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Anotace: Bakalarskd prace se zabyva autismem, konkrétné metodou pevného objeti
od Jitfiny Prekopové a souvislosti mezi ockovanim kojencti a batolat a vznikem autismu.

V ¢asti, kde se psalo o metod¢ pevného objeti, jsem se zabyvali v§im, co s pevnym
objetim souvisi. Poruchou citové vazby, dokumentem Méamo, tato, obejmi mé!, historii
pevného objeti, vyznamem pevného objeti, reakei organizace APLA na dokument. Druha
Cast se zabyvala spojitosti mezi ockovanim kojenct a batolat a vznikem autismu.

Cilem prace je popsat problematiku autismu, se zaméfenim na metodu Jifiny
Prekopové. Zjistovali jsme, jestli je metoda zndma a pouzivand. Zajimalo nads,
jaké na ni maji nazory rodice déti s autismem. Druhym cilem bylo zjistit, jestli o¢kovani
kojencii a batolat mize mit vliv na vznik autismu. Jako metoda vyzkumu byl pouzit
dotaznik.

Hlavnimi hypotézami bylo zjistit, jak dobfe lidé znaji metodu pevného objeti a jestli
jiuzndvaji a pouzivaji. Jaky je postoj k ockovani kojenct a batolat, nazory na souvislost
mezi ockovanim déti a vznikem autismu.

Metodu pevného objeti lidé znaji, ale nepouzivaji. Détsti 1ékafi nesouhlasili s tim,

ze by ockovani mohlo u déti zplisobit autismus. VétSina rodicth méla nazor opacny.
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Summary: This final thesis is focused on autism. Specifically it is focused on method
of The Holding therapy from Jirina Prekopova and connection between vaccination
of babies and infants and emergence of the autism.

In the first part, where was described method of The Holding therapy, we dealt with all
aspects that were related to it. For instance: Failure in emotional connection, Document
Mum, dad, hug me!, History of The Holding therapy, Meaning of The Holding therapy
and Reaction of APLA organization to this document. The second part was concerned
to connection between vaccination of babies and infants and emergence of the autism.

The aim of this thesis was to described issues of the autism, with focus on the method
from Jirina Prekopova. We were searching if this method is known and used. We were
interested in opinions of parents whose children have autism. As a part of research we used
questionnaire.

To main hypothesis that were needed to find out were for example: awareness
of The Holding therapy between respondents, recognition and utilization of The Holding
therpay between respondents. As well we searched for attitude to vaccination of babies
and infants, opinions on connection between vaccination children and emergence
of the autism.

Method of The Holding therapy is known between people, but not used. Pediatricians
weren't agree with the opinion, that the vaccination can cause children autism.

On the other hand most of the parents had opposite view.
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Tématem této bakalarské prace je autismus. O autismu se v dneSni dobé ¢asto mluvi,
metoda pevného objeti od Jifiny Prekopové a také ockovani kojenct a batolat ve spojitosti
s autismem jsou v poslednich letech velice diskutovanym tématem. Tato velice
diskutovana zalezitost byla vybrdna i z divodu, Ze v blizkém okoli autorky bakalarskeé
prace byly zaznamenany nezadouci U¢inky ockovani kojence v roce 2009. U kojence
(4. mésice), ktery byl naockovan vakcinou Prevenar a Rotarix (vakciny byly podéany
najednou), se objevily epileptické zachvaty, kvili kterym musel byt kojenec
2x hospitalizovan v nemocnici a od t¢ doby musi denné uzivat 1¢ék Pheneamalleten.
Do doby, nez bylo dit¢ naockovéno, se vse vyvijelo bez nejmensich problémi. Téma prace
oc¢kovani a autismus bylo zvoleno z divodi moznych souvislosti mezi ockovanim
a autismem stejn¢ jako v predchozim piipad€ mezi ockovanim a epileptickymi zachvaty.

Cilem bakalafské prace je popsat problematiku autismu se zaméfenim na metodu Jifiny
Prekopové. Cilem je zjistit, zda je tato metoda zndma, zda je pouzivand a jaké ndzory
na ni maji rodi¢e déti s autismem. Dal§im cilem prace je zjistit, jaky vliv mize mit
ockovani kojencii a batolat na vznik autismu.

V préci byly stanoveno pét hypotéz. H1: Rodice déti s autismem znaji metodu pevného
objeti od Jifiny Prekopové vice nez arteterapii. H2: Rodicim déti s autismem je blizsi
muzikoterapie nez metoda pevného objeti od Jifiny Prekopové. H3: Rodice déti
s autismem pouzivaji s muzikoterapii vice nez metodu pevného objeti od Jitiny Prekopové.
H4: Détsti 1ékari souhlasi s tim, Ze oCkovani kojenci a batolat mlize zpisobit autismus
Castéji nez kdyby byly ockovany déti starSiho véku. HS: Rodice déti s autismem souhlasi
stim, ze ofkovani kojencti a batolat mlze zpUsobit autismus Castéji nez kdyby byly
ockované déti starSiho véku.

Pfi tvofeni hypotéz se vyskytla chyba v pojmenovani véku (obdobi), kdy jsou déti
oCkovany. Aby mohla byt bakalarska prace vypracovdna a aby zjiStovana fakta byly
validni, musime se zabyvat o¢kovanim kojenct a batolat, nikoliv o€kovanim novorozenct.
Tento problém je zminovan v zavéru prace zabyvajici se Uskalimi pii psani bakalaiské
prace.

Aby byly tyto hypotézy ovéieny pro bakalaiskou praci, byla zvolena metoda dotazniku.
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Empirick4 ¢ast bakalaiské prace je zaloZena na uziti metody dotazniku. Respondenty
byli détsti 1ékari a rodice déti s autismem.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd cast se
nejprve zabyva autismem obecné, jsou zde popsdny projevy autismu, diagnostikovani
autismu, nasleduje ¢ast o ockovani kojenct a batolat, ve které se podivame na vztah
autismu a o¢kovani, na o¢kovaci kalendafr, na britskou studii o o¢kovani, medialni ptipady,
myty o ockovani a tresty pro odpiirce o¢kovani. Posledni Cast je vénovana metod¢ pevného
objeti od Jifiny Prekopové. V této Casti se zabyvam plvodem pevného objeti, metodou
pevného objeti, vyznamem télesného vnimani, vyvojem pevného objeti, vztahem
mezi pevnym objetim a autismem, dokumentem ,Mamo, tato, obejmi m&“ a reakcemi
na metodu pevného objeti. V empirické Casti prace prostiednictvim vzorku respondent
tvofeném rodi¢i déti s autismem a pediatry zjiStujeme jaky maji vztah k vy§ zminovanym
hypotézam.

Prace je urena pro studijni ucely, Siroké vefejnosti, rodicim déti s autismem a vSem,
kteti maji zajem se o této problematice néco dozveédét.

