K vykonu muzikoterapie je potieba, aby mél uchazeC¢ vysokoskolské vzdélani
humanitniho sméru (v€etné mediciny) ¢i vyssi odborné vzdélani oborové profilové,
tzn. umélecky, socidln€, pedagogicky, zdravotné. Dale pak minimalné¢ 250 hodin
uceleného dlouhodobého akreditovaného muzikoterapeutického vycviku nebo tyto
hodiny slozené z vicero muzikoterapeutickych kurzi. Uchaze¢ musi alespon 5 let
pracovat s klienty a z toho pfineymensim 500 hodin muzikoterapie a také musi splnit

120 hodin supervize (Profesni ¢lenstvi CZMTA, 2022).

Aby se stal socialni pracovnik terapeutem musi absolvovat specialni akreditovany

psychoterapeuticky vycvik (Presslerova, 2022). Adept na psychoterapeuta by mél byt
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emocné stabilni, imunni proti psychosocialnimu zatizeni a mél by mit pozitivni postoj
k lidem, tzn. projevovani empatie, tolerance a akceptace druhych (Vymeétal, 2010).
Psychoterapeuticky vycvik se realizuje skupinovou anebo individualni formou, ptipadné
kombinaci téchto dvou forem. Priabéh psychoterapeutického vzdélani se sklada ze Ctyt
fazi. Prvni fazi je ziskani teoretickych znalosti, kde ziskd nové védomosti o modelu
psychoterapie. Druhou fazi je zaziti sebezkuSenostniho procesu, kdy je budouci
psychoterapeut ve vycviku v roli klienta. V této fazi kandidat na psychoterapeuta zazije
na vlastni zkuSenost, jak se pomoc prakticky provadi a jaky ma na jedince vliv.
Treti faze spociva v nabyti zakladnich psychoterapeutickych dovednosti, kde si adepti
osvoji psychoterapeutické techniky a strategie. Budouci psychoterapeut se tyto techniky
a strategie uci vlastnim zkouSenim a to napf. hranim roli, fizenim vycvikové skupiny
misto terapeutd apod. Posledni ¢tvrtou fazi je supervize své prace, kdy ma kandidat
na starost klienty s mén¢ obtiznymi problémy a v ramci jejich vedeni se pravidelné radi

s vycvikovym psychoterapeutem (Vymeétal, 2010).

Predpokladem pro vstup do vzdélavani tanecné pohybové terapie je bakalarské
¢i magisterské studium, které ma predev§im pedagogické, socidlni, zdravotnické,
psychologické zameétfeni nebo umélecké studium resp. tane¢ni. Poté dlouhodoba
a intenzivni tane¢ni/pohybova zkuSenost. Hranice véku je urena na 23 let a uchaze¢ musi
mit praxi v pomahajici profesi neyméné 320 hodin. Minimalnim pozadavkem je alespon
580 hodin vyuky, kdy je z toho 350 hodin sebezkuSenosti, 200 hodin teorie a 30 hodin
kineziologie a anatomie téla v pohybu. Ve vycviku je nutné vykonat 500 hodin praxe
a 100 hodin supervize (Standardy Tanter pro vzdélavani a praxi v tane¢né pohybové

terapii, a pro garanci vzdélavani v tanecné pohybové terapii, 2021).

V zooterapii je nejCastéjsi terapie za pomoci psa, Cili canisterapie. Nejdiive musi uchazec
splnit podminky k zakladnimu minimu, coz je canisasistent. Dale musi mit dlouhodobou
praxi a jejich minimalni vzdélani je 220 hodin teorie a 40 hodin praxe (Canisterapie,

2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodi¢i na vyvoj ditéte,

které ma poruchu autistického spektra.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni bakalarské prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
VOI: Jaké terapie déti s poruchou autistického spektra vyuzivaji?

VO2: Jak Casto déti s poruchou autistického spektra terapie vyuzivaji?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

V praktické casti bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie,
ktera byla realizovana metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Hendl (2016) formuluje vyzkum jako proces, v némz jsou vytvaifeny nové poznatky,
které vyzkumnikovi zodpovi stanovené vyzkumné otazky. Vystupem kvalitativniho
vyzkumu je stanoveni novych teorii (Kajanova et al., 2017). Nevyhodou kvalitativni
vyzkumné strategie je, ze probiha v delSim Casovém intervalu. Naopak vyhodou je
dosazeni dukladného popisu piipadid a také to, ze se vyzkumnik mize v ramci
kvalitativniho vyzkumu doptavat na otazky, jestlize to bude potieba (Hendl, 2016).
Dle Svafitka a Sed'ové (2014) je rozhovor nejpouzivangjsi metodou pro ziskavani dat

v kvalitativnim vyzkumu.

Pro sbér dat jsem vybrala techniku polostrukturovaného rozhovoru (téz interview), jenz je
charakteristicky tim, Ze méa vyzkumnik pfedem pfipraveny soubor otazek, na které se
b&hem vyzkumu pta (Svaticek, Sed'ova, 2014). U t&chto stanovenych otazek je mozné
meénit poradi. Na vSechny tyto otazky by mél vyzkumnik ziskat odpovédi (Miovsky,
2006). Tento typ rozhovoru je téz nazyvan jako rozhovor pomoci navodu ¢i Castecné
fizeny rozhovor (Reichel, 2009). U polostrukturovaného rozhovoru se asto objevuje
predpis prostfedi, ve kterém by se mélo interview odehravat. VétSinou je pozadovano
klidné prostredi (napt. v kavarné, v parku atd.) (Miovsky, 2006). Hendl (2016) poukazuje
na to, ze je dulezité, aby se vyzkumnik zaméfil zejména na zacatek, ale i na konec
rozhovoru. Na zacatku dotazovani je nezbytné odstranit vSechny rusivé elementy,
které by mohly zabrafiovat klidnému rozhovoru a také zabezpecit svoleni se zdznamem.
Ukonceni rozhovoru je také velmi vyznamnou soucasti, jelikoz prave na konci si mizeme

zajistit jesté hodné podstatnych informaci (Hendl, 2016).
3.2 Vyzkumny soubor

Cilovy, téz vyzkumny soubor (popr. populace) je mnoZina objektii, kterych se zkoumdni

kd, na které se maji jeho vysledky vztdhnout (Reichel, 2009, str. 76).

V ramci vyzkumu jsem zvolila metodu sn¢hové koule (snowball sampling) k vybéru
vyzkumného souboru. Dle Miovského (2006) se metoda snéhové koule vyznacuje tim,

ze pomoci respondenttl, které jsme jiz ziskali, se dostavame k dal§im kontakttim, které by
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mohly odpovidat kritériim vyzkumu. Jde o metodu, ktera spojuje vybér ucelovy a prosty
nahodny vybér, ale metoda ma rizné varianty, kde je kombinace spiSe zamérného

a stratifikovaného nebo jiného vybéru (Miovsky, 2006).

Pti vyzkumu jsem ziskavala data od rodict déti s poruchou autistického spektra ve véku
od 2 do 18 let. Prvniho rodice jsem ziskala ze znamosti k mé rodin€. Dal§i komunikacni

partnery jsem ziskala pomoci metody snéhové koule.
3.3 Zpusob zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany prostiednictvim metody otevieného kodovani.
Dle Miovského (2006) je kodovani operace, pii které jsou zji§ténd data analyzovana
a znovu slozena jinym novym zptisobem. Svaticek a Sed’ova (2014) ve své knize mluvi
o postupu otevieného kodovani, kde je text rozdélen na jednotky a ke kazdé z nich je
pridélen urcCity kod. Textem se znaci prepsany rozhovor, zdznam z pozorovani
¢i dokument. Jednotkou se rozumi slovo, véta, odstavec. Kody jsou kratké fraze,
které vyjadiuji urity typ (napf. typ vyjadiovani) a odlifuje ho od ostatnich (Svafigek,
Sed'ova, 2014). Kodovat se daji slova, odstavee & celé texty (Hendl, 2016).

3.4 Casovy harmonogram vyzkumu

Teoreticka Cast bakalarské prace byla zpracovavana od fijna 2021 do prosince 2021.
Meésic leden 2022 byl vénovan dokonceni poslednich Gprav teoretické Casti bakalarské
prace. Samotny vyzkum probihal od unora 2022 do kvétna 2022. Od unora 2022
do dubna 2022 probihal sbér dat a poté od kvétna 2022 do cervna 2022
byly vysledky zpracovavany. V Cervenci 2022 byla bakalaiska prace dokoncovana.

Casovy harmonogram je zobrazen nize v tabulce 1.

Nejdiive méla vsechna setkani s komunikacnimi partnery probihat osobné, ale vzhledem
k nemoci pandemie COVID-19 a Casové zatézi z obou stran to nebylo mozné, proto
nekteré rozhovory byly provedeny telefonni formou pies platformu WhatsApp ¢i Skype.
Pouze tfi rozhovory probéhly osobné. Kazdy z rozhovort trval zhruba 15-35 minut.
Rozhovory byly se souhlasem respondentd nahravany. Nahravky poslouzily
k doslovnému prepsani rozhovort, poté byly zakodovany a zapsany do vysledki

této bakalarské prace a nasledné vymazany z mobilniho telefonu.
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Tabulka 1: Casovy harmonogram vyzkumu

Teoreticka cast fijen 2021 - leden 2022

Prakticka ¢ast — sbér dat unor 2022 — duben 2022

Prakticka cast — zpracovavani

ziskanych dat kvéten 2022 - ¢erven 2022

Dokonceni bakalarské prace Cervenec 2022

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
3.5 Omezeni a rizika vyzkumu

Nejzasadn€jsim rizikem ze strany vyzkumnika byva ovlivnéni vysledku, jelikoz zna dané
téma anebo ma rizné predsudky a své nazory, a to muze zkreslit vysledky vyzkumu.
Dal$im rizikem, ale uz ze strany komunika¢niho partnera, je, Ze mize sdélit nepravdivé
informace ¢i néco zataji. DalSim omezenim je Casova zatéz a to z obou stran a také
pandemie COVID-19, kvili které vyzkumné Setfeni bylo uskuteCiiovano predevsim

online formou.
3.6 Etika vyzkumu

Vsichni komunika¢ni partnefi byli pfedem informovani o cili bakalarské prace. Kazdy
z nich byl uji§tén o naprosté anonymité a souhlasil s nahravanim na diktafon mobilniho
telefonu, a proto podepsali informovany souhlas nebo na nahravku sdélili, Ze souhlasi.
Vzor informovaného souhlasu je pfilohou 2 této bakalarské prace. Pred rozhovorem bylo

vSem umoznéno precteni souboru otazek, které je piilohou 1 této bakalatské prace.
Podle Miovského (2000) by mél vyzkumnik dodrzovat tyto eticka pravidla:

a) divéryhodnost vyzkumnika,

b) projevovani zajmu a porozumeni, ale byt neutralni,

c) zajistit si informovany souhlas,

d) ochrana soukromi ucastnikli vyzkumu,

e) zajisténi emocCniho bezpeci ucastnikd,

f) zpfistupnéni prace ucastnikim vyzkumu.

