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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila hodné diskutabilni a kontroverzni. Téma se tyka
Terapie pevnym objetim a Holding terapie. Zaméfila jsem se na porovnani téchto dvou metod
a na jejich vyuziti u déti s poruchou autistického spektra. Metody jsou hodné diskutabilni
hlavné¢ mezi odborniky z diivodu nedostatecnych dikazl jejich pozitivniho plisobeni na
jedince, ktefi metodu podstupuji. Ve spojenych statech je dokonce Holding terapie zakazana.
O metod¢ pevného objeti jsem se dozvéd€la pies média, ve kterych bylo pouzivani terapie
velice feSeno po odvysilani dokumentu ,,Mamo, tato, obejmi mé“. V dokumentu muzeme
vidét autistické dit€ zalehlé vlastni matkou. Dité kii¢i, brani se, ale matka jej nepusti, ale také
tam mizeme vidét, jak m4 metoda probihat a jak probihaji rizné semindie pani Prekopové,
ktera je autorkou Terapie pevnym objetim, koncept terapie prevzala od G M. Welch — autorky
Holding terapie. Po zhlédnuti dokumentu jsem neméla moc pfivétivy postoj k metodé€, kterou
jsem vidé€la. Terapii jsem vsak nechtéla odsoudit, aniz bych o ni véd¢la dostatek informaci a
prave to bylo hlavnim diivodem zvolenim daného tématu.

Prace je zaméfena teoreticky. Svou praci bych chtéla pfinést ostatnim, ktefi se zajimaji 0
toto téma, povédomi o tom co je cilem metod, jak metody probihaji. V praci pisi jak pozitivni
tak negativni postoje hlavné¢ z divodu, aby se kazdy mohl rozhodnout, jestli jsou metody
spravné nebo ne.

Pouzivani riznych alternativnich metod u autisti se nedoporucuje, ale stéle vznikaji nové a
nové metody, jak s autistickymi détmi navazat kontakt, jak s nimi prohloubit vztah a pravé
mezi tyto metody patfi 1 jiZ zminéné terapie. V metodach jde hlavné o dotyk a zrakovy
kontakt mezi matkou a ditétem, z té&chto divodt metody mnoho odbornikti i napt. Asociace
pomahajici lidem s autismem APLA Praha nedoporucuji u autisti (protoZze autisté jsou
jedinci, kteti se dotyku a kontaktu s lidmi strani a témito metodami je jim dotek vnucovan,
coz u nich mize vyvolat necekané reakce nebo i zhorSeni jejich stavu).

Zda a vjaké mife se terapie pouziva, je velice téZko zjistitelné, piestoze na mnoha
internetovych strankach miiZeme najit ndzory matek i odbornik. Matky vSak piSi o pevném
objimani, které by u svého ditéte nikdy neprovadély, vyjadiuji se k metodé jako k nasili nebo
muceni na détech. V mnoha ptipadech vSak nejde o pevné objeti doktorky Prekopové, ale
jedna se o jakousi odnoz zkousenti jeji terapie. V mnoha institucich napt. Skolskych zatizenich
se déje to, ze pracovnici n¢kdy déti zalehnou nebo obejmou, bez souhlasti rodicl, bez
vySkoleni k dané metod¢ a hlavn€ bez dodrzovani filozofickych zasad, které popisuje

Prekopova. Z toho divodu nemtizeme provadénou ,,metodu” povazovat za Terapii pevnym
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objetim. To, jak metoda probiha, mnoho lidi nezna a vétSina se ¥idi podle toho, co se kde
napsalo nebo feklo. Doufdm, ze ma prace pfinese pohled na metody a jejich vyuziti jak
V negativnim smyslu tak pozitivnim a také doufam, ze si diky této praci kazdy vytvoii sviyj

nazor, tak jako jsem si jej vytvofila ja, at’ uz je jakykoliv.



1 TERAPIE PEVNYM OBJETIM (TPO)

1.1 AUTORKA TPO

Terapie pevného objeti se dostala do svéta diky uznavané psycholozce pani Dr. Jifing
Prekopové. Pani Prekopova pracovala mnoho let na détské klinice ve Stutgartu. Je prvni
predsedkyni Spole¢nosti pro podporu pevného objeti jako zplsob Zzivota a terapie. Pani
Prekopova zije v Lindau u Bodamského jezera, vétSinou vSak cestuje po celém svéte a
zasazuje se o obnoveni lasky. (Prekopova, 2008)

Pan profesor Matéjéek se ve své knize ,,Co déti nejvice potrebuji“ zminuje o pani Jifiné
Prekopové: ,,Je vynikajici psycholozka a psychoterapeutka, je osobnosti zasahujici pozitivné
do kulturniho deni v dnesnim svété. Po svém a origindlné zpracovala psychoterapeuticky
postup, ktery je dnes oznacovain jako Pevné objeti. Napsala puvabnou knizku Maly tyran.*
(Matéjcek, 2008, s. 33)

Pani Prekopova vsSak vydala mnoho dalSich publikaci, které by meély byt ndvodem
rodi¢im pii vychové a hledani cesty ke svym détem také by mély radit rodi¢im, jak se
zachovat v uréitych nezvladatelnych situacich, co délat kdyz je dit¢ neklidné. Napsala i
mnoho odbornych ¢lankt, pofada prednasky a rizna sezeni.

Bé&hem své prace s autisty se pani Prekopova setkala s Pevnym objetim. Ur€ujici pro ni byl
pristup nositele Nobelovy ceny Nika Tinbergena, ktery v ramci svych vyzkumi poukézal na
sklon autistl ke strachu a k Gtéku a doporucil krajné Setrnou podporu. (Prekopova, 2008)

Metodu pevného objeti pani Prekopova pievzala od znamé americké psycholozky Marthy
Welch, kterd ji propaguje pod nazvem Holding Therapy. Pani Prekopova zacala za pomoci
psychologa pana Sturmy metodu propagovat pod ndzvem Pevné objeti podle Prekopové.

Ve své knize pani Prekopova uvadi, Zze ,,holding* do svého terapeutického konceptu
nechtéla prevzit. (Prekopova2008)

V ¢lanku (Jak funguje terapie pevnym objetim, 2011), ktery byl vydan v ¢asopise Enigma,
se pani Prekopova zmifuje, Ze ji u metody ,,Holding™ chybéla empatie a bezpodminecna
laska. Zminuje se také o tom, Ze u dvou ptipadi Holding terapie doSlo k umrti a proto je

pravem ,,holding* ve Spojenych statech zakazana.



1.2 DEFINICE TPO

Existuje skupina terapii, ktera patii do tzv. Attachment (pfilnuti, pfipoutani) therapy a
prave zde je také zatazovana Terapie Pevného objeti, dale (TPO).

Pevné objeti je medium, pod kterym se dva ¢lenové rodiny emocionalné konfrontuji, aby
vyjadrili a vysmifili konflikt, ktery nelze slovné zpracovat. Vede K tomu, aby mezi lidmi, ktefi
terapii podstupuji, zacala proudit laska. Proudéni lasky vznikne jen za uréitych podminek a
dodrzovani postupti. To v§e ma na starost terapeut. (Prekopova, 2008)

Terapie ma vést také k tomu, aby si partnefi navzajem vyjadiili, jak se jim vede, svou zlost,
smutek- aby se vSechny jejich negativni pocity proménily V bezpodmineénou lasku. Terapie
pevnym objetim je cesta K vnitini svobod€. (Obnova lasky v rodiné- vychova laskou, 2010)
Konflikt se nejlépe vyiesi zpusobem, kdyz se budou oba lidé objimat, drzet se, budou
Vv télesné blizkosti, protoze pravé pii doteku se vnimaji pocity druhého cloveéka, vnimame, Ze
jsme s druhym ¢lovékem spojeni.(Prekopova, Schweizerova, 1993)

Podle pani Prekopové je pro metodu TPO zasadni motto: “Mdm té rdda, prestoze se
nepolepsis. Ale mas védet, Zze mne to boli a chci se dozvédet, co tebe boli, abych ti mohla vyjit
vstric. “(Jak funguje terapie pevnym objetim?, 2011)

Psychologicky slovnik, definuje pevné objeti: “ Terapeutickd metoda zameérena na
poskytnuti korektivni emocni zkuSenosti prostiednictvim fyzického kontaktu, kt. ma u ditéte
podobu velmi dlouhého pevného objeti v trojici- rodic- dite- terapeut, zastanci véri v moznost
uvolnit zablokované emoce, jako hnév, h. potreby, jako potreba péce. “(Hartl, Hartlova, 2000,
S. 613)

Pevné objeti kazdy z nés jiz jednou zazil a to jeSté v matcin€ 1ing. V dobé&, kdy se blizil
porod, bylo pevné obéti vice a vice tésnéjsi. Potieba symbiotické blizkosti, bezpodmine¢né
lasky a bezpe¢ného hnizda je typicka pro tzv. oralni fazi (prvni 2-3 roky zivota). (Jak funguje
terapie pevnym objetim?, 2011) S. Freud popisuje tzv. ordlni stddium, které povazuje za
hlavni zdroj pudového uspokojeni a libosti. Dité by po celou dobu této etapy mélo mit pocity
bezpecdi, které vyplyvaji z Gizkého vztahu k matce, a zaroven by mélo mit pfijemné pocity pti
uspokojovani svych biologickych potieb. (Simitkova- Cizkova, 2008)

Miuizeme sledovat, Ze déti pfirodnich narodt v dobé ordlni faze jsou noSeny v Satcich a
jejich rodice k tomu nepotiebovali zadné ucebnice nebo pfirucky. Tim se tyto déti rozvijeji
pod pevnym objetim, maji pocit bezpeéi, nehrozi jim osamocenost. Satek, ve kterém jsou déti
noSeny, tlumi dva ze zakladnich pudii a to Gtok nebo unik. Mezi ditétem a rodicem je tedy

emociondlni konfrontace a ta vede ke zdolani konfliktu. Kdyz je takto dit€ vychovavano, fesi

10



v pozdéjsim véku své konflikty tak, jak se to naucilo. Chce bolest, vztek a vSe co jej trapi
nechat vyplavit v pevném objeti. A také chce pochopit a vcitit se do bolesti toho druhého.

(Jak funguje terapie pevnym objetim?, 2011)

V publikaci Koncept Kontinua od autorky Jean Liedloffové je popsano, jak se kmen
Yeguanl a Sanémi staraji o své déti. Autorka velice ptihlizi k noSeni déti v Satku a to pfi
jakékoliv situaci, dit¢ by se mélo odkladat jen pii koupani a koupani by mélo probihat
spolecné, aby dité stale citilo bezpeci a blizkost matky. Pokud matky budou délat to, co se
délalo po cela tisicileti, tim autorka narazi praveé na noSeni v Satku a noSeni ditéte pii jakékoliv
¢innost, tak budou mit déti klidné a vyrovnané.(Liendloffova,2007)

K tématu nosSeni déti v Satku se také zminuje (Welch, 2012) Kdyz ma matka dit¢ na svém
téle (napt. v Satku) nauci se poznavat potieby svého ditéte. Napt. eskymacké matky jsou
schopné rozeznat, kdy jejich dit¢ bude mocit, poznaji to diky tomu, Ze jsou se svym ditétem
neustale v télesném kontaktu v ,,objeti” a znaji tak komunikaci svého ditéte.