Smyslem a ucelem ptedlozené bakalaiské prace je objasnit postupy a informovanost
o metodé¢ pevného objeti, nastinit vyvoj metody pevného objeti a zjistit, jak metodu
pevného objeti vnimaji rodice déti s autismem. Dale také zjistit, zdali o¢kovani kojencti
a batolat muze zpusobit autismus, jak miize oCkovani kojencii a batolat pisobit
na organismus ditéte, jestli je o¢kovaci kalendat sestaven ku prospéchu déti a také zjistit,

jaky postoj maji k ockovani kojencti a batolat détsti 1¢kafri.
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TEORETICKA CAST

1 Détsky autismus

wvewr

poruchdm détského mentalniho vyvoje. Vyvoj ditéte je narusen do hloubky v n€kolika
smérech. Dité¢ ma postizené mozkové funkce, které maji umoziovat socialni interakci,
komunikaci, symbolické mySleni (fantazii), nedokaze tedy vyhodnocovat informace
stejnym zpusobem jako déti bez postiZeni se stejnou mentalni trovni. U takového ditéte je
jiné vnimani, prozivani a také chovani.

Poruchy autistického spektra (PAS) se diagnostikuji na zéklad¢ urcitého mnozstvi
piiznakii v urcitych oblastech. Nikdy ji nediagnostikujeme na zakladé nékolika malo
projevll. Pervazivni poruchy se diagnostikuji vzdy bez ohledu na pfitomnost
¢i nepfitomnost jiné pfidruzené poruchy nebo nemoci. To znamena, ze autismus se muize
pojit s jakoukoli jinou poruchu nebo nemoci (Thorova 2006, s. 58).

Peter Vermeulen tvrdi, ze lidé s autismem maji néco spolecného s pocitaci. Uvadi,
ze kdyz radi kolegovi v praci, ktery mé problému se svym pocitaCem ftika,
aby se do problému pustil, jako by pfistupoval ke clovéku s autismem — byt piesny
a srozumitelny, kdyz mu davas pokyny, pak se vSe vyresi (Vermeulen 2006, s. 13).
Pan Vermeulen tim chce fici, Ze pokud clovéku s autismem nedate piesné a jasné
informace, nemizete ocekdvat pozadovany vysledek. Na stejném principu pracuji
1 pocitace.

Chceme-li pracovat s ditétem, nesmime se soustiedit pouze na jednotlivé projevy
a selhani ditéte. Musime hledat, z ¢eho prameni. Ma-li problémy v feci, nesnazime se fesit
pouze tec, ale méli bychom se zaméfit na funkénost komunikace, nesnazime se feSit
vybuchy vzteku, hledame pficinu, rozvijime schopnost ditéte orientovat se v socialnich
situacich. SnaZime se pracovat na jeho sebevédomi, nefeSime zlobeni ditéte, uc¢ime
ho zabavit se a hrat si (Straussova, Knotkova 2011, s. 8).

,, Verim, ze nekteri z vas - rodicn deti s autismem, kteri se citi unaveni, zklamani
¢i oSizent Zivotem, pochopili, jak je jejich dité viZasné a origindlni. Ze nent tieba hledat

vinika ani se schovavat pred svétem * (Pata 2007, s. 107).
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1.1 Vznik autismu

Nastup psychopatologie musi byt zietelny pfed dovrSenim tietiho roku Zivota.
Problémy vSak pfichazeji mnohem difiv. Rodice byvaji znepokojeni vyvojem uz mezi
12.- 8. mésicem zivota predevsim kvili opozdéné teci a kvili nezdjmu ditéte o kontakt.
Charakteristicky je i1 plizivy, postupny rozvoj deficiti jiz v prvnim roce. MiliZe nastat
1tzv. autisticka regrese — jednd se o zadvazny vyvojovy obrat zpét, u ditéte se Castecné
u chlapcti nezli u divek (Komarek, Hrdlicka 2004, s. 36).

Pfi¢ina autismu neni znama, je ale jasné, Ze se jednd o neurologickou poruchu,
ktera se projevuje v chovani jedince (Gillbert, Peeters 1998), s. 51). Autismus mulzZe
dle odbornikti zptisobit i n¢kolik faktorti, jako naptiklad infekéni onemocnéni, chemické
procesy, genetické faktory, dale to mohou byt i faktory spojené s t€¢hotenstvim, porodem
1 vlivy prostfedi. Pfi¢ina vzniku vSak stale neni zcela zndma a proto je potad diskutovanym
tématem. Prevladd ovSem ndzor, Ze autismus ma biologicky ptvod, pravdépodobné
se na vzniku podileji 1 dalsi faktory, v€etné prostfedi. Autismus mizeme najit na celém
svété bez ohledu na rasu, zemépisnou polohu, socidlni postaveni nebo etnikum (Richman

2006, s. 12).

1.2 Projevy autismu

Podle psychopatologie jsou charakteristické odliSnosti zejména v oblasti socidlnich
vztaht, jazyka, fe¢i, komunikace, abnormdlniho chovéni, z4jmu, hry (Hrdlicka, Komarek
2004, s. 35). Uz u kojencti se setkdvame s vyhybanim se o¢nimu kontaktu a nejeveni
zajmu o lidské tvaie a hlasy. Takové dit¢ mize plisobit dojmem, Ze je hluché. Nema strach
z odlouceni od blizké osoby nebo strach z cizich lidi. V pozdéj§im veéku se u nich rozviji
naruseni socialni interakce — nezajem o lidi a Zadna nebo slaba odpovéd’ na emoce okoli.
U starsi déti mize dojit k opozdénému vyvoji vztahu k nejblizsi rodin€. Velmi slabé je
i pfizpisobeni chovéni socialnimu kontextu. Spatné uZivaji socialni signaly, a také je slaba
integrace socialniho, emo¢niho a komunika¢niho chovani (Hrdlicka, Komarek 2004,
s. 36,37).

U déti s autismem byva opozdén rozvoj fe€i, u poloviny autistickych déti se nikdy
nerozvine dostate¢né¢ komunikativni fec. U déti, jejichz fe¢ se vyvinula, byva napadna

apodivnd. V feci mohou byt napadné echolalie (mechanické opakovani toho, co dité
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slySelo ve svém okoli), naruSend vétna stavba, Sroubované, malo vystizné vyjadiovani.
Postizena byva také neverbalni slozka komunikace (Hrdlicka, Komarek 2004. s. 37). Dit¢
do 12 mé&sict nezvatld, negestikuluje (neukazuje, nemava na rozloucenou), do 16 meésicii
neuziva slova a do dvou let spontdnné€ neuziva véty, ztraci jakékoliv jazykové nebo socidlni
schopnosti (Pata 2007, s. 115). Pani Thorova tikd, ze porucha komunikace se projevuje
na urovni receptivni (porozuméni), expresivni (vyjadfovani), verbalni i neverbalni.
Deficity v komunikaci a jejich kombinace jsou velmi rozmanité. Déti od kojeneckého veku
dokazi vyjadrit své potfeby a pocity na zékladé vyrazu obliceje. Komplexni a jemné
pohyby nas informuji o tom, co dit¢ proziva. U déti s poruchou autistického spektra
dochazi k problémim piedevsim s gesty a postoji vyjadiujici emocni prozivani,
napft. zahanbeni, touha po utéSeni nebo uvitdni (Thorova 2006, s. 98-100).

