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Podékovani

K vydani této knihy prispélo mnoho pratel a kolegi, at jiz pfimo svym textem nebo
cennymi pfipominkami. Dékuji svym kolegynim z Centra Terapie Autismu, celému
vyzkumnému tymu a také kolegim z oddéleni socialnich inovaci MPSV za iniciaci
sepsani metodiky Rané intervence O.T.A.*, o kterou se kniha opira.

Dik patti vSem, ktefi pomohli vzniku metody G¢inné pomoci détem s PAS i jejich
rodindm, jak z fad mych kolegt, tak z fad rodi¢u, ktefi mi projevili davéru. Chtéla
bych podékovat v§em svym, dnes jiz davno dospélym détem za moznost se ucit byt
vychovatelem, a adoptovanému synovi, ktery mne naucil o psychologii vyvoje a vy-
chovnych metodach vic nez univerzitni obory. Chybami se ¢lovék udi, a tak jsem
i ja, jako chybujici, mohla postupné rozkryvat pottebné postupy, které déti s ranym
vyvojovym traumatem, podobné jako déti s PAS, potfebuji. Moznost poznat metodu
Videotrénink pozitivnich interakci mi pfinesla mnoho odpovédi a oteviela smér uva-
Zovani o vyvoji obecné. Dékuji vSem, ktefi principy této metody vyty¢ili a déle roz-
vijeji. Za vyznamnou podporu pti zkoumani nové intervence u batolat s PAS dékuji
profesorce Marii Vagnerové. Muj vdék patii kolegyni a kamaradce Magdalené Rysan-
kové za mnoho hodin stravenych studiem vyzkumu a prekladem publikaci a jeji po-
moc pri psani této knihy. Dékuji profesoru Ivu Pacltovi za podporu a konstruktivni
ptripominky ke koncepci knihy, navrh rozvrzeni textu i zarazeni dal$ich odbornych
kapitol, stejné jako za moznost dlouhodobé spoluprace pti 1é¢bé spole¢nych pacien-
ti. Dékuji i dal$im pratelam, které jsem pti lé¢bé déti s PAS poznala.

Velice dékuji vSem odbornikim, ktefi do této knihy ptispéli svym textem, a po-
mobhli tak komplexnimu pohledu na problematiku neurovyvojovych poruch. Vazim
si souhlasu profesorti Barona-Cohena a Ami Klina s citaci a vyuzitim ¢asti jejich pre-
zentaci z kongresu Autism Europe 2019 v Nice, stejné jako prételstvi a cennych pri-
pominek profesorky Diany Robins, které knihu také ovlivnily.
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Predmluva

V novém tisicileti se méni smér uvazovani o autismu, opoustéji se léty provérené pri-
stupy a stéle vice terapeutickych sméri se zamérfuje na praci s rodinou, mnoho z nich
se snazi o zaskolovani rodi¢u coby terapeutil. Autismus jiZ neni povazovan za neléci-
telny. Uzdrava je mozna (Helt, 2008), ale dilezité je zacit s terapiemi véas. Jednotlivé
programy jsou dnes ¢asto prizptsobovany tak, aby intervence vyhovovaly co nejlépe
predevsim vyvojovym potiebam ditéte. Ceska republika se pfijetim ploného vcas-
ného zachytu batolat screeningovym dotaznikem M-CHAT-R dostala na svétovou
uroven v detekei poruch autistického spektra (PAS) v raném véku. Je tedy tieba také
v Ceském prostredi zacit mluvit o modernich metoddch a moznostech intervenénich
programil.

Kniha prinasi novy pohled na poruchy autistického spektra, popisuje jejich dii-
lezita specifika, pfedev$im v kritickém obdobi raného vyvoje. Priblizuje nové sméry
uvazovani o autismu a vyvoji ditéte z thlu pohledu efektivni intervence programu
pro batolata O.T.A.°. Pfedklid4 nebo dopliuje nové poznatky, v CR dosud nepub-
likované, a z diivodu komplexnosti problematiky otevira pohled pribuznych obort.
Nemad za cil konkurovat odbornym pojednanim a kniham, které o autismu vysly, ale
doplnuje je o nova zjisténi a pohledy. Predklada problematiku PAS v tizkém vztahu
k intaktnimu vyvoji ditéte. Ctenati je predlozen pohled na autismus smétujici k mo-
dernimu uvazovani o poruse a k u¢innému feseni v podobé neinvazivni intervence
zamérfené nikoli na pfimou praci terapeut-dité, ale na optimalizaci rodi¢ovskych in-
terakei s ohledem na obecné platné vyvojové potreby ditéte.

