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Anotace

Bakalatska prace se zabyva specifikou psychoterapeutické prace s détmi s poruchami
autistického spektra. Teoreticka cast popisuje zakladni pojmy vztahujici se k
problematice poruch autistického spektra. Praktickd ¢ast se vénuje vyzkumnému
Setfeni, které¢ bylo provedeno s pouzitim 4 polostrukturovanych rozhovort a jejich
nasledném zpracovani pomoci tematické analyzy. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v

zaveru prace.

Kli¢ova slova: poruchy autistického spektra, détsky autismus, Aspergeriv syndrom,

psychoterapie

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the specifics of psychotherapy for children with autism
spectrum disorders. The theoretical part describes the basic concepts related to the problems
of autism spectrum disorders. The practical part provides the research survey, which was
conducted by 4 semi-structured interviews and their processing with the use of a thematic

analysis. The results of the research are summarized in the conclusion of the work.

Keywords: autism spectrum disorders, children’s autism, Asperger syndrome,

psychotherapy
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Uvod

Téma bakalatské prace jsem si zvolila na zaklad¢ vlastnich poznatkii problematiky poruch

autistického spektra a osobniho zajmu.

Prvni zkuSenost s lidmi s poruchami autistického spektra jsem ziskala v prvnim ro¢niku
studia, kdy jsem zacCala pracovat jako osobni asistentka pro lidi s PAS. V ramci této prace
jsem se také podilela na détskych taborech a psychoterapeutickych pobytech pro rodi¢e. Méla
jsem piilezitost setkat se nejenom s lidmi s PAS, ale také s psychoterapeuty, specialnimi
pedagogy, socidlnimi pracovniky a rodi¢i déti s PAS. Tohle mé pfimélo podivat se na

psychoterapeuticky proces z nového thlu pohledu.

Ve své praci se zamé&fuji na zvlastnosti a potize pii1 psychoterapeutické praci s détmi s
poruchami autistického spektra. Zajima mé, jakym zplGsobem a v jaké mife porucha
autistického spektra miize ovlivnit prabéh psychoterapie. Jaké to ma disledky pro

psychoterapeuta a klienta. A co je zvlastniho v psychoterapeutické praci s détmi s PAS.

Bakalatskou praci jsem rozdélila na dvé €asti:teoretickou a praktickou. V teoretické Casto
jsou uvedena vymezeni zdkladnich pojmt vztahujicich k problematice poruch autistického
spektra. Tato ¢ast objasiiuje, co je porucha autistického spektra, jak se projevuje a jaké ma
symptomy. Vymezuje také obecné¢ znamé intervence pro déti s PAS. Teoretickd cast je

zakoncCena kapitolou, kterd popisuje moznosti psychoterapie pro déti s PAS.

V praktické c¢asti je zastoupeno vyzkumné Setfeni, které je zpracovano na zékladé
tematick¢ analyzy 4 rozhovorii s psychoterapeuty déti s PAS. V zavéru price jsou

predstaveny prepsané rozhovory.






Teoreticka ¢ast

1. Vymezeni zakladnich pojmi

1.1. Definice poruch autistického spektra (PAS)

Poruchy autistického spektra patii k tzv. pervazivnim vyvojovym poruchdm, pro
které je zvlasté charakteristicky pocatek v raném détstvi. V soucasné dobé
terminologie poruch autistického spektra neni jednoznacna a zahrnuje mnoho
podkategorii. Rzné zdroje navrhuji odliSné definice, které popisuji poruchy

autistického spektra z riznych pohleda (Schopler et Mesibov, 1997, s. 13).

V mezinarodni klasifikaci nemoci neni diagnosticka jednotka Poruchy Autistického
Spektra, ale lze tam nalézt oznaCeni Pervazivni vyvojové poruchy (F84). ,Skupina
téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim reciprocni socialni
interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem
zajmii a cinnosti“ (MKN-10, 1992). Dle K. Thorové pervazivni vyvojové poruchy
jsou vazné poruchy détského mentalniho vyvoje. ,.Slovo pervazivni znamend
vSepronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha

smerech* (Thorova, 2016, s. 59).

M. Hrdlicka a V. Komarek (2014) tvrdi, ze pojeti nékdejstho DSM-IV (1992) na
rozdil od soucasné platného klasifika¢niho systému MKN-10 (1992) obsahuje méné
diagnostickych jednotek, nevyskytuji se vném diagnézy Hyperaktivni porucha
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby ani atypicky autismus. Navzdory odlisné
terminologii, vSichni se shodli v tom, Ze deficity se projevuji hlavné v oblasti
socidlnich vztahli, komunikace a chovani (Schopler et Mesibov, 1997, s. 13). VSak
Thorova doplituje projevy poruchy o dalsi oblast vnimani a predstavivosti (Thorova,
2016). Pro podrobngjsi pochopeni problematiky PAS je tfeba se sezndmit s
historickym ptehledem vyskytu a vyvoje PAS.

1.2. Historicky prehled

S prvnimi popisy piipadi podobnych poruSe autistického spektra ¢i projeviim
autismu se miazeme setkat jiz v davné historii (Sporclova, 2018, s. 25). Prvni znamou

praci o pervazivnich vyvojovych poruchich se stala prace Hellera z pocatku 20.
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stoleti. Popsal poruchu (tzv. infantilni demenci), kterd je do ted’ v MKN-10 (Hrdlicka
et Komarek, 2014, s. 11).

Eugen Bleuler v roce 1911 jako prvni ptiSel s pojmem ,,autismus®, ktery pochazi
z feckého slova autos a znamena sam. Bleuler takto pojmenoval egocentrické mysleni,
které bylo jednim ze symptomu u jeho schizofrennich pacientli. Za autistické mySleni
povazoval pohrouzeni se do vnitiniho svéta, neproduktivni a pasivni stav védomi, coz
neni viibec blizké k dnesSnimu pojeti autismu. Leo Kanner povazoval zvlastni projevy
déti za symptomy specifické poruchy a jako prvni pouzil termin ,.Casny détsky

autismus® (Thorova, 2016, s. 32).

Hans Asperger byl Videnisky 1ékaf. V roce 1944 publikoval kazuistiky pacientl
mlad$iho v€ku se zvlastnimi piiznaky, které nemohl zatradit do existujicich diagnoz.
Pojmenoval pozorovanou poruchu jako autistickd psychopatie. Popisoval ptipady déti,
které nemohly udrzet o¢ni kontakt a mély divnou monotonni fec. Pozdéji se jeho prace
stala zdkladem pro diagnézu, kterou oznacili Aspergerovym syndromem. D¢ti se
syndromem Aspergera se staly vyznac¢ovat poruchou socidlni interakce a komunikace
s dobie vyvinutou feci a normalni ¢i vysokou inteligenci (Hrdlicka et Komarek, 2014,

5. 12).
1.3. Diagnosticka triada

Triada v kontextu poruch autistického spektra znamena zasah do tii oblasti Zivota
ditéte. Dle Thorové jde o aspekty socidlniho chovani, verbalni a neverbalni
komunikace a predstavivosti. NaruSeni téchto oblasti miize ovlivnit schopnost piijimat

a zpracovavat informace v kazdodennim zivoté (Thorova, 2011, s. 67).

Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace (2013) je povazovan za diagnosticky standard. Obsahuje dvanact
diagnostickych kritérii poruch autistického spektra. Tato kritéria jsou rozdélena do
dalSich tfi kategorii: socidlni interakce a socialni chovani, komunikace, pfedstavivost a

zajmy (Richman, 2006, s. 7).
1. Socialni interakce a socialni chovani
Socialni chovani se vyviji u déti bez poruch od prvnich dnii Zivota. Projevuji zajem o lidi,

reaguji na hlas matky a zacinaji navazovat o¢ni kontakt. Déti s PAS se mohou v socialni
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interakci lisit jiz od kojeneckého véku. Projevuje se to Castéji nezajmem o lidské tvaie a

nereagovanim na vlastni jméno.

Casto lidé jsou piesvédeni, ze¢ pouze déti, které nemaji motivaci k socialnimu a
fyzickému kontaktu a vyhybaji se ocnimu kontaktu, jsou autistické. Ale v roce 1979 Lorna
Wingova popsala tfi typy socidlni interakce u lidi s PAS: typ osamély, pasivni a aktivni-
zvlastni. V roce 1996 L. Wingova ptidala formalni typ. Thorova navrhuje jesté paty typ —

smiSeny-zvlastni.

Thorova také uvadi, ze socidlni chovani u déti s PAS je odlisné, protoZze ma dva extrémni
poly. Pol osamély a pol nepiiméfené socialni aktivity. P61 osamély se charakterizuje odporem
k socialnim kontaktiim, vyhybajici se komunikaci a protestujicim chovanim. Protikladem je
pol neptiméfené socialni aktivity. Dité se snazi navazat kontakt s kazdym, nerespektuje

socidlni normy a osobni prostor ¢lovéka (Thorova, 2016, s. 63, 74).

Kazdé¢ dité s PAS je jedinecné a projevuje se v socialnim chovani jinak. Ale mohou se
samoziejme objevit 1 spolecné rysy. Rozviji se u nich kvalitativni naruSeni socialni interakce,
které se projevuje jako nezajem o kontakt s lidmi a nedostatetna reakce na emoce okoli
(Hrdlicka et Komarek, 2014, s. 36). Dé&éti a dospivajici s PAS Casto maji problém s

navazovanim vztaht s vrstevniky (Richman, 2006, s. 8).
2. Komunikace

Dle Thorové ,, Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace
(2016, s. 99). Polovina déti s PAS neni schopna si osvojit fe¢ ke komunika¢nim ucelim

(Paul, 1987 cit. dle Thorova, 2016, s. 100).

Casto rodi¢e zaznamenavaji pozdni vyvoj fe¢i u svého ditéte jako prvni znameni pro
uzkost (Gillberg, 1990 cit. Dle Thorova, 2016, s. 100). Porucha komunikace se muize
projevovat na receptivni a expresivni urovni. Na receptivni trovni miiZze byt naruSeno
porozuméni sloviim a vyznamiim, kdy na expresivni urovni je naruSené verbalni vyjadfovani

(Thorova, 2016, s. 100).

Pokud oblast neverbalni komunikace u déti s PAS je znaéné poSkozena, neuméji ji vyuzit,
ani ji nerozuméji. Casto nemaji nastaveny oéni kontakt, vyraznou mimiku nebo gesta. Je jim
také obtizné pochopit, co znamenaji vyrazy obliceje a signdly téla druhych lidi (Thorova,

2016, s. 105). Obecné piiznaky poruchy komunikace mohou se projevovat jako monotdnni
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fe€, echolalie, naruSend vétna vazba, Spatné pouzivani zajmen, neschopnost porozumdt

abstraktnim pojmtim (Richman, 2006, s. 8).
3. Predstavivost, zajmy, hra

Hra je dalezitou soucasti vyvoje ditéte. Béhem hry se uci napodobovat, piedstavuje se v
rtiznych rolich a situacich. To pfispiva k rozvoji pfedstavivosti a imaginace. Déti s PAS se
vyznacuji nedostatecnou predstavivosti a flexibilitou ve hrach. Kvili tomuto deficitu ¢asto
preferuji jednoduché stereotypni hry a &innosti (Thorova, 2016, s. 119). Casto si déti s PAS
hraji s hrackami zvIa$tnim stereotypnim zptisobem, ne podle jejich ucelu (napt. pouze otace;ji

koly u auta) (Hrdlicka et Komarek, 2014, s. 37).

Stereotypy se Casto projevuji nejen béhem hry, ale také v dennim rezimu. Dité potfebuje
mit cely den naplanovany a védét presnou dobu trvani kazdé aktivity. Chce mit kazdy

predmét na svém misté, a jeho pfemisténi se mize stat divodem k nepiijemné reakci.

Déti s autismem cCasto maji zvIlastni ritualy, které jinym détem nedavaji smysl
Motorické stereotypy se mohou objevit jiz v prvnim roce Zivota. S v€kem se Casto piidavaji
verbalni ritudly a stereotypytykajici se zajmi. Mnohé déti s PAS maji vybornou pamét’, a
proto jsou schopné naucit se velkému mnozstvi vét, které Casto stereotypné opakuji (Gillberg

et Peeters, 2003, s. 29-30).

Podle miry naruSeni jednotlivych sloZek, lze rozdélit autismus na rGzné urovné

funkc¢nosti:
1. Nizko funkéni autismus

Déti s touto diagndzou casto maji téZkou mentéalni retardaci. Nejsou schopni
navazat socialni vztahy a plynule mluvit. Re¢ se miZe vyskytovat jen ve
formé echolalie. Stereotypné manipuluji s predméty. Jsou pasivni, ignorujici. Casto se

vyskytuje problémové chovani, projevujici agresi a sebeposSkozovanim.
2. Stredné funkcni autismus

Spadaji svou funk&nosti do pasma lehké &i stiedné tézké mentalni retardace. Casto
jsou méné schopné k navazovani socidlniho kontaktu. V fe€i se také mohou
vyskytovat zvlastnosti, jako echoldlie, atd. U déti se stiedné tézkym autismem lze

také pozorovat pohybové stereotypy, ale pfi hie mohou mit vztahové prvky.

12



Problémové chovani se také objevuje, ale na rozdil od nizko funkéniho autismu, je

vice zvladnutelné. Da se s témito détmi spolupracovat.
3. Vysoce funk¢ni autismus

Déti s vysoce funkénim autismem mohou mit normalni nebo nadprimérné
inteligen¢ni schopnosti. DokaZou navéazat socialni vztahy, ale Casto téZko chapou
socialni normy. Abstraktni a vizualni mysleni miZe byt vice rozvinuté nez verbalni

dovednosti. Casto maji specifické zajmy (Thorova, 2016, s. 194).
1.4. Poruchy autistického spektra (PAS) — jednotlivé syndromy

1.4.1. Détsky autismus (F84.0)

Z historického pohledu détsky autismus je jadrem poruch autistického spektra. Détsky
autismus se liS§i od jinych poruch autistického spektra tfeba podle diagnostiky MKN-10.
Détsky atismus ma kvalitativni naruSeni socidlni interakce a komunikace spolu se

stereotypnimi zajmy a aktivitami. Projevuje se v raném véku Zivota (Thorova, 2016, s. 179).

Obecné détsky autismus zahrnuje vSechny stranky diagnostické triady — deficity v oblasti
socialniho chovani, komunikace, hry a z4jm. Charakteristicky je nastup ptiznakl pied tretim

rokem zivota (Hrdlicka et Komarek, 2014, s. 35).
1.4.2. Atypicky autismus (F84.1)

Diagnéza atypicky autismus se pouziva, pokud porucha nesplituje vSechna kritéria pro
détsky autismus. MuZe se liSit od détského autismu tim, ze nespliiuje vSechny okruhy
diagnostické triddy nebo nastupem projevl po ttetim roce zivota (Hrdlicka et Komarek, 2014,

s. 47).

Nekteti autofi tvrdi, ze do atypického autismu spadaji déti s normalni ¢i vysokou
inteligenci, které maji tzv.autistické rysy. Maji zavazné problémy v oblasti komunikace a
socidlni interakce, ale tyto slozky nejsou tak hluboko poSkozené, jak u klasického autismu.
Déti s atypickym autismem ani nemuseji mit opakujici se ritudly a omezené mnozstvi zjmu

(Ri¢an et Krejéifova, 2006, s. 217).

1.4.3. Rettiv syndrom (F84.2)
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Rettliv syndrom je vyvojova porucha mozku. Vyskytuje se pouze u Zen. M4 genetickou
pfi¢inu vzniku a projevuje se morotickym, somatickym a psychickym postizenim. Vyvoj
Rettova syndromu miZe probihat béhem 4 stadii — v stadiu asné stagnace, vyvojové regresi,
v pseudostacionarnim stadiu a v stadiu pozdni motorické degeneraci (Hrdlicka et Komarek,

2014, s. 52).
1.4.4. Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

Jind dezintegracni porucha v détstvi méla diive ndzev infantilni demence nebo Helleriiv
syndrom. Podle diagnostickych kritériit MKN-10 nemoc za¢iné kolem tfetiho az ¢tvrtého roku
zivota. Charakteristicka je progresivni ztrata ziskanych dovednosti, hlavné tec¢i (Hrdlicka et

Komarek, 2014, s. 53).

1.4.5. Hpyperaktivni porucha sdruiena s mentdalni retardaci a

stereotypnimi pohyby (F84.4)

Hyperaktivni porucha sdruZzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby je vagné
definovand porucha. Zahrnuje hyperaktivni syndrom, mentalni retardaci s 1Q niZ§im nez 50 a

stereotypni pohyby. Muze se také projevovat sebeposkozovanim (Hrdlicka et Komarek,

2014, s. 54).
1.4.6. Aspergeritv syndrom (F84.5)

Aspergertv syndrom je velmi riznorody. Symptomatika Aspergerova syndromu plynule
pfechazi do normy, a proto je obCas obtizné rozliSit poruchu se socidlni neobratnosti. D4 se
nazvat Aspergertiv syndrom mirnéj$i formou autismu, ale také ma své specifika a potize (K.
Thorova, 2016). VétSinou u lidi s Aspergerovym syndromem je intelekt v pasmu normy.
Syndrom by nemél byt diagnostikovan u lidi s 1Q niz§im nez 70 (Hrdlicka et Komarek, 2014,
s. 49).

U déti se syndromem Aspergera nemusi byt opozdény vyvoj feci, ta vSak byva abnormni.
Charakteristickd mtZe byt mechanicka, monoténni, formalni fed. Casto maji potize se
zapojenim do kolektivu vrstevnikii. Mohou obtizné¢ chapat spolecenské normy a neverbalni
signaly, jako jsou vyrazy obli¢eje a projevy emoci. Casto lidé s Aspergerovym syndromem
chapou vSechno doslovné a nerozuméji vtiptim. Mohou mit problémy s navazovanim vztahii,

empatii a vyjadfovanim svych vlastnich potieb. Casto maji specifické zajmy. Problémové
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chovani neni u déti s Aspergerovym syndromem primdrni, ale mizou byt naladové, tézko

zvladat stres a podléhat zachvatim vzteku (Thorova, 2016, s. 188,189).

Aspergeriv syndrom je velmi rozmanita porucha a miiZze se projevovat u kazdého ¢lovéka
rizn€. Vyse popsané projevy jsou Casto pozorované u déti a dospivajicich s Aspergerovym

syndromem, ale neni pfisnym pravidlem pro vSechny.
1.5. Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika poruchy autistického spektra je narocny a komplexni proces. Hrdlicka a
Komarek tvrdi, Zze neexistuje zkouSka biologického charakteru, prokazujici piitomnost
autismu (2014, s. 39). Pro stanoveni pfesn¢ diagnozy je dilezitd spoluprace odbornikii mnoha
obort. Podili se na ni napt. prakticky lékaf nebo pediatr, psychiatr, psycholog, neurolog,
specidlni pedagog, logoped. Mezi diagnostikované muzou byt déti, dospivajici a dospéli.
Podstatnd cast stanoveni diagndzy je psychologické vySetfeni, které ma sva specifika.
Nejcastéji k vySetteni prichdzeji rodice ditéte a je dllezité navazat s nimi vztah a ziskat
davéru. Béhem rozhovoru je podstatné vénovat pozornost anamnestickym datim a vnimani
rodicu jejich soucasné situace. Dal§im krokem je navazani kontaktu s ditétem, pozorovani a
hodnoceni jeho schopnosti adaptovat se v novém prosttedi. Je diilezité netlacit a nechat ditéti
Cas, aby si ptivyklo. Po nasledujicim kroku probih4 pozorovani chovani, dovednosti, zptisoby
hry a reakce ditéte. Podstatné je pozorovani interakce ditéte s rodi¢i a s vySetiujicim. Dale je
vyznamné zhodnoceni kognitivnich funkci a také spontdnnich projevii 1 produkta ditéte.
Nasledujicim krokem miize byt zmapovani rodinného systému a vztahii v rodiné¢ (Hrdlicka et

Komarek, 2014, s. 71, 72).

Posledni casti psychologického vySetteni je sdélovani zavérh, které by mélo obsahovat

nasledujici oblasti:

1. Sdéleni a objasnéni diagndzy, popis obtizi a konkrétni priklady. Je dulezité poskytnout

plnou informaci o povaze poruchy a jejich dasledcich.

2. Doporuceni odborné péce, predani kontakti na jiné odborniky. Je vhodné vysvétlit

moznosti péce.
3. Nasmérovani v oblasti vzdélavani ditéte.
4. Informovani o moznosti pomoci rodi¢iim v socidlni pé¢i (Hrdlicka et Komarek, 2014, s.

73).
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Existuji rizné psychodiagnostické metody, vyuziti kterych je pii vySetteni ditéte s PAS
relativné omezené. Zakladnim nastrojem je pozorovani pacienta. Pozoruje se jeho chovani za
rtiznych podminek, vztah k druhym lidem i sobé. Vhodné je vidét ditéte v domacim prostiedi

nebo pozadat rodice o videozaznamy.

Jesté jednou zdkladni metodou ziskavani potfebnych informaci o zivoté pacienta je
rozhovor. V kontextu poruch autistického spektra rozhovor je Castéji veden s rodi¢i ditéte.
Existuje také tada diagnostickych metod a posuzovacich $kal, které jsou zalozené na

rozhovoru.

Pomoci vyvojovych $kdl lze zhodnotit celkovou neuromotorickou zralost a orientacni
uroven dil¢ich kognitivnich schopnosti ditéte. Nejpouzivanéjsi vyvojové skaly s détmi s PAS
jsou napf. Gesellova vyvojova skala a Skaly N. Bayleyové. Pokud u ditéte s PAS jsou alespoii
castecné verbalné vybaveny kognitivni schopnosti, 1ze se pokusit je vySetfit. Pro dany ucel
jsou pouzitelné testy rozumovych schopnosti. Napt. Stanford-Binetova zkouska, 1V. revize a
McCarthyové Skala. Vyznamnou Casti psychologického vySetteni ditéte s PAS jsou kresby. K
specifickym diagnostickym metodam patii screeningové dotazniky, posuzovaci Skaly a
semistrukturovanad interview. Napt. semistrukturovana skala CARS, strukturované
diagnostické interview ADI-R a nastroje DACH a CHAT (Hrdlicka et Komarek, 2014, s. 74,
75).
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2. Intervence u déti s poruchami autistického spektra

Perspektivy pro mnoho jednotlivei s poruchou autistického spektra jsou dnes
mnohem lepsi, nez to bylo diive. Nicméné vétSina jednotlivcli nema moZnost pracovat
na plny tvazek nebo zit samostatng. Genetika, neurovéda a psychologie piinaseji
zajimavé vyzkumy a vynalezy, ale zatim bez velkého praktického piinosu. Stéle je
zapotiebi znané prace, aby se dalo pochopit, jakym zplisobem a pro které déti maze
byt ucinna behavioralni, farmakologicka nebo psychoterapeutickd 1écba (Lord,

Elsabbagh, Baird et Veenstra-Vanderweele, 2018).
2.1. Strukturované uceni

Strukturalizace pomaha vnést jasna pravidla a alespon ¢asteCné uspotadat prostiedi pro
lidi s PAS. Jde o specificky pfistup, ktery umoziuje se 1épe ucit a snaSet nepiedvidatelné
udalosti. Metody strukturovaného uceni se vyuzivaji ve Skolstvi a domacnosti (Thorova,

2016, s. 402, 403).
2.2. TEACCH program

TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children) je systém péce o déti s PAS, ktery vznikl v USA. M4 vysokou miru
spokojenosti rodict, ktefi ho vysoce ocenuji za umoznéni ptistupu ke vzdélavani a rozvoj
komunikace déti s PAS. Zasady TEACCH modelu spocivaji v individudlnim pftistupu k
détem, spolupréci skolstvi s rodinou a generalizaci ziskanych dovednosti, pozitivnim ptistupu
k détem s problémovym chovanim a integraci déti s PAS do spole¢nosti (Thorova, 2016, s.

403).
2.2. Aplikovana behavioralni analyza

ABA je intenzivni behaviordlni terapie, ktera je rozpracovana do dil¢ich kroku, které si
dit¢ musi osvojit. Cilem ABA terapie je upravit rizné chovani (emocni, jazykove, socialni).
Aktivné pracuje s pozitivnimi odménami a podrobnym zdznamem pokroku. Program je pro

kazdého ditéte individudlni (Thorova, 2016, s. 406, 407).

2.3. Komunikacni terapie
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Alternativni zpisoby komunikace (augmentativni a alternativni komunikace) se pouzivaji
u nemluvicich déti. Zahrnuji pouZzivani riiznych znaki, symbold, piktograml (Thorova, 2016,

s. 408).
2.5. Muzikoterapie

Muzikoterapie se Casto pouzivd u déti s PAS, protoZze miiZe usnadnit projevy emoci,
pomaha s relaxaci a socidlni interakci. Casto byva soucasti vzdélavani v specialnich skolach a
komunikacni terapii. Hudba mé pozitivni vliv na vyvoj ditéte. VSak n€kterym détem s PAS

hudba muze vadit (Thorova, 2016, s. 412).
2.6. Arteterapie

Arteterapie vyuziva vytvarné techniky, které mohou podporovat rozvoj mentélnich funkci
a zpusobovat relaxacni u¢inek. Casto se pouziva tematicka a volnd malba, kolaze, kasirovani

a dalsi vytvarné techniky (Thorova, 2016, s. 415).
2.7. Ergoterapie

Ergoterapie ma za cil nacvik pracovniho chovani a sebeobsluznych dovednosti. Rozviji
jemnou motoriku, napt. koordinace pohybu, uchop, spolupraci obou rukou. Manualni prace
muze pusobit na lidi s PAS uklidhujicim dojmem. PouZivaji se rizné textilni techniky,

vyroba keramiky a modelovani (Thorova, 2016, s. 415).
2.8. Terapie s asistenci zviiat

Zvitaty asistovana intervence (animal-based intervention) je terapie vyuZzivajici zvifata,
kterd se Casto pouziva u lidi s PAS. Podle vyzkuml maze redukovat problémové chovani,
zlepSovat socidlni interakce a zvladani stresovych situaci. VSak vétSina studii ma
nedostatecné metodologické ovérovani. Existuji rizné druhy terapie s asistenci zvifat, napf.
hipoterapie (terapie s konimi), canisterapie (terapie se psy) a plavani s delfiny (Thorova, 2016,

s. 412, 413).
2.9. Fyzioterapie

Fyzioterapie zahrnuje rehabilitaci a také kazdodenni pohybové aktivity, které jsou pro lidi
s PAS prospésné. Do fyzioterapie patii strukturovany télocvik, prochazky, plavani atd.
Zpusobuje uvoliovani endorfinti a vede k dobrému naladéni, sniZzeni problémového chovani

(Thorova, 2016, s. 416).
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2.10. Farmakoterapie

I~

Autismus je porucha, ktera se neléci pomoci medikace. VSak nékteré symptomy a
pfidruZzené poruchy jsou léCitelné psychofarmaky a farmakoterapie miiZze pozitivné ovlivnit
kvalitu zivota jedince s PAS. Muze podporovat schopnost fungovat v bézném prostiredi a

umoziuje uceni.

Diilezité je zminit, ze farmakoterapie neni u¢inna bez kombinace s jinymi terapiemi a
nacviky socidlnich a sebeobsluznych dovednosti. Léky také nemaji pozitivni uCinek na
kazdého pacienta a ¢asto se na né vytvafi tolerance. Cast&ji medikace se pouziva u symptoma
uzkosti, deprese, agresivity, hyperaktivity, obsedantné-kompulzivni poruchy, problému se
spankem a destruktivniho chovani. VSak neni nutnd a G€innd pro vSechny lidi s PAS
(Thorova, 2016, s. 418).
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3. Psychoterapie pro déti s PAS

V soucasné¢ dob¢ existuje pouze omezené mnozstvi informace o osvédcenych
psychoterapeutickych ptistupech, které jsou dobré pro psychoterapii s jedinci s PAS.
Nicméné informace o tom, jak osoby s PAS proZzivaji sviij svét a uci se, mohou poskytnout

voditka o tom, jaké intervence by mohly byt uzite¢né pro dosazeni jejich plného potencialu.

Zvazime-li rostouci znalosti tykajici se poruch autistického spektra a problémt, se kterymi
se Casto setkavaji jedinci s PAS, je vhodné se zamyslet, zda jedinci s PAS mohou byt
smysluplné zapojeni do psychoterapie a mit z toho né€jaky prospéch. K. Koenig a M. Levine
(2011) predpokladaji, ze pro osoby s PAS mohou byt vhodné riizné druhy psychoterapie, byt
s upravami. N¢&kdy psychoterapeuti museji rozsitit pojeti toho, co je ,,smysluplné
angazovanost®, pro zafazeni a péce o osoby se socialnimi deficity. Miize to zménit diive

zavedené procesy a pravidla pro terapeutické zapojeni.

Naptiklad obecné dotazy tykajici se osobniho Zivota by mély byt zkoumadny z hlediska
toho, co by otazka a odpovéd’ mohly pro klienta znamenat. Takové otdzky mohou znamenat,
ze klient a terapeut navazali dlouhodoby a divérny vztah (i kdyz jeden s vétSim omezenim v
emocionalni pfipojenosti) ve srovnani s tim, co by mohlo byt v ptipad¢ klienta bez PAS po
podobnou dobu. Kdyz se klient pta terapeuta ohledné rodiny nebo zivotni zkuSenosti,
terapeut obvykle reaguje upfimné na tyto otazky v zajmu posileni klienta soustiedit se na jiné
osoby. Kdyz se Clovek s autismem zepta na n€koho jiného bez jakéhokoli vyslovného a

ziejmého piinosu pro néj, povazuje se to za obrovsky pozitivni krok.