33



4 Vysledky

Tato kapitola se zabyva vysledky, které byly zjistény v ramci polostrukturovanych

rozhovord. Vyzkumny soubor je tvofen z deseti rodin, kde zije dité s poruchou

autistického spektra ve véku od 2 do 18 let.
4.1 Charakteristika komunikacnich partneru a déti s PAS

Tabulka 2: Zakladni adaje o komunikaénich partnerech

zena 45
zena 43
zena 42
zena 54
zena 54
Zena 39
zena 28
Zena 33
Zena 55
Zena 37

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 2 se vénuje identifikaci komunikaCnich partnert. Jde o informace o pohlavi

a véku komunikacnich partnera. Jak je vidét v tabulce 2, komunika¢nimi partnery jsou

pouze zeny a jejich stafi se pohybuje ve véku od 28 do 55 let.
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Tabulka 3: Identifikac¢ni udaje o détech s PAS

Détsky autismus

zena 11 35 Atypicky autismus
muz 12 3,5 Détsky autismus; ADHD
muz 15 4 Aspergertiv syndrom
Sena 14 ) Jina dezintegracni porucha

v détstvi; kombinované postizeni

Jina dezintegracni porucha
v détstvi; nespecifikovana

muz 5 3,5 PO ,

uz mentalni retardace; lehka

mozkova obrna
s 4 3 Détsky autismus; tézka mentalni
retardace
muz 4 2 Détsky autismus; ADHD
mus 17 3 Atyplcky, a1%t1 smus; lehka
mentalni retardace
Atypicky autismus a détsky

muz 6 25a5 autismus; tézka mentalni

retardace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 3 znazornuje identifikaci déti s PAS od komunikaCnich partnert. Jedna se
o pohlavi a stafi ditéte, dale pak vék pii diagnostice PAS a typ autismu, které dit€ ma.
Vyzkumny soubor byl tedy tvorfen z deseti rodin s détmi s PAS, kdy pouze dva z nich
byly zenského pohlavi a zbylych osm byly muzského pohlavi. Stafi déti se pohybovalo
mezi vékem Ctvrtym a veékem sedmnactym. Z tabulky 3 vyplyva, ze polovina déti
prekrocila hranici deseti let véku. Vek pii ureni diagndzy se pohyboval od dvou do péti
let s tim, ze dit€¢ komunikacniho partnera 10 mélo ve 2,5 letech diagnostikovany atypicky
autismus, ale pozdé&ji, jak KP 10 pii rozhovoru sdélil, se diagndéza zmeénila:
,Prehodnoceni diagndzy na détsky autismus dostal v péti letech.” Druh poruchy
autistického spektra se v tabulce dé€li na skupiny. V péti pripadech se jedna o détsky
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autismus. Dalsi dvé déti maji diagnostikovany atypicky autismus. Také dvé déti maji

jinou détskou dezintegracni poruchu a jen jedno dit€ ma Aspergerav syndrom.
4.2 Kategorizace vysledki rozhovori

Nasledujici tabulka zahrnuje seznam jednotlivych kategorii. Kategorie vznikly z otazek
kladenych komunikac¢nim partnerim. K t€émto kategoriim byly vytvofeny jednotlivé kody
prostfednictvim otevieného kddovani. Kategorie a k nim pfirazené kody jsou podrobnéji

popsany nize.

Tabulka 4: Kategorie vysledku rozhovoru

Kategorie

1. Prvotni projevy odliSného chovani ditéte s PAS od normy

2. Obdobi zjisténi poruchy autistického spektra
3. Prvotni informace o terapiich pro déti s PAS
4. Pouziti terapii u déti s PAS

5. Znalost terapii u déti s PAS

6. Postoj k terapiim

7. Zmény po absolvovani terapii

8. Frekvence vyuzivani terapii u déti s PAS

9. Potiebnost vyuzivani terapii u déti s PAS

10. Pomucky pfi praci s détmi s PAS

11. Nedostatky v oblasti prace s détmi s PAS

12. Obavy z budoucnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 5: Prvotni projevy odliSného chovani ditéte s PAS od normy

Kategorie Kédy
e Uzavienost
Z , . k v
Prvotni projevy odlisného chovani * adne/ reevl ,Ce na podnéty
ditéte s PAS od normy * Spatny ocni kontakt
e Spatna komunikace
e Absence hry s béznymi hrackami

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Kazdy z komunika¢nich partnera popsal prvotni projevy odlisného chovani u jejich déti

s PAS.

KP 1, KP 3 a KP 9 popsali, ze jejich dité bylo uzaviené do sebe a nereagovalo na podnéty.
KP 1 nezpozoroval zmény v chovani, jelikoz jeho ostatni déti mély podobny vyvoj
a doslova uvedl: ,, Mné to neprislo divné, protoze si moje déti vSechny hraly samy se sebou
a nepotrebovaly okoli. Kdyz tady moji kluci méli kamarady a hrdli si s nimi, tak on se
na né koukal, ale nezapojoval se.” KP 9 popisoval vlastni svét svého ditéte, které se
nezajimalo o okoli a dodal: , Kdyz tfeba nékdo vstoupi do mistnosti, tak jestli to miizu
Fict, tak zdravé dité se otoci a zareaguje a on byl tak zaujatej tim hranim, Ze se nezajimal
o béznej socialni kontakt. “ RodiCe dale spatfili jinakost v tom, ze jejich dité neudrzovalo

o¢ni kontakt.

Vsichni komunika¢ni partnefi vyjma KP 5 se shodli na odpovédi, ze ma jejich dité
problémy s komunikaci. Dit¢ KP 5 komunikuje pomoci znakové reci, které dobfe rozumi.
Zatimco u déti KP 1, KP 4, KP 6, KP 8 a KP 10 se fe¢ nerozvinula vibec, ostatni déti se
naucily fikat slabiky ¢i slova, ale poté nadeSel regres a to, co se dité naucilo, razem
zmizelo. KP 2 k tomu uvedl: ,,Ona méla naprosto normalni chovani, ktery se rapidné
zménilo béhem tydne, dvou. Normdiné rikala slova jako je tfeba mama, baba.
KP 7 zminil, ze feC jeho ditéte byla zcela v poradku do té doby, nez prodélal jiné
onemocnéni a k tomu tekl: ,, Syn do toho roka jako miuvil, ale potom ve 13. mésicich mél

virovej zdpal plic a od ty doby se to zménilo. On prosté prestal mluvit, jakozZe uz nezvatlal

Jako driv. “ O tom samém mluvi jesté KP 3 i KP 9.

Rodice dale zpozorovali odli§né chovani v ramci hrani. Mluvi o tom, Ze si déti s PAS
hraji s hrackami jinym stylem. KP 3 doplnil informace k hrani si s hrackami: ,,Jeho hra

zacala byt zjevné jind, neustdle jen roztacel kulaté predmeéty, nehrdl si s hrackami jako
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Jjiné déti. Obcas mél radéji predméty néz hracky. Zkratka si s détskymi hrackami hral

¢

nejpodivnéjsim zpiisobem. ‘

Tabulka 6: Obdobi zjiSténi poruchy autistického spektra

Kategorie Kédy

e (Od narozeni
e 1rok
e 2-3roky

Obdobi zjisténi poruchy autistického
spektra

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
Komunikacni partnefi se pii své reakci na otazku v této kategorii rozdélili do tii skupin.

KP 4 a KP 10 postrehli, ze je néco Spatné uz od narozeni. KP 4 popsal, ze vyvoj jeho
druhého ditéte s PAS byl odli§ny nez vyvoj u jeho prvorozeného zdravého ditéte a uvedl:
,,INo vzhledem k tomu, Ze jsem méla prvni dité zdravy, tak se mi zddl jeho vyvoj jinej uz

od zacatku. Kdybych neméla to prvni dité zdravy, tak bych na to neprisia.

Dalsich Sest komunikacnich partneri zpozorovalo odlisnost kolem prvniho roku. Na ditéti
KP 3 nebylo nic znat do prvniho roku a k tomu zminil: ,, Slabikoval, na prvni narozeniny
Jjedl sviij dort a byl ochomy si u toho zamazat ruce. VSechny tri tyto skutecnosti se krdtce
poté staly uplnou minulosti a jeho regres nabral velké obratky. To mdlo, co umél,

zmizelo.

KP 1 a KP 5 si u svych déti v§imli jinakosti mezi druhym a tfetim rokem. KP 1 nemél
ponéti, ze néco neni v poradku, nez mu bylo ve Skolce feceno, ze nefunguje a vypovedél:
,.Meél prave 3 roky, Sel do Skolky a tam mé na to upozornili, Ze nefungoval, ale do té doby
mi to néjak neprislo. TakzZe jsme jeli na vysetreni, ale to mél napsané od psycholozky,
Ze ma opozdény vyvoj. Za pul roku jsme jeli na dalsi vySetreni a tam uz mu rekli, Ze je
autista. “ Naopak KP 5 jiz v t€hotenstvi véd¢l, ze jeho dité bude mit fyzické postizeni,
ona jak ma kombinovany postizeni, tak jsme védeli uz v tehotenstvi, Ze zi'ejmé nebude
néco v poradku, ale Fikali, Ze mentalné by to mélo byt dobry, protoze je to fyzickd
zdlezitost. Poprvé, kdy jsem si zacala myslet, Ze ten vyvoj a viitbec vSechno je jiny,

¢

tak ta pochybnost uz byla kolem 2. roku.