Pevnym objetim vnucujeme ditéti pomoc neboli urcitou obranu proti jeho uzkosti, obrana
je ditéti podavana v té nejpiirodnéjsi formé a musi se to délat do té doby, nez ji dité ptijme.
Po tom, co dit¢ pfijme ndmi nabizenou obranu se uz nemusi bat, nemusi se vztekat a ani
provokovat nebo byt ,,nevazané* na matku.(Matéjcek, 2008)

Z rozhovoru s Pani Katetinou Thorovou:

,, TeChniky, které patii do skupiny attachment, kde také patri terapie pevnym objetim,
vyuzivaji ruzné donucovaci techniky, které vedou k tzv. emocni katarzi. Do technik patii riuzné
skupiné attachment terapii, je pevné objeti povaZovano za mirnéjsi, presto nevhodnou a
nebezpecnou terapii.” Pani Thorova se zminuje o tom, ze lasku si nelze vynutit fyzickou
agresi. Dlouhodobé drzeni ditéte proti jeho vuli je pro néj stresovou situaci, a pokud se tak
déje delsi dobu viadu desitek minut az hodin, vznikd u ditéte traumatickd situace.*
(ROZHOVOR, Katetina Thorova a jeji kolegové, 2011)

Pravnicka s praxi v oblasti prav déti Mgr. Margareta Munsterova tika:

»lerapie pevnym objetim nese znaky trestného cinu omezovani osobni svobody a tyrani
sverené osoby. Do omezovani osobni svobody patri i znehybneni osoby. Zde se znehybiuji na
dlouhé hodiny nezletilé deti bez jejich souhlasu. Ani rodic¢ neni opravneén dat souhlas za dité
V takové situaci. “ (ROZHOVOR, Katetina Thorova a jeji kolegové, 2011)

Jiti X. Dolezal vjednom ze svych &lankd (Silenstvi po mentolce: Desetitisice matek

vyménily plnohodnotny Zivot za bezcilnou pé€i o autistické dit&, 2012) zminuje TPO :
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., Autisty v zurivosti je treba pevne obejmout, privést ho do stavu totalni bezmoci a drzet treba

nékolik hodin

1.3 DULEZITE BODY U TPO (ZAKLADY TPO)

- Polarita
Terapie pevnym objetim se zabyva piedev§im laskou, ta neni vSak moznd bez uplatnéni
zakona protikladt. Polarita je vzorec pro proud spojenych energii. Jakmile se dostaneme do
konfrontace se strachem, spousti se v nds odvaha, proto musi i obnoveni lasky vyvolat
protipol nenavist.(Prekopova, 2008)
Bez protikladl to nejde, protiklady funguji a nezdlezi na tom, jestli chceme nebo
nechceme. Zakon polarity neni mozny odstranit ze svéta.(Prekopova, Schweizerova, 2008)
- Spiritualita a obraz ¢lovéka
Spiritualita prochazi vSemi druhy nabozenstvi. Ve spiritualité je buh jednotny se svym
stvofenim, pojici sila mezi nimi je laska. Mezi terapeuty pevnym objetim nikdy nevznikly
zadné problémy kvuli nabozenskym rozdilim. Kdyz terapeut pfispiva k obnoveni lasky, je
zapojeny do vyssiho pole. Kazdy terapeut vnima spiritualitu jinak a kazdy ji vnima po svém.
Nekteti terapeuté pred terapii medituji, jini se pokousi spojit s vy$simi hlasy nebo s and€ly
straznymi. Laska pfichazi, pii setkani JA a TY. Pokud ma ¢lovék rad jen sam sebe, je to
&lovek egoisticky, vzdava se své identity a balancuje mezi JA a lidmi okolo. Bezpodmineéna
laska muze proudit jen tehdy, dokaze-li dana osoba milovat sama sebe pies vSechny své
chyby a své blizké pies vSechny vyhrady k nim. (Prekopova, 2008)
- Celistvost
O vyvoji jadra osobnosti TPO: Uz za doby Aristotela se védélo, Ze celek je vice nez suma,
celek se zrcadli v detailu. Z knihy pani Prekopové: ,, Cituji Junga z roku 1935: Télo je zavislé
na dusi a duse je zavisla na tele”. 1 presto, ze jsou dlouhou dobu zndmy vyhody
komplexnosti, tak existuje mnoho skupin, které podle toho nejednaji. (tamtéz, 2008)
- Télesnost
Pti terapii pevnym objetim je dileZitd emocionalni konfrontace v objeti, ktera se d¢la télo
na télo, od srdce k srdci, tvafi v tvaf. Pii objimani se spolu setkdvaji nejen dvé téla, ale 1 dvé
dusSe. T¢lesnost pfinasi tcastnikiim terapie vnimani vlastnich pociti 1 pocitit druhého. (tamtéz,

2008)
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Podle Freuda je ego ¢loveka piedevsim télesnym genem, ktery je odvozen z télesnych geni
vychazejicich vétSinou z povrchu téla. Muzeme fict, ze pokud dit€¢ v dané mife neprozije
urCité télesné zkusenosti, mize dojit k nevyvijeni ega Vv této oblasti a dit¢ bude mit urcité
,diry® v osobnosti. Kolébani, zvedani, pokladani a drzeni ditéte jsou vjemy, které ditéti
poskytuji télesnou podporu a zajistuji tak rany vyvoj ega u ditéte. (Edward, Smith, 2007)

- Zohlednéni plurality rozmért

Celistvy pohled na ¢lovéka mizeme uplatnit i pii vicedimenznim pohledu. Lidska duse se
muze srovnavat se stromem, ktery ma kofeny a jimi je spojen s matkou zemi. Roste i ve
které zdédime po svych rodi¢ich (temperament, télesna konstituce, nadani, nachylnost
k nemocem, zajmy...). Vyznamnou roli hraji také vlivy okoli- do jaké rodiny se narodime, do
jaké zemé, jaké jsou tradice, venkov nebo mésto. Dulezité je podivat se také na to, za jakych
okolnosti byla dand osoba zplozena. Jestli byla chténym ditétem, zda probihal porod bez
komplikaci nebo naopak s komplikacemi. Zda byla uspokojena potieba vazby, jak se dané
osob¢ dafilo béhem vzdélavani, profese, v milostném zivoté. (Prekopova, 2008) ,, Abychom
mohli dokonale pochopit néjakého ¢loveka a mohli mu pomoci, musime ho vnimat v kontextu
v§ech podminek . (Prekopova, 2008, s. 39)

Pti kazdé Terapii pevnym objetim se musi vySetfit, jaké ma klient systematické koteny,
protoze je potieba zjistit, kdo vSe je zahrnut do problému dané osoby. (Prekopova, 2008)

- Ohrozeni télesnosti

V dnesni dobé se uvazuje o zakazu kontaktu ulitele s zdkem a pfitom kazdy vi, jak
dalezity je télesny kontakt. Nestaci, abychom jen mluvili a vyznam meéla pouze slova. Pti
zpracovavani konfliktu je bezpodminecné potieba télesné-smyslového prozivani. V dnesni
dobé se lidé castéji dotykaji volanti svych aut nebo mysi svych pocitaci namisto toho, aby
byl v ur¢itém télesném kontaktu s lidmi v jeho okoli. (tamtéz, 2008)

- Télesné vnimani
v kontaktu s pokozkou napft., kdyZ citime hlubokou bolest, tak se toto vnimani nazyva té€lesné
vnimani- tyka se celého t¢la. Bez télesného vnimani neni Zadny zivot. (tamtéz, 2008)

- Plsobeni automatismu

Tak jako se nam zautomatizovala motoricka koordinace, tak se zautomatizovani muze
tykat i uréitého jednani. Clovék, ktery je od détstvi naudeny, Ze se ma pii jakémkoliv

problému/konfliktu izolovat, tak se pifi kazdé situaci, kterd vyvold dany problém ¢i konflikt
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nechd zahnat na ut€¢k na ukor toho, aby se problémi postavil. Télesné vnimani je
nepostradatelnou soucasti lidského zivota. Uz pii poceti, téhotenstvi a porodu dochazi
k télesné zkudenosti dvou lidi. Zadny pohyb neni mozny bez télesného vnimani. I pii
komunikaci je dulezité t€lesné vnimani. Z vyzkumu se vi, ze vétsi ¢ast komunikace je
neverbalni a to v devadesati procentech (pohyby, ocni kontakt, gestikulace, drzeni téla,
chiize...). Déti potfebuji piimy télesny kontakt mnohem castéji nez dospéli lidé. Dite
potfebuje matku a vSe kolem sebe vnimat pokozkou, ¢im je mensi, tim potiebuje uzsi vztah
s matkou, aby se s ni citilo svazané, aby citilo, Ze je mat¢inou Soucasti. (tamtéz, 2008)
- Clovek a zvife v ném

Kazdy clovék ma v sobé dveé roviny. Na obou téchto rovinach je zakotvena laska, ale také
tam je ukryt i potencial pro zlo. Ob¢ roviny se mohou znazornit jako stary ¢insky symbol jin-
jang.

Prvni rovina, kterou ma c¢loveék spole¢nou se vSemi savci, ptaky a rybami je mozkovy
kmen. (tamtéz, 2008)

ZVIRECI ROVINA

V neurologii je tento kmen oznacovan jako jestéti mozek (v ném sidli primitivni funkce a
reflexy). Sit’, ktera je o stupeni vyssi, se nazyva limbicky systém. V limbickém systémd mame
propojena smyslova vnimani, hormony, vegetativni funkce.(Prekopova, 2008)

Prekopova uvadi: ,, Zde se rozhoduje, jestli se zvire nebo clovek citi dobre, nebo ne, jestli
je otraveny, v bezpeci nebo se boji.“ (Prekopova, 2008, s. 50).

V limbickém systémil plsobi rizné instinkty jako sexudlni pud, tendence k utéku ¢i Gtoku.
Instinkty ptsobi podle toho, jaké hormony se uvoliiuji.(Prekopova, 2008)

,»Diky nasbiranym zkusSenostem, zejména v nejranejsim veku, se v mozku ukladaji nescetna
biologicko-psychicka propojeni, z nichz se stivaji vzorce, jakoby osobni “menu*.
(Prekopova, 2008, s. 50, 51).

Limbicky systém zahrnuje fylogeneticky nejstar$i, nejprimitivnéj§i  kortex-
rhynencephalon. Jelikoz pfedpona — rhino znamena nos, je ziejmé, ze puvodni funkce
zviteciho mozku byla zaméfena na Cichové vjemy. Diky propojeni s hypotalamem a
neokortikalnimi strukturami, poméha limbicky systém vytvaret analyzy, reakce, pfipomenuti
podnétu, reakci a nasledku. (Love, Webb, 2009)

VSse to, co si v nejranéjS$im veku nasbirdme, ma zdsadni vyznam pro vznik emociondlni
inteligence, zékladni postoje a vzorce chovani. MlzZe se stat, Ze se zde zakotvi né&jakeé

traumata prozité v détstvi. (Prekopova, 2008)
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LIDSKA ROVINA

Roviné, ktera se nazyva ,,lidska*“ odpovida vyssi oblast v mozku, mozkova kura. Oblast
v mozku, kterd se vyviji nejpomaleji a uplné¢ nakonec. Je v ni obsazeno vSe, co se tyce
planovani, chovani, vciténi se, logického mysleni, svédomi. (Prekopova, 2008)

Polovina objemu mozkové kiiry je tvofena klirou frontalniho laloku, ve kterém je obsazen
primarni motoricky kortex a primarni motoricka fecova area (oblast). Tzv. prefrontalni arey,
které¢ slouzi kfizeni chovani a emocnich kognitivnich funkci se nachézeji v ptednich
oblastech frontdlniho laloku. Pokud se vyskytuji 1éze v téchto oblastech, vyskytuji se potize
s mentalni pruznosti, nedostatku sebeuvédoméni a abstrakce. Frontalni lalok mé tedy vyznam
pro integraci a regulaci emocniho chovani. (Love, Webb, 2009)

Pokud je ¢lovek v potadku, tyto dvé roviny (zvifeci a lidska) se nachazeji v harmonii.
V piipadech, kdy dochazi k agresivnim vybuchtim nebo uréitému nezadoucimu chovéni, mél
by cClovék umét ovladat své zviteci impulzy. U déti dochazi ktomu, Ze pii uréitém
nezadoucim chovéani neni jejich détsky rozum jest€¢ dostatecné vyvinuty a potiebuji
vychovnou pomoc. Pravé v této chvili by méli pfijit na fadu rodi¢e a méli by ditéti ukazat
spravnou cestu. Pokud je dité jesté natolik malé, nejde se s nim domluvit feci, nechape, co po
ném rodice chtéji, potfebuje vSechny informace ziskat pravé pomoci télesného vnimani. Je
velice dilezité davat pozor, zda se pfi terapii neobjevuji ndznaky proziti ur¢itého traumatu
(zneuzivani v détstvi, znasilnéni, porodni trauma, trauma z autonehody a dalsi) lidé, ktefi
néjaké trauma prozili, reaguji na objimani vétSinou negativné, maji pocity, ze nemohou
dychat, maji strach. Pfi urcitych traumatech bohuzel TPO nepomdaha. (Prekopova, 2008)

- Svobodna vile

Otazka svobodné vile je pro TPO velice diilezitd z nasledujicich divodu:

. Kdyz se dite brani pevnému objeti, ale podlehne télesné sile objimajiciho, vznika
podezreni, Ze tim byla zlomena jeho viile. Tyto obavy jsou za jistych okolnosti opravneéné a je
tieba je brat velice vazné. Reseni této problematiky vyrazné ovlivnilo koncept TPO. Cilem
TPO a rozsireni pevného objeti je posilit deti a jejich svobodnou vuli. Mély by z nich byt
silnejsi osobnosti nez jejich rodice a prarodice, protoze jejich sily ovlivni osud lidstva. *

(Prekopova, 2008, s. 71)

1.4 K CEMU TPO SMERUJE, CO MUZE TPO OVLIVNIT

Dosahnuti emocionalni konfrontace, kultivace agresivity, vzdjemna empatie, zvladani
konfliktti, problémt, hadek, rehabilitace vazby, kterd mezi dvéma lidmi tfeba i neexistovala,
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obnova lasky, kterd jiz kdysi proudila a nakonec bezpeci a svoboda. Toho vSeho chce terapie
Pevného objeti dosahnout, to vse je cilem vSech terapeuti TPO. (Prekopova, 2008)

Zakladni informaci je znalost Klienta, a zda se na TPO hodi. Informace o klientovi
zjistujeme vétSinou pomoci dotazniku, rozhovoru. Pro to, aby terapeuté zjistili, jaké mohou
nastat kontraindikace je nejlepsi osobni setkani, kdy si terapeut na klienta udéla vlastni nazor.
(tamtéz, 2008)

Prekopova ve své knize uvadi dulezité kontraindikace:
- Pouziti TPO jako vychovny prostfedek k poslusnosti.
- Chronicky afektivni ambivalence (ani“ ano“ ani ,ne“), je vysoce
nepravdépodobné, Ze se konfrontace zdafi, imysl se mine s cilem.
- Je-li jeden z rodict proti TPO - dité by znejistélo.
- Kdyz ten, ktery chce objimat, odmitd pofadek v rodinném systému.
- Vyskyt se psychozy nebo té€zké hrani¢ni poruchy osobnosti- postizeny klient
nevydrzi tak emocionalni rozdrésani.
- Pokud doslo k zneuzivéani ze strany rodici, kteti chtéji dit¢ objimat.