Velké rozdily v mife socidlnich a komunika¢nich deficitii spolu s rozdily v arovni
komunikace, kognitivnich schopnosti a schopnosti k adaptaci u klienti s PAS mohou
zpusobit, ze psychoterapeuticka strategiec bude muset byt vyrazné upravend. Tvar téchto
uprav bude zaviset na flexibilité¢ psychoterapeuta a jeho porozuméni psychoterapeutickému

procesu.

Psychoterapeut také musi mit Siroké a hluboké pochopeni toho, jak socidlni a komunikacni
poruchy se projevuji v pribéhu vyvoje, aby bylo mozné ptesné interpretovat chovani z
pohledu osoby s PAS. Existuje nebezpeci dezinterpretace a nésledné nevhodnych komentait
nebo chovani vici klientovi. Jednotlivei s PAS €asto maji zkuSenost s nepochopenim. Tato
zkuSenost miiZze byt stresujici a traumatizujici zejména v psychoterapii (Koenig et Levine,

2011).
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3.1. Individudlni a skupinova kognitivné-behavioralni terapie pro déti s PAS

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) se Casto povazuje za ucinnou u starSich déti a
dospélych s PAS bez hlubinného mentalniho deficitu. Byla prokézéana efektivita zejména u
klientd s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem. MuZe byt vhodna pro
klienty s tizkostnou a depresivni symptomatikou. Zaméfuje se na podporu klienta pochopit,
jak jeho emoce a myslenky ovliviiuji chovani. Klienti s PAS mohou se naucit lépe rozumét
vlastnimu prozivani emoci a prozivani druhych. Obc¢as vyzaduje splnéni domdacich tkold,
zaznamenani svého chovani a pocitd. Uginnost KBT byla prokézana u déti ve véku 6 az 18

let (Sporclova).

Socialni, kognitivni a jazykové potize déti s PAS mohou omezit dostupnost terapeutickych
zéasahli. Naptiklad, problémy s motivaci, socialnim porozuménim a ptedstavivosti, atypické
zpusoby prokazani tzkosti, potize se self-regulaci, pfitomnost rigidnich mySlenkovych
procest a Spatnd generalizace schopnosti mohou branit v psychoterapeutickém porozumeéni.
Reseni téchto problémi je Gasto piedstaveno v metodach, jaké jsou konkrétni vizudlni
strategie vyuky, kresleni atd. Zapojeni do terapie rodici muize byt také vhodné pro déti s

PAS.

Oba zptsoby kognitivné-behaviordlni terapie: jak individualni, tak 1 skupinovy jsou
ucinné pro déti s PAS. Neéktefi odbornici navrhuji kombinaci individudlnich i skupinovych
sezeni, aby détem bylo poskytovdna jak personalni, tak 1 socialni zkuSenost v podplirném
prostiedi. Predchozi studie skupinovych KBT-terapii pro dospivajici s PAS zdlraznily
strategie zvladani Uzkosti, jako jsou relaxacni techniky a kognitivni strategie. Jini védci
implementovali postupy KBT plvodné vyvinuté pro typicky rozvijejici se déti a upravili je

pro mladez s PAS (Reaven, Blakeley-Smith, Culhane-Shelburne et Hepburn, 2012).
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Prakticka ¢ast

4. Vyzkumné Setieni

4.1. Cil vyzkumu a metoda sbéru dat

Dany vyzkum je zaméfen na nalez a popis specifiky psychoterapeutické prace s détmi s
poruchami autistického spektra. Cilem vyzkumné cCasti této prace je prozkoumat vnimani a
proZivani psychoterapeutl prace s klienty od 6 do 18 let s poruchou autistického spektra a

zjistit, jaka specifika ma psychoterapeuticka prace s danou skupinou klientd.

Jako vyzkumna metoda byla zvolena tematickd analyza polostrukturovanych rozhovoru s
psychoterapeuty, ktefi maji v péci primarné klienty od 6 do 18 let s poruchou autistického
spektra. Braun a Clarke (2006) poukazuji na flexibilitu dané metody, kterd umoziuje

prozkoumat ziskand data z riznych nahledt a vice do hloubky.

4.2. Vyzkumny plan a typ vyzkumu

Pro podrobnéjsi zkoumani specifiky psychoterapie s détmi s PAS byla zvolena kvalitativni
metoda sbéru dat. Tento druh vyzkumu umoziiuje hluboké zkoumani osobnich piipadi
ucastnikli a ziskani podrobnéjsich popist jejich vnimani a prozivani psychoterapie s détmi s

PAS.

Vyzkumny plan se zakladal na polostrukturovanych rozhovorech s psychoterapeuty,
pracujicich s détmi a dospivajicimi s poruchou autistického spektra. Ugastnici absolvovali
psychoterapeutické vycviky v riznych smérech — integrativni psychoterapeuticky smer,
existencidlni analyza a logoterapie, ptistup zaméfeny na feSeni (SFBT — Solution Focused
Brief Therapy) a psychodynamicky smér. Zvolend metoda sbéru dat méla predem urcenou

strukturu, v§ak mohla poskytnout ur¢itou miru pruznosti a flexibility.
Béhem interview se objevovala témata mimo vyzkumny plan a odvijelo se od pfedem

zadanych otazek. VSak soubor otdzek byl dodrzovan a vSichni ucastnici odpovédéli na

vSechny otazky.
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Interview zahrnovalo nasledujici otazky:
1. 'V jakém psychoterapeutickém sméru provadite psychoterapii s détmi s PAS?
Jaké psychoterapeutické techniky/metody pouzivate?
Jaka je casova frekvence psychoterapeutickych setkani?
Jaky je sttedni v&k klientti s PAS?
Jaké diagn6zy maji klienti?
Které terapeutické metody podle Vas jsou vhodné pro déti s PAS?
Jak jste se dostal(a) k psychoterapii déti s PAS?

Jaké je to pro Vas?

A S IR

Co je pro Vas nejlepsi v praci s détmi s PAS?
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. M¢l(a) jste nékdy naro¢ného klienta?

—_—
[\

. Jaké to pro Vas bylo?

—
(98]

. Co Vam pomohlo toto zvladnout?

—_—
N

. Co Vam obecné¢ pomaha zvladat tuto préci?

—
W

. Jaky je podle Vas rozdil mezi praci s détmi bez autismu a s détmi s PAS?

—
o)

. Jaké jsou podle Vas obecné potize v praci s détmi s PAS?

17. Co byste doporucil(a) pro zacinajici psychoterapeuty?
4.3. Vyzkumny problém a otazky

Tato prace se vénuje specifikim psychoterapeutické prace s détmi s poruchami
autistického spektra. Zabyva se predevSim psychoterapeutickou praci s pomérné specidlni
skupinou lidi. Neexistuje samostatné¢ vyhrazeny psychoterapeuticky smér nebo vycvik
zaméfeny na psychoterapeuty pracujici primarné s détmi s PAS. Psychoterapeuti potiebuji
trpélivost a opatrnost, aby poskytli détem s PAS plnohodnotné prostiedi pro
psychoterapeuticky proces, ptizplisobili se jejich zvlaStnostem, ale také neodesli od
puvodniho vyznamu psychoterapie. V ramci tohoto vyzkumu se zkoumaji také naro¢né a

specifické aspekty psychoterapie z pohledu psychoterapeutt.

Vyzkumna otdzka byla vytvorena jesSt¢ pied zahijenim vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumna otazka zni: ,,Jaka je specifika psychoterapeutické
prace s détmi s poruchami autistického spektra?” Dana otdzka ma za ucel zjistit, jak
psychoterapeuti déti s PAS pracuji se svou cilovou skupinou klientdi, jak reaguji na

zvlastnosti chovani a mysleni klientii s PAS, a jak vnimaji a prozivaji svou praci.
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4.4. Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky

Zvoleni ucastniciméli pracovat s détmi a dospivajicimi se stejnou diagndézou (porucha
autistického spektra), a ve stejné vékové skuping (6-18 let). Uastnici nemuseli mit podobny

psychoterapeuticky smér, pouzivany v terapii s détmi a dospivajicimi s PAS.

Tento vyzkum ma vzorek skladajici se ze Ctyf ucastnikd. Vyzkumny soubor vypadal
nasledovné:
1. Terapeutka, integrativni psychoterapeuticky smeér
2. Terapeutka, existencidlni analyza a logoterapie
3. Terapeutka, pfistup zaméteny na feSeni
4

Terapeutka, psychodynamicky smér

VSichni psychoterapeuti pracuji v tymu s jinymi psychoterapeuty. VétSina Cini jak
individualni terapii pro déti a dospélé s PAS, tak 1 skupinovou terapii pro stejnou vékovou
skupinu klientd. N&kteti také poskytuji podplirné skupiny pro rodice a sourozence déti s PAS.

VSsichni terapeuti maji dlouhodobou terapeutickou praxi a zkusenost s détmi s PAS.

Vsechny rozhovory probihaly osobné v psychoterapeutickych ordinacich ucastniki.
Rozhovory se provadély v klidné a diavérné atmosféfe a trvaly 50-60 minut. VSechny
rozhovory byly nahrdvany na diktafon a pak doslovné piepsany. VSichni ucastnici vyzkumu
dali pisemny souhlas se zvukovym zaznamem, zpracovanim a dalS§im pouZivanim ziskanych

dat.

4.5. Metoda zpracovani a analyzy dat

Jako metoda zpracovani dat byla pouzita tematickd analyza polostrukturovanych
rozhovorii. Tato metoda umoznuje identifikaci, organizaci dat a dava k dispozici vzorce
vyznamnych témat v celém souboru dat. Dovoluje kdédovani a seskupovani podobnych

zkuSenosti (Braun et Clarke, 2012).

Analyza byla provedena v Sesti fazich podle toho, jak Braun a Clarke (2006) rozdé¢lili
dany pftistup. Prvnim krokem byla transkripce ziskanych dat pomoci rozhovort do textl a
jejich opakované procteni. Nasledné byly poznamenany opakujici se a zajimavé ndméty a
jejich oznaCovani jako kédy. Dal§imi kroky bylo sefazeni podobnych koda do potencialnich
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témat, prezkoumdni témat a jejich pojmenovani. Posledni casti bylo sepsdni ptehledu

zjisténych témat a podtémat.

4.6. Reflexe vlastniho piedporozuméni

Poruchy autistického spektra jsou velmi riznorodé a specifické. Mnohé projevy téchto
poruch neumoziuji détem s PAS navazovat vztahy s vrstevniky a dospélymi. Nékdy se jim
podafi navdzat snékym sociadlni kontakt, ale maji ho néjakym zplsobem posunuty.
Psychoterapeuticky vztah je néco, co vyzaduje zna¢nou miru otevienosti a ochoty jit
s psychoterapeutem do blizkého kontaktu.

V podstaté psychoterapie s détmi bez autismu je pomérné slozity proces, ktery jiz ma
mnoho nuanci. Zaujalo mé, jaka specifika ma psychoterapie déti s poruchami autistického
spektra. Chtéla bych se vic ponofit do problematiky poruch autistického spektra u déti a
podivat se, co mohou psychoterapeuti nabidnout détem s PAS, jaké psychoterapeutické
metody a techniky voli, jak vnimaji a proZivaji tuto praci.

Predpokladam, ze psychoterapie pro déti s PAS miize mit aspekty, které ztézuji
psychoterapeuticky proces a zpusobuji prekdzky pro terapeuta. Domnivam se, ze ve mnoha
ptipadech psychoterapeutickd prace neni vitbec u€inna ¢i pouzitelnd pro dité¢ s PAS. Vsak si

myslim, Ze psychoterapeuti maji hodné zajimavé zkuSenosti a ptijemné dojmy ze své prace.
4.7. Deskriptivni ¢ast — Tematickd analyza dat

Téma 1: Psychoterapeuticka prace s détmi a dospivajicimi s PAS

Toto téma se ukazalo byt pomérné rozsahlé. Prvni otazky, které jsem vSem uUcCastnikiim
polozila, byly: ,,V jakém sméru pracujete?” a ,,Pouzivate sviij psychoterapeuticky smér v
praci s détmi s PAS?”. Na tuto otdzku odpoveédeli vSichni psychoterapeuti podrobné, nékteti
byli dokonce ochotni mé seznamit se zdkladnimi pravidly a metodami jejich sméru. Proto

jsem to téma rozdélila na n€kolik dil¢ich podtémat.
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Podtéma: Urcity smér pro psychoterapie s détmi s PAS
VSichni terapeuti maji rizné psychoterapeutické vycviky a vlastni nastroje pro
psychoterapeutickou préaci. VSichni Ucastnici se navic shodli, Ze neexistuje jediny nejlepsi

zpusob, jak pracovat s lidmi, respektive s détmi s PAS.

., Zalezi na tom rozhovoru néjak zalozeném. No a jestli se tyce jaky smér je lepsi nez jinej,

tak ja asi myslim, Ze neni.” (Rozhovor 1)

, Myslim si, Ze neni néjaky jeden spravny smeér pro lidi s autismem (...) Spis fakt najit to,
jak v tom sméru, ve kterém jsme cviceni... napojit se na toho klienta, néjak potom vést tu
terapii. Tak uz to kazdy ma svoji cesticku. Ale jak Fikam, ja mam pocit, Ze s kazdym tim

ditétem hledam to, co mu sedne (...)”" (Rozhovor 4)

VSichni terapeuti se odkazovali na kognitivni-behavioralni terapie (KBT), protoZze mnoho
lidi mé stereotyp, Ze je to jediny vhodny zplsob, jak psychoterapeuticky pracovat s détmi s

PAS.

., Protoze jsou nazory, ze pro lidi s autismem jediné KBT a tak...” (Rozhovor 4)

Nekteti se shodli, ze KBT mize byt dobry zpiisob pro nékterou symptomatiku PAS, a také
komorbidity uzkosti a fobii u déti s PAS.

, Myslim si, Zze KBT je dobry i treba tematicky a nejenom pro lidi s PAS, ale i mimo lidi s
PAS... prace na néjakych konkrétnich uzkostech nebo prave pri OCD a tak. Ale myslim si, zZe
to tak je i s jinyma metodama. Ze... pro¢ je jako nepouzivat, pokud v néjakych chvilich tieba

fungujou.” (Rozhovor 2)

., Casto se asi v néjakém vyzkumném poli mluvi i o tom, ze KBT je jako dobrd... a je tieba
dobra, protoze autismus jde casto ruku v ruce, je tam komorbidita néjakych uzkosti, deprese,
nebo OCD, ADHD, a Ze treba to KBT se casto zaméruje na tyto uzkostné a depresivni

projevy. A proto miize byt jako dobry, jo.” (Rozhovor 1)

Ale naprosto vSichni ucastnici uvedli, Ze nepovazuji KBT nebo néjaky jiny smér za jediny

nejlepsi zplisob psychoterapie déti s PAS.
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., (-..) myslim, Ze si kazdému klientovi sedne néco jiného (...) ale nerekla bych, Ze je prosté

nejaky smer, ktery je lepsi nez jiny.” (Rozhovor 1)

Podtéma: Metody a pristup ke klientiim
Mnozi ucastnici fekli, Ze individualni piistup ke kazdému klientovi je dalezity a je tfeba

hledat urcity ptistup k ditéti.

., TakzZe vic jdu pres néjakou hru, pres néjaky jiny projektivni metody, s kazdym tim ditétem

hledam to, co mu sedne (...)”" (Rozhovor 4)

VSichni ucastnici se zminili, Ze se snazi najit cestu k jakékoli situaci a vyzkouset rtizné

techniky z raznych sméru.

,, Nekdy clovek musi opravdu hledat tu jinou... uplné jinou cestu, jak se ke klientovi

dostat.” (Rozhovor 1)

Podtéma: Vytvoreni vztahu

VSichni ucastnici se shodli na tom, Ze zdkladem jejich psychoterapie je vztah s klientem.

., (...) proces terapie ma néjaky zacatek, néjaky stred a néjaky konec. A v tom zacatku je to
treba takovy formalnéjsi nebo neni to uplné o ty vztahovosti. A v tom stiedu, kdyz uz vlastné
ten klient citi, zZe je tady v bezpeci, ze mi jako muZe vérit, Ze prijmu vSechno, co Fikd, a
neodsuzuji ho (...). Ze on se tady usadi a zjisti, Ze je to dobry. A vidi ten prostor. A najednou
vidi tu terapii ne jako ndstroj (...) a vidi mé jako toho clovéka (...). A to je ta faze, kde se

dostavame do toho vztahu, ve kterém se ta terapie miize delat. “ (Rozhovor 1)
Budovani vztaht, stejné jako osobnost terapeuta, je néco, co je nastrojem v psychoterapii.

Podle psychoterapeutti je dilezité¢ vytvofit divérnou a piijatelnou atmosféru pro ditéte s

PAS.
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védeét, ze jsou tady v bezpeci. Ze jsem nékdo jinej, nez rodic, ze kdyz nebudou chtit, tak
rodicum nereknu vo cem jsme mluvili, a Ze treba tady muZou prosté jenom zazivat jiné véci,
nez zazivaji v tom svém jiném Zivoté. Ze vobcas tieba k nim dojde néjakd informace vo tom,
Ze mozna nékdo miize vnimat to jeji chovani jinak, nez si mysleji a je mozny, Ze to tieba uplné

Jjako staci.*“ (Rozhovor 2)

Téma 2: Vliv specifiky PAS na proces psychoterapie

Vliv specifiky PAS je dal$i rozsahlé téma, které se dotklo kazdého ucastnika vyzkumu.
Symptomatika PAS je jednim z hlavnich rozdili v psychoterapii s touto cilovou skupinou a
muze byt ptekazkou pro plnohodnotnou psychoterapeutickou praci.

. (...) nékdy je ten autismus fakt jako tezky... je prosté tak velky, zZe nijak to nejde... “
(Rozhovor 1)

Ugastnici zminili n&kolik specifickych vlastnosti psychoterapie pro déti s PAS, které jsem

rozd¢lila na nasledujici podtémata.

Podtéma: Projevy PAS, které ovliviiuji pribéh psychoterapie

Témét vSichni psychoterapeuti na otdzku ,,Jaké jsou obecné potize v psychoterapii s détmi
s PAS?” a ,,Co je pro Vas tézké v této praci?” odpovidali, Zze pravé vyrazna symptomatika
autismu. Miuze naruSovat navdzani kontaktu s klientem a byt piekdZzkou pro

psychoterapeuticky proces.

Vv

zpusob, jak ho obejit, jak se fakt dostat k tomu cloveku. Je vo treba velké bezmoci a vo
takovém pocitu, ze selhavam a musim najit jinej nastroj, jinou cestou a neumim to... Ze nékdy
ty projevy toho autismu jsou tak velké, Ze mné to prosté brani v tom psychoterapeutickém

procesu. ““ (Rozhovor 1)

,Jedna z potizi miize byt treba pro nového terapeuta to, Ze opravdu narazi na vyraznou
symptomatiku PAS, se kterou bude velmi teézko néjak naladovat na klienta, néjak s nim hledat
zpusob ty prdce. Nebo zazivat prave velké frustrace z toho, Zze se mu tam néco déla, nebo

naopak nic nedéla. *“ (Rozhovor 4)
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Mnozi také poukazovali na poruchu komunikace a problémy s porozuménim verbalnim

projeviim.

A tady mam pocit s téma lidma s autismem, Ze to neni tak jednoduchy. Skrz viastné tu
vztahovost, kterou vnimaji posunutou, casto jinak skrz treba néjaky ty vady reci nebo néjaky

Jiny zpiisob komunikace. “ (Rozhovor 3)

Podtéma: Porucha intelektu
VSsichni Gicastnici maji stejnou cilovou skupinu klientd. Jsou to nejcastéji klienti s PAS bez
poruchy intelektu. Mnozi ucastnici to vysvétlili tim, ze s détmi s poruchou intelektu neni

mozné pracovat pres verbalni slozku.

,(...) ta skupina, se kterou my tady pracujem to jsou déti s autismem bez poruchy
intelektu. Jako za mé je diileZity Fict, Ze tam ten intelekt neni néjak viastné poskozeny a maji

jako lehkou poruchu, a jsou schopni k té psychoterapii.““ (Rozhovor 1)

., (...) vychazime z toho, Ze viastné psychoterapie slovem vedena, néjaky zpiisob prace se
slovy, tak to nejde délat s detma s poruchama intelektu, kdy prosté neumi nahlizet néjaky ty
priciny, dusledky, néjaké svoje prozivani a tak dale. Opravdu se zamérujem jenom na déti bez

poruchy intelektu (...)“ (Rozhovor 4)

Jedna terapeutka zminila, ze n¢kdy to mize byt dit€¢ s poruchou intelektu, ale velmi

mirnou.

I3

. (...) nékdy se objevi néjaky dité se snizenym intelektem, ale treba néjak mirné.’

(Rozhovor 4)

Podtéma: Medikace a vnitini rovnovaha
Dva terapeuti uvedli, ze zakladem pro UspéSny a plnohodnotny pribéh psychoterapie je

vnitini fyziologickd rovnovéha.

,, To jsme museli zastavit, protoze za mé to byla uz otdzka néjaké medikace. Ja mam tu
zkusSenost, ze kdyz to dité je takhle silné rozhdzené na biologické urovni, tak ja potrebuji, aby
na ty biologické urovni se v§echno sladilo, aby se ty hormony a ty véci v téle néjak hodily do

I3

toho bazalu, kdy ditéti je trochu jako dobie a potom md prostor, jak udélat tu terapii.’

(Rozhovor 1)
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To znamena, ze pokud klient potiebuje, musi podstoupit 1ékafskou terapii, aby bylo mozné

provadet psychoterapii.

. (...) my tady pro psychoterapii potiebujeme, aby to dité bylo nejak zamedikovany, aby
tam bézela néjaka linie farmakoterapie, protoze prosté ty potize jsou tak vyrazny, zZe prosté to

dité potrebuje podporu v tomhle. *“ (Rozhovor 4)

Téma 3: Zvlastnosti psychoterapie s détmi s PAS

Toto téma se ukazalo byt obzvlasté zajimavé pro ucastniky vyzkumu. Béhem rozhovort se
objevily takové otazky: ,,M¢&l by kazdy psychoterapeut brat v péci ¢lovéka s PAS?” a ,,M¢l
by psychoterapeut mit rozsdhlé¢ teoretické znalosti o PAS, aby mohl poskytnout
plnohodnotnou terapii klientim s PAS? Mnozi ucastnici dospéli k zavéru, Ze specializovana
psychoterapie pro lidi s PAS by nemusela existovat, protoze je v podstaté jako kazda jina, 1

kdyZ ma sva specifika.

,Ani jako tu terapii nemusi délat specializované stredisko, ta terapie je jako kazda jina

terapie. Urcité treba miize mit néjaka specifika...“ (Rozhovor 1)

Diivodem tohoto zavéru je skuteCnost, ze psychoterapie s détmi s PAS neni provadéna s

cilem vylécit autismus, ale zmirnit nékteré symptomy nebo souvisejici poruchy.

., (...) se nedéla terapie autismu, jako autismus sam o sobé nezaklada potrebu terapie (...)
Jjsou ty symptomy, nebo ty komorbidity s tou uzkosti, depresi, to je potom co vyzaduje tu
terapii. Ale pokud dostanu diagnozu autismus, tak to neznamena, Ze musim jit do terapie a

jako néco s tim délat. Nekdo ma autismus a Zije s tim uplné jako v pohodé.*“ (Rozhovor 1)

Nekdy se psychoterapie s autistickymi détmi nemusi ani liSit od psychoterapie s détmi bez

poruch nebo s jinymi poruchami.

., Rekla bych, ze v nécem jsou ty déti specifické tim, Ze maji autismus, ale v nécem jsou
také jako velmi stejny. Jako uplne bézny, zdravy déti nebo déti s néjakyma jinyma poruchama
nebo jinyma diagnozama. I spousta téch témat, které resi autistické déti, tak prosté resi

zdravy déti nebo deéti s jinyma diagnozama. A stejné tak to resi jejich rodice. ““ (Rozhovor 3)
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Vsak existuji urCitd specifika, ktera zminovali castnici. Proto jsem toto téma také

rozd¢lila na nekolik dil¢ich podtémat.

Podtéma: Oslabena vztahovost

VSsichni Gcastnici zminili oslabenou vztahovost jako specifiko déti s PAS a podle toho

navrhovali i1 psychoterapii s nimi.

., (...) mam zkusenosti, Ze vztahovost u lidi s autismem je velmi oslabena (...) Ze nejdou k
lidem s empatii, Ze jim budou jako sdilet néjaké véci (...) a to se projevuje i v té terapii. Ze
kdybychom se jako trochu drzeli viastni odstup, ale ne treba uplné védomeé. Je to nékdy delsi

dostat do ty faze. (Rozhovor 1)

Pro mnoh¢é psychoterapeuty oslabena vztahovost u déti s PAS je frustrujici prekazkou v

praci s klienty s PAS.

,(...) mé ted u mych klientu frustruje nejvic to, kdyz mam pocit, Ze jako jesté zatim
nemdme ten vztah nebo ja nevim, co mam udélat jesté jiného pro to, abych tieba se na né

mohla vic navazat, vic k nim pripojit. “ (Rozhovor 3)

Podtéma: Pomalejsi pribéh psychoterapie
U déti s PAS trva navazani vztahu s terapeutem déle, a proto se psychoterapeuticky proces

mize protahnout delsi dobu.

., (...) navazovani vztahu s klientem je pomalejsi, projevuje se jinak, protoze to neni jako
zndt (...) Ze kdyz s ditétem bez autismu se vidim desetkrdt, tak uz vaimdam, Ze na mé néjak

reaguje (...) A tyhle déti to neudélaji. “ (Rozhovor 2)

Terapeuti porovnavali psychoterapii s détmi bez autismu a s détmi s PAS. VétSina

souhlasila s tim, ze navazani kontaktu u déti s PAS trva delsi dobu.

., (...) mi stacila vétSinou jedna schiizka (s detmi bez autismu), prvni sezeni na to, abych
Jjako si dokdzala tu spolupraci néjak ziskat (...) a vlastné jsem dokazala velmi rychle se k nim

pripojit. A s nékteryma détma s autismem to jako nejde takhle rychle (...)*“ (Rozhovor 3)
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Dlouhodobgjsi vyvoj psychoterapeutického procesu u klienti s PAS souvisi nejenom se
zpomalenim vytvateni vztahu, ale i vyskytu viditelnych zmén. Mnozi Gi€astnici poznamenali,

ze neocekavaji od klientt rychlé pokroky.

., (...) ony se v tom mysleni tFeba cykli, nebo tu pozornost za minutu uz nemaji. Takze ten
pokrok nebo ten postup v tom rozhovoru je pomalejsi (...) vlastné ta rychlost toho rozhovoru,

nebo to, jak se posouvate ddl, je prosté pomalejsi (...)“ (Rozhovor 3)

Podtéma: Porozuméni vécem
VSichni terapeuti také uvedli, ze mimofddné pochopeni emoci, verbalni a neverbalni
komunikaci a nazora jinych lidi u klienti s PAS je ur€itym specifikem psychoterapie s touto

klientelou.

., (...) nerozuméji vlastnim pocitum nebo nedokdzou treba vycist z obliceje, jak se ten
druhej ma (...) A mam v péci treba osmnactiletého kluka, kterej povazuje emoce za evolucni
prezitek. Ma pocit, Ze by to mélo vymizet. Ze jim nerozumi spravné. Ale to zase zrcadli, Ze jd
tomu nerozumim a je pro mé tak tézky se v tom vyznat, Ze bych potieboval, aby to nebylo

(...)“ (Rozhovor 1)

Mnozi ucastnici poukazali, Ze zvlastni zplisob komunikace a neschopnost se vyznat v
spoleenskych komunikacnich normach u déti s PAS zpisobuji urcita specifika v

psychoterapeutickém procesu. To miize ztézovat porozumeéni mezi klientem a terapeutem.

. (...) s lidma bez autismu jsem byla zvyklad, Ze se bavime o vécech, zZe tém vécem rozuméji,
Ze rozuméji treba vtipum (...) A tady najednou jsem jako zacala zjistovat, Ze to tak uplné
neni, Ze ty déeti nerozuméji nékterém vecem... " (Rozhovor 2)

Jeden ucastnik vyzkumu uvedl zajimavé srovnani s riznymi druhy opic.

,, Kdybysme byli voba opice, tak ja jsem orangutan a ty nasi déti jsou gorily treba. TakzZe s

tema gorilama to praveé mélo ty tézkosti, ze jsem hodné potrebovala nasavat ty informace vo

tom, jak to viastné v tom autismu funguje, jak na to vlastné reagovat.“ (Rozhovor 2)
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Téma 4: PotiZe v psychoterapeutické praci s détmi s PAS

V pfedchozim tématu jsem se zabyvala zvlastnostmi projevli PAS, které ovlivituji prab&h
psychoterapie. Rozhodné mutizou i ztéZzovat terapeuticky proces. Existuji vSak dalsi faktory,
které v rozhovoru zminili vSichni nebo vétSina ucastnikt. Jak se ukazalo, jedna se o potize,
které nejsou pfimo spojené s ptiznaky PAS, ale Casto se vyskytuji u této cilové skupiny a

mohou komplikovat psychoterapeutickou praci.