Kniha muze byt pfinosnd pro vSechny lékare i dal$i zdravotniky, ktefi se ve své
profesi setkavaji s détmi s PAS. Zaroven se miZe stat uzite¢nym priivodcem rodica,
prarodict i dal$ich vychovatelii v problematice autismu. Pfedstavuje $iroky a kom-
plexni soubor soucasného poznani védy i souhrn praktickych zkusenosti autorky
a jejiho tymu, které byly ziskany béhem terapeutické prace u déti s PAS. Vychovné
ptistupy a terapeutické postupy O.T.A.° dobfe funguji a nejsou viéi ditéti invaziv-
ni, naopak mu pomahaji otevirat se svétu laskavou a vielou formou. Kniha provazi
problematikou autismu s otevienosti potfebnou ke zméné uvazovani nad autismem
i kazdym jednotlivym ditétem s PAS. Rozsifuje pohled na poruchu, ktera byla mnoho
let nahlizena pouze optikou behaviordlnitho syndromu a u které byly behavioralni
pristupy v terapii desetileti upfednostiiovany, o aspekty z oblasti vyvoje ditéte.

Autismus je zavaznou poruchou vyvoje mozku a fungovani ditéte. Metodika Rané
intervence O.T.A.® respektuje mozné odchylky terapeutickych systému zpisobené
heterogenitou poruchy a obvyklymi komorbiditami. Stejné tak implementuje réizno-
rodost rodi¢ovskych charakteristik i celych rodinnych systémti a snazi se je zohledo-
vat pri koudinku rodi¢t. Pracuje s faktem, Ze nositelem zmény je v intervenci rodic.

Koncepce a rozvrzeni knihy

Kniha je rozdélena do tfi ¢asti. Prvni ¢ast ukazuje autismus z nékolika thld, predkla-
da nové poznatky védy v kapitolach z détské psychiatrie, neurologie, genetiky, klinic-
ké logopedie, psychologie. Pozornost je v knize vénovana jak dilezitym milnikdm
vyvoje ditéte, tak rodiné ditéte s PAS. Predstavena je ¢asna diagnostika i vliv gene-
tiky u PAS. K dokresleni obrazu je autismus zasazen do kontextu neurovyvojovych
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poruch, které se ¢asto vzajemné prekryvaji a ovliviiuji diferencialnédiagnosticky pro-
ces — jak v oboru détské psychiatrie, tak i v dalsich. Jednotlivé kapitoly priblizuji nej-
Castéj$i komorbidity u PAS, predevsim epilepsii, vyvojovou poruchu jazyka (DLD)
znamou jako vyvojova dysfazie, nebo poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).

Druha ¢ast predstavuje intervenéni program O.T.A.° u batolat. Predklada kom-
plexni soubor nejen teoretickych, ale predev$im praktickych poznatk, které autorka
metody v pribéhu své klinické praxe shromadzdila. Program O.T.A.” u batolat je své-
tové unikatni ve svém pristupu k feseni PAS. Aplikace vyvojovych principt a vyuziti
rodice jako hlavniho terapeuta bez jakékoliv primé prace terapeuta s ditétem je origi-
nalnim fe$enim, které snizuje cenu terapii, zvySuje dostupnost a zaru¢uje ditéti vyso-
kou intenzitu terapeutickych hodin. Tim odpovida O.T.A.” na celosvétové deklarova-
né vyzvy v oblasti intervenci u déti s PAS (National Research Council, 2001). O.T.A.°
je vyvojovy model rodicovské intervence, ktery mtize, pti v¢asné indikaci v batolecim
véku, znamenat efektivni cestu ke snizeni dopadi na dité, jeho rodinu, ale také sni-
Zeni nakladt na naslednou pé¢i. Rand intervence O.T.A.° tak reaguje na paléivy pro-
blém dneska, kterym je rychle nartistajici prevalence PAS u nas i ve svété. Zaroven
kniha ve druhé ¢asti pfinasi novy pohled na poruchy intelektu u autismu v souladu
s daty, ktera prinesla vyzkumnd studie u 100 batolat. Nastiniuje moznosti rozliSeni
komorbidni poruchy intelektu u autismu od poruchy rozvijejici se na podkladé PAS,
tedy sekundérni.

Intervenci se zabyva také tfeti ¢ast knihy, tvorena tfemi bloky. Prvni prezentuje
vyzkumnou studii k ovéfeni efektivity Rané intervence O.T.A.° u 100 batolat s PAS,
probihajici v letech 2019-2022 v CR. Ctenaf se seznami s vysledky dosud pravdépo-
dobné nejsirsiho vyzkumu efektivity intervence pro batolata s PAS u nds i ve svété.
U témér 30 % déti z intervenéni skupiny programu O.T.A.°, ktery zahrnuje cca 10 se-
tkani v prabéhu 2 let, se dosdhlo v zavére¢ném hodnoceni vysledkt ,,uzdravy® z au-
tismu, tedy déti jiz nespliiovaly diagnosticka kritéria pro PAS. Z 50 déti intervenéni
skupiny, méfenych nastrojem zlatého standardu ADOS-2, se 19 déti zlepsilo alespon
o jednu kategorii zdvaznosti, 11 déti potom o kategorie dvé. Ty presly z nejtézsi ka-
tegorie zavaznosti do kategorie ,,neni ve spektru® To prinasi velkou nadéji pro déti
s PAS zachycené jiz v batolecim véku. Ctenaf mize v této &asti knihy sledovat také
autentické svédectvi o pribéhu intervence, a to z pohledu pfijemce - rodiny ditéte
s PAS. Treti blok predklada stru¢ny postup intervence O.T.A.® v 10 krocich.