Razna onemocnéni fyzického razu jako epilepsie, nemoci srdce, astma neptedstavuje

kontraindikace. Konfrontace by se neméla provadét u lidi pfi vrozené demenci, o pouziti

TPO by se mé¢lo pfemyslet i u star$ich osob, které by se mohly zhroutit. (tamtéz, 2008)

1.4.1 Druhy TPO

Podle stanoveného cile, se u Terapie pevnym objetim rozliSuje pét raznych zptisobt.
- Sepéti mezi matkou a ditétem nebo mezi otcem a ditétem
U provadéni terapie tohoto druhu se musi brat velky ohled na pohlavi obou zic¢astnénych
a praveé s ohledem na pohlavi se urcuje poloha, ve které bude sepéti probihat. (viz Kapitola .
5, Pribéh pevného objeti u déti). (Prekopova, 2008)
- Rehabilitace porodnich zazitkl
Zpocatku si pani Prekopovd nemyslela, Ze bude mit co docinéni pravé s rehabilitaci
porodnich zazitkl. To ponechavala jinym smérim, jako je naptiklad Janova Primarni terapie.
Béhem provadéni TPO vSak mél skoro kazdy terapeut zkuSenost pravé s vyplynutim
traumatické vzpominky na porod a nutila tak klienty pfi TPO porod prozit. U déti mize
prozivani porodnich zazitkl probihat tak, ze dit¢ hod¢ kfici, zalyka se, dusi se, ale poté se

obratem ztisi, nadechne se a je velice spokojené. (tamtéz, 2008)
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- Manzelské usmiteni
Pfi problému v manzelstvi zalezi na tom, o jaky konflikt pravé jde. Klienti si vzdy zvoli
polohu, v jaké chtéji terapii prozivat. Terapeut zajiStuje obéma zicastnénym naslouchéani a
dodrzovani pravidel, nikdy nesmi nadrzovat jednomu z partnert. (tamtéz, 2008)
- Ve spole¢ném spanku
Jako v dalsich pfipadech i tady jde vice o objimani, nez o pevné objeti. Terapic je
zam¢iena na to, aby lidé byli schopni spat v objeti se svym partnerem, aby se od n¢j
neodd¢lovali, pro to, ze chtéji mit svlij ,,spaci prostor®. U déti je samoziejmosti, ze nechtéji
spat samy, pokud po dobu détstvi u nich neni naplnéna touha po spole¢ném spanku s rodici,

odrazi se to v dospélosti. Mohou prodélavat stresové situace, pocit'ovat strach. (tamtéz, 2008)
- Pomoci vizualizace
Vizualizace se pouziva predevsim pro rozlouceni se zemielym ¢lovékem, S nepfitomnymi

lidmi, osvobozeni od lehce zpracovatelného traumatu. (tamtéz, 2008)

1.5 PRUBEH PEVNEHO OBJETI U DETI

Pokud objimame malé dité, objimame jej vétSinou v embryonalni poloze v narudi. Cely
proces probiha v empatickém zrcadleni vSech vyraza ditéte. Dojde-li k tomu, Ze dit€¢ napadne
objimajiciho kousanim ¢i bitim, objimajici chytne ditéti ruku ¢i usta a musi ditéti oznamit, ze
to délat nemd, ze to boli. U starSich déti se pfi pevném objeti pouziva poloha vleze a
konfrontace uz probiha vétSinou verbaln¢€. Poloha nemusi byt striktné dodrZzovana, u déti
mladistvych se ony samy mohou rozhodnout, jaka poloha jim vyhovuje, v jaké télesné
vzdalenosti chtéji byt objimané. Musime brat také ohled na pohlavi ditéte a objimajiciho.

(Prekopova, 2008)

1.5.1 Zaklad pro objimani ditcte

Na prvnim misté a nejdilezitéjsi je vysvétlit détem do co mozna nejvyssi miry to, co se
s nimi bude dit. Je dulezité, aby déti s pevnym objetim souhlasily. Autorka uvadi: ,, Jiz od
ctvrtého roku jsou toho schopny a dokdzou rozlisovat mezi ,,ano“ a ,, ne“, stejné jako mezi
Ltv“a, ja“a, moje, a,tvoje”.” (Prekopova, 2008, str. 109)

Déti jsou na terapii pfipravovany pomoci ruznych her, pisni, manaskt. Uréitymi pisnémi je
jim vysvétleno, co se S nimi bude dit, a pro¢ je maminka bude tak objimat. Musi se brat ohled
na to, aby dit€ bylo spokojeno, pfed zahajenim terapie by si mélo zajit na zachod. VZzdy je dité

objimano od srdce k srdci ne zady k sobé. Procesu se nikdy neucastni oba rodi¢e soucasné,
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protoze jde o konfrontaci mezi dvéma lidmi. Na konci celého procesu dochézi k tomu, Ze dité
lezi spokojené, klidné v naruci jednoho z rodicti a udrzuje s nimi o¢ni kontakt. (tamtéz, 2008)

V ¢lanku (Obejmete dité a nechte jej trpét, 2012) je napsano, Ze rodi¢ pti objimani svého
ditéte nehledi na jeho kiik nebo pla¢. Svird své dité vsedé nebo vleze a pfitom se to ditéti
nelibi.

Mgr. Jitka Vavrova, terapeutka pevnym objetim reagovala na diskusi, ktera vznikla kolem
terapie pevnym objetim a tvrdi, Ze predstava o TPO je Casto odlisna od procest, které pii
terapii probihaji. Terapeut vzdy dopodrobna zkouma rodinou anamnézu a celkové vztahy v
rodin€. Dité¢ je v pevném objeti vzdy se vztahové nejblizsi osobou, rodi¢em, ktery je veden
terapeutem, aby umél ditéti vice porozumét. Dité v pocatcich sice protestuje, ale postupné se
zklidiiuje pravé z divodu citéni pfijimani rodicem i se svymi chybami. (Vici a ovce v kauze
Prekopova, 2011)
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2 HOLDING TERAPIE

Nazev Holding terapie se zejména pieklada jako Terapie piilnutim. Jiz u piekladu nazvu
muzeme vidét maly rozdil v TPO a této terapii (TPO-terapie objetim), ale tento rozdil neni az
tak radikalni, jelikoz mnoho lidi pieklddda holding terapii také jako terapii objetim.
K hodnoceni této metody mizeme najit mnoho negativnich pfistupti nebo také vyjadieni ve
smyslu, Ze se jedna o pochybnou 1é¢bu. Negativni postoje se vyskytuji i u TPO, ale u Holding
terapie jsou tyto nazory mnohem vice nepodporujici.

Holding terapii mizZeme spojovat s ,léCbou novymi zivoty”, se kterou ma hodné¢
spole¢ného. Patii také do tzv. Attachment terapii, ale na rozdil od TPO, ktera je povazovana
za mirn¢jsi formu, je Holding nebezpecna. Metoda je urCena predevsim pro déti, které jsou
zIé, nezvladatelné a maji negativni postoje ke svym rodi¢im nebo k opatrovatelim. Jako
prvni se takovéto problémové déti objevily v adoptivnich rodinach, kdy jejich postoje byly
spojeny s traumatizujicimi zazitky v jejich raném véku. Tato terapie by méla vést k obnové
vztahu mezi détmi a jejich rodi¢i nebo opatrovniky. K tomu, aby tyto déti byly 1éCeny, je
zapotiebi empatie, vstiicnost, laska a vybudovani vzajemné duvéry (to bylo cilem ptivodni
metody, ktera se nazyvala ,, Attachment based therapy*). Holding terapie, ktera se pouziva
V zahrani¢i, nema stouto pivodni metodou nic Spolecného. Ten, ktery ma dité [é&Cit,
opatrovnik ¢i rodi¢, v prabéhu terapie drzi dit€¢ tak dlouho, dokud se nepiestane vzpirat,
kiicet, bojovat se svym ,.IéCitelem*. Cely proces ma vést k tomu, aby se zlomil odpor ditéte.
Lécba holdingem je v zahrani¢i velmi kritizovana 1 z divodu, Ze se nedd predpokladat
pozitivni vysledek, pravé naopak, ve vétSine piipadi je vysledek jeste horSi, nez pied
zahdjenim terapie. (Sisyflos Klub ¢eskych skeptikli, 2011)

Metoda holding terapie je pro matky cesta, kterou mohou dosidhnout uZzsiho a
uspokojujiciho vztahu se svymi détmi. Nezéalezi na veéku ditéte, matka mtze chtit prohloubit
svlj vztah se svym novorozenym ditétem tak také s ditétem v batolecim véku, Skolnim véku a
I se svym dospivajicim ditétem. Tato metoda se v zahrani¢i také hodné pouziva u déti
s poruchou autistického spektra (PAS). Pfestoze u déti s PAS je vétSinou Sance na vyvolani
ptimé emocionalni a smysluplné odpovédi témét nulova, autorka metody vSak zastava nazor,
ze diky této terapii mizeme vidét i odpoveéd’ déti s poruchou PAS. (Welch,1988)

V dokumentu o Pevném objeti mizeme vidét rodinu s ditétem s PAS, ktera pouziva tuto
metodu a odpovedi ditéte je udrzeni zrakového kontaktu srodi¢i a klidné lezeni v naruci

rodic¢t. V tomhle bod¢ se ob¢é metody shoduji.
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Holding je urcity zvlastni zazitek, ktery proziva matka se svym ditétem. Béhem procesu
matka vylucuje vSechny své psychické emoce pii fyzickém objeti ditéte. Pravé pii tomto
prubéhu je doba, kdy se vyskytuje intenzivni psychicky kontakt mezi matkou a ditétem.
Metoda se pouzivad i u zcela zdravych déti a je prekvapiveé, ze 1 u téchto déti je zpocatku
reakce velice podobna reakci déti s poruchou s PAS - zlost, agrese, zamitani matky. Ale potad
je pravdou, Ze zdravé dité vytesi své problémy rychleji nez dité psychicky naruSené a to plati i
u Holdingu. (Welch, 1988)

Matky jsou po procesu velice spokojené a maji pocity zvlastni blizkosti s ditétem,
otevienou a milujici komunikaci, vice se se svym ditétem mazli, protoze citi, Ze jejich dit¢ je
jim vice oteviené. Zmeény, které terapie piinese, jsou velice piekvapivé a to hlavné pro matky,
které byly na dné z toho, jaky maji vztah se svym ditétem, ze je dit€ nevnima, nedava jim
zpétnou vazbu.(tamtéz, 1988)

Holding terapie je také znama pod ndzvem ,,¢as mazleni®, je to urcity druh psychologické
intervence, diky které se vytvafi jinak obtizné vytvofitelny vztah mezi matkou a ditétem.
Zakladni myslenka pro holding je takova, ze Se intenzivnim fyzickym a emocionalnim
kontaktem ,,opravi“ rozbité pouto mezi matkou a ditétem a povede k normalnimu vyvoji.
Pouziva se jak u autistickych déti, tak u déti s poruchou chovani, poruchy hyperaktivity,
poruchami uceni, depresemi apod. Neexistuje zadny vyzkum, Ze terapie je u autistickych déti
uc¢inna. (Holding Therapy and Autism, 2013)

Spletz vétil, ze u lidi trpicimi autismem vede cesta Kk prosazeni zrakového kontaktu
pomoci bolesti a vzteku. Pokud se osoba s autismem bude drZet proti jeji vili, vede to
k zhrouceni obrannych mechanismi a v tomto stadiu je dany ¢love€k vnimavéjsi K ostatnim.
(Attachment therapy, 2010)

Terapie je zaloZena hlavné€ na praci Niko Tinbergena, ktery zastdva nazor, Ze autismus je
zpusoben Uzkosti, kterd dominuje v emociondlni nerovnovaze a to vede k socialnimu staZeni a
k neschopnosti naucit se socialnich interakci. (Holding Therapy as an International Problem,
2012)