Podtéma: Nedostatek motivace
Mnoho terapeutli hovotilo o nemotivovanosti déti chodit na terapii. Nedostatek motivace
rozhodné¢ komplikuje psychoterapeuticky proces a muze dokonce poslouzit k jejimu

ukonceni.

., (...) nastupoval na terapii a nebyl motivovanej vitbec, byl ve velkém odporu naopak (...)
kdyz maminka s nim prisla, tak fakticky ho tahala za nohy do baraku a on se drzel viastné za
dvere. Coz neni uplné dobrej start. (...) rozumim tomu, Ze to dité je nastvané, ale bylo videt,
Ze prosté nechce tam bejt. NemuiZeme tlacit, to nejde silou na tu terapii. A fakt hazel véecma a
podobné. Takze chvili jsme se snaZili jako bejt a mi to prislo nefunkcni, takze jsme si sedly s

tou maminkou, zreflektovaly jsme, Ze to prosté nepiijde a prerusime. *“ (Rozhovor 1)

Podtéma: Agrese
Obzvlasté tézkym tématem pro mnoho terapeutli jsou projevy agrese. Agresivita muze

skutecné siln€ narusit psychoterapeutickou praci.

., Tematicky néjak mam pocit, Ze pro mé jako je tézka prdace s agresi. Vlastné néjak porad
uplné nevim, jestli jsou na to néjaké sablony, jak pracovat u deéti s autismem s agresi, nebo
jestli s tim muzu pracovat podle sebe néjak... Mam tedka jednoho kluka, ktery ublizuje
nejenom rodictim, ale i zviratim (...) takova bezcitnost tam je, ale p¥i tom von za to nemiize a
nevi sam, proc to déld, ale tieba tohle je slozity pro mé se s tim popasovat. Ze nékdo ublizuje
zviratiim a vlastné za to jako nemuzZe a ja mam byt tim, kdo to pochopi a jeste mu v tom

pomiize (...) " (Rozhovor 2)
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Podtéma: Nedostatek pozornosti a neschopnost se soustiedit

Tato vlastnost mtize byt charakteristicka 1 pro déti bez autismu, ale podle ucastniki

vyzkumu je to také velmi obtizné téma v psychoterapii s détmi s PAS.

,, Druhej klient, ktery mé napada, tak jsme tam museli prerusit, protoze mél takovou
labilitu a frustracni intoleranci. Byl velmi drazdivej, Ze tieba citil Spatné cedulku u tricka, jak

ho skrabe... a on viibec nevydrzel minutu sedet, soustredit se. " (Rozhovor 1)

Neschopné se sousttedit dit€ miize byt hodné narocné pro psychoterapeuta.

., Pro mé je to zatim docela tézky s détma, ktery (...) hodné ztraceji pozornost, nebo ktery

mé néjak vycerpavaji (...)“ (Rozhovor 3)

Podtéma: Neporozuméni si navzajem

Mnozi tucastnici vyzkumu hovofili o neporozuméni jako o zdvazném problému v
psychoterapeutické praci s détmi s PAS. A jeden z ucastnikii to prozival obzvlast tézce.
Téma neporozuméni v rozhovoru 2 probihalo po celou dobu interview a ukazalo se dilezitym

tématem pro dané¢ho ucastnika.

. ... 1y okamziky s téma detma, kdy vlastné vnimam, zZe vony tomu nerozuméji, ja uplné
nerozumim jim, co tim mysleji, a tfeba uz vitbec vlastné jako nevim, co bych si s tim vilastné
meéla pocit... “ (Rozhovor 2)

v r

S neporozuménim se ale setkali 1 dal§i ucastnici.

. (...) je videt, Ze to dité nevi, o cem se vlastné bavime, jo. Nebo taky casto se zeptam: ,,Jak
se dnes mas?” Tak uz jsem se nékolikrat setkala s tim, Ze to dité mi rika: ,, Viibec nevim, na
co se mé ted ptas” (...) ,,ja jako nerozumim té otazce”. A to je vlastné najednou prekazka,

kterou potrebujeme obejit. ““ (Rozhovor 1)

Podtéma: Nezdarila spoluprace s rodici
Téma spoluprace s rodinou klienta se ukézalo prekvapivé diskutabilnim béhem rozhovord.
Terapeuti uvadéli priklady nezdatilé spoluprace s rodi¢i klienta a jak to muize ovlivnit

psychoterapii. Pfi¢iny obtizi nebo dokonce ukonceni terapie mohou spocivat v tom, ze dité
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neni zodpovédné samo za sebe a Casto se ocitne v situaci, za kterou nemiZe. Rodice se

mohou chovat k psychoterapii nezodpoveédné nebo maji nadhodnocené o¢ekavani vysledk.

. (...) ta terapie miize selhat, protoze rodice nejsou schopni v tom bejt. Ze tieba
zapomenou na ty terminy, zapomenou privést to dité. A to je viastné velka prekazka, za kterou
to dité nemiize a kterou to dite nemiize ovlivnit (...) Ale to je specifika psychoterapie s détma
(...) pro nékteré rodice to neni priorita. Nékdy se setkavame s tim, Ze maji pocit, zZe to je
krouzek, néjaky volnocas, ale ta terapie je néco uplné jiného a museji to stavit jinak. A ne

vSichni to jako vnimaji. “ (Rozhovor 1)

Casto se vyskytuje problém, Ze v rodiné neni nastavena komunikace mezi rodi¢i a ditétem.
Rodice posilaji déti na terapii bez toho, aby véde€li skutecné ptani ditéte nebo mu vysvétlili,

pro¢ by mél tam chodit.

,, Ty rodice je naberou do auta, odvezou nékam, at’ se udéje zazrak, ,,spravte ho, ja se pro
nej za hodinu vratim”. Tam neni nastaven dialog v té rodiné a pak dité jako nevi. A tim
padem neni motivovano vitbec. Nebo nechce... rodice je néjak dotlaceji, a je to jejich volba,
ale to dité uplné nechce jo. Takze takovy, kdyz ty rodice velmi direktivné rozhodujou za to
dité a nezvou ho k tomu, aby se podilel na tom rozhodnuti, to miize bejt velka prekazka. Tak
pokud se ta zména dobre nekomunikuje, Ze ted’ kazdejtejden budes chodit na terapii proto a

proto, tak jasné proc by to dite mélo chtit chodit, pokud tomu nerozumi (...)“. (Rozhovor 1)
MiiZe se to projevovat jako tlak ze strany rodici.

, Néjaky asi i tlak ze strany téch rodicii, velmi casto u téch déti zaZivame prave. Anebo

samotny naroc na rodice. “ (Rozhovor 4)

Téma S: Negativni pocity psychoterapeuti

Vzhledem k pfedchozim tématiim rozdili a potizi v psychoterapeutické praci s détmi s
PAS, bylo by nevhodné ignorovat téma negativnich pocitii psychoterapeutt v této praci. Ptala
jsem se terapeutil na otazky: ,,Jaké jsou potize v psychoterapeutické praci s détmi?” a ,,Co je
pro Vas nejtézsi v psychoterapeutické praci s détmi s PAS?" Na zdkladé odpovédi na tyto

otazky jsem spojila spolecna a Casto se vyskytujici témata.

Podtéma: Pocit bezmoci a selhani
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Toto téma zasdhlo vSechny zuCastnéné a béhem interview jsme rozvinuli zajimavé

rozhovory do hloubky.

Jak jsem pochopila z rozhovort s tcastniky, pocit bezmoci se objevuje u terapeutti, kdyz
nemohou klientovi v néfem pomoci, kdyz se proces zastavi a nejde dal. Proto muze
vyvolavat pocit selhani, Ze néco se nedaii. Terapeut premysli, Ze zvolil Spatnou metodu,
udé¢lal $patné rozhodnuti a v né¢em se mylil. Podle ucastniktl je tfeba takové véci reflektovat,

ale také se prevléknout za praci, aby se ¢lov€k nemusel citit provinile za nesplnitelné tkoly.

., Potom viastné takova trosku bezmoc z toho, ze nemuzu dat jako nic vic, nez tady byt s

nima a dat tu podporu. Tak to je taky tézky. “ (Rozhovor 4)

., Bezmoc je asi silné slovo, ale i takovej zmar trosku, Ze se tady clovék snazi (...) A vilastné

nevede to k nicemu. “ (Rozhovor 2)

Podtéma: Pocit nejistoty

Ugastnici také hovofili o pocitu nejistoty pii praci s détmi s PAS.

Jeden z ucastnikt tvrdil, Ze pocit nejistoty je normalni pro psychoterapeuta, protoze
terapeut by mél pochybovat o spravnosti vSeho, co délad a potad reflektovat vlastni ¢iny a

rozhodnuti.

,(...) tim, jaka je ta terapie, to neni jako prace, ve které clovek udéla krok A aa priori
prijde krok B (...) Nikdy nevime, co vlastné z toho prijde, neda se to viastné definovat, tak si
clovek hodné hraje s tou myslenkou (...) kdybych teda se chovala jinak, nebo kdybych dala
klientovi vic casu, nebo min casu, kdybych byla vic direktivni nebo min direktivni. To by asi

bylo jiny, ale to nejde. ““ (Rozhovor 1)

Dalsi pficinou nejistoty pfi praci s détmi s PAS mohou byt momenty nejasnosti, kdy

nejsou presné pokyny k dal$imu jednéni.

., (...) nejtezsi je tohle... Nebo tyhlety okamziky, kdy vilastné mam pocit, Ze jsem v tom

nejak jako ztracend, Ze vlastné moc jako nevim, co dal s tim ditétem. *“ (Rozhovor 2)
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Dalsim zdrojem nejistoty miiZze byt skute€nost, ze déti s PAS mohou byt ndladové, n€kdy
se chovaji spontanné¢ a neobvykle reaguji na zmény. Takze je obtizné piedpovédét, jak se

klient bude chovat v urcité situaci, coz miize zpisobit nejistotu.

,Jsem ted asi vic jesté nejista. Nevim uplné vidycky, jak se ty déti presné zachovaji, a
autisticky deti muzZou obcas chovat velmi jinak, nez bych ja predpokldadala, nebo nez jsem

byla zvykla u jinych déti s jinymi poruchama. *“ (Rozhovor 3)

Podtéma: Frustrace
Pocit frustrace u psychoterapeutt pracujicich s détmi s PAS muize vzniknout kvili tomu,
ze nevidi zmény a ziejmé vysledky od psychoterapeutické prace s ur¢itym klientem. Souvisi

to s nesplnénim vlastnich o¢ekdvani a narokt rodict.

,Mozna pravé ta frustrace z toho, zZe clovek vi, Ze vlastné se to fakt nemusi nékam
pohnout. (...) To je fakt velmi casty, Ze na terapii na nécem pracujem a tady to dité rozumi
tomu, umi to tady pouzit. Vi, Ze by mél i v tom realném svete, treba kdyz se bavime o vzteku,
tak to zvladnout a tak. Ale doma to nejde délat ty konkrétni véci, ktery tady treba jdou, nebo
to dité jim rozumi a tak. A to je taky frustrujici, Ze ty rodice potom chtéji videt ty zmeény, maji

nejaké ocekavani. A jim reknu, Ze se to nezmeni pravdepodobné. ““ (Rozhovor 4)

Téma 6: Pozitivni pocity psychoterapeuti

Zieteln€, pocity z psychoterapeutické prace s détmi s PAS zanechavaji nejen negativni, ale
1 pozitivni dojmy. Béhem rozhovoru jsme o tom mluvili. Ptala jsem se terapeuty: ,,Co je pro

Vs nejlepsi v té praci?” Rozdélila jsem odpovédi Gi€astnikl na diléi podtémata.
Podtéma: Viditelné kroky (progres)
Mnozi terapeuti zaznamenali viditelné zmény a pokroky v psychoterapeutické praci jako

jeden z nejlepSich pocitl v této praci.

,.(...) co je nejlepsi (...) No kdyz ¢lovek jako vidi, Ze to jde. Ze jsou vétsi kroky dopredu.
Tam je néjaky vyvoj nebo pokrok. To je pro mé uplné jako nejlepsi asi. “ (Rozhovor 1)

Bylo zminéné 1 prozivani vétsi radosti z jakéhokoli uspéchu v psychoterapeutickém

procesu, protoze je vzacngjsi v praci s détmi s PAS.
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,,Mam pocit, Ze kdyz teda u nékterych tech deti citim, Ze se mi podari s nima navazat ten
vztah nebo to pripojeni, takze z toho mdm pak jesté vetsi radost, nez jsem z toho méla

predtim. Protoze mi to prijde néjak trochu tézsi (...) “ (Rozhovor 3)

I kdyz mnozi také poznamenali, Ze nelze od vSech klientl ¢ekat rychlé vysledky a hledat

pozitivni dojmy pouze v tomto. U déti s PAS totiz zmény probihaji mnohem pomaleji.

., A samozirejmé mam radost, kdyz to nékam posouva, ale zaroven uz jsem taky sniZila dost
v tom naroky, protoze (...) ty projevy autismu muzou nékam posouvat, ale zdroven tam
vzdycky budou v néjaké mire (...) ale z toho mam vidycky samoziejmé radost, kdyz se néco

dari.“ (Rozhovor 4)

Podtéma: Pocit uziteCnosti a smysluplnosti

Pocit uziteCnosti dava praci urcity smysl a podle toho ji ¢ini smysluplnou. Béhem
rozhovoru néktefi Gcastnici zminili, Zze jednim z nejlepSich pocith v této praci je pocit
uzitenosti pro celou rodinu klienta. Koneckoncti, maji urcité potize a psychoterapeut mize

byt podporou, na kterou se celd rodina mize spolehnout.

A to mi dava pocit, zZe jsem tu jako spravmné, Ze tu muzZu pracovat, Ze mizu tim détem

nejak pomoct. A Ze jejich rodiciim miizu néjak pomoct.” (Rozhovor 2)

Podtéma: MoZnost se naucit néco nového
Mnozi zacastnéni uvedli, Ze je to neobvykla prace, béhem niZ je moznost se neustale
vyvijet a ucit se novym vécem. V této préci je také duilezité rozSifovat své odborné znalosti,

zkouset nové cesty a zplisoby.

,,Je to jako fajn, mné to prijde, ze vlastné porad néco nového pro mé, ze se porad néco
dozvidam, Ze se néco porad ucim. Porad hledam néjaké nové cesty, jak se k tem détem

dostat.  (Rozhovor 4)
Samoziejmé&, kazdy psychoterapeut by se mél neustale vyvijet a zlepSovat své profesni

znalosti. Zde vS8ak terapeuti upozornili, Ze maji moZnost se naucit né¢emu novému piimo od

klientti. Napt. podivat se na zivot z jin¢ho pohledu, jak se na n¢j divaji déti s PAS.
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., (...) mé fakt bavi ty deti, bavi mé, jak jsou v nécem jiny, jak jsou chytry, jak mé uci porad
néeco nového. ProtoZe prosté ty zajmy maji tak specifické, Ze casto se dozvidam nové veci. “

(Rozhovor 4)

., (...) nejlepsi je pro mé asi to, Ze to neni vSedni. Ze ta sezeni prosté jsou hrozné zajimavy.
Ze fakt jako strasné casto se mi po téch sezenich stane (...) néco zvlastniho nebo néco
usmevného nebo néco jako objevnyho, co pak mam vlastné velkou potrebu s nékym sdélit.

(Rozhovor 3)

Téma 7: Co pomaha lépe zvladat psychoterapii (psychohygiena)

Diilezitym tématem v naSich rozhovorech byla psychohygiena a zpiisoby, jak zvladat praci
psychoterapeuta déti s PAS. VSichni G€astnici mluvili o tom, ze pravidelna psychohygiena je
dalezita pro provadéni plnohodnotné psychoterapie. Zajimavé je, ze kazdy terapeut ma své
vlastni nastroje, jako je napf. sport, vafeni a cestovani. Ale Ucastnici uvedli 1 obecné

pouzivané metody, které jsem spojila a rozdé¢lila na dalSi podtémata.

Podtéma: Supervize

vvvvv

ucastnici souhlasili s jeho vyznamem.

,,Co mi pomahd... mi urcite pomaha supervize, to znamena, Ze budu probirat i ty pripady,

ty klienty. ““ (Rozhovor 1)

,, Pak urcité supervize, kde je urcity prostor na tohle probrat (...) sdilet to s nekym, néjak

mit moznost to uzavrit s nekym jinym, nez s tim klientem treba. “ (Rozhovor 4)

Podtéma: Sdileni, intervize

VSsichni terapeuti uvedli, ze je dilezité ventilovat své mySlenky a emoce. Sdileni poméaha

pIn€ prozit a pustit ven své pocity, ob¢as 1 vypustit paru, pod€lit se o své negativni dojmy.
., (...) pFijit a Fict to, Ze ma néjakou dobrou naladu, blbej pocit (...) Prosté takovy to, Ze si

miizete dovolit Fict to, jak se v tu chvili citite, aniz byste brali ohledy na nékoho jiného. Tak to

je to, co mné pomaha nejvic. A ty negativni pocity timhletim nejvic odejdou. “ (Rozhovor 3)

39



VSichni psychoterapeuti se jednomysIné shodli, Ze je nutnd a dilezita podpora kolegt.
Naprosto vSichni G€astnici mluvili o diileZitosti pracovniho kolektivu a podplrné skupiny v

podobé kolegt.

., (...) pak samoziejmé s tema kolegama sdileni. I to, Ze to nemd jakoby uplné supervizni
hodnotu, ale i to, Ze jim reknete treba, Ze ten klient vas dneska Stval, tak to je velmi

ozdravny.” (Rozhovor 3)

Podtéma: Oddélovani prace a osobniho ¢asu
Oddéleni pracovniho ¢asu od osobniho je dal§im néastrojem psychohygieny terapeuti déti s
PAS. Utastnici tvrdili, Ze je dalezité mit Gas pouze pro sebe, ktery mohou vénovat svym

oblibenym aktivitam.

., (...) pomaha mi fakt jako osobni cas, kdy ty klienty nepustim k sobé. (...) Jako nechci,
aby tady byli, to je miij prostor a nejsem v prdci, jo. Takze néjaka pravidelna psychohygiena
je hrozné dulezita. Mi treba asi nejvic funguje néjaky sport, ze jdu zabéhat nebo jedu do hor

nejak se vypnout. “ (Rozhovor 1)

Odpocinek mimo praci je velmi dulezity. Proto je tieba byt schopen odpojit se od prace a
nepfindset pribéhy klientii do svého osobniho ¢asu. Kazdy ma své vlastni zplsoby, jak to

udé€lat.

., (...) tak mné pomdha fakt si oddélit pracovni a osobni Zivot. Mné to pomahad védomeé s
tim pracovat, zZe zaviram tady dvere a jdu prosté ze svy prace. A uz si to netahat v ty hlaveé
idealné. Jasné, ze to nejde stoprocentné. Ale nepracovala bych potom jesté po vecerech tim,

Ze si to budu projizdet svy terapie treba nebo tak.“ (Rozhovor 4)

Rozdéleni osobniho a pracovniho Zivota se mize také spocCivat ve spravné organizaci

pracovniho ¢asu. Napf. pravidelné pauzy mezi klienty, odpocinek a rozd¢€leni zatizeni.

,(...) ten Cas v ty prdci si organizovat tak, aby se clovek v ty energii nikdy nedostal na
uplnou nulu. Pak se mi nestane, Ze jsem zahlcena néjakyma negativnima pocitama a pred
sebou mam 3 dalsi schiizky, ktery musim néjak zvladnout. (...) mam tam jako pauzy, kdyz

potiebuji, tak tam mam den volna.*“ (Rozhovor 3)
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Podtéma: Vzdélavani a sebereflexe

Diilezitou soucasti psychohygieny terapeuta je sebereflexe a neustalé vzdélavani.
Vzdélavani pomahd se rozvijet v profesi a mit vEétsi jistotu a védomi, Ze se néco déje

spravng.

., To vidycky da jako jiny pohled na néco anebo jinej nastroj, jinou cestu. A je to pro mé
zase wliti krve do Zily, energie a jako chut tohle vyzkouset, a néjak se posouvat.“ (Rozhovor

1)

Psychoterapeut by mél hodné reflektovat své chovani a prozivani. Podle ucastniki to

pomaha zvladnout té€zkeé situace a pripadné pochopit, Ze je potieba vyhledat pomoc.

,,No myslim si, Ze to jako patii do ty psychohygieny. (...) Ale diileZity je, Ze mé tam néco
zastavilo v ty terapii, nebo Ze se mi néco dotklo. A ja se sama potiebuju dostat k tomu proc. A

pokud mné to samotné nejde, tak vim, Ze musim prosté vyhledat néjakou pomoc.“ (Rozhovor

2)

Téma 8: Rizika psychoterapie s détmi s PAS

Toto téma nebylo pro mé¢ ziejmé pred zahajenim rozhovord s terapeuty, takze jsem
predem neplanovala souvisejici otdzky. Béhem rozhovori s vétSinou ucastnikli se opakované
objevovalo téma urcitych rizik v psychoterapii s détmi s PAS. Zdalo se mi to jako zajimavy a

dalezity objev, a tak jsem ho zvyraznila v samostatném tématu.

Podtéma: Zavislost na terapeutovi
Emocionalni zavislost na psychoterapeutovi je rizikem pro vSechny druhy psychoterapie a

4

jakoukoli klientelu, ale mnozi ucastnici vénovali pozornost zvlastni zranitelnosti déti s PAS.

. (...) nemaji tolik vztahii prirozenejch (...) A ten terapeut je vilastné najednou clovek,
kterej je empaticky poslouchd, zajima se vo néj. A to riziko je, Ze voni vezmou toho terapeuta,
Jjako kamarada. Ze s nim je tady dobre, Ze vlastné to najednou nahrazuje redlny vztah. Ale
furt to jako clovek, kterému ja platim za to, ze mé posloucha... kdyz to prosté reknu tak blbe.

A neni to realita. “ (Rozhovor 1)
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., My tady jsme prosté takovi ty rodice, co je krmi téma Zizalkama a cekdame, az se narostou
ty kridla. Ale v momente, kdyz se nauci létat, tak je potieba je jako pustit. A je treba je pustit
jako dobre.  (Rozhovor 1)

Podtéma: Ukoncovani terapie
Konec terapie mize byt t€zky jak pro psychoterapeuta, tak 1 pro klienta. Pro mnohé déti s

PAS je obzvlasté obtizné zvladnout rozlouceni s terapeutem.

., (...) ten konec terapie nemél by se odehrat na jednom sezeni. Idedlné taky mit néjaky cas.
(...) Kolegyni se tieba stalo, ze ukoncovala trinactiletého kluka a pravé se domluvili, Ze
budou mit pét poslednich setkani a pak si reknou ,,sbohem”. Bylo to dobry, uz v té terapii nic
moc neresili. (...) ale to ukonceni bylo vlastné pro néj tak narocny, zZe plakal na konci. A ted
prosté pul roku po té terapii jesté ji posila e-maily s tim, Ze prosté chybis mi. A nékdy se
stane, ze v momente, kdyz prijde na stul to téma toho ukoncovani, tak nastartuje uplnée dalsi
proces. (...) A pak je otazka, jestli tohle fakt potrebuju resit anebo je pro mé jenom tézka ta

separace. “ (Rozhovor 1)

., (...) ty nedokonceny terapie ve smyslu, Ze ty rodice treba reknou, Ze uz to neni potieba, a

my mame néco rozpracovaného. Nebo se nezvou uz. “ (Rozhovor 4)

Téma 9: Doporuceni pro zacinajici psychoterapeuty

Jako dokonceni rozhovoru otazky jsem se ptala u vSech terapeuti: "Co byste doporucila
pro zacinajici psychoterapeuty?” VSichni ucastnici méli odlisné odpovédi, ale pokusila jsem
se spojit podobné rady.

Nekteti doporucovali se nebat této terapii a déti s PAS.

. (...) aby se nebali... toho, jako té terapie s détmi s autismem. *“ (Rozhovor 1)

,, At se toho neboji viastne, bych doporucila. *“ (Rozhovor 4)

Dal$im doporucenim bylo ziskavani pottebnych znalosti o poruchéch autistického spektra

a toho, jak mohou ptisobit na prabeh psychoterapie.

., (...) aby do toho nesli uplné jako tabula rasa. Aby néjak jako méli predstavu, aby nacetli
informace, aby Sli na néjakou staz. Aby méli trochu predstavu, jak vypada clovek s

autismem. “ (Rozhovor 1)
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,, Urcité bych i podporila v tom, aby se snazili jako ziskavat ty informace vo tom vlastné,

co ta porucha znamena, jak se to projevuje.“ (Rozhovor 2)

sdilet. Terapeutiim doporucili mit nékoho, s kym lze konzultovat terapie ve smyslu podplrné

skupiny kolegii a odborné supervize.
., At na to nejsou sami, at to sdili ty véci v tymu, nebo v supervizi nebo tak. “ (Rozhovor 4)

I3

,Ja bych jim doporucila (...) oporny socialni systéem ve smyslu néjakych kolegii. "

(Rozhovor 3)

Nekteti poprali novym psychoterapeuttim pracujicim s détmi s PAS trpélivost.
., Ty déti s autismem potrebujou (...) vetsi davku trpélivosti (...) “ (Rozhovor 2)

., (...) bych jim poprala asi trpélivost. “ (Rozhovor 3)
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Diskuze

Pomoci tematické analyzy polostrukturovanych rozhovora bylo zjisténo 9 témat a
kazdé z nich bylo rozdé€leno do dil¢ich podtémat. Cilem vyzkumu bylo odpovédét na
stanovenou vyzkumni otazku a zjistit, jaké je specifika psychoterapeutické prace s
détmi s PAS.

V ramci dan¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze specifika psychoterapie s détmi s PAS
spoCiva v symptomatice a souvisejicich vlastnostech poruch autistického spektra.
Psychoterapeuti museji brat v tivahu jinakost kazdého klienta a ptizpiisobovat mu
psychoterapeuticky proces. Nekteré rysy poruch autistického spektra, jako jsou napf.
silné projevy symptomil, souvisejici pocity a stavy déti mohou ovlivnit psychoterapii
jak pozitivné, tak 1 negativné. NejCastéji takoveé projevy, jako je oslabend vztahovost,
potize s verbalni a neverbdlni komunikaci, agresivita, nedostatek pozornosti a
motivace piindseji urcit¢é podminky a mohou poruSovat proces psychoterapie. V
souvislosti s tim psychoterapeuti pracujici s détmi s PAS Casto prozivaji frustraci,
nejistotu a bezmoc. Takové pocity mohou byt zplisobeny narusenym kontaktem a
omezenym souborem postupll s klienty, pfiliS§ pomalym vyvojem psychoterapie a
absenci viditelnych zmén. A také nezdatilou spolupraci s rodi¢i a neporozuménim si
navzajem, které mohou byt specifikou psychoterapie déti s PAS. Ale stile existuji
urCité nastroje, jak tuto praci zvladnout. Psychoterapeuti zazivaji 1 pozitivni emoce z
této prace, napiiklad radost, kdyZz konecné se néco posune nebo kdyz se podaii v
nécem pomoct rodiné klienta. Specifikou nebo specifickym rizikem také milize byt
zévislost na terapeutovi a naro¢né¢ ukoncovani psychoterapie, protoze déti s PAS

mohou byt fixovany na terapeuta a vidét v nich jedinou pratelskou osobu.

Béhem vyzkumu se také oteviela témata smyslu, Gcelu a prostredkil psychoterapie
pro déti s PAS. Z osobnich piibéhii a zkuSenosti ucastnikli bylo jasné, Ze
psychoterapie pro déti s PAS navzdory predsudkiim a prekdzkdm muize a musi se
bézné provadét. Ukazalo se, Ze u psychoterapeuta by nemélo byt cilem 1€¢it autismus,
ale pomoci klientovi se socializaci, zmirnit nepfijemné symptomy a feSit osobni
pozadavky, protoZze u kazdého ditéte mohou byt rizné zakizky na psychoterapii.
VSichni terapeuti také pochybovali o rozSifeném mytu, Ze jediny vhodny
psychoterapeuticky smér pro lidi s PAS je kognitivné-behavioralni terapie. VSichni

ucastnici byli ptesvédceni, Ze jiné psychoterapeutické sméry mohou vyhovovat détem
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s PAS a kazdému mizZe sednout néco jiného. Ugastnici také mluvili o daleZitosti
individualniho pfistupu a potiebé piizpiisobit prubeh terapie kazdému klientovi.

Kazdy rozhovor s terapeutem byl hlubokym a bohatym na emoce i1 prozivani.
Ugastnici vypravéli o svych zku$enostech, pocitech, sdileli ptib&hy svych klienttL.
Casto to byly t&7ké a narocné piipady. Terapeuti oteviend a upfimné mluvili o svém
prozivani této prace, coz vyrazné pomohlo se podivat hloub¢ji na dané téma.

Téma psychoterapeutické prace s détmi s PAS je velmi rozsahlé a specifické. Pro
piesné zavéry je tieba provést mnoho dalSich studii a experimentii. Pfesnost dané¢ho
vyzkumu mohla byt ovlivnéna ne¢kolika aspekty. Co se ty¢e vybérového souboru, tak
povazuji maly vyzkumny vzorek za nejvétsi omezujici faktor. To souvisi s relativné
malou psychoterapeutickou komunitou pracujici s détmi s PAS v Ceské republice.
Ovlivnily to také potize pii1 hledani potencialnich ucastnika a spolupraci s nimi. Mnozi
terapeuti, ktefi byli kontaktovani, nesouhlasili se zucastnit ve vyzkumu nebo
komunikace s nimi byla obtiznd kvili vlddnim omezenim v souvislosti s
epidemiologickou situaci.