38



Tabulka 7: Prvotni informace o terapiich pro déti s PAS

Kategorie Kédy
e Vlastni iniciativa rodice
e [ékari
Prvotni informace o terapiich pro déti ; L,
s PAS p p e NAUTIS — Narodni ustav pro
autismus, z. U.
e Znami

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V této kategorii ziskali Ctyfi komunikacni partnefi prvotni informaci o terapiich pro déti
s PAS od lékaii. Konkrétné Slo o pediatry, psychiatry a psychology. Avsak v ramci
ziskanych informaci pokraGovala vlastni iniciativa rodige &i rodiét. Slo o hledani riiznych
dostupnych terapii v misté bydlist¢ hlavné na internetu. KP 9 ktomu dodava:
,Absolvovali jsme vySetreni sluchu, protoze jsme méli podezreni na to, zZe Spatné slysi,
Jjak nereagoval na jméno. Tam ndm pani doktorka vznesla myslenku, jestli nahodou neni
autisticky. Pak jsme tedy kontaktovali APLU, coz byla dnesni NAUTIS a dostali diagnozu
autismu. Tam jsme ziskali informace o ruznych terapiich. Spis jsem pak hledala riizné

¢

na internetu a zjistovala, co by bylo pro syna nejlepsi. ‘

KP 4, KP 5 aKP 8 o terapiich poprvé slySeli od jejich znamych. KP 8 uvedl: ,, O ferapiich
Jsem poprvé uslySela od mé kamarddky, kterd md taky dceru s autismem a vyuzivd ruzny
terapie. TakzZe jsem dala na jeji radu a zacala se o terapie hodné zajimat, ale zacali jsme

uté O.T A. terapie a u ni i zustali.
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Tabulka 8: Pouziti terapii u déti s PAS

ABA terapie;
Muzikoterapie; Senzoricka Nepouzivaji
integrace; SU

Canisterapie; Hipoterapie;

Muzikoterapie Nepouzivajt

VOKS (AAK); SU;
Canisterapie; Hipoterapie; | SU; Videotrénink interakci
Muzikoterapie

Arteterapie; VOKS (AAK) Videotrénink interakci

Videotrénink interakect;

Canisterapie; Hipoterapie ) . .
P p P Muzikoterapie; Arteterapie

Nepouzivali Nepouzivaji

Nepouzivali Nepouzivaji
O.T.A. terapie; ABA O.T.A. terapie;

terapie Ergoterapie

ABA terapie Nepouzivaji

Ergoterapie; Canisterapie;
Hipoterapie;

_ _ Prvky ABA terapie

Muzikoterapie;

Arteterapie; ABA terapie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii, které jsou nize popsany.
Minulost

Tato podkategorie se zabyva tim, jaké terapie komunikacni partnefi pouzivali u svych déti

s PAS v minulosti.

ABA terapie, neboli Aplikovana behavioralni analyza je jednou z CastéjSich terapii,
kterée KP u svych déti aplikovali. Komunikacni partner 1 povazuje ABA terapii

za vhodnou pro jeho dité, jelikoz ho nastartovala a vypovédél k tomu: ,, V APLE pouzivaji
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ABA terapii. Tam se syn naucil sedét u stolecku a pinit iikoly. “ KP 10 zdlraznil, ze kvili
této terapii se on a jeho rodina prestehovala: ,, My jsme se dokonce i prestéhovali o 200
km ddl kviili ABA Skolce. “ Naopak KP 2 ma tuto terapii nastudovanou, ale nebyl schopny
ji aplikovat a dodava: ,, Nepouzivali jsme ABA terapii, to jenom, Ze to znam, Ze jsem si to

nastudovala, ale néjak jsem nebyla schopna to aplikovat do nasich podminek.

Muzikoterapie se stala také popularni mezi KP. Predevsim ji vyuzivali KP 1, KP 2, KP 3
a KP 10. KP 1 zminil, Ze pro n¢ bylo velmi tézké chodit na terapie z diavodu vladniho
nafizeni v dob& nemoci COVID-19 a hovotil: ,, On chodi do Skoly v Rolnicce a chodil tam
na muzikoterapii a ted nevim, jestli furt chodi, protoZe on je ten, ktery nenosil rousku,

takze na urcité terapie ani chodit nemohl, protoze to bylo narizené.

Dale byla u KP velmi oblibena zooterapie, presnéji canisterapie a hipoterapie. Obé tyto
terapie aplikovali KP 2, KP 3, KP 5 a KP 10. KP 5 tekl: ,, Canisterapii a hipoterapii jsme
pouzivali, ale jak to bylo pozastaveny kvili COVID-19, tak ted jsme je nedélali.

KP 4 a KP 10 pouzili v minulosti arteterapii, kdy dit¢ KP 4 nemélo rado malovani, ale
poté se to zmenilo a doslovné tekl: ,, On predtim vibec nechtél malovat, ale pak pochopil,
ze kdyz ndm néco namaluje, tak tim nam rFekne, co chce. Kdyz treba namaloval mé
a babicku a namaloval tam Sipku, tak to jsme czjistili, Ze chce jet se mnou

k babicce. “ KP 10 jako jediny zkouSel se svym ditétem 1 ergoterapii.

Pouze jeden KP v minulosti uplatiioval O.T.A terapii, neboli Open Therapy of Autism
u svého ditéte. KP 8 hledal terapii, ktera by pro jeho dit€ byla vhodna, jelikoz ma
k autismu jest€ ADHD a dodal: ,, Hledali jsme urcitou cestu a my jsme hodné limitovany
tim, Ze syn md hodné silny ADHD, takzZe to jeho soustiedéni je prosté takovy blby,

¢

takze mu musime uzpiisobit kazdy druh terapie. ‘

VOKS (AAK) je jednou z podpurnych terapii, jez 1ze vyuzit a KP 3 a KP 4 ji se svymi
détmi vyuzivali. KP 4 ji rad u svého ditéte dfive aplikoval, jelikoz ho to nastartovalo v
komunikaci, ale pfestali s tim z divodu toho, ze mu to pfestalo stacit a k tomu dopliiuje:
,, LakzZe my jsme na néj zkousSeli obrdazky, je to systém obrdzkit VOKS (AAK). To jsme méli
hrozné moc karticek a méli jsme velkou bichli. V tom se dobre chytal, ale ono mu to

¢

prestalo stacit a on vyzadoval v§echno mozny, jako vic a vic.*

Senzorickou integraci v minulosti pouzival pouze KP 1 se svym ditétem a doplnil:

., Senzoriku jsme chtéli pravé pro néj, protoze on je opravdu na ty hmaty a vadi mu riizné

41



predméty. “ Dale pak KP 1 rad vyuzival i strukturované uceni. Také KP 3 se svym synem
od raného veku pracoval dle metod strukturovaného uceni. KP 3 hovofil o nastoleni

pravidel, protoze kazd4a zména jeho dit€ znejistila.

KP 6 a KP 7 zadné terapie v minulosti neaplikovali u svého ditéte. Odpoveédi na otazku,
pro¢ zadné terapie v minulosti nevyuzivali, se liSily. KP 6 odpovédél takto:
., Protoze nejsou anebo nemaji kapacitu. Je to vSude komplikovany, preplnény
a nedostupny. Ndm treba v Autis Centru Fekli, Ze na nas moznd budou mit cas az v zdri.
Maiji prosté preplnénou kapacitu.” Naopak KP 7 ma moznost vyuzivat terapie ihned,
ale z divodu toho, Ze nemaji auto a terapie jsou od nich dal, neni v této chvili mozné
néjaké terapie vyuzivat a doslovné doplnil: ,, Protoze nemdm auto a cesta s malym je

ndrocna, jesté jak to mdm do mésta hodinu tam a pak i zpatky. On nevydrzi, protoZe md

vvvvvv

Soucasnost

Tato podkategorie se zaméfuje na to, jaké terapie komunikacni partnefi vyuzivaji u svych

déti s PAS v soucasnosti.

Polovina KP v této dob¢ terapie nepouzivaji. KP 1, KP 2 a KP 9 byla polozena otazka,
proc¢ terapie jiz nevyuzivaji, kdyz je v minulosti pouzivali. KP 1 popisoval, ze je to
vycerpavajici, jelikoz vSechno u jeho ditéte trva dlouho a uz nema silu zacinat znovu,
kdyz se néco nepovede a odpovedél: Cim je starsi, tak tam uz chybi jen ta sila,
ta energie, protoze u nich je to strasné dlouho. Prosté clovék si Fekne, Ze normalni dité se
to nauci za tyden, za mésic, ale jemu to trva roky. Potom uz si clovék rekne, Ze to nechd
byt. Jd jsem se musela naucit, Ze to nechdm by, ted’ to nezvladne, pockam mésic nebo dva
a pak to musim zkusit znovu. A zase to tfeba nezvldadne a takhle to clovék musi zkouset
furt, jenomze uz je potom clovék zklamanej, tak uz potom kolikrat nezacne znovu.“
Naopak KP 2 mluvi o financni a Casové narocnosti a preplnénosti terapii a doslova zminil:
,,Nemame to k dispozici nebo na to nemdme finance. Ne, Ze bych o to neméla zdjem,
ale neni to pro nas dostupny. My jako nemuzZeme vSechno vyuZivat, jda nemdm nic
k dispozici, dcera chodi pouze do Skoly, kde Zadnd takovahle nabidka neni a jinak nevim
o nicem, co bych méla néjak dostupny jak casové, tak cenové. “ KP 9 zase tekl, ze terapie
jiz nevyuzivaji, jelikoz uz je jeho dité starsi a vypoveédél: ,, V zasadeé odjakZiva jsme délali
ABA terapii a ted uz je syn prece jenom vétsi a v momenté, kdy zacal chodit do Skoly,

tak uz jsme z ty takovy intenzivni terapie odstoupili a vic jsme se vénovali ty Skole.
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KP 6 a KP 7 neuzivali terapie jak v minulosti, tak je zatim neuzivaji ani v soucasnosti.
Tito KP byli dotazani, zda-1i planuji zkusit n€jaké terapie v budoucnu. KP 6 na tuto otazku
odpoveédél, ze ma slibenou muzikoterapii a ergoterapii, na které se t&si, protoze jeho dité
ma hudbu rado a u ergoterapie doufa, Ze mu pomize s motorikou: ,,Ano. V Autis Centru
mdme slibenou muzikoterapii a ergoterapii, tak doufam, Ze se na né teda jako dostaneme
asporn v tom zdri. Tu muzikoterapii bych urcité chtéla vyzkouset, protoze syn je pravé
hodné na tu muziku a zajimd ho to. Myslim si, Ze by to pro néj bylo vhodny a zdroveri
ta ergoterapie je takovd jako, Ze obsahuje vic téch faktori, které oviivimje jak motoriku,
tak psychologii. Tak mi to prijde, Ze to by bylo pro néj jako uplné nejlepsi, ale v jakym
rozsahu zatim nejsem schopna rict. “ KP 7 naopak vylicil, ze nevi, jaké terapie budou
vyuzivat, ale urcité chtéji az si sezenou auto, jelikoz to maji daleko a doslovné fekl:
., Praveé, Ze bych pldnovala, protoZe si chci poZadat o auto kviili klukovi a Ze by si pritel
dodélal Fidicak a ze bysme viastmé dojizdéli uz autem na ty terapie do toho Hradce
Kralové, Ze by to mohlo pomoct no. Jesté nevim, jaky terapie budeme aplikovat, chci se
pravé dohodnout s pani z rany péce, ale je to podle toho, jestli ndm vyjde to auto nebo ne.