Prof. Mercen se vyjadiuje o holding terapii jako o odnozi alternativni psychoterapie, ktera
se zaklada na nepravdépodobnych predpokladech s béZznym chapanim a vyvojem osobnosti.
Holding vétSinou neprovadéji ani psychologové nebo 1€kati, ale pouze vySkoleni pracovnici.
Déti béhem terapie musi kficet véty jako ,,Nenavidim svou matku, chci ji zabit*! (Holding
Therapy as an International Problem, 2012)

Podle Simpsona, je jakykoli zasah silou potencialné fyzicky i psychicky Skodlivy. Nucené

zalehnuti, nebo drZzeni mlze zplsobit extrémni potize u déti, které trpi precitlivélosti nebo

20



maji napf. problémy s udrzenim zrakového kontaktu. To, Ze je dit€¢ nucené drzeno v naruci
n¢koho, komu véfi, je spiSe psychologicky Skodlivé nez prospésné.(Holding Therapy and
Autism, 2013)

21 JAK PROBIHA HOLDING TERAPIE

Pouziti techniky je podobné jako u jiz zminéné TPO. Dité je v takové poloze, kterda mu
umozni, aby mél srodiCem piimy zrakovy kontakt z divodu toho, kdyby se pokusilo
uniknout, bojovat nebo protestovat. Pokud je matka s ditétem v udrzovani zrakového
kontaktu, mnohem lépe zvladne pravé situace spojené s bojem ditéte. Technika usnadnuje
konfrontaci mezi rodicem a ditétem a umoznuje vyieSeni problému. Psycholozka G. Martha
Welch se ve své knize zminuje, ze odpovedi déti na rodice pfi procesu ptichazeji v urcitém
poradi. (Welch, 1988)

- Konfrontace

Dilezité je vybrat si ¢as, kdy mdme nejméné hodinu na to, abychom $§li na prvni sezeni.
Najit idealni misto ke konfrontaci, bez ostatnich lidi, kde nebude hluk. Dulezité je také, aby
okoli védélo o metodé¢, kterd bude probihat, vysvétlit, ze cvidite s ditétem vyjadfit hnév
V bezpe¢ném, neskodném i kdyz nékdy ve velmi hluéném kontaktu. Nékteti lidé, nazyvani
»holders® (objimajici) provadéji metodu ve vlastnim byté, proto je dobré upozornit napft.
sousedy na to, co se na byté bude dit. Nejdulezit&jsi je vsak vysvétlit ditéti, co se bude dit s
nim, pro¢ bude tak tésn¢ objimano. Vysvétlit ditéti, Ze potiebujete byt néjakou dobu u sebe
natolik blizko, abyste si vyjadfili své pocity. Sezeni se vyviji rizng€, zalezi na individualité
kazdé osoby a kazdého problému. (tamtéz, 1988)

- Odmitnuti

Zacina ve chvili, kdy se dité snazi uniknout z objeti, vyhyba se o¢nimu kontaktu, chce
uniknout ze svéta objimajicitho. Odmitani mohou déti davat najevo plivanim, kopanim,
kroucenim se, kfi¢enim u ¢ehoz se miZe vzteky zbarvit do fialova. Pro mnoho matek je
obtizné vydrzet v procesu terapie, kdyz vidi, jak je jejich dité¢ zoufalé. Po urcité dobé, kdy se
dité uklidni, Ize dosahnout mezi matkou a ditétem komunikace, o které ani matka nevédéla, ze
by mohla existovat. Dit€¢ mize béhem terapie kiicet vty jako:* nemam t€ rad®, nechci t¢,
mam rad tatinka, ne tebe.“ Matka by méla ditéti odpovidat: Moje srdce citi, to co ikas, ale ja
t¢ miluju a potiebuju ti dat lasku. Je dilezité, aby se stalo to, ze bude dit¢ odmitavé az

uzkostné i kdyz je bolestivé to sledovat. (Welch, 1988)
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- Reseni
Pokud dojde k emocionalni konfrontaci, za¢ina feSeni. Vyrovnani se s intenzivni blizkosti.
Dité¢ v této fazi zacind prijimat pohlazeni po tvafi od matky a totéz ji oplaci a zacina splyvat
s jejim télem. Détsky pohled je pfimy a citlivy. Bolestivé ptipominky béhem procesu terapie
jsou praveé v této fazi nahrazeny laskou a naklonnosti. Pokud matka za¢ne davat najevo své
potlacované emoce, Vv této fazi mize dojit k tomu, Ze samo dité ji za¢ne utirat slzy a zacne ji

3

fikat véty typu:* nesmi§ byt uz smutna“. Matky jsou prekvapené, jak milujici dit¢ maji.
(Welch, 1988)

V prvni fazi matky vétSinou sedi v mistnosti, kterd je pfijemna (v konfrontni mistnosti).
Dit¢ maji matky posazené na klin¢ v tvaii v tvar. Nohy ditéte jsou omotané kolem pasu
matky, ruce jsou pod rukama matky. U procesu se muze objevit protest ditéte nebo také
naopak spokojenost v této poloze. Matka pfi procesu vyjadiuje své pocity, obavy, nadéje,
hnév, vSe vyjadiuje slovné. Dité s matkou bojuje, pouziva svou silu proti sile matky, dité chce
zabranit stazeni. Boj z odmitani ditéte se stavd pro oba zoufaly, ale kdyZ matka vytrva po
celou dobu odmitani ditéte, dostavi se udrzeni zrakového kontaktu, prizkumné dotyky
obli¢eje matky a jemnda, mild konverzace, ktera je uspokojivd pro oba. Sezeni se opakuji
Vv urcitych intervalech a tim roste zaklad pro dalsi rist ditéte v oblastech celkového vyvoje. Na
matky je G¢inek terapie stejné hluboky jako na déti. Matkam roste jejich sebevédomi a jejich
schopnost vyrovnavat se se zvySuje. Nejdulezitéjsi je prozitek sepéti s ditétem, zvyseni blaha
ditéte - coz nésledné ovlivni zapojeni otce, jehoz podpora a tiCast miize velice vyrazné posilit
vysledky.(tamtéz, 1988)

Holding terapie je vlastné zakladni technika, diky které mohou matky zabranit i vzniku
potenciondlnich problému nebo zabranit jiz existujicim problémim, aby byly jesté sloZité;si.
Metoda se stane nepostradatelnou souc¢asti matky, ktera chce zvysit zdravi, §tésti ditéte a mit
dit¢é, které je uspésné a je schopno milovat ostatni. Kazdy kdo metodu pouzije, mize mit
uspéch a prohloubit tak vztah se svym at’ uz zdravym nebo nemocnym ditétem.(tamtéz, 1988)

Na strankach zabyvajici se détskou terapii se mtizeme v ¢lanku (Attachment Therapy Child
Abuse by Another Name, 2003-20011), ktery nese v piekladu nazev ,, Tyrdni déeti pod jinym
nazvem “ doc€ist o Holding jako o natlakovém drZeni a slovnim napadani ditéte, které trva po
celé hodiny. Terapie ma pomoci ditéti zbavit se jeho hnévu tim zpiisobem, ze se dité vycerpa
z boje proti tlakovému omezeni, dostane se do klidového “infantilniho ,, stavu, ve kterém
muZze navazat Uzky kontakt s rodi¢i. Dit€ si projde riznymi fazemi od faze, kdy se snazi

dostat z tésného prostoru, ale nemize, protoze jeho ,,drzitel mu vraci veskery odpor, proto
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také miize dojit k tomu, ze dit€¢ bude mit podlitiny. V dalsi fazi, kdy se dit€¢ nedokéze
osvobodit, ptivadi se do paniky, strachu, frustrace a hnévu. Po hodinach boje a vycerpani
ditéte se dit¢ dostane do klidového stavu. Necha se matkou objimat, houpat a udrzuje zrakovy

kontakt.

2.2 PROC JE HOLDING TERAPIE POTREBA

Jak je zminéno uz v predeslém textu, holding je hlavné prakticka cesta, ktera neni ani
snadnd a ani jednoduchd, ale umozni zménit vztah s ditétem. V prvni fad¢ je potieba si
uvédomit, pro¢ je holding terapie nutnd. Idealni vyvoj ditéte v socialnim kontextu, ktery je jiz
mezi nim a matkou bezpecné pouto nebo bezpetné upevnéni. Bezpecné upevnéni se
prohlubuje a vyviji, kdyZ matka reaguje na potieby svého ditcte a také v tom, kdyz dité najde
uréitou cestu k Gspésné komunikaci s matkou, ktera vede k uspokojivé odpovédi na jeho
potieby. Vse, co se tykd osobnosti matky nebo ditéte je slozité a musime dbat také na
okolnosti, kter¢ mohou vyvolavat psychické nebo fyzické stresy, které by mohly nastat ve
vztahu matky a ditéte. Selhani nebo nesplnéni optiméalniho drZeni neni vina ani matky a ani
ditéte, ale Casto je to kombinace okolnosti, které nenapomahaji k uspéSnému vztahu, mize to
byt zplisobené at” uz hospitalizaci ditéte v minulé dobé nebo umrtim v rodin€. Problémy
s vazbou ve vztahu mohou nastat kdykoli a také se mohou dale rozvijet, nejen v raném
détstvi, problémy se vyskytuji velmi casto. NaSté€sti vétSina téchto probléml miize byt
vyfeSena nebo alespoit do ur¢ité miry potla¢ena. KdyZz matky netravi tolik casu se svymi
détmi, déti jsou separované, vznikd problém ve vazbé mezi matkou a ditétem. (Thorova,
2012)

Velice dulezité je, aby mezi matkou a ditétem bylo ,,citové® pouto, to znamend, Ze blizkost
druhého cloveéka u nas vyvolava pocity a emoce. Uvédomujeme si, ze se v blizkosti druhého
Cloveéka citime dobte, pocitujeme naklonnost a lasku anebo naopak se citime Spatné, citime
odpor, zlobu. Jadrem vzniku ,,citového* pouta k rodi¢iim je naplnéni potieb, které by mélo
nastat ve spravném case, se spravnymi lidmi a spravnym zpisobem. Soucésti vzniku je také
naplnéni vzajemné interakce, spole¢né prozivani emoci mezi rodi¢em a ditétem a bezpecné
spojeni. Vztah, ktery je zalozeny na ,,citovém® poutu, je charakteristicky vyhledavanim
blizkosti druhé osoby. Moznost blizkosti osoby, ke které ma dité citovy vztah vede

K upevnéni bezpecné zakladny pro zdravy vyvoj v prozivani svéta i sebe sama. (Vrbovska,
2010)
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(Bowlby, 2010) uvadi, jak prvotni vlastnosti ditéte mohou ovliviiovat zptisob, jakym o né¢j
bude matka pecovat, tak také mohou vlastnosti matky ovliviiovat to, jak na ni bude dité
na vrozené vybavé, ale také na historii mezilidskych vztahti v rodin€é. Mat¢ino chovani k ditéti
je ve vétsing€ pripadl predvidatelné jesté predtim, nez se dit¢ narodi. Neviditelné emocionalni
pouto, které spojuje dva lidi navzdory ¢asu a prostoru je vazba.

Vazba se béhem prvniho roku zivota vytvaii k vazebni osobnosti, kterou je nejblizsi osoba.
(Brisch, 2012)

Vazba mezi matkou a ditétem se vyviji v pribéhu sedmi mésict od narozeni a je
charakterizovana vyhleddvanim blizkosti, coz se projevi u nejmensich déti po odlouceni od
osoby, ke které si vazbu vytvofily. (Koukolik, 2008)

Pokud nastane problém ve vazbé mezi matkou a ditétem, je pravé zde zapotiebi, aby
nastoupila holding terapie pro zlepSeni vztahu. Déti, které selhavaji v citovych vztazich jsou
nejvice ohrozené ruznymi psychickymi nemocemi napi. alkoholismem, jako
dospéli.(Thorova, 2012)

U ditéte, které prochazi negativnimi citovymi prozitky, afekty ¢i  bolestnymi
traumatickymi situacemi a rodi¢ se knému chova negativné, pravé u néj bude potieba
blizkosti a pfipoutani se bezpe¢né nenaplnéna, plnad strachu, nenavisti k sob¢ i k druhym.
Vazné naruSeni vztahu ma Casto za nasledek celozivotni riziko napt. fyzického onemocnéni,
zvysena citlivost na stres. (Vrbovska, 2010)

(Bowlby, 2010) se vyjadifuje, Zze zkuSenost malého ditéte s podporujici, spolupracujici
matkou a pozdé&ji také otcem dodavaji ditéti pocit vlastni hodnoty a pfiznivy model, podle
néhoz bude navazovat dalsi vztahy. Pokud jsou rodinné vztahy i nadale ptiznivé, osobnost se
stale vice strukturuje k sebekontrole a kodolnosti k neptiznivym situacim. Pokud dité
nedostdva oné podpory a spoluprace rodicii, vede to vétSinou k osobnostnim strukturdm se
snizenou odolnosti, naruSené sebekontrole. Zpusob, jakym je strukturovand osobnost ma
pozdéji vliv na reakce Clovéka, na budouci vzniklé nepfiznivé situace jako je odmitnuti,
odlouceni ¢i ztrata.