Dal$im omezujicim faktorem souvisejicim s vybérovym souborem je skutecnost, ze
vSichni ucastnici pracuji ve stejném psychoterapeutickém stfedisku. Povazuji za
spravné a srozumitelné pro vyzkum vést rozhovory s psychoterapeuty, ktefi pracujii v
jinych organizacich a také individuadlné. VSak vzhledem k vySe uvedenym okolnostem

se to nepovedlo.

Za dalsi omezujici faktor, ktery mohl znaéné ovlivnit vysledky vyzkumu, povazuji

svou malou zkuSenost s tematickou analyzou polostrukturovanych rozhovord.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva specifikou psychoterapeutické prace pro déti s PAS. Zkouma
specifiku, zvlaStnosti a obtize psychoterapie pii praci s détmi s PAS. Dané téma bylo vybrano
z divodl zajmu o hlubsi prozkoumani zazitkli psychoterapeutii pracujicich s klienty s

poruchami autistického spektra ve véku od 6 do 18 let.

Bakalatska prace je rozdélena do Ctyt kapitol a jednotlivych podkapitol. Prvni kapitola
objasnila, co to jsou poruchy autistického spektra a diagnostické tridda, jaké byvaji jednotlivé
syndromy a jak se diagnostikuji poruchy autistického spektra. Druhd kapitola vymezila
zékladni intervence pro déti a dospivajici s PAS. Tteti kapitola se presunula k samotné

psychoterapii pro déti s PAS a popsala jeji moznosti pro déti s autismem.

Ctvrta kapitola obsahuje praktickou ¢ast s vyzkumnym $etfenim. Kvalitativni vyzkum byl
realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly nasledné prepsané a
zpracované tematickou analyzou. Cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat, jaka je specifika
psychoterapie s détmi s PAS. Vyzkum se zaméfil na osobni proZivani terapeutd, jejich
zkuSenosti a dojmy z psychoterapeutické prace s détmi s PAS. Vysledky vyzkumného Setfeni
ukazaly, Ze specifika psychoterapie pro déti s PAS je velmi rliznoroda a obsahuje nékolik
aspektl: vliv symptomatiky a fadu souvisejicich s diagndzou rysii, naptiklad oslabenou
vztahovost, komunika¢ni deficity, neschopnost soustiedit se na psychoterapeutickém sezeni,
agresivitu, neporozuméni obecnym spoleCenskym normam. VSak specifické pro
psychoterapie s détmi s autismem nejsou jenom potize, ale 1 pozitivni vlastnosti. Vysledky
ukazaly, Ze psychoterapeuti vnimaji pfileZitost pomoci rodiné ditéte s PAS, naucit se néco

nového od klienta a prozit radost viditelnych zmén jako nejlepsi aspekty této praci.

Psychoterapeuti upfimné mluvili o téZkostech a prekazkach v psychoterapeutické praci s
détmi s PAS. Ale zaroven se pod¢lili o své dobré zaZitky z této prace a oznacili ji za

zajimavou a smysluplnou.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro
bakalarskou praci: Specifika terapeutické prace s détmi s PAS

Drzitel souhlasu: Arina Fedoseeva, Davidkova 29, Praha 8, tel: 774678550
email: arinafedoseevaa@gmail.com

Predmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost a osobni prozivani
psychoterapeutti déti s PAS.

Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakaldiské prace na katedife psychologie Prazskeé
vysoké skoly psychosocialnich studii v Praze.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pritbéh rozhovoru bude nahradvan a ze zvukového
zdznamu bude nasledné potizen doslovny piepis, ktery bude déle analyzovan a interpretovan.

Zvukovy zdznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného piepisu a bude k dispozici
pouze drziteli souhlasu. Doslovny piepis bude disledné anonymizovan tak, aby byla
zarucena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v pribéhu rozhovoru a aby nebylo
mozné tyto osoby na zékladé¢ anonymizovaného piepisu identifikovat. Zejména budou
zménéna vSechna jména osob a mist.

Zvukovy zaznam a doslovny piepis bude Arina Fedoseeva uchovavat u sebe.

Doslovné citace ¢asti anonymizované¢ho doslovného piepisu mohou byt pouzity v zavére¢né
bakalaiské praci.

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dal$ich souvisejicich informaci.

Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé
zalezitosti a obtizna témata.

Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otazky.

Rozumim tomu, Ze mohu Uplné zrusit moji ucast na vyzkumu.

Jméno a pfijment:

Datum a podpis:



Priloha ¢. 2

Rozhovor 1
A: Tak za¢neme asi takovou trochu technickou otazkou. Jestli provadite terapii v né¢jakém uréitém sméru?

Anebo pouzivate néjaké techniky?

T: Ja mam vycvik v integraci a integrativni psychoterapeuticky smér. Takze nejsem jako KBT.... M{ij smér
tteba neni jako technicky zalozenej, ze by tam byly né&jaké techniky, které bychom se uéili a potom pouzivali v
praxi. Ale ur€ité k té praci psychoterapeuta patii to, Ze se furt vzdélava. Takze samoziejmé chodi na kurzy. A to
potom c¢lovek implementuje v té praci. Ted mé napada tieba relaxaéni techniky, nebo ted’ jsme byli v prosinci
na kurzu prace se sny. Takze to ¢lovék také néjak integruje ve své praci. Ur€ité vyuzivam tfeba i projektivni

techniky v té kazdodenni praci.

A: A vim, Ze pracujete nejen s détma, ale jesté i s rodici a sourozenci..

T: Ano... is tim $ir§$im okolim... no tfeba i s prarodi¢ema

A: a mate i skupiny tieba? Nejenom individualni?

T: Jo. Tady vedu ja jak individualni terapie pro déti, dospivajici a dospéli a to blizsi okoli, ty rodiny, tak i tu

skupinové. To znamena zase déti, dospivajici, se sourozencema skupiny. A rodi¢e maji podptirnou skupinu.

A: tak... a chapu, ze nemate urcité dané techniky, ale jestli znate néjaké metody, nebo jestli si myslite, Ze

né&jaké metody jsou nejlepsi pro praci pravé s détma s PAS?

T: Za m¢ je to otazka, Ze autismus je prosté Siroka $kala, jo... a ta skupina, se kterou my tady pracujem to
jsou déti s autismem bez poruchy intelektu. Jako za mé je dulezity fict, Ze tam ten intelekt neni néjak vlastné
poskozeny a maji jako lehkou poruchu, a jsou schopni k té psychoterapii. Zalezi na tom rozhovoru néjak
zalozeném. No a jestli se tye jaky smér je lepsi neZ jinej, tak ja asi myslim, Ze neni. Casto se asi v n&jakém
vyzkumném poli mluvi i o tom, Ze KBT je jako dobra... a je tieba dobra, protoze autismus jde ¢asto ruku v
ruce, je tam komorbidita né&jakych uzkosti, deprese, nebo OCD, ADHD, a Ze tieba to KBT se ¢asto zaméfuje na
tyto uzkostné a depresivni projevy. A proto muize byt jako dobry, jo. To taky ¢asto plyne, Ze KBT se mnohem
vic smifi jako Gginek ty terapii. Ze Gasto tieba date n&jaké dotazniky predtim a potom to je né&jaka terapie
zaméfena na ty symptomy. Ale ja bych je jako neoznacila za lepsi, jo. Si fakt myslim, Ze ta terapie je takova, ze

se prosté d¢je v tom vztahu, ktery by prosté mél byt v té terapii néjak vsude.... jo, odpovédéla jsem?

A:jo... hodné... dik



T: ted m¢& napada jesté specificka jako v ty struktuie, jako ABA terapie, kterd zase... no myslim, ze si
kazdému klientovi sedne néco jiného. A Ze ne ze si miZe sednout napoprvé, ale nefekla bych, ze je prosté

né&jaky smér, ktery je lepsi nez jiny. Mj nazor ale...

A: Jo, chapu. Ted jestli muzu asi preskofim na osobnéjsi otazky. Jak jste se dostala k psychoterapii déti s

PAS?

T: ja jsem §la v Sestnacti nebo sedmnécti délat dobrovolnika, to byla tehdy jesté APLA, ne Nautis. Osobni
asistence jsem délala, no a potom jsem védé€la, ze pijdu na psychologii a to méla jako praxe. Potom se tady
uvolnilo misto lektora na skupinovych terapiich. Jo, jako ten ¢lovék, co pomaha, ne upln¢ jako terapeut. Takze
tam jsem vlastné $la se vic podilet a pak §la vlastné studovat i tu psychologii. Potom jsem $la délat vycvik. Tam

jsem né&jak vic implementovala...

A: takze tohle je uz dlouha cesta....

T: jo jojo, jesté z toho dobrovolnictvi ja jako zlstala a mé to zajimalo. Ja jsem chtéla délat terapeutku a to

vlastné bylo jako po ruce. A ty déti jsem méla rada uz.

A: A jaké to je pro Vas? Ta prace?

T: je super. Ja si to fakt uzivam. Ale nepopiram, Ze to je nékdy jako tézky. V tom sméru, Ze ten autismus je
jako néco, co nékdy komplikuje. Nékdy ¢lovék musi opravdu hledat tu jinou... uplné jinou cestu, jak se ke
klientovi dostat. Myslim si, ze u lidi prosté bez autismu je to trochu jednodussi. No ale mé bavi, ze vlastné... ja
mam ty klienty jako Kinder vajicka, Ze oni prosté pfijdou, a ja jako vibec nevim co je u nich uvnitt. To je
takové prekvapeni, co se z toho néjak vyklube. A vlastné je to takova vyzva pro toho terapeuta... hodné jako
zamakat na tom, aby porozumél potfebam toho klienta. A potom se k nému néjak dostat jo. Tak pro mé to je

jako super, a je to takova prosté kazdodenni vyzva.

A: A jenéco, co je pro Vas nejlepsi v této praci?

T: Hmmm... co je nejlepsi... to je t&7ky. No kdyz ¢lovek jako vidi, Ze to jde. Ze jsou vétsi kroky dopiedu.
Tam je né&jaky vyvoj nebo pokrok. To je pro mé Upln¢ jako nejlepsi asi. Ale my to ted’ v tymu reflektujem, jaka
ta terapie... nebo jaka ta terapie pro lidi s autismem. A jaka by méla byt, co by méla nabizet a co by naopak
neméla jako nabizet. Tak pro mé je upIn€ jako nejlepsi, kdyz se s tim klientem fakt dostanu do takové faze...
Prosté proces terapie ma néjaky zacatek, néjaky stfed a né&jaky konec. A v tom zacdatku je to tfeba takovy
formalnéjsi nebo neni to uplné o ty vztahovosti. A v tom stiedu kdyz uz vlastné ten klient citi, Ze je tady v
bezpedi, ze mi jako muZe véfit, Ze pfijmu viechno, co fika, a neodsuzuji ho. Ze ho n&jak normalizuju, jeho
prozivani, beru to. A zajimam se vo n&j. Ze on se tady jako usadi a zjisti, Ze je to dobry. A vidi ten prostor. A
najednou vidi tu terapii ne jako nastroj, néjak pragmaticky, a vidi m¢ jako toho ¢loveéka. Jestli je to
srozumitelny. A to je ta faze, kde se jako dostavame do toho vztahu, ve kterém se ta terapic mize délat. A ja

mam zkusenosti, ze vztahovost u lidi s autismem je velmi oslabena. Jo Ze nejdou k lidem s empatii, zZe jim



budou jako sdilet n&jaké véci. Odhalovat n&jaké svoje vnitini pochody. Ze to prosté nékdy je jako dief, Ze
nejde... a to se projevuje i v té terapii. Ze kdybychom se jako trochu drzeli vlastni odstup, ale ne tfeba tplné
védomé. Je to nékdy delsi dostat do ty faze. Ale kdyZz se tam uz ¢lovek dostane, tak je to skvély. A projevuje se
to tieba... no naptiklad ja jsem méla pfed dvéma tydny néjaky uraz, jsem meéla zrusit jeden den vSechny
konzultace hodné€ naraz. Pak jsem méla dalsi tejden a chlapecek mi prave fikal, ze vo mé mél jako hroznej
strach, ze nevédél, co se déje. A Ze to jako najednou je vidét, jak: ,;jo, méli jsme se vidét, a tys tam nebyla a ja
jsem nevédél, co se d&je”. Ze tam je ta vztahovost. To mi jako dava smysl. Tak to je pro mé krasny, kdyz
najednou se to tak ukaze. Kdyz dité najednou... protoZe to je moje nejvétsi klientova skupina — déti a

dospivajici. Kdyz najednou se ukaze, Ze tam jsou se mnou jako lidské. To lidsky setkani takové.

e

vV

vV

jak se fakt jako dostat k tomu ¢loveku. Je vo tfeba velké bezmoci a vo takovém pocitu, ze selhavam a musim
najit jinej nastroj, jinou cestou a neumim to... jo... Zze nékdy ty projevy toho autismu jsou tak velké, ze mé to
prosté brani v tom psychoterapeutickém procesu. To néjak jako se posouvat dal. Tak to je takovy... to ¢lovek
urcité musi pak supervidovat a nékdy to upIn¢ nejde. Pak Ze potiebujes komunikovat s tim klientem nebo s jeho
rodinou, Ze jsme v néjaké fazi, jak to vnimaji oni, jak to vnimam ja, co j4 mizu nabidnout, co ja vlastné nemizu
nabidnout. Pak o tom vlastné bavime, jestli je to pro né oukej chodit sem i kdyz ti'eba se neda pracovat na tom, s
¢im oni vlastné prisli a ja tfeba vnimam néco jiného. Tak ten proces se hodné natahuje, to neni terapie na rok,
muze to byt terapie na Sest let prosté. Tak to je pro mé takovy vlastné, obecné i kdyz citim tu bezmoc, Ze vlastné
nemdzu... ze nemizu né&jak, no... v té terapii néco délat. Tak to je asi tohle a pak mi jesté napada druha véc k ty
bezmoci. Kdyz jde vopravdu vo déti a dospivajici, které nejsou plnoleté a odpovidajici samy za sebe, tak to je
vlastné ta rodina, nebo ty rodice, kdo zaruéil to dité piijit na tu terapii, kdo ji plati, kdo se mnou jako domlouva
terminy a podobné. A Ze ta terapie miize selhat, protoZe rodi¢e nejsou schopni v tom bejt. Ze tieba zapomenou
na ty terminy, zapomenou piivést to dité. A to je vlastné velka prekazka, za kterou to dit€¢ nemlze a kterou to
dité nemuze ovlivnit. A to potom kdyz se néco déje v tom rodinném systému, tak to dité uplné¢ nemuiize na ty
zmeény, protoze je mu prosté 10, 12 nebo i 15, furt to neni jako ta zodpovédna osoba. Ale to je specifika
psychoterapie s détma.... RodiCe je velka skupina, pro nékteré rodie to neni priorita. Nékdy se setkavame s
tim, Ze maji pocit, Ze to je krouzek, néjaky volnocas, ale ta terapie je néco uplné jiného a museji to stavit jinak.

A ne vSichni to jako vnimaji.

A: moc se mi libilo, jak jste fekla o tom selhavani... o pocitu selhani. Myslim si, ze to je moc velké téma pro
psychoterapeuty a ne kazdy miize to takhle fict. O tom, Ze selhava, nebo Ze néco nemuze... nebo néjakého
klienta si vzit. A proto se zeptam, jestli jste méla n&jakého az tak tézkého klienta nebo néjaky tézky ptipad, ze

jste nemohla nic udélat nebo né&jak se to skonéilo?



T: nenapada mé, ze bych nékoho méla ukoncit. Ale napadaji me 2 klienti. Jeden... u jednoho to bylo tak, ze
mu bylo 7 let, kdy nastupoval na terapii a nebyl motivovanej viibec, byl ve velkém odporu naopak. Ze prakticky
to vypadalo tak, ze kdyZ maminka s nim prisla, tak fakticky ho tahala za nohy do baraku a on se drzel vlastné za
dvefe, jo. Coz neni Gplné dobrej start. A byly u né&j jako velké afekty, velka emocni frustrace, rychle startoval na
malé podnéty a rychle Sel do velké fyzické a verbalni agrese. Takze to vypadalo, Ze kdyz jsem ho dotahla a jsme
sedéli v konzultovné, byl hodné sprostej, néjak nadaval, coz ja néjak beru, rozumim tomu, Ze to dité je nastvané,
ale bylo vidét, ze prosté nechce tam bejt. Nemuizeme tlaéit, to nejde silou na tu terapii. A fakt hazel vécma a
podobné. Takze chvili jsme se snazili jako bejt a mi to ptislo nefunk¢ni, takZe jsme si sedly s tou maminkou,
zreflektovaly jsme Ze to prosté neptjde a prerusime. Ale ze samoziejmé muze chodit vona na poradenstvi. A
tomu klukovi béhem 3—4 setkani jsem ukazovala, Ze pfijimam ty jeho emoce, jsem zrcadlila. Ja jsem fikala:
Jjasné, ted’ jseSnastvanej, oukej, chapu to, nejses tady prosté dobrovoln€” a tak dale. Takze ptijmout to, jak to
proziva a Ze mu rozumim, ze to je legitimni. A Ze kdyby chtél, tak on mize. A fakt jsme stravili jedno setkani
jenom tim, Ze on hral minecraft celou dobu a ja jsem jenom sedéla vedle néj. A byla jsem rada, Ze mé nechal
sedét vedle sebe. A ja zatim méla umysl, aby zasadila divéra, aby véd¢l, Ze to je oukej. A to jsme prosté
ukon¢ili. A tam jsem citila velké selhani, Ze jsem nedokazala n&jak zvladnout a to mam tieba pokracovani, Ze
von za trictvrté rok se néjak uzemnil a potom prisel sam, ze on chce. Takze vono to selhani je takovy taky
dvojaky, ze nékdy to ukonceni neznamena, Ze to je selhani, ale Ze je soucast toho procesu, kdyz to tak feknu.
Druhej klient, ktery mé napada, tak jsme tam museli prerusit, protoze mél jako takovou labilitu a frustracni
intoleranci. Byl velmi drazdivej, ze tieba citil $patné cidulku u tricka, jak ho $krabe. Byla tam k tomu pfidiena
silnda ADHD a potom jesté tikova porucha, a on viibec nevydrzel minutu sedét, soustiedit se. Nest'astny ted’ka s
covidem, to prosté pfislo na jafe. Se né&jak fakt propadnul totalné, furt se doma hadali, kiiceli, a v ty terapii to
fakt jako neslo, Ze byl nesvilj. A to jsme museli zastavit, protoze za mé to byla uz otazka néjaké medikace. Ja
mam tu zkusenost, ze kdyz to dité je takhle silné rozhazené na biologické trovni, tak ja potiebuji, aby na ty
biologické urovni se vSechno sladilo, aby ty hormony a ty véci v téle n&jak hodily do toho bazalu, kdy ditéti je
trochu jako dobfe a potom ma prostor, jak udélat tu terapii. A to je taky otazka, jestli by to tieba n¢kdo jiny
nezvladl néjak jinak. To si kladu taky dost ¢asto, protoze tim, jaka je ta terapie, to neni jako prace ve které
¢lovek udéla krok A aa priori piijde krok B. Jako ze kdyz smicham mouku, mléko a vajicko, mam palacinky.
Nikdy nevime, co vlastné z toho pfijde, neda se to vlastné definovat, tak si clovék hodné hraje s tou myslenkou.
Nebo ja si s ni hraju, to asi hodné zalezi na kazdém z nas. Jestli... kdybych teda se chovala jinak, nebo kdybych
dala klientovi vic ¢asu, nebo min ¢asu, kdybych byla vic direktivni nebo min direktivni. To by asi bylo jiny, ale
to nejde. Ten terapeut je n&jaky a za mé v tom tieba je dileZity byt v tom autenticky. Ze délam né&jak a

respektuji, Ze to tfeba nesedne. Ale je tam néjaka nejistota.

A: méla jsem pravé otazku ,,co vam pomaha nebo co vam pomohlo”, ale uz jste trochu odpovédéla, ze prave

ta autenticita... a jestli je jesté néco, co vam pomaha zvladat tieba nejen té€zké klienty, ale viibec tuto praci?

T: n&jaka psychohygiena?

A: ano



T: Co mi pomaha... mi ur¢ité pomaha supervize, to znamena, ze budu probirat i ty pfipady, ty klienty. A
pomaha mi fakt jako osobni ¢as, kdy ty klienty nepustim k sob¢, Ze prosté... v té terapii je nastroj ten ¢lovek,
ktery to déla, ta jeho osobnost. To je ¢im se jako udéje ta terapie. Pro mé je tieba dost té€zky, kdyz jedu domti a
jsem doma a vaiim, a vlastné ti klienti mi chodi jako do hlavy, Ze mé napadaji. A je tieba tohlectohobejt
védomy a fict si: ,,Tak ted’ka je chvile, kdy ja se jako chci nechat je v ty hlavé a pfemyslet o nich nebo chci bejt
prosté doma a uvatit tady veceti?”. Jako nechci, aby tady byli, to je mij prostor a nejsem v praci, jo. Takze
né&jaka pravidelna psychohygiena je hrozné dilezita. Mi tieba asi nejvic funguje néjaky sport, ze jdu zabéhat
nebo jedu do hor néjak se vypnout. A tak je to n&jaka prevence vyhofeni, myslim, Ze v této praci je to vlastné
velky riziko. Tak né&jak tfeba i délat pravidelné pauzy mezi t€éma klientama, Zejo. Anebo mit tam né&jaky ¢as na
reflexi toho, co jsem tady hodinu méla na tom sezeni a mezi tim si tieba ddvam kafe nebo jdu na balkon né&jak
se vyvétrat. A fakt né&jak reflektovat tuto praci, to je néco, co mné jako pomaha — mit nékoho, s kym muzu
sdilet, tfeba nepravidelné intervize, prostor kde se da mluvit vo tom, co v ty terapii délam. Takze néjaky jako...
kdyz to shrnu, supervize, intervize, jako odborné porady, a pak né&jaka vlastné psychohygiena, fakt si oddélovat
praci a osobni ¢as. A mit néjaké nastroje ve smyslu tieba ten sport, nebo ja doma pak posloucham relaxace,
néco takovyho. Nebo tieba vafeni je pro mé takovej proces, kde se zregeneruju. A tieti je pro mé¢ fakt to
vzdélavani. To vZzdycky da jako jiny pohled na néco a nebo jinej nastroj, jinou cestu. A je to pro mé zase vyliti

krve do zily, energie a jako chut’ tohle vyzkouset, a néjak se posouvat no...

A: Ted mam trochu zvlastni otazku. Jestli vidite né&jaky rozdil, nebo podle Vas jaky je rozdil v praci s

jakoby ,,zdravyma” détma a s détma s PAS?

T: Aha... jaky rozdil... ty déti nemaji ten autismus, no. Kdyz to feknu blb€... no a narazime jako na
specifikaci autismu, ze jsou v nééem rigidnéjsi nebo maji vlastné divné zajmy jo, kdyZ se na to diva n&jaky tieti
¢loveék. Ty rady ¢tou encyklopedie a rady jezdi MHDeckem, tak to mize bejt pro né divny. A maji tendenci
tteba k néjakému Cerno-bilému mysleni, v néjakém extrému, Ze bud’ takhle nebo takhle a neni zadna stfedni
cesta. Jak jsem vlastné fikala, ze ¢asto ten autismus generalizujou, ale kazdy to ma uplné jinak, takZe se neda
uplné fict. Ale je tam ta oslabena vztahovost, jo, ze druhé lidi jsou.... nejsou Uplné tak viditelné pro jiné.
Myslim, Ze déti bez autismu mnohem snaz a mnohem rychlejc jako jdou do toho vztahu s jinym ¢lovékem. Ze
snaz si najdou kamarady, maji to prosocialni chovani. Je to prosté pfirozeny a intuitivni a ty déti s autismem
jsou jako ztracené, Ze nevi jak a kudy, jo, jsou takovy ustrnuli, Ze ,jak se ti kamaradi jako dé&laji?”. Ze to
socialni je néjaky zamieny. To socidlni chovani to jsou ty primarni zakazky, jako socidlni dovednosti, jo. To je
Siroky pojem, jde od toho, Ze to dité si neumi utfit zadek az do toho, Ze je neschopny udé€lat néjaky kompromis v
n&jakém rozhovoru. To je n&jaky primarni rozdil. Ze kdyz jsem jako se ,,zdravym”... to je blby nazev... se
,,zdravyma” détma, tak se na mé snaz napojeji, nebo ja na né. S détma s autismem to jde jako min. Plus ¢asto
jsou n&jak zmateni v téch emocich a vlastnich prozitcich, jo. Bud’ nerozumé;ji vlastnim pocitiim nebo nedokazou
tteba vycist z obli¢eje, jak se ten druhej ma, nebo je to Uplné mimo, jako kdyby jim bylo jedno. Jako to neni
dualezita informace, jo. A mam v péci tfeba osmnactiletého kluka, kterej povazuje emoce za evoluéni prezitek.
Ma pocit, Ze by to mélo vymizet. Ze jim nerozumi spravné. Ale to zase zrcadli, Ze jako ja tomu nerozumim a je
pro m¢ tak tézky se v tom vyznat, ze bych potieboval, aby to jako nebylo, Ze ten rozum je pro mé néjak blizsi.
Tak potom samoziejmé i ta terapie je tak postavena, ze se bavime o téch prozitcich, tak to je tézky, Ze oni tieba

se k tomu hii dostavaji. Nebo jsou tieba nastvani nebo smutni. Covék to na nich fakt jako vidi a tak jim ¥ika:
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,Jses teda ted’ka nastvanej nebo ty ted’ vypadas smutné”. A je vidét, ze to dité€ nevi, o ¢em se vlastné bavime, jo.
Nebo taky Casto se zeptam: ,Jak se dnes mas?” Tak uz jsem se nékolikrat setkala s tim, Ze to dité mi fika:
,vubec nevim, na co se mé ted’ ptas”... ,ja jako nerozumim té otazce”. A to je vlastné najednou piekazka,
kterou potiebujeme obejit, jo. A to vlastné s détma s autismem ¢lovek nevyuziva, je tam ta vétsi pruznost a
intuice, pfirozenost v tom socialnim chovani, ktera je prosté vSude a tyhle déti mizou v tom mit deficit a je v

tom rozdil v ty terapii.

e

bych se zeptala, jestli je néco, jestli jsou né&jaké potize obecné v praci pravé s détmi s PAS?

T: no, ono se trochu poji, co je obecné te€Zky v praci s détma s PAS. To je néco, co je pro mé taky tézky a
jsem hrozné nastvand, Ze s nima vlastné malokdo chce pracovat. A za to se zlobim na néjakou
psychoterapeutickou komunitu. A Casto se setkavame, ze nam rodice tikaji, Ze nas vlastn€ nikde nechtéli vzit,
protoze ma autismus. Nebo dospéli lidé s autismem chodéji a fikaji: ,,no ja Sel k néjakému terapeutovi mimo
tteba nase stiedisko a on mné viibec nerozumél”, nebo ,,on mi prosté fekl, ze autismus neexistuje”, ,,nechapal
moje zajmy nebo moje vidéni svéta”. Anebo jim dopiedu prosté fikaji: ,.tak vy mate Aspergera, tak to ne”. A to
je prosté hrozna blbost. Ani jako tu terapii nemusi délat specializované stiedisko, ta terapie je jako kazda jina
terapie. Urcité tieba mize mit n&jaka specifika... Tak za tohle jsem hrozné nastvana a to na mé piijde jako
hrozné tézky do ty sluzby tfeba dostat. Jen tak je znemoznéno, protoze co no... tieba ti terapeuti... pro mé
pokud minim né&jaka specifika této prace, tak je to vo tom, Ze ja vim, co je ten autismus, jaké jsou ty projevy,
proto pro mé v ty terapii nic moc jako nepiekvapi. V tom, Ze jsem flexibilni, Ze néjak dokazu ptizplsobit to, jak
se k tomu klientovi dostat nebo jak mluvit. Protoze mam zkusenosti a tam neni zadné specifiko, mozna za mé je
dualezity fict, ze se ned¢la terapie autismu, jako autismus sam o sob¢ nezaklada potfebu terapie. To je potom ten
stet s tou realitou téch jinych lidi, kterej najednou zpiisobuje né&jaké tieni, jo. Nebo jsou ty symptomy, nebo ty
komorbidity s tou uzkosti, depresi, to je potom co vyzaduje tu terapii. Ale pokud dostanu diagnézu autismus,
tak to neznamena, ze musim jit do terapie a jako néco s tim délat. Nékdo ma autismus a Zije s tim tplné jako v

pohodg. .. tak to me jako napada... co byla ta otazka, ja jsem se trochu uhla.

v v

T: no, mozna ja to shrnu... ale furt mé to vrati k té vztahovosti, Ze je té¢zky navazat ten vztah. Ale za mé to
fakt jako stoji v tom psychoterapeutickém vztahu. A pak kdyz jsme se bavily vo tom, ze n¢kde je ten autismus
fakt jako tézky... je prosté tak velky, Ze nijak to nejde no... Anebo ja nenajdu tu cestu, Ze tieba klidné klient si
ani nemusi sednout s tim terapeutem, to je taky v pohodé. To se d&je i mimo autismus, jo, ale je potfeba to né&jak
velka otazka toho, ze ony Casto nejsou motivovany. A zase to vychazi z toho, ze ty rodi¢e o tom uplné oteviené
nemluvéji. Kdyz prijedou k ndm na prvni schiizku, tak se jich ptame: ,,A vi§, kde jse§?”” nebo ,,Vi§, proc jste sem
dneska piijeli?”. Ty déti viibec nevi. Ty rodice je naberou do auta, odvezou nékam, at’ se udéje zazrak, ,,spravte
ho, ja se pro n¢j za hodinu vratim”. Tam neni nastaven dialog v té rodin¢ a pak dité jako nevi. A tim padem neni
motivovano viibec. Nebo nechce... rodice je néjak dotlaceji, a je to jejich volba, ale to dit€ upIné nechce jo. Nam

se nékdy podafi, Ze to dité jako sbalime do té terapie, ze prosté se domluvime spolu, o ¢em mutzeme se bavit.
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Ale nékdy je tam odpor jako velkej. Nebo nékde je tam motivace viibec neni ani vnitini, ani tfeba zvné&jsku. A
jde to az do toho odporu, tak ta terapie jako nema smysl. Takze takovy, kdyz ty rodi¢e velmi direktivni
rozhodujou za to dité a nezvou ho k tomu, aby se podilel na tom rozhodnuti, to mutize bejt velka ptekazka. Jo a si
myslim, Ze to mize ten autismus jako umocnovat. Tieba takovej strach z t€ch neznamych véci, jo, nebo to, ze to
je najednou né&jakd zmeéna, ony ty zmény cCasto taky Uplné nedavaji. Tak pokud se ta zména dobie
nekomunikuje, ze ted’ kazdejtejden bude$ chodit na terapie proto a proto, tak jasné pro¢ by to dit¢ mélo chtit

chodit, pokud tomu nerozumi. A to je fakt jako specifiko téch déti, no.

