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1 UVOD

S ¢lovékem s poruchou autistického spektra jsem se poprvé setkala pred péti
lety, byl to tou dobou sedmilety chlapec, kterému byl diagnostikovan autismus. Chlapec
se do dvou let vyvijel dle normy, okolo tfetitho roku zacinal ztracet naucenou fec.
Rodina tou dobou zila v Némecku a tak pfipisovala divod zméné prostiedi a narodniho
jazyka. Zacali viak kontaktovat odborniky v Némecku i v Ceské republice. Diagnéza
znéla jasn€. Rodice zjist'uji, ze v Praze existuje komunita lidi, ktera ¢eli stejnym obtizim

a mohla by rodin¢€ pomoci. Findlnim rozhodnutim bylo pfest¢hovani se zpét do Prahy.

Rodina byla v kontaktu s Aplou i s centrem terapie autismu. Jejich syn zacal
navstévovat matefskou Skolu, se specialni tiidou pro déti s autistickymi poruchami. Zde
se rodi¢e setkali s rodinou, u jejichz autistického syna bylo prokazatelné zlepseni. Tato
rodina vyznavala metodu Son - rise a pracovala podle ni se svym synem. RodiCe se
rozhodli se svym synem tuto metodu zacit také praktikovat. Rodinu jsem pozdé¢ji méla
Cest poznat 1 ja, protoze jsem jako dobrovolnice zacala s jejich synem pracovat dle Son -
rise metody. Pfed necelym rokem jsem zacala pracovat u autistického chlapce v jiné

roding, ktera taktéz praktikovala Son-rise metodu.

Prace se vénuje porucham autistického spektra, terapii a vychovné vzdélavaci
metod¢ Son-rise, kterd je pfevdzné urCena pro praci s jedinci, které maji poruchy
autistického spektra, konkrétné pro déti s autismem. Tato metoda v Ceské republice
neni tolik znama, uznavéa a vyuziva ji jen n€kolik malo rodin. Je to déno tim, Ze ji
odbornici neuznavaji a tak se rodiny s autistickymi détmi ¢asto ani nedozvi, Ze existuje
a také neni metoda védecky podlozend. Mné€ osobné metoda zaujala svym piistupem k
détem s autismem. Jeji pfistup je zcela odliSny nez dosavadni vychovné - vzdélavaci
metody. Pravé proto metoda byva Casto kritizovana. Son-rise dava rodinam velké nad¢je
ve zlepSeni stavu jejich ditéte, ale nic neslibuje. Béhem dlouhodobé prace s obéma
chlapci jsem meéla moznost poznani, srovnani a hlavné zjisténi moznych dusledki

pusobenim Son-rise metody. M¢é vlastni zkuSenosti s chlapci popisuji ve své praci.

Cilem mé prace je poskytnout vice informaci o terapeutickém piistupu metody

Son-rise, kterd neni doposud u nas tolik znama. Poskytnout zdroj informaci pro rodiny,



které by chtéli s metodou zacit, ale i rozsifit ponéti o mozném pfistupu k détem

s poruchami autistického spektra §iroké vefejnosti.

Préce je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozdélena

do Ctyft kapitol.

Prvni kapitola se zabyva teoretickymi informacemi o poruchdch autistického
spektra, vymezenim autistickych poruch, oblastmi, které poruchy postihuji a jaké jsou

typy rozdéleni poruch autistického spektra.

Ve druhé kapitole jsem se zameéfila na legislativu ve vzdélavani osob
S autistickymi poruchami. Rozepsala jsem se v druzich a moZnostech vzdélavani.

Popsala ptinos poradenskych zatizeni.

Ve tfeti kapitole popisuji moznosti terapeutickych metod a pfistupi pro déti

S autismem.

Ctvrta kapitola se zabyva samotnou metodou Son-rise. Vymezuji tuto metodu,
pfinaSim vice informaci o metod¢. Popisuji pribéh metody. Popisuji praktické

zkusenosti rodin, které metodu praktikuji a jejich pokroky pisobenim Son-rise metody.

10



2 TEORETICKA CAST

2.1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.1.1 VYMEZENIi POJMU AUTISMUS

“Autismus neni néco, co osoba mad, neni to zZadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skordapce neni schované normalni dité. Autismus je zpusob byti. Autismus
je vSepronikajici. Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimdnim, kazdym smyslem,
kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.”
Jim Sinclair (in
Thorova,2016,str. 31)

Prvotni definice pojmu autismus a Aspergeriv syndrom

Americky psychiatr Leo Kanner byl prvnim ¢lovékem na svéte, jenz si vSiml
podobné nepfiméieného chovani u skupinky nékolika déti. Zvlastni projevy povazoval
za symptomy specifické samostatné poruchy, kterou nazval Casny détsky autismus.

(Thorova,2016,str. 32)

Pojem autismus v roce 1911 poprvé pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler.
V roce 1938 zacal Kanner se svym pozorovanim, které trvalo pét let. Pozoroval 11 déti,
které v chovani vykazovaly mnozstvi spolecnych znaki, ale nespliovaly diagnosticka
kritéria zadné do t¢ doby znamé kategorie psychickych onemocnéni. Prvotni pojimani
autismu tedy vychazelo z nékolika pfipadovych studii. Kanner popisoval déti

s autismem jako “extrémn¢ osamé&lé a uzaviené ve svém vlastnim svéte.

Rok po Kannerovi, tedy v roce 1944, vidensky pediatr Hans Asperger napsal
Clanek  “Autistiche Psychopathen im Kindersalter” (Autisticti psychopati v détstvi)
syndrom s podobnymi projevy. Syndrom povazoval za “poruchu osobnosti”. “U déti
popisoval potize v socidlnim chovani, zvlaStnosti v komunikaci pii bohaté rozvinuté
feCi, vysokou miru intelektu, motorickou neobratnost a ulpivavé, omezené zajmy.”
Termin  AspergerGv  syndrom poprvé v roce 1981 pouzila  britska

lékatka Lorna Wingova. (Thorovd, 2016, str. 35)
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V 50-60. Letech panoval nazor, ze za autismus mohou matky svym chladnym
pristupem k détem. Margaret Mahlerova fadila autismus mezi vyvojové psychozy.
V roce 1952 rozlisila autistické a symbiotické psychdzy. U prvni skupiny se projevuje
porucha v socialnim kontaktu téméf od narozeni, v piipadé symbiotické psychozy se
déti zaCinaji meénit az ve tfetim a ctvrtém roce. Teorie Mahlerové je striktné
psychoanalyticka a patii do skupiny nazorti, které kladly stav ditéte za vinu

matce. (Thorova, 2016,str. 36)

V roce 1960 publikuje Bruno Bettelheim studii Empty Fortress (Prazdna
pevnost), ve které piSe, ze je autismus zpusoben odmitanim ditéte rodi¢i. VEfi, ze

chladny pfistup rodi¢t zahani dité do jeho autistického svéta. (Thorova,2016.str. 37)

V DnesSni dob€ neni pfic¢ina autismu zcela znama. ” Vyzkumy v sedmdesatych
letech zjistily spojitost cytogenetickych abnormalits vyvojovymi poruchami vcetné
autismu”. (Thorova,2016,str. 49)

Autismus je neurovyvojova porucha, jejiz projevy souvisi s vyzravanim mozku,
k patologickym zménam dochazi jak ve struktufe mozku, tak ve funkcich mozkovych

systémtl.

Jde o poruchu vrozenou. Odlisnosti ve vyvoji mozku byly zachyceny jiz

vV prenatdlnim, perinatdlnim, nebo postnatilnim obdobi. (Stoner,2014,in

Thorova,2016,str. 53)

Poznatky 0 autismu, nejsou prozatim na takové Grovni, aby dokazaly vysvétlit
pfesnou pfic¢inu vzniku autismu. Roli hraji genetické vlivy, faktory prostfedi a imunitni
systém c¢loveéka. Doposud se nevi, zda autismus vznika jako diisledek mutaci urcitych
konkrétnich genli nebo jejich specifickych kombinaci a jaky vyznam hraje vliv prostredi

a dysregulace imunitniho systému.

Dit¢ ma potize s vnimanim (pfijmem) informaci, se zpracovanim informaci.
Postizené oblasti jsou napt. Socidlni reciprocita, socialni vnimavost, teorie mysli,

imitace). (Thorova,2016,str. 53)
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2.1.2 KLASIFIKACE PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra jsou specifikovany jako pervazivni vyvojové
poruchy. K diagnostice PAS jsou pak vyuzivany vsSeobecné uznavané a rozsifené
pfedev§im dva diagnostické systémy — diagnostickd kritéria vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci “MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize z roku
1992, v CR platnost od roku 1993) a kritéria vydand Americkou psychiatrickou asociaci

DSM-IV v roce 1994. «

(Gillberg, Peeters 2003; Hrdlicka, Komarek 2004; Thorova 2006,str. 62)

wevr

mentdlniho vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSepronikajici, znamena to, ze vyvoj

ditéte je naruSen do hloubky v mnoha smérech. (Thorova,2016,str. 59)

2.1.3 TRIADA AUTISMU

Poruchy autistického spektra (PAS) se projevuji ve 3 oblastech, které
v sedmdesatych letech vymezila britska psychiatriCka Lorna Wing a nazvala je ,,triadou
narueni“. (Cadilova, 2007 in Thorova,2016, str. 65)

Porucha se miZe vyskytovat ve vSech oblastech osobnosti, ale i jen v jedné
a muze mit rizny stupen. Tak jako se fikd, ze kazdy clovék je jedinecny
a neopakovatelny, tak nenajdeme osoby s autismem, které¢ maji tipIn¢ stejné symptomy.

Triada postizenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra

(Thorova,2016,str. 60)

Socialni interakce Predstavivost Komunikace

Socialné - emoc¢ni dovednosti Hra, volny ¢as a Rec¢, gesta, mimika
uplatilované ve vztazich s rodi¢i, | pouzivani predméti
blizkymi osobami, ostatnimi lidmi

a vrstevniky.
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Socialni interakce a socialni chovani

“Lidé mne otravovali, nevédél jsem, na co jsou dobri. Bal jsem se, Ze mi néco
udelaji. Nikdy nebyli stejni. Necitil jsem se s nimi bezpecné. Dokonce i osoba, kterd na
mé byla hodnad, se néekdy chovala jinak. Véci s lidmi do sebe nezapadaly, postradaly
logiku a pravidla. Miloval jsem vse, co se opakovalo. Cim déle, tim lépe. PokaZzdé, kdyz

Jjsem zmacknul vypinac, vedeél jsem, co se stane. Dodavalo mi to bajecny pocit bezpeci. *

Barron,1992 (in Thorova,2016,str. 63)

Vzhledem k hloubce postizeni, se porucha socidlni interakce u déti s PAS
lisi. U déti s PAS se setkdvame s dvéma extrémy. Typ Osamély, ktery se od socialniho
kontaktu odvraci, strani se, schovavéa. Na rozdil od typu extrémniho, kdy se dit¢ za

kazdou cenu snazi navazat kontakt v§ude a s kazdym, neciti zadnou socialni normu.
(Thorova,2016,str. 65)

A) Typ osamély

Dit¢ témet nikdy neprojevuje snahu o fyzicky kontakt (mazleni,
chovani), n¢které fyzické doteky (naptiklad lechtani a houpéani) vSak mohou mit déti
rady. Nejevi zdjem 0 socialni kontakt (nevyhledavaji spolecnost, nestoji o pratele,
spoleCnou hru) Nezdjem o komunikaci (davaji prednost sebeobsluze). Dité je
samotarské, nevénuje pfiliS pozornost svému okoli. Vyhyba se o¢nimu kontaktu.
Nevyhledavaji utéchu, ¢asto mivaji snizeny prah bolesti. Nejevi zdjem o vrstevniky
(odmitaji kolektivni hry, ve skupiné déti se stahuji do tstrani. V raném véku neprojevuji
separacni uzkost, nedrzi se v blizkosti rodicl. Dit¢ mize byt i velmi aktivni, bez
schopnosti empatie, vtrhne mezi ostatni déti, ni¢i hracky, je agresivni, nevnima reakce
déti, reakce dospé€lych, nemd na jeho chovéani vliv S vékem se vétSinou kontakt s

blizkymi osobami zlepSuje. (L.Wingova in Thorova,2016,str. 66)

B) Typ pasivni
Dité projevuje nizkou spontaneitu v socialni interakci. Socialni chovani je méné

diferencované. Pasivni akceptace kontaktu. Mald schopnost projevit své potieby. Malé
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potéSeni ze socidlniho kontaktu (konverzace, spolecenskych akci, styku s novymi
lidmi).