(Koukolik, 2008) popisuje bezpecnou neboli jistou vazbu, ktera dit¢ v pozdéjsim vyvoji
chrani, piedpoklada kladny vztah mezi rodi¢em a ditétem, lepsi vztahy s vrstevniky, vyssi
miry sebetcty a psychologické odolnosti. Pokud je druh vazby nejisty, je to predpoklad pro
vyssi pravdépodobnost problematickych vztahit mezi rodici, vrstevniky, agresi a uzkost.

Upevnéni s ditétem je uspokojovano tehdy, pokud je vzdjemnd interakce jak psychické

stranky, tak stranky fyzické. Jestlize bude dité neustale napominano a nepociti uznani matky,
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at’ uz odménou vécnou nebo pohlazenim, bude se chovat tak, jak by nemélo, a nikdo nebude
spokojeny. Dojde k tomu, ze déti pfestanou vnimat své rodice, pfestanou reagovat na jejich
pokyny, protoze se boji, ze nebudou zase pochvaleny.

Autistickym détem chybi zrakovy kontakt a pravé takové déti také potiebuji holding
terapii, pii které budou citit lasku od rodic¢e, budou s nim ve zrakovém kontaktu a uslysi od
své matky slova, které slySet potfebuje. Nauc¢i se spolu pfi terapii komunikovat. Holding
terapie také pomtize v kazdodennich situacich, které se staly bojem mezi rodici a ditétem a to
V protestovani pied spanim, jidlem, problémy s ¢iSténim zubi nebo problémy pfii
vypracovavani domacich ukolti. Pomaha matkam nastavit limity - matka uz nereaguje na dité
nepfiméfené, rozpacité, frustrované nebo hnévem, protoze diky terapii jsou tyto pocity
zpracované. (Welch, 2012) Jak popisuje Dr. Prekopova, mezi rodi¢em a ditétem proudi
bezpodminecna laska. (Prekopova, 2008)

Podle (Welch, 2012) je nejsnadnéjsi cesta k vazbé mezi matkou a ditétem takova, pokud
nejsou zadné potize v t€hotenstvi, porod probéhne bez problému a dité je ihned po porodu
dano matce do naruce. Po dobu pobytu v nemocnici je dité¢ u matky, kdyz se vrati domd,
matka koji své dité, stard se o néj, uci se vnimat naroky ditéte a plnit je. Pozitivni pfistup

matky vede ke spokojenosti ditéte a sama matka ma dobry pocit z toho, Ze jejich vztah sili.
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3 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

3.1 POHLEDY NA AUTISMUS ZHISTORIE AZ PO
SOUCASTNOST

O poruchach autistického spektra se ve svété vi jiz déle nez pul stoleti. Prvni ¢lovek, ktery
si v§imnul nepfiméfeného chovani u uréitych déti, byl americky psychiatr Leo Kanner.
Projevy téchto déti nazval casny deétsky autismus. Pti vybirani ndzvu se pan Kanner opiral o
tecké slovo ,,autos“ — v piekladu - sam. Tim, jaky urcil ndzev skupince pozorovanych déti,
chtél vyjadrit, jak se tyto déti projevuji. Podle Kannera jsou to déti, které jsou uzaviené do
svého vnitiniho svéta, nezajimaji se o svét kolem sebe, nejsou schopné lasky ani pratelstvi.
(Thorova, 2012)

V tadé€ slovnikl se mizeme docist, o spojitosti autismu se schizofrenii. Mnoho autorti se
vyjadfuje o tom, ze lid¢ jsou ponoieni do svého svéta a nevnimaji své okoli, jejich vnitini svét
prevlada nad realitou. Mnoho pohledii na autismus vytvari problematiku v informovanosti o
této poruse mezi odborniky. (tamtéz, 2012)

Muzeme s jistotou fict, ze 1idé s autismem byli na svété uz mnohem diive, nez se o tuto
poruchu zacali zajimat odbornici. Za doby Hippokrata se tyto déti oznacovaly jako ,,svaté
déti“, na rozdil od sttedoveéku, kde byly povazovany za potomky d’ébla, za déti posedlé
d’dblem ¢i déti uhranuté. Dokonce 1 vICi déti povazuji nekteti odbornici za autistické nez tézce
deprivované déti. Za kli¢ovy rok ve vyvoji autismu se povazuje rok 1943, kdy Leo Kanner pfi
svych vyzkumech pfisel na to, ze déti s PAS pfiSly na svét s neschopnosti navazani citového
kontaktu, vice nez o lidi se zajimaji o v&ci, pii své ¢innosti nereaguji na osloveni, vyhybaji se
zrakovému kontaktu, dit€¢ je uzaviené ve své skotapce, ale je $tastné, déti vypadaji
inteligentné, ale jejich pohled je zcela prazdny. V roce 1944 se poruchou zacal zabyvat
pediatr Hans Asperger, ktery povazoval syndrom za poruchu osobnosti. Déti maji potize se
socialnim chovanim, komunikuji zvlastnim zptisobem.(tamtéz, 2012)

Bé&hem zkoumani se nazory radikalné méni. Nazor na autismus jako na vrozenou poruchu
zpusobenou genetikou, se pomalu odsouval do pozadi a na povrch se dostavaly teorie, které
zkoumaly rodicovské charakteristiky. Rodice, ktefi maji autistické déti, jsou dle né€kterych
autortt povazovani za tvrdé, chladné, sobecké, se zajmem jen o svou praci a o vlastni
problémy. Ke svym détem se chovaji jako k véci. Tudiz lze za pfiinu autismu povazovat
chybny vyvoj ega ditéte, ktery je zplsobeny nedostatecnou rodicovskou vychovou,

nedostacenou rodi¢ovskou atmosférou. (Jak se ale miizeme docist dale, v sou€asnosti se tento
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nazor na pfi¢inu autismu nevyskytuje). I presto, Ze v sedmdesatych letech byla akceptovana
teorie o organickém poskozeni mozku, existovali nazory, které stale vid€ly pti¢inu v rodicich.
Jako vyvojovou psychozu popsala autismus Margaret Mahlerova. RozliSila u autismu
autistické a symbiotické psychozy, kdy se autisticka psychoza projevuje piredevsim poruchou
Vv socialnim kontaktu téméf od narozeni. Symbioticka psychoza se u déti projevuje az kolem
tietiho a ¢tvrtého roku zivota a déti zdstavaji piipoutané k matce. Dalsi, kdo zastaval nazor, o
ving rodi¢u, byl psychiatr Bruno Bettleheim. Podle Bettleheima je dité stvofeni, které piichazi
na svét aktivni a pfijima informace z vnéjs$iho svéta. Pokud neni dité dostate¢né stimulovano,
nedostava zpétnou vazbu a citi, Ze s nim okoli nekoresponduje, citi se frustrované a na ukor
vSech téchto faktort se stava dité autistickym.(tamtéz, 2012)

Medicinsky a védecky pohled na autismus je nazoru, Ze autismus je neurobiologicka
porucha organického piivodu. Rizné vyzkumy ptivedly védce k nazoru, Ze rodice své deti
nijak nezanedbavaji, jejich vychova se nelis§i nijak od déti zdravych. Fried Ilander byl
zastancem toho, ze dité je jako pocita¢, ktery je tieba naprogramovat, aby fungoval dobfe.
Zastanci behavioralniho pfistupu povazovali autismus za vzacnou formu schizofrenie a jejich
hlavnim cilem bylo posilovat vhodné chovani a nevhodné chovani odstranit. Kolem
Sedesatych let se dokonce objevuji pokusy o kratké bolestivé elektronické Soky, které maji
potladit sebezranujici chovani. Po pouziti dvou az tfi Sokl se toto chovani redukovalo, ale
objevilo se podobné chovani jiného razu. Pouzivani elektronickych Sokd bylo povazovano za
trest a trest je pro autistické déti zcela nevhodny.(tamtéz, 2012)

V minulosti byly dé€ti s autismem vychovavany v Ustavech, ty St'astnéjsi v rodindch. Ale na
to, aby tyto déti dostaly fadného vzdélani, specidlniho pfistupu si musely pockat. Cesta
K tomu, ze dité s autismem je dit€, kterému mize ve velké mife pomoci odborna a specialni
péce, byla velice dlouha. Po tom, co bylo mozné vyvratit myty, ze za vznik autismu mohou
rodice téchto déti, se praveé rodice zacali zapojovat do vyvoje riiznych terapii a programd,
které by jejich détem umoznily §t'astnéjsi, kvalitn&jsi a lepsi zivot.(tamtéz, 2012)

V devadesatych letech se vytvofila tzv. stfevni teorie, ktera vyvolala poboufeni mezi
riznych ockovani, presnéji kombinaci oCkovani, pti ¢emz dojde k zanctu tenkého a tlustého
stteva, toxiny které v disledku zanétu vzniknou, se dostanou do krve, nésledné poskodi
mozek a vznika autismus. Tato hypotéza, ktera byla ovéfovand mnoha vyzkumy, se nikdy
nepotvrdila. Pro zjiSténi pfi€in autismu byly provadény i rizné genetické vyzkumy a vznikaly
teorie, Ze autismus je zptisobeny anomaliemi na chromozomech. S nejvétsi pravdépodobnosti

je autismus zpiasoben nejen poruchou jednoho genu.(tamtéz, 2012)
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V soucasnosti se veskeré védecké vyzkumy ptiklonuji k tomu, ze autismus je dusledek
podminénych zmén v mozkovém vyvoji, autismus je povazovan za vrozenou poruchu.
Teoreticky jsou nejvice zvazovany disfunkce limbického systému, kiiry mozkové, mozecku,
cingula a hipokampu. Definice poruch autistického spektra neni jednotnd, poruchy jsou
pojimané jako rtiznorody syndrom.(tamtéz, 2012)

(Beyer a Gammeltof, 2006, s. 21) definuji autismus: ,, Autismus je pervazivni vyvojova
porucha. Charakteristické rysy postizeni se projevi ve trech oblastech vyvoje, které se
souhrnné nazyvaji triadou .

Autismus je biologického puvodu a je dotvaifen dalSimi faktory napt. prostfedim.
Autismus se vyskytuje vSude na svété bez ohledu na etnikum, ndrodnost nebo socialni
postaveni.(Richman, 2006)

V knize Autismus- vychovné a zdravotni aspekty se pise o autismu jako o poruse, ktera neni
jednotna, neni ve stejném smyslu jako tfeba urcitd metabolickd porucha. Musime tedy na

autismus pohlizet jako na velice obsahlou diagnézu.(Gillberg, Peeters, 2008)

3.2 DIAGNOSTIKA AUTISMU

Kanner a Eisenberg definovaly dva zdkladni pojmy autismu: ,.extrémni osamélost a
vyrazné ulpivani na dodrzovani stejnych ritualii* ( Thorova, 2012, s. 53)

V prubéhu riiznych studii se dochézelo k nézoru, ze hlavnim defektem autismu je porucha
v komunikaci, ktera se u déti projevuje v riznych variantach. Déti, které spadaji do Skatulky
poruch autistického spektra, trpi triddou deficitl, které se objevuji v socidlni interakci,
komunikaci a predstavivosti. V roce 1980 byl zaveden novy termin, ktery zastfeSuje poruchy
autistického spektra a to termin Pervazivni vyvojova porucha.(Thorova, 2012).

Vyznam slova pervazivni vyjadiuje zasazeni né¢eho, co zasahuje celou osobnost, néco co
je hluboko v €loveku a to je typické pro lidi s autismem. (Peeters, 1998)

V disledku téchto poruch dité nedokéze piijimat a vyhodnotit informace jako dité intaktni.
Pervazivni vyvojové poruchy se u déti objevi jiz v prvnich letech Zivota, vékové rozmezi
zavisi na konkrétnim typu poruchy. K tomu, aby byla stanovena diagnéza, je zapotiebi
symptomi v jednotlivych oblastech triady. Diagnostika je velmi obtizna z divodu rozsahlosti
a riznorodosti symptomd, které se 1isi jak v Cetnosti, sile projevu, tak nékteré mohou zcela

chybét. Projevy ditéte se meéni v€kem a také plisobenim socialniho prostfedi. (Thorova, 2012)
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V souCasné dob¢ patfi mezi uznavand diagnostickd kritéria, vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci (MKN-10):

,» MKN -10 (Sveétova zdravotnicka organizace, 1992)

-Deétsky autismus (F84.0)

-Rettitv syndrom (F84.2)

-Jind dezintegracni porucha v detstvi (F84.3)

-Aspergertv syndrom (F84.1)

-Atypicky autismus (F§4.8)

-Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

-Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

-Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby ( F84.4) “

(WHO, 1992 in Hrdlicka, Komarek, str. 15)

U diagnostikovani Autismu je nutné zfetelné postizeni ve tfech oblastech omezeni
socialnich interakci, omezeni komunikace a omezeni imaginace. Je v§ak nutné podotknout, ze
je velmi Casto pfitomna i retardace a také celd fada symptomt, které se vyskytuji. Mezi dalsi
symptomy, které mohou autismus provazet, fadime hyperaktivitu nebo naopak hypoaktivitu,
sluchova hyper/hypo sensitivita, sebezrafovani, kolisani nalad, odlisné vnimani bolesti.
(Gillberg, Peeters, 2008)

3.3 CHARAKTERISTICKE PROJEVY CHOVANI A
DEFICITY

- Socialni chovani a socialni interakce

Uz od prvnich tydnt zivota ditéte pozorujeme urcité socidlni chovani, socialni usmeév,
broukéani, zrakovy kontakt. Postupem vyvoje se socidlni chovani stava vice a vice
diferencovanéjsi. U déti s PAS se porucha v socialni oblasti lisi, u nékterych déti vznika
problém se socialnimi dovednostmi, které jsou vlastni détem v kojeneckém véku, u jinych
odpovida socialni chovani tretimu roku Zivota a nékteré déti dokazi chapat jako Sestileté.