Kniha reflektuje soucasné poznatky o PAS, nicméné rychlé tempo novych vé-
deckych zjisténi mize ménit dosavadni pohled na autismus a upfestiovat pristupy
k nému nebo formovat nové.
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Prvni ¢ast této knihy se zaméfuje na poruchu autistického spektra v SirSim kon-
textu. Tvofi tak odborny ramec pro pochopeni problematiky, jak pfi identifikaci
poruchy a chapani jejich projevd, tak pti volbé samotnych terapeutickych po-
stupll. Zabyva se teoriemi, které poruchu vykladaji, i specifiky rodicovstvi u déti
s PAS v obdobi sdéleni diagnézy. Predstavuje vcasny zachyt rizika této poruchy
s naslednou ¢asnou diagnostikou i nej¢astéjsi komorbidity u PAS. Srozumitelnym
zplisobem pfiblizuje slozitost genetiky u PAS. Pfedkladd informace o moznosti
véasnych intervenci a seznamuje s vysledky studii ve svété provérovanych tera-
peutickych program(i (nékteré jsou jiz dostupné také v CR). Déle uvadi ptehled
dilezitych vyvojovych milnikd z pohledu vyvojového modelu intervence O.T.A.°,
které se podrobnéji vénuje druha a treti ¢ast knihy.



1  Poruchy autistického spektra

Romana Straussova

Objasnit rodi¢im, jak se Zije ditéti, které nevidi, neni snadné. Kazdy si ale nakonec
umi predstavit, jaké nastrahy prinasi Zivot nevidomého. Horsi je to s predstavou
Zivota ditéte od narozeni neslysiciho, ale ani to neni ve vysledku nemozné. Objasnit
ovsem, pro¢ se dité s poruchou autistického spektra (PAS) chova tak, jak se cho-
va, je kol ndsobné obtiznéjsi. Spektrum priznaki je $iroké a pochopeni poruchy
je i pti sledovani nejnovéjsich poznatki komplikované. Proto je zde problematika
autismu vykreslena podrobné a v mnoha souvislostech, aby se mohla stat u¢innym
pomocnikem vsem, kdo poskytuji détem s PAS vychovnou, lé¢ebnou nebo tera-
peutickou péci.

1.1  Priciny PAS

Hledani pfi¢in autismu mélo a ma velmi casto spekulativni charakter, protoze se
dosud nepodatilo nalézt jasné vysvétleni jeho vzniku. I pfes ambiciézni predsevzeti
védy uplynulého desetileti zistava etiologie této poruchy stale nejasna (Hellew, 2008
a Rogers, 2022).

Nejpravdépodobné;jsi priciny PAS jsou v genovych mutacich. Ty ovliviuji dalsi
vyvoj mozku, metabolismus i hormonalni funkce. Je jisté, Ze biologické mechanis-
my produkuji zmény v mozku, které vedou k symptomim autismu. Signifikantni
dukazy davaji PAS do spojitosti s neurobiologickymi dysfunkcemi. Vliv ma také
vnitini i vnéjsi prostiedi. (Hellew, 2008; Minshew, 2009, 2010; Park, 2012; South
et al., 2008).

V rozvoji symptomatickych projevtl autismu hraje pravdépodobné vyznamnou
roli $patné neurobiologické nastaveni na samém zacatku vyvoje. Genové zakddo-
vani, které ptisobi zpocatku skryté, se zacne obvykle projevovat az pozdéji v pribé-
hu vyvoje, nejcastéji v batolecim véku. Terapie zapocaté jesté v tomto véku mohou
byt proto ucinné, ptisobi totiz pozitivné na zménu vyvojové trajektorie ditéte a zpét-
né i na aktivaci ur¢itych genti. Nékteré geny neptisobi celozivotné, jen napt. prenatal-
né ¢i kratce po narozeni, ale jejich dopad na vyvoj ditéte je dlouhodoby, celoZivotni
a pervazivni. Vzhledem k tomu, Ze autismus je vyvojové postizeni, obraz poruchy
sam neustupuje, obvykle se v pribéhu vyvoje naopak prohlubuje. Neurobiologicky
deficit ma vliv na behavioralni odpovédi jiz v prvnich mésicich Zivota ditéte. Ty ztej-
mé zpétné vedou k sekundarnim neurologickym a pozdéji psychickym odchylkam,
a to prostrednictvim interakei s vyvijejicimi se mozkovymi systémy, které reagu-
ji na Groven socialnich vjem z okoli ditéte (Charman, 2003). Zménénd funkcnost
nékterych mozkovych center, vysoka hladina stresu a s nimi souvisejici hormonalni
nastaveni ovliviiuji vnimani, spanek, pocity nejistoty a narust uzkosti.
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1.2 Teorie autismu a jejich role v intervenci