M4 omezenou schopnost sdilet radost s ostatnimi. Chybi mu schopnost empatie
a socialni intuice. Nezvlada poskytnout Gtéchu, podélit se, poprosit o pomoc. Mohou se
pasivné uUcastnit hry s vrstevniky, nevi, jak se do hry ucelné¢ zapojit. Socidlni
komunikace nespontanni nebo zcela chybi, komunikaci vyuzivaji k uspokojeni

zakladnich potieb. (L. Wingova in Thorova,2016,str. 69)

C) Typ aktivni -zvlastni

Dité¢ se projevuje naopak pfiliSnou spontaneitou v socidlni interakci. Rad se
dotyka, ¢i vyzaduje hlazeni cizich lidi, nerespektuje intimni vzdalenost. Gestikulace
a mimika muze byt pfehnana ¢i bizarni. Nejevi témét zadny vztah k posluchaci.
Projevuje Cast¢ a upinavé dotazovani, Casto socidln¢ zahanbujici ¢i bez kontextu,
zaméfené na predméty a témata z4ymi. Ve spoleCnosti jevi problematické a az
obtézujici chovani. Rad se ulpiva v jednoduchych socialnich ritudlech (pozdrav, jak se

jmenujes, apod.) Neporozumi socialnimu chovani, nerespektuje normy.

Casto vyjadfuje ulpivavy oéni kontakt (zirani do o&i) nebo oéni kontakt, bez
komunikaéni funkce. Casto se poji s hyperaktivitou (L.Wingova in Thorova,2016,str.
72)

D) Typ formalni - afektovany

Tyto déti maji vyssi 1Q, maji dobré vyjadiovaci schopnosti, fe¢ plisobi strojen¢
a prili§ formalne.

Ve spolecnosti se chova chladné, mize se chovat odtazité i vi¢i rodinnym
prislusnikiim M4 oblibu ve spolecenskych ritualech. Zaklada si na ptiliSném dodrzovani
pravidel, Casto dochazi k afektim pifi nedodrzeni spolecenskych ptedpisi Mnohé
vyrazy, réeni slepé imituji po dospélych, ma obtize s ironii a nadsazkou. Projevuje
socialni naivitu, je pravdomluvny, bez schopnosti empatie. (L.Wingova in

Thorova,2016,str. 75)
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E) Typ smiSeny
Tento typ své socidlni chovani projevuje velmi nesourod¢€, zalezi na prostredi,
situaci a osobé, se kterou je kontakt navazan. Obcas se vyznacuji prvky osamélosti,

pasivity 1 aktivniho a formalniho pfistupu. Socidlni chovani je povazovano za zv1astni.

Casto vyuzivaji prvky chovani a mnohé slovni vyrazy, které imituji po

dospélych, budi dojem fale$né, socialni zdatnosti.

Osamélé prvky: “nech mne byt, nemam zajem, do toho ti nic neni, to je moje
tajemstvi” Pasivni prvky: pékny socidlni ismév, zdvofilé podtizujici se chovani, ¢etné
vyjadfovani souhlasu Aktivni - zvlastni prvky: nauéené dotazy a prohlaseni, zivy zajem
1 kontakt okolo izce vyhranénych témat, které dit¢ zajimaji. Formalni prvky: naucené
fraze, mentorovani, pedantické dodrzovani pravidel.(L.wingova in Thorova,2016,str.

78)

Komunikace

“Z lidi jsem zmateny. Je to ze dvou zakladnich ditvodii. Prvni zdkladni ditvod je,
ze lidé hodné mluvi a pritom nepouzivaji slova. Siobhan rika, Ze kdyz zvednete jedno
oboci, miize to znamenat spoustu riznych véci. Miize to znamenat: Chcise s tebou
vyspat, a miize to taky znamenat: Myslim, Zes prave rekl hroznou pitomost. Druhy
zdkladni diivod je, Ze lidi v rozhovoru pouzivaji metafory. A je to, kdyz néco popisujete
a pouZijete slovo pro néco, co to neni. Ja myslim, ze by se tomu mélo rikat lez, protoze
den nemiize byt blbec a lidi ve skiinich kostlivce nemaji.” (Haddon,2003,in
Thorova,2016,str. 99)

Poruchy autistického spektra jsou primarn¢ poruchami komunikace. Opozdény
vyvoj fe€i byva velmi Casto prvni pfi¢inou znepokojeni udavanou rodici. (Gillberg,

1998 in Thorova,2016,str. 99)

Déti, které si fe¢ osvoji, maji vSak ndpadné odchylny vyvoj feci. Porucha
komunikace se u déti s PAS projevuje na urovni receptivni (porozumeni) i expresivni

(vyjadiovani), verbalni i neverbalni.

Z poruch autistického spektra maji fe¢ nejmén¢ naruSenou lidé s Aspergerovym

syndromem, pasivni slovni zdsoba byva bohata, v testech verbalniho mysleni obvykle
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dosahuji primérnych ¢i nadpriimérnych vysledkii. Potize se objevuji hlavné v socidlnim

a praktickém vyuzivani komunikace. (Thorova, 2016,str. 100)

Déti od kojeneckého véku dokéazou vyjadtit potieby a pocity vyrazem v obliceji.
Diky jemnym pohybtim, které tvoti vyraz v obliceji informuji o tom, co prozivaji. Na
téchto pohybech se podili okolo dvaceti péti mimickych svali. S postupem véku se
signaly stavaji diferencované¢jSimi. Doposud neni zndmo kolik vyraz je vrozenych,
obvykle se vSak uvadi Sest az devét zakladnich signali. Mezi nimi je zdjem (zvédavost,
soustiedéni), libost (potéSeni), ptekvapeni, nelibost, hnév, strach (tlek), stud

(zahanbeni), znechuceni (odpor). (Thorova,2016,str. 101)

Vynatky z vypovédi a kazuistik lidi s PAS ilustrujici potiZe v reci

“Slova lidi byla mumlajici zmatek a hlasy pouhym vzorkem zvukii. Naucila jsem
se Vv nich ztrdcet, naucila jsem se ztrdacet ve vzorecku na tapetdch ¢i koberci, ve zvucich,
které se opakovaly. Slysela jsem nesrozumitelné mumlani a potom jsem dostala facku.
Svet se mi zdal netrpélivy, tvrdy a kruty. Naucila jsem se odpovidat mu jecenim,

v

krikem, ignoraci ¢i utékem pryc.” Z autobiografie divky s autismem.
(Donny Williamsové, 2009in Thorova.str. 110)

“Rec pro mé neméla vétsi vyznam nez jiné zvuky. Zacala jsem rozumét nékterym
izolovanym sloviim, az kdyz jsem je videla napsané. Zvuk slov byl pro mne prilis
roztristeny a matouci. Lidé marné ocekavali, Ze jim porozumim. Citila jsem v hlave,
Jjakd jsou ta slova, co chci Fici, ale ona stdle nevyhdzela. Casto jsem zamériovala slova
podobnych véci jako sandaly a boty nebo saty a sukné. Bylo pro mé obtizné opakovat,
chapat a spravne pouzivat slova, ktera jsou si podobnd, napriklad ty¢ a bic, syr a vyr,
sul a vill. V kazde veété se najde slovo, které spatné vnimam, musim si pomoci kontextem

6

vety. Situace se velmi zhorsi, pokud jsem v tenzi.

(Tréhin, 1994 in Thorova,str. 110)
“Nemohl jsem v détstvi mluvit nahlas, aby mne ostatni neslyseli. Zvuk hlasu mi
ptuisobil v usich bolest. Daval jsem prednost tichému brumlani, coz ostatni otravovalo.

Tak jsem radeji nemluvil vitbec. Kdyz hovorili dospéli spolu, nerozumél jsem jim. I kdyz

17



jsem casto rozumél, co mi Fikaji, nebylo mozné ze sebe vynutit slova, coz pro mne

byvalo extrémné frustrujici. Pri stresu bylo promluveni jednodussi.”

(Dee Landryova in Tréhin,1994,str. 110)

“ Nemluvil jsem do dvandcti let. Ne proto, Ze bych neumél mluvit, ale nevedel

)

Jjsem prosté k cemu rec slouzi. Musel jsem se nejprve naucit, proc lidé mluvi.’

(Jim Sinclair in Tréhin,1994,str. 110)

Predstavivost, zajmy, hra

Dalsi oblasti je naruSend schopnost piedstavivosti. Podstatnou soucasti vyvoje
predstavivosti je rozvoj napodoby. Vékem se tato schopnost rozviji, predstavivost je
vice komplexni a tyké se 1 pfemysleni o myslich druhych lidi. NaruSeni pfedstavivosti
ma na mentalni vyvoj ditéte negativni vliv v nékolika smérech. Vzhledem k naruSené
schopnosti imitace a symbolického mysleni se u ditéte nerozviji hra. Vyhledava
predvidatelnost v ¢innostech a upina se tak na jednoduché stereotypni &innosti. Cinnosti
odpovidaji schopnostem mladsich déti. Vyvoj hry a jeji kvalita zavisi na schopnosti
ptredstavivosti (zapojeni fantazie), motoriky, irovni mysleni a socidlnich dovednostech

(napodoba, sdileni, pozornost). (Thorova,2016,str. 120)

Piiklady trdveni volného ¢asu dé&ti s poruchou autistického spektra:

o Dité se rado otaci kolem své osy nebo beéha do kruhu.

e Dité dlouhodobé stereotypné tiepe rukama ¢i prsty a prohlizi si pohyb

e Dité je fascinovano ur¢itymi zrakovymi podnéty, jako jsou naptiklad
(svétla, stiny, tipytivé véci), vydrzi je dlouze pozorovat.

e Rado roztac¢i predméty

e Je fascinovano pohybem (napt. Tekouci vodou, padajicimi predméty, atd.)

e Obliba sledovani tociciho se predmétu

e Rado stavi pfedméty do fad nebo z nich vytvaii rizné ornamenty, nebo

je podle urcitého klice tiidi. (Thorova,2016,str. 125)
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214 TYPY AUTISMU

Détsky autismus

Je povazovan za jadro poruch autistického spektra. Stupen zavaznosti
byva rizny, mize mit mirnou formu, ale i té¢zkou formu. Problémy se objevuji
v kazdé casti diagnostické triady. Détsky autismus se da diagnostikovat v kazdém

veéku a bez ptitomnosti jiné poruchy (diagnosticka kritéria viz ptiloha €. 1)

Soucasné s typickymi symptomy se mohou objevovat i dalsi dysfunkce, které se
projevuji abnormalnim az bizarnim chovanim. Jednotlivé symptomy se mohou

s postupem véku ménit. (Thorova, 2016,str. 179)

Atypicky autismus
Dit¢ nespliiuje vSechna diagnosticka kritéria dand pro détsky autismus,
pridruzuje se vSak nékolik symptomu, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem

shoduji. Atypicky autismus lze diagnostikovat obvykle v téchto ptipadech:

e “Prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tietim roce zivota. Tato
situace je vzacnd, ale vzhledem k heterogenité pti¢in vzniku autismu mozna.

e Abnormdalni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické
triady, nicméné zplisob vyjadieni, tize a frekvence symptoml nenapliuje
diagnosticka kritéria.

e Neni naplnéna diagnosticka tridda. Jedna z oblasti neni primdrn€ a vyrazné
narusena.

e Autistické chovani se pfidruzuyje k tézké a hluboké mentalni
retardaci. Mizeme pozorovat n¢které  symptomy jednoznacné  typické pro
autismus, mentalni vék je nizky (obvykle méné nez 15 mésict)” (Thorova,

2016,str. 186)

19



Aspergeriv syndrom
“Abyste se stali vynikajicim vedcem nebo skvelym umélcem, musite mit alespon

néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.”