Autistické déti pouzivaji hracky a ostatni pfedméty k nemeénné stereotypni hie. Chybi
jim 1 spontanni funkéni hra, hra déti s autismem je popisovand jako mechanicka,
bez pfirozeného zajmu pozndvat svét. Pozornost vénuje ¢innostem, které jsou odlouceny
od dalSich podnétt (Beyer, Gammeltoft 2006, s. 39). Dle Thorové je naruSena schopnost
predstavivosti, schopnost imitace a symbolického mysleni. Tim padem se u ditéte nerozviji
hra, kterd je jednim ze zdékladnich stavebnich kamend wuceni a celého vyvoje.
Kwvili nedostatku ptedstavivosti dit€ uptfednostituje Cinnosti a aktivity, které obvykle
preferuji mladsi déti, vyhledavaji pfedvidatelnost v ¢innostech, upinaji se na jednoduché
a stereotypni Cinnosti. Predstavivost, zapojeni fantazie, motoriky, urovné mysleni
a socialnich dovednosti — na nich zalezi vyvoj hry a jeji kvalita. U osob s poruchou
autistického  spektra je zachazeni s predméty ¢i  hrackami  nestandardni
a Casto také nefunkéni. Obvykle déti veénuji pozornost nejjednodusSimu nefunkcnimu
manipulaénimu zachdzeni s pfedméty, tzn. Ze roztaceji kolecka u aut, houpaji s pfedméty,
mavaji, hazeji a bouchaji s nimi, piesypaji rizné predméty. Hracky a predméty i tfidi, fadi,
seskupuji je podle urcitého znaku — barva, tvar, velikost apod. Autisté casto pozoruji urcité
pfedméty, jejich pohyb, vyluzovani a poslouchani zvukl, slovni produkce
bez komunika¢niho zaméru, stereotypni pouzivani predméti a hracek. Tyto predméty
vyuzivaji k zrakové autostimulaci (napt. prohliZzeni prstit), k vestibulokochlearni stimulaci
(zéklony, kyvavé pohyby télem, otaceni kolecek) ¢i k dotekové stimulaci (placani
se do hrudniku, hlavy, mnuti, Stipani do ktze, bouchdni celem do piredméti apod.)
(Thorova 2006, s. 117,118).

Autisté Ipi na neménnosti zivota a prostfedi, museji se dodrzovat ritudly, maji odpor

k sebemensim zméndm osobniho prostfedi. Pfesunuti néjaké véci nebo zména v dennim
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programu muze vyvolat vybuch vzteku. Neadekvatné reaguji na béZzné zvuky
(napf. vysavac, mixér), pachy nebo chuté potravy. Na druhé stran¢ byvaji odolnéjsi vuci
bolesti, coz muze vést k neopatrnému, sebezranujicimu chovani nebo dokonce
k sebeposkozovani. Okoli mohou byt napadné volni stereotypni, opakujici se pohyby
rukou nebo celého téla, které nemaji Zadny ziejmy ucel. Tyto pohyby se objevuji
Casto v situacich nepohody, stresu, uzkosti, slouzi nejspiSe k uvolnéni napéti (Hrdlicka,

Komarek 2004, s 37,38).

1.3 Diagnostikovani autismu

Idedlnim diagnostickym modelem je model, ve kterém se vyskytuji tyto tii faze — faze
popfeni, faze diagnosticka a faze postdiagnosticka. Ve fazi popieni jsou rodie znepokojeni
vyvojem ditéte, své dotazy obraci nejprve vétSinou na pediatra. Ten podle letaku APLA,
kde je zjednodusené popsano chovani u batolat provede pfislusnd vySetfeni a testy.
V piipadé¢ pozitivnich vysledki nebo pifi véhani poSle dit€ na vySetfeni
do specializovaného pracovisté. Faze diagnostickd je pomérné obtizna. Vyzaduje se
v ni dobrd znalost psychopatologie, vyvojové psychologie a klinické zkuSenosti.
Spolupracuji spolu détsti psychologové, psychiatii spolu se specialnimi pedagogy. Pacient
absolvuje dal$i z fad doporucenych vySetfeni — genetika, neurologie, vysetfeni zraku,
sluchu apod. Ve fazi postdiagnostické se rodiCe orientuji v problematice, ¢tou odbornou
literaturu, sdruzuji se v riznych podpirnych skupinach pies internet, vyhledavaji moznosti
nasledné péce.

V dnes$ni dobé zatim neexistuje zkouska biologického charakteru, kterd by prokazala
autismus. Screening se zaméfuje na mapovani a vyzkum chovani. Potiebnou zkuSenost
a zni vyplyvajici jistotu pii vysetfeni ziskavaji pouze lidé, ktefi pracuji na pracovistich,
ktera se kazdodenn¢ =zabyvaji touto skupinou poruch. Screeningovych dotaznik,
které sesnazi zjiSt'ovat autismus nebo jiné poruchy autistického spektra existuje v zahranici
velké mnozstvi. Nevyhodou screeningovych dotazniki je jejich mensi spolehlivost. Selhat
mohou pii zjiStovani mirnéjSich forem poruch autistického spektra nebo funguji
jako faleSn¢ pozitivni, to znamend, ze piisoudi autistickou symptomatiku osobam,
které touto poruchou netrpi. Semistrukturované dotazniky a posuzovaci $kaly slouzi
odbornikéim, ktefi maji s autismem jiz n&jaké zkuSenosti. Ceska republika nejéastéji
vyuzivd semistrukturovanou $kalu CARS. Skala CHAT se u nas objevuje v nékolika

piekladovych verzich, pouziti je spiSe okrajové, takze prozatim neslouzi ucelu,
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ke kterému je urcena. Hlavni diagnostickou metodu je metoda objektivniho pozorovani
a standardniho systematického vysetfeni. Uskalim je, Ze tyto metody se daji uskute¢nit
v omezeném cCase (n¢kolik hodin, max. n€kolik dnli). Tyto informace o vyvoji ditéte
ajeho chovani v jiném prosttedi (domov, Skola), jsou pro diagnézu velice cenné.
Dotazniky a strukturované $kdly je mozné vypliovat ve Skoldch i v rodindch, pfispiva
se tim tak k podrobnéj$im informacim, které zptesnuji diagnosticky proces (Thorova 2006,

5. 263, 264).