Je nékolik zékladnich teoretickych modelt vztahujicich se k autismu. Vznikaly v del-
$im Case a s postupem modernich zobrazovacich metod priblizuji stale vice podstatu
této poruchy (Harrisson, 2019). Prestoze nedokazou dat odpovéd na jeji pri¢inu, jsou
v pristupu k autismu podstatné, pomdhaji totiz lépe chapat celou $iti problematiky.
Jesté pred 20 lety védci predpokladali (National Research Council, 2001), Ze etiologie
poruchy bude zanedlouho znama, bohuzel se ale véda za téchto 20 let k odpovedi
prili$ nepriblizila. Dnes je identifikovano zhruba 200 gend, které by mohly byt za po-
ruchu zodpovédné, ale uréit ptic¢inu se stale nedati (Robins pro redakci védy CT,
2022). Je-li etiologie nemoci neznama4, nejsou znamé ani cesty, jak ji lé¢it. Proto jsou
pro porozuméni autismu dilezité teorie, které podstatu poruchy vykladaji, a poma-
haji tak spravné zamérit intervence. V této knize jsou teorie uvedeny pro $irsi kontext
a hlubsi pochopeni problematiky PAS, ale i zédkladnich principt intervence O.T.A.°.

1.2.1 Teorie intersubjektivity (Colwin Trevarthen, 1974)

Intersubjektivitou je minéno psychické sdileni mezi subjekty. Probihd premosténi
mezi mysli jednoho a mysli druhého, dochazi ke spole¢nému sdileni obsahti s dtira-
zem na sdileni nejen vlastni perspektivy, ale naladénim se na perspektivu druhého,
tedy vciténi se do druhého. Pti empatii osoby intersubjektivné sdili mentélni rozpo-
lozeni. Pojem pochdzi od E. Husserla z pocatku 20. stoleti.

Intersubjektivitu rozpracoval pfi sledovani vztahu matka-dité skotsky profesor
psychobiologie Colwyn Trevarthen' a teorii intersubjektivity vztdhl také na autis-
mus, u kterého vidél oslabeni predev$im na urovni sekundarni intersubjektivity,
tedy na drovni sdileni zdjmu o néjaky objekt mezi ditétem a rodicem (odpovida
triadickému sdileni pozornosti, viz dile v textu). Vidél narus$eni v propojeni sub-
jektd matka-dité a jejich aktivniho pfenosu porozuméni, dorozumivani se v ramci
interakci.

Jeho studium novorozeneckého chovani, které propracoval a publikoval, bylo vel-
mi zasadnim vychodiskem pro teoreticky zaklad Rané intervence O.T.A.° u batolat.?
V raném obdobi se vytvari zdklad vztahu matka-kojenec prostfednictvim vzijem-
ného naladéni a sledovani iniciativ ditéte rodi¢em. Trevarthen dale popisuje rozpra-
covany systém protokonverzace, ktery je v O.T.A.° u batolat vyuzivan jako jedna ze
zékladnich technik. Zakladem jeho teorie byly ¢etné studie novorozeneckého komu-
nika¢niho chovani, které potvrdily, ze v lidské interakei existuji dulezité vnitini pro-
cesy, které jiz od pocatku vyvoje napomahaji kojenci rozpoznavat vyznamy jednani.
Popsal kojence jako aktivni subjekt intersubjektivity. Kojenec se sam aktivné podili
na procesu rozvoje prvotniho dialogu matka-dité. K interakci vyzyva, a tim zac¢ina
koloto¢ vymén imitac¢nich iniciativ.

Vice na http://spin-vti.cz/o-metode-vti/teoreticka-vychodiska.

V tomto programu je prace v kazdém rodinném systému zahajovana tréninkem rodi¢t v inte-
rakcich se svym batoletem nikoli formou sekundarni intersubjektivity, tedy vzadjemného sdileni
ditéte s rodicem, jak se vyviji u batolat, ale formou primarni intersubjektivity, ktera se u ditéte
vyviji v novorozeneckém obdobi.
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Obr. 1.7 Reflexni zrcadleni novorozence pomahd rodiciim imitovat dité a vede ke vzajemnému zrcadleni v kojeneckém
obdobi a primari intersubjektivité
(z archivu autorky)

Matka odpovidd na iniciati-
vu ditéte, dité zrcadli matku, ¢imz
vznikd primarni intersubjektivita
(obr. 1.1). K ni je tfeba naladéné
vedeni a intonace hlasu, které jsou
typické pro dialog matka-kojenec.
Trevarthen vyzkumy prokazal, Ze
existuje jen jedind univerzalni fe¢
»maminka-kojenec®, kterou vyu-
Zivaji vSechny matky se svym mi-
minkem na celém svété bez rozdilu
jazyka a kultury. Dochazi k procesu
protokonverzace a vciténi se. Mat-
ka sleduje dité zrakem, to ji vraci
zrcadlenim jeji iniciativy, prede-
v§im hlasové a mimické. Zaroven
ale Trevarthen dokdzal, Ze inter-
subjektivita se dobre rozviji i u déti
nevidomych, kdezto velmi obtizné
u déti neslysicich (tim se da vysvét-
lit zhorSené porozuméni nékterym