Hans Asperger(Thorova, 2016,str. 188)

Termin Aspergerav syndrom, poprvé pouzila \% roce

1981 Lorna Wingova. Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem.

Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem byva v pasmu normy, mize byt ale
I nadprimérny, ¢i naopak podprimérny.(Thorova,2016) Problémy mivaji s chapanim
riznych socialnich situaci, humoru, ironie a nadsazky. Aspergeriiv syndrom se Casto
poji s poruchami uceni, pozornosti, hyperaktivitou a Spatnou kontrolou emoci.

V' dospélosti mohou trpét depresemi. (Smukafova, 2010 in Thorova,2016,str. 188)

Détska dezintegra¢ni porucha

Porucha byla poprvé popsana specialnim pedagogem Theodorem Hellerem
v roce 1908. (Thorova,2016.str. 196)

Poruchu nazval “dementia infantilis”, neboli infantilni demence. Pozdé&ji byla
pfejmenovana na Hellerv syndrom nebo dezintegracni psychdza. Détska dezintegracni
porucha je velmi vzacna. Vyskyt je odhadovan u 1-6 déti z 10 000 narozenych

déti. ( Fomnonne, 2002, in Thorova,2016,str. 199)

Mezi druhym az ¢tvrtym rokem zivota nastdva regres ve vyvoji. Projevuje se
dezorientaci, nastava zhorSeni v komunikacCnich a socialnich dovednostech, Casto se
objevuje chovani typické pro autismus. Déti s dezintegraéni poruchou jsou
z hlediska adabtability spiSe nizko funk¢ni, mivaji t€Z8i typ mentalni retardace, jsou
odtazité ve spolec¢nosti lidi. (Thorova, 2016,str. 199)
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Jiné pervazivni vyvojové poruchy

“Setkala jsem se behem své praxe s mnoha lidmi, kteri nespliuji klasicka
kritéria. Za jejich problémy stoji hluboky deficit v socialnim porozumeni a ve schopnosti
naplanovat si véci. Vyse uvedené potize je dokazou dostat do velmi hloupych situaci
a zpusobuji jim obrovské potize v Zivote. Ackoli nemaji stereotypni pohyby nebo
opakujici se zajmy, nejsou schopni kvuli neexistujici predstavivosti domyslet dusledky
svych cinii. Schopnost porozumet reci je mnohem horsi, nez by se na prvni pohled
zddlo.”

(Lorna Wingova int Thorova,2016,str. 207)

Do této kategorie zatazujeme dva typy déti:

e Tyto poruchy narusuji kvalitu komunikace, socidlni interakci 1 hry.
Symptomatika mtize byt riznorodd, nékteré symptomy mohou byt totozné
S chovanim déti s autismem. Zaroven n¢které dil¢i v triddé odpovidaji normé.
Jedna se Casto o déti, které maji t€z8i formu poruchy aktivity a pozornosti,
vyvojovou dysfazii, nerovhomérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni

retardaci a malou Cetnost projevil typickych pro autismus.

e Do této skupiny fadime dé€ti s narusenou oblasti predstavivosti. Déti nedokazi
rozeznavat realitu od fantazie a maji vyhranény zajem o urcité téma, kterému se
intenzivné vénuji. Zpusoby socialniho chovani a komunikace vykazuji minimum
znakt typickych pro autismus. Déti s pervazivnimi poruhami jsou velmi naro¢né
na péci a zaslouzi si stejnou miru efektivni a speciadlni pomoci jako ostatni déti
a pozdeji dospély s jinym typem poruchy autistického spektra.
(Thorova,2016,str. 207)
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22 VYVOJ PORUCHY V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH

2.2.1

OBDOBICH

DUVODY NARUSTU POCTU DETI S AUTISMEM

V knize od autorky Thorové se doc¢itame, ze pocet déti s poruchou autistického

spekra celosvétové narlistd, coz se tyka i Ceské republiky. Ze soucasnych

epidemiologickych vyzkumi vSak vyplyva, Ze nenartsta pocet nové narozenych déti

s poruchou autistického spektra, ale zvySuji se poCty déti s diagnostikovanym

autismem.

Thorova ve své knize uvadi tyto divody, které zpusobily, ze piibylo déti s PAS:

1.

“Rozs$ifily se hranice diagnostickych kritérii a jsou jiz obecné akceptovany
SirSim okruhem diagnostikd.

Zlepsila se schopnost odborniki poruchy autistického spektra rozeznavat
a diagnostikovat, ptibyly pfesné¢jsi standartizované testy a metodické materidly
(diagnosticka voditka a postupy), svoji roli hraje také dostupnost diagnostickych
sluZzeb. Na mistech, kde je vice diagnostickych center, lepsi suzby a osvéta, je
vice déti diagnostikovano (Mazumdar,2013,str. 230).

Poruchy autistického spektra zacaly byt diagnostikovany spole¢né s jinym typem
poruch, jako je naptiklad Downiv syndrom, mozkova obrna, syndrom fragilniho
X chromozomu, tuberdzni skleréza, smyslova postizeni, téz§i typy poruch
intelektu apod.

Zlepsila se schopnost identifikovat poruchy autistického spektra 1 u déti, které
maji intelekt v pasmu priméru, dobfe mluvi a navstévuji béznou Skolu.
(Keyes,2012 in Thorova,str. 230)

Zacaly byt diagnostikované i déti v batolecim véku, které diive diagnozu
neobrdzely, protoze byly povazovany za pfiili§ malé. (Hrtz-Picciotto,2000,str.
230)

Doslo k administrativnim zménadm v registracich déti s PAS. Tyto zmény se
vyznamné¢  podili na  narGstu  poCtu  podchycenych  pfipada.

(Lundstrom,2015,Hansen,2015 in Thorova. 230)
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7. Nadale se zkoumaji faktory prostfedi, které by mohly navySovat pocty déti
s autismem. Vysledky jsou zatim nekonzistentni a vyzaduji opakovani. Jednim
z prokazanych divodl nartstu poctu déti s autismem je zvysujici se vek rodicu,
ktery je rizikovym faktorem z nckolika divoda. U starSich rodi¢t a v piipadé
autismu zejména u otcil, je veétsi riziko vzniku genetickych mutaci (Kong,2012
in Thorova,str. 230). S vékem klesa plodnost a zvySuje se pocet déti po€atych po
umélém oplodnéni, ¢imz roste i pocet vice cetnych porodi, které jsou
rizikovéjsi. StarSi matky rodi frekventovanéji predCasné a dafi se zachranovat i
vice extrémné nezralych novorozencii. PfedCasné narozeni je povazovano za
rizikovy faktor pro vznik autismu” (Johnson,2011,Dudova,2014 in Thorova,str.
230)

(Thorova, 2016.str. 230)

Détsky vyvoj v raném véku je velmi rGznorody. Existuji déti, které se od
narozeni nerady mazli, nékteré déti se rozmluvi az po tfetim roce Zivota. Spousta déti
vyZaduje ritudly, jné jsou hyperaktivni, vSechny tyto projevy ale nemusi znamenat, Ze je

dit¢ autistické. (Thorova,2016,str. 234)

2.2.2 NAROZENI A PRVNI ROK ZIVOTA (0-12 MESICU)

V prvnim roce Zivota neni mozné urcit, zdali se u ditéte jednd o poruchu
autistického spektra. Mnozi rodice si v§imaji, Ze s jejich ditétem neni néco v potadku jiz
pfed prvnim rokem zivota. V§imaji si naptiklad opozdéného motorického vyvoje.
Z neurologickych videoanalyz pohybt vyplyvaji poruchy pohyblivosti, které jsou
zietelné jiz mezi ¢tvrtym a Sestym meésicem. Jedna se o poruchy v dosazeni jednotlivych
vyvojovych milnikli v lezeni, stani, sezeni a chlizi. Pfed prvnim rokem Zivota, rodice
mohou pozorovat i odlisné pfistupy k zachdzeni s predméty. Nékteré déti jevi nezdjem
0 predméty. Nové zajimavé Cinnosti napi. barevné balonky, bubliny, ¢i svitici pfedméty

je moc nezajimaji, nema tendenci sledovat déni v mistnosti.

Déti se mohou stranit od spolecnosti, projevuje se ignorace snahy rodiclh

0 jednoduché socialni hry jako jsou naptiklad “kuk” , “paci,paci,pacicky”.
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Déti nemusi vyhledavat mazleni. Dulezitym ukazatelem je tzn. Komunikacni
referen¢ni chovani - o¢ni kontakt, zaméteni pozorovaného predmétu a pozorovat jeho

pohyb.

(Thorova,2016,str. 235)

2.2.3 BATOLECI OBDOBI (13-30 MESICU)

U nékterych déti miizeme zaznamenavat projevy hypersenzitivity na sluchové
a dotykové podnéty. PotiZze s regulaci vlastniho chovani. Potize se spankem, jidlem.
Déti se zamétfuji vice na detaily nez na celky. NejvyraznéjSim projevem je

hyposenzitivita na vSechny typy podnétli. Dit€ ma potize v oblasti pozornosti.

Déti se v tomto véku chovaji dost podobné jako jiné zdravé déti, proto je velmi

tézké mluvit 0 mozném projevu autismu.

Prvnim znakem, ktery rodice udavaji jsou problémy v projevu feci, rodice si
mohou vs§imat opozdéného vyvoje a také nezajmu komunikace ditéte s ostatnimi. Dité
by v tomto v€ku mélo reagovat na své jméno, vnimat a reagovat na pritomnost jin¢ho
Clovéka v mistnosti a navazovat ocni kontakt az na vzdalenost n¢kolika metri. Zajem
0 socidlni kontakt je nizky a omezenéjsi, dit¢ nenapodobuje Cinnosti, které vidi od

rodi¢d. (Thorova,201,str. 238)

Thorova ve své knize uvadi moznosti vyvoje feci u déti s autismem:
1. “Dité mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a dité piestalo
mluvit.
2. Dité mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym progresem.
3. Re¢ se nikdy neobjevila.
4. Rec se objevila, ale piestala se vyvijet a ditd ustrnulo na tomto stupni vyvoje.”

(Thorova,2016,str. 238)
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Postirehy rodicu, které popsali komunikaci jejich ditéte do dvou let:

“Nereaguje na zavolani ani na své jméno, nebo reaguje az po dlouhé dobé ci
r 2
S vwhyvy.
“Nedokaze projevit své prani, nerekne co potrebuje. Vidi bonbon, kiourd

)

(pripadné kiici), vime, Ze by ho chtel, ale neda to jinym zpiisobem najevo.’
“V komunikaci je pasivni. Nez by si o néco rekl, radeji to udela sam.”

“Nekdy pusobi dojmem, zZe neslysi. Hlavné malo reaguje na mluvenou rec, kdyz

ale zasusti pytlik s bonbony, otoci se hned.”