1.3.1 CARS (Childhood Autism Rating Scale)

V &eském jazyce Skala détského autistického chovani. Tato $kala byla vypracovana
Schoplerem a Reichlerem v Severni Karolin€. Jedna se o 15 polozek, kdy kazda polozka
se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle intenzity neobvyklych projevii v danych oblastech.
Skala nam poskytuje rychlé rozliSeni, zdali se jedna o poruchu autistického spektra
nebo nikoliv. Zaznamenani trvd asi hodinu a jeji pouzitd je celkem jednoduché.
Jeji nevyhodou je mala spolehlivost. CARS je metodou pro screening, nikoliv pro urceni

diagnozy (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 93).

1.3.2 CHAT (Checklist for Autism in Toodlers)

Simon Baron-Cohen, anglicky neuropsycholog se zaméiuje na diagnostiku autismu
vraném détském veku. Screeningovou metodu rozdélil na dvé sekce. V oddile
A odpovidaji na otazky rodi¢e. V oddile B vychazime z piimého pozorovani ditéte,
které provadi vétSinou pediatr pfi preventivni prohlidce v 18 mésicich. Pfi vySetieni
se sleduje schopnost ditéte sledovat pohled druhého cloveka, schopnost symbolické
napodobivé hry, schopnost upozornit ostatni ukazovanim na néco, co dité¢ zaujalo. Pokud
déti selzou v jedné nebo dvou zdsadnich polozkdch (symbolicka hra nebo deklarativni
ukazovani a symbolicka hra), maji pfedpoklad k opozdénému mentalnimu vyvoji
bez ptitomnosti autismu. Epidemiologické studie dokazaly, ze CHAT nedokaze podchytit

mirngj$i formy autismu (Hrdli¢ka, Komarek 2004, s. 101).
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PEVNE OBJETI

2 Puvod pevného objeti

Robert Zaslow piiSel v sedmdesatych letech s myslenkou, Ze potlaceny hnév je potieba
1é¢it prolomenim obrannych mechanismtl pacienta. Zaslow si mysli, ze nejvice to potiebuji
déti odmitnuté nebo autistické. Dé&ti, které neuméji navazat vztah. Rika, ze ditg, které citi
hnév, bolest a strach si pii ocnim kontaktu s rodi¢i ulevi. Proto je dobré hnév, strach
1 bolest navodit, aby doslo k pozadované katarzi. Zaslowovych myslenek se chytil Colin
Foster, otec Attachmentové terapie. Attachmen (pfilnuti) umoziuje psychické struktuie
ditéte vyuzivat kapacitu a funkce vyvinutéj$i psychiky osoby, kterd o nas pecuje
a tak organizovat a strukturovat vlastni procesy. Foster byl fascinovan myslenkou
probourani vnitinich zdi ditéte za jakoukoliv cenu. Omylem Nikolase Tinbergena byla
teorie, Ze pfi¢inou autismu je porucha citové vazby mezi rodicem a ditétem. VEfil, ze prave
pevné objeti je kliCem k vyléCeni autismu. Moc Attachmentu by se neomezovala
jen na navazani kontaktu, autismus by lé¢ila. Martha Welschova, autorka ptistupu Holding
therapy a ucitelka Jifiny Prekopové, pracuje se stejnymi vyroky. U nds s tuto terapii

proslavila détska psycholozka Jifina Prekopova (Danelova 2011).

2.1 Metoda pevného objeti

Jitina Prekopova vychazi z piibéhu ze Starého zdkona, kdy starobylym obrazem
pevného objeti je zapas Jakuba s andélem. Jakub a andé€l spolu zapasili, ve chvili, kdy chtél
and¢l odejit, Jakub ho podrzel v objeti a ekl mu, ze ho nepusti, dokud mu nepozehna.
V piekladu tedy terapie pevnym objetim znamena toto: nemiizeme od sebe odejit, dokud
se neusmifime.

Potfebu dlouhého drZzeni ditéte v pevném objeti nachazi Prekopovd v primarnich
potiebach ditéte. Jiz od narozeni, kdy byl novorozenec vystaven prvni krizi, byl vrzen
do svéta, kde nic neznal, vSechno se zménilo. Az tehdy, je-li dit¢ polozeno na bficho
matky, kde sly$i znamy tlukot srdce, jeji teplo a dech, se uklidni. Tomuto polozeni
na bficho se fik4d bonding.. Jakmile se dit¢ citi v ohroZeni, mélo by ho proZivat u matky
bezpecné v objeti. Dalsi diivod, pro€ pouzivat pevné objeti je, aby dité fyzicky pocitilo to,

co se v ném odehravd, kdyz ndm dit¢ néco provede. Pouziva se k uzdraveni vztahd
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v roding. Je velice dilezité, odkdy se pevné objeti uziva. Jinak bude pevné objeti prozivat
dité, které je objimano jiz od narozeni nez dité, které jeho rodi¢ poprvé ,,pevné* objal
az v jeho patndcti letech. S pevnym objetim by se mélo zacit co nejdiive (Brenikova 2005).

Pro terapii pevnym objetim je velice zdsadni otdzka svobodné viile. Je o néco zasadné&jsi
nez pro jiné terapeutické sméry. Brani-li se dité¢ pevnému objeti, ale podlehne télesné sile
objimajiciho, mlize vzniknout podezieni, ze se tim zlomila jeho vile. Tyto obavy je tieba
brat za jistych okolnosti velice vazné. Cilem je rozsifit terapii pevnym objetim a posilit déti
a jejich svobodnou vili. M¢Ely by se z nich stat silnéjS$i osobnosti nez jejich rodice
a prarodicCe, protoZze jejich sily ovlivni osud lidstva (Prekopova 2009, s. 73).

