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UvoD

Problematika autismu do 90. let minulého stolekiytee v Ceské Republiceiflis znama.

V poslednich letech se dostava tomuto problémupdeernosti, jak ze strany odborajkak ze
strany véejnosti. Z divodu dokonalejSi diagnostiky a vytemi podrobnych diagnostickych
kriteiii, pocet ckti s diagnozou autismu &l od 90. let rapidhstoupat. Dnes se uvadi, Ze jedno
dit¢ ze 150 ma &kterou z poruch autistického spektra. Ve snaze potdmto jediném zaaly
vznikat nové pistupy a metody. Jednou z nich, kterdzaujala svym komplexnim a vnimavym
pohledem na neurovyvojové poruchy a dalSi postizerdANDLE pistup.

Hlavnim cilem této prace jdiplizit problematiku poruch autistického spektreegnamit
ctende jak se zaklady HANDLEfstupu, tak s vysledkem vyzkumu, jakibeme vyuZzit
HANDLE pfistup u @ti s poruchou autistického spektra.

Teoretick&ast prace se sklada ze du@sti. Prvni sednuje porucham autistického
spektra a druh&ast seznamuj&tende s HANDLE gristupem. Praktickdast se zabyva
vyzkumem vyuziti HANDLE pistupu u dti s autismem Ceské republice a na Slovensku po

osmi nesicich prace s HANDLE programem.



TEORETICKA CAST

1. PAS — Poruchy Autistického Spektra

» Byt autisticky je& neznamena nemit lidskou dusi. Ale znamena to/kagtai. Znamena to, Ze
co je normalni pro zdraveé lidi, neni normalni praen A naopak, co je normalni pro mne, neni
normalni pro zdravé lidi. Do dité miry, jsem Spathvybaven pro feziti v tomto site, jako
mimozem&n, ktery pistal na zemi bez orierdai prirucky. Ale moje osobnost je nedena.

Moje ja je nedafené. NasSel jsem ve svem ziwtlké hodnoty a smysl Zivota a nechci z nich byt
vylé&en...

Uvedomte si, Ze jsme si odcizeni navzajem,@episob byti neni poSkozenou verzi vaseho...
Prozkoumejte své dormky. Definujte své podminky. Spolupracujte se nmacgtavid mostu

mezi nami.”

Jim Sinclair (1992)

1.1. Pojem ,Poruchy autistického spektra“

Poruchy autistického spektraiseli mezi pervazivni vyvojoveé poruchy (Pervasive
Development Disorders — PDDs), kteréipltnejzavazgSim porucham &ského vyvoje.
Pojempervazivniznamena vSepronikajicimz vyjaduje, Ze zasahuje celou osobnosttdito
hloubky. (Thorova, 2006)

~Poruchy autistického spektra diagnostikujeme viadyaklad pritomné ueité sumy
symptoni ve specifickych oblastech, nikdy ne na zakjad rekolika projevi. Pervazivni
vyvojové poruchy diagnostikujeme bez ohledusfiamnostii nepitomnost jakékoliv jiné
pridruzené poruchyi nemoci, coZ znamena, Zze s&mpojit s jakoukoliv jinou nemodii

poruchou.”(Thorova, 2006, s. 58)



Pojem ,pervazvini vyvojova porucha“ vystihuje ptata poruchy mnohemresrgji nez
jenom slovo ,autismus*. Potizédhto lidi jsou mnohem zava&gi nez jednoducha
charakteristika socialni uzgenosti, kterou ozriaje slovo autismus (v omezeném slova smyslu
,obraceny do sebe*, ,nezastrény“) (Thorova, 2006)

Peter Vermulen (in Vermulen, 2006) ve své knizezpoa pojem ,autismus” jako
synonymum pro poruchy autistického spektra, stgjko €tSina z nasi autor, kdyz nejde o

konkrétni diagnostiku, nebocléu.

1.2. Historicky vyvoj

Termin autismus poprvé pouZzil v roce 1911 Svycapsichiatr E. Bauerippozorovani
pacienti se schizofrenii, ki€ m¢li potize s komunikaci a byli pohrouzeni d@tsvfantazie a
vnitiniho s¥ta. (Thorova, 2006) Ale jako prvni z medicinskékexdiska popsal autismus
americky @tsky psychiatr Leo Kanner v roce 1943 pozorovani skupiny&kolika déti si
vSiml podobného chovani, které povazoval #anaky poruchy, kterou pojmenovaiasny
détsky autismus”. K tomuto nazvu ho inspirovalo sldgokého gvodu ,autos” — ,sam, ja“.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Ve stejné do& nezavisle na praci L.Kannera, publikoval visley psychiatr Hans
Asperger praci ,Autistiti psychopati v &éstvi“. Byly to kasuistikyctyi déti, které se
vyznaovaly €zkou poruchou interakce, i kdyzétg dobre vyvinutoure¢ a pfimérnou az
vysokou inteligenci. Vykazovaly stereotypni a zigeajmy a projevovala se u nich motoricka
neobratnost. (Hrdtka, Komarek 2004)

Do 70.let byl autismus spojovan se schizofreniprVe v roce 1977 uvejnila Americka
autisticka spolénost prvni definici autismu a pogdv roce 1980 z&azuje Americka
psychiatrick& asociace definici autismu do Diagiegho a statistického manualu (DSM-111)

(Richman, 2006)



,Objevila se zde poprvé samostatna skupina nemaxiama ,pervazivni vyvojove
poruchy*, ktera byla charakterizovana jako ,narusaryvoje mnohéetnych zakladnich
psychologickych funkci“. Tato definice plati dodrge Mezinarodni klasifikace nemoci se vSak
tento koncept dostal az s dalSim zpoioh, v roce 1993 (MKN-10, 1992)Hrdlicka, Komarek,
2004, s.13)

V dnesni dob se oba tyto klasifikani systemy DSM-IV (1994) a MKN-10 (1992) liSi jak
ve spektru poruch, tak v terminologii. (H&Ka, Komarek, 2004)

Tabulka s rozdily viz filoha 1.

1.3. Etiologie

V historickém vyvaoiji, tak jako u mnoha oneménna poruch, nazory na autismus prosly
a neustéale prochazégdou zmén. Teorie dtidala teorii. Jestke konci 40. let Kanner
piedpokladal, Ze autismus je vrozena porucha, kéeg&peticky podmima. (Thorova, 2006)

V 60. letech B. Bettelheim uigjnil svou studii Empty Fortress (Prazdna pevnost),
kteréiika, Ze autismus je z&pinén chladnym citovym fistupem sobeckych ragli a hlavré
matky, kde zavadi termin ,matky ledky". Jeho teorii vyvraci |. Lovaas ve své pracerkiu
publikuje v 70. letech, kde piSe o své praci ssigkymi détmi, u kterych vyuzival modifikaci
chovani a aplikovanou behavioralni analyzu. (Rich/2@06)

Pri¢ina autismus zatim neni znama, ale uvadi se, jggisé o neurologickou poruchu,
ktera se projevuje v chovani, coieme vyvodit Zastych pidruzenych syndroin (Gillberg,
Peeters, 2003)

V sowasném pojeti jsou poruchy autistického spektra pow@ny za vrozené.
LJAutismusradime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickéklad (teoreticky jsou
nejvice zvazovany dysfunkce v oblasti @lazdimbického systémujty mozkové, cingula,
hipokampu).“(Thorova, 2006, s. 51)

Richman (in Richman, 2006) uvadi jako hlavni faktezniku autismu:
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genetické faktory

rizikové faktory spojené €lotenstvim a porodem

* npezname a neidentifikovatelné genetické mutace

vlivy prostedi

Jako mozné kauzalni faktory se uvadizné medicinské poruchy, jejiZifina je znama,
nebo pravdpodobnd, a takydadlicnost a rané poskozeni mozku, kdeifldad u Aspergerova
syndromu jsou problémy ¥hotenstvi adsné po porodu velméasté. (Gillberg, Peeters,
2003)

V 90. letech se objevila teorie gastroenterolog&#fialda o spojitosti mezi tzv.
~epidemii autismu® a &ovanim (trojkombinace zakdky, spalntky, priusnice). Tento
nazor byl pijat boulivé a byl nd@cen za nesdecky Fistup. Teorie nebyla zatim prokazana,
ale ani vyvracena. (Thorova, 2006)

V souwasné dob se provadi mnoho vyzkumu ohlegdmozné piciny vzniku autismu.
Nedavno ametti védci na univerzit v Severni Karoliéd uvedli, Ze moznouiftinou vzniku
autismu je vrozena porucha jednoho z mozkovychrjdtmdle nich je spou&tem autismu
tzv.amygdala - tedy jedno z mozkovych jader, kter@d 6. résice z¢tSuje, I€ékd jsou ale
k tomuto objevu spiSe skeftii— jako u pedchozich, kdy se podl€dci amygdaly zmenSovaly.

(www.ct24.cz-wysilani, Milénium)

1.4.Cetnost vyskytu PAS

Dnes se uvadi, Ze jednodite 150 ma &kterou z poruch autistického spektra. Velky
geometricky nérst cti s PAS niizeme vysitlit tim, Ze gibyva odbornych pracoui$kde jsou
schopni autismus diagnostikovat.

Prevalence PAS podle vyzkumu provaého v USA Prevalence of Autism Spectrum

Disorders — Autism and Developmental Disabilitiesriiforing Network, United States, 2006,
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MMWR, Surveillance Summaries, Vol. 58, No. SS=009¥byla vypaitana na 0,9%. To
znamena, ze %t z 1000 ma kterou z PAS. (aslavska, www.autismus.cz)

Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych porwoctieské republice viz tabulka

¢. 2. v gilohach.
1.4.1. Ponér mezi pohlavimi

Autismus jecetngjSi u chlapé nez u divek. Klinické studie uv&dobvykle pongr 3:1 (3
chlapce s autismem na jednu divku). U Aspergesgmdromu je porr chlapd a cvcat
odhadovan na jeSvyssi. (Gillberg, Peeters, 2003)

Z druhé strany je zda'@dpoklad, Ze tento vysoky pénmizZe vznikat z dvodu

nedokonalé klinické diagndézy wwtat. (Thorova, 2006)

1.5. Diagnostika PAS

Ani v sowrasné dob neexistuje test biologického charakteru, kteryplokazal autismus
a proto se diagnostika zé&taje na mapovani a vyzkum chovani. (Thorova, 2006)

U diagnostiky PAS je velmi vyznamna mezioborovalsprace odbornika nely by byt
diagnostikovany nehlécha vyskyt jakékoliv jiné fidruzené vadyi nemoci. (PeSova, Samalik,
2006)

Autismus je &Zké diagnostikovat, protoZe se jedna o vyvojovouwgiou, vyZaduje to
dobrou znalost vyvojové psychologie.