., Nereaguje na pokyny, zda se, Ze nerozumi reci, mame dojem, jako by Zil ve
svem svete. Pusobi jako nezucastnény pozorovatel z jiné zemé.”

., Rany vyvoj reci se mi zdal v poradku, ale pak se zastavil. Dalsi rok pouzival
pouze teéch nékolik malo slov, kterd se naucil v roce. V roce umél bezna slovicka “ham”
“tik, tak”, jak delaji nektera zviratka. Potom se ale vyvoj zastavil a slova, ktera jiz znal

’

do pul roka zmizela.’

., Pripomina mi mimozemstana nebo porouchaného robotka-nepouziva posunky,
P t
neukazuje, spontanné na rozloucenou nezamava, nekomunikuje pohledem. Je to hrozné,
vithec mu nerozumim.”

., Kdykoli se na néj podivam, uhne pohledem nebo si zakryje oci.”

,,Nema z komunikace Zadnou radost”.
s

., Opakuje po mé slova, ale jakoby nerozumél, k cemu slouzi.’

“Chci aby se mnou néco délal, treba si prohlizel knizku, ale vzpira se, predstira,

Ze je uplné nemohouci. Pak ho najdu nékde v koutku, jak si ji tam sam prohlizi.”
., S 7eci nebyly problémy, mluvil rychleji nez ostatni deti.”
“Rec problém nebyla, horsi bylo se domluvit.”

,,Nechce , abychom mu Cetli z knizky, odvraci se , odstrkuje nam ruku, kdyz mu

chceme ukazovat obrazky.”
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,,Malo se diva do oci, jeste tak obcas mamince.”

., Kdyz si chtél otevrit dvere, nebo néco podat, vzal si nasi ruku, jako kdyby to byl

«

kus dreva a snazil se s ni manipulovat tak, aby dosahl svého.*

(Thorova, 2016,str. 238)
2.2.4 PREDSKOLNI OBDOBI (3-6 LET)

Konecnd a jasna diagndza by méla byt stanovena mezi ¢tvrtym a patym rokem

veku ditéte.

Dité nejcastéji projevuje problémové chovani jako je agrese, sebezranovani,
zachvaty vzteku. Ulpiva ve stereotypnich pohybech.

Hra u déti byva casto opozdéna, hracky jsou pouzivané malo kreativnim
zpusobem, u nékterych déti se objevuje specificky vyvoj kresby

Casto se mezi patym a Sestym rokem zlepSuje fe¢, kterd byla opozdéna
a nefunkc¢ni, Dit€¢ je komunikativnéjsi, zacind odpovidat na otdzky. D¢Eti maji silné
omezenou schopnost soustiedéni se, malo spolupracuji, maji obtize se socidlni normou

a ptfimefenou komunikaci, to byva pred nastupem do Skoly problém.

(Thorova,2016,str. 245)

2.25 MLADSI SKOLNI VEK (6-11 LET)

V tomto véku muzeme hovotit o zlepSeni stavu ditéte a o tstupu nékterych ze
symptomll. U nékterych déti dokonce symptomy i odeznély, déti mluvi, snazi se
navazovat kontakty, dokazou navazovat i pratelské kontakty. Na druhou stranu
u nékterych déti se potize objevuji az ve Skolnim veéku. Je to ddno i tim, Zze Skola klade

na dité vyS$$i naroky, nez Skola matetska. (Thorova, 2016,str. 252)

2.2.6 PUBERTA, ADOLESCENCE

V tomto obdobi se mens$i Cast déti s poruchami autistického spektra zlepsi,

nekteré dokonce dosdhnou i tzv. Optimalni prognézy.
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Posiluji vztahy, 1épe komunikuji, stdvaji se samostatnéj$§imi. U nékterych déti se
vSak nic neméni, vyvoj pomalu postupuje doptedu. Dospivajici nenavazuje kontakty
mimo $kolu a nenavstévuje vrstevniky. U déti s téz§imi projevy autismu se v tomto
obdobi objevuje zhorSeni dosavadniho stavu. Divodem mitize byt to, Ze dit€¢ pozoruje
odli$nosti, protoze si v tomto véku mnohem lépe sam sebe dokaze uvédomovat.
V obdobi dospivani ptibyva Sikanujici chovani ze strany vrstevnik. ( Anderson,2012

in Thorova,2016,str. 254)

Objevuje se veétsi uzavienost, vyhyba se kolektivu, Casté jsou uzkosti a deprese,

kter¢ vedou ke zhorSeni komunika¢nich a sebeobsluznych dovednostech.

(Gillberg,1995, Anderson,2011, Baker, 2013,str. 255), (Thorova,2016,str. 255)

Thorova ve své knize uvadi, ze “V adolescenci se u okolo 10% osob s PAS
objevuji psychotické symptomy (hloubé&ji se ponotuji do vlastniho svéta, hranice mezi
realitou a fikci neni pevna, hovoii pro sebe nebo s fiktivnimi osobami, objevuji se
I negativni symptomy- ztraceji zajem o okoli, aktivity, zanedbavaji hygienu) (Bevan
Jones, 2012). Vice neZ tfetina osob u kterych byla diagnostikovéna schizofrenie
v adolescenci, splnila kritéria PAS (Waris,2013). U adolescentli se schizofrenii hrozi,

ze PAS nebudou diagnostikovany. (Thorova, 2016,str. 256)

2.2.7 DOSPELOST

Diagnostika v dospélosti nékterym lidem s poruchami autistického spektra
pfinasi ulevu. VétSinou se to tyka lidi, které se sami chtéji nechat diagnostikovat, maji
kone¢né upevnény pocit jinakkosti. Vi, kam patfi, maji pro ty odlisné projevy, které je
od détstvi provazely, pojmenovani. Mohou se zacit i stykat s lidmi, které maji stejnou
diagnézu. Dokazou se mnohem lépe chapat, sndze toleruji své obtize, prestavaji se

obvinovat. Ze svoji odli$nost zpisobili sami.

Diagnostika v tomto obdobi je velmi naro¢na, nejmarkantnéjsi projevy poruchy
jsou pravé v predskolnim veéku. K diagnostice v dospélosti se pouzivaji itienéie,

jednoduché sebehodnotici testy (AQ test), klinickou zkuSenost. Thorovd uvadi, Ze
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pomoci rozhovoru s rodici, starych zprav z I€katskych a psychologickych vySetieni.

Lidé v dospélosti maji obtize s akceptaci socialnich pravidel. Obtizné chapou
kritiku. V' nékterych piipadech neumi rozlisit, jaké Cinnosti si mohou dovolit jen
v soukromi a nikoli na vefejnosti. Téméf se neucastiuji zadné konverzace,
skupinového setkéani, ¢i konferenci. Obtizné je pro n¢ hrat spolecenské hry s ostatnimi.
Problémy se objevuji i ve vyjadieni empatie a Utéchy ostatnim, neprojevuji smutek,

gratulaci, atd.

Lidé s poruchami autistického spektra se Casto fixuji na vypravéni Spatnych
zkuSenosti, dokazou tak vypravét dlouze, stale se opakovat a k historce se vracet.

Byvaji precitlivéli na rizné smyslové podnéty, doteky, zvuky, svétla, zapachy, ¢i
chuté.

Znatelna je 1 zvlastni chilize, postoje a pozy. Projevuji nizky zdjem o sexudlni
aktivity,

Jsou nachylni k rozruSeni, mohou byt impulzivni, naopak nékdy mivaji obtize
S vyjadfenim vzteku, muze se jednat o uzavieny vztek. Vyhybaji se spolecenskym

akcim, spole¢nym prochazkam, zabavnym konverzacim. (Thorova,2016,str. 259)
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2.3 LEGISLATIVNI A  KURIKULARNI DOKUMENTY,
VZTAHUJICI SE K VZDELAVANI A INTERVENCI DETI A
DOSPIVAJICICH OSOB SPORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

2.3.1 LEGISLATIVNI VYMEZENI VZDELAVANI OSOB SPORUCHAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Dle skolského zakona, novely ¢. 82/2015 Sb. Maji Zaci a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami legislativné stanovenou moznost inkluzivniho vzdélavani ve
$kolach hlavniho vzdélavaciho proudu, a to pii poskytnuti podptirnych opatieni. Zakéim
s lehkym mentalnim postiZzenim jsou ureny zakladni §koly praktické. Zaci se stfedné
téZzkym a téZkym mentdlnim postizeni, Zaci se soubéznym postizenim vice vadami
a zaci s PAS maji pravo se vzdélavat v zdkladni Skole specidlni, nejsou-

li vzdélavani jinak (inkluzivné nebo jinym zpisobem). (Bazalova,2017,str. 127)

Legislativni zmény v roce 2016

Prob¢hla novelizace zakona “(zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im a jiném vzdélavani, novela ¢.82/2015 Sb.) a navazujicich
vyhlasek (vyhlaska ¢.73/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich €. 197/2016 Sb.)”

(Bazalova,2017,str. 134)

Novelizace ptinesly bouflivé diskuze, ale v praxi se moc zmén neudalo.

Nové byla definovana a organizaéné feSena podpurna opatieni a Zaci se
specialnimi vzd&lavacimi potiebami. Cleni se do péti stupiii, podle organizaéni,
pedagogické a finan¢ni naroc¢nosti. Jediné opatfeni prvniho stupné se uplatituje bez
doporuceni Skolského poradenského zatizeni, u druhého a patého stupné se doporuceni
vyzaduje.

Podptlirna opatfeni spocivaji v poradenské pomoci, Gpraveé organizace, obsahu,

hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, zabezpeceni vyuky
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predmétii specialnépedagogické péce s prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho
odborného vzd€lavani, pouziti kompenzacnich pomitcek, specialnich ucebnic
a pomucek, vyuzivani podpirnych nebo nahradnich komunikaénich systému, vyuziti

asistenta pedagoga a dal$iho pedagogického pracovnika. (Bazalova, 2017,str. 138)

Bazalova ve své knize uvadi, ze inkluze 74kl s poruchami autistického spektra je
na druhém stupni zékladni Skoly komplikovanéjsi nez na prvnim stupni, nebot’ na
prvnim stupni nedochazi ke stfidani pedagogt a neklade se takovy diiraz na osvojovani

akademickych dovednosti. (Bazalova,2017,str. 145)

232 DRUHY A PODMINKY VZDELAVANI ZAKU SPORUCHAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Piedskolni a zakladni vzdélavani

PtedSkolni vzdélavani probihd v ptipravném stupni zakladni Skoly specialni.
Vyhodou v téchto Skolach, je zajisténi jinych nebo dal§ich nez béznych podminek
(sniZzeny pocet déti ve tiid€, personalni posila, specidlni zptisoby prace, klidné podnétné

prostiedi, kompenza¢ni pomicky atd. (Bazalova,2017, str. 128)

Vzdélavani ve specidlni tfidé pro déti s poruchami autistického spektra

Prvni tfidy u specialnich skol, vznikly v devadesatych letech, pozdé&;ji se ptipojilo
n&kolik specidlnich tiid pfi zakladnich $kolich. V soucasné dobé existuje v Ceské
republice nékolik desitek tfid pro déti s autismem a s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami, sit’ zafizeni je vSak stdle nedostatecnd. Programy na Skolach jsou zalozeny
na principu behavioralni modifikace, cely program je pfizpisoben specifickym

potiebam déti. (Thorova,2016,str. 380)

Déti integrované v béZnych Skolach

Vétsina déti s poruchou autistického spektra se neobejde bez asistencni pomoci.
Ditlezita je informovanost pedagogli pfed vstupem ditéte do Skoly a spoluprice
S poradenskym zafizenim. Integrace do bézné tiidy se nehodi pro vSechny typy déti,

napiiklad u déti s hranicnim IQ a hlubS§imi poruchami intelektu, se integrace
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(Thorova,2016,str. 381)

Stiredni vzdélavani
Chybi specializované stiedni Skoly pro déti s poruchami autistického spektra.
Stredoskolské vzdélani Ize ziskat i na odbornych uciliStich nebo praktickych Skolach

pro zaky s mentalnim postizenim. (Bazalova,2017,str. 131)

Vysokoskolské vzdélavani
Tento typ vzd€lani je nejcastéji pro osoby s Aspergerovym syndromem. Studenti
ziskavaji podporu specializovanych stfedisek pro studenty se specifickymi néroky

(v Brné napt. Autistické centrum nebo Teirésias).