Nevime, jestli teda budeme mit na to auto narok.

KP 3, KP 4 a KP 5 hodné uplatiiuji videotrénink interakci na svych détech. KP 4 popsal,
jak ho vyuzivaji: ,,My jsme teda potom presli na to, Ze jsem ho natdcela a poustéla mu

¢

to, protoze jsme prisli na to, Ze kdyz mu to natacime a poustime, takze on to chdpe lépe.
KP 3 pokracuje metodou strukturovaného uceni, kterou aplikoval jiz v minulosti.

KP 4 vlastni 1 psa, ktery je certifikovanym asistencnim psem pro autisty. KP 5 zkousi
vyuzivat psa své znamé: ,, Ted vyuzivam moji kamaradku, kterd ma necertifikovaného
canisterapeutického psa apak jsme ji koupili morcata, aby méla néjaky kontakt

¢

s tim zviFetem a to ji uklidiuje a ji to staci jen pozorovat, jak se hybou a to miluje.

KP 5 v piitomnosti aplikuje u svého ditéte muzikoterapii a arteterapii. Tyto terapie jeji
dité velmi bavi a dopliiuje k tomu: ,,Jesté chodi na arteterapii a to ji hrozné bavi a miluje

to, protoze si nabarvi ty ruce a pldcd to, nebo tekuty pisek atd. “

KP 8 stale uplatiiuje O.T.A. terapii u svého syna tak, jako diive. Dale jesté pouzivaji
ergoterapii. KP 1 by rad ergoterapii také vyuzival, ale z divodu preplnénosti nemohou:
,Na ergoterapii jsme nikdy nebyli, protoZe je to vSude obsazené, ale myslim si,

¢

Ze by pro néj byla taky dobra. ‘
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KP 10 sice ma urCitou vyhradu k ABA terapii, ale stale jeji prvky vyuziva.
KP 10 vypoveédel: ,, Dvakrdt tydné k nam chodi pani, kterd vyuzZiva ABA prvky.

Tabulka 9: Znalost terapii u déti s PAS

Kategorie

2
(=9
<

ABA terapie
Son-Rise

Zooterapie
Muzikoterapie
Ergoterapie
Arteterapie

O.T.A. terapie
VOKS (AAK)
Senzoricka integrace
Strukturované uceni
HANDLE pfistup
Videotrénink interakci

Znalost terapii u déti s PAS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Kazdy z KP kromé& KP 4 odpovédél, ze zna ABA terapii, kterd se uplatiuje u déti
s autismem. KP 5 popisoval, ze ABA terapii jiz sice zn4, ale dle n¢j dfive tolik terapii
neexistovalo a uvedl k tomu: ,,O ABA fterapii jsem slySela, ale jak uz je to dlouho,
tak drive tolik terapii nebylo a jak jsem dlouho zjistovala, jestli ma autismus, tak jsem ty
terapie nevyuzivala moc.“ KP 6 vypovédel, ze ABA terapii u n€j v okoli nikdo nedéla
a dodal: ,,O ABA terapii vithec nevim, zZe by ji tady v regionu nékdo délal a ani nevim,
Jestli je pro nds uplné ted vhodna. “ KP 9 mluvi o tom, ze dfive byla ABA terapie Casove
a finan¢n€ narocna a dopliuje: ,,V 1y dobé, kdyz byl syn malej, tak o ty ABA terapii se
takzvané védélo, ale bylo to moc ndrocny jak casove, tak financné a nebyli k tomu prilis

porzitivnl.

O Son-Rise programu vi osm komunikacnich partnerti z deseti. KP 10 rad sleduje novinky
o terapiich a k Son-Rise programu uvedl: , Co tak sleduju, tak se ten Son-Rise za ta léta

¢

taky zménil a trosku se priblizil ty ABA terapii. *

Zooterapie je znama v rodinach sedmi komunikacnich partnera. KP 2, KP 3, KP 5
a KP 10 uvedli, ze znaji canisterapii, coz je terapie za pomoci psa a hipoterapii,
ktera vyuziva koné k terapii. KP 4 vypovédél, ze ma doma pro svého syna asisten¢niho
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psa. KP 6 ma povédomi o hipoterapii. KP 9 jesté doplnil, ze zna felinoterapii,

ktera vyuziva kocku jako terapeuticky prostredek.

Muzikoterapii zna sedm rodi¢i a KP 6 by ji rad zacal aplikovat a zminil k tomu:

¢

My bysme ji méli zacit vyuzivat, protoze ji mame slibenou od Autis Centra. "

Polovina KP jsou obeznameni s ergoterapii, kterou by chtél aplikovat KP 1, ale nikdo mu
nedal zadné doporuceni a doplilyje: ,, On funguje pomérné normdlné, co se tyce pohybu,
tak nds na tu ergoterapii nikdy nikdo neposlal. Pokud nemd problémy treba fyzické,

tak nedostane doporuceni.

S arteterapii se setkali tfi rodiny a dalsi dvé ji znaji. KP 4 uvedl, Ze arteterapie byla pro
jeho dit€¢ vhodna, protoze se naucilo namalovat to, co pravé chce, a vypoveédél k tomu:
., La arteterapie nds nastartovala v tom, Ze teda byl ochotnej aspon vzit tuzku do ruky

a namalovat néjakym zpusobem, abychom aspon védeéli, kde byl a co chtél.

Na O.T.A. terapii narazil a vyuzival ji pouze jeden KP, ale znaji ji jesté dalsi dvé rodiny.
KP 7 si mysli, ze O.T.A. terapii neznd moc rodin a odpovedél k tomu: ,, SlySela jsem pak
taky o O.T.A. terapii, kterd neni podle mé tak znamd, ale cetla jsem o ni, protoZe jsem
v ty skupince na Facebooku a tam se bavi o ruznych vécech primo k autismu a taky tam

resili ty terapie.

KP také znaji VOKS (AAK) pfi praci s ditétem s PAS. KP 4 v minulosti u svého ditéte
tento systém vyuzival, ale v soucasnosti jiz neuplatiiuji. KP 5 je toho nazoru, ze VOKS
(AAK) u jeho ditéte nezafungoval a uvedl k tomu: ,, Co u ni absolutné nefunguje tak jsou

karticky neboli VOKS (AAK). “

O senzorické integraci slySeli pouze KP 1 a KP 10 s tim, ze KP 1 ji u svého ditéte vyuzival

a KP 10 s ni nema zadnou zkuSenost.

KP 3 zna a uplatiiuje v souCasnosti principy strukturovaného uceni, zatimco KP 1

v minulosti také rad vyuzival tuto metodu.

HANDLE pfistup znaji pouze dva komunikacni partnefi, ale nikdy ho nevyuzili.
Napriklad KP 8 vi, ze by mu tento pfistup nevyhovoval.

Videotrénink interakci je znamy u tfech rodin, které ho aplikuji u svych déti.

Napriklad KP 5 ftekl, ze pies videotrénink interakci vidi jeji emoce a fekl:
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., ITeba videotrénink se mi hodné osvédcil, kdyz se néceho boji nebo naopak kdyz se ji

néco libi, tak my s ni miizeme komunikovat. *

Tabulka 10: Postoj k terapiim

Senzoricka integrace Zadné

Muzikoterapie;

Canisterapie; Hipoterapie Zadne
Videotrénink interakci; SU Z4adné
Videotrénink interakci Zadné

Canisterapie; Hipoterapie;
Videotrénink interakeci; VOKS (AAK)
Muzikoterapie; Arteterapie

Nepouzivaji Nepouzivaji
Nepouzivaji Nepouzivaji
O.T.A.tteerr:lgiee; ABA HANDLE
ABA terapie Son-Rise
Zadné ABA terapie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 10 obsahuje kategorii tvotici dvé podkategorie, které jsou nasledné objasnény.
K této kategorii je nutno podotknout, ze ucinnost a nevhodnost terapii je pouze

subjektivnim vnimanim rodici.
Ucinné terapie
Tato podkategorie se zaobira ucinnosti terapii z pohledu rodic.

V podkategorii, ktera je zaméfend na ucinnost terapii, se KP tolik neshodovali.
Tti komunikacni partnefi brali za nejucinné}si videotrénink interakci. KP 4 nataci videa

s ¢innosti, kterou chce, aby udélalo jeho dité, a dopliuje: ,, To se budu zase opakovat,
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tam je strasné moc vizualizace. TakzZe kdyz jsem chtéla, aby sloZil kostky stejné jako ja

podle barev, tak jsem mu to natocila a pustila a on presné podle toho videa to udélal. *

KP 2 a KP 5 se shodli na tom, ze muzikoterapie, canisterapie a hipoterapie je pro jejich
dit¢ nejvhodnéjsi. Dité KP 5 ma rado zvifata, ktera ho uklidiiuji a oteviené zminil:
,,Jd mdam pocit, zZe z téhletéch, co jsem vyjmenovala, tak jsou pro ni vSechny ditleZity,
ale ona ma hodné rdada zvirata, takZe chceme, aby s nima byla v kontaktu, protoze ji to
hodné zklidni a to se jich ani nemusi dotykat. Nékdy je jenom pozoruje.” KP 5 dale
popisuje, ze ma jeji dcera v lasce arteterapii, kterou aplikuji pouze ve §kole, jelikoz doma
nespolupracuje. ,, Ve Skole spolupracuje, ale kdyz po ni néco chci jd doma, tak to
nefunguje. Doma je nesoustredénd, nevydrzi u niceho, nemaluje si a nebavi ji

to. “ odpovédela KP 5.