Existuje né€kolik pravidel pro pouzivani pevného objeti jako zplisobu Zivota.
S vychovou by se mélo zacit od nejran€jSiho stupné vyvoje, diive nez zacne myslet
v souvislostech. M¢lo by se mu vstépovat, ze smi své pocity vyjadfovat v matciné
nebo otcové naruci a Ze bude pochopeno. Aby vciténi se proudilo oboustranné, je dobré,
kdyz se dité¢ u¢i vnimat a chépat pocity druhého. Pii nesCetném opakovani se ditéti
vstépuje, ze pii laskyplném kontaktu s rodici je celé télo otevieno néZnostem (erotické
zony jsou tabu!). Pfi konfrontaci neni dovolena télesnd agrese nebo uték. T¢lesné tresty
(vyprask, pohlavky) jsou nepfipustné. Trest poslani na hanbu nebo nafizena izolace
porusuji eticky princip pevného objeti jako zplsobu Zzivota. Témto metodam je tfeba
se vyhnout, protoze zabranuji konfrontaci tvari v tvar. Zlost by se méla vyjadfovat z oci
do oc¢i. Jedna se o prostiedky, které patii do vybavy konfrontace hodné lidi — dotyky,
mimika, o¢ni kontakt, verbaln&. Podle pravidel komunikace konfrontaci moderuje matka
nebo otec. Pocity, které se vyjadiuji se smi vyjadifovat pouze v prvni osob¢, nesmi
se pouzivat nadavky a klienti si vzdjemné naslouchaji. Dokud nezac¢ne proudit laska,
casti. Usmifeni je feSeni, jeZ je zddoucim cilem a garanci toho, Ze Cloveék se miZze
pristé opét svétit, povedét pravdu a vyzvat druhého ke konfrontaci. Aby se usmifovani
zdafilo, je napéti pii konfrontaci neodmyslitelné. Vysvétleni vyznamu a praxe pevného
objeti ditcti je velice dilezité. Rodina by se méla dohodnout o pouzivani pevného objeti
aojeho pfijeti jako Zivotni styl. Pfiblizn€¢ do tfetiho roku Zzivota neni dit€¢ schopno
vzhledem k nezralosti svého mysleni zdivodnéni chépat. V obdobi mezi druhym a tfetim
rokem zivota prochdzi fazi vzdoru, kde potieba odporu boura jakoukoliv logiku
(Prekopova 20009, s. 84,85).

Matka i otec spolu s ditétem prozivaji stav vydéSené uzavienosti, utéSuji dité tim,

ze jej houpou, libaji, hladi v tésném objeti, jako by bylo nemluvné. Povzbuzuji dité,
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aby se otevielo. Po ditéti se zada, aby vykfticelo vSechno, co ho trépi, rodice ho drzi, dokud
mu neni lépe. Prestava se az tehdy, kdyz je dit¢ spokojené a nepocituje ptizpisobeni
se rodi¢iim jako ohrozeni, ale naopak je schopno je jesté¢ dlouho prozivat (Prekopova 1999,
s. 136,137).

Prekopova ve své knize Empatie: vciténi v kazdodennim zivoté uvadi, Ze néktefi
behaviorist¢ si metodu vylozili jednostranné, jako prostfedek ke zklidnéni ditéte.
V dbornych kruzich vyvolal odpor k pevnému objeti spory. Nedovolila, aby tcta k ¢lovéku
byla zranovana. V tomto smyslu Prekopova piebrala odpovédnost a vyvinula se svymi
spolupracovniky terapii pevnym objetim dle Prekopové. Nechala si ji patentovat

v mezinarodnim rozsahu (Prekopova 2004, s. 12).

2.2 Vyznam télesného vnimani

Déti potiebuji télesny kontakt mnohem castéji a intenzivnéji nez dospéli. Mélo by se
jim umoznit, aby vnimalo matku celym svym télem— ¢im je mensi, tim vic potiebuje uzsi
vztah, v némZz se citi s matkou svazany, jako by bylo jeji soucasti. Béhem matcina
téhotenstvi dité zaziva pevné objeti jako prvotni zplsob zivota. Po porodu, pokud probéhne
bez komplikaci, je matce pfilozen na hrud’, matka jej pevné obejme, intuitivné napodobuje
grimasy ditéte. Intenzivni télesnou vazbu ditéti zajiSt'uje jesté jedna véc, Clovek patii
k tzv. primatim, ktefi maji v ¢asném détstvi potiebu byt noSeni. Proto se jim sekundéarné
fikd ,,noSenci“. I v dnesni dob¢ se timto biologickym zakonem ftidi lidé v rtiznych ¢astech
svéta. Déti jsou noSeny v Satku nebo v naru¢i v africkych zemich, Latinské Americe,
Indonésii. Déje se tak vSude, kde lidé ziji podle staré, s ptirodou svazané tradice. Tito lidé
Casto déti v Satcich nosi, protoze nemaji na vybranou a tim tak zakusi smysl
stvoteni — zkuSenost bezvyhradné lasky. Pfi noSeni se ziskavaji zékladni emocionalni
zkuSenosti, které dit¢ dozivotné poznamenaji — spolehlivost vazby, bezpeci, divéra,
bezpodmine¢nd laska. Tyto matky nikdy dit¢ neodstr¢i, aby ho potrestaly, prastily
nebo poslaly na hanbu. Nenitoani mozné, kdyz se nese na zadech, matka
je sice rozzlobena a dité od ni dostava zpétnou vazbu, neprichazi v zadném piipad¢ o lasku
v teplém Satku. Usmifi se ihned. Dit¢ mé také moznost télesn¢ se uklidnit, oteviit oci
a nastavit usi k pozorovani a naslouchdni. Pozoruje, jak se chovaji jeho vzory, co déla jeho
matka, jak se chova k ostatnim, jak na to ostatni reaguji. V satku proziva i obdobi vzdoru,
pocity zlosti a agrese z toho, ze se musi nosit. Tyto emoce se mu nezakazuji, mize je

vyjadfit hlasem, mimikou, gesty. Uvazani v Satku mu brani v tom, aby si agresi vybil
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pesticky ¢i kopanci (Prekopova 2009, s. 44-47). Prekopova radi, kdyz dité¢ propukne
v afektivni zachvat vzteku, ktery vlastnimi silami neovladne, mélo by se mu dostat
pevného objeti, jako by bylo jeste¢ v Satku. Tak by se méla jeho agrese vybudit a dité se
kultivuje (Prekopova 2009, s. 85).

2.3 Vyvoj pevnych objeti

Pokud se zacne s terapii pevného objeti, plati zisada neporusovat uprostied
zadny proces kvili negativnim emocim — napf. zklamani, zlost, vztek. Neni vhodné
ani odkladat pokraCovani na pristi konzultaci. Sezeni je povazovano za ukoncené
az ve chvili, kdy oba klienti znovu navazali vztah a laska opét zacne proudit. Jedna-li se
o zavazné pripady, mél by terapeut navést klienty k tomu, aby si ptali: ,,Chtél bych se
naucit mit t&€ znovu rad“ anebo ,,Chci t& alespon ctit”. Tohle v§echno mize vyzadovat
urCity nezbytny cas. Terapeut musi citlivé vytusit skryté rany, a ¢im jednoznacnéji se
klienti navzdjem konfrontuji, tim pak krat$i dobu lécba trva. Terapeut vi, jak ma sezeni
vést a je pripraven pfivolat na pomoc dalsi terapeuty ke kontrole. Mlze je také poprosit,
aby si klienta ptevzali. Klient by se prvné¢ mél usmifit s rodi¢i. Rodi¢e by neméli své déti
trestat nevSimavosti a poslanim na hanbu. Takto se ditéti signalizuje, Ze nemuze byt

milovano bezpodminecné, ale jen za urcitych podminek (Prekopové 2009, s. 35).