U déti s poruchou autistického spektra miizeme pozorovat rizné poly socidlniho chovéni.
Na jedné stran€ je to Pol osamély, pti kterém se dit€¢ ve snaze o socialni kontakt pokazdé
stahne do pozadi, protestuje, schovava se, tfepe rukama, kii¢i, nebo manipuluje s urcitym
pfedmétem. M4 minimalni snahu o mazleni nebo chovani, aktivné se vyhyba fyzickému

kontaktu, ale n¢které fyzické doteky napt. houpani mohou mit tyto déti rady. Nekomunikuje,
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nevénuje pozornost okoli, vyhyba se zrakovému kontaktu nebo naopak navaze zrakovy
kontakt, ale diva se jakoby skrz vas, odmita kolektivni hry.(Thorova,2012)

Ale pravé zrak je velice dilezity dorozumivaci prostiedek, dité své rodi¢e pozoruje a tim
se rozsifuje zavislost ditéte.(HaSplova, 2009)

Druhy pol je extréemni, kdy dit¢ navazuje kontakt kdekoli s kymkoli, dotyka se lidi, hledi
jim do obli¢eje a hodiny vypravi o vécech, které ostatni tieba ani nezajimaji nebo dokonce
obtézuji. V této skupiné je vice déti, které se rady mazli, maji potéSeni ze spoleCenskych akci,
Z poznani novych lidi. Typy se mohou lisit a zarovenn se mohou propojovat. Ze zkusenosti se
da fict, ze kazdé dit€¢ s PAS ma zdjem o socidlni kontakt, ale mnoho jedinci neumi tento
kontakt pfimétené navazat. Jejich problémy v komunikaci vyvolavaji u téchto déti pocity
uzkosti, chaosu. Mnoho autistickych déti nedavé najevo lasku ke svym rodic¢tim, coz né¢kdy
vede rodice k domnénkdm, Ze jejich dité je nema rddo. (Thorova, 2012)

O lidech s autismem muizeme hovofit jako o socialné slepych, chapani citli, zamért jinych
a myslenek jsou pro né skryty a vyzaduje to velkou schopnost analyzy vyznamu. Znalost
socialniho chovéni je pro osoby s postizenim velice obtiznd, existuji urcité piistupy vyuky,
které u¢i osoby s autismem prav€é onomu socidlnimu chovéni. Prioritni je ucit klienta
pokyniim, které jsou jednoduché a kterym rozumi. (Gillberg, Peeters, 2008)

Pokud vime, Ze osoba s autismem nevladne urcitou socialni situaci (Stres z metra) musime
se snazit osobu takové situaci nevystavovat. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007)

- Komunikace

U déti s PAS byva opozdény vyvoj feci Casto prvni pfi€ina, kterd rodi¢e znepokojuje.

»Podle DSM — IV je autistické postizeni v oblasti komunikace definovano jako kvalitativni
postizeni v oblasti komunikace projevujici se nejméné jednim z nasledujicich kritérii:
(Cédilové, Jin, Thorova, 2007, s. 85)

- Opozdéna nebo Uplnd absence vyvoje feci

- Postizeni ve schopnosti pokracovat nebo vilbec iniciovat konverzaci i pies
existenci feci

- Stereotypni pouziti jazyka (Cadilova, Jan, Thorova, 2007)

(Vocilka, 1995 s. 6) uvadi:

., Kvalitativni poskozeni komunikace “

(alespon v jednom z uvadeénych priznakii)

., 1. Vyvoj mluvené reci je opozden nebo zcela chybi. Chybi i pokusy o alternativni zpiisob

komunikace pomoci gest nebo mimiky.
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2. Je-li 7ec vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci.

3. Pouzivani jazyka je stereotypni a opakujici se.

4. Chybi rozmanitost, spontinnost a predstavivost i schopnost napodobit pravidla
spolecenského chovani pri hire primerené véku. *

Naruseny vyvoj fe€i se projevuje nevykazovanim odpovidajicich jazykovych schopnosti
vzhledem k chronologickému a mentalnimu véku pii pfiméfenych podminkach k vyvoji feci.
(Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Senzorické vnimani, motorika, mysleni a také socializace ovlivituji vyvoj fe¢i u ditéte,
vyvoj feci neprobihda jako samostatny proces. Vyvoj fec¢i také ovliviiuji jak vnitini tak vnéjsi
faktory, kdy do vnitinich faktorii zafazujeme napt. nadani a vrozené predpoklady pro fe¢ nebo
dobry celkovy dusevni a fyzicky vyvoj intelektu. Vnéjsi faktory, které¢ ovliviiuji vyvoj feci,
jsou napfi. stimulace ditéte ke komunikaci, vliv prostfedi, moznost podnétii ke komunikaci.
(Klenkova, 2006)

Vétsina autistickych déti si nikdy neosvoji fe¢ natolik, aby slouzila ke komunika¢nim
ucelim. Porucha feci se projevuje ve sloZce receptivni i expresivni, verbalni i neverbalni.
Poruchy feci se u kazdého ditéte 1isi, u nékterych nemusi jit pfimo o poruchu feci, ale v jejich
komunikaci nalezneme rtizné abnormality.(Thorova, 2012)

Za abnormality muzeme povazovat, pokud dit¢ v 6 mésicich nereaguje socialnim
usmévem a zrakovym kontaktem, do 12 mésict nijak negestikuluje, neméava a do 16 mésicii
nerozumi sloviim, neukazuje na zajimavé véci a ve dvou letech neuzivd spontdnné slova.
(Cadilova, Thorova, Zampachova a kol., 2012)

(Pata in Rihova, Vitaskova, 2012) uvadi postiehy k dané problematice naruseni fe¢i u
autistickych déti. Za dualezitou povazuje ztratu jakychkoliv jazykovych nebo socidlnich
schopnosti, kdyz dité do 12 mésict nezvatla, negestikuluje, do 16 mésicti neuziva slova, do 24
mésict spontdnné neuziva véty, netika co chce, nereaguje na osloveni, nereaguje na pokyny.
U déti s poruchou autistického spektra jde o celkové selhavani v komunika¢nich modalitach,
nenapodobuji, nepouzivaji gesta a v jejich mimice neni zfetelny komunikaéni vyznam.
(Rihova, Vitaskova, 2012)

Intaktni dit€ pouziva jako své prvni slovo vétSinou slovo jednoslabi¢né nebo dvouslabi¢né,
nejcastéji jde o slovo, které ma vyjadrit néco, co dit€¢ zaujalo, Cemu vénovalo svou pozornost.
(Kutalkova, 2009)

U ditéte s postizenim muzeme do tii let pozorovat, ze dit€é neukazuje na néco zajimavého,

nepokyvuje hlavickou na souhlas a nesouhlas a také mlize mit problém s udrzenim zrakového
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kontaktu. Asi 10% déti s autismem se nikdy nenau¢i mluvit, jiné déti zaénou pouzivat urcité
slova. (Cadilova, Thorové, Zampachova a kol., 2012)

V neverbalni komunikaci maji ¢asto problémy se zrakovym kontaktem, divaji se skrz
Clovéka a nekomunikuji, neukazuji na predméty, které by chtély podat. V obliceji maji déti
vétSinou stejny vyraz, jejich vyraz neinformuje o pocitech daného ditéte. Mimika ditéte mize
byt i ziva, ale ta je vétSinou piehnand a neodpovida dané situaci. Své ptani dokazi vyjadrit
pomoci vedené ruky jiné osoby. Potize ve verbalni komunikaci se projevuji tim, Ze dit€ viitbec
nemluvi a pokud mluvi, mohou mit problémy v modulaci hlasitosti mluveného projevu,
neschopnost chéapat prozodické signaly v mluvé. Casto se u téchto déti projevuje echolalie.
(Thorova, 2012)

Pokud maji déti moznost rozvijet schopnost komunikace, zvySuje se tak u nich schopnost
poznavat své okoli, pochopit pfi¢iny a nésledky jejich chovani a nasledkem toho se zvysuje
sebevédomi téchto déti. (PreiBmann, 2010)

- Hra, pfedstavivost, zajmy

Hra v zivot¢ ditéte vyplituje velkou cast jeho ¢asu. Déti s autismem nedokézi vyuzit své
schopnosti ke hte, proto si o nich mnoho lidi mysli, ze jsou to déti, které si nedokazi hrat. U
téchto déti je dilezité spravné vedeni ke hie a brzy u nich miizeme pozorovat uspokojeni a
radost z dané hry. Hra muZe détem pomoct pochopit svét kolem nich. Déti s PAS ¢asto
zlstanou na nizkém vyvojovém stupni hry a je zapotiebi, aby lidé, ktefi se kolem nich
pohybuji, pfizpusobily hru na troven, které je dit€¢ schopno porozumét. Vysvétleni hry
autistickému ditéti musi byt pfesné a konkrétni.(Beyer, Gammeltoft, 2006)

Naruseni predstavivosti mé u ditéte za nasledek nerozvijeni hry, dit€¢ neupfednostiiuje
¢innosti a aktivity, upind se na jednoduché stereotypni Cinnosti. Zachdzeni s hrackami je
nestandartni a nefunk¢ni. U kazdého ditéte je predstavivost a hra porusena jinak, musime opét
dbat na individualitu kazdého ditéte s PAS. Stereotypni zajmy u jedinci s PAS se mohou
menit Casto, nebo naopak mohou trvat mésice, jindy roky. Své stereotypy mohou déti také
promitat do kresby. (Thorova,2012)

Autistické déti si s hraCkami rady to€i, ochutnavaji je, nosi je v tstech nebo s nimi hazi.
(Jelinkova, 1999)

Pro autisty je nesmirné té¢zké porozumét kazdodennimu Zivotu, to co zvlddame my ostatni,
oni nezvladaji. I banalita jako to, Ze jejich kartacek, kterym si Cisti zuby, mize mit cervenou,

modrou nebo tieba zelenou barvu je pro né velice t€Ze pochopitelna. (Clerg, 2007).
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3.4 DALSI PROJEVY PAS

Kromé jiz zminéné diagnostické triady se problémy u déti s PAS vyskytuji i v dalSich
oblastech. Mlzeme pozorovat odliSnosti téchto jedincti ve vnimani, v jejich ptecitlivélosti
nebo naopak Vv jejich malé citlivosti, jejich fascinaci urcitymi jevy (napf. blikajici svétla). Do
precitlivélosti fadime vyhybavé chovani, nepfiméfené reakce, zachvaty vzteku a kiiku.
Problémy se mohou také vyskytovat ve zrakovém vnimani, kdy nékteré déti nejsou schopné
pouzivat sviij zrak béZnym zplisobem i pies nevyskytujici se pfidruzenou o¢ni vadu. Déti
s PAS nemusi pozorovat danou véc piimo, ale jen vnéjSim koutkem oka, mohou si véc davat
nezvykle blizko k o&im nebo naopak zase daleko. Casto je pfitahuji detaily, na které dokazi
dlouho dobu jen zirat. Reakce na sluchové podnéty je také odlisna. Nékdy dité vibec
nereaguje, takze to mize nabyt dojmu, Ze dit€ ma problémy se sluchem, ale jindy dité
zareaguje 1 na velmi slaby zvuk. U téchto déti se vyskytuje 1 nepfimétfena reakce na zvuk, kdy
maji déti strach z urcitého zvuku napt. projizdéjici auto, nékteré zvuky u déti mohou vyvolat
az panickou reakci. Jejich chutové vnimani je velice zvlastni, jedinci jsou vybiravi v mnoha
potravinach. Preferuji jidla bez chuti, Casto jedi jen ur€itou véc a dal$i odmitaji. Osoby
s poruchou jsou citlivé na uréité pachy, piijemné viiné¢ mohou vnimat jako zcela nepfijatelné.
Pti vnimani doteku se vyskytuji problémy v oblasti mazleni, dit€¢ nema rado doteky, které jsou
nepiedvidatelné. U mnoha déti se muze vyskytnout pocit nechuti k doteku z obleceni a ¢asto
se vysvlékaji. Nekteré déti vyhledavaji tlak, ktery pisobi na povrch jejich téla, snazi se dostat
do tésnych prostor. Ur€itd pevnd, vyrazna masaz miZe byt piijemnou relaxaci pro dité.
V motorice se vyskytuji stereotypni pohyby, které se mohou projevovat tfepanim,
poskakovanim, pobihanim, poklepavanim. Ve vyvoji grafomotoriky je to u téchto déti slozité.
Déti vétsinou nechtéji kreslit, odmitaji vzit tuzku do rukou, vyvoj kresby je nerovnomérny,

vétsinou dochazi k tomu, Ze se dité€ naudi kreslit to, co potiebuje.(Thorova, 2012)