Poznamka: Trevarthenova zjisténi byla pro
metodu O.T.A.° zdsadni. Ukazovala, ze o¢ni
kontakt ditéte nemd, na rozdil od vnimani
sluchového, v novorozeneckém obdobi tak
zasadni vyznam, jaky ziskava ve vyvojovych
obdobich nasledujicich. Tak byl postaven
zéklad intervence O.T.A.°. Neni tfeba pod-
minovani nebo jinych behaviordlnich po-
stuptt ke zvyseni frekvence o¢niho kontaktu,
z pozice primarniho pecovatele staci sprav-
né pouzivat hlas, a tim dosdhnout jednoho
z nejdilezitéjsich vyvojovych milnikd - pri-
marni intersubjektivity. Aktivace téchto pro-
cesti stoji na zacatku vyvoje kazdého zdravé-
ho novorozenéte, u déti s PAS ale aktivovany
nejsou anebo v pribéhu raného vyvoje vymi-
zi. O.T.A.° véri, ze je dulezité zahajit zménu
trajektorie batolete s PAS od zacitku, od ob-
dobi novorozenéte, a teprve postupné dosa-
hovat nasledujicich milnikd vyvoje.
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socialnim vyznamim u lidi od narozeni neslysicich - coz v dnes$ni dobé diky kochle-
arnim implantatim, které se aplikuji ve stéle niz$im véku, prestava byt takovy pro-
blém). Déti s PAS sviij pohled na tvare druhych zameéruji sporadicky, tedy socidlni in-
formace k nim prostfednictvim zraku neprichdzeji, oviem stale maji sluchovy kandl.
A podle Trevarhenova zjisténi neni tfeba nutit dité k o¢nimu kontaktu, ktery je mu
nepfijemny. Staci naladit hlas rodice tak, aby se mu dité otevtelo a zacalo ho vnimat,
podobné jako u déti nevidomych.

Schopnost intersubjektivniho vnimani je v soucasnosti vysvétlovana i na neuro-
ndlni drovni teorii zrcadlovych neuronti (Trevarthen, 2011; Kennedy, 2011; Bauer,
2016).

1.2.2  Teorie zrcadlovych neurond (Giacomo Rizzolatti, 1992)

Kli¢ovy je u autismu také tzv. model zrcadlovych neuront. Ty ¢lovéku pomahaji po-
chopit zdméry a emoce druhych, jsou zékladem intuice, umi doplnit postup tak, aby
vznikla ocekavana celkova sekvence, napomdhaji s imitaci. Soudi se, Ze naruseny
systém zrcadlovych neuront je jednou z pri¢in autistického ,,uvéznéni ve vlastnim
svéte”. Je mozné vidét souvislost mezi oblastmi, ve kterych déti s PAS selhavaji, a ob-
lastmi, jejichZ rozvoj souvisi s aktivaci zrcadlovych neuront (obr. 1.2).

Existenci zrcadlovych neuronti objevil pti vyzkumu opic profesor Rizzolatti z uni-
verzity v Parmé. Zjistil, Ze se urcité neurony fidici specializované pohyby aktivuji
ve chvili, kdy opice napodobi pohyb jiné opice, ale také tehdy, kdyz takovy pohyb

Predstavuii si, jak bych
udélal stejny pohyb

Chdpu, Ze si chces
dat dousek kdvy

lobulus Vidim, jak si

parflet‘alls beres hrnicek
inferior

sulcus
temporalis superior,
inferior

—

VizudInivstup do systému
zrcadlovych neurond

0br. 1.2 Systém zrcadlovych neurond
(upraveno podle Wikipedia:/llustration-of-the-mirror-neurons)
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jenom pozoruje u jiné opice (Rizzolatti, 2011). Jsou tedy aktivni i v dobé, kdy opice
zadny pohyb sama nevykonava, jen ho sleduje u druhé. Neurdlni aktivita v ¢asti moz-
ku, ktera zodpovida za specializované pohyby, probihd i ve chvili, kdy si opice tyto
pohyby v duchu ,,prehrava‘.

Zrcadlovymi neurony nazyvame neurony, ,,které mohou ve vlastnim téle realizo-
vat urcity program“ pti pozorovani stejného programu na druhém nebo pfti jiné for-
mé spoluprozivani takového programu s druhym, ktery ho skute¢né provadi (Bauer,

2016; Lai et al., 2014). Napriklad sedici ¢lo-
vék, ktery sleduje tane¢niky a v duchu tan-
¢l s nimi. Tento systém hraje zasadni roli
v porozuméni zamérim druhych a je pod-
statnym stavebnim kamenem pro vyvoj te-
orie mysli, podili se na schopnosti vcitit se,
rezonovat s druhym (South et al., 2008). Re-
zonanci aktivuje nejen pozorovani druhého
pfi néjakém programu, ale je aktivovana,
i kdyz se o ném jen mluvi. Zrcadlové neuro-
ny nas udrzuji v neustalém kontaktu se v§im
dénim kolem nas. Aktivace zrcadleni se déje
bezdéky, bez naseho védomi (zivani, pocit
zizné, Gsmév pri smichu malého ditéte®).
Rezonance probiha i tehdy, kdyz vnimame
pocity druhych - vniméame bolest druhého,
kdyz trpi; zastydime se, kdyz se stydi druhy;
zktivime oblicej, kdyz sledujeme, jak kousl
do citronu. Také na tyto pocity staéi jen
pomyslet, aby byla aktivovana rezonance.
»Nakazlivé“ ptsobi také smich nebo tzkost
druhych.