KP 8 a KP 9 popisuji ABA terapii jako nejvice ucinnou. KP 8 mluvi o tom,
ze ABA terapie je dle jeho nazoru nejefektivnéjsi, ale zaroven je pro jeho dité nejlepsi
O.T.A. terapie. ,, Zdlezi na tom, co tou ucinnosti myslime. Ja si myslim, Ze kdyz chceme
dostat to dité co nejvic do normality, tak je ABA terapie za mé nejefektivnéjsi, ale myslim
si, Ze ty jiny druhy terapii jsou extrémné jako citlivy k tomu ditéti. Tu nasi tu O.T.A. terapii
povazuju za takovej jako kompromis mezi témito variantama, mezi tou ucinnosti
a zaroveri jako tim respektem k tomu ditéti. “ posuzuje KP 8. KP 9 praktikoval pouze ABA
terapii u svého syna jiz od doby zjisténi autismu, jelikoz u ABA terapie vidél vysledky
v zahrani¢i a m¢li moznost mit konzultanta ze zahranici a k tomuto tekl: ,, Ta ABA terapie
ma vysledky jak v zahranici, tak se zacind i tady u nas praktikovat. My jsme méli viastné
konzultanta z Anglie a komunikovali jsme s nim a ten nam supervizoval tu vyuku a ten
program, takze jsme viastné dostavali néjaky 1ikoly na mésice a podle toho jsme tu vyuku

prizpusobovali a vidime vysledky.

KP 6 a KP 7 nemohou posoudit, které terapie by z jejich pohledu byly nejucinnéjsi,
protoze zadné terapie prozatim nepouzivali. KP 10 si nemysli, ze by n¢jaka terapie mela
efekt a hovori jen o tom, ze je nejdulezitéjsi na to dité netlacit a neucit vice véci

v jednom obdobi.

KP 1 si pochvaluje senzorickou integraci z toho divodu, ze jeho dit€¢ ma rado hmaty
a dodava: ,,On ma hodné rdd to masirovani, ale nékdy se stane, zZe se nechce dotykat,

¢

tak mu dam deku na ruce a pres ni na néj sahdm. ‘
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KP 3 za naprosto zasadni povazuje strukturované uceni, ale VOKS (AAK) byl pro né také
zékladem v zadatcich. KP 3 hovoii k VOKS (AAK): ,, Uplné v pocdtcich nam pomohl

VOKS, ktery ndm vyznamné pomohl s nim navdzat vithec kontakt.

Nevhodné terapie

Ctyii KP popsali, 7e neshledali zadnou terapii jako nevhodnou pro své dit&. KP 4 k tomuto
tématu zduraznil, Ze nejsou nevhodné terapie, ale nevhodny je pfistup lidi a fekl:
., Tam si myslim, Ze ne, Ze by byly nevhodné ty terapie, ale Ze je tam nevhodny pristup.
Kdyz si takovyhle dité prebiram, tak musim zjistit vSechny véci od toho, jak komunikuje,

co s nim mdm délat a ne Ze si ho vezmu, dejte mi penize a prijdte si za hodinu.

KP 5 prisel nevhodny VOKS (AAK), protoze se jeho dité na ty karticky nesoustiedilo
aniciloje. ,,Ona ty karticky muchlala nebo je Zvykala a pro ni to nic neznamenalo. “ uvedl

KP 5.

KP 6 a KP 7 znovu nemohou odhadnout, které terapie by dle jejich ndzoru byly nevhodné

pro jejich dite, jelikoz je neaplikuji.

KP 8 popsal, ze ABA terapie mu piijde natlakova na dité, ale zaroven jako ucinna.
Dale zduraznil, ze mu HANDLE pfistup nesedi a dodal k tomu: ,,Co se tyce HANDLE
pristupu, tak mi prijde, Ze se tomu ditéti jako moc ustupuje a Ze to urcité nékomu sedne
vic. Nékdo je prosté takovej jako hodné respektujici, ale jd jsem takovd, Ze to tak nemam.
Zivot se s nim taky mazlit nebude a Ze ho musime co nejvic pripravit na ten Zivot.

Nebudeme tady naporad.

KP 9 se svym synem nemohl zkusit nevhodnou terapii, ale ur€itou vytku ma k Son-Rise
programu, kde se mu nelibi, ze se musi zavfit s ditétem na mésic do jedné mistnosti
a doslovné popsal: ,, Son-Rise mi v nécem nevyhovuje a to v tom, ze Vam reknou, at’ se
na mésic zavrete s ditétem do mistnosti a hrajte si s nim tak, jak on chce a to mi neprijde

dobry. “

KP 10 hodnoti ABA terapii za pochybnou a vysvétluje to: ,,Syn chodil do ABA Skolky,
ale nedélal tam pokroky a zacala jsem mit k ABA zdsadni vyhradu, proto z ABA uz

vyuzivam jen néjaké prvky. Do té Skolky uz nechodi.
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Tabulka 11: Zmény po absolvovani terapii

Kategorie

2
(=9
<

Komunikace
Hra
Sebeobsluha
Napodoba
Otevienost
Projevy emoci
Uklidnéni
Porozuméni
Zadné

Zmény po absolvovani terapii

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Nejvice komunikacnich partnerti uvedlo, Ze jim terapie u svych déti dopomohly k tomu,
Ze se mezi sebou né&jakym zptsobem dokazou domluvit. Déti KP 1 a KP 9 do dnesni doby
skoro nemluvi, jelikoz dit€ KP 9 ma postizeni v oblasti feci. KP 1 se snazi se svym ditétem
komunikovat skrz VOKS (AAK) a ktomu ftekl: , Najeli jsme na VOKS (AAK),
na ty karticky, aby se alespon néjak domluvil. Chceme, aby sloZil vétu. “ Naopak déti KP 4
a KP 8 zacali mluvit. KP 4 zduaraznil, ze jeho syn diive viibec nemluvil a zacal diky
terapiim, znakovani a logopedovi mluvit v osmi letech a tfech meésicich. KP 8 odpovédél
podobné s tim, ze jeho syn jednoduché véty teprve zacina ftikat: ,, Zacal mluvit, coz
predtim vithec nemluvil v téch 2 letech, ani jako slabikovani ani nic takovyho. Mluvi jako

ve slovnich spojenich uz urcité a jednoduché véty uz zacina.

Napodoba se po absolvovani terapii vyskytla u KP 4, ktery to aplikuje pfes svého
asisten¢niho psa a popsal postup: ,, 4 dalsi véc je pres toho psa. To je tak, kdyz nemluvite
na to dité, ale mluvite na toho psa. Ti autisti se casto rozciluji, takze kdyz mu chci néco
sdélit a nebude mu to prijemny a vim, Ze ho to rozhodi, tak to Feknu fené. Nebo cisténi

¢

zubii, jd to udéldam fené a pak to udélda on sobé. *

KP 5 u své dcery vidi zménu ve zklidnéni, protoze se neustale pohybuje a uvedla: ,, Ona je
porad v pohybu a nezastavi se. “ Kontakt se zvifetem ji zklidni, a proto KP 5 u své dcery

rada vyuziva zooterapii.

Dals$i zménou je porozumeént, které vidi KP 8 u svého ditéte a uvedl: ,, On rozumi do urcité

miry témér vSechno, byt to teda neodpovidd jeho jako véku, ale rozumi.

49



KP 3 vidi mnoho zmén u svého ditéte a popsal je: ,, Bez terapii by syn stoprocentné nemél
verbdlni dovednosti a porozuméni a viibec schopnost funkcni komunikace. A skrz
komunikaci se pak mohl ucit mnohé dalsi. Diky tomu vSemu se posunula i hra,
sebeobsluha, ndpodoba. Otevriela se mu cesta vétsiho vnimdni svéta kolem, lidi a vithec
se tim jaksi otevrel, zatimco predtim byl prosté symptomaticky uzavrieny, jako by byl

za sklem. Mnohem vice projevuje a rozlisuje emoce.

Pouze KP 10 zadnou zmeénu u svého ditéte nevnima a dopliiuje: ,,Z dlouhodobého

¢

hlediska Zadnou zménu nevidim.

Tabulka 12: Frekvence vyuzivani terapii u déti s PAS

Kategorie Kédy

e Nijak
Frekvence vyuzivani terapii u déti e Denné
s PAS o 2xtydné

e 2x mesicné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Frekvence vyuzivani terapii v rodinach se lisi dle stafi jejich ditéte, dle mistni dostupnosti

a dle pfeplnénosti terapii.

KP 1, KP 2 a KP 9 se jednohlasné shodli na tom, Ze zadné terapie neaplikuji z davodu jiz
vyssiho véku jejich ditéte. Cim jsou déti s PAS stardi, tim méng se terapie vyuZivaji.
KP 1 ma osmiletého syna a terapie v soucasné dobé jiz nevyuziva a dopliiuje k tomu:
., Viastné uz je vétsi a uz pro tyhle vétsi déti nic neni. VSechno je jenom pro ty malé,
a to kolem téch 2 az 3 let, moznd tak do 4 let. Jakmile uz je vétsi, tak uz se to prosté
nechdva na rodicich, a to je Skoda, protozZe on zacinda reagovat pozdéji. Ted by pro néj
byla idedini Skolka, protoze ted teprve zacinda vnimat to okoli, do té doby on byl furt

uzavrenej a cpdt do néj néco, co nechce, je zbytecné.