Podpiirna opatieni

Podpiirna opatfeni slouzi jako podpora pedagoga pii praci s zakem. Jsou
rozdéleni do péti stupiili, dle organizacni, pedagogické a finan¢ni narocnosti. Prvni
stupent opatieni se uplatiuje bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Od
druhého stupné je poskytovana poradenskd pomoc, dochazi k Upravé organizace,
obsahu, hodnoceni Z4ka, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, lze vyuzit
prodlouzeni délky stfedniho nebo vy$s§iho odborného vzdélavani az o dva roky. VyuZziti
kompenzacnich pomitcek, specidlnich ucebnic a pomicek, vzdélavani dle

individualniho vzdélavaciho planu, vyuziti asistenta pedagoga atd.

(Bazalova,2017,str. 139)

2.3.3 PORADENSKE SLUZBY

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich uvédi, ze inkluzivni vzdélavani mulze byt
uskute€fiovano pouze po vyjadfeni poradenského zafizeni, mezi které patii
Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), Specialné pedagogické centrum (SPC)
a Skolni poradenské pracovisté, ve kterém plsobi vychovny poradce a Skolni metodik,
specialni pedagog c¢i Skolni psycholog. Pro zdky s PAS jsou poskytovany sluzby
pfedev§im v SPC, kde psycholog, specidlni pedagog, ¢i socialni pracovnik posuzuje

vhodnost zatazeni déti do Skol. Provadi diagnostiku jiz diagnostikovanych déti s PAS
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vzhledem ke stanovovani podplrnych opatfeni pii vzdélavani. Slouzi jako podpora
rodindm, spolupracuje na individudlnim vzdélavacim programu, realizuje navstévy ve

Skolach. (Bazalova, 207,str. 139)
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2.4 TERAPEUTICKE METODY PRO OSOBY SPORUCHAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.4.1 VYMEZENI JEDNOTLIVYCH TERAPIi A PRISTUPU

Behavioralni terapie se zamétfuje na zménu chovani. Pfi této metod¢ neni
potifeba aby postizeny s terapeutem komunikoval. Jeho chovani se snazi zménit na
zaklad¢ zmény spoustécti problémového chovani ¢i nasi reakce na problémové chovani

(tzv. zpeviiovac, zisk, nasledek).

Kognitivni terapie je zaméfenimna zménu mysSleni a nasledné chovani. Vyuziti
metody lze jen tehdy, pokud je klient ochoten spolupracovat a motivovan ke zmeén¢.
DalSim kritériem je, Ze dit¢ musi pfiméfené s terapeutem komunikovat. Dité
musi byt schopno popsat své myslenky, pocity a situaci. Kognitivni terapie se nejcastéji
aplikuje u déti s Aspergerovym syndromem.
TEACCH program vznikl jako reakce na tvrzeni, ze déti s autismem jsou
program klade diraz na tii principy: individualizace, strukturalizace a vizualizace.
(APLAIJC.Terapeutické pristupy ©2020[online].[cit.2019 -12-3] )

Farmakoterapie - autismus sice neni nemoc, piesto je podavani 1éku u lidi s autismem
velmi cCasté. Na urCit¢é symptomy nebo piidruzené poruchy jsou u autismu
psychofarmaky ptedepisované pravé léky, které mohou ovlivnit jeho chovani a
fungovani v bézném zivoté. Farmakoterapie je vyuzivana hlavné v ptipadé symptomd,
jako je uzkost, deprese, obsedantné-kompulzivni chovéni, problémy se spankem,
hyperaktivita, sebezranovani, agresivita, emoc¢ni labilita, destruktivni

chovani. (Thorova,2016,str. 418)
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Terapie s asistenci zvirat
“Kdyz jsem se zviraty, nemusim je poznavat a zkoumat, vim, co citi. S lidmi si

pripadam jako antropolozka na Marsu, se zviraty ne.’

(Temple Grandinova, 1986 in Thorova,str. 421)

Lidé s poruchami na kontakt se zvitaty reaguji odlisn¢, v nékterych ptipadech se

jednd o vielé pfijeti a naopak takovy kontakt miize vyvolat az fobické stavy.

Terapie vyuzivajici zvifata v priab&hu terapeutického procesu jsou oznacovany
pojmem  “zvifaty  asistované intervence”.  Vysledky = vyzkumi  referuji
0 zlepseni V problémovém chovani, socidlnich interakci a komunikace, sniZzovani

stresu.

Hipoterapie - zaméfena na interakci s koném, praktikuje se i jizda na koni, ktera
ma i fyzioterapeutické ucinky. Dochazi k pozitivnimu ovlivnéni svalového napéti
a riznych motorickych funkei. Pozitivni G€inky mohou byt v oblasti sebekontroly,

socializace, komunikace, adaptivity a motoriky. Bylo tak zjisténo nékolika vyzkumu.
(Lanning 2014,Holm,2014,Gabriels,2015,Borgi,2016 in Thorova,str. 413)

Canisterapie -jedna se o interaktivni metodu, ktera vyuziva kontaktu se

psem. Dit¢é se pfi interakci se psem uci nejriznéj$im dovednostem.

Muzikoterapie —Pomoci hudby se usnadiiuji projevy emoci, oteviraji
komunikacni kanaly, usnadiiuje socialni interakce a umoznuje relaxace. Pozitivni vliv
byl zjistén v socidlni interakci mimo terapii, ve spontannosti chovéni, v socidlni

adaptaci. (Thorova,2019, str. 415)

Arteterapie - Arteterapeuticky program byva pro n€které déti s autismem velmi
pfinosnou soucasti vychovy a vzdélavani, podporuje rozvoj fady mentalnich funkci.
Proces tvofeni je vyznamny pro psychicky rozvoj, umoznuje sebevyjadieni. Navozuje

pfijemny pocit uvolnéni a ptinasi radost z vysledku.

Ergoterapie- Cilem je nacvik pracovnich navykt a pracovniho chovani, nacvik
naplné¢ pracovniho ¢ivolného cCasu, zvySeni sebeobsluznych dovednosti.

K nejzékladnéjsim dovednostem, které ergoterapie rozviji, patii dil¢i dovednosti jemné
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motoriky (ichop, koordinace pohybil, jemné cileni, fetézeni drobnych ukond do

komplexnich ¢innosti, spoluprace obou rukou). (Thorova,2019, str. 415)

Fyzioterapie a pohybova aktivita - jedna se o pohybové aktivity, které jsou pro
dobry vyvoj lidi s poruchou autistického spektra prospésné a mély by byt soucasti
kazdodenniho programu. Jedna se o rehabilitaci, prochazky, t€¢locvik, béh, jizda na kole,
plavani, trampolining, atd. Pfirozené uvolnovani endorfinti pfi pohybovych aktivitach
vede k dobrému naladéni, snizuje problémové chovéani a zvySuje schopnost pfijimat

nov¢ informace.
Senzoricka integracni terapie-

Cilem je zlepSeni prace senzorického systému a jeho integrace s funkcemi
motoriky a propriocepce. Rozviji socidlni integraci a komunikaci a mize probihat
v ramci libych aktivit, které zlepSuji spolupréaci a motivaci ditéte. Terapie se miize stat
zabavnou a interaktivni aktivitou, protoze zahrnuje oblibené pohybové ¢innosti, jako je
toCeni, houpani, Splhani do vySek a manipulace s riznymi materidly. MiZe pomoci

détem s ucenim, motorickymi dovednostmi a vizuomotorickou orientaci.
(Thorova,2019, str. 416)

Rodinna psychoterapie- Zaméiuje S na odstranéni  S$patné  zafixovanych

zpusobli komunikace, vzajemného hodnoceni a jednéni.

Komunitni bydleni - Jedna se o bydleni s plnou nebo ¢aste¢nou asistenci, které
se co nejvice podoba prostiedi domova. Klade se diraz na komunikaci,
sebeobsluhu, rozviji se socialni interakce, pracovni dovednosti a samostatnost.

(Thorova,2019, str. 417)
Logopedicka péce-

Vsechny déti s poruchou autistického spektra maji naruseny vyvoj komunikace.
Logoped se zamétfuje na diagnostiku a napravu naruSenych komunikac¢nich schopnosti
u déti i dospé€lych. Logoped rozviji prediecové dovednosti nebo uci dit€ a jeho rodinu

pouzivat alternativni prostiedky komunikace (piktogramy, znakovy jazyk apod.)

Herni a interakéni terapie- S ditétem se pracuje v piirozeném prostiedi. Tato

terapie se doporucuje u jako soucast vzdélavaciho nebo terapeutického programu. Herni
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sittace mohou byt spontanni i  strukturované. Dit€¢ se  zapojuje
do jednoduchych fyzickych her, socialné-integra¢nich her, kolektivnich her, uéi se
chéapat pravidla. ZlepSuje se uroven mysleni a uvazovani. Komunikace je skrze gest,
znakl, slov. Vyvoj emocia sociadlniho chovani pies herni vztahy s dospélymi

a vrstevniky. (Thorova,2019, str. 410)
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2.5 SON-RISE METODA

2.5.1 VYMEZENIi SON- RISE METODY

Motto : “ Autismus neni na dozZivoti”

Son —rise program je domaci inovaéni program, ktery se soustfedi na dité na
zaklad¢ svych osobnich zkuSenosti se vstupem do mého svéta. Zaroven klade diiraz na
skute¢nou podstatu autismu, potize s navazovanim kontaktll s ostatnimi, na rozdil od
diivéjsiho pristupu, kdy byl autismus povazovan za nevhodné chovani, které se musi

vymytit, zménit a preskolit

V ptekladu je to tzn. Program vychovy syna, jehoz hlavnim cilem je vstoupit do
autistického svéta, poznat ho a pomoct ditéti z n¢j malymi kricky do svéta

nascho. ( Kauffman,2011,str. 22)

2.5.2 HISTORIE SON -RISE METODY

Metodu vytvofili rodi¢e Kauffmanovi, ktefi zacali pracovat se svym

autistickym synem, kterému bylo v 18 mé&sicich zjisténo 1Q pod 30.

Od mala si rodice u svého syna vsSimali odliSnosti. Neustale
a neutiSiteln¢ viiskal, Pfi zvednuti, nechal ruce voln¢ viset. Raun si prosel silnou
infekei hrdla a usi. Doktofi posléze rodicim fekli, Ze je hluchy. Piestal reagovat na své
jméno, nedival se lidem do oc¢i, odmital zvuky a svétla kolem sebe, ztratil veSkery z4jem
o jiné lidi, zalibu hledal v nezivych pfedmeétech, dokazal velmi dlouho uptené hledét
na jeden bod. Nerad se nékoho dotykal a ani on sdm nechtél, aby se n€kdo dotykal jeho.
Vykazoval uplnou némotu, kterd byla ptesnym opakem jeho pfedchoziho viiskani.
Fascinovaly ho opakujici €innosti, to¢ici pfedméty. Jeho stav se velmi zhorSoval a
rodiCe navstévovali celou fadu specialistli, byl mu diagnostikovdn autismus s
doporuc¢enim umisténi do Gstavu. Toto feSeni rodi¢e zavrhli a rozhodli se se svym
ditétem pracovat. Vytvorili mu prostiedi, ve kterém se citil bezpecné, zacali se na
n¢j “napojovat” opakovat stejné Cinnosti, které dé¢lal. Pracovali s nim podle nékolika

technik, které sami vytvofili. Postupné vymysleli tfibodovy program. Prvnim bodem
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bylo pfijeti a akceptace ditéte. Druhym byla motivace, snaha ukazat mu, ze se da

vystoupit z ritualniho svéta a zazivat mimo néj krasné véci.