A: Zaznélo ted’ zvlastni téma, které je velmi zajimavé pro mé. Ohledné terapeutického stiediska a ze fakt
hodné téch psychoterapeutll nepfijima lidi a déti s autismem. A vlastné€ je zajimavé, ze i s détma bez autismu
taky hodné& terapeutu nechtgji pracovat. Ze takova véc fakt je... tak se zeptam, jestli si myslite, Ze ta terapie

muze i Skodit?

T: hmm, tak to je zajimava otazka. Uréité by neméla Skodit... to neni jako primarni cil zddného terapeuta.
Ale to je otazka co znamena ,,8kodit”.... Ja jsem se ti'eba setkala s nazorem na ABA terapii, ze s tim urcita ¢ast
ty jako autistické populace nesouhlasi... Ze je to hodné postaveny na tom chovani a pfeméné toho chovani, a Ze
ty lidé... jejich argument je, Ze vlastné toho ¢lovéka ménégji, aniz by sam chtél. A Casto se ABA terapie aplikuje
u malych déti, néjakych tieba predskolnich. Tak tam se pfidava ten argument, Ze ony jsou v té fazi, kdy samy
nemohou rozhodovat. Jsou do toho vlastné dotlaceni, i jsou jako kazuistiky lidi, ktefi fikaji, Ze vopravdu byly
poskozeny tou ABou. Ale to je jako specificka terapie... no ted’ vlastné nevim... jako miize se to stat, mize. A
hodné to zalezi na tom, aby ze strany klienta, aby ten klient mluvil: ,tohle mi vadi” nebo ,,tohle je moc” nebo
Htudy ja jit nechei”. Ale to taky neumi kazdy si fict. A ze strany terapeuta, aby tam byla ta reflexe. Aby furt
premyslel a furt si fikal: ,,délali jsme tohle, k ¢emu to dovedlo, jaky tam jsou hypotézy, bylo to spravné, zeptal
jsem se ho dobie?”. Aby tam nebyla moc vlastné€ né&jaka velika jistota, Ze to délam dobie. Za mé je to profese vo

tom furt se vlastné zpochybnovat né&jak... A furt si jako klast ty otazky, no.

A: A mozna to je i trochu ten cil terapii, aby ten klient se naucil tikat, co chce....

T: No jasné, ano. Jako ta terapie by neméla vlastné vytvaret néjakou zavislost. To jak jsem fikala, Ze ona ma
n&jaky konec. To je nic celoZivotniho... ona musi v né&jaké fazi skoncit. A nejlip skonéi teda v momenté, kdyz
bude splnéna ta zakazka v uvozovkach, to s ¢im ten klient prisel na zacatku. A kdyz je né&jak vlastné ten ¢lovek
funk¢éni, kdy dokaze sam fungovat a stat na vlastnich nohou. My tady jsme prosté takovi ty rodice, co je krmi
téma zizalkama a ¢ekame, az se narostou ty kiidla. Ale v momenté, kdyz se nauci létat, tak je potieba je jako
pustit. A je tieba je pustit jako dobfe. A aby konec byl dobrej, ale ano to ma sméfovat. Neudrzovat je a
nenahrazovat néjakym... jo, co vnimam jako riziko u nas tady v tyhle skupiné lidi, Ze nemaji tolik vztaha
prirozenejch, piirozené prostiedi. A ten terapeut je vlastné najednou cloveék, kterej je empaticky posloucha,
zajima se vo n&j. A to riziko je, Ze voni vezmou toho terapeuta, jako kamarada. Ze s nim je tady dobie, Ze
vlastné to najednou nahrazuje realny vztah. Ale furt to jako ¢loveék, kterému ja platim za to, Ze mé posloucha...
kdyz to prosté feknu tak blbé. A neni to realita. A na tohle je za m¢& potieba davat bacha. Aby nenahrazovali
néco, co prosté v ty realité neni. Abychom mohli dat jako berlicku k tomu, Ze jasné¢, ja t€ tady posloucham a

vnimam, ale pojd’'me premyslet nad tim, jak kdyz jsi schopen byt tady se mnou, jak to mize$ mit v tom vné&j$im
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svété. Mit tu dovednost udélat to venku sam, ne jako tady v bezpeéném prostiedi, v mistnosti s terapeutem. Tak

to me tak napada, ze tam muze bejt to riziko.

A: no to je asi jeden z problému, ze Casto ty déti a lidé s PAS vnimaji toho terapeuta jako jediného blizkého

Clovéka... ktery ho chape, nebo posloucha aspon.

T: Jo jojo. A zase ten terapeut musi to prosté reflektovat. A hlavné se nechytnout do té pasticky, Ze je to
prijemny jen poslouchat... Ze je ten cil prosté podpofit klienta, aby byl sam. Ale skrz tento vztah se jde tohle
naucit, nebo posilit. Ale moment, kdy vidim, Ze to dit¢ vstupuje do toho, ze se dokaze ke mé vztahovat... ted’ po
Vanocich je krasnej piiklad, jak jsou pozorni déti, ktery mam druhy rok v péci. Takze to je né&jaka
dlouhodob¢jsi spoluprace. A najednou ony jako chodgji s tim ,,A jak se mas ty?”; ,,A co jsi dostala k
Vanocim?”; ,,Co budes délat o vikendu?”. A tak se ¢lovek jako zepta: ,,Aha, patfi to sem, nepatii to sem? Ale
ja jim vlastné rada zodpovim, protoze to je najednou jako jind faze, kdy se vo mé zajimaji, jo. Pro mé je to
hrozny dilezity. Ze ja vidim, Ze jsou schopni. A pokud jsou schopni mluvit se mnou, tak jako mam davéru, Ze
toho budou schopni i s nékym jinym. Jenom jim musim jako osvitit, ukazat, ze ,hele, vidi$, ze hezky vztahujes,

a ted’ jdeme premyslet, jak to udélame se spoluzakama“.

A: no, ze ten vztah je pravé jako zaklad...

T: ano

A: A mozna Ze i ten proces, kdyz klient musi ukoncit terapii, ten proces je velmi bolestny. Jako to mize byt

opravdu bolestné... Ale to je taky néjaka soucast této terapii. Asi to tak vidim ja...

T: jo jo, je to.... jasné, ten konec terapie nemél by se odehrat na jednom sezeni. Idealné taky mit néjaky Cas.
A to je otazka, kdo vlastné ten konec navrhne, jo. Jestli to jde ze strany klienta, ze fekne: ,hele, ja mam pocit, ze
my jsme uz to tady potesili a ze vlastn¢ bych uz nepotieboval”, tak to je ideal. A ten terapeut pak k tomu jenom:
,,aha, jasné dobie oukej, tak pojd'me si to né&jak shrnout, tu spolupraci, a pak jesté dame tieba jedno setkani dojet
to a to”. Anebo to tam né&jak citi terapeut a to je potom ale jako... jak gestaltisté fikaji, ze jako objeti v poli.
Najednou kdyZ mi napada, Ze toho klienta bych mohla ukonéit, tak to je pro mé zase reflexe, kdy si musim fict,
pro¢ mé to napada, jo. A muze to bejt jako drasticky. Kolegyné se téeba stalo, Ze ukoncovala tfinactiletého kluka
a pravé se domluvili, Ze budou mit pét poslednich setkani a pak si feknou ,,sbohem”. Bylo to dobry, uz v té
terapii nic moc nefesili. Bylo to jako povidani, kde ten kluk byl v pohod¢. No ale to ukonceni bylo vlastn¢ pro
n&j tak narocny, Ze plakal na konci. A ted’ prosté ptl roku po té terapii jesté ji posila e-maily s tim, ze prosté
chybi§ mi. A nékdy se stane, ze v momenté, kdyz ptijde na stul to téma toho ukoncéovani, tak nastartuje Gplné
dalsi proces. Ze ten Glovek fekne: ,no ale ja potiebuju Fesit jesté tohle nebo tohlecto”. A pak je otézka, jestli
tohle fakt potiebuju fesit anebo je pro mé jenom tézka ta separace. A je potfeba o tom mluvit v té terapii
spole¢né. Jako ,,hele, nevim, jses tady 3 roky, délali jsme tohle, pfiSel jsi s timhle”, ud€lat néjakou ¢asovou osu

prace a fesit, co se s tim jako dé&je v tuhle chvili. A reflektovat si to.

A: A casto se to stava, Ze ten klient pak se snazi navazat kontakt i v Zivote, nebo pokracuje né&jak ten vztah?



T: nékdy, ale si myslim, Ze v mensim pfipad¢..., Tak to jsme mluvili o tom idealnim ukonceni, pak jsou

urcité neidealni. Najednou ti'eba nepfijde na to sezeni nebo rodi¢e se prestanou ozyvat. Tak to neni Gplné fajn.

A: Ted uz se blizime k finale. Jo, mam jesté jednu posledni otazku. Ale chtéla bych se jeSté zeptat na
technické véci. Tieba jaky je stfedni vek klientd, no uz vim, Ze mate déti, ale tak cca jaky vék? A tieba jak Casto

chodi na terapii?

T: K ty frekvenci terapii. Tak k nam c¢asté&ji chodi jednou tydné, nebo jednou za 14 dni. Pokud je to mensi
frekvence, to znamena Ze chodi jednou za 3 tydny nebo jednou za mésic, za mé to uz neni terapie. Ta terapie je
o pravidelném setkavani dvou lidi, pokud se bavime o individudlni, a to je klient a terapeut. Ja ted’ka ¢im dal,
tim vic saham na to, Ze jednou tydng, tak je to lepi. Ze ten proces je jako rychlejii. Tak ty déti dasto nevédi, co
méli véera k ob&du, tak kdy? je to za 14 dnd, je t&2ky na to navazat. Jinak to nase setkani ma 50 minut. Casto na
ty terapii se pohybujeme mezi tfictvrté az jednou hodinou. A vék klientl. Ja tady pracuji pod stfediskem, tak to
dany tim stfediskem. My mame od zacatku $kolniho véku, to je od sedmi let, nebo Sesti pokud uz chodi do
Skoly, a neni tam ten strop. Ale pokud se bavime o nejcastéj$im véku, tak to je opravdu ten Skolni veék. 9 az 15.
To si myslim, Ze nejvic klienttl je v tomhle véku u nas. Ale samoziejmé chodi sem dospéli. Sem chodi 40-leti

lidé, chodi sem 50-letej pan s autismem. Je to prosté od téch Sesti-sedmi do dichodu.

A: mam tady jeste diagnozy, ale uz jsem pochopila Ze mate klienty s PAS bez poruchy intelektu.

T: ano. Nejcastéjc je to fakt o Aspergerovu syndromu. Tak ted” se to asi bude piedélavat, ta klasifikace, ze
nebudou uz vlastné ty subkategorie, ale jenom porucha autistického spektra. Ale nejcastéji takhle. Pak déti s
atypickém autismem a s vysokofunkénim autismem. A mam zkuSenosti, Ze kdyz ten détsky autismus je jako
min funkéni, tak se ta terapie jako... ta nase psychoterapiec neda délat. To je potfeba tieba jina terapie, Casto
pomahaji terapie s konimi, nebo muzikoterapie. Nebo néjaké expresivni, arteterapie tfeba. Ale nejde to pres tu
verbalni slozku. Nebo je to pak na praci specialniho pedagoga, kterej déla hodné nacvikovych véci. Ze tieba ty
déti s détskym autismem jsem taky méla v péci, a bylo to tak, ze tfeba celou hodinu jsme stavéli koleje a ja jsem
drzela ty kostky, a my jsme jenom prosili: ,,dej mi kostku” nebo ,,podej mi”. Jo, jako aby mluvila. Ale tohle za

mé by nemé¢l dé€lat psychoterapeut, ale specialni pedagog.

A: anebo pravé ta ABA terapie déla néco takovyho.

T. Jo jo, ale tu zase narazime na to, ze ABA terapeutli je velmi malo, je to velmi draha sluzba. A pod
Nautisem tfeba probiha jenom v rané péci, to znamena, ze obslouzi déti do sedmi let. Po sedmi let uz tady zadna
ABA terapie neni.

A: jo, deékuji. A mam posledni otazku. Co byste doporucila pro zacinajici psychoterapeuty?

T: no, asi aby se nebali... toho, jako té terapie s détmi s autismem. Ale zas, aby do toho nesli GpIné jako

tabula rasa. Aby né&jak jako méli predstavu, aby nacetli informace, aby §li na néjakou staz. Aby méli trochu



predstavu, jak vypada ¢lovék s autismem. A to si nemyslim, Ze by to mélo byt néco specifického. Myslim, Ze
ten terapeut by mél prosté nesoudit n€jak dopiedu. A jako byt takovej otevienej. Takze za m¢ nebat se, bejt

otevieny, bejtautentickej a bejt védom toho, Ze je potieba tu praci konstanté reflektovat.

A: dékuji moc.

Priloha ¢. 3

Rozhovor 2
A: Vlastné mam na zacéatku takové technické otazky. Prosté jakou mate terapii, v jakém sméru, nebo jestli
pouzivate né&jaké metody? A pak uz budou vice osobni otazky. Tak jestli mizu, za¢nu tim, jestli provadite

terapie v n€jakém sméru?

Xi



T: Jo, ja mam vycvik v existencialni analyze a logoterapii. A vlastné v ramci tohohle sméru pracuju i jako s
klientama bez autismu, vétSinové s dosp€lyma, ale také s détma... Jsem jako chvili pracovala... A ted’ pracuji

teda tady s détma od sedmi do patnacti let s tim, Ze... Jste se ptala na ty metody, jo?
A: Jo.

T: Tak metoda jako na§ smér ma vlastné docela hodné systematicky udélany, jakoby jak pracovat, jak tieba s
nékteryma tématama pracovat... Jak... I ma pravé metody nebo tak, ale co se tyka autistickych klientd, tak
vlastné mam pocit, ze tou nejveétsi metodou v uvozovkach je pro mé v ramci toho myho sméru navazovani
n&jakého vztahu. Coz je vlastné to, co ti lidé s autismem obecné... Je prosté pro né problém, nebo vétSinove. ..
At uz jako ve vztahu k lidem... K ostatnim lidem, nebo i k sobé sama, nebo i tfeba vztahovat se obecné jako
k vécem, jo. Nebo ke svétu obecné. Takze vlastné ten na$ smér hodné vede k tomu — jednak k prozivani a
jednak k vtahovani do vztahu. Coz je v podstaté to, co délam ale i s klientama bez autismu, ale pfijde mi, Ze

zrovna tohle je opravdu néco, co i zrovna u téch nasich klient ma jako velky vyznam no.
A: Aha, tak jak uz jsem slySela, tak mate primarné déti s tim autismem. ..

T: Tady u nas pracuji jenom s détma, téch dospivajicich mam spi§ min. Respektive ted’ mam jednu klientku

patnactiletou, jinak spi§ mam jako mladsi déti vod tech sedmi let do tech dvanécti tfinacti.
A: Jo, a jesté vim, Ze tady mate jenom klienty bez poruch intelektu...

T: Ano, ano. Je to vlastné proto... Protoze s klientama s poruchama intelektu se tézko jako pracovat na
nécem terapeuticky. A ani tak to neznamena, Ze se vSema klientama, ktefi k nam pfijdou i kdyz nemaji poruchu
intelektu, se da pracovat. ProtoZze n¢kdy prosté je ta... Ten autisticky handicap, kdyZ to tak jako feknu, prosté
natolik vyraznej, ze bud’ v tom daném veku, nebo prost¢ u toho ¢lovéka v tu danou dobu neni jako ta

terapeuticka prace mozna.

A: Jo... Jasné. A jo, a jeSté se zeptam na takové iplné technické véci, jako... Jak Casto mate tieba terapie, no

prosté ta frekvence...

T: Uhu, s nasima détma tady se bézné vidame jako jednou za 14 dni s tim, ze ale je to hodné na mé, jestli se
rozhodnu, Ze tieba v tom daném ptipadé by bylo lepsi se vidat jednou za tyden, Ze to ma né&jaky vyznam. A s

jednim chlape¢kem, ktery teda ma jednak autismus kombinovanej s OCD, tak tam se vidame jednou tydné.

A: Uhu, tak jasné. A ted’ bych §la uz na vice osobni otazky a jesté jednou feknu, Ze pokud néco bude

neprijemné, nebo az moc osobni... Tak prosté to mtzete klidné fict a neodpovidat.
T: Jasné
A: Jo, tak zacnu... Jak jste se dostala k psychoterapii s détma s PAS?

T: No ja jsem v ramci dokonéovani vycviku védéla, Ze potfebuji mit klienty a ze by pro mé bylo vyhodné,
kdybych mohla pracovat v néjaké organizaci, kde vlastné ty klienty budu mit n&jak tak dodavany a soucasné

nebude vadit, Ze nejsem psycholog. Protoze ja jsem socialni pracovnik piivodné a diky vycviku se ze mé stal v
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uvozovkach psychoterapeut. A nahodn¢ jsem nasla teda inzerat na tohle psychoterapeutické misto, kde pro mé
je to jako v poradku, ze nejsem psycholog. A je nas tady vic takovych. A nastoupila jsem, ani jsem Gplné piesné
nevédéla, co to bude jako znamenat. Protoze jsem zjistila postupné, ze prace s lidma s autismem je teda

vopravdu vodlisny vod ty prace jako s jinyma klientama, ale takhle jsem se k tomu dostala jo...
A: Jo, a jaké je to pro Vas? Ta prace...

T: No ja jsem tady ted’ka n&jak pies rok a ptl. A myslim si, Ze to hodn& proméfiuje jo. Ze ze zaéatku pro mé
nékteré ty déti byly uplné, jako Ze jsem tomu vibec nerozuméla a bylo to pro mé vlastné jako naroény...
Takovy to, Ze s béznyma... Nebo s lidma bez autismu jsem byla zvykla, nebo i s téma détma bez autismu, ze se
bavime o vécech, Ze t€ém vécem rozuméji, Ze rozumeji tieba vtiptim, ze rozuméji, Ze udélam néjakou nadsazku
nebo pouziju n&jaky obrat... Jak se tomu fika, jak vite... Fraze jo, tieba které se pouzivaji a vlastné se to mysli
obrazng, ale vlastné tomuto déti rozuméji, a Ze nad tim uméji jako pfemyslet i tfeba troSku jako do hloubky jo.
Nebo ze se mizeme divat vlastné€ naptimo, jakoby na divody tieba nékterych véci. A tady najednou jsem jako
zacala zjist'ovat, Ze to tak jako uplné neni, Ze ty déti jako nerozuméji nékterém vécem, ze ukazuje se, ze nékteré
véci jako muiZou zastirat n¢jakyma vécma. Ale k tomu nez se ¢lovék dostane, jako co to vlastné znamena u toho
danyho ¢lovéka, a jak s tim pracovat, je to prosté néjak slozitéjsi, a v jednu dobu jsem méla i pocit, ze je to
uplné jako specificka prace terapeuticka Gplné jina, nez bézna terapeuticka. A chvilema jsem jako premyslela,
jestli je to fakt jako pro mé, jo... Ale mam pocit, Ze jsem to prekonala, a Ze vlastné uZ si zase jako v tom umim
hledat néjaké... Vlastn€ véci, které jsou jako hezké nebo vobcas uz vidim tfeba i né&jaké jako vysledky

droboucky. Takze uz je to i pro mé néjak jakoby piijemnéjsi no...
A: Tak... Ja jeste tu otazku feknu trosku jinak... Jak se v tom citite?

T: Jo, jasné... Jako ted’ka se citim v tom mnohem komfortngji. Ze v podstaté uz néjak zadinam mit pocit, Ze
znam aspon trochu autismus, jak se projevuje, jak to mize vypadat a jak s nékteryma vécma pracovat. A to mi
dava pocit, ze jsem tu jako spravng, ze tu mizu pracovat, ze mizu tim détem né&jak pomoct. A Ze jejich rodictim

muzu n&jak pomoct.
A: No, tak ted’ asi navazu... Asi zeptam, co je pro Vas nejlepsi v této praci.

T: Uhu... Nejlepsi... No to byla ta otdzka, o které jsem pravé nevédéla, co bych jako k tomu fekla, co je pro mé
nejlepsi... Nejlepsi asi jsou ty chvile, kdy vopravdu mam pocit, ze si néjak rozumime jo. A nékdy to neni tieba
iplné s téma détma, ale s téma rodi¢ema. Ze ja to... Tu praci s téma détma hodné vlastn& vnimam, jako podporu
celé ty rodiny jo. Protoze si myslim, ze fada téch tieba projevu toho ditéte... Tieba pro to dité samotny neni
vlastné ani nijak jako divny, ale pro tu rodinu je to zatéz. A takZe mam pak tieba dobry pocit, kdyz to mizu s
téma rodi¢ema rozebrat a mizu jim poskytnout tu podporu a védomi, Ze kdyby bylo cokoliv potieba, tak se na
m¢é muzou obratit a mam né&jak jako pocit, Ze to ma jako smysl. Coz ne vzdycky u ty samotné prace s téma
détma je, jo... Ten pocit smysluplnosti. Ale pokud to vemu takhle jakoby z vétsiho nadhledu, Ze je to podpora

prosté celé ty rodiny, tak tam néjak najednou uz mi z toho ten smysl ty prace vic jesté mize jako vysvléknout.

e

e

T: Co je nejtézsi? No... Pravé asi ty okamziky s téma détma, kdy vlastné vnimam, ze vony tomu

nerozuméji, ja upln€ nerozumim jim, co tim mysleji, a tieba uz vibec vlastné jako nevim, co bych si s tim
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vlastné méla pocit. A samoziejmé, ze mam pocit, Ze ten autismus jako takovej je tak obSirny téma, ktery jako se
da studovat cely zivot, aby ¢loveék obsahl... Nebo “cely zivot” - to prehanim, ale jako X profesnich let, aby
¢loveék obsahl jako vSechny nuance, které to mize mit. Kdy se to mlze kiizit tfeba s jinyma diagnozama jo.
Nebo vlastné jak s tim zachazet, kde teda... Tieba nechat ty véci bejt jo, kde chtit po tom ditéti, aby jesté se
n&jak posouvalo. Takze vlastné asi jako nejtézsi je tohle... Nebo tyhlety okamziky, kdy vlastné mam pocit, Ze
jsem v tom néjak jako ztracend, Ze vlastné moc jako nevim, co dal s tim ditétem a pfitom vim, Ze to neni jako...
Jo, ze tieba 1 u b&Zné terapie nebo u lidi bez autismu, vim, Ze kdyz se dlouho to¢im v kruhu, takze si feknu:
,,Hm a mozna tfeba tam je néjaky zavostifeny trauma, na kterém muzeme pracovat”. Ale u téch lidi to je jinak jo,

voni... Jasné, urcité také maji tfeba né&jaky svoje traumata, ale je to prosté ta symptomatika toho autismu, ktera

déla to, jak voni se chovaji, to, co fikaji, jak mluvéji, ¢emu nerozumé&ji. A ja tomu vobcas prosté jesté

M v

A: Jo. TakZe to neporozuméni. ..
T: To neporozumeéni si mozna vzajemné jo. To, jak ty dva svéty jsou fakt jako ipIné jinde.

A: Jo, a méla jste nékdy né&jakého tézkého klienta nebo né&jaky slozitej pripad? Tieba... Jestli mate takovou

zkuSenost?

v v

T: J4 mam pocit, Ze spis je to tak, Ze vnimam u téch jednotlivych klientil, Ze jsou né&jaka obdobi t&zsi a
né&jaké obdobi jako potom to zase plyne jo. Ale asi docela neptijemné pro mé bylo... Jako jsem méla takovyho
uz skoro pubertalniho kluka, ktery mam pocit, Ze to mél tady na haku a Ze vlastné vSechno mél na haku. A
vlastné jsem méla pocit, Ze nema cenu viibec nic jo, a neméla... Moc se nedafilo ani n&jak jako s téma rodi¢ema
vo téch vécech mluvit, a neméla jsem ani pocit, ze by to jako slySeli, co jim fikam. A ptesto jako by si stéZovali
a fikali, co vSechno $patné a takhle jsme to ukongili... Tu terapii. Ale jako to bylo n&jak slozity. Ze vzdycky
jsem se na néco zeptala, a ted’ ten kluk jako hrozné dlouho nic nefikal. Tak jsem fikala: ,,aha premysli§ nad
tim?” A von, ze jako jo... Ale vlastn¢ jsem si nebyla upln¢ jista. Pak teda néco fekl a odpovidal tak jako
jednoslovné. A vlastn€ nebylo jasny, jestli se tady nudi, nebo vlastng... Jsem prosté moc nepochopila, jak to ma,
ale vlastné nakonec mi prislo, Ze vopravdu to ma v8echno na haku véetné svych rodi¢i. Jediny, co mi pfislo, ze
to, co ho trosku dotklo, bylo, Ze jsem fekla, Ze to se tady nema cenu, aby sem chodil. Tak to bylo jako poprvé,
kdy jsem méla pocit, Ze najednou néjak jako zbysttil a n&jak jako, Ze se ho to prosté dotklo, a mozna ze tieba

tomu Uplné€ nerozumél. Ale jinak jsem méla pocit, Ze to né&jak jako kolem né&j vzdycky prosvistiva.
A: Uhu, a jak jste se v tom citila?

T: No je to takova jako... Bezmoc je asi silné slovo, ale i takovej zmar trosku jo, ze se tady ¢loveék snazi
jo... A vlastné nevede to k niemu. A X-krat mize byt to, Ze to dité¢ prosté ma autismus, ma narok na to se
chovat vselijak a kdyz potom ani s téma rodi¢ema se neda domluvit, a ani ty rodice nejde nijak nasmeérovat, tak
pak jako, je to jako k ni¢emu. Takze jak jsem se v tom citila jo? JakoZe jsem uz byla rada, Ze jsem se s nima uz
nemusela vidat no. A vtipny je, Ze, nebo... Vtipny v uvozovkach, Ze ted’ se ten tatinek ozval, ze teda tahle doba

je tak hrozna, Ze i u nich doma je to hrozny, a jestli teda mize pfijit zase, no tak uvidime no...

A: A co Vam pomaha obecné? Jakoby zvladat tuto praci nebo prosté délat néjakou psychohygienu? Jestli

mate né&jaké zplisoby?
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T: Zpisoby mam a musim ale fict, Ze zrovna v tuto dobu korony a omezeni i jako osobniho Zzivota, Ze...
Takze to néjak jako je pro mé ¢im dal, tim t&ézsi ted’. Ale v shodu okolnosti jsem i ted’ teda na supervizi vo tom
mluvila, Ze vlastné jsem se citila trosku uz jako podlehla (pod dekem) jo, ze uz prosté jsem citila inavu, rodice
nosi sem stras$né té€zké pribéhy vo tom, jak je to hrozny bejt doma Zejo. Ted” vyuka domaci a do toho museji
pracovat a do tohoto ditéte s tim autismem. Bylo pro mé i t€Zké néjak se podivat na to, co mi vlastné¢ muze
pomoct jo. Ale jinak obecné si myslim, Ze mam ty mechanismy, které mi pomahaji... Bydlim na venkové, takze
tam jakmile zaéne jaro, tak to je vzdycky jako velky né&jaky... Velka energie, kterou citim. Je to né&jak jako
planovani néjakych zmén, které mame tam pravé kolem toho naseho domecku. Takze to jsou véci... Nebo
vilbec traveni ¢asu s pritelem, udrZzovani kontaktu s kamaradama, ktery je pro mé hrozné dilezity, ale to je i
vlastné ted’ka omezeny Zejo... Ale drzim si to a vymyslim si ted’ takovy véci, ze s kamaradkou si udélame doma
kavarnu a prosté si jako... To jsou prosté véci, které mam stra$né rada i na kafe a dat si k tomu dortik a
popovidat, ale to nejde, ale vim, ze to potiebuju, takze si to néjak pokusim udélat. A ted’ si planuju néjakou
dovolenou, coz je pro m¢ dalezity mit néco, na co se t&€sim. Uréité co mi pomaha, je moc ty véci jako sdilet,
jednak jako tady v praci, kolegyné jsou velmi napomocné v tomhle. A i téeba, Ze vo tom mizu mluvit se svyma
kamaradama, které jsou tfeba ¢asteCné z oboru, takze tieba nékteré véci s nimi midzu hodné sdilet. No jo to

asi...