Zatimco KP 6 dosud nepouziva terapie, jelikoz maji plnou kapacitu, tak komunika¢nimu
partnerovi 7 nabizeli néjaké terapie, ale z divodu mistni dostupnosti je také zatim

nevyuzivaji, protoze nemaji auto.
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Ctyfi KP uzivaji rGizné terapie denné. Napiiklad KP 3, KP 4 a KP 5 vyuzivaji dennd
videotrénink interakci se svym ditétem. KP 4 k tomuto dopliiuje informaci, Ze od instituci
zadné terapie nevyuziva, ale aplikuje je spiSe doma a tekl: ,, Od téch instituci Zdadné
nevyuzivdam, protoze jsou zaprvé drahé a pro mé nedostupné. Byli jsme na terapii
od APLY a pak jsem zjistila, Ze na to, abych tam jela autem a zaplatila ja nevim 500 K¢
za hodinu a zase hodinu zpatky a jesté ho vyndala ze Skoly, protoZe oni to v jinych
hodindch nedélali, takze jsem czjistila, Ze na to nemam.“ KP 3 k tomuto uplatiiuje
strukturované u€eni a dit€ KP 5 déale pouziva muzikoterapii a arteterapii ve Skole. KP 8 se
snazi doma d¢lat kazdy den O.T.A. terapii a dodava: ,,Ona ta terapie jako O.T.A. jede
na tom principu, ze ti terapeuti uci ty rodice nebo tu pecujici osobu, kterd je s tim ditétem
nejvic, jak k nému ma pristupovat. Takze my jsme viastné témi terapeuty, takze my ji

vyuzivame v kazdodennim Zivoté poradd.
KP 8 dale vyuziva nabidky ergoterapie, kam jeho dité€ dochazi dvakrat mésicné.

Asistentku, ktera pracuje s prvky ABA terapie, vyuziva KP 10 a to dvakrat v tydnu.

Tabulka 13: Potiebnost vyuzivani terapii u déti s PAS

Kategorie Kédy

e Denn¢
Potrebnost vyuzivani terapii u déti e Ix mésicné
s PAS e 3xtydné

e Ixtydné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Touto kategorii jsem navazala na tu predchozi a zeptala se, jak ¢asto podle KP terapie
jejich dit€ s PAS potiebuje. Dle nazoru jednotlivych komunikacnich partnert se vice jak
polovina shodla na tom, ze by jejich dité potiebovalo terapie kazdy den. Z toho KP 1
popisoval, ze by pro né bylo nejlepsi, aby méli vice terapii v jeden den a dodal:
,, Terapie by potreboval co nejcastéji. Treba i vice terapii v jeden den. “ KP 5 hovoril spise
o tom, aby mohli uplatiiovat kazdy den jinou terapii, ale chape, ze to podle néj neni
mozné, a tak by rad meél alespon terapii jednou mésicné a dopliuje: ,, Pro mé by bylo
dobry, kdyby kazdy den méla néjakou tu terapii, ale to je neredlny. Ted po tom COVIDU-

19 chci, aby jednou do mésice asporn na jednu terapii chodila. Tieba jednou do mésice

51



muzikoterapie, jednou do mésice canisterapie. Doma nechce spolupracovat a chce mit

sviij Klid.

KP 6 si mysli, ze by jeho syn potfeboval alesponi ti1 druhy terapii v jednom tydnu a tekl
k tomu: ,,Myslim si, Ze by vitbec nebylo od véci délat aspor jednou tydné kazdou z nich,

1zn. tfeba 3 terapie tydné, aby to mélo néjaky efekt.

Dvé rodiny se domnivaji, Ze by pro n¢ bylo nejlepsi vyuzivat terapie jedenkrat tydné.
KP 8 se rozmluvil o tom, Ze by pro né bylo nejvyhodnéjsi mit jednu terapii alespori
jedenkrat tydné€, protoze dle jeho nazoru je nemozné vodit kazdy den dité na terapie
a mysli si, ze by se terapie mély vykonavat doma: ,, Pro nds by bylo nejlepsi, aby chodil
aspon na tu ergoterapii jedenkrdt tydné, protoze dvakrdt do mésice mi to prijde
nedostacujici. Zase si jako nedovedu predstavit, Ze bych vodila dité tFeba kazdy den
nékam na terapii a do toho mdm jesté jako jedno dité a mam jesté jako prdci, byt teda
mam zkrdceny uvazek, ale uz tohle je jako moc. Podle mé je nejlepsi zpiisob naucit ty lidi
deélat ty terapie doma, protoze nikdo neznd to dité lip nez ten rodic a nikdo mu nemiize
vénovat vic cCasu. Pro nds urcité to byla nejlepsi cesta to, Ze to musime délat doma.

¢

Je to sice jako narocny, ale naucit to ty pecujici osoby je za mé idedlni.

Tabulka 14: Pomucky pri praci s détmi s PAS

Kategorie Kédy

Komunikacni kartic¢ky
Elektronika
Senzorické pomucky
Vizualni pomucky

Pomiicky pri praci s détmi s PAS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vsichni KP pifi praci se svym ditétem pouzivaji hlavné komunikacni karticky,
diky kterym se se svymi détmi snadnéji dorozumi. ,Jedeme na ty karticky,
protoze nemluvi a za celé Ctyri roky se mi u néj nepodarilo rozjet ani znakovani.
Snazime se, aby umél slozit vétnej prouzek.* dodal KP 10. Naopak KP 8 vyuziva tyto
kartiCky jinym zpusobem tak, Ze maji karticky na cestu, kudy chtgji jit a kdyz §lo jejich
dit¢ spravné dle kartiCek, tak dostalo odménu a tento postup detailn€ji popsal:

. Meéli jsme to, kdyz jsme trénovali cestu, protoze on odmital chodit tam, kam mu 7ikdme
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a hrozné chtél chodit tam, kam chce on. 1akze jsme méli jedno obdobi, kdy jsme chodili
kazdy den stejnou cestu, kdy jsem jako védéla, Ze on tudy nechce jit a na téch kartickach
Jjsme méli vyfoceny mista kudy piijdeme a vidycky na tom misté s tou kartickou dostal
odmeénu, ale bylo to tak, Ze on kazdy den lezel na chodniku a odmital jako jit dal v urcitym
misté. Ale prekonali jsme to tim, Ze jsme tam chodili kazdy den a mél to spojeny s tim,

ze kdyz to zvlddne, tak dostane jako tu odménu.

Dale je také hodné popularni elektronika, do které KP zahrnuli tablet, pocitac¢ a mobil.
KP 6 se svétil, ze jeho dité karticky moc nezajimaly, ale rado pouziva elektroniku a dale
k tomu uvedl: ,, Mdme ruzny karticky, ale ono ho to moc nezajima. On je bohuzel takovej
dost zavislej na elektronice. Jd to jako chdpu, protoZe on se elektroniku naucil oviddat
a ta ho poslouchd, zatimco kostky mu padaj a lego neumi slozZit, protoZe md tu jednu ruku

chromou.

KP 1 povazuje za velmi uziteCné senzorické pomucky, o kterych se dozvédéli,
kdyz dochézeli na senzorickou integraci. , Ze senzoriky mam fto kartdckovani

a masirovani, a to md rad. “ odpovédéel KP 1.

KP 3 se pfi praci se svym synem vénuje vizualnim pomuackam, které zahrnuji pracovni

listy, procesni schémata a piktogramy.

Tabulka 15: Nedostatky v oblasti prace s détmi s PAS

Kategorie Kédy

e Vzdélanost

e Nedostatecna kapacita
Nedostatky v oblasti prace s détmi e Nedostatek lidi pro vykon terapii
s PAS e Informovanost

e Mistni dostupnost

e Financni narocnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Vétsina KP vnima nejvétsi nedostatky u pracovniki, ktefi nejsou dostatecné vzdélani.
Dle KP to jsou nejcastéji instituce, dale pak Skolstvi a zdravotnictvi. KP 4 popsal, ze lidi,
kteti se veénuji détem sPAS cCasto nevédi, jak se ktémto détem chovat a dodal:

., Kdyz pominu to, Ze prijdu na néjakou terapii a v podstaté se vas nikdo nezepta a hned
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s nim jde fungovat, tak musim rict, Ze instituce, od kterych byste ocekdvala, Ze bude védet,
o co jde, tak to je prosté mizérie. Treba v Rolnicce, ted uz jsou na tom lepsi po téch letech,
maji tam vic autistii, ale oni vlasmé nevédeéli. Persondl nevédeél a dopoustél se strasné
moc chyb. Prijdete na Skolu a persondl neni ochotny prijmout tu diagndzu a nejsou
schopni pochopit, jak s tim autistou maji fungovat. “ KP 6 dodéava, ze ani Iékafi nejsou
dostate¢né informovani o tom, jak se k détem stouto poruchou chovat a ftekl:
,, Velkej nedostatek vnimdm ve zdravotnictvi, protoZe jsme casto po riznejch lékarich.
Treba na détskym oddéleni, Ze ty sestry viastné vitbec netusi, jak se s takovym clovékem
ma idealné jednat a jsou schopny ho dostat do velkyho zdchvatu jen proto, Ze si néco

prosazujou a nechapou, jak se na né musi, protoze se s tim prosté nesetkavaji.

Dalsi znacnou nevyhodou pro KP je nedostate¢na kapacita mist na jednotlivych terapiich
¢i v organizacich nebo pfimo nedostatek osob, které by terapie vykonéavaly. KP 1 vidi
nedostatek v tom, ze je malo jedinci vykonavajicich terapie pro déti s autismem
a zduraznil: ,,Je strasné mdlo terapeutii, kteri by to vyvkonavali. Ty kapacity jsou

preplnény a aby ta terapie fungovala, tak se tam musi jezdit kazdy den.

KP 3, KP 9 a KP 10 se zminili o mezerach v informovanosti spolecnosti o problematice
PAS. Podle téchto KP nejsou lidé dostatecné informovani o autismu.
., Spolecnosti bohuzel stdle proudi spousta mylnych informaci, mytu a nepravdivych

obrazii o détech na spektru. “ odpovédél KP 3.