2.4 Pevné objeti a autismus

vewr

Autismus je nejzdvazngj$i vztahovou poruchou. Osoba s autismem reaguje
na kazdy druh doteku pftecitlivéle. Autisté jsou vétSinou nejrad€ji sami. Pomoc ¢loveéku
s autismem, aby se oteviel lidem je naro¢nd, zdlouhava a obtizna. Dité¢ hleda své jistoty
v nutkavé sebestimulaci a proto se siln€ji vaze na nezivé veci nez na lidi. Rodice své déti
odvadéji od jeho chorobnych zévislosti (i od autoagrese) a ziskavaji ho pro jiné zazitky.
Pokud se pfi tom dit¢ dostane do paniky, méli by ho pevné podrzet v naruci,
jako by bylo uplné mal¢, aby se neuchylilo k néjaké stereotypni sebestimulaci. Doprovazet
by se mélo 1 matetskou mluvou, hlazenim, néznym pochovanim tak dlouho, dokud se dité
nebude citit dobie a pochopeno. Pevné objeti by se mélo provadét pii kazdé vhodné
prilezitosti. Dité se tak povzbuzuje krok za krokem k napodobovani blizké osoby.
Pfi pouzivani terapie pevného obéti by se rodi¢e neméli upinat na mysSlenku uplného

uzdraveni. Diky terapii pevnym obétim vSak dit¢ zakusi to, jak se vytvaii vazba
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k jeho blizkym, bude se radovat z mezilidské lasky a bude otevienéjsi. Autistické déti
s jasnymi znaky inteligence a feCovych schopnosti se podafi dostat do normalniho stavu.
Cim mladsi déti jsou, tim maji vétsi Sanci (Prekopova 2009, s. 157).

novym nabidkdm, stézuje si moznost uceni a komunikace s lidmi, ktefi jsou nositeli
rozmanitosti zivota. Tvrdi, Ze prvni objeti u nich byva vétSinou dramatické. Dité by mélo
zacit hledat jistotu a zklidnéni ne ve stereotypni stimulaci, ale kontaktu a vztahu s matkou

a skrz ni pozdgji ve vztazich s ostatnimi lidmi (Prekopova, Sturma 2011).

2.5 Autismus a porucha citové vazby

Autismus je velice vazna porucha détského mentéalniho vyvoje. Jde o vrozenou poruchu
nékterych mozkovych funkci vznikajici na neurobiologickém podkladé. Jednim z ptiznak
je, ze dité dobie nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Vyvoj ditéte je naruSen predevsim
v oblasti socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti.

Autisté nejsou schopni navazat o¢ni kontakt a udrzet jej, neuméji pouzivat mimiku
a nonverbalni komunikacni projevy (télesny postoj), jsou omezeni v uzivani gest v ramci
socidlni interakce. Nejsou schopni navazovat vztahy s vrstevniky, sdilet jejich zajmy,
¢innosti a pocity. Dal$im projevem v oblasti citovych vazeb je nedostatecnd socioemocni
vzajemnost, vystfedni nebo nevyhovujici reakce na pocity druhych, s ohledem na socialni
kontext nepestré projevy v chovani, nedostate¢né zaclenéni do socidlnich, emocnich
a komunikacnich projevli v chovani. Autistim chybi spontanni piani sdilet s druhymi

radosti a zajmy (PreiBmann 2010, s. 14,15).

2.6 Dokument ,,Mamo, tato, obejmi mé*

Dokument, ktery jiz v prvnich minutach za¢ind kiikem ditéte mtze v lidech vyvolat
pocit odporu. V dokumentu je ukdzana metoda pevného objeti, ktera se aplikuje
na autistickém chlapci. Matka na ditéti lezi, snazi se ho uklidnit, pfi negativnich reakcich
ditéte na n¢j kiici, tfese jeho hlavickou. Dité se snaZi z mat€ina objeti vymanit, nedaii se
mu to. Dokument je proloZen ukézkami ze seminafi doktorky Jifiny Prekopové, ukdzkami

ptib¢ht z praxe, vypravénim o metodé pevného objeti (iVysilani 2010).
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2.7 Reakce APLA na dokument

Televizni dokument Tato, mdmo, obejmi mé&, byl odvysilan 23. 12. 2010 Ceskou
televizi. Dokument divakovi pfedstavuje Terapii pevnym objetim podle pani Jifiny
Prekopové. Pevné objeti je v dokumentu prezentovano jako prostiedek vedouci k obnoveé
lasky v rodiné. Terapie se uplatiiuje u déti s reaktivni poruchou ptichylnosti a u déti
s autismem. Ucast déti je nedobrovolna a dité je k spolutcasti donuceno fyzickou restrikci.
S terapii se pokracuje i ptes to, ze dité jednoznacné vyslovuje nesouhlas, strach a emoc¢ni
afekt.

Zékladni myslenka u terapie pevnym objetim je rozporuplna — emocni pouto s rodici se
muze navazat nebo posilnit vynucenim pevnym objetim.

APLA se pta, zdali je to opravdu mozné. Je mozné, Ze uvolnénim negativnich emoci,
vzteku, hnévu, zlosti a bolest se objevi prostor pro lasku? Pomoci fyzického nasili si
vynutit pozitivni vztah u ditéte? V Ceské republice ma metoda pevnym objetim fadu
zastancl ale 1 fadu odpurct z fad psychologt, 1ékaiti, pravniki i laické vefejnosti. Stres,
ktery dité proziva, mize mit negativni dopad na psychické zdravi, vyvolat pocity ponizeni,
snizené sebehodnoceni, posttraumaticky syndrom, uzkostné poruchy, dokdze kratkodob¢
ale 1 dlouhodob¢ narusit vztah mezi rodi¢em a détmi. Déti se mohou se zac¢it pomocovat.

Zneuzivani a tyrani ditéte, neprokazand efektivita, nckolik Umrti vice ¢i méné
souvisejicich s praktikovanim riznych terapii — takové charakteristiky vykazuji postupy,
které vyuzivaji donucovaci techniky. Od roku 2004 jsou veSkeré terapie vyuzivajici
donucovacich technik z etickych i bezpeCnostnich divodi v nékterych statech USA,
napi. v New Yorku, Utahu, Massachusetts, New Jersey, Pennsylvanii a Texasu zakazany.

Pan N. Friedrich, profesor psychologie z Mayo Clinic Willia, ktery se specializuje
na zneuzivané déti, napsal o terapii pevnym objetim, Ze terapie pevnym objetim
a rizné jiné obmény nejsou terapiemi, ale trestem a nemély by se nikdy pouzivat.