A: A jesté o tom sdileni... Takze né&jaky prosté volny ¢as? A jesté o tom sdileni, bych se zeptala, jestli mate

supervize? Tieba néco takovyho, jestli to pomaha? Nebo mit tu psychogygienu prosté?

T: Jo, psychogygiena je urcité hrozné duilezita, a uréité to pomahd. Mame supervizi jak tymovou, ktera mi
ted’ka moc vyhovuje, mam fakt jako supervizora, ktery mé jako vopravdu néjak sedi hodné. Supervizorku,
kterou jsem méla, ale tam naopak jsme bohuzel jako nesedly. Ted’ka aktualné hledam novou supervizorku,
zenu. A troSku se obavam, jak moc tézky to bude. Jo, protoze uz trosku znam, nebo vim, kdo mi sedi a kdo ne.
Vlastn¢ uplné ted’ nevim tieba, jak to zjistim dopiedu, Ze to bude dobry. Ale urcité supervizi mit budu a pomaha
to kazdopadné. Kdyz ta posledni, tam ta co, jsme se nesedly s pani supervizorkou, tak to moc jako nepomahalo.

A kdyz to sedne, tak pomaha hodné no.

A: Jo a jesté se zeptam na to... Ja se trochu vratim na to ukonéeni terapii, ze kdyz téeba... no prosté néjaky
klient je tézky, anebo uz ma vSechno vyfeSeno a potfebuje to ukoncit, tak se zeptam na ten proces ukonéovani

terapie, jestli je to narocné... Hlavné pro Vas? Nebo vibec...
T: A myslite jako obecné v terapii anebo jako s nasima détma?
A: Jo, s détma s PAS

T: Uhu s nasima détma. No ja jsem, se pfiznam, zase tolik téch terapii je$té neukoncovala. Nékteré se
ukon¢ily tak jako samovolné, protoze jsme prosté bud’ zjistili, ze vopravdu pro to dité, ze to dit€¢ neni zralé.

Tieba vidame s rodiema a tak se Uplné neda brat, ze ukonéime terapii nebo dal. Ale ten vztah s tim ditétem

e

e

dalezity, a mam to néjak tak i s t€éma klientama. A umim si predstavit, Ze na jednu stranu jako budu rada, ze
jsme se tfeba nékam posunuli a ze to jakoby zafungovalo, ta terapie. A na druhou stranu vim, Ze mé to téeba

né&jak bude lito a ze se mi bude i po nim stiskat... Po téch klientech.
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A: Za m¢ je to super, Ze mate zkuSenost taky i s terapii s détma bez autismu. Vlastné pro mé je to super... A

proto se zeptam, jestli vidite néjaky rozdil? A jaky je, pokud tam je?

T: No myslim si, Ze ten rozdil je v porozuméni jo. Ze jako kdybysme s téma détma bez autismu mluvili
stejnou feci. Ve které mé rozuméji a vétsinou jsou schopni jakoby béznym zplsobem, nasim béznym zplisobem
na to reagovat, vo téch vécech premyslet. Vim, ze kdyz jim nékteré véci feknu, tak to minimalné slyseji. Coz
déti s autismem ne vzdycky tak maji. Bud nékterym tém vécem tfeba nerozuméji i ve smyslu jako jazykovych
jo. Ze neznaji néktera slova, nebo prosté nerozuméji obratiim, jako “hod’ to z hlavu”, co to jako znamena nebo
ze to teda mam vzit a hodit z vokna. Nebo... no pfistihdvam se pfi tom, Ze pouzivam ty bézné jakoby fraze nebo
ty obraty a vlastné musim se pak téch déti, nebo ptam se téch déti: “vis co to je, vi§ co to znamena?” A vony mi
Casto feknou, ze ne. TakZe to ja se snazim jako vysvétlovat a nékdy nékteré déti tieba nerozuméji ani situacim,
nebo kdyz tieba rozebirame né&jakou situaci, ja jim k tomu davam néjakou zpétnou vazbu, tak vlastné vidim,
ze... nebo mam ten pocit, Ze to k nim néjak jako nedojde, Ze tomu jako nerozuméji. Nebo vlastné kdyz je uz
potom znam dil, tak vim, Ze kdyz nerozuméji, nebo nevédi co si vo tom myslet, tak potom feknou néjakou svoji
jako naucenou vétu, ktera to ale uplné odpalkuje, ale pii tom jenom znaéi, Ze tomu nerozuméji. TakZze v tomhle
vidim jako ten nejvétsi rozdil toho porozuméni v tom mluveném nebo v tom piedavani téch informaci. Ale 1
pravé nejenom téch slov, ale i takovyho toho jako mezi. I jakoby toho vztahu i... No, snad nevim jestli jsem

teda srozumitelna.

A: Jo jo, urcité. No tak to je takova ta specifika procesu. A zeptam se jesté, jestli je néjaky rozdil praveé pro

Vas, ve Vasem prozivani této prace s détma s autismem a v uvozovkach zdravyma détma.

T: Uhu no byl to urcité rozdil, kdyz jsem jako s détma s autismem zacinala. Ja jsem méla vyraznej pocit, Ze s
téma détma bez autismu je to pro m¢ prosté jednodussi. Protoze mluvim jakoby se stejnym druhem ¢Eloveka,
nebo stejnym druhem zviiete jo... Kdybysme byli voba opice, tak ja jsem orangutan a ty nasi déti jsou gorily
tfteba jo. Takze s téma gorilama to pravé mélo ty tézkosti, Ze jsem hodné potiebovala nasavat ty informace vo
tom, jak to vlastn¢ v tom autismu funguje, jak na to vlastné reagovat. A bylo to pro mé tézké v tom se
zorientovat. Ale ¢im jsem v tom dil, tak n&jak se v tom uz jako zabydluji, soucasné jsem si nasla uz vlastni
zpusob, jak s tim pracovat. Né&jak jsem si sama potiebovala si uvédomit, ze nemusim vSechno délat tak treba,
jak to déla nékdo jinej tady. Ale ja midzu mit sviij vlastni zplsob a Ze to, ze ty déti maji autismus, neznamena Ze
musim mit néjaké postupy. Ale mizu s téma détma pracovat prosté, jak ja to vnimam. I jsem si zacala uvéfovat,
ze tfeba, jak to ja jsem vidéla tu situaci, Ze to tak vopravdu bylo. Takze ted’ka si myslim, Ze to jako prozivam

mnohem jako pfijemnéji nebo Ze uz je to pro me takovy zdomacnély, a uz se asi toho tolik nebojim... Nez diiv.

A: Jo... Dékuji. No to se taky napoji na ty minulé otazky, ale jaké jsou potize v praci s détma s PAS, jakoby

obecné... Podle Vas?

T: No... Obecné potize. Jednak tam jsou potize, které maji ty déti, Ze... No vlastné ty projevy autismu.
Potom tam jsou ty potize, které maji ty rodiCe a ja jsem vlastné ten, kdo by mél ty potize né&jak vyladit nebo
minimalné zprostifedkovat mezi tim ditétem a tim okolim, aby to mohlo néjak lip ladit. A prfemyslim, jaké
vlastné jsou moje potize jo v tom... J& se myslim, Ze je to porad jako hodné, co jsem uz fikala. Jednak v tom
vztahovym, ze jako vnimam, Ze to vztahovy jde huf, Ze i to jako navazovani vztahu s klientem je pomalejsi,

projevuje se jinak, protoZe to neni jako znat Zejo. Ze kdyz s ditétem bez autismu se vidim desetkrat, tak uz tieba
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vnimam, Ze na m¢ né&jak jako reaguje jo. I tieba jako radostné, nebo mi za¢ne néco vypravét, nebo zacne fikat:
“jo ja uz jsem se tésila”. A tyhle déti to jako neud¢laji a tieba to, Ze jenom dozvim od rodicd, Ze sem chodi radi.
A to je vlastné je ten vztah, ktery jsme navazali, ale neprojevuje se to tak jako vyrazné. No a potom jsou ty
tézkosti, bych fekla, hodné individualni podle téch potizi. Tematicky n&jak mam pocit, Ze pro mé jako je tézka
prace s agresi. Vlastné néjak porad uplné nevim, jestli jsou na to n&jaké Sablony, jak pracovat u déti s autismem
s agresi, nebo jestli s tim mdzu pracovat podle sebe néjak nebo... Prosté tohle téma je pro mé néjak tézky
obecné. Mam ted’ka jednoho kluka, ktery ubliZuje nejenom rodi¢tim, ale i zvifatim... Je to pro mé t&zky jo. Ze
jako najednou tam jako vidim u toho klienta... Jakoby takova bezcitnost tam je, ale pfi tom von za to nemtize a
nevi sam, pro¢ to déla, ale tieba tohle je jako sloZity pro mé se s tim jako popasovat jo. Ze nékdo ublizuje

zvitatim a vlastné za to jako nemize a ja mam byt tim, kdo to pochopi a jesté mu v tom pomutiZze no.

A: Uhu... Jo, chapu no. TakZe pro Vas je to takové t€zké téma s tim, Ze nerozumite tomu, ale taky i chcete

pomoci tomu klientovi?

T: Jojo. Tak proto jsem tady, a to je zrovna teda klient, kterého mam tiplné Cerstvé Zejo, takze jesté jako
uvidime, jak to vyvine. Ale tohle téma je néjak... Ale mozna to netyka lidi s autismem, ale tohle téma je prosté
pro mé né&jak jako slozity. A u béznych lidi bych asi, nebo u lidu bez autismu... Asi u vobou skupin je to prosté
n&jak pro me jako tézky tohle... S tim né&jak nakladat, ale i mit pro to porozuméni, to je mozna vono. Mit pro to
porozuméni. Ted’ jsem méla kluka, ktery mi fikal, Ze vlastné mu kluk z jeho Skoly poslal né&jaké video, které ho
urazilo a fekl, Ze ho zmlatil. A to prosté je pro mé n&jak jako... Jednak jako nesrozumitelné, jak tomu ditéti v ty
hlavé jako se Srotuje. A jednak mé osobné uz to néjak dotyka, mozna jakoze pak za¢inam uz mit vztek jo. Jako
jak to muze fict, pro¢ to takhle jako ma. Takze jako vim, Ze asi s timhle tématem asi sama musim né&jak

pracovat.
A: Jak si myslete, ze se da s tim pracovat, jako... Hlavné pro toho psychoterapeuta?

T: No myslim si Ze... Nebo ja to takhle mam a myslim, ze to je obecné jako dobry, kdyz my vime, jako
terapeuti, Ze mame s n¢jakym tématem problém, tak by bylo dobry nebo si to fakt jako myslim, Ze je to dobry.
Abysme zjistily, Ze zrovna mame ten problém, kde se to vlastné vzalo. A podivat se taky na to, jestli to teda pro
nas vibec mozny pracovat s takovyma klientama. A jestli jo, tak vlastné za jakych podminek nebo jestli tfeba uz
to, Ze otevieme a ze se tieba odzijeme néjakou jako vzpominku, kterou jsme tieba uz davno zapomnéli, ktera se
k ty dané véci vazala. Tak tieba Ze to jako pomlize nebo to nepomuize, a musime si najit jesté zase jiné cesty, jak
s tim pracovat. Prosté jako védét vo tom a nenechat se v ty terapii jako stahnout, protoZe potom to je uz vo me, a

ne vo tom klientovi.
A: TakzZe jestli tomu rozumim spravng, tak ta psychoterapie samotného terapeuta je taky velmi dulezita?

T: Jo, muze to byt psychoterapie anebo... Jako takhle, urcité obecné pro to, nebo... Ja si jako myslim a nas
vycvik nas k tomu vedl, a ja jsem vlastné o tom piesvédéena, aby ¢lovék mohl délat terapii, tak by mé¢l znat sam
sebe a idealn¢ skrz terapie. A musi znat svoje témata, které v tom zivoté nastiadal, musi znat svoje jako tezké
chvile, to, co se jeho dotyka, mit to aspon ¢asteéné néjak odzity a myslim si, ze pokud to tak neni, tak to prosté
neni dobte. Takze myslim si, Ze kdyZ to je uz terapeut star$i, zkuSeng&jsi, tak to tieba uz nemusi byt nutné tohle
hledani, ze by musel na terapii, tfeba to miize byt na supervizi anebo tieba miiZze mit svoje zptisoby, jak si dojit

k tém vécem.... Mam pocit nebo ze svy zkusenosti to mam tak, ze ¢im jako dil pracuju timhle zptisobem, tak uz
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znam, jako vim, Ze uz sama sob& umim jako pokladat ty otazky. A uz i sama umim jako se sebou ¢asto dojit k
tém vécem, aniz bych potom tieba potiebovala o tomhle mluvit jo. Ale to je prosté néjaka véc, ktera se mi rodila

Casem, co jsem absolvovala vycvik, sebezkusenost, svoji terapii, a Ze to je proces néjaky.

A: Ptat se na ty otazky a na ty vnitini véci... Nezalezi na tom, jakou psychoterapii déla, jaky smér? Myslim

s détma s PAS nebo néjakou jinou...

T: Ne... No myslim si, ze to jako patii do ty psychohygieny. A tam si myslim, Ze to je uplné jedno, s kym
pracuju. Ale dulezity je, ze mé tam néco zastavilo v ty terapii, nebo Ze se mi néco dotklo. A ja se sama

potiebuju dostat k tomu pro¢. A pokud mé to samotné nejde, tak vim, ze musim prosté vyhledat néjakou pomoc.

A: Jo, kdyZ jsem zpracovala svou bakalaiku... Tu teoretickou ¢ast, tak jsem narazila na takovej problém, Ze
vlastné informace a literatury o psychoterapii hlavné pro déti a pro lidi s PAS je strasné malo. Vlastné Ze neni
zadny néjaky smér praveé pro lidi s autismem... Ale jsou i riizné jiné metody, tieba arteterapie a hodné vseho...
Tieba ABA terapie. No tak se zeptam jesté, jestli znate né&jaké metody nebo jestli si myslite, Ze jsou né&jaké

metody, které jsou dobré prosté pro déti s autismem?

T: No, myslim si, Ze jesté porad je v povédomi lidi nebo aspon téch kdo si trochu o to trochu zajimaji, Ze
hodné dobry je pro lidi s autismem je KBT. Coz si myslim, ze tak asi klidn€ je. Ale neni to urcité jako jedina
cesta, jak s tim pracovat. Myslim si, ze KBT je dobry i tfeba tematicky a nejenom pro lidi s PAS, ale i mimo lidi
s PAS... Prace na n&jakych konkrétnich tizkostech tieba nebo pravé pii OCD a tak. Ale myslim si, Ze to tak je i
s jinyma metodama. Ze... Pro¢ je jako nepouzivat, pokud v n&jakych chvilich tieba fungujou. O ABA terapie
toho nevim moc, vim jako... Byli jsme na konferenci, kolegyné, které nam vo tom jako povidaly. A né&jaka
videa jsem vidé€la. A véfim tomu, Ze to néjakym zplisobem mize fungovat a Ze to mlize pomoct tomu ditéti. A
to je, myslim si, nejdulezitéjsi. Ale otazka je, jestli tieba pak... Jestli to tfeba nepomiiZze jenom v né&jaké oblasti,
a i to je samoziejmé skvély, a jestli prosté pro tu dalsi oblast nepouzit klidné zase né&jakou jako jinou metodu,
nebo prosté terapeuta, ktery tieba pracuje uplné jinak a zase to tieba to dité rozvine jako v jinych vécech. A
vlastné otazka je jak moc, ackoli jsem ted’ka hodné mluvila vo tom, jaké jsou rozdily nebo jaké vnimam rozdily
mezi s autismem a bez, tak jestli se na to podivam néjak jako filozoficky, tak to je vlastné otazka jo. Jak moc v
ty terapii, v tom je potieba ty rozdily dé€lat jo. A je mozny, ze vlastné tieba viibec ne, a Ze samoziejmé i si tady
klademe otazku, jak moc ta psychoterapie u déti s autismem doopravdy funguje, a co to vlastné jako délame,
kdyz s téma détma pracujeme a jestli je to vopravdu psychoterapie. Ale pak se dostavame k tomu, Ze at’ délame
cokoliv, tak je to dobry, ze to dité nékam posouva a jemu mozna je Gplné jedno, jakym zpisobem to délame. A
ze vlastné nejdilezitéjsi, co na tom vidim je pravé néjaky vztah s tim ditétem, kdy vony budou védét, Ze jsou
tady v bezpeéi. Ze jsem nékdo jinej, neZ rodi¢, Ze kdyz nebudou chtit, tak rodi¢im nefeknu vo Gem jsme
mluvili, a Ze tieba tady miizou prosté jenom zazivat jiné véci, neZ zazivaji v tom svém jiném Zivot&. Ze vobéas
tieba k nim dojde né&jaka informace vo tom, ze moznad nékdo miize vnimat to jeji chovani jinak, nez si mysleji a
je mozny, Ze to tieba uplné jako staci. A ja néjak tak hodné vidim nad&ji v tom, ze ty déti, jak se vyvijeji, jako ty
malé déti Zejo jesté. Sedm, deset, dvanact, tak ten jejich mozek se prosté potfad vyviji a néjak mi to jako pfipada,
ze uz i to samo déla ty pokroky v tom chovani a v téch projevech. Tak kdyz to v§echno dam dohromady, tak

jako... Musime véfit, ze to prosté dopadne co nejlip no.

A: Dékuji, a uz posledni otazka.
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T: Jasné.

A: Co byste doporucila pro zacinajici psychoterapeuty?
T: No... Jako terapeuty pro déti s PAS?

A: Jojo.

T: No asi bych doporugila... Nebo ur¢ité bych ty lidi jako podpotila v tom, Ze to neni snadny... Ta prace. Ze
je to jiny, neZ prace s jinyma skupinama. Ze je v poradku, Ze ze za¢atku tomu nebudou rozumét tieba uplné.
Ur¢ité bych i podpoftila v tom, aby se snazili jako ziskavat ty informace vo tom vlastné, co ta porucha znamena,
jak se to projevuje. Jak se na to v soucasné dobé diva véda obecné. Ale asi bych ze svy zkuSenosti je ubezpecila
v tom, ze to bude zlepSovat ten jejich pocit z ty prace. Ale jinak, nebo ja jinak vnimam, ze to chce jako velky
respekt, Ze... Ty déti s autismem jsou fakt jiné a Ze fakt potfebujou jako vétsi davku porozuméni mozna nebo ne
porozumeéni, ted’ mé uteklo to slovo. VEtsi davku. .. trpélivosti mozna. Jako pockat se i na to, co vlastné vyvine,
ze u téch déti tieba bez autismu néjak mam pocit, Ze n€které véci jsou jako jasnéjsi na prvni pohled, a kdyz ne
na prvni pohled, tak vlastné si toho ¢lovek tak néjak uz dopiedu dokaze tieba fict co by to jako bylo a jak s tim
pracovat. Ale tady mi piijde, déti jsou fakt original a fakt ty v&ci maji jinak a maji jiné svoje divody. A Ze jako
¢lovéka muze strhavat to, jak je zvykly to vnimat s lidma bez autismu. Ale Ze to prosté tak nemusi byt, jenom
mit to na paméti, jenom mit v tom né&jakou podporu. Nemit pocit, ze to je piece vZzdycky bylo a to tady taky

takhle bude, ale ze to mize byt i jinak.

A: Dékuji moc

Priloha ¢. 4

Rozhovor 3

A: Mate néjaky smér, ve kterém provadite psychoterapii nebo jestli pouzivate néjaké riizné metody a tak?

T: Jo, tak ja vlastné pracuju pfistupem zaméfenym na feSeni. Mam vlastné na to psychoterapeuticky vycvik,
klasicky jakoby dlouhodoby, ktery teda jest€¢ nemam tuplné ukonéeny. Budu ho ukoncéovat v 1été. Ale jsem
vlastné pred terminem obhajoby toho vycviku. A je to vlastné, spadd to do kategorie postmodernich
systemickych pristupd. A jmenuje se to vlastné... V cizin¢ se to nékdy znaéi zkratkou SFBT -

Solutionfocusedbrief terapie. A je to prosté kratka terapie zaméfena na feSeni.

A: A mate né&jaké metody nebo techniky, jakoby tfeba z riiznych jinych sméra?
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T: Tak techniky a metody jako mam rdzné, ale neni to GpIn¢ tak, ze bych je pouzivala jako pii kazdém
sezeni, s kazdym klientem. Je to prosté takova zasobarna bud’ jako pfimo téch technik, které znam jako z
vycviku, anebo jsou to rizné techniky, které jsem se naucila tak né&jak jako v prib&hu prace s klienty. Nejdiiv
vlastné uplné jsem jesté na skole délala kurz krizové intervence. Takze tam je taky spousta riznych jakoby
technik nebo postupti nebo zplsobul, jak vlastné vést ten rozhovor. Takze jsem nejdiiv vychazela z toho, a pak
jsem vlastné€ na to navazala tim vycvikem. A mtzu Vam fict néjaké zakladni techniky nebo nastroje, se kterymi
jako pracuju v ramci svého vycviku. Ale neni to tak, Ze bych jako pracovala jenom s téma nastrojema a nic

jiného jako nepouzivala no.

A: Jo, no pokud chcete, tak klidn€ mizete fict.

T: Jojo. Tak ta terapie zaméfena na feSeni ma nékolik takovych jakoby zakladnich nastroji, se kteryma se
pracuje. A znovu jenom opakuju, ze je nemusim pouzit jako vzdycky, Ze je to jenom prosté néco, co jsme v
ramci tieba 1 toho psychoterapeutického vycviku vic trénovali. Jeden z téch nastroji je tieba zazra¢na otazka,
nebo je tam vlastné néjaky jakoby... Jmenuje se to utilizace zdroji. Je to vlastné jakoby hledani zdroji nebo
né&jakych konkrétnich jako silnych stranek, zdrojii toho klienta, které by $ly néjakym zptisobem pouZit, vyuzit v
ramci feSeni toho jeho né&jakého problému, nebo toho tématu ty zakazky, se kterou on jakoby pfichazi. Coz
vlastné vychazi z ptedpokladu, ze kazdy ¢lovék je v nééem dobrej a ¢erpa odnékud svoji jako energii, aby rano
vilbec mohl vstat. Tak... takZze to je tfeba néjaky jako druhy zdroj. Pak tfeba muj terapeuticky smér hodné
pracuje s vyjimkama, s vyjimkama jakoby z problému. Ze kdyz s tim klientem bavime, a ted’ mluvim obecné: at’
uz to je dité nebo né&jaky dospély, at’ uz je to ¢lovek autista nebo jakykoli jiny ¢lovek, tak vlastné on prichazi s
né&jakym jakoby zadanim, s n&jakym jakoby problémem, nebo s nééim, s ¢im by chtéla pomoc, co by chtél mit
ve svém zivoté lepsi, nebo co by chtél n¢jak zménit. A vlastné ty vyjimky se néjak zaméfujou na to, jakym
zpusobem... A kdyz tieba ptijde s néjakym problémem, tak prosté ten problém muze mit néjaké vyjimky. Muze
se stavat, Ze se pristé v nékterych situacich tfeba ten problém neobjevuje. Nebo objevuje se mint nebo ma

né&jakou mensi intenzitu, tak to je tfeba néjaky dalsi nastroj jakoby. Jo a takhle bych mohla pokracovat dlouho...

A: Dé&kuju, no to je super teda... takovej prehled. Jenom jesté se zeptam na ty klienty, jaky v€k mayji Cast&ji?

Nebo diagnozy? A taky frekvence sezeni, jak ¢asto mate ty terapie?

T: Jojo... tak, klienti v€kové teda... no obecné je to od sedmi do zhruba néjakych sedmnacti let. Ja
momentalné mam nejmladsi klientku sedmiletou a nejstarSiho klienta mam osmnactiletého, jakoby velmi
Cerstvé osmnactiletého, takze jsem ho jesté jako nechala v pééi i kdyz uz vlastné oficialné spada do dospélych.
No co se tyka frekvence, tak vétSinou my doporucujeme potkavani se s t€émi klienty v terapii jednou tydné nebo
jednou za ¢trnact dni. Skoro bych fekla, ze vic... nebo jak ktefi, ale neni viibec jako vyjimka, Ze si vybiraji to
jednou za 14 dni. A u nékterych klientd to tieba pfijde i ngjak vhodnéjsi, protoze béhem téch 14 dnti, pokud to
neni né&jaky akutni problém, tak se stihne stat vic véci, ktery my potom na terapii mizeme n&jak rozebrat. Ten
kontakt jednou tydné je taky fajn, kdyz tieba néco jako akutniho, nebo to dité potiebuje fakt fesit néco akutné. A
vét§inou to jsou ty dvé moznosti. My obecné tady nedoporucujem, aby ta frekvence byla jakoby mensi, protoze
nam piijde, Ze pak to neni uplné souvisla pravidelna prace, Ze jednou za 3 tydny nebo jednou za mésic uz je to

malo na tu praci s téma détma. Ale samoziejmé se to mlze nékdy stat. Ja tfeba ted’ka mam klientku, ktera
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jednou to musela zrusit a pak byla nemocna, tak jsem se s ni vidéla az po mésici, tak to samoziejmé v
téchhletéch pripadech ta frekvence mtze byt jako nizsi, ale obecné se snazim aspon jednou za ty 2 tydny. A

nevim, jestli jste se ptala jesté na néco, na ten vek, na frekvence a myslim, jest€ na néco?

A: Jo jo, jesté na diagnozy. Ale uz vim, Ze mate klienty bez poruch intelektu...

T: Jo, vétSina déti, ktery mam, tak maji Aspergertiv syndrom. Nékteré maji détsky autismus, mozna je tam

né&jaky atypicky autismus, ale nejvic je téch Aspergerd.

A: Tak ted” uz jdu na osobngjsi otazky a feknu, ze pokud néco bude nepiijemné, nebo néjaka otazka bude az

moc osobni, tak klidn€¢ mizete neodpovidat. Jak jste se dostala k psychoterapii s détmi s PAS?

T: Ja jsem vlastn¢ poslednich dva a ptl roku pracovala ve stfedisku vychovné pécée, kde jsem pracovala s
détma v téhleté vékové kategorii zhruba 7 az 17, ale které mély néjaké vychovné problémy nebo potize s
chovanim. A to jsem vlastné pracovala v Olomouci, my s manzelem dlouho bydleli na Moravé. No a pak
vzhledem i kvili roding, tak jsme se rozhodli, Ze se prestéhujem a na to jsem si shanéla praci tady v Praze. Coz
v prubchu koronaviru nebylo moc jednoduchy, téch nabidek uplné moc nebylo. A tohle byla vlastné jedna z
nabidek, prosté bylo vypsano vybérové fizeni, takze jsem se na néj prihlasila. Pfislo mi fajn, Ze je to vlastné
prace se stejnou ve€kovou kategorii s détma. Ale vlastné ty potiZze jsou zase troSku jiny, nejsou to primarné
potize v chovani nebo poruchy chovani, ale je to prave jako... jsou to poruchy autistického spektra. O autismu
jsem Upln¢ moc toho nevédéla, nebo nemela jsem zadnou nastavbu. Mé€la jsem jenom to, co jsem védéla Ze
Skoly, pfipadné z néjaky obcasny praxe, kde jsem se potkala s néjakym ditétem autistou v ty svy byvaly praci.
Ale neméla jsem viibec né&jaky piehled, takze jsem ani moc jako nevédé€la, co ¢ekat. A praveé proto mi to pfislo
zajimavy, ze jako jsem castecné ty zkuSenosti méla a ¢astecné jsem se mohla naucit néco nového. Takze tak

jsem se k tomu dostala a prosla jsem vybérovym fizenim a jsem tady.

A: A jak se v tom citite? Jaka je pro Vas ta prace s détma s PAS?

T: Je to pro m¢ porad Cerstvy a porad si n¢jak zvykam a tak. Ale fekla bych, ze zatim se v tom citim jako
dobie. Pfemyslim... ja jsem hrozné chtéla délat terapii, a individualni terapie je pro mé vlastné v ramci vSech
psychologickych a terapeutickych aktivit jako idealni format. Mn¢ to strasné vyhovuje, takze to, Ze si muzu ty
svoje pracovni dny zaplnit opravdu individualama s téma konkrétnima klientama, ktery jsou moje a se kteryma
opravdu na néfem pracujem. Tak to mé hrozné€ bavi. V byvaly praci jsem tfeba méla mnohem vice agendy,
hodné psat i nastudovat rizné zpravy, délat diagnostiku, takze jsem nemohla tolik ¢asu travit s téma klientama.
Tady je to takovy trosku jiny, Ze opravdu s nima hodné toho ¢asu zaberou piimo ta sezeni. No a kdyz bych jesté
mohla chvilku o tom autismu, tak ty déti jsou jako specifické. Jsou jiny, kazdy to dité je uplné jiny. Néktery
véci, ktery zazivam na téch sezeni jsou takovy ¢asto pro mé jako novy, zvlastni, vtipny, ¢asto jako bizarni. Ted’
mam velkou tendenci o tom jako hodné mluvit, i s kolegama tady. Tak to bych fekla, Ze mé na tom vlastné bavi,
ze je to takovy... nepochybné autisticky déti jsou prosté netradi¢ni klientela. TakZe tak, takze zatim se v praci

citim dobfe a uvidime, co bude dal.
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A: A co je nejlepsi v této praci? No pokud jste uz zazila néco takovyho? Nebo vnimate néco?