Pri klinickém vySeteni stavime na kontakt s &#m a pozorovani, ale i na
anamnestickych udajich rodiny o nastupizipali a vyvoji onemocéni. A kdyz vezmeme
v Uvahu malou praktickou Skolenost odbotmikproblematice, stanoveni diagnézy a miry
zavaznosti postizeni vyhraglpomoci z&kladniho klinického hodnoceni je méespé. (Hrdika

in Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Prvnich projev autistickych znak si miZzou rodée, nebo lékavSimnout jiz v 10.-12.
mesicich. S konghou diagnézou je nutné gaat do dvou let a jasna diagndza b¥larbyt

uréena mezi 4. a 5. rokem. (Thorova, www.autismus.cz)

1.5.1. Specifické diagnostické metody u PAS

V Ceské republice se rigjstji pouziva jednoducha obsetird 3kalaCARS - Childhood
Autism Rating Scale- Skala dtského autistického chovaaCHAT - Checklist for Autism in
Toddlerst- Autistické chovani u batolatADI-R — Autism Diagnostic Interview- Revised a
¢eska screeningova metoda DACH étgké autistické chovani. (Thorova, 2006)

V dnesni dob se nejastji pouziva diagnosticka kritéria definovana WH®«{tova
zdravotnicka organizace). (PeSova, Samalik, 2D@8ilni voditka pro diagnostiku PAS
poskytuji kritéria Mezinarodni klasifikace nemocKM a to v prvnifac ve své verzi uené pro
vyzkum. (1996) (Hrdlika in Hrdlicka, Komarek, 2004) a taky Diagnostického a stakétio
manualu DSM-IV. V obougthto klasifikacich musi byt u jedince identifikoyaoroblémy ve

trech Sirokych oblastech, tzv. autistické triady.

12



1.6. Autisticka triada

.---jestlize rekdo trpi triadou poruch v jakékoliv foanjeho osobni vyvoj je vaZzn
narusen. Lidé takto postizeni shledavaji Zivotanigtin, matoucim, zastrasujicim. Jsou velmi
zranitelni a utikaji k omezenému mnoZz&twiosti, aby nalezli bezgiea pedvidatelnost.
Potebuji stejny typ pomoci ve avani, vychow, rekreaci i zardstnani. Jsou zavisli na jinych
a musime jim opdt takove vigjSi podminky, aby struktura a organizac#nila jejich jasrgjSim

a snazSim. (Lorna Wingova in Peeters, 1998)

Autisticka triada je spot@ma pro vSechny poruchy autistického spektra. Totwkpci
vymezila v 70.letech britsk& psychigia Lorna Wing. Jsou to styé problémové oblasti a
zahrnuiji potiZe v socialnim chovani, komunikaceéealgtavivosti (Thorova 2006)

| kdyZ rozmanitost projevuvniti autistického spektra, kvalitati¥rse postizeni projevi
hlavre v téchto fech oblastech: v oblasti socialnich vZtakomunikace aigdstavivosti.

(Jelinkova, 1999)

1.6.1. Problémy v socialni interakci a socialnichatazich

,Kdyby se normalni lidé ocitli na jiné plangs podivnymi neznamymi tvory, citili by se
pravdepodobre zastraseni, nedéli by, jak se chovat, a tite by n@li potize porozuwt, co si
cizinci mysli, citi a co chji, neun@li by spravre reagovat. A to je autismus...“ (Jolliffe a kol,

1992 in Howlin, 2005)

»Socialni vztahy byly jednou definovany jako: Ab&tni symboly v permanentnim
pohybu.”(Peeters, 1998, s.81)
Peeters (in Peeters. 1998) uvadi, Ze lidé s autisalrykle maji potize setenim*

emoci a mySlenek a zavadi zde pojemy jako: ,my&leqklepi®, ,socialg slepi“.
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Casto se neobvykly vyvoj v socialnich vztazich objevpred prvnim rokem dite.
Jenom ptina déti s PAS ma normalni vyvojiiblizné do 18 az 24 wsiai. (Gillberg, Peeters,
2003) ,A tak nastava situace, kdy ,socialni vztahy, kisot pro zdravé &i zdrojem radosti a
uspokojeni, pedstavuji pro dti s autismem hrozbu, kterasobi nej¢tSi podrazdni a vyvolava
potebu izolace a obrany.(Peeters. 1998, s. 88psto se stava, zetils PAS wibec nemaji
rady, kdyz se jich ¢kdo dotyka, nereaguji na vyzvu k pochovani, nelsigtejre jako zdrave
déti, ani nesleduji pohledem blizkéblmvéka. (Richman, 2006)

Lorna Wingova rozélila déti s autismem dart podskupin: uzaseny, pasivni a aktivni,
ale zvlastni. (Peeters, 1998)

Déle se u &i s PAS setkavame s Sirokou Skalou socialniho &b uz je to ,padl
osantly”, kdy se dit, pti kazdém pokusu o socialni kontakt od nas odvioééini se, zakryva si
uSi nebo 6i, nekam zaleze, nebo se rads8nuje rEjakému pedmetu. Nebo ,pol extrémni,
negimeérena socialni interakce”, kdy diheciti Zzadné socialni normy, ale pokousi se navaza
socialni kontakt vzdy a s kazdym. A protoze kazi€IPAS je Upla jiné, tvrzeni ze &i s PAS
nemaji zajem o kontakt s ostatnintrdi zajem je nespravnym zevSeoteeanim . Mnoho é&ti
zajem ma, ale tyto vztahy vzdy komplikuji p¢&y potiZze v socialnich dovednostech, které ma

dit¢ z divodu sveho postizeni. (Thorova, 2006)

»Podle diagnostickych kritérii autismu se kvalitaS8kozeni v socialni interakci projevuje:
1. Zretelna neschopnost pouzivaZhych forem vystupovani, jako je pohled dio wyraz
tvae (mimika), gestdi pohyby ¢la, k socialni interakci.
2. Selhavani g vytvéeni vztali mezi vrstevniky.
3. Nedostatek spontanni snahy sdilet zajmy a pozsaiktatnimi. Neschopnost sdilet

radost, smutek a dalSi pocity jinych lidi.
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4. Nedostatek v socialni a emocionalni vzajemnossicim@pnost aktivhse @astnit her,
profesionalni samot&tvi, pouzivani ostatnich osob jako ,nastroje“k imaaicke

manipulaci.“ (Svarcova,2006, s.151)

1.6.2. Problémy v komunikaci

Velmi obtizre se oddluji symptomy problém v komunikaci a v socialni interakci.
Dodnes neni jasné, jestli tyto oblasti probiémohou byt od sebe odliSeny. Do této
problematiky komunikaci zahrnujeme i obtiZze, kigeé specificky tykaji preverbalni a verbalni
interakce a porozuéni a zahrnuji gesta, mimikuiec téla. (Gillberg, Peeters, 2003)

Spousta &i s PAS si tbec nevytvei aktivni mluvenoude¢ a miZze to byt pray
vyvojova urové ditéte nebo specificka vyvojova porucha, jakoitildpd dysfazie. (Bayer,
Gammeltoft, 2006)

Lidé s autismem si takiasto dostatan¢ neuvdomuiji, Ze jsou ty moznosti, kterymi
muzeme ovliwovat své prosedi, takze nerozumicalu komunikace. Ale komunikace s&é@m
s autismem nemusi probihat pomoci slot/u& zavedeme jakykoliv ze systému AAK
(alternativni a augmentativni komunikace), formasithyt takova, aby ji ditpochopilo, pijalo
a bylo co nejméanzavislé.

Zdravi lidé umi vyuzitizné kombinace novych slov, které voli podle okalhas
komunikaniho partnera. Biem s autismem préuvato schopnost chybi. Postizeny jedinec
pouziva slova nebcity ve stejném vyznamu, v jakém se hodilaT omuto jevuiikame
echoldlie Echoldlii bychom réli povaZovat jako pokus o komunikaci a kontrolovéitiace.
(Jelinkova, 1999)

,Opozdend echolalie znamena doslovné opakovani stovaty s ugitym zpozdnim.

Mnohé formy echolalie mohou byt povaZzovany za lsgbativitu. Echolalie je typicky projev
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pro cloveka, ktery ma dobrou pafri dobrou vyslovnost, ale nechape vyznam toho, lco by
receno.” (Schuler & Prizant, 1986 in De Clercq, 2007, $.28
Bez ohledu na to, jaka j&ipiny echolalie, vzdy zfisobuje postizenému velké problémy.