Tteti bod byl vzdélavacim programem, ktery zjednodusoval jednotlivé ¢innosti
do malych, snadno pochopitelnych ¢asti. Cely program uskute¢tiovali v mistnosti, bez
vizualnich a zvukovych podnétl, které by mohly dit¢ rozptylovat. Pracovali s nim
kazdy den 12 hodin. Raunova interakce s nimi se zlepSovala. Postupné piidavali vice
a vice podnéti a hracek. Vybér hracek nechavali na ném. Kdyz se vratil ke svym
stereotypnim pohybiim, nechali ho. Z autistického, némého syna s 1Q 30 dokazali

vychovat vysoce verbalniho, socialné interaktivné schopného syna.

Raun vystudoval univerzitu a stal se feditelem vzdélavaciho centra pro

déti skolniho véku. (Kauffman,2011,str. 17)

“ Deti nam ukazou cestu dovniti, pak jim my ukdazeme cestu ven.”

-Raun Kauffman

Svuj program pozdé€ji nazvali The Son — rise program. Program je unikatni, diky
nékolika faktoriim. Za prvé ho vytvoftili rodi¢e, to samotné byla odchylka od normy
vytvoiené doktory, profesionaly, nebo v laboratofi. Druhym faktorem bylo to,
ze Kauffmanovi vétili, ze déti s autistickym spektrem jsou schopné neomezeného
rustu. Za tieti méli odlisny piistup k ditéti, zacali se na néj pfipojovat a opakovat
¢innosti, které dit¢ délalo, namisto toho, aby ho nutili pfizpiisobeni se jejich svétu.
Dalsim dilezitym faktorem bylo to, Ze namisto opakovani, pouzivali motivaci. Jejich
pfistup a postoj k ditéti byl neposuzujici a laskavy. Faktorem, ktery pro né byl velmi
dulezity, bylo to, ze rodi¢e upiednostitovali styk s lidmi pfed u¢enim a tkoly, jako jsou

napiiklad pojmenovavani barev, s¢itani Cisel, atd. (Kauffman,2011,str. 22)
2.5.3 PRUBEH, PRINCIPY A ZASADY SON- RISE METODY

1. Joining

Ptipojeni k ditéti, opakovani ismi (stale stejnych, opakujicich se ¢innosti) dokud
se dit¢ na dobrovolnika/rodice, nezac¢ne divat. Opakujeme po ditéti repetetivni ¢innosti,
napiiklad toCeni predmétu, hracek, opakovani stale stejného slova, zvukul, vykiikd,

houpani se, stavba véci do jedné fady. Jsou to Cinnosti, které dit€¢ bavi a pfindsi mu
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jistotu, proto mu je nesmime zakazovat a naopak je v nich podporovat a piidavat se k
nému, pii téchto ¢innostech se zlepsuje o¢ni kontakt, diky tomu, Ze opakujeme stejné
¢innosti o nas dit¢ zacne jevit vEétsi zdjem a bude se na nas vice divat. Na
dobrovolnikovi, ¢i rodi¢i nyni je, aby oslavoval tento kontakt, chvalil za n¢j dit¢ a snazil
se ho déle rozvijet. Pokud se dité diva delsi cas na dobrovolnika nebo rodice, je na Case
hravym zptsobem pozvat dité, aby se zucastnilo aktivity nebo hry, ktera bude zalozena

na nécem, co se mu libi.

Joining je jednim z nejzakladnéjSich principi metody, samoziejmé, zZe
ditéti nemtzeme dovolit vSe, CcCinnosti nebezpe¢né, nehygienické, nebo pfi

ubliZovani ostatnim, zasahujeme a po ditéti neopakujeme a od ¢innosti ho odvadime.

2. Motivace ditéte
Motivaci ditéte vyuzivame pii interaktivnim uceni, pifi interakci s druhym
¢lovékem, navazovani o¢niho kontaktu, feci, ¢i jinych forem komunikace. Jen spravné

motivované dité s ndmi bude ochotno interaktivné pracovat.

Motivaci ditéte neni myslend hmotnd odména, nebo nabidka oblibené Cinnosti,
po kterych dité netusi, ¢im si to zaslouzil, ale ditéti se snazime ukazat, Ze ¢innosti,
kterému mu nabizime jsou pro néj uzitecné, Napi. Pfi onim kontaktu, ¢i snaze
0 komunikaci dostane pozadovanou véc mnohem rychleji, smyslem je, aby se dité¢ ucilo
tikat si o Cinnosti, véci, které vyzaduje, nemélo by to vSak fungovat tak, ze pokud
se dité dobrovolnika nebo rodi¢e nediva, nic nedostane. Dité chvalime za veSkerou

snahu a tim ho motivujeme k pfistim vykonum. (Kauffman,2011,str. 71)
3. Energie, entuziasmus a nadsSeni do hry

Ze hry, nebo ditétem vybranych c¢innosti musime mit radost a projevovat
nadSeni, dité vyciti, pokud jsme znudéni a hra nds nebavi, poté ztraci motivaci si s nami
hru hrat a radéji si ji bude hrat samo. Spravné naladény dobrovolnik, rodi¢, dokaze
I z nezajimavého predmétu udélat néco velmi zajimavého. Ukazujeme ditéti, ze i kdyz
jsou pro n¢j nekteré Cinnosti tézké, my mu s nimi pomlizeme a zazijeme prfitom
spoustu zabavy. Pokud se dit¢ pfipojilo k nabizené hie, je potfeba ji s velkym

entuziasmem hrat dal, dokud ho hra nepfestane bavit pak opét prichdzi ismovani.
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Dité je potieba chvalit za veskery o¢ni kontakt, nebo za snahu o navazani

verbalniho kontaktu a v$e rozvijet. (Kauffman,2011,str. 72)
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4. Uceni pomoci interaktivni hry
Dit¢ ufime jen tehdy, pokud je interaktivni, tedy navazuje-li

s ostatnimi néjaky kontakt (o¢ni, fyzicky,...).

Nikdy dit¢ do interakce nenutime, pokud se vraci ke svym stereotypnim
¢innostem, nechame ho byt, nebo se k nému ptipojime. U¢ime ho jen tehdy, pokud to

dité samo vyZaduje, tim je uceni také efektivnéjsi. (Kauffman,2011,str. 128)
5. Bezpiedsudkovy a optimisticky pristup

Zékladem je k ditéti pristupovat bez jakykoli pfedsudkt. Pokud dité¢ vyciti, Ze
odsuzujeme jeho svét, nema potiebu s nami viibec komunikovat. Nasim optimistickym
pristupem davame ditéti viru, Ze véci, kterého chceme naucit, sam zvladne. (Kauffman,

2011,str. 35)
6. Rodic¢ jako hlavni terapeut programu

Rodi¢e hraji v programu nejvétsi roli, jsou to pravé oni, ktefi pracuji
s ditétem ne¢kolik hodin denné a nevzdavaji to ani, kdyz se nedostavuje uspéch. Jsou
nejvetsim odbornikem pro sve dité a vnasi do programu vice

inovace. (Kauffman,2011,str. 38)
7. Materialni podminky a vytvoreni klidného a laskyplného prostredi pro dité

Ditéti se musi vytvofit tzn. Son-rise herna, mistnost, kde bude co

nejmén¢ podnétl a nejzajimavéjsim podnétem bude rodi¢ nebo dobrovolnik.

Metoda by méla byt uskute¢iiovana po dobu nékolika hodin tydné. Prace
jednoho clovéka s ditétem se vétSinou praktikuje 4 hodiny tydné, ve spravné

uspofddané mistnosti (herng).

Materialni podminky pro zatizeni herny jsou naptiklad zrcadlo, které napomaha
o¢nimu kontaktu mezi ditétem a jedincem, ktery s nim v urcitou chvili pracuje. Dalsi, co
by vherné nemélo chybét, jsou oblibené hracky ditéte (napf. auta, letadla, Cisla,
stavebnice), které jsou umisténé v polickach tak vysoko, aby na né dit¢ nedosahlo
a mohlo si o n¢ fict. Mistnost by méla byt uspotadéana tak, aby se v ni dalo d¢lat cokoli,

co si dit¢ vymysli. Dilezitou a neodmyslitelnou ¢ast programu tvoii dobrovolnici,
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kteti dvakrat tydné dvé hodiny denné chodi za ditétem a pracuji s nim pravé v této

herné.(Kauffma,2011,str. 173)

Skala vyluéné - interaktivni- Tato $kala tvrdi, Ze v kazdé bdélé minuté kazdého
dne je dité nékde na skale od vyluéného azZ po interaktivni. Pokud je dité zcela ve svém
vlastnim specialnim svéte, ktery je“vylucny”,vylucuje vSechny ostatni. V ptipadé, ze je
dit¢ zcela na tomto vyluéném konci skaly, jevi se jeho chovani tak, Ze ismuje, nejevi
o¢ni kontakt a nereaguje na jméno. Naopak pokud je dit€ na interaktivnim konci $kaly,

tak participuje ve svété ostatnich. Hraje si s ostatnimi, diva se na né, usmiva se, povida

v

si s rodi¢i nebo dobrovolniky a je ochotngjsi jit cestou druhych lidi.
Cervena a zelena svétla
Jsou to zkratky, pro vyznamy signalt, které dit€ v herné vykazuje.
Cervena svétla

e Signal, Ze dit¢ je na vylu¢ném konci $kaly.

e Dité déla repetetivni ¢innosti.

e Vylucuje ostatni z toho, co dé¢la.

e Zda se byt a ovladajici.

e Nereaguje, kdyz na né&j nékdo jiny mluvi.

e (Odtahuje se, kdyz se ho n¢kdo jiny dotkne.

e Ot4ci se od lidi nebo od nich odchazi.
Zelena svétla

e Signaly, Ze vasSe dit¢€ je na interaktivnim konci $kaly.

e Dité se na rodice, dobrovolnika diva.

e Reaguje, kdyz n¢kdo vyslovi jeho jméno.

e Je flexibilni (je ochotné modifikovat, ¢i zménit svoji aktivitu).

e Je ptitulné k ostatnim.

e Zapojuje rodice, ¢i dobrovolnika do své aktivity.
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e KdyzZ ho o néco jini pozadaji, reaguje.
e Vypravi si s ostatnimi. (Raun,2011,str. 166)

Kauffmanovi vydali knihu o Raunové pfibéhu. Po vydani knihy se na né

obracela spousta rodin, jejichz dité bylo také diagnostikovéano jako nevylécitelné.