3.5 RODINA A DITE S AUTISMEM
Rodice si jiz pfed narozenim ditéte vytvaieji uréity vztah ke svému ditéti. Piedstavuji si,
jak asi jejich dité bude vypadat, planuji, jak své dit¢ budou vychovavat, planuji budoucnost,
ve které bude mit svou roli i ocekavané dité. Kazdy rodi¢ ma sva skryta ptani o tom, co z jeho
ditéte bude. I z toho divodu je sd€leni diagnézy pro rodice velice té€zké obdobi. Nahle se
rodic¢im zhrouti vSechny jejich ptedstavy, jejich pfani.(Thorova, 2012).

vvvvvv

by méla k ditéti citit takovou lasku, ktera je bezpodminecna, kterd ji pomlze pfijmout dit¢ za
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jakychkoliv podminek, bezpodminecné. Bezpodminecnou lasku ke svému ditéti by méla citit
kazda matka, tento nazor se v$ak ve skute¢nosti rozchazi.(Matéjéek, 1992)

Nejdilezitéjsi je fakt, aby rodice piijali postizeni svého ditéte, a hlavné to, jak ten fakt
ptijmou.(Renotierova, Ludikova, 2004)

- Reakce rodiny na diagnozu ditéte

Kazdy rodic, kterému bude sdélena diagndza, se v prvnim okamziku dostane do faze Soku,
ptestane vnimat dale sd€lujici informace. (Thorova, 2012)

Doba, kdy je rodi¢im sdélovana diagndza se podle Vagnerové oznauje jako ,krize
rodi¢ovské identity. (Cerna a kol., 2008)

Po sdéleni diagnozy rodina prochdzi fazemi vyrovnavani se. Pokladaji si otazky, co ma
vlastné jejich dité za poruchu, jak to vypada, jak se to bude projevovat, jestli jejich dité bude
zit normalni zivot. Ve chvili sdélovani diagnozy na tyto otazky bohuzel nelze odpovédét. Pii
sdélovani diagndzy by mélo byt vyclenéno dostatek ¢asu a hlavné soukromi, rodice by méli
mit prostor na projeveni svych emoci (plac). Velice dilezité je rodicim nabidnout dalsi
pomoc. Sdélované informace musi byt raciondlni, rodi¢e se musi dozvédét o formach pomoci,
dostat kontakty na odborniky, kteti jim pomohou s dalsi péci o jejich dité.(Thorova, 2012)

(Vagnerova in Cerna, 2008) popisuje fazi Soku jako stresovy prozitek rodict, kteii se
pfipravovali na narozeni zdravého ditéte. Stres se postupné méni v deprivaci potieby
seberealizace v rodi¢ovské roli. Kdyz jsou rodi¢e ve fazi Soku, pfirozené to vyvola dalsi
reakci a to obranné mechanismy jako popteni, vytésnéni, kompenzaci.

Ve fazi popieni rodi¢e v§e hazi na zdravotniky, obvinuji je z chyby v diagnoze. Neberou
V potaz postizeni ditéte, doma se o problematice ptestane mluvit.(Thorova, 2012)

Druhou fazi dle Végnerové je postupna akceptace reality, vyrovnani se s danym
problémem, ale ne vZdy rodi¢e dojdou ke smifeni se s realitou. Pokud nejsou rodic¢e schopni
pfijmout skutecnost, dochazi ke vzniku psychickych obran, do kterych tfadime boj a
tinik.(Vagnerova in Cerna, 2008)

Dalsi fazi, kterd miiZe nastat, je vytésnéni nebo také bagatelizovani informaci, které byly
rodicim sdéleny. Rodi¢e zastavaji nazor, Ze jim nebylo nic sdéleno nebo ze jim tekli nejasné
informace. Faze kompenzace by méla pfijit po vSech ptedeslych fazich, ale u nékterych rodic¢u
to tak bohuzel neni. Rodice v&ii v zazrak, hledaji informace na internetu, kde se docitaji o
ruznych alternativnich metodach. Je na odbornikovi, aby rodi¢im vysvétlil, jaky je rozdil
mezi alternativnim a klasickym terapeutickym proudem a hlavné jaky je rozdil mezi ovéfenou

a neoveéfenou metodou. Pii pfijimani diagnézy u rodicl prevazuji pocity smutku, deprese,
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také pocity viny. Kdyz dojde k vyrovnani se s faktem, ze jejich dité¢ bude autistické, rodice
zacinaji hledat cestu do budoucna, vznikd rodinnd rovnovaha, rodina se citi vice stmelena.
V nékterych piipadech vSak dochazi k nepfijeti postizeni ditéte nékterym z rodict. VétSinou
je to bohuzel otec, kdo nedokaze piijmout postizeni ditéte. Dochazi k tomu, Ze rodi¢ z rodiny
odchazi nebo své dite ignoruje ve vSech smérech.(Thorova, 2012)

Idedlni je, kdyz rodi¢e dojdou do faze vyrovnani se s touto realitou, coz jim umozni
optimalni pristup k ditéti a také optimalni vychovny styl, ktery u ditéte zvoli.(Renotierova,
Ludikova, 2004).

Realisticky postoj je dle Vagnerové faze, kdy rodice akceptuji své dité s jeho postizenim i
s diisledky daného postizeni. (Vagnerova in Cerna, 2008).

Neni nutné prochédzet v§emi fazemi a mlze se stat, Ze rodice neprojdou ani jednou z fazi.
Takovi rodice jsou oznacovani jako rodice popirajici skutecnost apod. Pti sdélovani diagnozy
nemusi rodice striktn¢ reagovat fazi Soku nebo popifenim, ale naopak reaguji ulevou, nebot
nyni vi, co se s jejich ditétem dé&je a jak mu mohou pomoci. (Cerné a kol., 2008)

Zvladnuti agresivniho chovani u téchto déti mize vést k vyhnuti se urcité emocionalni
frustraci jak u déti, tak u rodi¢i. Snazit se pfijmout své dit€, i kdyz ptekracuje hranice je

velice t€Zké, rodice musi byt tvrdi a pevni i pies to, ze je jejich dité postizené. (Rogge, 2000)

3.6 AUTISTICKE DITE A TPO

Terapie u déti s autismem je velice sloZitd a na rozdil od jinych forem je hodné& obsahla.
Hlavnim divodem je, Ze déti s poruchou autistického spektra trpi emociondlni labilitou,
vztahovou poruchou. I pfestoze vétSina autistll reaguje na jakykoliv dotyk velice podrazdéné,
precitlivéle, je TPO v téchto pfipadech dulezitd. Déti s PAS hledaji jistotu ve své
sebestimulaci, a proto davaji prednost citim k nezivym vécem nez k lidem. Proto, aby rodice
zabranili ditéti vyvareni si vztahu k ur¢itym vécem, museji dit¢ porad sledovat a dané véci mu
zakazovat, v disledku toho se dit¢ muze dostat do afektu, zachvatu vzteku a proto se musi
podrZet v naruci, aby se neuchylily k né¢kterym ze svych stereotypnich zvyku. Dité¢ by béhem
objimani mé¢lo dostavat tolik hlazeni, objimani, pochvaly, dokud se nebude citit dobie. U
téchto déti vSak nelze urcit, jakd bude prognéza, a proto by rodie neméli spoléhat na uplné
uzdraveni jejich ditéte. Dité si vSak diky TPO zkusi, ze existuje n&jaka vazba k jeho blizkym,
bude oteviengjsi. Cim jsou déti mensi, tim maji vétsi Sanci na fungovani TPO v celé mife.

(Prekopova, 2009)
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TPO je u déti s autismem hodné kritizovana i z divodu, ze pfi procesu je pouzivana
dotekova hypersenzitivita, coz miize u né¢kterych autistickych déti vést k odmitani a strachu z
doteku jesté do vétsi miry, nez to bylo pivodné. (Thorova, 2012)

Zaslow mél myslenku o potlaceni hnévu pacienta za pomoci prolomeni obrannych
mechanismi. A pravé déti s PAS tuto 1é¢bu potiebuji, protoze jsou to ony, déti, které neumi
navazat vztah.(VIci a Ovce v kauze Prekopova, 2011)

Kdyz se lékafska komora zabyvala alternativni 1é¢bou autistickych déti, shodla se na
jednom slové: Nedoporucujeme. U Zzadné z alternativnich metod, kde také patii TPO
neexistuji  klinické studie dokazujici jednoznacné a pozitivni vysledky 1écby u
autistd.(Neobjimejte déti s autismem, 2012)

Asociace pomdhajicim lidem s autismem (APLA) napsala vyjadfeni k provadéni TPO u
autist a provadeéni této metody nedoporucuje. Nesouhlasi s pouzivanim fyzické sily
k nucenému drzeni déti. Vynuceny fyzicky kontakt nevede k posileni emoc¢ni vazby mezi

matkou a ditétem. (Terapie pevného objeti. Nenut'me détem lasku nasilim, 2012)
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4  VYUZITI TPO A HOLDING TERAPIE

Holding terapie neni u nas tak znama jako TPO a to nejspiSe z hlavniho divodu, kterym je
jazykova bariera. Holding terapie je také tézko vyhledatelnd na internetovych strankach,
dokonce se miizeme dodist, Ze je ve Spojenych statech zakazana z divodt umrti ditéte pfi této
metodé. O pouzivani této terapie se dozvime nejvice informaci v publikaci Holding time od
autorky G. Marthy Welch. S dostupnosti informaci o pouzivani TPO je to mnohem
jednodussi, na internetu se rozvinulo mnoho stranek, kde pravé matky pisi své nazory, at’ uz
kladné nebo zaporné. O efektivité terapie se také docteme v knihach pani Prekopové nebo
v riznych odbornych i neodbornych ¢lancich v ¢asopisech. Dokonce se stouto metodou
muzeme setkat uz 1 v nékterych specialnich zatizenich, ale vétSinou jsou to matky, které maji
s metodou nejvétsi zkuSenost. Setkdvame se s ndzory negativnimi az zastraSujicimi, ale i
S nazory a zkuSenostmi, které jsou velice pozitivni. Bohuzel se vyskytuje pfevaha negativnich
postoji k TPO a odmitani této metody. Otazkou vsak zlstava, jestli je tato metoda opravdu
tak nebezpetnd nebo nepfipustnd nebo hraje roli jen nedostatecnd informovanost a
nezkusenost s touto metodou.

V nasledujicim textu uvedeme informace z riznych vypovédi lidi, ktefi méli moznost se

s TPO setkat.

- ZKUSENOSTI S TPO

V ¢lanku (Vypovéd Ginger, obéti tzv. terapie pevnym objetim, 2008) se doéteme, jak
Ginger, ktera pochazi z Némecka, popisuje TPO dle Prekopové, kterou na ni provadéla jeji
matka. Ginger se vyjadfuje, Ze na tuto terapii vzpomina dlouho a zaroveil se tu vzpominku
snazila potlacovat. Jeji matka na ni TPO pouZzivala kazdy den, asi do jejich 5 let, n€kdy s ni
tuto metodu provadéla dokonce i nékolikrat denné. Matky tuto metodu se svymi détmi
provadéji nejpravdépodobnéji z davodu uréité nadéje pomoci jejich ditéti. Bohuzel ne jen u
ptipadu Ginger, ale i u jinych pfipadi dochazi k tomu, jak se muzeme také docist v ¢lanku,
kdyz se nyni matka ptiblizi, Ginger reaguje podrazdéné a dodnes nema se svou matkou dobry
vztah. M4 pocit zni¢eni jejich vztahu praveé z disledku pouzivani TPO. Ginger se vyjadiuje k
TPO jako k muceni, pii kterém se drzi lidi proti jejich vili.