NaruSuje obvykly rozhovor, nebo ébtije spolénost svou naléhavosti.(Howlin, 2005)

1.6.3. Problémy v oblasti pedstavivosti
~Kvalitativni postiZzeni v oblastifedstavivosti se manifestuje repetitivnim chovanim,
ritualy a omezenym okruhem z&nNekte odbornici davaji pednost terminu rigidita v mySleni
a chovani namisto terminu nedostatégdstavivost, ktery je trochu zav@idi.” (Jelinkova,
2000, s.4)
Déti s PAS maji naruSenou schopnost napodobovamg jgeakladem pro rozvoj
imaginace. NaruSena schopno&dstavivosti a symbolického mysSleniigpbuje problémy
v rozvoji hry, ktera je hlavni podstatou celého ejgy etre uceni. (Thorova, 2006)
Nedostaténa schopnost ipdvidat, neschopnost planovaie vést k:
* Ritualnim, rutindm a nutkavému chovani
* Pohybovym stereotyyn a stereotypnimu chovani
» Averzi ke znédnam a patehke nentnnosti
e Sbirani pedntta
* Omezené zajmy a sbirani fakt
» Slovni ritualy

e Strach, Uzkost (Jelinkova, 2000)
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1.7. Moznosti intervence u lidi s PAS

Pro jedince s poruchami autistického spektra bghrzeno dnes uz velké mnoZzstvi vice
¢i mére védeckych postufp terapii. Z dvodu komplikované metodologické situace, zadny
piistup nepinasi stoprocentni vysledky. (Thorova, 2006)

U PAS je velmi dlezitou sodasti intervetniho procesu kba vychovnymi a
psychologickymi prosedky a vyuZiti poznatkze specialni pedagogiky, kognitivni,
behavioralni a vyvojové psychologie. Intervenailjgezité zaveést co nejtv od ukorgeni
diagnostického procesu. (ThorovénJCadilova in Hrdlitka, Komarek, 2004)

Thorova (in Thorova, 2006) za nejvhefi povazujeeslekticky (vybira z prvky
z raiznych gedloh a spojuje do spa@leeho celku) @elostni(vénuje se celostnimu rozvoji die
a rodiny jako celkupristup.

V Ceské republice odbornici Reptji nabizejiTEACCH program (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicap@éldren) jehoZ satasti je
strukturované ¢eni, a ktery se ve Spojenych statech pouziv&kalik desitek let. Tento
program vznikl na zakladizké spoluprace odborriila rodin, jejichz zkuSenosti s autismem
maji pro vytvdeni programu velky vyznam. (Svarcova, 2006)

Thorova (in Thorova, 2006) uvadi jako hlavni z§s8BACCH programu:

e Individudlni pristup

» Aktivni generalizace dovednosti

« Uzka spolupréace s rodinou

* Integrace autistickychdti do spolénosti

* Primy vztah mezi ohodnocenim a intervenci

» Pozitivni gistup i k dtem s problematickym chovanim, aktivni snaha o gegiakou

intervenci vedouci k zlepSeni chovani“ (Thorova@6(85)
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Posledni dobou se stalastji vyuziva taky metodd\BA (Aplikovana Behavioralni
Analyza.

»Aplikovana behavioralni analyza je metoda, pomtsiépozorujeme a hodnotime chovani
a wime se chovani novgRichman, 2006, s. 17). Tato metoda vychazedpoklad, Ze
autismus je neurologicky podngimy syndrom, jenZ se projevuje v chovani jedince.

ABA vychazi z teorie &eni a domniva se, Ze jisté chovani je zahajovaktorfg které
piedchazeji a udrzovanéni, které nasledu;ji. ah, www.autismus.cz)

K pozorovani a vyhodnocovani fakiochovani ABA vyuZziva tzv. ABC model funiki
analyzy, kdeA = antecedent (udalost, ktera spousti problémoveastin B = behaviour (vlastni
chovani) & = consequence (dohra, nasledky) (Richman, 2006)

Obecré behavioralni fistupy jsou do jisté miry uggne, a jde je Uspre vyuzit ke

zmirréni problémového chovani, ale nevyhodou je fimaacasova narénost. (Thorova, 2006)

Stalecastji se do po¥domi rodéa i odborniki dostavaji nove terapie a programy
pomoci dti s PAS. Mezi & pati dnes jiz porirné znamySon-Rise Program Tento program
vymysleli manzelé Kaufmanovi z USA v roce 1974 plastniho syna Ruana., kterému v 18
mesicich leké diagnostikovali autismus @ikou mentalni retardaci. R@@i s nim pracovaliit
a pil roku 12 hodin denh Ted’ je Raun dosfly, vzd&élany, mlady muz a je Uptredravy.
(Thorové, 2006)Tato terapie ale nentipmana odbornou vejnosti (Thorova 2006) i kdyz
v USA je povinnoutetbou na 280 univerzitach (Cecavova-Neubauerovay srp-terapeut.cz)

Zakladnimi principy Son-Rise jsou:

- joining (aktivni zapojeni do rituéla zvlaStnicktinnosti ditte, je povaZzovan za nejzaklagii,
pomaha navazovat zrakovy kontakt a najit &b s\ta ditte),

- motivace (tu vyuzivame k interaktivnimuceni , nejsou to hmotné odny) a

- energie, entuziasmus a nadSeni pro hru

- uéeni pomoci interaktivni hry
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- bezpredsudkovy a optimisticky pgristup
- rodi¢ jako hlavni terapeut programu

- vytvoreni bezp&ného a klidného prostedi pro dité (Son-rise herna)(www.srp-terapeut.cz)

Ani snaha Iéit rizné metabolické poruchy, které mohou drubqtoskodit mozek,
pomoci dietetickych op#ni, neni Zzadnou novinkou.8eské republice se stala nejoblitgn
tzv. GFCF dieta, ktera z potravy vykuje lepek a kasein a vychaziiegpoklad, Zze autismus
je metabolicka porucha. | kdyz ohlasy radjsou &tSinou kladné, nepodiéo se pomoci
odborného vyzkumu prokazatinnost této diety. (Thorova 2006)

Mezi dalSi terapie Zzeme z#adit dnes uz ddle zname technikpAK (alternativni a
augmentativni komunikaceJacilitovanou komunikaci, Floortime DIR, Growing mind a

mnoho dalSich.
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2. JEDNOTLIVE DRUHY PAS
Neni snadné zadit cti do urité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Rréato
obtiznost v zéazovani a jejich vzajemnégkryvani (nap u autismu a Aspergerova syndromu)
vyvolaly v praxi potebu vzniku univerzalniho terminu, ktery by zahriiil s co nejSirSi Skalou
a mirou piznaki. Proto vznikl pojem poruchy autistického spekteham zhruba odpovidajici
pojem pervazivni vyvojové poruchy. (Thorova, 2006)
V sowtasné dob se vCeské republice klasifikuje PAS podle MKN-10 (2000):
* F84.0 ¥tsky autismus
» F84.1 Atypicky autismus
* F84.2 Retiiv syndrom
» F84.3 Jina desinteghai porucha v &stvi
* F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardat¢éeestypnimi pohyby
* F84.5 Aspergéiv syndrom
» F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

* F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

2.1. Détsky autismus

Détsky autismus (taky Kannigr syndrom, infantilni autismus) je nejlépe prostatmou
pervazivni vyvojovou poruchou, ale taky nejzavg&in(Hrdlicka, in Hrdlicka, Komarek, 2004)
a je taky povaZzovan za jadro poruch autistickéleksp. (Thorova, 2006)

Stupeé zavaznosti poruchy e byt fizny, od mirné formy paikou, kde se vyskytuje
velké mnoZstvi symptotna symptomy se musi projevit v kaZtésti diagnostické triady a

objevi se ped dovrSenimietino roku ditte. (Thorova, www.autismus.cz)
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2.2. Atypicky autismus

Atypicky autismus, na rozdil octského autismu, nesplje ping kritéria, nebo dobou
nastupu symptom tzn. Ze symptomy se objevi az petim roce. Thorova (www.autismus.cz)
uvadi, Ze udchto dti se dive mluvilo o tzv. autistickych rysech. Ob&amiZzemetici, Ze pouze
cast dti s atypickym autismem mé&které sféry vyvoje ménnaruSeny nez jedinci €idkym
autismem. MZe to byt zsobeno lepSi komunikai nebo socialni dovednosti nebo
negitomnosti stereotypnich zajmVvyvoj dilcich dovednosti udi s atypickym autismem je

velmi nerovnondrny. (Thorova 2006)

2.3. Retfiv syndrom
.---0cima nanmvikaji, Ze rozumi daleko vic, nez gbgc dokazeme-pdstavit.”
(dmdreas Rett)

Tento syndrom, ktery je provazeszkym neurologickym postizenim, které ma
vSepronikajici dopad nalésné, pohybové i psychické funkce, poprvé charakieal Andreas
Rett ve své publikaci v roce 1966. (Thorova, 2008dce 1999 ¥dci z USA objevili gen
(MECP2), ktery je umigh na raménku chromozomu X a od roku 2001 s€éské republice
diagnostikuje Retiv syndrom na zakladgenetického vys#ni.

Tento syndrom ve své klasickeé fafree vyskytuje jenom u divek. KdyZ nastoupi stejna
mutace genu u chlapgckteri jsou vybaveni pouze jednim chromozomem Xispbi to velmi
téZké poskozeni mozku plod nebo novorozenec zéen (Thorova, 2006)

Charakterizuje se normalnim vyvojem az do patébsice a posléze ztratou manualni
obratnosti a zpomalenynistem hlavy. (Hrdtika, in Hrdlicka, Komarek, 2004)

Cohen a Volkmar (1997) uv&d modelctyr stadii Rettova sydromu:

1. Stadiumc¢asné stagnace (6.¢gic — 1,5 roku).

2. Rychla vyvojova regrese (objevuje se mezi prvnignidnym rokem Zivota a trvi 13-19
mesial).
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3. Pseudostacionarni stadium se objevuje ve 3-4 letdemiiZze byt opoz&no a persistovat
mnoho let az desetileti.
Stadium pozdni motorické degeneracéaso objevuje ve Skolnimgéku nebo wasné

adolescenci. (Hrditka, Komarek, 2004)

2.4. Jina détska dezintegrani porucha (F84.3)

Jina nebo takydska dezintegkmi porucha byla poprvé popsana Theodorem Kellerem

v roce 1908 jako infantilni demence, al&ma vzniku stale neni znama. (Thorova, 2006) Pro
poruchu je piznatné pa&ateeni obdobi obvyklého vyvoje, které trva minimé&kiho dvou let
ditéte a kolemitetiho roku Zivota nastava prudka progresivni ztiétaosud nabytych
dovednosti. (Hrdka in Hrdlicka, Komarek, 2004)Rrokazatelnou ztratu dovednosti v tomto
obdobi nazyvame autistickym regresem.” (Thorové26.95)