Pozdé&ji zalozili centrum, kde za€ali pomahat ostatnim rodindm. Toto centrum se
nazyva Autism treatment center of America. Nabizi mnoho kurzi nejen pro rodiny
S autismem, ale 1 samotné rodi¢e. Nejzakladnéj$Sim kurzem, ktery institut nabizi, je
Start-up, ktery by méli absolvovat vSichni rodice, ktefi chtéji s metodou

zacit. (Kauffman,2011,str. 22)

Kurz Start-up rodi¢e udi:

e jak vytvofit domaci program specialné pro jejich dit¢;

e jak pomoci ditéti mluvit, komunikovat s lidmi a d¢lat to s radosti;

e jak smysluplné navazat vztah s ditétem;

e jak se dit¢ mize divat na nas svét, jak jeho svét pochopit;

e jak vytvofit pomyslny most mezi svétem nasim a svétem ditéte;

e jak motivovat dité k z4ymu o nés svét;

e jak ucinit uceni hrou;

e jak pracovat s agresi a sebezrailovanim;

e jak zabavné a nendsilné ucit dité: ¢esani vlast, sttihani nehtd, jezeni pfiborem,

e koupani a jiné bézné samoobsluzné ¢innosti;

e jaké existuji,,specidlni diety”, a dalsi pfidruzené terapie, s kterymi maji vyborné
zkuSenosti;

e jak na nespavost a uspavani;

e jak se stat nejlepsim odbornikem pro dité;

e jak sivyskolit a vytvofit tym lidi, ktefi se stanou uciteli/kamarady pro dité;

e jak ziskat optimisticky a nesoudici ptistup k diagnoze ditéte;

e jak ucit dit¢ vSe potfebné s laskou, respektem, bez nasili a natlaku, a pfitom
uspesné

e jak znovu nabyt energii a silu a pomoci jejich ditéti;
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jak zvladat sourozence a jejich piipadnou Zzarlivost, domaci prace, vycCerpani,
negativni nézory okoli, problémy se Skolskym systémem, problémy

s partnerem (Kauffman.R. Programy a sluzby [online] ©2020 [cit.2019-12-
15])

DUSLEDKY PUSOBENI SON — RISE METODY

Cilem metody je vytvofit tzn. mosty mezi nasim a autistickym svétem. Piimét

dit¢, aby se dle napodoby ucilo, chipalo a rozumélo ndm. Dusledky metody jsou ve

velkych procentech kladné. Byly zjisténé ptipady, kdy se stav ditéte zlepSil a

zoptimalizoval. Dité¢ se naucilo s ostatnimi komunikovat a dorozumivat se. Dité se

mnohem vice pfipojilo ke kolektivu a je méné v Ustranni, n€ktefi rodice pii programu

pouzivaji 1 znakovy jazyk, ktery byva ¢astou pomtiickou pro déti s autismem.

2.5.5

(Kaufman,2011,str. 16)
VYHRADY VUCI TERAPII

Casov¢ a tedy 1 finan¢n€ nesmirn¢ naro¢na metoda.

Odborna vetejnost tuto metodu diky jeji mife prokazatelné efektivity, fadi to

kategorie anekdotické.
Dalsi uvadénou vyhradou je neeticky marketing.

Viagni terminy jako bezpodminecna laska a totdlni akceptace ditéte mohou

u nékterych rodici vyvolavat pocit viny a vést k depresim a vycitkam.

Uvadi se také, Ze cas veénovany této metodé lze vyuzit v praci s ditétem

efektivnéji. (Thorova,2016,str. 421)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 VLASTNI PRAKTICKE ZKUSENOSTI SE SON-RISE
METODOU

3.1.1 KAZUISTIKA CHLAPCE C.1

S metodou Son-rise jsem zacala pracovat jiz pied péti lety, kdy jsem zacala
dochézet do rodiny, kterd metodou pouZivala se svym tehdy sedmiletym, autistickym
synem. Chlapec tou dobou jeste¢ chodil do specialni §kolky, nekomunikoval pomoci
feci, pouze pomoci posunki, piktogramil, gest. Casto vydaval jen zvuky, kiiky, byl
vznétlivy, jevil velmi silné emocionalni projevy, které u néj byly rychle vyvolané, mél
casté vybuchy vzteku, které se projevovaly kieCovitymi projevy na téle, kiitkem, nékdy
I lehkou agresi vii¢i ostatnim. Nejevil piili§ velky zajem o ostatni, v Son-rise herné si
spiSe hral sdm, ismoval a minimalné jevil zajem o hru se mnou. Moji hlavni naplni bylo
pfipojovani k ditéti, opakovala jsem po ném stejné Cinnosti, brala si do rukou stejné
hracky a zachdazela s nimi stejné jako s nimi zachdzel on, takto jsme ze zacatku vydrzeli
pracovat klidn€ i cely dvouhodinovy blok, ktery jsem s nim travila. Dité jsem chvalila
za veskery ocni kontakt, které projevilo a snazila se ho zaujmout na delsi ¢as. Chvalila
jsem ho i jen za snahu se mnou komunikovat, i kdyz to tou dobou nebylo tak casté.
Chlapec nemluvil, naucil se opakovat pouze slabiky nékterych slov, jednalo se vétSinou
o oblibené ¢innosti, mezi které patii lehtani (“le”), Mackani (“ma”), houpani (“ho”), piti
(“p1”). Komunikace se ¢asem zacala zlepSovat, chlapec se naucil opakovat slabiky vice
slov. Cim vice ¢asu jsem s ditdtem travila v herng, tim vice jsem za¢ala pozorovat
zmeény, které se u chlapce zacaly projevovat. Chlapec se na mé mnohem castéji dival,
vydrzel se divat i n€kolik vtefin, ucil se pozadat si o pomoc, byl vice kontaktni,
navazoval se mnou télesny dotyk, zacal se o m¢ opirat, mazlit, vyZadoval lehtani, ¢i
spole¢né houpdni na mici nebo trampoliné. Spolecné s rodi¢i jsme s nim zacali
komunikovat 1 pomoci znakll a zacali mu hracky, ¢innosti znakovat a pfitom verbalné
pojmenovavat. Chlapec se nckteré znaky naucil pouZzivat. Nyni je chlapec velmi
kontaktni, vzdy kdyZ pfijdu k rodiné domi, ptijde mé ptivitat alespon pohledem. Casto

mé chytd za ruku a rovnou odvéadi do herny, vyZaduje spole¢nou hru, rad sedi hned
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vedle mé¢, nebo si sedd na mé nohy. Velmi Casto a rad se mazli a vyzaduje lehtani
0 které si umi fict pomoci slabiky, znaku a pfimého o¢niho kontaktu. Velmi rad se
sméje. Vyzaduje c¢teni z knihy, kterému naslouchd. Dokaze uz mnohem vice
komunikovat, dokonce se naucil pomoci gest a slov slozit vétu, ve které zada o svoji
oblibenou Cinnost. Dité jiz neprojevuje témet zadné amoky vzteku, neni agresivni,
naopak vse se progresivné zlepSilo a dit€¢ je mnohem vice socialni, kontaktni, vyzaduje

spole¢nost a rad v ni travi ¢as, umi si druhé pozadat o pomoc.
3.1.2 KAZUISTIKA CHLAPCE C.2

Duben 2013 (v 5 letech)

Deétsky autismus nizko az stredné funkcni

Funkcni mentalni vek 15-48 mésicu

Prumerny vyvojovy kvocient : 53

Socidlne komunikacni kontakt na urovni 1-15 mésicu

Verbalni vyvojovy kvocient: 23 (tezka porucha komunikace)

S druhym chlapcem pracuji déle jak pil roku. Chlapci je nyni 11 let. Navstévuji
rodinu kazdy tyden a pracuji s ditétem intenzivné Ctyfi hodiny v kuse. Rodina metodu
pouziva jiz déle jak Sest let a vystiidalo se u nich spoustu dobrovolnikti. S chlapcem
jsem se sezndmila, jiz, kdyz verbalné komunikoval, pouziva slova, véty, obCas miva
problém ve vysloveni, zdda o pomoc. Rad si se mnou povida, hraje, ukazuje mi své
hracky, oblibené knizky, nebo obrazky. Je radostny a projevuje radost vSude kolem
sebe. Pokud se mu néco nelibi, nechce, abych to délala, umi mi to fict a zastavit mé.
Oc¢ni kontakt je silny a dlouhotrvajici, fekla bych, az bezproblémovy. V situacich, kdy
mi néco vysvétluje, nema problém se mi divat do o¢i. Chlapec si rad voli ¢innosti, hru
a umi si o to vSechno fict. Méalokdy si chce hrat sam, povétSinu Casu chee zazivat hru

spolecné.
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3.2 PRAKTICKE ZKUSENOSTI RODIN PRACUJICICH
METODOU SON- RISE

3.2.1 CIiL VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setieni bylo ziskat vice informaci od rodin praktikujici Son-
rise metodu a nasledné srovnani jejich praktickych zkuSenosti s teoretickymi
zkuSenostmi. Cilem bylo také zjistit, zdali je u autismu mozné zlepSit jeho projevy.
Byly osloveny rodiny z Ceské a Slovenské republiky. Rozeslano na emailové adresy

bylo celkem 8 dotaznikli a zpét se ndm vratilo 5 vyplnénych dotazniki.

3.2.2 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako metodou sbéru dat, byl zvolen dotaznik. Dotaznik je povazovan za
nejfrekventovanéjsi vyzkumnou pedagogickou metodu, ktera Setfi ¢as a lze obvykle
dobie kvantifikovat. Casto se této metodé vytyka, Ze nezkouma to, jaci respondenti
(pedagogicka realita) ve skutecnosti jsou, ale jak sami sebe (pedagogickou realitu) vidi.

(Chraska, 2007,str. 163)

Dotaznik se sklada ze 13-ti otevienych otazek, otazky jsme formulovali tak, aby
byly srozumitelné a jednoznacné. VesSkeré informace tykajici se dotazniku, byly

respondentiim zaslany v plivodnim dopise, na jejich emailovou adresu.
Pi'esné znéni otazek v dotazniku:

1. Jak jste se dozvédéli o metodé Son - rise?

2. Cim Vés metoda zaujala?

3. Jaky byl Vas diivod zacit pracovat s touto metodou?

4. Jak dlouho s metodou Son - rise pracujete?

5. Jaké byly zacatky pti pouzivani metody?

6. Co vSechno bylo potteba udélat/pripravit, ¢i zménit pred zahdjenim metody?
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7. Utastnili jste se n&jakého vzdélavaciho kurzu?

8. Jak vypada vaSe herna, kde s ditétem pracujete?

9. Co by podle Vas v herné nemeélo chybét?

10. Co by naopak v herné byt nem¢lo?

12. Pracujete s dobrovolniky? Jaké s nimi mate zkusenosti a kolik jich s vami pracuje?
13. V ¢em nebo v jaké oblasti vidite u vaseho ditéte pokroky?

14. Jaké klady a zapory Vam tato metoda do Zivota pfinesla?

3.2.3 VYSLEDKY VYZKUMU

Z jednotlivych otdzek dotazniku jsme pomoci metody vytvarfeni trsh, kterd je

popsana nize, utvorili 6 oblasti

Metoda vytvatfeni trsi slouzi k tomu, abychom uspotéddali data (vyroky) do
skupin na zaklad¢ jejich podobnosti. Tyto skupiny (trsy) by méli vznikat na vzajemném

prekryvani (podobnosti).
Oblasti:
1) Jak a kde se rodice dozvidaji o metodé Son - rise?

O terapeutické a vychovné vzdélavaci metodé by se lidé meli dozvidat vétSinou
od odbornikii, ale vzhledem ke kritice ze strany odbornikli, tomu tak bohuzel neni.
Existuji vSak odbornici v Americkém odborném centru, kteti poskytuji informace,

dokumenty, knihy, rady rodinam autistickych déti.