Tti komunikaéni partnefi popsali, ze jsou terapie a instituce od nich piili§ daleko.
KP 6 vypoveédél, ze terapie nejsou v blizkosti jejich bydlisté a dojizdéni je pro né
namahavé a tekl: ,,Do téch center se dojizdi docela daleko. My to mdme 35 km tam a pak

¢

i zpatky. TakzZe to je nedostatek velikej, si myslim. ‘

Rodice dale popsali, ze prace s détmi s PAS je financné€ narocna. KP 8 doplnil informace
ohledné financi: ,, Vidim nedostatek v tom, Ze déti s autismem maji placenyho psychiatra
a logopeda a jinak nemaji placenyho nic jinyho ze zdravotniho pojisténi. Ergoterapie se
plati a vSechny druhy terapii taky. NeslySela jsem, Ze néjaky druhy terapie by platila
zdravomni pojistovna. Viasmé jediny, co maji moznost ziskat ty rodiny, je prispévek
na péci a to zase jako u déti s autismem neni jako tak jednoduchy, protoZe spoustu
posudkovych [ékarit s tim neumi pracovat.“ KP 9 si mysli, ze nevidi velké zmény
oproti tomu, kolik terapie stoji penéz a dodal k tomu: ,, 7en efekt neni takovej na to,

¢

kolik penéz to stoji. ‘
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Tabulka 16: Obavy z budoucnosti

Kategorie Kédy

e Co bude s ditétem, az tu rodicCe
nebudou

Dité zistane rodi¢im doma
Sikana

Vycerpani

ZhorSeni stavu

Puberta

Komunikace

Obavy z budoucnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Ma posledni otazka sméfovala k tomu, jaké maji KP obavy z budoucnosti. Vétsina rodict
se shodla, Ze nejvétsi obavou pro né je: ,Co bude sditétem, az my tu
nebudeme.” Napiiklad KP 1 vypovédél: ,,Co s nim bude az tady nebudu, jako kazZdd
mama. ProtoZe vim, Ze se o sebe nedokdze sam postarat a nikdy to nedokdze a s tim se
clovek musi smirit a védet to. “ KP 3 tvrdi, ze sluzby pro autistické jedince jsou zna¢né
nedostupné a odvétil: ,,Co bude, az my tu pro néj nebudeme? Kvalitni asistencni péce,
chranéné bydleni a podobné sluzby jsou natolik nedostatkové, Ze nds jako rodice doslova
Jima hriiza, kdyz na to pomyslime. “ KP 6 ma strach z toho, ze az tu nebude, tak i presto,
ze je jeho dit€ Sikovné a inteligentni, tak podle n€j muaze byt dan do ustavu a fekl:
., Nejvic se désim samozrejmé asi toho, co bude az my tady nebudeme, protoZze jestli on se
trosku nezapoji do toho Zivota, tak to bude fakt katastrofa. Bude odkdzanej na néjakej
ustav i pres to, zeje treba velice inteligentni a Sikovnej, tak prosté bude nékde

¢

na praskdch v uistavu a to je hroznd predstava.

KP 3 a KP 5 se shodli na tom, ze maji strach, aby jejich ditéti nékdo neublizoval.
Naptiklad KP 3 uvedl, Ze Sikana u déti s autismem také muze nastat: ,, Navic spolecnost
stdle jesté prili§ nerozumi tomu, co autismus znamend, mnozi maji predsudky, a tak mam

i strach z toho, na koho kdy syn ve skoldch ¢i jinde narazi. Sikana nebyvda vyjimkou.

KP 4 ma obavy z vyCerpani a vypovedél k tomu: ,,Z foho, Ze stdarnu, Ze jsem ¢im dal vic

¢

unavend, Ze je to strasné vycerpdvajici a Ze vlastné nikoho nemdm. ‘

Zhorseni stavu ditéte maze byt dalsi obavou v budoucnu a praveé tu ma KP 5, ktery se

rozpovidal, ze jeho dcera ma strach z 1ékatt a tekl: ,,Aby se ji taky jeji stav néjakym
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zpiisobem nezhorsil, abychom nemuseli do nemocnice a k lékariim, protoZe ona ma

panickou hriizu z lékarii. Nenechd se oSetrit, absolutné nespolupracuje.

KP 2 ma strach z toho, Ze ji dcera ziistane doma po cely zivot a mysli na to, jak je péce
o jeho dité vyCerpavajici a k tomuto tématu vypoveédel: ,, Dcera dokonci Skolu a ziistane
mi doma. Nevim, co budu délat potom. Mdm strach az skonci devitku, tak jestli ji tam
nechaji ty 2 roky a pak nebude nic, tak jsme doma asi navéky. Rodiciim dochdzeji sily,

¢

takze nevim, co budeme délat az ndm dojdou.

KP 6 se boji puberty u svého ditéte, jelikoz osoby s PAS maji velkou silu. ,, Dalsi obava
je ztoho, co prijde treba s nastupem puberty nebo s néjakou zménou v dospivani
a hormony, protoze je to prece jenom kus chlapa a jestli bude po tatinkovi, tak bude mit
190 cm a 150 kg a jd ho samoziejmé uz nepreperu. Uz ted mda velikost Skoldcka z druhy
tr'idy a to mu je cerstvé 5 let. Je fyzicky zdatnej a troSku se bojim toho, Ze mé jednou

prepere. “ tekl KP 6.

KP 7 dodéava, ze ma strach z toho, ze jeho dité nikdy nebude mluvit.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zaobira problematikou terapii vyuzivanych u déti s poruchou
autistického spektra. V ramci vyzkumu byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Z divodu nemoci
COVID-19 a asové vytizenosti z obou stran probihala vétSina setkani skrze platformy
WhatsApp ¢i Skype, pouze tfi rozhovory byly realizovany osobné. Vyzkumny soubor byl
tvoren z deseti komunikacnich partnerd, ktefi maji dit€ s autismem. Pro vybér
komunikacnich partneri byla zvolena metoda snéhové koule. Bé€hem zpracovani
praktické Casti bakalarské prace vzniklo dvanact kategorii, které byly zpracovany pomoci

otevieného kodovani.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodi¢ na vyvoj
ditéte, které ma poruchu autistického spektra. Pro vyzkum byly stanoveny dvé vyzkumné

otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké terapie déti s poruchou autistického spektra vyuzivaji?

Z rozhovoru vyplynulo nékolik vyuzivanych terapii u déti s poruchou autistického
spektra. Jedna se o ABA terapii, muzikoterapii, senzorickou integraci, strukturované
uceni, zooterapii, VOKS (AAK), arteterapii, O.T.A. terapii, ergoterapii a videotrénink

interakci.

ABA terapie je dle Cadilové a Zampachové et al. (2012) metoda, jez dokaze naudit
jedince s PAS novym dovednostem, coz maj komunika¢ni partner v rozhovoru potvrdil.
Johnson (2020) tvrdi, ze se ABA terapie zaméfuje na zlepSovani spoleCenského chovani.
S timto tvrzenim se jeden komunikacni partner neshodl, jelikoz uplatnénim této terapie
u svého ditéte nevidél zadné pokroky. ABA terapie je vysoce naro¢na z hlediska financi

(Sporclova, 2018).

Z odpovédi ve vyzkumu vyplyva, ze muzikoterapie a arteterapie pusobi kladn€ na déti
s autismem. Gerlichova (2021) s timto vysledkem souhlasi, jelikoz ve své knize definuje
muzikoterapii, ktera je nahradnim zpisobem komunikace pro lidi s autismem a méla by
tedy vylepSovat komunikaci, snizovat jejich socialni izolaci, posilovat motivaci,
podporovat je v samostatnosti a zapojovat je do spoleCnosti. Dale stim souhlasi

i Miuller et al. (2014), ktery hovoti o arteterapii jako o vytvarném vyjadfeni klientovych
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pocit a nalad a diky tomu muze terapeut jedince poznat, porozumét mu a pomoci mu

pfi feseni jeho problémua (Mdller et al., 2014).

Déle jeden KP uvedl jako dal§i moznost metody pro déti s autismem senzorickou

integraci, diky které se dokaze jeho dité uklidnit a oddechnout si.

Strukturované uceni je jednou z dalSich intervenci pro déti s PAS, které KP zminili.
Dle Cadilové a Zampachové et al. (2012) je jednim z principi strukturovaného udeni
strukturalizace, ktera predstavuje stalost a duvéru v provozovani jejich kazdodennich

pravidelnych ¢innosti, s ¢imz se odpovéd KP shoduje.

Bez zooterapie by se neobeslo vice KP, pfedevsim se jedna o canisterapii a hipoterapii.
Dle Kroupové et al. (2016) slouzi zooterapie k dosazeni ulevy. Thorova (2016) také tvrdi,
ze béhem shledani se zviraty maze dojit k nadseni a radosti. S t€émito tvrzenimi vysledky

vyzkumu souhlasi.

Komunikacni partnefi radi vyuzivaji 1 terapii VOKS (AAK). Diky ni mohou jedinci
s PAS Iépe komunikovat s ostatnimi. S timto vyrokem souhlasi Cadilova a Zampachova

etal. (2012), ktera tvrdi, zZe je tato metoda nejvice u€inna a osvédCena pro déti s autismem.

Dals§i zminénou metodou v rozhovoru s jednim KP je O.T.A. terapie, ktera je ale jednou
z nejméné pouzivanych metod, jelikoz neni mezi populaci tolik rozsirena. Terapie O.T.A.
dava prednost vztahu terapeut - dité, rodi¢ - dit€¢ (Open Therapy of Autism, 2017).
S timto vyrokem se shoduje odpovéd’ jednoho KP.

Komunikacni partnefi se také pozastavili nad ergoterapii. Néktefi KP by na tuto terapii
chtéli dochazet, ale z divodu plné kapacity nemohou, proto neni tolik vyuzivana.
Dale v soucasné dob¢ KP radi aplikuji u svého ditéte videotrénink interakci. Tato metoda
je uplatiiovana pti poruchach komunikace, kdy videotrenér natoci video, poté ho klientovi
pusti a spole¢né o ném mluvi (O metodé VTI, 2012). S timto se odpovédi ve vysledcich

shoduji.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak casto déti s poruchou autistického spektra terapie
vyuzivaji?