U ditéte casto nastupuje autistické chovani a vyrazné zhovSkomunikaci i socialnich
dovednostech. (Thorova, 2006) Progndza nasledajigitioje ditte je még prizniva nez u
détskeho autismu a wt8iny postizenychigtrva tZzka mentalni retardace. (Hréia, in

Hrdlicka, Komarek, 2004)

2.5. Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a sreotypnimi pohyby

Je to nefesré popsana porucha, ktera se spojuje hyperaktivmdreyn, €Zkou mentalni
retardaci, stereotypni pohyby a/nebo sebeposkozaovénhoto postizeni se neobjevuje
autistické naruSeni socialni interakce a je émacpouze v MKN-10, v americkém DSM-IV

(americky diagnosticky manual) tuto poruchu neuaiiav
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2.6. Aspergefiv syndrom

.Realita je procloveka s Aspergerovym syndromem matouciFeldpdna, vnimaji ji
jako proud udalosti, lidi, mist, zvula zrakovych vjeth Maji pocit, Ze nikde nejsougsre
vymezené hranice, Zzécem chybiad a i vyznam. &Sinu dne travim tim, Ze se snazifijifna

kloub \cem kolem sebe. Proto mi rutinfinosti, pesre vymezenéasy a zavedené cesty hedn

pomahaiji, jinak bych kolikrat neg¢la, kde jsem. Vnaseji mad do chaosu.” (In Attwood, 2005)

Aspergetiv syndrom popsal Hans Asperger uz v roce 1944{&ij, Peeters,2008) pod
terminem ,autisticka psychopatie” a teprve v ro881Lorma Wingova uvedla do praxe pojem
Aspergetiv syndrom (AS). Jedna se o nejdiskutaysinjednotku z okruhu pervazivnich
vyvojovych poruch, u nizgkteri vyzkumnici jen obtiz&hledaji jeji ohrardieni proti vysoce
funkénimu autismu. (Hrdéka, in Hrdlicka, Komarek, 2004)

.N ékdy byva AS nazyvan i jako ,socialni dyslexie* hgerojevy maji velké mnozstvi
forem a je to velmi rozmanity syndronT.Horova, 2006, s.195)

,Lorna Wingova na zaklagisvych zjigini vymezila zakladni klinickgignaky
Aspergerova syndromu nasledeévn

* nedostatek empatie

* jednoduchd, nefléhava a jednostrannd interakce

e omezena, nebo neexistujici schopnost navazovatatisi gatelstvi
» pedantsky fesna, jednotvarnéec

* nedostaténa neverbalni komunikace

* hluboky zdjem o/ednety

* nemotornost, nefrozené pozice (Attwood, 2005, s.21)
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Koncem 20. stoleti byl Asperdger syndrom z#gazovan jako druh autismu a pervazivni
vyvojova porucha. V saiasné dobje jiz vniman jako jednotliva kategorie v oblgstruch
autistického spektra, ktera ma individualni diagioéd& kritéria. (Attwood, 2005)

Diagnosticka kritéria viz iplohy - tab. 3.

2.7. Jiné pervazivni vyvojove poruchy
Tato kategorie se v EvropriliS ¢asto nepouziva. Jeji diagnosticka kritéria nejsesmp
vymezena. R o tyto jedince je velmi natna a z hlediska intervence bylimobdrzet steji

efektivni pomoc jako &i nebo dospli s kteroukoliv jinou poruchou autistického spektr
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3. HANDLE® PRiISTUP — Holistic Approach to NeuroDevelopment & Learning Eficiency

HANDLE je holisticky gistup k neurovyvoji a efektivit uceni. Nazev je slozZen
Z paateenich pismen sousloviolistic Approach tdNeurdevelopment & earningEfficiency,
coz ve volném fekladu, jak jiz bylo uvedeno, znamena: holistickysfup k neurovyvoji a
efektivite uceni.

Je to neinvazivni, celostni alternativa k idengfika terapii ¥tSiny neurovyvojovych
odliSnosti zahrnujicich diagn6zy PAS, porud@eni, poruch pozornosti, ADHD, poruch vyvoje
ieCi, poruch pansti, poruch chovani, DMO, schizofrenie/obsesivnkompulsivni
poruchy/deprese, aznych stau po Urazech mozku/ mozkovychftilpodach, Tourettova
syndromu, CHARGE syndromu a jinych ojeglirch syndrond. (www.handle.org )

Vyzkumem této metody se zabyvala Univerzita ve Wegtbnu a Harboriew Medical
Center v Seattlu (Bluestone, 2002). Nezavisly vyakuktery provedl Dr. David Lewis
z Univerzity ve Washingtonu, z katedry nuklearnidioény, ukazal Zze HANDLE program ma

pozitivni vliv, jelikoZ zlepSuje moz&ove funkce a také dalSi funkce mozku. (Bluest@068)

3.1. Judith Bluestone a jeji cesta k HANDLE pistupu

Zakladatelka HANDLE fistupu, Judith Bluestone (1944 — 2009), byla mepuhd
uznavanou autorkou a lektorkou.

Judith Bluestone se sama narodila s mnoha neurgwjuoi odliSnostmi. Vydbstala
v rodirg, kterd ji nebranila vtom, abyéldla to, co sama intuitivn citila, Ze pro ni bylo
pros@Esné — jako nap skakani na pogo stick (skdkadlo) nebo obracelai kahiru nohama“ a
pozorovani roztéenych kol. Pomoci¢thto aktivit se ji pod@lo vyporddat se s mnoha svymi

obtiZzemi a hypersenzitivitami.
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Na zéklad svych osobnich zkuSenosti se rozhodla studovatgogiku, neuropsychologii,
neuro¥du, psychologické poradenstvi, vyxdpveéka, senzomotorickou integraci, rehabilitaci a
mnoho dalSich disciplin. Pogdse wnovala i alternativnim affrodnim gistupim.

Dulezitych meznikem v jejim Zivétbyl pobyt v Izraeli, kde pracovala 11 let a v roce
1989 vytvdila program, za ktery obdrzela narodni cenu zaiprablasti vza&lavani v raném
détstvi (Israel’s National Prize for Early ChildhoBducation).

Na zaklad vSech svych zkuSenosti a pozratkudith Bluestone vytwda HANDLE
piistup a v roce 1994 zalozila HANDLE Institut v SkatPoslanim tohoto institutu je naplhat
potreby klienfi, odborniki a zajemé z fad véejnosti v fiznych zemich celého &a.

Judith Bluestone, kterd sama pracovala s tisienkyi, napsala dvknihy: Churkendoose
Anthology a Fabric of Autism. Vystupovala jako lekti jako pednasejici na mnoha
konferencich a univerzitach. V roce 2004 ziskalauckacqueline Kennedy Onassis Award.

V predmluwv knihy Fabric of Autism ji Tim Hutton, PhD, CST-Drgvem ozné&uje za

skute&nou ,prekladatelku’ mezi autistickym a neautistickyngt@m.

3.2. Filozofie HANDLE p¥istupu

HANDLE hleda kdeny obtizi a nesnazi se jen maskovétzmaky. Je to metoda
neinvazivni, kterd nepouziva Iéky, ani Zzadné stogdnucky.

Diva se na jedince jako na celek, na jehotmhia vrgjSi prostedi a na jeho vyvoj od
poceti po sotasnost. Poté tyto informace vyuziva kKeni toho, jak pro daneho jedince pracuji
jeho jednotlivé neurovyvojoveé systémy.

HANDLE stavi na poznatcich, Ze vSechny tyto systgsoy na sobvzajemrt zavislé a
navzajem se podporuji. Pokud se objeyjaké odchylky v jednom nebo vice systémech, ovlivni
to funkénost celého organismu. Pokudco brani jednotlivym systéim v tom, aby fungovaly
efektivne, zpisobuje to nerovnovahu v danych systémech a vregsté, které s nimi souvisi.

(Bluestone, 2008)
26



HANDLE neni nemdnnou sadou aktivit nebo technik, ale spiSe soubgmencipi, které

je treba respektovat. Na zaktathformaci zjiSénych Ehem podrobného vydeni HANDLE

praktik dopordi klientovi individualizovany program pohybovychtedt. Tento program riize

pomoci integrovat a organizovat nervové systémymgs$y v €le, a tim pispét k lepSimu

fungovani lidi kazdéhoku.

3.3.

Zakladni vychodiska HANDLE pristupu
Holisticky

HANDLE je systémovy fistup, ktery zahrnuje mimo jiné CNS, vegetativni
nervovy systém, imunitni systém, zaZivaci systérakavy systém a dalSi. Zahrnuje
informace o tom, jak se navzajem oviliNi vngjSi i vnittni prostedi jedince a jeho vifiti
konstituce. Stavi nagédecky prokazanych faktechrady disciplin, jako je rehabilitace,
psychologie, neurady, specialni pedagogika, senzorickd integrace,aBolixoncept,
vyZiva atd.

HANDLE vychazi z toho, Ze nic neexistuje samostauSe souvisi se vsim.

Piistup

HANDLE oslovuje klienty, bez ohledu na¢k a pedpokladané schopnosti.
Chovani vidi jako komunikaci a nikoliv jako symptpktery je teba zamaskovat nebo
mit pod kontrolou.

Standardizaci vidi pouze jako koncept, ktery tigenvystihnout realitu v jeji

rozmanitosti a nerespektuje individualni rozdily.

V prab¢hu celého vySéeni a Bhem aplikace individualnich progranANDLE

vyuziva Gentle Enhancemeftemné posilovani).
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Gentle Enhancement - Jemné posilovani

Jemné posilovani je zakladnim terapeutickym jperm HANDLE pistupu,
ktery se vyuziva v procesu vyBati i @i provadtni programu.

Z pohledu HANDLE pistupu jsou PAS poruchami speajici mimo jiné v
extrémni Uzkosti, takZefippraci s jedinci s PAS je nutno respektovat jejibiisob
vnimani a to jak tolerujiiznou stimulaci. Teorie jemného posilovani vychagoznatku,
Ze pod vlivem stresu se naSe systéemy tmaa neposiluji se. Proto jéldzité sledovat i
nepatrné znamky stresu a ukimprovadcnou aktivitu.