(Prekopova, 2008) vsak ve své publikaci uvadi dilezitost svobodné vile pro TPO. Pokud
se dité brani pevnému objeti, mize dojit k zlomeni vile pouzivanou silou objimajiciho. Tato
problematika je velice vazna, ale cilem TPO neni zlomit vili ditéte, nybrz posilit déti a jejich

svobodnou vuli.
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Podle Ginger c¢lovék nemusi ani nic provést, jen méa nevyhovujici chovani nebo
nekomunikuje tak, jak by si jeho rodi¢ pral. Pti terapii se drzi dit€¢ tak dlouho, dokud se
nezacne branit, plakat a néasledné rezignovat. Tim, ze déti jsou vétSinou objimané nékym,
rodi¢lim, tak komu? V ¢lanku je napsano, jak terapie na Ginger neméla zadny pozitivni vliv.
Vyporadat se s tim, ze ditéti n€kdo ublizuje a jesté pfi tom fika, jak moc jej miluje, je velice
tézké. Ano, takové milujici objeti, kdy dité¢ sedi na klin¢ matky a matka jej objima je spravné,
ale ve vétsing pripada jde o objeti, které je vynucené zalehnutim ditéte. Ditéti je znemoznén
jakykoliv pohyb. Ginger popisuje, jak se pii objimani jeji matkou snazila ze sevieni dostat
ktikem, zépasila s matkou, ale sevieni nepovolilo, at’ bojovala sebevic. Az ve chvili, kdy se
jen tak koukala do prazdna, jako by v mistnosti nebyla, sevieni ustoupilo, matka ji pustila.
Nejhorsi na tom vSem je ztrata divéry k vlastni matce. To, jak vétSina zneuzivanych, ¢i
znasilnénych lidi nemluvi o zazitcich, které prozili, tak neuslySime vypravéni lidi o TPO.
Legalnost metody a vilbec samotné schvéleni je podle Ginger nepochopitelné. I kdyz je diteé
mentalné postizené nebo autista, nikomu to nedavé pravo na to, aby s nim takhle zachézel,
kazdy ma pravo na svou volnost. (Vypoveéd’ Ginger, obéti tzv. terapie pevnym objetim, 2008)

U déti intaktnich mize terapie vypadat, jako terapie k milujici osob¢, ale u déti s PAS
terapie vypada spiSe jako muceni. Z divéryhodnych rodi¢i se najednou stanou lidé, ktefi
délaji hrozné véci a prosby o pomoc ignoruji, coz vede k vyS$$Simu stupni traumatizace a
nepochopitelnosti celého zazitku. (Holding Therapy and Autism, 2013)

PhDr. Véclav Mertin je nazoru, pokud by mélo jit u TPO o ,,nésili“, tak musime vzdy na
misky vah klast odhady ztrat a efektdi, kter¢ budou kladné. Kdyz pifi Vojtové metode
o¢ekavame napravu soucasného stavu, pak také soucasné piijimame, Ze pii provadéni cviceni
dité place, jako kdyby bylo trapené a place také matka.

(Mémo, tato, obejmi me, 2011)

Pro autistické dité, které je objimano, je chovani rodi¢e podivné a nepochopitelné, to ze na
n¢j plsobi urcitd fyzicka prevaha, vyvola pocit strachu, bezmoci a paniky coz dale vede
K vyCerpani ditéte a podfizeni se rodi¢i. Kladné emoce projevené klidem ditéte nelze vzdy
povazovat za terapeuticky uspéch. (Terapie pevného objeti. Nenutme détem lasku ndsilim,
2012)

V ¢lanku (Terapie objetim neni ,,drzeni za trest”, 2012), se mizeme docist piibéh Honzika,
ktery je zlobivy, neposlusny a stale nékde poletuje. Matka Honzika méla obavy o
nefunkcnosti terapie u jejiho syna. V prvni fad€, neZ samotna terapie zacala, bylo Honzikovi

vysvétleno, co se s nim bude dit, Ze terapie bude probihat na klin€ jeho matky. Pfi terapii
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matka fikala Honzikovi, co za véci, které dé€la, ji zlobi, ale zaroven vyjadfovala i pochopeni
ke svému ditéti, kterému se v objeti nelibilo. Matka neustale opakovala Honzikovi, Ze jej
nepusti, 1 kdyz se vztekd a bude jej drzet do t& doby, nez spolu budou zadobie. Chtéla po
synovi, aby ji fekl, co se mu nelibi, co jej trapi. Po urcité chvili byl Honzik upln¢ klidny.
Matka popisuje mnohem lepsi porozuméni, klidnost Honzika a schopnost zvladat situace, kdy
ma Honzik vybuchu vzteku, to vSe diky nckolika sezenim. V tomhle pfipadé mela TPO
pozitivni dopad jak na matku, tak i na jeji dité a jejich vztah je prohloubeny.

V knize dr. Prekopové (Prekopova, 2009) se docteme o Robertovi, ktery diky svym
rodi¢tm, kteti s nim zacali pouzivat TPO dosahnul toho, Ze se dokaze oteviit kontaktu s lidmi
a tim padem se nemusi oznacCovat jako dité s autismem, protoze nema strach z kontaktu.
Naopak, Robert ma diky TPO radost ze spolecnosti jinych lidi. Ma rad, kdyZ si miize hrat
s détmi své sestry. Kdyz se m¢l Robert vyjadiit ke své zkusenosti z TPO, napsal:

., po kazdém pevném objeti jsem se citil lehci, Zadna zemé jen nebe se sluncem nebo bez
néj, kdyz utikam, pevné meé obejmou, drzim se u svétla a vody ale i na balonkach “(Prekopova,
2009, s. 158)

Na Robertové piibéhu mizeme mluvit o extrémnim poélu socialniho chovani, ktery uvadi
Thorova. Dité¢ navazuje kontakt s kymkoli a kdekoli, neboji se komunikace, vyhledava
spole¢nost. (Thorova, 2012)

Autorka této prace méla moznost setkat se S matkami autistickych déti, u kterych je
provadéna metoda, kterou v zafizeni nazyvaji pevné objeti. Matky déti, u kterych je terapie
provadéna s metodou souhlasi, ale metodu se svymi détmi neprovadéji doma, protoze jsou
toho néazoru, Ze se svym ditétem maji krasny vztah, a kdyz pottebuji, aby jej jejich dité
vnimalo nebo aby jej uklidnily, maji na to své ,,prosttedky®, vi, co na jejich dité plati. Pevné
objeti je na jejich détech pouzivano ve Skolnim zafizeni. Chlapci, jsou v prvni tfidé a u obou
byla metoda pouzivana jiz v pfedskolnim zafizeni. Musime podotknout, Ze u chlapct nejde o
terapii ,,zalehnutim“ nybrz objimanim. Kdyz se néktery z chlapci dostane do zachvatu zlosti
nebo trucu, pani ucitelka vezme chlapce a sedne si s nim na zem. Chlapce si posadi tak, aby se
o ni opiral zady, pfi¢emz ho pevné objima a drZzi mu ruce. Tato poloha trva jen chvili a poté si
chlapce p. ucitelka otoci oblicejem k sobé&, aby navézali zrakovy kontakt. Dité se asi po 15
minutach uklidni a tiskne se k p. ucitelce. Poté, co je dite* propusténo* z objeti, jde délat
zadané ukoly a pfitom se usmiva. Matky byly nazoru, Ze od doby, co je metoda na détech
pouzivana, jsou jejich déti mnohem klidngj$i a vnimavé€jsi. U praktiky, ktera je v zafizeni
pouZzivana, nemizeme hovoftit o TPO dle Prekopové, metoda neni praktikovana vyskolenym

terapeutem a nedba vSech zasad, které Prekopova uvadi. Praktika pouZzivana ucitelem neni
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nijak Skodliva, neprobihd u ni zadné ,,tyrani déti“, dit€ nevykazuje zadné vedlejsi ucinky jako
napf. strach z ucitelky, pravé naopak.

Bohuzel dochazi také k tomu, ze ve Skolnim zafizeni jsou pouzivany podobné praktiky
nebo pokusy o TPO bez souhlasu rodicu.

S timto zplisobem pouzivani terapie u autistil se setkala matka, ktera pred svou zkuSenosti
byla se skolnim zatizenim, které¢ navstévoval jeji chlapec velice spokojena. Jind matka ma
zase zkuSenost s pouzivanim terapie na doporuceni jejich psycholozky. Matka neprosla
zadnym Skolenim, psycholozka ji ozndmila navod, pfi kterém nesmi svému ditéti dovolit se
hnout, ma jej objimat pevné, nechat jej, at’ se tfeba pocira, poté se dit¢ uklidni a tieba i usne.
Ditéti byly necelé 3 roky. Matka se vyjadiuje, ze horsi zazitek nikdy nezazila, dodnes vidi, jak
je jeji dité¢ vydéSené a ubrecené. Tahle metoda podle ni nemd nic spole¢ného s tim, co
popisuje dr. Prekopova, dité se totiz setkava s né¢im, co je pro né&j nesnesitelné. (Vypoved
pani E. M., matky autistického syna, osobni zkusenost s PO v CR (1996), 2011)

Matka 12 letého syna, autisty, ktery nemluvi a ma problém s agresivitou se s pouzitim TPO
u jejiho syna setkala také ve Skolnim zatizeni, kdy se ji pani ucitelky zminily o zalehdvani
jejiho syna a podaly ji instrukce, jak by to se synem mé¢la d¢€lat i ona. Matka to se synem
zkusila, ale oné uklidnéni nepfislo, pravé naopak. Psychika chlapce se zhorSovala a afekti
ptibyvalo. (Vypovéd’ pani M. J., matky chlapce s PAS, osobni zkusenost s PO z CR (2010),
2011)

Rodice, ktefi jsou soucasti dokumentu vysilaném ceskou televizi ,,Méamo, tito, obejmi
mé,,, maji dvé déti a z téchto dvou déti je prave jejich mladsi syn diagnostikovan détskym
autismem. Po precteni knihy ,,Maly tyran* od dr. Prekopové zkouSeli svého syna objimat pii
jeho cCastych zachvatech, ale zpocatku se jim to nezdalo G¢inné, proto kontaktovali odborniky,
ptes které se dozveédéli o pobytech, na kterych bylo pevné objeti praktikovano zkuSenymi
terapeuty. Rodi¢e oznamuji, Ze se po podstoupeni terapie chovani jejich syna zménilo, zacal
navazovat citovy vztah, projevovat negativni i pozitivni pocity. Podle rodict pravé TPO
upevnila pouto mezi nimi a jejich ditétem.(Méamo, tato, obejmi mée, 2011)

Thorova uvadi zkuSenost s Holding terapii od jisté Joliffe. Terapie pro ni byla nesnesitelna,
nic¢eho se ji nedosahlo a kone¢né zklidnéni pramenilo jen z pouhého vycerpani. Popisuje, ze z
celého procesu byla chvilemi tak v Soku, Ze ji to nedovolovalo ani myslet nebo se hybat. U
vSech déti, které terapii prochazeji, se vyskytuje strach, bolest a hlavné hriiza v jejich ocich.

(Thorova, 2012)
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Zavér

Prohloubeni informaci a zjiSténi dalSich novych informaci o Terapii pevnym objetim a
Holding terapii jsou pro mne velkym pfinosem. Mohla jsem porovnat, v ¢em se obé metody
lisi a zjistit, z jakého diivodu autorka TPO pani Prekopova neptevzala metodu od pani Welch
doslova, ale upravila si ji podle svych zasad. Jeden z hlavnich diivodi byla bezpodmine¢na
chybéla. Jako terapie pro déti s PAS je metoda pevnym objetim piivétiva. Pi1 metod¢ se vSak
musi dodrzovat vSechny filozofické zasady, které popisuje pani Prekopova. Terapii musi vést
vyskoleny odbornik v dané problematice a hlavné tento odbornik musi ctit svobodu a veskeré
rozhodnuti vSech za¢astnénych. Pokud bude metoda pouzivana podle vSech zasad a bude
vedena vyskolenym odbornikem, pak je muj nazor na metodu je pozitivni. V opaéném pitipadé
bych vsak metodu nedoporucovala a nepodporovala. S Holding terapii a jejim pouzitim bych
vahala hlavné z diivodu jejiho zakazu a umrti ditéte. S TPO je pravdépodobnéj$i moznost se
setkat, dokonce je moznost navstivit seminaf vedeny samotnou autorkou, cozZ pfisp&je mnoha
lidem k ujasnéni si svého postoje k metodé. S holding terapii je to bohuzel slozitéjsi, nejsou
takové moznosti se s ni setkat a to z hlavniho divodu pouzivani metody ve Spojenych statech.

Matky déti s poruchou PAS jsou zoufalé, pokud nemohou najit cestu ke svému ditéti a
pokud jim mé& metoda TPO pomoci na této cesté, pak je to jen a jen spravna cesta. Pfi studiu a
vyhledé4vani informaci o metodach jsem méla moznost docist se o vSech metodéch, které patii
do skupiny Attachment, coz pro mne bylo taky velice pfinosné. Myslim si, Ze mnoho lidi
nema ponéti o tom, Ze existuji metody takového druhu. Z toho divodu bych uvazovala o
dal§im rozpracovani prace o pravé zminénou Attachment skupinu metod.

Piinosem mé prace jsou hlavné informace o téchto metodach, jejich porovnani a vyuziti u
déti s PAS. Kazdému, kdo si chce vytvofit nebo alesponn ujasnit nazor na tyto metody, by

méla prace pomoci a dodat dalsi uzite¢né informace.
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