K ptesvédceni o terapeutickém dopadu pevného objeti déti s autismem v minulosti
mylné pfispélo n€kolik osob, které navazuji na Kannerovu teorii o autismu zplisobeném
citové chladnymi matkami. Robert Zaslow se v 70. letech domnival, Ze je mozné vytvofit
emocni vazbu a kontakt mezi matkou a ditétem s autismem tak, Ze se v ditéti vyvolaji
pocity vzteku drzenim ditéte proti jeho wvali. Pfi vynuceném oc¢nim kontaktu
a pfi vyprovokovani silnych emoci, jako je vztek a strach se zlomi obrana ega a umozni
ditéti navazat interakci, emoc¢ni vztah a akceptovani autorit. Tyto mySlenky byly

ovSem mylné, za poSkozeni zdravi klienta pii praktikovani metody pevného objeti mu byla
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odebrana licence k vykonavani psychoterapeutické praxe. Nikolaas Tinbergen v 80. letech
propagoval pevné objeti a navazani ocniho kontaktu u autistickych déti. Domnival se,
ze autismus je dusledkem nedostate€né rozvinutého emoc¢niho pouta mezi matkou
a dit¢tem. I Martha Welch, ktera v roce 1988 vydala knihu Holding Time, navrhovala
pevné objeti pro déti s autismem. Také se domnivala, Ze pfi¢inou autismu jsou naruSené
emocni vazby mezi ditétem a matkou. Dit¢ by se mélo drzet a zarovein v ném vyvolavat
zachvaty vzteku. Az se dité prestane bréanit, mélo by se zalit s technikami emocniho
piipoutavani.

Nékolik klientt, kteti absolvovali terapii pevnym objetim fikaji, Ze jejich vzpominky
jsou spojené s pocitem zahanbeni, uzkosti, strachu a vzteku. M¢li strach, Ze je rodice udusi.
Nekteti rodice nemohli s metodou pokracovat, protoze méli pocit, Zze svému ditcti
nepomahaji, spiSe mu ublizuji. Dospéli klienti hovoii o sezenich, kterych se zucastnili,
jako o ,,znasiliovackéach®.

Kritici terapii chapou jako nasilnou. Pro déti je terapie nepochopitelna. Chovani rodict
s vyuzitim fyzické pievahy v nich vyvoldva pocit strachu, paniky a bezmoci. Déti
to vyCerpa a tak se nasledné podiidi vili rodic¢h. Vztah, kde je laskyplné a emocni pouto,
nestoji na zékladech strachu, paniky a hrlizy. Projevi-li dit¢ kladné emoce, nemiZeme
to jesté povazovat za uspéch, kladné emoce jsme schopni projevovat i vii¢i tyranovi.

Rozpoznat své pocity, umét pracovat se svym hnévem i s hnévem okoli by se mélo dité
ucit rozpoznavat samo. Neni zadouci, aby podstupovalo terapii, kde se cilen¢ a opakované
hnév méni v lasku. Déti bychom méli ucit jak milovat, tak pfimétené vyjadfovat a piijimat
hnév a i odpoustét.

Kazdy cloveék zpracovava své pocity jinak, ma také jinak nastavenou zénu dotekové
intimity. APLA velice diirazné¢ nedoporucuje pouzivat terapii pevnym objetim u déti
s autismem. Nedoporucuje se pouzivat ani u déti, které maji s objimanim nebo drzenim
problém a nesouhlasi s nim. APLA povazuje vynucené a dlouhotrvajici pevné objeti
za metodu neetickou, kterd ohrozuje psychické a télesné zdravi ditéte.

APLA doporucuje u déti s autismem jiné techniky zaloZené na prevenci, rozvoji
komunikace, socialnich schopnosti a zajisténi bezpe¢ného prostiedi s dostatkem vizualnich
informaci. Fyzické omezeni by se mélo provadét pouze v piipadech zavazného,
problémového chovani, které ohrozuje zdravi nebo majetek na dobu nezbytné nutnou.
Technika neni shodna s terapii pevného objeti, jejim ucelem neni posileni emocniho pouta,

ale ochrana.
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Emoc¢ni pouto by se mélo rozvijet vzdjemnou empatickou interakci, ktera vice
respektuje dité, jeho deficity, senzorickou piecitlivélost a reciprocitu emocniho vztahu
a posilovanim socidlné emocnich dovednosti. APLA nesouhlasi a protestuje proti
pouzivani fyzické sily k vynuceni a udrZzeni pevného objeti u déti, které s tim nesouhlasi.
V kontextu Terapie pevného objeti dle Prekopové povazuje vynucené objeti za tyrani
a psychické ohrozeni vyvoje ditéte. Neztotoziluje se ani s ndzorem, Ze by vynuceni
fyzického kontaktu vedlo k posileni emoc¢niho pouta mezi matkou a ditétem. Vynucenému
objeti fikaji NE. Nesouhlasi s nim jako rodic¢e a ani jako profesionalové. Objeti se vynutit

da, laska ovsem nikoliv (Thorova 2011).

2.8 Reakce na metodu pevného objeti

Mozna uz to nékdy n¢kdo z nas zazil, vzteka-li se nase dité nebo je nestastné z riznych
davodu — bud’ mu padaji, kosticky nebo proto, ze chce lizatko a rodi¢ mu ho nechce dat,
pevné ho seviete do naruci. Pfes jeho pocatecni odpor ho drzime, dokud dit¢ nepovoli
a neuklidni se, i kdyZ to ob¢as znamena, ze se rozplace. Neplace vzteky, ale ulevou. Takhle
se da zjednoduSen¢ popsat pevné objeti. Metoda pevného objeti vyvolava
nejen mezi odborniky a rodici, ktefi metodu poznali blize, obrovské debaty. Néazory
nanijsou ostie vyhranéné. Ma své piiznivce ale i kritiky, ktefi ji povazuji dokonce
za nebezpe€nou. Obzvlast, je-li pouzivana napiiklad u déti s autismem, coz Jifina
Prekopova doporucéuje. Cast odborniki, ktera se zabyva timto postizenim ho ostie odmita,
protoze podle nich miZze tento piistup détem ublizit. Nehodi se proto, protoze autismus
je vada vrozend na fyziologickém zaklad¢, nikoliv potiz psychicka (Ptithodova 2012).

Jaroslav Sturma citoval v Lidovych novinach: ,,Objeti, je-li se souhlasem zi&astnénych
uzito, napomaha emocni konfrontaci, jez umozni vzijemné si sdélit citové zazitky
s druhym spojené, vyjadiit piipadnou bolest a litost, kterou mi druhy ve vztahu pusobi,
dospét k uvédoméni toho dobrého, co si vzajemné muizeme dat, budovat, posilovat
a v piipadé potieby léCit vzajemny pozitivni citovy vztah.