NejcastjSimi projevy stresu jsou:

- zmeéna svaloveho nai

- ztrata schopnosti zadst

- zmeéna barvy oblieje

- zmeéna rytmu dychani

- zhorSovani aktivity poté co byla integrovana
- stiznosti na nuceni na zvraceni

- cervenani usi

- to¢eni v hla¥, dezorientace a dalSi somatické potize (Bluestd2d02)

* Neurovyvoj

HANDLE vychazi z poznatk Ze neuroplasticita je celozivotni proceshdm rghoz je
nervovy systém @etné mozku) schopen se neustale adaptovat. Vychazia tte pohyb
podpdeny optmalnim vnitnim prostedim organizuje zpracovani po&d v mozku,

ovliviiuje biochemii ¢la a pomaha tvarovat vlastni strukturu mozku.
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* Uceni
HANDLE ovliviiuje vSechny formy &eni, jak akademicke, jazykove, motorické, tak
socialni. Terapeuticky vyuZiva jev zvany. \mnit nacvik”, diky tomuto ‘vnitnimu nacviku*

muze mit vliv i natleny rodiny nebo skupiny.

» Efektivita
HANDLE chape, Ze systémy ve stresu se neposilpjiod vyuziva principu jemného
posilovani. Podporuje zachovani a efektivni vyiugiirozenych zdraj energie pro lepsi

duSevni adesnou pohodu.

3.4. Senzomotorické systémy z pohledu HANDLEistupu

,Lidé s vysoce fudkim autismem namsApomreli, Ze zdravi lidé pouzivaji své smysly
(hmat, sluch, zrak) s@asre, aby zpracovali informace z okoli¢fe se to naprosto automaticky.
U osob a autismem probihaji tyto pochody izol@vasaslouchani je pro daimnohem snazsi,
jestlize nemusi sdasre sledovat situaci zrakem, viai je ostejSi, jestlize nemusi s¢asre

naslouchat.” (De Clercq, 2007)

NaSe smysly jsou navzajem propojen&tsSiha lidi se newdomuje spojeni mezi
systémy v jejich de, je to pro 8 samozejmé. Ale jedinci s poruchou autistického spektra
potrebuji vytvdet ukité vzorce. Hledaji p@dek/systém ve zmateném/dezorganizovanéis.sv

HANDLE pracuje s pozorovanim a rozvojem senzomokyich systém a tam hleda
hlavni zdroj obtizi. Tyto systémy na sebe vzajemynamicky fisobi a kdyz jeden z nich je
ovlivnén stresem nebo postizenimide se to odrazet v jiném systému, iiildpd jako kdyz nam
Unava @i zpisobuje bolesti hlavy. Nesrovnalosti v jednom systése mohou projevitadou

dysfunknich chovani. Pomoci podrobné analyzyZzeme identifikovat systémy, které pelbuji
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organizaci a posileni. Pozvolnym posilovanim dargyggténi pak mizeme odstranitiovod pro
problematické chovani, které bylo symptomem nesamsti vdaném systému.

(www.handle.org)

Nervovy systém

Nervovy systém je schopen neustéle se adaptouaitiieia mozku je tvarovana pod
vlivem stimulace, kterou mozek dostava a je sch@eezotavit z nemoci a Ur@azALE, nervovy
systém, a zvlageho slab&asti, reaguje na stres a nalpytek stimui tak, Ze pestane pracovat.
Existuje vzdjemné propojeni mezi jednotlivymi sysyev mozku a kazda nepravidelnost
v jednom systému seithe projevit v jinych systémech. Kazdy neurovyvojeygtem musi byt
funkéni, musi byt schopny spolupracovat s ostatnimiesygt musi pracovat ve spravném

poradi, a nesmi zasahovat do ostatnich systémevhodném okamziku. (Bluestone, 2008)

Vestibularni systém

Vnitini ucho, kde je vestibularni systém urristneni zodposdné jen za nasi schopnost
slySet, ale i za schopnost zpracovavat informageloybu, rovnovaze, gravitaci prostoru.
Vestibularni systém jeipmo nebo nefimo zodpo¥dny za ¥tSinu motorickych funkci a i
n¢které senzorické funkce. Jeho nespravné fungov&@mnige projevit v mnoha oblastech. Od
nespravného zpracovavani sluchovych vjerpres potize se&tenim az po izné cestovni
nevolnosti a jiné kinetézy (nemoci z pohybu).

Aktivity na posileni vestibularniho systému reéznposiluji sluchové funkce kochlei,
neba’ tyto dva systémy sdileji tutéz tekutinu a jsoucggsti integrovaného systému ¥niho

ucha. Tento systém je velmildzity pro vSechny naS&nnosti a je to jeden ze systénktery

hraje Gstedni roli v pochopeni a terapioruch autistického spektra.
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Pti rychlém pohybu s nahlymirpstavkami se vrii ucho a vestibularni systém ugaw.
Toceni, skakani, buseni hlavou, to vSe jsotisppy, jak uzatit prehlceny systém &dniho a
vnitiniho ucha, a iZeme je u lidi s PA8asto pozorovat.

HANDLE aktivity specialg navrzené na posileni vestibularniho systéemu jsooghe a
kontrolované. Mohou se jevit zdandijednoduché, ale ve své podstmiou velmi silné. U&chto

aktivit je obzvlas dulezita zasada jemného posilovani. (Bluestone, 2005)

Taktilni smysl|

Hmat hraje zasadni ulohu v tom, jak vnimame saipe seale i jak reagujeme na svoje
okoli.

Existuje mnoho typ taktilnich receptar, ale pra¢ negastji se hovdi o receptorech,
které jsou zodpadné za vnimani povrchové taktility: hladky,eékky, drsny atd. DalSi
receptory, které jsou umésty hloulEji nam davaji zptnou vazbu o tlaku, tepldt bolesti a
achopu. Nkteri lidé mohou mit bdi hypersenzitivni nebo naopak hyposenzitivni reaiei
dotyk.

Potize se mohou projevit extrémni lechtivosti, &l se nadimné dotykat ostatnich
lidi, nebo se naopak dotyku vyhyba, nesnaSenlivstiiani nehi, ¢esani, myti obtieje,
uptednostiovanim volného obteni, potebou odstranit cedulky z oldkeni, nebo

upiednosiiovanim rgkterych jidel na zakladstruktury.

Kinestézie

Kinestézie je smysl, ktery vnima relativni pozicald, kloub a Slach. Velmi dlezita je
kinestetické pawt, kde se zapisuji aktivit§ihnosti, které opakova&nprovadime. Kdyz se
muzeme spolehnout na kinestetickou géamii provadni réjaké aktivity (nap. chize, psani),

muzZeme zaroue zantfit svou pozornost na dalSi aspekty naSeho fgdsnhebo na dalsi ukoly.
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VétSinu aktivit, které jsou uloZzeny v kinestetickémgéi, dokazeme vykonat i pogkolika letech
(nag. jizda na kole, plavani..)

U ¢loveéka s naruSenou kinestézii se mohou objevit potidesehopnosti vést rozhovor
pii chazi, pii vyjadrovani myslenek pisemnou formouj psani, nebo oblékani ve &mebo se

za¥enyma ¢ima.

Propriocepce

Propriocepci mZeme jednoduSe definovat jako n&demelé powdomi mozku o pocitu,
kde sedlo nachazi v prostoru. Propriocepce a hmat jsouzgirsoby, pomoci kterych vytvéame
své hranice. Tyto smysly jsou vzajefmpropojeny, protoZe proprioceptivni receptory jsou
souwasti hmatového systému a poskytuji nam informagelativni polozecasti nasehoéla.
Proprioceptivni smys| vSak jde za hranice této lowétsloZky a integruje ji s naSimi ostatnimi
smysly, které nas informuji o tom, kde se v prasteichazime a jak se ¥m miZzeme snadno a
bezpé&né pohybovat.

VétSina lidi s PAS ma obtize sdédomovanim si toho, kde kénjejich €lo a kde zaina

okolni swt. Je to jeden zitvodd, prad potrebuji nejprve prozkoumat neznamé piredi.

Diferenciace

Je to schopnost pohybovatitymi ¢astmi tla ,podle planu“, zatimco ostatiasti €la
zastavaji v klidu. Vyvoj diferenciaceipdchazi vyvoji laterality. Poruchy diferenciace rmoh
zpisobovat oslabeni v oblastieni (ve Skole) a také zavazné potize v sociélrdstbiNag. aby
dit¢ mohlo efektivi ¢ist, musi byt schopné hybatima nezavisle na hlgv

ObtiZze v této oblasti se mohou projevovat neobwuykigadbyténymi pohyby hlavy
nebocelisti @i sledovani ¢ima, nebo nadbyt@ymi pohyby jiné kotetiny, kdyZz nap pracuje

jen jedna ruka. Nize se taky projevovatiznymi tiky, lekavymi reakcemi atd.
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Interhemisféricka integrace

Je to vlastéh komunikace mezi levou a pravou hemisférou. A pratabé spojeni mezi
hemisférami mze byt divodem mnoha probléinv oblasti ¢eni, chovani a socialni interakce.
Spravné fungovani obou stran mozku je zaklademvpvdzenost mezi logickym mysSlenim a
emocemi, pro rovnhovahu mezi zéfmnim na detail a celek a k dosazewritararovre v oblasti

feci a weni.

Auditivni smysl|

Sluch zahrnuje vnimani a interpretaci zvukovych které vnimame vzdusnym i kostnim
vedenim. Vnimanise odehrava ve viiitim uchu a ma spaleé misto a tekutiny jako
vestibularni systém. Sluchové problémy se mohdattytiznych tym zvuki, co se tye
sekvence i hlasitosti.