T: Nejlepsi jako na té praci pro mé, nebo na téch détech?

A: V této praci pravé pro Vas, jakoby v tom prozivani... jestli je néco?

T: Jakoby pro m¢ jako pro terapeuta?

A: Jo.

T: No, nejlepsi je pro mé asi to, Ze to neni viedni. Ze ta sezeni prosté jsou hrozné zajimavy. Ze fakt jako
strasné asto se mi po tdch sezenich stane, Ze mam néco... Ze se stane néco zvlastniho nebo néco usmévného
nebo néco jako objevniho, co pak mam vlastné velkou potiebu s nékym sdélit. Ze vlastné pracuji s vécmi, nebo
ted’ jsem 2 a pil roku pracovala s poruchama chovani a fekla bych, ze... Jasné, ze kazdy ten klient je jiny. Ale
kdyz jste prosté po urcité dobé v né&jaké praci, tak vam ty véci se zaénou opakovat. A to je fajn, protoze uz pak
vite, jak tfeba s tim n&jak lip pracovat, ale jak jsem tady nova, tak ty véci jsou pro mé jako novy. A to mé na
tom vlastné ptijde nejlepsi, protoze setkdvam se s néjakyma novyma podnétama a mizu zas od ty svy prace
jinak premyslet. Zamyslet se nad tim, co d&lam, jak to délam, pro¢ to d&lam, jestli to délam dobie. Ze to neni

takova rutina, Ze to je zas néco nového. Tak to je pro me ted’ asi nejlepsi.

vvvvv
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hodné ztraceji pozornost, nebo ktery mé néjak vycerpavaji... VéEtsinou je to bud’ tim, Ze se to dité prosté tady
plazi, leze vSude, tak to je pro m¢ vlastné takovy jako tézky. ProtoZe jsem zvykla nejvic pracovat v tom jazyce.
A to, co pro m¢ jako pro terapeutku nejpfimé;jsi je to, Ze se s tim ditétem sednem a v tom jazyce, v ty spolupraci
se na nétem domlouvame, nebo si tfeba i chvilku hrajeme. Ale vlastné to, Ze ta komunikace a to navazani tam
né&jaky je a ze to néjak probiha, tak to je pro me vlastné hrozné fajn. A s détma, se kteryma se mi to tfeba hned
od zacatku upIné€ nedafi nebo potiebuji vic jako energie k tomu, abych je néjak upoutala, abych si s nima
vytvorila néjaky vztah... Déti, které mi tieba neodpovidaji, nebo v tom jazyce se mnou nekomunikujou Gplné

dobi'e, at’ protoZe prosté maji néjakou fecovou vadu nebo to je tak moc nezajima. Nebo praveé ta pozornost, mi

~evr

™V

pripojit k nému.

A: Tak jestli tomu rozumim spravné, takze ta jakoby verbalni specifika déti s autismem? Nebo i ta

vztahovost?

T: Jo, to taky. A mozna jesté vic ta vztahovost, jak jsem o tom mluvila a jak jsem o tom ted’ chvilku

premyslela. Tak vlastné to bych fekla, Ze m¢ ted’ u mych klient frustruje nejvic to, kdyZ mam pocit, ze jako
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jesté zatim nemame ten vztah nebo ja nevim, co mam udélat jesté jiného pro to, abych tfeba se na ném mohla
tu vztahovost jsem nemusela tak Fesit, tak si troufam fict, Ze skoro vzdycky je dokazala n&jak ziskat. Ze vlastné
mi stacila vétSinou jedna schiizka, prvni sezeni na to, abych jako si dokazala tu spolupraci néjak ziskat.
Presvédéit o tom, ze nejsem né&jaky zly dospélak a vlastné jsem dokéazala velmi rychle se k nim ptipojit. A s

nékteryma détma s autismem to jako nejde takhle rychle. Tak to je pro mé tézky.

A: Jo, chapu. Vim, ze nejste tady dlouho, ale mozna uz jste méla né&jakyho tézkého klienta nebo né&jaky

divny nebo prosté te€zky piipad?

T: Mam ted’ osmiletou hol¢i¢ku, ke které se mi pfesné takhle nedafi jako pfipojit. No a je hodné... Mam to

ted’ néjak popsat, jako co teda se tam d¢je, nebo v ¢em je to t&zky klient pro mé?

A: No, jestli chcete, tak mtizete to popsat. Nebo tieba i né¢jaké emoce, to svoje prozivani.

T: Moje prozivani je zase s touhle holCickou, ze jsem hodné frustrovand. A mam nékdy tendence
pochybovat o tom, jestli to délam spravné. ProtoZe ona Casto fika, ze nevi. Ma spoustu takovych typickych asi
autistickych znakt, ma takovy oplostély emoce, i takova ta mimika jako poker face. A potrad mi vlastné tika, ze
nevi. Je jako ochotna na ty sezeni pfijit, ale ¢ekd ode mé, Ze vlastné budu vymyslet n&jaky program. Kdyz ji
davam na vybér z rlznych véci, tak ona neni moc schopna si jako vybrat. Nékdy chvilku se ke mé ptipoji,
nékdy chvilku ma néjaky rozhovor, ale vétSinou po par vétach to skonci, protoze ona fekne: ,,nevim”. A vlastné
neni ochotna se o tom bavit dal. Nevi uplné, pro¢ by méla chodit na terapii. Je tu takovy jako ,,nevim”. A do

v v w

Cesky neumi, takze my prosté se spolu bavime jenom anglicky. Anglicky umim a néjak jsem sama rozhodla, ze
tu terapii jsem schopna ji poskytovat i v angli¢tin€. Tak piece je to jenom pro mé nékdy tézsi vymyslet tu vétu v
angli¢tiné nebo byt jako vic spontanni, vic jako autenticka, pohotova. Protoze prosté to neni mij pfirozeny
jazyk. Takze timhletim je takova hodné necitelnd pro mé, a to me hrozné znervoziuje v ty praci. A jesté jsme
mély 4 setkani, coz je relativné malo. Ale mam pocit, Ze se mi nedafi k ni plné pfipojit a vlastné ty sezeni jsou
pro mé hodné narocny. A musim vydavat strasné moc energie, abych vymyslela, co tady budeme délat, na co se
ji budu ptat, aby ona nebyla upln¢ jako spruzena. A zaroven furt tam mam je$té to, Ze bychom mély furt délat tu

terapii, takZe abych méla né&jakou... no néjak pomahat, ale vlastné nevim jak... Zatim. Takze tak, asi to je ted’

v v

A: Tak pokud se trochu vratim na ty emoce nebo na to prozivani, takze jste v tom nejvic frustrovana? Nebo

jestli tam je jesté néco?

T: Jo, jsem v tom frustrovana. Mam tam hodné nejistot ohledné toho, jestli by to neslo délat n&jak lip. Takze
hodné chodim za kolegama, hodné to jako feSim. No a ty moje pocity... no jsem frustrovana, nékdy mé fakt
jako $tve na téch sezenich... Jako ta holka piimo mé Stve, protoze furt fika: ,,nevim* na véci, na které urcité vi

odpovéd. Takze tam se zas pak snazim trosku spojit s t€éma svyma pocitama uz jako v prib&hu toho sezeni,
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abych prosté se k ni nevytvarela n€jakou hroznou averzi, protoze tam ji nepomiize v tom, abych se k ni jako

ptipojila. Takze jsem jako frustrovana, nejista obcas.

A: Rekla jste, Ze chodite za kolegama to trochu fesit. Tak se zeptam, jestli je jesté néco, co Vam pomaha

toto zvladat?

T: My mame i supervize, jesté v $ir§Sim tymu. A potom teda mame moznost chodit tady i na individualni
supervize. Ja zatim nechodim. A jinak kromé téch kolegh mam kolegy z vycviku, se kteryma mzu né&jakym
zpusobem fesit klienty. Anebo si mizu prosté zaplatit svoji supervizi u néjakého lektora, néjakého supervizora.
Mam uz jako spoustu kontaktti uz za ty roky, takze kdybych potfebovala, takze tak vim na koho se miZu obratit.
Takze to je takova ta supervizni ¢ast, pak samoziejmé s téma kolegama sdileni. I to, Ze to nema jakoby uplné
supervizni hodnotu, ale i to, Ze jim feknete tieba, ze ten klient vas dneska §tval, tak to je velmi ozdravny. Jak to
feSim dal, tak pfemyslim nad tou svou praci, jako vénuju tomu sviij ¢as ne jenom na tom sezeni, ale i po ném.
Ze se jako sama vymyslim co bych tieba mohla zkusit piisté, co bych mohla udélat jinak. A mné asi Uplné
nejvic pomaha jako z téch bezprostiednich emoci i fakt jako vymluvit. A ¢im diiv, tim lip. Takze to, bych fekla,
co mi absolutné pomaha nejvic, je to, ze kdyZ mam negativni pocit z n¢jakého klienta nebo tady prosté v praci,
tak jdu fakt jako naproti a dostanu to ze sebe a feknu, jak se citim a ten pocit tak néjak vyventiluju a pak uz je to

dobry.

A: A je néco, co Vam pomahd obecné? N¢jakd psychohygiena, ktera pomaha zvladat celou tu

psychoterapeutickou praci?

T: No musim na prvnim misté zopakovat tu ventilaci. Ja osobné jsem fakt ¢loveék, ktery potiebuje piijit a fict
to, ze ma né&jakou dobrou naladu, blbej pocit, Zze ho nasral néjaky rodi¢. Potfebuji jakoby bez néjaky cenzury
nebo bez toho, aby mné nékdo fekl: ,,Hele, ale takhle nemtize$ o téch rodic¢ich mluvit”. Prosté takovy to, Ze si
muzete dovolit fict to, jak se v tu chvili citite, aniz byste brali ohledy na n€koho jiného. Tak to je to, co mné
pomaha nejvic. A ty negativni pocity timhletim nejvic odejdou. No a dal, tfeba kdyz pfijdu domt, tak mi hodné
pomaha né&jaky serial, nékdy i néjaka knizka, kdyz se ocitnu myslenkama tplné jinde. Tak to mi tfeba pomaha.
Nejsem Uplné sportovni ¢lovek, ze bych se vybijela timhletim zpisobem. Prestoze je to asi velmi ¢asty a ucelny
zpusob, tak ja jsem dost lind, tak to nedélam. TakZe nemtzu mluvit o tom, jestli mi to pomaha nebo ne. No a
pak mi pomaha naordinovat si n&jaky klidné&js$i den v praci nebo pauzu. Kdybych potfebovala, tak bych si vzala
i den dovoleny, kdyby toho bylo moc. Jakoze vlastné uvédomovat si, v jak moc velkym zaptahu ten ¢lovek je a
uz dopredu si skladat ty klienty nebo i ten ¢as v ty praci si organizovat tak, aby se ¢lovek v ty energii nikdy
nedostal na uplnou nulu. Pak se mi nestane, ze jsem zahlcena néjakyma negativnima pocitama a pied sebou
mam 3 dalsi schlizky, ktery musim néjak zvladnout. Tak vlastné klienty, ktery musim né&jak zvladnout. Tak
vlastné tohleto mi pomaha, Ze si n¢jak aktivné organizuju ¢as a mam tam piestavky, mam tam jako pauzy, kdyz

potiebuji, tak tam mam den volna. Tak to mi je§t¢ pomaha.

A: Jenom to shrnu, jestli tomu rozumim spravné. Ta ventilace... a ten osobni ¢as je velmi dulezity.

T: Jo, piesné¢ tak.
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A: Za m¢ je to super, ze mate zkusenost i s détma s jinyma poruchama nebo i se zdravyma détma. A proto se
zeptam, jestli je n¢jaky rozdil pravé v psychoterapii s détma s jinyma poruchama nebo bez autismu a s détma s

PAS?

T: V predchozi praci jsem hodné pracovala s détma s bud’ poruchama chovani anebo ony ¢asto ani nemély
poruchu chovéni, ale prosté vice & méné zlobily a mély n&jaky problémy. Casto to byly rodinny problémy,
vztahovy problémy a problémy prosté s chovanim. A ja jsem s t€éma détma z ty minuly prace jako pracovala, ale
neda se fict, ze by to byla Gplné souvisla systematicka terapie. Protoze ty déti u nas byly na pobyty, které trvaly
8 tydnt. A pak mohly jezdit i ambulantné, ale prosté bych fekla, ze ten koncept ty terapii je tady ucelenéjsi a
zase je to pojimany trosku jinak, nez tfeba to bylo v tom SVP. Nicméné k tim rozdiliim, pro m¢ je to nejvetsi
zatim rozdil v tom kontaktu, jak jiz jsem fikala. Pfestoze to byly déti, které kradly, byly agresivni nebo mély
velmi Spatny zkuSenosti s jakymakoli odbornikama, tak se mi tak né&jak dafilo se k nim tfeba hned po prvni
schiizce se né&jak pripojit, je né&jak ziskat. Navazat ten vztah, navazat tu jako divéru s nima. Casto to byli
pubert’aci, ktery byli n¢jak agresivni nebo si tfeba moc s lidma nerozuméli ve svém véku. A mé se to dafilo. A
tady mam pocit s téma lidma s autismem, ze to neni tak jednoduchy. Skrz vlastné tu vztahovost, kterou vnimaji
posunutou, Casto jinak skrz tieba né&jaky ty jako vady feéi nebo néjaky jiny zptisob komunikace. A i skrz ty
emoce vlastng, jo. Ze kdyZ jsem pracovala s détma, ktery dokazou n&jak automaticky &ist ty emoce, tak to bylo
jednodussi néjak se s nima spojit nebo k nim pfipojit. Tady mam pocit, ze vysilam né&jaké signaly duvéry,
otevienosti. Ale pfijde mi, Ze n¢ktery déti iplné hned tomu neporozumi nebo vlastné to neumi piecist. Takze to
navazani toho vztahu, bych fekla, Ze to trva delsi dobu. Ne se v§ema détma, ale vétsinové bych fekla urcite, Ze
to navazovani trva delsi dobu, no. A potom samoziejmé... mam ted’ jednu klientku, ktera se mi ma téch
sezenich hodné jakoby cykli nebo ma néjaky... nevim, jestli to jsou Uplné ritualy, ale repetetivné tieba opakuje

vvvvvv

rozhovor, ktery smétuje k néjakému feseni nebo zlepseni nebo preferovany budoucnosti, coz vlastné s tim muj
vycvik né&jak pracuje. Tak s touhletou klientkou je to najednou né&jak t€zsi. Kdyz to ,,bézné* dité, se kterym jsem
pracovala predtim, které tieba trochu zlobi, néco ukradlo, ale je v podstaté de facto zdravy, kdyz to tak feknu.
Tak tam je ten rozhovor o tom, jak by to tfeba chtélo mit v budoucnosti, tak on se odviji mnohem rychlejc,
jakoZze je jednodussi s tim ditétem to vykomunikovat. A tady s téma détma tfeba nékdy to tak jednoduchy neni,
protoze... Pfesné, protoze ony se v tom mysleni tieba cykli, nebo tu pozornost za minutu uz jako nemaji. Takze
ten pokrok nebo ten postup jakoby v tom rozhovoru je pomalejsi, nebo mize byt pomalejsi s téma autistickyma

détma. Takze ty 2 véci asi, ta vztahovost a pfipojeni, vlastné ta rychlost toho rozhovoru, nebo to, jak se

posouvate dal, je prosté pomalejsi... z my zkuSenosti zatim.

A: Jo... Jesté se zeptam, jestli jste si vSimla né&jaky rozdil ve vasem prozivani? Jestli je néjaky rozdil, jak jste

se citila tam a jak tady?

T: Mam pocit, Ze kdyz teda u nékterych téch déti citim, ze se mi podafi s nima navazat ten vztah nebo to
pripojeni, takze z toho mam pak jesté vetsi radost, nez jsem z toho méla predtim. ProtoZze mi to ptijde né&jak
trochu t€z8i, nebo trochu slozitéjsi. Takze kdyz se mi to povede... No i kdyz ne se vS§ema détma je tady taky

slozitéj$i, mam déti, ktery jsou velmi kontaktni. Ale jo, asi obecné bych fekla, ze nejvétsi rozdil je, ze mam tu

XXV



radost. Kdyz se mi v novy praci se klientelou, se kterou nemam zatim tolik zkuSenosti, néco povede, nebo citim
z toho né&jaky dobry pocit, ze jsem jako udélala néco dobte, ze jsem pomohla nééemu v ty nasi spolupraci, v ty
terapii, tak mam z toho vé&tsi radost. Protoze si fikam, Ze to neni samoziejmé a Ze tfeba nemam jesté tolik
zkuSenosti pravé s touto cilovou skupinou. A jinak to prozivani... Jsem ted asi vic jeSté nejistd. Nevim tplné
vzdycky, jak se ty déti presné zachovaji, a autisticky déti mizou obcas chovat velmi jinak, nez bych ja
predpokladala, nebo nez jsem byla zvykla u jinych déti s jinymi poruchama. Takze ta nejistota, no. Trochu vétsi

nejistota v ty praci obecné, ktera doufdm s ¢asem vymizi, a vétsi radost, kdyZ se mi néco povede.

A: To je zajimavé. Jesté se zeptam na... No vlastn€ o tom jsme uz mluvily, ale jestli vnimate néjaké obecné

potize v praci s détma s PAS?

T: No to ja nevim, jestli to umim Uplné tak zhodnotit. Ja to spi§ slycham od kolegtl, Ze tieba ta terapie je v
nécem specificka i ¢asto dlouhodoba. Tady kolegy maji klienty, ktery maji i nékolik let. Tak to ja zatim uplné
nedokazu predstavit, protoze mij vycvik a muj pfistup k terapii je jiny. Vibec nemam takovou zkuSenost, Ze
bych mé¢la nékolikaleté klienty, a jesté jako déti. TakZe asi ta jejich jinakost, ktera je u kazdého vlastné uplné
jina a uplné jinak specificka. Tak do ty terapie muze pienaset néjaké potize. Ale zase bych fekla, ze ta jejich
jinakost zaroven mize do ty terapie vnaset i néjaké kreativni prvky nebo nové prvky, kterych se da lip vyuzit.
TakZze nevim, no. Rekla bych, Ze v né¢em jsou ty déti specifické tim, Ze maji autismus, ale v né¢em jsou také
jako velmi stejny. Jako Uplné bézny, zdravy déti nebo déti s néjakyma jinyma poruchama nebo jinyma
diagnozama. I spousta téch témat, které fesi autistické déti, tak prosté fesi zdravy déti nebo déti s jinyma
diagnozama. A stejné tak to fesi jejich rodice. Tieba néjaké téma agrese to neni téma vyhrazené jenom pro
autisty. Jsem se setkavala se spoustou déti ve stiedisku vychovné péce, ktery fesili néjaké agresivni projevy.
Takze bych fekla, ze ano, v néCem ta klientela je specificka a miizou byt tam ty potize v ty praci a mize to
prinaset néjaké vyzvy spi§ do ty terapie, ale v nékterych vécech bych taky fekla, ze to je s nima mozna

paradoxné jednodussi nebo podobny, stejny, jako s Gplné jinym zdravym ditétem.

A: Ja se ptam praveé proto, ze kdyz jsem zacala zpracovavat tu svou bakalaiku, tak setkala jsem se s takovym
problémem, Ze zadna specificka psychoterapie pro lidi s PAS jakoby neexistuje. A pak potkavam
psychoterapeuty, ktefi viibec nepracovali predtim s détma s PAS... A na jednu stranu, to by mél skoro kazdy
terapeut vzit prosté ¢loveéka s autismem, protoze neléci autismus na ty terapii. Ale na tu druhou stranu, tam je
furt néjaka specifika, kterou taky nejde ignorovat. Protoze to je stejné jiny... A proto se snazim do toho néjak

dostat.

T: Ja si myslim, Ze ur¢ité ¢lovek, ktery pracuje s... At uz to budou autisti nebo déti s tizkostnou poruchou,
nebo lidé s anorexii, nebo s uplné jakoukoli diagnézou, kterou si vymyslite... tak si myslim, ze tim, Ze bude
pracovat s né&jakou specifickou skupinou, tak se nauéi ty znaky nebo mize ziskate spoustu zkusenosti, ktery
tteba jiny terapeut mit nebude. Ale zase si myslim, Ze ta diagndza nebo ten autismus, i kdyby tfeba nebyl
diagnostikovany, takze vlastné neni to hlavni. Stejné tak neexistuje né&jaky specificky vycvik pro lidé s
autismem, ktery by se specialné hodil. Nebo ja jsem si presvédCena, ze neexistuje. A Ze vzdycky je
nejdulezitéjsi, aby ten terapeut si vybral néjaky vycvik, ktery jemu sedi bez ohledu na to, s kym potom bude

pracovat. A vzdycky tam je nejdilezitéjsi ten vztah nebo to vlastné... no fakt jako ten vztah a to pfipojeni a ne
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to, jak moc informaci ja mam o né&jaké diagnéze nebo jak moc mam zkusenosti. Jasné, ze ty zkusenosti jako
muzou pomoct. Ale to kdyz byla zacinajici terapeut a neméla zadné zkuSenosti s zadnou diagnoézou, tak to bych
nemohla pracovat s nikym. A presto jsem jako mlady nezkuseny terapeut pracovala a dokazala jsem se k tém
klientim pfipojit a dokazala jsem néjak s nima pracovat, i kdyz ty zkuSenosti o téch diagnozach jsem tfeba
neméla nebo je méla jako velmi zkresleny. Takze myslim si, Ze je super, kdyz ¢lovek sbira zkusenosti. Myslim
si, Ze je super, kdyz ho bavi prace s autistama nebo s kymkoli, kdyz se zaméfuje na uréitou skupinu. Ale
nemyslim si, Ze jako ¢im vic budu znat autisty, a ¢im vic budu znat, jak ti lidé se chovaji, Ze... Mozna se mi
bude lip pracovat, ale neni to n&jaka zaruka tspéchu v ty terapii. Ze nejdilezit&jsi je tak fakt to pfipojeni a ta
spoluprace. A ne to, jak vlastné obecné umim pracovat s autismem. Spi$ je to vZdycky o tom, jak umim dobie

pracovat s tim konkrétnim ¢lovékem.

A: Jo, diky. Jesté navazu na to, ze neni zadna psychoterapie pro lidi s PAS. Ale jsou riizné metody, jsou jiné
terapie, jako tieba ABA terapie, arteterapie. Tak se zeptam, co o tom myslite? Jestli si myslite, Zze néjaké

metody jsou lepsi pro déti s PAS nebo ne?

T: No vidite, to pravé nedokazu fict. Jednak nemam zadny kurz nebo nevidim do hloubéjc do arteterapie ani
do muzikoterapie, vlastné ani do ABA terapie, takze mozna nikdy jsem nevidéla, jak to funguje, nebo nemam o
tom vibec zadné zkuSenosti at’ uz teoretické nebo praktické. Takze to fakt bohuzel vilbec nedokazu jako
posoudit a nechci tady néco vymyslet. Tak to asi nedokazu fict, co u déti s autismem funguje lip nebo min, nebo

jestli tieba mé se osvédcilo, protoze fakt pracuju jenom tim svym pristupem zatim.

A: To viibec nevadi. To ani nemusite jako védét, ja se jenom ptam, protoze mé to zajima. Protoze jedna
terapeutka mi fekla, Ze nékteri ti autisti maji prosté nazor, Ze ta tfeba ABA terapie muze Skodit. A mé to vlastné
hodné zaujalo a ptekvapilo, protoze jsem néco takovyho slySela poprvé... i kdyZ mam jako velkou zkuSenost s

détma s autismem a s Aspergerem.

T: Tak to musim jenom fict o ty ABA terapii, ze jsem slySela jako podobny zvésti nebo minimalné jsem
slySela, nebo narazila nékolikrét na to, Ze je to n&jakym zptisobem kontroverzni. Ze ta prace vlastné neni Giplng
jako Cista, nebo néktery ty ¢lanky naznacovaly i ze to neni eticky Gplné. TakZe tohleto jsem zaznamenala, Ze ta
ABA terapie je kontroverzni a néktefi autisti se proti ni jakoby stavi. Ale viibec to nedokazu posoudit, viibec
nemam teoretické, ani praktické zkusenosti o ABA terapii, takZe viibec nevim sama co si o tom jako myslet. Ale

tohleto jsem taky slysela.

A: Jsem uz skoro u konce, tak se zeptam na posledni véc. Co byste doporucila pro zacinajici

psychoterapeuty déti s PAS?

T: No to jsou v podstaté véci, ktery bych mohla doporudit i sama sob¢. Ja bych jim doporucila, a to bych asi
doporucila vSem zacinajicim terapeutim, a tim padem i zacinajicim terapeutim s détma s PAS, né&jaky oporny
socialni systém ve smyslu né&jakych kolegi. Ve smyslu néjakého zazemi. Ve smyslu supervize. A ne jenom ve
smyslu ty supervize, jako né&jakého odborného fesSeni né&jakych klientli nebo néjakych svych pocit, ale i

takovou tu moznost jit za tim kolegou prosté vedle do téch dvefi a fict mu, jak jsem se dneska mél, nebo v
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né&Cem jsem si byl nejisty, nebo Ze se mi néco povedlo, nebo naopak. Tak tohle je pro mé naprosto klicovy pro
vSechny zacinajici terapeuty. A tim padem i pro terapeuty, ktefi néjak noveé pracujou s détma s PAS. KdyZ jsem
zacinala pracovat, tak jsem pracovala, jako Skolni psycholog a bylo to pro mé hrozné tézky, protoze jsem byla
nova v ty praci. Mé¢la jsem strach a stres z toho, abych neud¢lala néco $patné. A jesté na ty Skole vlastné jsem
byla sama jako ten psycholog. M¢li jsme tam jako Skolni poradenské pracovisté, méli jsme tam metodiky
prevence, byli tam rtzni ucitelé a v§ichni byli moc fajn. Ale v ramci ty profese jsem byla sama. A kdyz jsem
méla o nééem pochybnosti, tak jsem potiebovala to s nékym probrat. Tak jsem bud’ musela volat kamaradim,
pak jsem z toho méla Spatny svédomi, Ze jakoby v uvozovkach vynasim informace tim, ze to konzultuju s
lidma, se kteryma bych to upIné konzultovat neméla. A byla jsem vlastné pak hrozné sama v ty praci a byl to na
mé hrozny tlak. KdyZ jsem potom zacala pracovat zase jinde a méla jsem tam ty kolegy a méla jsem tam ten
tym, a kazdého klienta, kazdou zkusenost, kdyz jsem potiebovala, tak jsem mohla to sdilet. Tak to pro mé bylo
absolutné nejdilezitéjsi. A kdybych jesté néjak vypichla to specifikum téch zacinajicich psychoterapeutd s
détma s PAS, protoZe na to jste se ptala, tak bych jim poprala asi trpélivost. ProtoZe si myslim, Ze to je potfeba a
hlavné ted’ se mi tieba stalo tento tyden s jednim klientem, Zze se mi trpélivost néjak jako vyplatila. Takze no, asi

trpélivost.

A: Dékuji moc.

Priloha ¢.5

Rozhovor 4

A: Zacnu takovymi technickyma otazkama. Jestli mate néjaky urcity psychoterapeuticky smér? Jestli

pouzivate ten smér s détma s PAS? A jestli mate specialni metody?

T: Tak ja jsem taky studovala na PVSPS, takze mam vycvik odtamtud’, mam komunitni vycvik vedeny v
psychodynamickém sméru. Pro tu praci tady s détma s autismem tak urcité tam né&jaky prvky nebo néjakou tu
praci s dynamikou a takovyhle véci pouzivam v ty skupinovy praci. V ty individualni jsem to tak poskladala asi
z riznych sméru. Protoze piece jenom ta psychodynamika pracuje Zejo s nevédomim a tak, ale ty déti prosté
tohle vitbec nedokazou nahlédnout. Takze vic jdu ptes néjakou hru, pres né&jaky jiny projektivni metody, kdyz to

umi, kdyz to zvladnou, s néjakyma kartama pracujeme, a piehravani a tak. TakZe spi§ se to hleda u kazdého
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ditéte, co mu n&jak sedi, co rado déla. A vyuzivam asi ten svilj psychodynamicky zaklad v tom, ale nemam to
asi n&jak Uplné specifikovany, tieba Ze ted’ zrovna védomé délam tohle... vic asi to vnimam v ty skupinovy

praci, Ze by tam vic byli védéni.

A: Jo, a mate individualni a skupinovou taky? A skupinové jsou také pro déti?

T: Jo, pro déti od sedmi let do dvanacti.

A: Tak kdyz jsme u v€ku, tak se zeptam, jestli mate néjakou urcitou vékovou skupinu téch klientti?