Dals$i funkci zrcadlovych neuronu je
schopnost doplnit ¢asti scény, kterou po-
zorujeme, tak, aby vznikl obraz, ktery nam
dava smysl. Jde tedy zfejmé o zaklady intui-

Poznamka: V Rané interven-
ci O.T.A® se vyuziva zrcadleni
jako terapeuticky nastroj, vyjma
zrcadleni pohybdi hrubé motori-
ky. Zrcadleni ditéte matkou dava
ditéti dulezité informace o ném,
o jeho prozivani, pomahd s jeho
sebepojetim, imitaci, vyvojem ja-
zyka, orientaci v case. Je dilezité
ditéti pomoci rozumét vlastnimu
prozivani a v budoucnu prozivani
druhych, ruku v ruce s rozvojem
zékladni intuice, jejiz deficit vy-
razné ovliviuje Zivot kazdé osoby
s PAS. Zrcadleni je zakladnim ka-
menem intervence O.T.A.° v sou-
ladu s Trevarthenovou teorii inter-
subjektivity (Trevarthen et Aitken,
2001), kterd zaklad problému PAS
vidi predevS$im v raném deficitu
socialnich interakei a intersubjek-
tivity matka-dité. Tento deficit ma
vliv na porozuméni socidlnim si-
tuacim, vztahtim a pocitim.

ce, kdy v ¢clovéku vznika tusent, které nedojde do védomi, a on ma nekonkrétni, ,,ne-
dobry® pocit, ale nevi pro¢. Zrcadlové neurony mohou totiz aktivovat pocity, které
nejsou registrované nasim védomim (Bauer, 2016). Jsou zodpovédné za gestalt sys-
tém, tedy za uzavirani déje do jednoho celku.

U autismu se deficit aktivace zrcadlovych neuronti promita do schopnosti sledo-
vat a napodobovat aktivity druhého, do schopnosti imitace a také do oblasti rozumé-
ni emocim i schopnosti spoluprozivani (Lai et al., 2014). Imitace pohybu druhého
pusobi lidem s autismem velké problémy. Nejsou schopni prevadét vzorec predvede-
ny zrcadlové obracené do vzorce vlastniho téla. Jakmile jim byl stejny obraz predve-
den a ukdzan na videoukazce ze strany pozorovatele, tedy bez zrcadlového pretocent,

* Lidé v séle, kterym se promitad zabér miminka, se za¢nou usmivat v okamziku, kdy se miminko

usméje. Pouze 1 ¢lovék z 1 000 se neusméje zpét na dité v odpovédi na jeho usmév (Matéjéek,
2008).
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dokazaly autistické déti z 86 % pohyb bez potiZi zopakovat, jak ukazal vyzkum ucin-
nosti metody Nacvik hry pomoci videoscénaiti u predskolnich déti s PAS (Straussova
& Knotkova, 2011; Straussova, 2012b).

Zrcadleni je pravdépodobné jedna z vyvojové prvnich forem uceni malych déti.
U¢i se zrcadlit pohyby druhého, ale také dostavaji odpovéd od svého rodice o svych
pohybech, Zvatlani, usmévu, mimice, pfedev$im ale o prozivanych emocich. Jde
o zpétnou vazbu matky k ditéti, bez které se vyvoj kazdého kojence opozduje (koje-
necké ustavy, hospitalizace, nemoci) a ktera u déti s autismem pozdéji, v batolecim
véku i dale, chybi (u batolat matka intuitivné neaktivuje zrcadleni tak ¢asto jako v no-
vorozeneckém a kojeneckém obdobi).

1.2.3  Teorie mysli (Simon Baron-Cohen, 1985)

Za podstatné kognitivni selhani u lidi s autismem povazuje prof. Simon Baron-
-Cohen selhdni v teorii mysli (ToM). Prestoze se mizeme setkat s nékterymi proti-
argumenty, jde bezesporu o klicovy deficit
u PAS, ktery je tfeba zahrnout do uvazo-
vani o charakteristikach poruchy. Jedna se
o oslabenou schopnost nebo neschopnost
mentalizace, vciténi se do mysleni a prozi-
vani druhé osoby, nahlizeni na situaci jeji-
ma o¢ima.