Lidé mohou byt bd hypo- nebo hyper-senzitivni na zvuk, nebo jenpeciické zvuky.
U lidi s PAS je sluch obvykle hypersenzitivni a &kekteri vytvaieji svij vlastni ,Sum®, aby
piekryli zvuk, ktery jim vadi. MZe to byt broukani, houkani,égni, nebo u &kterych jediné
muzZeme vypozorovat pevné gemwicelisti, které pomaha snizit vnimanou hlasitost zvuk

Na nepravidelnosti ve sluchovém smyslu nas motmmrearnit obtize, jako jsou nap

opozdny vyvojfeci, davani rukou na usi, vyhybani se Zvykani, obsibeodulaci hlasu apod.

Okulomotorika

Tato schopnost & plynule se pohybovat ve vSech rovinach zrakovélode bez
rozosteni a bez ztraty obrazu, je takésto ozn&ovana jako ,sledovaci¢ai pohyby“. Tato
schopnost je vazana nand svaly a hlavové nervy, které je inervuji a jeigk na vestibularnim
systému, ktery hrajeiteZitou roli v regulacidchto pohyla.

Tézkosti v oblasti okulomotoricky se to mohou projevineschopnosti udrzet hlavu bez

pohybu i sledovani éima, castym protiranim a mnutintiopti zrakové préaci, bolesti hlavy a
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biicha po zrakové praci, trhavym a skadkavym pohybenpd sledovani, nebo nadbyigymi
pohyby &la pii pokusu sledovat@ma apod.

Jedna z aktivit dopotwvanych pro rozvoj okulomotoriky je sani pomocinskg.
Vyuziva skuténosti, Ze posilovanim jednoho kruhového svaldgle (kruhovy sval kolem Ust)

posilujeme vSechny kruhové svaly a tim i zornicgicta @i nebo kruhovy svalani.

3.5. HANDLE Program

HANDLE vytvaii pro kazdého klienta individualizovany program pobvych aktivit,
které vyzaduji jen ¢&kolik jednoduchych poiicek. Prostdnictvim pravidelné, jemné a
pozvolné stimulace tyto aktivity posiluji oslabefidnkce mozku a mohou zlepSit funkce
nervoveho systému a procesni.

HANDLE program se vytd na zaklad informaci ziskanych dhem pozorovaciho
vySeteni, pohovoru a z podrobného dotaznikéhd8n vysateni se pozorujeipdevsim to, jak
klient vykonava jednotlivé ukony, protoze pédeto nize dat informace o tom, jak funguje jeho
nervovy systém a smysly. Poté na zakledormaci ziskanychdnem vysSdieni je vytvden tzv.
neurovyvojovy profil, ktery je vlasthmapou toho, jak u konkrétni osoby funguje nervovy
systém a jednotlivé smysly, a je sestaven prognaickych aktivit. HANDLE program se
sklada z pblizné 6 az 13 cvik a zabere 15 az 30 minut déniiyto aktivity jsou jednoduché na
provedeni, ale neurologicky komplexni. Tady je pr&hlezita jedna z hlavnich mySlenek
HANDLE piistupu, Ze méhje vice a pomaleji je rychleji. Kazdy HANDLE prakima swij

vlastni program, a tak iie dopordit HANDLE z vlastni zkuSenosti. (Bluestone, 2008)
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3.6.  HANDLE aktivity

JelikoZ jsem absolvovala pouze zakladni kurz HANDiiEStupu poznala jsem jen 10
zakladnich aktivit. Jsou to aktivity, kteréageme vyuzit u skupiri jednotlival k podpde
neurovyvoje v kazdémeku. Nawila jsem se také rozpoznavat nenapadné znamkystres je
pottebné k odpovidajicimufzpisobeni individualizované aktivity.

Aktivity HANDLE nejsou pouha cwieni. Jsou to specid@rvyvinuté jemné a nenapadné
pohyby - rekteré pasivni a jiné aktivni - které see@episuji individualé pro ugitéhocloveéka, u
kterého posiluji slabé systémy bez toho, aby s& gystémy dostaly do stresu. Lidé se mohou
nawit aktivity z repertoaru HANDLE i na kursech HANDLIgtistupu, kde se seznami i
s principy, které tvid zaklad kazdé aktivity a jeji aplikace. Stejako mize byt nebezpmé dat
diabetikovi stejnou sw@nu, jako maji ostatni v jeho skuginje nezodpo&dné, Zadat osobu
S ukitym neurovyvojovym profilem, aby provélé aktivity vyvinuté pro Bkoho jiného.

(Bluestone, 2005)

.Blazniva slamka“ (,Crazy Straw")

Blazniva slamka je slamka s krouzky a skami, které dlaji slamku delSi a také jomer
slamky je menSi nez u t&iné. Tyto podstatné znakyldji sani slozgSim a to stimuluje
mnoho hlavovych nefva povzbuzuje svaly na rtech a nafteataké kruhové @i svaly.

Pravidelné pouzivani slamky,aire mit pozitivni dinky na interhemisférickou integraci,
binokularitu, citlivost na sitlo, citlivost na hluk, kontrolu sracti, mimiku, nebo artikulaci.

DulezZité je kompenzovat tuto aktivitu foukanimuakéme foukat do slamky, bublifuku

nebo hrat foukaci fotbal.
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.Masaz pateire dwma prsty” (,Two-Finger Spinal Massage*)

Tato masaz stimuluje vegetativni nervovy systéntima pomahaiidit reakce dla na
zakladni zZivotni aktivity, jako je krevni 8b, zaZzivani, dychani atdiiBpusobuje reakci na stres
a dalSi situace, které maji vliv na pohodlitaziti. Reguluje také reakci zotek a tim sniZuje

citlivost na s¥tlo.

,Obejmi a zatahni* (,Hug and Tag")
Tato aktivita posiluje spolupraci mozkovych hemisf artikulaci, svalové n&p
v prstech a integruje hmatové vnimani a propriocepakou. Podporuje rozliSeni jednotlivych
prsti a jedné ruky od druhé. e pomoci také ve zkligdni a schopnosti soustlit se.
»repani na tvar (,Face Tapping")
Tato aktivita stimuluje, integruje a uvinije trojklany nerv. To rize mimo jiné pispet
k integraci hmatového vnimani, k Géewd bolesti hlavy, k odezni tiki a ochrnuti tvie,
k podpde teci, zlepSeni pichodnosti dutin nebo podfm zraku a sluchu a zlepSeni zvykani a

prijimani potravy.

.Klapky na usi* (,Ear Muffs”)

Klapky na uSi mizeme pouzit hlavhk ovlivnéni vestibularniho systému, auditivnich
funkci a interhemisférické spoluprace. T&ionost uvohuje nagti v tkani oblteje, v hla¥,
krku i hrudi. Tim se zvySuje schopnost hrtanu regat dychani. VytvA v téle prirozeny pocit

klidu a podporujeec.
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,Dup — dup — dup (,Accentuation Stomp”)

Tato aktivita podporuje kinestetickou p&mrozliSeni pohybu a hla¥nvyviji vysokou Urove
integrace. Row¥ posiluje lateralizaci, uma@zje proprioceptivni a vestibularni stimulaci @za
pomoci zvysit svalové n&fi. Diky stimulaci reflexologickych bddna ploskach chodidel, ime

pomoct s uvedeninglesnych funkci, jako napdychani a vyltiovani, do rovnovahy.

.Prulezka obru¢i” (,Hoop Mazes")

Tuto ¢innost mizeme vyuZit k posileni rovnovazného systému a swgipkoordinovat
télo v prostoru. Cilem této aktivity je zvySit schash organizovah a efektivié reagovat na
pohybové zminy v proprioceptivnich a vizualnich patleach. Tato aktivita iwe byt velmi
pros@sna pro lidi, kt& maji problém s respektovanim intimni zony, vradej lidi a &ci a také

pro jedince, ktd pii pomalém pohybu ztraceji rovnovahu.

»repani na hlavu“ (,Skull Tapping*)
Tepani v prvniract podporuje zapojeni hemisfér a zamoymskytuje jemnou stimulaci

senzomotorickéasti mozku. To dodava energii, krev a kyslik do kuga tak zvysuje hdost.

Jednou z hlavnich mySlenek HANDLEigtupu je zasadg,Méné znamena vice a

pomaleji znamena rychleji“, proto HANDLE aktivity jsou jednoduché v duchu jeéno

posilovani.(Bluestone, 2008)
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3.7. HANDLE a vyzZiva

HANDLE pristup také uznava vyznam spravné vyzivy a optirhalwvinittniho prostedi

v ~ sy s s

Vi s

v tomto ohledu je vyZiva a potravinové alergie {asgji na lepek a kasein). A i kdyZ jedinec
netrpi intoleranci na jisté potraviny, je mozné,jeeo vyziva neni p&cné vyvazena nebo ze
organismus neni schopertitg Ziviny zpracovat/ absorbovat.

Dulezité je roviz wenovat pozornost olém a tukim, které pouzivame, vitamim a
mineraim (nag. bylo zjiS€no, Ze vitamin B6 je udezity pro fecové funkce), a take
elektrolytim, jako je sodik a draslik, jelikoZz nerovnovahaetdytu v t€le naruSuje CNS. U
n¢kterych lidi zhorSuji problémy s pozornosti salétyl které jsou hlavni slozkou aspirinu a také
mnoha kdéeni a bylin. (Bluestone, 2008)

Problémy ve hmatové oblasti maji vyznam pro vyziWgtSina lidi s autismem ma
nepravidelnosti v taktilnim vnimani v Ustech, takpm neni pocit jidla v Ustechigpemny.
Kromé¢ toho mohou mit nizké svalové rtipu svah Ust — tedy &ch, které pouzivame k sani,
Zvykani a artikulaci. Pokudc¢ekavame, Ze o bude mit ngfljemnou strukturu, s nejisi
pravdpodobnosti ani nedovolime, aby se somvibec dostalo do naSich ust, nebo se nam jidlo
v Ustech pevaluje a vraci, nez ho spolkneme.