T: Mame tady pravé déti od sedmi let nebo od Sesti, kdyZ zaénou chodit do Skoly uz. Takze bud’ zacatek
Skoly nebo sedm let. A pak vlastné k nam patii i dospivajici, dospéli. A mame v tymu to jako rozdéleny, kdo s
kym pracuje, s jakou cilenou skupinou. Ja pracuji s détmi od sedmi let a s dospivajicimi pfevazné do osmnacti,
nékdy mi dorostou do ty dospélosti. Mam tfeba i jednoho-dva dospéli. Takze to jsou déti, a samoziejmé
pracujem néjak i s jejich rodiCema taky, takze v ramci tieba ty individualni terapie. Tak né¢kdy mam i

poradenstvi s rodi¢ema nebo do toho vztahuji ty rodice, kdyz je to potieba.

A: Jesté jsem slySela, Ze tady se ¢asto d€jou skupiny pro rodi¢e nebo pro sourozence.

T: Ano, pfesné¢ tak. My mame vlastné skupiny pro v§echny vékové kategorie. Pravé pro déti s autismem, pro
zdravi sourozence, to jsou vlastné taky od 7 do 12, Ze to tam mame takhle ohrani¢eny. Pak vlastné mame
skupiny jesté pro dospivajici s autismem od 13 do 17. Pak mame podptirnou skupinu pro dospéli. A i pro rodice
mame nékolik podpurnych skupin. TakZe se snazime pro vSechny ty kategorie vékovy prosté poskytnout

skupinu i individual.

A: Co se tyce diagnoz, tak to uz trochu vim, Ze mate PAS a bez poruchy intelektu. Tak se zeptam, jestli

nemate to jesté n&jak specificté)i?

T: Ne, opravdu to plati. A néjak vychazime z toho, ze vlastné psychoterapie slovem vedena, n&jaky zptisob
prace se slovy, tak to nejde délat s détma s poruchama intelektu, kdy prosté neumi nahlizet néjaky ty pficiny,
duasledky, né&jaké svoje prozivani a tak dale. Opravdu se zaméfujem jenom na déti bez poruchy intelektu, né€kdy
se objevi n&jaky dité se snizenym intelektem, ale tfeba néjak mirné. A také zalezi samoziejmeé na symptomatice
autismu, ze nékdy je tam Aspergeriv syndrom, kde neni porucha intelektu, ale zaroven je tak silny ten
Aspergertv syndrom nebo ta symptomatika je tak vyrazna, ze prosté ptisobi hodné naro¢né to dité. Je to hrozné
rizny na tom spektru, to asi taky znate z osobni asistence. Ale tohle jo, je to fakt rozd€leny pro lidi s autismem a

bez poruchy intelektu. A mame to fakt jako oddé€leny.

A: Jo, jesté se zeptam, jak Casto mate ty terapie?

T: Tak individualni terapii vétSinou mam jednou tydné nebo za 14 dni s détma. S dospivajicima skupinami

mame jednou tydné. To je vlastné blok deseti setkani, vlastné si sloZzime skupinu uzavienou, kterd spolu
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odchodi takovy blok deseti setkani. Vzdycky to vedou dva terapeuti, a to je vlastné néjak dany. A ten individual
je taky podle né&jakych moznosti téch rodicd. Ale vétSinou nechci, aby ta prodleva byla fakt vic téch 14 dni,
protoze pak uz se na to neda navazovat s téma détma. Anebo to mame definovany trosku jinak, Ze uz to neni
jako terapie, ale Ze to je néjaky podplrny setkavani tieba za mésic, kdy to dité sem ptijde popovidat, jak se ma,

jak se mu déje v Zivoté, ale mame to zaramovany uz trosku jinak.

A: Ted asi prejdu na takové osobnéjsi otazky a jesté jednou feknu, Ze pokud néco bude nepiijemné nebo

né&jak azZ moc osobni, tak ur¢ité mate pravo neodpovidat. Jak jste se dostala k psychoterapii déti s PAS?

T: No vlastné trochu ndhodou, protoze... Teda ja jsem vzdycky chtéla pracovat s détma a chtéla jsem délat
terapii, a vlastné uz pii Skole jsem zacala pracovat na lince bezpeéi vlastné na détské krizové lince, kde to je s
détma hodné. Ale to je dost specifickd prace prosté na telefonu. Tam jsem dodnes, upifimné mé to bavi. No ale
zéaroven jsem chtéla pracovat s détma i jinak, nez takhle telefonicky. A prosté jsem piihlasila do vybérového
fizeni a jsem tady od ty doby. Takze to bylo takovy, Ze jsem tu cilené nevyhledavala, ale zaroven mi to dost

sedlo, takze v tom zlstavam né&jak.

A: A jaké je to pro Vas? Ta prace.

T: Je to jako fajn, mné to piijde, ze vlastné porad néco nového pro mé, ze se porad néco dozvidam, ze se
néco porad u¢im. Porad hledam néjaké nové cesty, jak se k tém détem dostat. N&jak se v tom citim jist&jsi prave
i tim, Ze uz mam n&jak nadteny ty déti, jak se riizné projevuji. Ze tieba ten prvni rok byl pro mé naroény v tom,
ze jsem neznala prosté déti s autismem a ani o ty diagnoze jsem tolik nevédéla, néjaky zaklad ze Skoly zejo, ale
prosté kdyz ¢loveék to nezazije v tom realu, tak neumi to moc piedstavit. Takze se v tom néjak citim uz docela
dobie, Ze tieba vim co ¢ekat, vim co mtzu zkouset, co mi uz fungovalo nékdy. No a je to ¢asto vyzva taky mi
prijde, ta prace, protoze fakt sly§im tézky ptibéhy, nebo ty déti jsou fakt naroény v n¢jakém chovani. Hodné, mi
prijde, se zaméfujem na praci s téma rodi¢ema, které jsou velmi ¢asto vycerpani a potrebujou fakt tu podporu

n&jak velkou. Neékdy i samoziejmé je to naro¢ny, to bez pochyby.

A: A co je pro Vas nejlepsi?

T: No asi to, Ze mé to jako bavi. Ze mé fakt bavi ty déti, bavi mé, jak jsou v nééem jiny, jak jsou chytry, jak
mé uci porad néco nového. Protoze prosté ty zajmy maji tak specifické, Ze Casto se dozvidam nové véci. Bavi
mé to, ze umi byt vztahovy, ze to nejsou déti, ktery by prosté... Jak se tvrdi ty myty, Ze déti s autismem nejsou
empaticky, nebo neumi byt ve vztahu, tak ja tady s nima ziju ty vztahy. A trosku tfeba jinak, nezZ s jinyma
détma, ale kdyz to sedne ta terapie s tim ditétem, tak to je super. A mam rada, kdyz sem chodi rady. A Ze se na
m¢ t&8i a ja se té§im na né, tak to je fakt hezky. A samoziejmé mam radost, kdyz to nékam posouva, ale zaroven
uz jsem taky snizila dost v tom naroky, protoZe prosté¢ autismus se muze sice nékam posunout.... Nebo ty
projevy autismu midZou nékam posouvat, ale zaroven tam vzdycky budou v néjaké mife a kdyz narazim na
n&jaky strop, tak se ho drapnu a ,,oukej, tady nic moc jako neudélam”, nebo se to tieba zméni, kdyz dité€ bude v
puberté. A ten vyvoj to n&jak zatidi sam, ale z toho mam vzdycky samoziejmé radost, kdyz se néco daii. Nebo

kdyz se maji ty déti dobie, tak to je super.

XXX



MV

T: Mozna pravé ta frustrace z toho, Ze Clovek vi, ze vlastné se to fakt nemusi nékam pohnout. Tieba to
slychame nebo i Zijeme s téma rodinama Zejo, Ze to nikam nehybe. Ze sice se mame tady spolu hezky, ale v tom
realném svété vlastné se nedéjou ty zmeény. To je fakt velmi Casty, Ze terapii na néem pracujem a tady to dité
rozumi tomu, umi to tady pouzit. Vi, Ze by mél i v tom realném svété, tieba kdyz se bavime o vzteku, tak to
zvladnout a tak. Ale doma to nejde délat ty konkrétni véci, ktery tady tfeba jdou, nebo to dité jim rozumi a tak.
A to je taky frustrujici, Ze ty rodi¢e potom chtéji vidét ty zmeény, maji néjaké oekavani. A jim feknu, ze se to
nezméni pravdépodobné. Tak to je tézky. A pak je tézky, urcité, fakt vidét ty vyCerpany rodice, ktery ¢asto nevi
kudy kam, a nejsou dostupny tfeba néjaké dalsi sluzby, né&jaky détsky psychiatii nebo néjaky odlehéovacky
nebo cokoliv. A fakt uz hodné padaji inavou, tak to je pro mé tézky. Potom vlastné takova trosku bezmoc z

toho, ze nemizu dat jako nic vic, nez tady byt s nima a dat tu podporu. Tak to je taky t&zky.

A: To prozivani a ty vase pocity jsou... Ty nejtézsi jsou frustrace a néjaka bezmoc?

T: Jo, samoziejmée, je mi jich nékdy i strasné lito. Protoze, jak oni se nékdy ptaji, pro¢ zrovna nam se tohle
jako dé&je, pro¢ to mame takhle tézky. Zvlast’ v rodinach, kde je vice déti s autismem. Tak to si fikdm, Ze to je

fakt naloz hrozna a Ze je to Sileny. A je mi jich lito.

A: Dé¢kuji. Méla jste nékdy tézkého klienta nebo né&jaky té€zky pripad? Tieba kdyz jste nemohla nic udé€lat

nebo né&jak se to skonéilo?

T: Ur¢ité jo. Ale néco jako konkrétniho byste potiebovala slySet, jako v ¢em to bylo né&jak...?

A: Pokud muzete...

T: Asi nemam ted’ka jedno dité v hlavé, ktery by pro mé bylo n&jak t&€zky, ale urcité n&jaky bylo. Ale spis je
tézky pro me vzdycky, kdyz prave ta bezmoc je tak velkd, ze uz se neda nic moc jako délat v ramci ty terapie
tady ambulantni. A to dité tieba skonéi na hospitalizaci. To jsem zazila nékolikrat a vétSinou to byla néjaka
agrese vuci sob¢ nebo vici druhym. Tak to potom bylo pro mé vzdycky tézky. A vlastné i v tom, ze jsem to dité
nevidéla néjakou dobu a nékdy se mi uz nikdy nenavazaly ani tu spolupraci z né&jakého diivodu. Mozna ty

hospitalizace jsou pro me takovy citlivéjsi. Ted’ zrovna jedno dité takovyhle mam v péci.

A: Takze ty projevy agrese nebo i toho autismu mizou néjak narusit ten proces psychoterapie?

T: No, pro¢ ty déti jdou hospitalizovany, protoze vétSinou uz... Bud’ je to naplanovana hospitalizace, coz
uplné jako nemyslim, ale fakt kdyz ta mama vola sanitku na toho kluka, protoze on na ni vzal kladivo a fakt ji
chtél jako ublizit... A takové ty ptibéhy, pripady... Tak ja to néjak racionalné vim, Ze jsem nemohla uz v tom
nic vic jako dé€lat terapeuticky, protoze jsme se nevidéli néjak pravidelné. Nebo branilo v tom spousta véci asi.

A myslim si, Ze to bylo super, Ze mama to udélala. Ale zaroven zrovna tento kluk, o kterém ted’ mluvim, tak se
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potom nevratil zpatky do terapie. A pomohla tam zména Skoly tfeba. To jsem se dozvédéla potom od ty
maminky. Takze to n€jaky velky ohrozeni, né&jaka krizova situace, do ktery ja vlastné€ viibec nemizu nijak tam

se zapojit nebo tieba nemam informace o tom, tak to je vzdycky pro mé néjak naroény.

A: A jak jste se v tom citila?

T: No pravé tak asi bezmocné, ze vlastné mi chybély ty informace, nebo to dité, Ze jsem s nim nemohla byt
v kontaktu. Nebo praveé Ze se to né&jak ukoncilo a ja se uz pak nemohla uzaviit néjak hezky nebo néjak jako
oficialn¢ viibec, prosté to bylo ustfizeny. To nemam moc rada. Obecné ty nedokonceny terapie ve smyslu, Ze ty
rodice tieba feknou, Ze uz to neni potieba, a my mame néco rozpracovaného. Nebo se nezvou uz. Nebo takovy
ty nedokonceny véci, rada to mam néjak s nima feéeny vSechno, nebo to néjak zreflektovat aspon potiebuju.
Tak v tom je potom takova bezmoc. Nebo n¢kdy jsem i1 nastvana z toho, protoze ty rodice to takhle utknuli, a to

dité tieba sem chodilo rado. Takovy ty, co nemizu moc ovlivnit. To m¢ asi vzdycky néjak Stvalo tfeba.

A: Co Vam pomohlo, ne ve smyslu psychoterapie s ditétem, ale pfesné¢ Vam ve Vasem prozivani? Pomohlo

Vam néco tuto situaci zvladnout?

T: Urcité to, ze jsem to s nékym sdilela. Hodn¢ tady sdilime v tymu. Kdyz mam tézkou terapii, tak jdeme
potom zaklepat na toho kolegu a sdilet to, coz je super. To mé hodné pomaha. Pak urcité supervize, kde je urcity
prostor na tohle probrat, nebo intervize mame i v ramci tymu, pravidelné si délame takovy klientsky prosté
intervize. Tak urCité tohle, sdilet to s nékym, néjak mit moznost to uzavtit s nékym jinym, nez s tim klientem
tteba. Anebo tieba pak ziskat ty informace, které mi chybély. TakZe jsem prosté zavolala tém rodi¢lim a zeptala

jsem se, tak to taky asi. N&jaky prakticky kroky, ale to sdileni ur¢ité nejvic.

A: Ja to jenom zopakuju, jestli jsem to pochopila spravné. TakzZe jste mluvila o ty bezmoci a pocitu bezmoci

prosté v psychoterapii, a i 0 tom nastvani. Vlastné to sdileni a ty supervize hodné pomahaji s téma pocitama.

T: Urcité, n&jak to vice zpracovat, tieba uzaviit v sob¢ vniting, kdyz to nemtzu udélat s tim klientem.

A: Dalsi otazku mam trochu obecnéjsi. Co Vam pomaha zvladat celou tu praci psychoterapeuta? 1 kdyz

PR

T: No tak v ramci téch klientd mi ptijde, Ze nejvic mi pomaha v praci tohle sdileni, supervize, intervize. Ale
v ramci obecné ty prace, tak m¢ pomaha fakt si odd¢lit pracovni a osobni Zivot. Mné to pomaha védome s tim
pracovat, ze zaviram tady dvefe a jdu prosté ze svy prace. A uz si to netahat v ty hlavé idealné. Jasné, ze to
nejde stoprocentné. Ale nepracovala bych potom jesté po vecerech tim, Ze si to budu projizdét svy terapie tieba
nebo tak. Fakt si jako hliddam tohle. Nebo se snazim na to myslet. N&jaka psychohygiena, tak to ur¢its. Clovék
na to prosté musi néjak myslet zvlast' v tyhle dob¢, ktera je prosté t€zka i pro nas, jako pro terapeuty. Protoze
slySime spoustu nest’astnych lidi ted’ka. Tak svy mechanismy, jak se z toho taky nezblaznit. N&jak to odd¢lovat,

to mi asi poméha nejvic.
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A: To zni fakt super, to oddélovani prace od osobniho zivota. S tim jako souhlasim, to je urcité dulezity. Ale
ne vzdycky to jde prosté né€jak snadno udélat. Tak se zeptam, jestli mate néjaké techniky nebo to pfislo s tou

zkuSenosti?

T: No fikam, porad to neumim stoprocentné¢. Hodné védomeé se s tim snazim pracovat. Nemam néjakou
mantru, ze bych fakt zavirala dvefe a u toho si néco fikala, to upln€ nemam. Ale fakt se snazim vSechno dodélat
tady v kancelafi, 1 zapisy, vSechny véci, které k ty praci patii. Idealné odejit s tim, Ze to mam hotovy. Nebo ze
vim, kdy to dodélam. A fakt se piepnout v ty hlavé a fici: ,,Tak, a ted mas padla nebo konéis”. Ze jakoby si
trosku fikam v ty hlavé, ale nemam néjakou asi formulku na to nebo tak., néjaky ritual, to nemam. Ale zaroven
si snazim zvédomovat tohle. Protoze to mi asi pomaha nejvic, abych to odd¢lila. Ale nefikam, ze mi neptijdou
né&jaky myslenky obcas i doma, nebo vecer kdyz nemizu usnout nebo tak. To se neda asi uplné. Tak to mné

pomaha, zvédomovat hodné.

A: Dekuji. Ja se jesté trochu vratim k tém terapeutickym metodam. Mate néjaky nazor, ze n&jaké metody

jsou pro déti s PAS lepsi? Nebo né&jaké techniky a druhy psychoterapie?

T: To je asi velmi diskutabilni téma. S kolegama taky dost feSime. ProtoZe jsou nazory, Ze pro lidi s
autismem jediné KBT a tak. Zaroven jsme tady sloZzeny tym z rdznych smérii vlastng, Gplné fakt napfi¢ sméry.
Myslim si, ze neni né&jaky jeden spravny smér pro lidi s autismem. To si fakt nemyslim. Spi§ fakt najit to, jak v
tom sméru, ve kterém jsme cviceni, jak vlastné€ se napojit na toho klienta, néjak potom vést tu terapii. Tak uz to
kazdy ma svoji cesti¢ku. Ale jak fikam, ja mam pocit, ze s kazdym tim ditétem hledam to, co mu sedne. Kdyz
prosté mu budu tady fvat, at’ néco kreslime, a on nesnasi kresleni, tak to nebude fungovat. TakZze s kazdym
né&jak hledam to, co mu sedi. Ale samoziejm¢ myslim si, ze jsou uréité véci, co pro lidi s autismem néjak
funkéni. Néjaka struktura, na skupiné mame malé déti od téch sedmi, tak mame jasné danou strukturu, kterou
mame napsanou na tabuli. TakZe vizualizujeme to, co nas ¢ekd. Mame tam né&jaky motivaéni systém. Ze se
snazime posilovat né&jaky dobry chovani, ktery se tam prosté tfeba ukazuje. Takze takovy tyhle urcity zptisoby
praci, tak jsou funkéni. Nebo néjaky rozebirani situaci pomoci né€jakého modelu, tieba i to KBT. Ja si obcas
néco pujéim, protoze pro to dité je to néjak pochopitelny a zrovna na tohle funguje. Kdyz to tady rozkreslime do
né&jakého ABC modelu, tak mu to najednou dojde. Ale musim to pfesné zkousSet, co mu vyhovuje. Takze se
snazim vyzobavat z riznych smért. Né&jaky techniky, néjaky véci, a pak to hledam s tim konkrétnim ditétem
vzdycky v tom individualu a v ty skuping je to jiny, protoze ta zkusenost je né&jak vyzkouSena. A presné ta
struktura funguje, ta vizualizace, stfidani ¢innosti, motivaéni systém, néjaka prace s dynamikou je samoziejmé
klicova, ale zaroven tyhlecty véci tam hodné dobie fungujou. U téch déti vylozené, Ze u dospivajicich je to uz

jiny. Tam ta struktura nemusi byt viibec. A prosté to jede néjak samo.

A: Takze spi$ hledate ten osobni pfistup, nez pouzité urcité techniky... Kdyz jsem zacala pracovat na
bakalafce, tak se mi objevilo hodné novych véci. Ted vlastné se snazim v této praci oddélovat psychoterapii a ty
ostatni terapie, které se taky pouzivaji u déti s PAS. Mate n&jaky nazor tfeba na jiné terapie, tieba arteterapie,

ABA terapie a tak? Ale nemusi to byt vyloZené nézor, ale mozna néjaka zkusenost nebo prozivani.
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T: Vzdycky si fikam, Ze cokoliv tomu ditéti vyhovuje, néjaky zpisob prace, ktery mu vyhovuje, néjak mu
déla dobie, néjak ho posouva v néfem i tieba v n&jakém prozivani, tak to je super. A vlastné ja teda délam
psychoterapii, ale pokud tomu ditéti sedi Arte a ma dobry vztah s tou arteterapeutkou nebo arteterapeutem, na
nécem si pracujou, néco tam pravé muze posouvat, tak je to za mé super. Nechci to néjak hodnotit, co je vic a
min. To mi nepfijde viibec oukej. Uréité mam tady zkusenost od rodici, Ze tfeba néjaka canisterapie pro déti s
autismem jsou super nékdy. Nebo hipoterapie s koném. TakZe hodné€ na ty zvirata dobife déti reagujou na déla
jim to né&jakym zplsobem dobie. ABA terapie mi pfijde hodné specifickd uz tim, jak prosté... je to fakt jinak
vedeny, neZ ty naSe tady terapie. My i tady mame ABA délany, ja asi si nemuzu Gplné ztotoznit s tim zptisobem
vedeni prace, protoze prosté v tom nejsem vycviCend. Prijde mi to nékdy takovy hodné drilovaci, a hodné
zaméfeny na pravé zmeénu toho chovani, ale velmi intenzivnim zplGsobem. Asi bych to nechtéla délat s téma
détma, asi by mé¢ to ani nebavilo. A piesto ze maji super vysledky néjak objektivni, protoze oni vSechno
analyzujou, méii a dikazujou potom, a maji ty vysledky. Tak to se mi libi, Ze oni miZou si fict, Ze mame to
odskrtnuty, uz to dit¢ umi tolik a tolik slov. Ale zaroven ten zpusob prace m¢ neni blizky. A nékdy mi prijde
super, kdyz se to da kombinovat, ale to je asi obecné. Casto i my tady pro psychoterapie potiebujeme, aby to
dité¢ bylo néjak zamedikovany, aby tam béZela néjaka linie farmakoterapie, protoze prosté ty potize jsou tak
vyrazny, ze prosté to dit€ potiebuje podporu v tomhle. TakZe ta kombinace tieba psychoterapie, farmakoterapie,
hipo, nevim ¢eho jesté, nebo muziko, Ze prosté to dité miluje hudbu a prosté mu to pomaha, tak to je super za

v

me.

A: Tak ja se snazim jenom ptat na nazor na jiné terapie, no protoze u nas to n¢jak zazn€lo. A vlastné se
snazim pochopit ten rozdil. A ptijde mi, Ze psychoterapie je jakoby ,,zazraény“ proces, a ne kazdy rozumi tomu,
co se déje béhem psychoterapie s ditétem s PAS, protoze Casto mysli, ze lidé s PAS potiebujou uplné jiny
pristup. A hodné¢ se mi libi, ze tady se oteviraji takova témata, ze ten terapeut ani nemusi néjak mit specifikaci

jenom na lidi s PAS.

T: No to je hezky, Ze tady to fikate. My s téma kolegama si tady myslime, Ze my to taky nemame ovéieny
né&jak stoprocentnd. Nebo neni to jiny vyzkum, ale zarovei bylo to n&jakyma odbornikama vyvraceno, Zejo. Ze
fakt jenom KBT miZze pomoct lidem s autismem. Ja si to fakt nemyslim, protoze tu tady Ziju s t€éma détma a
vim, ze mizu délat zmény nebo mizou mit kvalitni vztah se mnou, ktery je néim obohati tfeba nebo je mize
praveé posunout v tom jinym vztahovani se k lidem v ty realité. To uréité s tim souhlasim, je to néjaky Zivy téma
i pro nas v tymu. Ted jsme se pravé rozhodli udélat kulaty stil pro psychoterapeuty lidi s autismem, protoze
chceme sbirat i my vlastné. Pry ta komunita bude velmi docela mal4, si myslim. Tak si to pfedstavuji, zatim
mame 17 piihlaSenych, takze zatim to ¢islo neni nijak inertni. A chceme praveé sdilet ty zkusenosti, co nam
funguji, kdo jaky mame vycviky, co nam nefunguje, co je pro nas tézky, co je dobra praxe naopak. A vlastné asi
si mozna v tom praveé ujistim, ze nejsou vSichni KBT jenom, a Ze jsou i jiné, protoze si myslim, Ze to tak urcité

je.

A: Ja se asi snazim dostat do toho ohniska, protoze, jak uz jsem fekla, ze psychoterapeut ani nemusi mit
né&jakou specifikaci na lidi s PAS, ale stejné nejde ignorovat ty odli$nosti. A uz jste fikala, Ze méla zkusenost v
lince bezpedi se ,,zdravyma” détma, kdyz to tak blbé feknu, nebo s détma s jinyma poruchama. Vnimate néjaky

rozdil ve vaSem prozivani a jestli jo, jaky?
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T: Asi moje nejvétsi zkuSenost je na tom telefonu, coz je docela specificky zplisob prace. Ale tam téch
pribéhi a téch déti prosté za 10 let mam hodné naposlouchanych. Samoziejmé ja nevim, jestli ty déti jsou
zdravy. Asi néktery jsou zdravy, a néktery budou mit psychické obtize néjaké. Tak i volaji s né&akyma
diagnozama, o kterych mluvi. Ale ten rozdil v tom prozivani... Ja si myslim, Ze az takovy velky nebude. Ze
stejné, jak zazivam frustraci s détma s autismem, tak zazivam frustraci s détma na telefonu, ktery prosté maji to
doma hrozn¢ té€zky. A jsem nastvana na jejich rodie tieba, Ze je mlati, nebo Ze se jim viibec nevénujou. Nebo
mam radost, kdyz vedeme dlouhy hovor a to dit¢ dostane to, co poticbuje a slysi to, co mu fikam. Jako tu
podporu tieba, ten néjaky plan udélame, nebo co bude dal délat, a je n&jak spokojeny. Tak vlastné to je asi
trosku jina intenzita téch emoci, protoze prosté ten telefon... Ja ted’ se snazim srovnat ty prace, které nejde
srovnat prave, protoze tak je prosté jednorazovy kontakt vétSinou. A ja nevim, kdo to je, Ze to anonymni, nevim
nic. A rada néjakou tu navaznost mam, mam je nazivo, mam tu rodinu. Je to fakt nesrovnatelné. Ale vlastné si
myslim, Ze k tém détem v tom prozivani to mam asi bez rozdilu. Jakoze to vzdycky prozivam s nima tady a ted’,
a bud’ jsem na telefonu nebo tady na terapii. No v ty terapii to neni jenom tady a ted’, ja si na né myslim, ale

mozna je to jina intenzita emoci, ale emoce budou velmi podobny.

A: TakzZe ty emoce jsou podobné? A jsou né&jaké rozdily ve vasem prozivani prace, jako v sebereflexi a tak?

T: Taky si uplné nemyslim, Ze by v tom byl n&jaky rozdil. Jako jak na tom telefonu, tak na ty terapii délam
ty véci né&jak védome, a i co zkousim, délam védome. Protoze si feknu ted” vyzkousim tuhle techniku, nebo
ted’ka védomé se na néco zeptam v tom hovoru, protoze to je pro me dulezity. A to je néjak stejny v tom
zpusobu prace, i kdyz je to jiny. Mozna to, Ze kdyZ mam akutni dité, které se chce zabit prosté na telefonu, tak
fakt musim sama se sebou vic védomé pracovat, né¢jak se to ustavat. A tady mam dité, se kterym si hrajem a je

nam dobie. To asi nejde Giplné srovnat... Ale to, Ze pracuji sama se sebou néjak védome, tak je stejny.

A: Jaké jsou obecné potize v praci s détma s PAS?

T: Jedna z potizi mtze tfeba pro nového terapeuta to, Ze opravdu narazi na vyraznou symptomatiku PAS, se
kterou bude velmi téZko néjak nalad’ovat na klienta, n&jak s nim jako hledat zpisob ty prace. Nebo zazivat
prave velké frustrace z toho, ze se mu tam néco déla, nebo naopak nic nedéla. No a pak mozna i to, co jsem
zminovala, Ze jsem si musela sniZit ty naroky na ty tfeba zmény u téch klientt. Né&jaky asi i tlak ze strany téch
rodi¢l, velmi Casto u téch déti zazivame praveé. Anebo samotny naro¢ na rodice. Prosté déti s PAS maji velmi
Casto né&jak zvlastni rodi¢e nebo specificky v né¢em. Nebo fakt naroény na komunikaci, organizaci a tak. Takze

docela dost véci teda...

T: Co byste doporucila pro zacinajici psychoterapeuty?

A: Aby zkousSeli to, v ¢em jsou vycvi¢eni. Kdyz prosté pfijde terapeut s vycvikem, s néjakou zkusenosti
idealné, tak ja mu néjak vérim, ze ma zaklad v tom sméru svym, ma n&jakou zkusenost, ma n&jaky asi dobry
tteba véci, ktery mu fungujou v ty praci s téma détma. Tak bych mu doporuéila, at’ si v tom né&jak véri, ze to tam

maji tyhle lidi, protoZe si myslim, ze fakt nékdy je. At to vyhledaji, at’ zkousi hledat tu cestu k tomu jednomu
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klientovi vzdycky nebo... Prosté ten individualni pfistup, at’ zkousi ty techniky rizny. At na to nejsou sami, at’
to sdili ty véci v tymu, nebo v supervizi nebo tak. ProtoZe si myslim, Ze to miZe byt docela naro¢ny na zaéatku,
kdyz ¢lovék nezna tu cilovku, nevi, co ¢ekat. Nebo ty déti jsou fakt jako divny hrozné, Zejo, v né€jakém chovani.

Tak to maze ¢loveka piekvapit ze zacatku. At se toho neboji vlastné, bych doporuéila. A nejsou na tom sami.

A: Dekuii.
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