Problémy lidi s autismem v socialni ob-
lasti i v dal$ich oblastech maji pivod v na-
ruSené kapacité pro porozuméni myslen-
kédm, touham, planim a pocitim vlastnim
i druhych lidi (Baron-Cohen, 1989; South et
al., 2008; Lai et al., 2014). Jde o $patné cha-
pani emocionalniho rozpolozeni druhych
lidi, coz prindsi lidem s PAS velké problé-
my pii béZném fungovani. Deficit v socidl-
ni oblasti se ovSem netykad jen zpracovani
informaci o druhych, ale také rozuméni
procesim referujicim o nich samych, vztah
vlastniho j4 ke kontextu socidlnimu. Tyka se
potencialu pro vyuziti sebe jako prostredni-
ka k rozuméni socidlnimu svétu (Lai et al., 2014).

Podle této teorie je mozné se domnivat, ze ¢lovek, ktery by rozumél svym poci-
tim a prozivanym myslenkdm a touhdm, by pravdépodobné dokazal ¢ist také mys-
lenky a pocity druhych, protoze druhym jsme schopni rozumét jen natolik, nako-
lik rozumime sami sobé, nakolik umime situaci a prozitek pfipodobnit své vlastni
zku$enosti (Vagnerova, 2012c). Také lidé s PAS, ktefi se obvykle v konkrétni soci-
alni situaci nedokazi dobfe orientovat a rozpoznat mysleni druhého, jsou, pokud si
okolnosti pripodobni k néjaké zndmé situaci, schopni ji 1épe pochopit. Schopnost
rozpoznat myslenky a rozpoloZeni druhého umoznuje byt empaticky, ale i podvadét,
vymyslet u¢innou lez. Zde lidé s PAS casto selhavaji (South et al., 2008; Patrick, 2011;
Straussova et al., 2010, 2017).

Poznamka: V Rané interven-
ci O.T.A° je jednim ze zaklad-
nich ukolti naudit dité, pro¢ je
dalezité mluvit a také k cemu
verbalni vyjadfeni slouzi, pro¢
mize byt uZite¢néj$i nez jina
iniciativa, napf. neverbalni cho-
vani typu krik, valeni se po zemi
nebo agrese. K takovému uceni
je klicem rodi¢, respektive jeho
hlas a zrcadleni verbalnich proje-
v ditéte. Rodi¢ uéi dité, k ¢emu
verbalni komunikace slouzi. Za-
rovenn pomaha ditéti s pocho-
penim jeho vlastniho prozivani.
Tim stavi zdklad pro budouci
schopnost ditéte pochopit prozi-
vani druhého.
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Lidé s autismem trpi neschopnosti pochopit prozivani druhého, ,vzit se“ do néj.
Pocity a zaméry druhého nechapou, nevciti se do nich, a pokud citi k druhému na-
klonnost, predpoklddaji automaticky naklonnost druhého k sobé. Na druhou stranu
predpokladaji, Ze vSichni vlastné védi, co si mysli oni sami. Je to diivod jejich selhani
v socilni komunikaci. Je-li totiZ osoba presvédcena, ze druzi védi, co si ona mysli,
odpovéd na polozenou otazku neni podle ni ddlezitd, protoze druzi ji uz znaji. Clo-
vék vyzadujici v takové chvili odpovéd na svou otdzku mize dité s PAS rozzlobit. Jim
Sinclair, aktivista s PAS, pise: ,Nemluvil jsem do 12 let. Ne proto, ze bych neumél
mluvit, ale nevédél jsem prosté, k cemu fec slouzi. Musel jsem se nejprve naucit, pro¢
lidé mluvi® (Thorova, 2006). Je logické, ze ¢lovék, ktery selhava v teorii mysli a ktery
predpoklada, ze druzi znaji jeho myslenky, nema pottebu odpovidat.

1.2.4 Teorie oslabené centralni koherence (Uta Frith, 1989)

Némecka psycholozka Uta Frith navrhla vnimat autismus jako oslabeni centralni
koherence - schopnosti zarazovat detail do smysluplného celku (Harrisson et al.,
2019). Jde o dalsi dilezitou ¢ast komplexu selhani u lidi s PAS. Schopnost vidét ob-
raz v celém kontextu je u PAS vyrazné snizena na tkor abnormalné zvysené schop-
nosti zamérit se na detail (obr. 1.3). Jde o problém v procesu generalizace, neschop-
nost generalizovat nabyté dovednosti (South et al., 2008; Lai et al., 2014).

U déti s autismem predstavuje selhani v oblasti generalizace vyrazny problém ne-
jen v procesu fixace novych vzorcti chovani, ale také pti procesu osvojovani si pojmi
pasivni i aktivni slovni zasoby. Dité pod slovem zidle vidi stale jen konkrétni bilou
zidli a nedovede tento pojem prifadit také k zidli dfevéné nebo k malé zidlicce. Vy-
razné se promita také do selhdni v oblasti hry.