Senzorické omezeni, kter&asto brani lidem s autismem ve Zvykani potravy, je
hypersenzitivita na sluchové paiy (Bluestone, 2005)

Jiné typické autistické chovani je také spojenaoblgmy se zazivanim. Ng#glad
chozeni po Spkach. VEinské reflexologii byly popsany reflexni body nabdhdlech a na péat
Tam se nachazeji reflexni body priest (nejde o body, které by bylyimo spojeny s nervovou

soustavou).
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Zasadni je taky detoxikace organismu a vigwd optimalniho vninhiho prostedi, které

je dilezité pro rozvoj jedince. (Bluestone, 2005)

3.8. Aplikace HANDLE pristupu

Po provedeni pozorovaciho hodnoceni a pohovoodig&em, nebo p#&vatelem, je pro
kazdého klienta navrzen individualizovany progrédtivit a moznych Uprav diety. Tyto aktivity
jsou pak den® provadny doma nebo v Z&zeni. Souasti programu mohou byt i kompetna
v okoli, nebo zréna typu osvtleni. HANDLE terapie pro klienty s PAS obvykle zabje
aktivity, které organizuji a posiluji vestibularsystém, vnimani vlastnih@la, hmatové a
sluchové vnimani a zrakoveé funkce a interhemidtéridntegraci.

PrestoZe jsou jagnviditelné podobnosti mezi klienty s autismem, n@hou pervazivni
vyvojovou poruchou, kazdgloveék stuto diagnozou si zaslouzi individualni hodmicea
vytvoieni terapeutického planu. Kazdy klient, a tedyiei s diagndézou autismu, vyzaduji
pravidelnou revizi programu kazdych Sest az osmitydo dobu minimalé Sesti ngsiai.

Nekteti klienti program vyuzivaji dlouhodéb
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3.9. Zawr

Existujefada tiznych gistupi k terapii autismu, od biomedicinskych po behawvidrad
prace s jednotlivymi senzorickymi mechanismy pazseickou integraci. Jsou zde jak ,tradi”
piistupy, tak ,alternativni* fistupy. Nekteré se spoléhaji na potravinoveé digyl n¢které na
razné vysglé technologie. Je to Siroké pole moznostfiatppi, které nema hranice. (Bluestone,
2005)

HANDLE pfistup je propojenim mnoha poznatk miznych zdroji i z vlastni zkuSenosti
Judith Bluestone. Neni to jen provad cviki. Je to propojeni mnohasi, mezi které pat
krom¢ pohybovych aktivit i detoxikace organismu, snahaytvoreni optimalniho vniniho
prostedi jako zaklad pro spravné a efektivni fungovaida & mozku, které jsou v neustalé
interakci. HANDLE také pomaha rodinlépe porozurit a komunikovat selenem rodiny

s diagnozou PAS.

40



PRAKTICKA CAST

4. Praktické vyuziti HANDLE p Fistupu

Cilem vyzkumného Sgni bylo zjistit, jak nize HANDLE @istup pomoci jedinci
s rekterou z poruch autistického spektra. Rodin, kpeektikuji HANDLE pristup je, vCeské
republice stale malo, jelikoZz se HANDLEigtup nedostal do pésomi SirSi véejnosti a proto

jsem do vyzkumu zapojila i rodiny ze Slovenska.

4.1  Metody sl#ru dat

Jako metodu siou dat jsme zvolila dotaznik, ktery jsem vyitha na zaklad vstupniho
dotazniku HANDLE pistupu. Dotaznik se sklada ze seznamu, kde jsadeageiiznécinnosti a
~chovani“ digte a pomoci stupnice od 1 do 5 (kde 1 je silny uleks, 5 silny souhlas) rag
ozna&uji to ¢islo, které prezentuje frekvenci vyskytu danychizht klienta. Dale rode neli
moznost rozvest jednotlivé body, nebo se k nifakvyjadit. Dotazniky i ptivodni dopis jsem
rodicum odesilala e-mailemiRodni verze dotazniku je uvedenarilqzec.5.

Vyzkumny vzorek tvéi déti s rekterou z poruch autistického spektrakgve rozliseni je
3 —12 let. Z toho 4 chlapci a 1 divka.

Prvni dotazniky obdrzeli rogk vcervnu 2009, kdy zdnali s HANDLE programem.
Nasledr v lednu obdrzeli stejnou verzi dotazniku, kteraovau vyplnili po 8 ndsicich préace.

Pomoci internetové posty jsem odeslala 12 datéaz@itoho se mi vratilo dotaznils.

4.2  Zpracovani ziskanych dat
Z jednotlivych dotaznik jsem vypracovala paprskoveé grafy, kde jsou popgayotlivé
zkoumané oblasti i konkrétni polozky. Udaje ze psitio a vystupniho dotazniku bargvn

odliSeny a tak iizeme hned vi& rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami.
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4.3. Vysledky a analyza

Zde jsou postuphuvedeny vysledky jednotlivychét, ve kterych nizeme podle graf

srovnat jejich staviied a po zavedeni HANDLE programu.

MJ, divka, 10 let

Socialni
interakct

Osobni hygiena

Spanek ‘ - < — vstupni
SP1

wﬂ - SESEC - — vystupn
— A A, x\ ~ =
T : \\ 5

Hmat

M. osobr znam jiz dva roky a z vlastni zkuSenosti vim, 2d.\postup neni velky, ale je
vyznamny. Od roku 2004 rag# Elaji s M. Son rise program. M. byla v ramci HANDLE
programu navrzena GFCF dieta (bezlepkova a bén&)éZ divodu omezenych finanich i
¢asovych moznosti rogli M. tuto dietu nedrzi, i kdyz se r@i snazi dodrZzovat beznitéou
dietu a omezit lepek. UZivéa chlorellu a lactobaciéypodporu traveni. Minuly rok na podzim M.
byla delSi dobu tést bez lepku a bylo vi#t, jak velky vliv to na M. ma. Ma pravidelné

vyprazdiovani, mensi bolestiticha, byla otekergjSi na spolupraci, vydavala vice zvuk
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Podle grafu, mizeme vidt jisté, Ze pokroky jsou. Hla¥rv oblasti pohybu v chozeni po
Spickach (P7) a ve vnimani vlastnihiteta taky ve citlivosti na zvuky (Z3-Z6). ZlepSsa taky
citlivost v obliceji a na hlaw, co se hlavé projevilo v osobni hygienv oblasti oblteje (OH2-
OH7).

Kdyby se podalo u M. vytvorit optimalni vnitni prostedi a tak odbourat stress, ktery
zpasobuiji travici problémy a problémové vypraadani, M. by pravépodobr ucklala wtsi

pokrok ve vice oblastech.
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OD, chlapec, 5 let
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Koment& rodica:

Absolutre nedokazemeéici, co zabralo, kdy a v jaké rei ale Handle je dité skwla veéc
a byl rozhodn zasadni satasti O. Zivota. O. oditlet stejré jako HANDLE cla Son rise
program, uziva suplementy od Smardy a specialmkoté caje, ma pisnou dietu (GFCF,
Zzadny cukr, ovoce..).

U O. je vickt obrovsky postup, ktery ale nelze zachytit v toihddazniku. Nap to, Ze se
objevilo velmicasté skakani (P2) je &gobeno tim, Ze se to O. kduStejre tak, jako probléemy
s produkcireci, které jsou zisobeny tim, Ze O. daéita pil let nemluvil, a te’ se @i mluveni
soustedi, abyfekl presre to, co chceict a esre tak, jak to chcéict.

V grafu mizeme vidt velké zlepSeni v oblasti sluchového vnimani (B}-a v taktilnim

vnimani v obkeji (OH4-OH7).
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MH, chlapec, 10 let

Socialni
interakct

Osobni hygiena

— vstupni
— vystupni|

N/ LDT

LD2

Lidsky dotek

M. vyrasta v rodig, kde panuje uvoblma atmosféra a plna akceptacetditco velmi
poméaha M. v dalSim rozvoji. M. taky chodi do Skdgle vyuzivaji strukturovan&eni a PECS
(Picture Exchange Communication Sys}énd r. 2009 zé&ali s GFCF dietou, kterd¢ta a ma na
M. obrovsky vliv. Kazdé mensi naruSeni této dietgqgbi i naruseni ve fungovani M. K tomu
berou dopiky, které doporéuje HANDLE program vSem — B6, magnesium, nenasyoceastné
kyseliny).

| kdyZ zn&nacast problém u M. zistala nezrinénd, podle grafu izeme u M. vidt
zlepSeni ve vnimani d@exitlivélosti na zvukové viemy (Z1-Z3, Z5), které podleikade silné.

Silné zlepSeni nastalo také v obtiZzich se spanis#i,(SP6-SP7)

45



TK, chlapec, 3 roky

Socialni
interakct
Swtlo
Sl 1/
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SP5 i i
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T. podobr jako diti predtim ma dieteticka op@&ini. Ma GFCF dietu a taky uziva jiz vyse
zmirgné suplementy (B6, magnesium, nenasycené masterikgysa dalSi dopiky. Pracuji taky
se Son rise programem.

U T. miZzeme vidt jak pokroky tak zhorSeni whterych oblastech,dkteré \&ci secasto
meéni (hlavre u ¢isteni zuhi OH7 a stihani viag OH6) Nap. v oblasti osobni hygienyimweme

vidét zasadni pokrok v poloZzkéch taktilniho vnimanbli@ji (OH1, OH3-OH7). Jisté zlepSeni

je i ve sluchové oblasti (Z3-Z6) a v pohybové seA®1, P4-P7)
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VK, chlapec, 12 let

Socialni 3
interakct SI3,
si2, N,
Sl 1 *.
P /\
SsP5, . Y . :
NI o Osobni hygiena
\* \1\
SP3i_NU
Spanek  SPZr-i-s- T — vstupni
SP1 —_— ,
H -+ — vystupn
Ha -
//\'/
H3 "
H2 N
PAG IO | idsky
Hmat S e Lidsky dotek
PA4
PA3™
Pachy

V. z&inal se Son rise programem.dTma GFCF dietu, ktera mu hatlpomaha, ale
musi je&t k tomu uzivat enzymy, které mu pomahaiji travilgjiddva roky uzival suplementy od
Smardy. V dochéazi na logopedickou kliniku i hipatgi. Ve Skole i doma pouziva VOKS
(Vymeénny obrazkovy komunikani systém) Z tivodu gidruzeného somatickeho postizeni
rodice s V. @laji Bobath koncept.