Cetnost pouzivani terapii v rodinach s ditétem s PAS se ligi dle staii jejich ditéte,
dle mistni dostupnosti a dle preplnénosti terapii. VSichni komunikacni partnefi

odpovedéli, ze by radi pouzivali alespori néjaké terapie nebo pfinejmensim Castéji.
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Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze nejvice komunikacnich partnerd zadné terapie
nevyuziva kvuli vyssimu veku ditéte. Kdyz déti s autismem dosahnou vyssiho véku, je
osm let, zacalo reagovat mnohem pozdéji a dle jeho nazoru by pro néj ted” byla vhodna
matefska skola. Dale komunikacni partnefi nevyuzivaji terapie kvili tomu, ze maji plnou

kapacitu nebo bydli daleko a nemaji moznost se na terapie dostavit.

Dalsi skupina rodin s détmi s PAS aplikuji terapie denné, jelikoz je vykonéavaji doma
nebo je déti maji ve skole. Videotrénink interakci rodice radi uzivaji k nahrani néjaké
aktivity, aby to I1épe jejich dit€ pochopilo, nebo aby podle toho danou aktivitu vykonalo.
Videotrénink interakci se vykonava v pruméru od 1 do 6 mésica, ale zalezi vSak
na zavaznosti problému. Pokud by chtél rodic¢ s ditétem s PAS vyuzit sluzby videotrenéra
(terapeuta), tak nejnizsi pocet sezeni je 3-4 (Jak prace pomoci VTI vypada, 2012).
Od jinych instituci terapie KP 4 viibec nevyuziva, protoZe se mu to nevyplati a je to pro
n¢] financné narocné. Strukturované uceni od raného véku svého ditéte uplatiiuje pouze
KP 3 az do souCasné doby a pouzivaji rtzné procesni schémata, pracovni listy
a piktogramy. Dit¢ mého komunikacniho partnera 5 rado vyuziva muzikoterapii
a arteterapii ve Skole. Déti obvykle vyuzivaji muzikoterapii jednou tydné dle jejich potieb
(McLachlan, 2016). Arteterapie se kona piiblizné¢ 50-60 minut tydné (Cameron, 2019).
KP 8 denné aplikuje se svym ditétem O.T.A. terapii, ve které jsou vlastné terapeuty
rodie. V pilotnim projektu VZP CR byla testovana uéinnost terapie O.T.A., kdy se
intenzivné pracovalo s détmi s PAS ¢tyfi hodiny tydné po dobu Sesti mésici a jeji
ucinnost byla potvrzena (Open Therapy of Autism, 2017). Podle mého nazoru je

tato délka optimalni v terapii O.T.A.

Dvakrat mésicné dochazi jeden komunikacni partner se svym ditétem na ergoterapii.
Zatimco dle Thorové (2016) je doba sezeni u ABA terapie ur¢ena na 40 hodin za tyden,
tak podle Sporclové (2018) je minimalni doba sezeni 25 hodin tydné, ale ani jedno tvrzeni
se neshoduje s vysledky, kdy jeden KP vyuziva asistentku dvakrat tydné, ktera pouziva
pouze prvky terapie ABA.

Komunikaéni partnefi v prabéhu rozhovord zminili jisté nedostatky v oblasti prace
s détmi s autismem, kterych si vS§imli. Nejvice upozoriiovali na nedostateCné vzdélani
u pracovnikd jak v riznych institucich, tak ve skolstvi i ve zdravotnictvi. Dale negativné

hodnoti nedostatek mist na terapiich, ale 1 v organizacich anebo nedostatek osob, ktefi by
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terapie provozovaly. Dal§im nedostatkem je nizka informovanost o problematice autismu
ve spolecnosti. KP pak také shledali problém v mistni dostupnosti, jelikoZ nemaji v okoli
terapie a instituce, které by radi navstévovali. V neposledni fadé hovorili o finanéné

narocné strance prace s détmi s PAS.

Z vyzkumu je patrné, jaké terapie jsou rodi¢i vyuzivany a jak Casto, ale mélo by se
posuzovat zprvu to, jaké dité je, jaké ma postizeni a jaké terapie mu vyhowvuji,
protoZe pii spravné vybrané terapii, se rozvoj ditéte stale zvysuje. Sporclova (2018)
ve své knize zminila, Ze je vice u€inné zahajit terapii pied tfetim rokem Zzivota ditéte nez
po patém roce veéku ditéte. Dle mého nazoru je dulezité, aby se kazdy rodi¢ sam aktivné
zapojil do hledani feSeni, jak usnadnit vyvoj a rozvoj ditéti jiz v niz§im véku jeho zivota,
nez aby to nechaval na pozdé&ji a cekal, co mu odbornici poradi, protoze by to tak mohlo

mit vétsi efekt, nez kdyby cekal a nefesil to.

I pfesto, ze je péce o déti s autismem narocna a vysledky jsou vidét za delsi Cas nez
u zdravych déti, mélo by se na vSechny déti, at’ uz maji poruchu autistického spektra
¢i jinou nemoc nebo at’ jsou zdravé, nahlizet jako na rovnocenné bytosti, které maji své
kazdodenni potfeby. Méli bychom ke kazdému ditéti pfistupovat dle jeho potieby,

protoze kazdé dité€ je jiné a jedine¢né a meli bychom ho pfijmout takové, jaké je.
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Zavér

Tato bakalarska prace byla zamérena na terapie vyuzivané u déti s PAS. Cilem bylo
zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodi¢i na vyvoj ditéte, které ma poruchu
autistického spektra. Teoreticka cast je tvofena z dostupnych odbornych zdroja
a obsahuje informace o problematice PAS a terapiich, které déti stouto poruchou
vyuzivaji. 'V praktické ¢Casti byla vybrdna kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan
s deseti rodici déti s PAS ve véku od 2 do 18 let. Data byla zpracovana prostednictvim

otevieného kodovani.

Béhem vyzkumu se od komunikac¢nich partnert podafilo zjistit, jaky vliv maji terapie
vyuzivané u déti s PAS. KP shledavaji nejvétsi pozitivni vliv terapii v komunikaci,
napodobé a porozuméni. Dale bylo zjisténo, jaké terapie jsou vyuzivany. Z rozhovoru
vyplynulo, ze v minulosti KP vyuzivali ABA terapii, muzikoterapii, senzorickou
integraci, strukturované uceni, VOKS (AAK), zooterapii, arteterapii, O.T.A. terapii
a ergoterapii. V soucasné dobé polovina KP terapie nevyuziva, ale druha polovina
aplikuje videotrénink interakci, strukturované uceni, muzikoterapie, arteterapie, O.T.A.
terapie, ergoterapie a prvky ABA terapie. V neposledni fadé bylo odhaleno, jak ¢asto tyto
terapie déti s PAS uplatiiuji. V nejvice rodinach se bud’ tyto terapie nevyuzivaji vubec,

anebo naopak denng.

Komunikaéni partnefi uvedli, ze terapie maji vyrazny pozitivni vliv na jejich déti,
ale shodli se na tom, ze terapie Casto nemaji dostateCnou kapacitu anebo neni dostatek

osob, které by terapie vykonavaly.

Bakalaiska prace muze slouzit jako zpétna vazba pro terapeuty v oblasti prace s détmi
s PAS. Dle mého nazoru je velmi podstatné se u ditéte s PAS zaméfit na brzkou
intervenci, protoze v¢asné€ zvolena terapie je dulezita pro dalsi vyvoj ditéte. Kazdé dité je

jedine¢né a kazdému muze vyhovovat jina terapie.
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Prilohy
Priloha 1: Otazky pro polostrukturovany rozhovor
1. Kdy se Vase dité narodilo?
2. Kdy jste si poprvé vSimla, ze ma Vase dité jiné chovani?
3. V kolika letech byla Vasemu ditéti zjisténa porucha autistického spektra?
4. Jaky druh poruchy autistického spektra ma Vase dite?

5. Pouzivali jste n¢jaké terapie v minulosti s Va§im ditétem a pouzivate néjaké

v soucasnosti? Jaké?
6. Jaké terapie Vam pfi praci s Vasim ditétem piijdou nejucinng;si?
7. Vidite n¢jaké zmény po absolvovani terapii?
8. Jak casto terapie vyuzivate?
9. Byly n¢jaké terapie nevhodné?
10. Pouzivate pfi praci s Vasim ditétem né&jaké pomucky?

11. Vnimate néjaké nedostatky v oblasti prace s détmi s poruchou autistického

spektra?
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Ptiloha 2: Informovany souhlas
Vazeni rodice,

jmenuji se Andrea Capouchova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni prace
na Zdravotné socialni fakult® JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich.
Ma bakalarska prace je zaméfena na terapie vyuzivané u déti s poruchou autistického
spektra. Cilem prace je zjistit, jaky vliv maji terapie z pohledu rodict na vyvoj ditéte,
které ma poruchu autistického spektra. Prace muze slouzit jako zpétna vazba
pro terapeuty pii praci s détmi s poruchou autistického spektra. Zadam Vas o souhlas

s poskytnutim rozhovoru.

Rozhovor je zcela anonymni a to znamena, ze nikde nebude zminéno jméno respondenta.
Utast respondenta v rozhovoru je dobrovolna a kdykoli v prib&hu rozhovoru muize
respondent odmitnout odpoveédét na otazky, na které nechce odpovidat. Také ma pravo
kdykoli rozhovor ukoncit. Respondent je srozumén stim, ze rozhovor bude
zaznamenavan na diktafon a pfepsan do pisemné podoby. V bakalarské praci
,, Terapie vyuzivané u déti s poruchou autistického spektra“ nebudou uvedeny udaje,

podle kterych by bylo mozné respondenta identifikovat.

Ja souhlasim  sucasti ve vyzkumu

a provedenim rozhovoru.
V:
Dne:

Podpis respondenta:
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Seznam zkratek

PAS — Porucha autistického spektra

PVP — Pervazivni vyvojova porucha

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM - Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
CARS - Childhood Autism Rating Scale

ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised

ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule

AS — Aspergerav syndrom

TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children

ABA — Aplikovana behavioralni terapie

O.T.A. — Open Therapy of Autism

SU — Strukturované uceni

HANDLE - Holistic Approach to Neuro-development and Learning Efficiency
AAK - Alternativni a augmentativni komunikace

PECS - Picture Exchange Communication System

VOKS — Vyménny obrazkovy komunikacni systém

VO - Vyzkumna otazka

KP — Komunikacni partner
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