Toto Americké centrum zprostfedkovava tydenni kurzy pro rodiny, které se
chystaji s metodou Son-rise zacit, nazyvaji jej Start-up (v ptfekladu zacit). Nekolik
dotazovanych rodin tento kurz navstivilo. Jedna rodina absolvovala tydenni Start-up
kurz v Londyné¢. Rodiny se informace ohledné Son-rise dozvidaji 1 od Ceské terapeutky
Lindy Cecavové, ktera absolvovala terapeuticky vycvik v Autism treatment center of

America v USA (https://autismtreatmentcenter. org/). Dalsimi zdroji, kde se
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rodice o Son-rise metod¢ dozvidaji je napiiklad internet, kontakty mezi pfiteli,

Z doporuceni.
2) Jaké byly zacatky a co vSechno bylo poti‘eba zaridit?

Zacatky nikdy nebyvaji jednoduché, rodina musi ud¢€lat spoustu zmén proto, aby
mobhla zahajit jakoukoliv terapeutickou metodu. Na otazku ¢im Vas tato metoda zaujala,
rodiny odpovidali dost jednoznacné. Bylo to hlavné pro jeji laskavy a bezpiedsudkovy
pfistup k autistickym détem, pozitivnim myslenim a nadéji, kterou jim metoda nabizi.
Rodiny zaé¢inaly s metodou hlavné proto, aby napomohli v dosazeni lepsi komunikace
s jejich ditétem, aby se podafilo u ditéte vytvofit vétsi samostatnost. Zacatky pro rodiny
byli naro¢né, bylo zapotiebi vytvofit hernu, kde se Son-rise bude praktikovat. Pfitom
rodi¢e odpovidaji, ze zacatky byly také velmi piijemné, rodiny s ditétem pracovali dle
priruc¢ek a materiala a jiz po n€kolika mésicich zac¢inali pozorovat u ditéte pokroky, to je

motivovalo s metodou 1 nadale pracovat.
3) Jaké jsou materialni podminky herny?

Nejhlavngjs$i podminkou herny nebo pokojicku je, aby se tam dité citilo dobte.
Rodiny uvadi, Ze jejich herna vypada jako détsky pokoj, na zemi je poloZend matrace,
ktera slouzi pro odpocinek ditéte, ale i pro aktivity, které déti Casto vyzaduji (lehtéani,
masaz, mazleni), dale by v herné¢ meélo byt umisténé zrcadlo, které slouzi ke zlepSovani
o¢niho kontaktu, pro dit€ byva jednodussi podivat se na rodice ¢i dobrovolnika praveé
skrze zrcadlo. V herné jsou umisténé policky s détskymi oblibenymi hrackami, policky
jsou poloZené vySe, aby na né dit¢ nedosahlo a mohlo si tak o hracky, které v danou
chvili chce, fict. V herné mohou byt jesté dalsi oblibené¢ véci ditéte, naptiklad
trampolina, velky gymnasticky mi¢, houpaci sit, atd. Existuji vSak véci, které by
vV herné byt neméli, z divodu, ze dité¢ rusi, jsou tim napiiklad obrazky nebo fotografie
na zdi, elektrické a zvukové hracky, v hern€ by neméla byt zadna elektronika. Déle by

tam neméla byt piili§ velka vyzdoba.
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4) Jaké jsou klady a zapory této metody?

Rodiny uvadi, Ze klady vidi hlavn¢€ Gplném pieorientovani mysli, kdy na své
specialni dit¢ zacali pohlizet odlisng, nez dfive. Zacali vice pozitivné myslet. Ke svému
ditéti pristupuji s veétsi laskou a beze strachu o budoucnost ditéte, klady také vidi
Vv pokrocich u ditéte. Neodmyslitelnym kladem jsou také dobrovolnici, ktefi do rodin
za ditétem dochazi. Rodiny uvadi, Ze mezi zapory patii hlavné velka ¢asova narocnost,

ptedsudky az né€kdy odsouzeni od okoli.
5) Jaké jsou pokroky ve vyvoji ditéte pii pouZivani metody Son-rise?

Jako vétsina terapeutickych metod, tak i tato metoda dokazuje spoustu pokrokii
a zmén ve vyvoji ditéte. Rodiny uvadi, ze plisobenim této metody se zlepSil o¢ni
kontakt a to ve vSech ptipadech dotazovanych rodin. Dal$i zménou byl posun
Z neverbalni komunikace na verbalni, kdy se nékteré déti naucili vyslovovat jednotlivé
souhlasky slov, nebo se naucili celé slova, spousta déti se naucila komunikovat
I v celych vétach. Déti jevi mnohem vétsi zajem o okolni svét, vyhledavaji spole¢nost
a radi v ni travi ¢as. Déti vyzaduji okoli pro sviij prospéch, uvédomuji si, Ze je potiebuji

a uci se fikat si o pomoc.
6) Jaké zmény v Zivoté rodin nastavaji pri pouzivani této metody?

Rodiny uvadi, ze nejen jejich ditéti ptisobeni metody piineslo viditelné zmény,
ale i pro né samotné se spousta véci zménila. Zmény uvadi hlavné v jejich postoji

k ditéti, ale i k samotnému zivotu, pfistupuji ke vS§emu vice s klidem, jsou pozitivnéjsi,

vvvvvv
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4 ZAVER

osobnost jedince. I pifes Siroky rozsah téchto poruch, které se ¢im dal tim vice
diagnostikuji, neni stale znama pficina. I kdyz se povédomi o autismu a jeho projevech
zvySuje, stale vétSina Siroké verejnosti nevi, jak k témto lidem ptistupovat, kam je fadit,
jak vychovévat ¢i vzdélavat. Cilem mé prace bylo podat ucelené teoretické informace o
autistickych poruchach a o metodé Son-rise, popsala jsem metodu tak, aby mél ¢tenar
moznost pochopit principy, myslenky a prubéh celé metody. Vytvoftit zdroj souhrnnych,
metodickych informaci pro rodiny, které se chtéji o metod¢ dozvédét vice. Cilem bylo
také vyzjistit praktické zkuSenosti rodin praktikujici Son-rise metodu, porovnat jej a
posoudit efektivitu a Gcinnost této metody. Myslim, Ze oba cile v mé praci byly
dosazeny a mn¢ se podafilo poskytnout tak zdroj informaci. Podafilo se mi také dle
vyzkumu zjistit, efektivitu metody. Dle mého usouzeni, je metoda Son-rise efektivni a
mbze opravdu pomoci pii vyvoji ditdte s poruchou autistického spektra. V Ceské
republice neni zdaleka jesté tolik rodin, které metodu praktikuji, vSak dle vyzkumu u
vSech, ktetfi na ném spolupracovali, mizeme mluvit o zna¢nych a viditelnych pokrocich
u jejich ditéte a to praveé vlivem této metody. Déti se stavaji pfitomnéjSimi a to je v
piipad¢ autismus nékdy opravdu klisé. Projevuji ocni kontakt, ktery nékdy muize byt i
delsi dobu. Ziskavaji potfebu komunikovat s rodi€i, s dobrovolniky, s vrstevniky. U¢i se
si fikat o radu a pomoc od ostatnich. Stavaji se motivovanéjSimi k uceni se novych véci.
Zjistuji, ze s ostatnimi se da zaZivat spousta legrace a pokud si dit¢ fekne co by od
ostatnich chtélo, vétSinou mu je to s radosti splnéno. Déti se stavaji radostnéjSimi,
metoda Son-rise jim piinasi spoustu novych socidlnich kontakti a to hlavné diky
dobrovolnikiim, ktefi za détmi dochazeji. Déti k nim pfistupuji jako k nékomu, kdo s
nimi bude travit ¢as a bude si s nimi hrat. VEtSina déti na dobrovolniky reaguje kladné a
pokud zrovna nemaji na dobrovolnika naladu, chtéji byt sami, nechtéji se na n¢j divat,
nevadi, jednim z principli v Son-rise metod¢ je i akceptace, nechat ho byt, do niceho ho
nenutit a jen vyckavat az dit¢ samo zacne o dobrovolnika jevit zdjem, I mné samotné se
tahle situace v praxi stala, neni to nic osobniho, je to vzhledem k autistickym porucham
normalni a také z vlastni zkuSenosti vim, ze diiv nebo pozdéji zacne dité jevit zajem, at’

uz jde jen zlehka o o¢ni kontakt, fyzicky, déti Casto pfichazi a posadi se vedle rodice,

51



dobrovolnika, nebo se o néj za¢nou opirat, v nékterych ptipadech se za¢nou i mazlit.

Postupné se projevuje 1 verbalni kontakt.

Z konecnych vysledkti prace vyplyva, ze metoda je u nas zatim dost odborniky
kritizovana a neni jimi nabizena jako moznost terapeutického piistupu k détem s
autismem. VSak povédomi o metodé¢ se diky komunité lidi, zlepSuje, Pokud si né&jaky
rodi¢ vyhledava informace o moznych ptistupech k jejich autistickym détem, vétSinou
nachéazi zminky o Son-rise metod€. Do budoucna doufdme, Ze se zlepsi informovanost o
metod¢ a stane se tak uznavanym terapeutickym pfistupem, ktery uptednostiuje
osobnost ditéte s autismem, projevuje se citlivym piistupem k ditéti a nabizi nad&ji

rodindm autistickych déti.
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5 SHRNUTI

Tato bakalafskd prace zkoumd a porovnava praktické zkuSenosti rodin
praktikujici Son-rise program s teoretickymi poznatky. Podafilo se nam ziskat
informace od vice rodin a tudiz jsme méli moZznost srovnani jednotlivych zkuSenosti.

Bakalarska prace slouzi jako zdroj informaci pojicich se k metod¢ Son-rise.
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9 SEZNAM PRILOH
Prilohac.1

diagnosticka kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10

Autismus se projevuje pred tietim rokem véku ditéte

1. Kwvalitativni naru$eni socialni interakce Nepfiméfené hodnoceni spoleCenskych

emocnich situaci

Nedostate¢na odpoveéd’ na emoce jinych lidi

Nedostate¢né prizpusobeni socidlnimu kontextu

Omezené pouzivani socialnich signala

chybi socialné-emocni vzajemnost

2. Kvalitativni naru$eni komunikace Nedostate¢né socialni uzivani feci bez ohledu

na uroven jazykovych schopnosti

Naru$ena fantazijni a socialné-napodobiva hra

Nedostate¢na synchronizace a reciprocita v

konverza¢nim rozhovoru

Snizena pfizplsobivost v jazykovém

vyjadrovani

relativné nedostatek tvofivosti a pfedstavivosti

v mysSleni

chybi emocni reakce na pratelské priblizeni

jinych lidi (verbalni i neverbalni)

Naru$eni kadence komunikace a spravného
uzivani dirazu v feci, které moduluji

komunikaci
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nedostatecna gestikulace uzivana ke zvyraznéni

komunikace

omezené, opakujici se stereotypni zplsoby

chovani, z4jmy a aktivity

rigidita a rutinni chovani v Siroké skale aspekti

kazdodenniho zivota (vSedni zvyky, hry)

Specificka ptichylnost k pfedmétam, které jsou
pro dany vek netypické (jiné nez napft. plySové

hracky)

Ipéni na rutin€, vykonavani specidlnich ritualt

stereotypni zajmy - napf. data, jizdni fady

pohybové stereotypie

zajem o nefunéni prvky pfedméti (napiiklad

omak, vin¢)

odpor ke zménam v bézném priabéhu ¢innosti
nebo v detailech osobniho prostiedi (naptiklad
presunuti dekoraci nebo nabytku v rodinném

dom¢)

Nespecifické rysy

strach
poruchy spanku a pfijmu potravy

zachvaty vzteku, agrese a
sebezranovani (zvlasté pokud je

pfitomna mentalni retardace)

vetSinou chybi spontaneita, iniciativa a

tvofivost pii organizovani volného casu

potize s vytvorenim mySlenkové
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osnovy (koncepce) pti rozhodovani v
praci i pfesto, Zze schopnostmi na ukoly

staci
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