Jak nizeme vidt na grafu, ¥tSina polozek u V. nezénila. Ale rodte zneny vidi. Jsou
to zmeny, které dotaznik nedokéazal zachytit. Kapoblasti socialni interakce je ¥idzlepSeni
v porozungni ieci (S1 7), udrzenim pozornost (Sl 1) nebo ve schgpimmmrozungni ukokim a
pokynim (SI 5)

Komentd rodici k poloZce o stereotypnim chovani:

,vVelmi mnoho tzv. autistickych probléirje spiSe navozena pedagogy. Naplapec ma
rad noveé poznatky (knihy atd.) ale je veden keestigpnimu rozvrhu a pémi stale stejnych
ukolu . VyZzaduje- li se pléni dokola stejnyckiinnosti — nedivim se,Ze nastavaji potize
s dokortovanim ukot.

47



Ceské specialni Skolstvi stale s autisty zachéaairondil od terapii, kter&ighazeji ze
zahrangi (nag. Handle), pod vlivem jakychsi dogmat velmi gkeps. Uplng chybi pojem

Jkvalita zivota" ti atd.”
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ZAVER

Cilem bakal&ské prace byloiblizit problematiku poruch autistického spektra a
seznamitten&e se zakladnimi myslenkami a principy HANDLESgtupu. Teoretickdast se
zabyva problematikou poruch autistického spekipag@suje zakladni principy HANDLE
piistupu. Praktick&ast se zabyva rozborem dotazngtskanych od ¢i rodin, které vstoupily
do HANDLE programu. Porovnava ziskana da&dpvstupem do HANDLE programu a po
osmi nesicich prace. ligs maly poet dotaznili, které byly k dispozici poddo se ziskat velmi
zajimavy zaklad pro praktickaidst prace.

Z konenych vysledk je patrne, Ze u&sSiny diti v nekteré ze zkoumanych oblasti
postup je. Ale ¥tSina rodéu voli cestu vSestrannéhdigtupu k I€b¢ ditéte, tak je &zko
prokazatelné, kde pomohl HANDLEiptup, kde jina léba. Ale podle vypoidi rodict, se
kteryma jsem réla moznost se setkat,iiremetict, Ze vnimaji HANDLE fistup velmi
pozitivneé. Obecri se rodtim na HANDLE gistupu libi jeho komplexni pojeti a moZnost
jednoduchych c¥eni, které mohou provadtémei kdykoliv a kdekoliv a akteré aktivity si @dti
velmi oblibily a olgas je i samy vyzaduiji.

Jedinou nevyhodou HANDLEBtupu je snaddsi finartni nar@nost, takze si spousta
rodict nemize dovolit sestaveni HANDLE programu a taky toy éeské republice ani
v Evrope neni zatim dostatek vySkolenych odbotnikteri by mohli s HANDLE gistupem
pracovat. Doufam, Ze si tato metoda najde své mist vSemi léebnymi gistupy, protoze
svym celostnim a nesoudicim pojetiniitér maZze pomoct jak lidem s poruchou autistického

spektra, tak s jinym postizenim nebo problémem.
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PRILOHY
Priloha¢. 1

Terminologické rozdily MKN-10 a DSM-IV

MKN - 10 (1992)

DSM - IV (1994)

Détsky autismus (F84,0)

Atypicky autismus (F84,1)

Aspergetiv syndrom (F84,5)

Jina desintegemi porucha v &stvi (F84,3)

Rettiv syndrom (F84,2)

stereotypnimi pohyby (F84,4)

(F84,9)

Hyperaktivni porucha s mentélni retardaci a-

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84,8)

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovan@ervazivni vyvojova porucha jing

Autisticka porucha

Pervazivni vyvojova porucha jing
nespecifikovana

Aspergerova porucha
Desintegrani porucha v &stvi

Rettova porucha

Pervazivni vyvojova porucha jin

nespecifikovana

nespecifikovana

=

=

=

Tab.1. Terminologické rozdily (Hrdka, Komarek, 2004, s.15)



P¥iloha ¢. 2. Odhad vyskytu PAS \CR

Diagndza podle MKN-10 Pocet osob| Potet narozenych
Zijicich v CR | déti roéné

Détsky autismus (F84.0) 15 000 135
Atypicky autismus, pervazivni vyvojova 30 000 270
porucha nespecifikovana

Rettiv syndrom (F84.2) 1000 9

Jina dezintegkai porucha v &stvi (F84.3) 100 0,9

Aspergetiv syndrom (F84.5) 15 000 135
PAS (poruchy artistického spektra) 60 Q00 540

Tab 2. Odhad vyskytu poruchGR (Thorova, 2006, s.226)



Ptiloha €. 3

Diagnosticka kritéria Aspergerova Syndromu MKN-10 Swtova zdravotnicka organizace),

1993
1. | Kvalitativni narusSeni socialni - AS je charakterizovan stejnym typem
interakce kvalitativnich poruch socialni interak¢e

jako autismus

2. | Omezené, opakujici se stereotypni - stejny obraz jako u autismu
zpasoby chovani, zajmy a aktivity

3. | Porucha zfisobuje klinicky vyznamné
poruchy v oblasti socialniho a
profesniho fungovani i v dalSich
vyznamnych Zivotnich situacich

4. | Neni opozdny vyvoj reci - prvni shvka pred druhym rokem

- véty s komunik&nim vyznamem j@d
tretim rokem

5. | Kognitivni vyvoj (intelekt) je v norm,
sebeobsluzné dovednosti jsou
priméiené ku, stejrt jako adaptivni
chovéni (krom socialniho) a
explorativni chovani motivované
zvédavosti

6. | Dyspraxie (nemotornost) - pouze - neni podminkou diagnézy
v MKN)

Tab. 3. Kriteria pro Aspergé& syndrom (Thorova, 2006, str. 186)



P¥iloha¢. 4

Trojklany nerv

(zdroj: www.handle.org)



Piilohaé. 5

Vzorovy dotaznik

Dotaznik pro bakatdkou praci na téma vyuziti HANDLEistupu u dti s PAS (Poruchy

Autistického Spektra)

1 silny nesouhlas
2 spiSe ne

3 nevim

4 spiSe ano

5 silny souhlas

Pohyb Poznamky
1. Chce pokréovat v houpani, teni, apod. 12345b6
2. Casto skée 12345
3. Vyhyba se #tSin¢ pohyhi 12345
4. Behé spise nez chodi 12345
5. Vrazi do ¥ci/lidi jez stoji v cest 12345
6. Boucha hlavouj¢pe rukama, apod. 12345
7. Casto chodi po Spkach 12345
Jidlo Poznamky
1. Je vybiravy(4) v jidle 12345
2. Potebuje, aby byly jednotlivé druhy jidlag12345
sebe od#leny
3. Polyka jidlo bez zvykéani 1234[5
Swétlo Poznamky
1. Vadi s¥étlo obecr 12345
2. Hraje si pod stolem ve ,stanech” 12345
3. Dava pednost kontrastnim barvam 12345
4. Tre si @i po zrakové praci 1234p
Osobni hygiena Poznamky
1. Rad(a) se koupe 12345
2. Nema rad myti vldis 12345
3. Nemé rad(a) myti olikeje 12345
4. Nema rad(ajesani vlas 12345
5. Nema rad(a) §hani nehi 12345
6. Nema rad(a) shani vlag 12345
7. Nema rad(agisteéni zuh 12345
Lidsky dotek/kontakt Poznamky
1. Nema réad(a) lehky dotek 12345
2. Ma rad(a) pevné @h/stisky/doteky 12345
3. Bije/kope/strka ostatni 12345
4. Poteba se& na klirg, tulit se 12345
5. Neudrzi zrakovy kontakt 12345
6. Ma tendence naditné se dotykat ostatnich 123 45

lidi




Zvuky Poznamky
1. Vadi zvuky obech 12345

2. Vadi vysoké zvuky 12345

3. Vadi hlasité zvuky 12345

4. Festava vnimat konverzace a pokyny 12345

5. Dava si ruce na usi 12345

6. Ma odpor k pelidnénému, hlgnému 12345

prostedi

Pachy Poznamky
1. Vadi silné pachy 12345

2. Nejprve jidlo ¢ichd, nez jej ochutna 12345

3. Cicha ke wt3irg objekt: 12345

4. Cicha k vlagm a oblgeni jinych lidi 123485

5. Vadi pachy $ vareni¢i v restauracich 12345

6. Zda se, Ze je necitlivy(ajs pachim 12345

obecré

Hmat Poznamky
1. Vadi cedulky/stitky na ohieni 12345

2. Nema rad(a) syntetické tkaniny 12345

3. Svléké celé obkeni nebo skterécasti 12345

4. Nema rad(a) Svy na ponozkach, volné gumy 1534

5. Potebuje spat podikou gikryvkou 12345

6. Ma potebu se nadin¢ dotykat gedméta | 12345

Spanek Poznamky
1. Ma problémy s usinanim obe&cn 12345

2. Potebuje hudbu k usnuti 12345

3. ObtiZe pi usinani ve tm 12345

4.Probudi seipzvuku/s\tle 12345

5. Casto se v noci probouzi 12345

6. Potebuje dalSi osobu v posteli, aby usnul{fa) 12345
Socialni interakce, socialni chovani Poznamky
1. PotiZe s udrZzenim pozornosti ve Skole/doma 453

2. Potize s dokamnim ukolu 12345

3. PotiZe se zémami/grechody 12345

4. Potize se sezenim v klidu doma/ve Skole 1534

5. PotiZze nasledovat pokyny 12345

6. PotiZe zorganizovat si vlastriicv 12345

7. PotiZze s porozunimieci (receptivni 12345

slozkareci)

8. PotiZze s produkdeci (expresivni slozka 12345

feci)

9. Projevuje se stereotypni chovanitéoi, 12345

kyvani..)
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