Oslabeni centrdlni koherence znamena, Ze ¢lovék tzv. pro stromy nevidi les. Lidé
sledujici néjakou scénu jsou bézné schopni ji vidét v souvislostech, ucelené. Clovék
s autismem je ale obvykle prili§ zaneprazdnén sledovanim jednotlivych detailii. Tato te-
orie vysvétluje socidlni deficit u PAS jako problém integrace informaci lokalnich s glo-
balnimi, kdy neni mozné skloubit socialni kontext ve vztahu k modulovéani socialniho

embedded figures test Zaméfeni na detail

feny muii osoby s PAS
66,7 46,2 32,2
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Obr.1.3 Casovy rozdil pfi feSent dkolu muzi, Zenami a osobami s PAS
(upraveno se souhlasem autora dle prezentace Barona-Cohena v Nice, 2019)
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chovani. Teorie ozfejmuje detailni chapani objektti a smyslu slov lidmi s PAS projevené
neschopnosti spojit jednotlivé podrobnosti dohromady (South et al., 2008).

Slaba schopnost centralni koherence souvisi s narusenim v oblasti socidlnich in-
terakci a ¢teni socidlnich situaci. Ctyflety chlapec s Aspergerovym syndromem ne-
byl schopen pri logopedickém sezeni vyuzivat zrcadlo. Uvadél, ze ho prilis rozptyluje
kazda drobnost v obliceji logopedky, jako je
zvednuté obodi, vrasky okolo pusy apod. Vsi-
mat si takovych detailii pti socidlni interakci
nebo komunikaci je nejen zavadéjici, ale navic
snizuje schopnost ditéte s PAS soustfedit se
na obsah. Zde se ¢asto miji vychovné pisobeni
pedagogt neznalych specifik déti s PAS, pro-
toze véri, ze dité vnimd obsah sdéleni a rozumi mu, coz neni obvykle pravda, ale
dité to nefekne. V roce 1978 uverejnil Langdell predélovou studii rozeznavani tvari
u autismu, kterd z fenoménu snizené centralni koherence a jejtho dopadu na social-
ni vnimani udélala prvorady zajem vyzkumu. Byla testovana schopnost respondentt
rozpoznat tvare vrstevnika z izolovanych ryst obliceje a prevracenych fotografii. Je-
dinci bez PAS povazovali za nejuzite¢néjsi pro identifikaci horni oblasti obliceje, oso-
by na spektru povazovaly za uzite¢néjsi spodni rysy. Ne podle o¢i, ale podle detailti
dolni ¢asti obliceji poznavali své znamé. Lidé s autismem vidéli spiSe neZ ,,socialni
vzorec” vizudlni vzorec konkrétnich detailt na tvarich znamych lidi. Pohled na vy-
chovu ditéte s PAS z perspektivy zaméfeni na detail, zménéného vnimani a mysleni
prinasi holandskd autorka, matka ditéte s autismem, ve své knize Mami, je to ¢lovek,
nebo zvite? (de Clerq, 2007). Tato specifika vnimani u PAS je tfeba integrovat do in-
terven¢nich programda.

Poznamka: Pomahat ditéti sle-
dovat socialni stimuly stale cas-
téji, na urovni srovnatelné se
sledovanim nezivych objektd, se
stalo v O.T.A.® t¢innou strategii.

1.2.5 Teorie oslabenych exekutivnich funkci (Sally Ozonoff, 1991)

Mezi kognitivni funkce se radi funkce exekutivni, které umoznuji clovéku udrzet
vhodny stav mysli potfebny k dosazeni stanoveného cile. Jde o mentalni procesy, které
umoziuji védomou kontrolu myslenek a ¢int,
jako je planovani, realizovani komplexnich
vzorcll jedndni, seberegulace, dale vile a také
motivace. Ozonoff povazuje ve své teorii na-
ruseni kontrolnich exekutivnich funkci za ja-
drovy problém autismu. V navaznosti na tuto
o i o teorii se zacalo o obtiZich spojenych s planova-
reaktivitu ditéte. V' pfipadé, Ze nim, mentalni flexibilitou a organizaci u autis-

Jeu §ta1t51ch d?tl, pritomno lfom' mu vice pfemyslet a zacalo byt ziejmé, ze urcité
pulzivni chovani, je vhodné vy- Yrve

uzit v intervenci vizualizaci ¢asu
(jednu z evidence-based technik
vychézejici z TEACCH progra-
mu) a zacdit pracovat s planem
¢innosti. Tim se dité zklidni a je
ptipraveno na dalsi terapeutic-
kou préci.

Poznamka: Pro terapii O.T.A.°
je oblast exekutivnich funkci vy-
znamnd z nékolika davodu. Je
duleZité pracovat na nastartovani
vnitfni motivace, kterd pomaha
se seberegulaci a nasledné méni

selhanim téchto funkci a nemaji nic spole¢ného
se Spatnym umyslem (Harrisson et al., 2019).
PAS doprovazi problémy s orientaci v case,
odhadem, jak dlouho bude kterd aktivita tr-
vat. Planovani ¢innosti je naro¢né a schopnost
plany dodrzet je snizena. Problémy jsou v ob-
lasti jednani - lidé s PAS nezvladaji sepnout
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