Navodit pozitivni cit nasilim je holy nesmysl. Pan Sturma, garant metody pevného
objeti si vySe uvedenym vyrokem odporuje. V textu hovofi o objeti, se kterym zicastnéni
souhlasi a malinko pozapomnél, Ze metoda pevného objeti se aplikuje na dité, které
nesouhlasi. V dokumentu Mamo, tito, obejmi m& matka uzivd metodu pevného objeti

k ventilovani piedev§im svych emoci k ditéti, a to i za cenu jeho silného nepohodli.
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Dle Jifiny Prekopové je to v pofaddku. Dité si musi uv€domit, Ze i mama citi vztek
a ze mama se hnéva (Psychologie.cz 2012).

Jitina Prekopova téZ reaguje na dokument Mamo, tato, obejmi m¢. PiSe, ze rozumi
znepokojeni, které u lidi mohlo shlédnuti tohoto dokumentu vyvolat. H4ji se tim, Ze m¢li
moznost od nezasvécené¢ho divaka sledovat terapeuticky proces v jeho celistvosti a znali
kontext a chovani vSech zucastnénych, smysl a cil terapeutické intervence. Diky letitym
zkuSenostem s autistickymi détmi nebyli pfekvapeni bouflivou reakci ditéte.
Po zkuSenostech z jinych procesii pevného objeti védéli, ze po katarzi bude nasledovat
zklidnéni afektu a ndmaha a utrpeni matky i ditéte budou vykoupeny ztiSenim a diivérnym
a laskyplnym objetim. Divdkovo vnimédni se od naseho mulze liSit,
protoze je vice zamétfeny na detaily, kdezto pani Prekopova a kolektiv vice vnimaji celek.
Divaka mohla vydé¢sit pohled na matku, kterd lezi na svém kii¢icim a vzpouzejicim
se ditéti. Leckdo si diky tomuto obrazku muize fict, ze rodice své dit¢ tyraji. Prekopova
vsak vidéla matku, kterd nebojuje proti svému ditéti, ale s nim a za né&, aby jej vysvobodila
z patetického strachu z kontaktu a vztaht a uchranila ho od sebestimulace. V pribéhu
terapeutického procesu neleZela matka na ditéte plnou vahou, ale vzdy jen tak,
aby zabranila jeho utéku. Nikdy ovSem nedopustila jeho bolest ¢i zranéni (Prekopova,

Sturma 2011).

Tak, jako metoda pevného objeti, ufinnost pevného objeti, etinost pevného objeti,
praktikovani pevného objeti vyvoldva mezi vefejnosti vzrusené debaty, tak je i téma
oc¢kovani, jeho nezadouci ucinky, spojitost se vznikem choroba a hlavné autismu,
rozhodnuti rodi¢t, zda dat své dit€ ockovat vSemi dostupnymi vakcinami nebo déti
ockovat pouze nékterymi, kontroverznim tématem. Ob¢& témata maji plno zastanct
a také odpiircti. Proto se v této praci zminujme nejen o metod¢ pevného objeti od Jifiny

Prekopové, ale také o souvislosti mezi o¢kovanim kojenct a batolat a vznikem autismu.
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AUTISMUS A OCKOVANI

3 Autismus a ockovani

Dité¢ se rodi po deviti mésicich, kdy se vyviji v matcin¢ bfiSku. LidSti novorozenci
jsou dost nezrali, napt. novorozend hiibatka a telatka mohou chodit i utikat uz v prvni den
zivota. Utikat museji proto, aby piezila. Malé¢ déti naopak bchat neuméji, neuméji
ani chodit, dokonce se ani neptevali. V fad¢ véci je détatko spisSe plodem nez miminkem.
Miminka vétSinu svého €asu travi spanim a krmenim. Kdyby t€hotenstvi trvalo o tfi mésice
déle, deétatko by se umélo smat, broukat si a hrat si. Pro¢ netrva téhotenstvi jesté
o tfi mesice déle? Divod je prosty, ve dvacatém meésici by se ditéti nepodaiilo dostat ven.
Déti jsou po narozeni nezralé, pieziti zavisi na jejich velkém chytrém mozku.
Diky tak velkému mozku se porod musi uskutecnit jiz v 40. tydnu. Déti se rodi
nedovyvinuté, slabé, zranitelné a nachylné k riznym nemocem nebo se u nich mohou
projevit prvni zndmky postizeni (Karp 2002, s. 22-24).

Casto se uvazuje o tom, co v poslednich dvaceti letech p¥ispélo k dramatickému nartistu
autismu a ADHD. Mnozi 1ékafi i badatelé za vyznamnou pficinu povazuji ockovani
déti — zejména zvysujici se pocet vakcin u malych déti. V procesu posuzovani vlivu
ockovani na zdravi déti je zahrnuto mnoho odbornikli a pravniku. Toto velice diskutované
téma dostava silny politicky vyznam.

U federalniho soudu v USA leZi na 6000 Zalob rodict autistickych déti na farmaceutické
koncerny. Tyto Zaloby jsou odloZeny nebo zamitdny jako neopodstatnéné. Na druhé strané
jsou v tisku vedené utoky proti 1€kaiim, jako je naptiklad Andrew Wakefield, ktery spolu
se svymi dvandcti spolupracovniky jako prvni piisel s pozorovanim z klinické praxe,
ze kombinovana vakcina proti spalnickdm, pifiuSnicim a zardénkdm (MMR) mize
vyvolavat zanéty stiev, které jsou Casté u autisti.

Jako vyznamna pfi¢ina vzniku poruch autistického spektra je oznaCovana rtut
z thimerosalu, ktery se do vakcin pfidava od roku 1930 pro své antiseptické a konzervacéni
ucinky. Dr. Maurice Hilleman, zndmy imunolog, upozornil v roce 1991 prezidenta divize
farmaceutického gigantu Merck, Zze Sestimési¢ni dité, které naockuji vakcinami
podle ockovaciho programu, obdrzi davku rtuti, ktera je 87x vyssi, nez povoluji smérnice

WHO pro maximalni denni piijem rtuti z potravy. Po velkém tlaku odborné i laické
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vefejnosti byl v USA thimerosal z vakcin dstranén. Ve vakcinach vyvazenych do Ciny,
Afriky, Indie a mnoha dalSich zemi se thimerosal nadale pouziva.

V soucasné dob¢ jsme svédky toho, ze vétSina PAS je ve formé tzv. regresivniho
autismu. Dite, které se po narozeni vyviji jako zdravé a spliuje veskera kritéria normalniho
vyvoje, se po intenzivnim ockovéani (v USA ockuji dit€¢ az 9 vakcinami najednou) omezi
a zhors$i se rozvoj motorickych schopnosti a dovednosti, dité¢ piestane mluvit a ve vétSiné
ptipadt se mu siln€ snizi 1Q (Strunecka, Patocka 2011, s. 107,108).

Linda Cecavova, certifikovana détska terapeutka programu Son-rise uvadi,
7e informovanost v Ceské republice o otkovani a jeho nezadoucich tgincich je velice
mala. V rozhlasovém vysilani byl jeden cely den vénovan autismu a ockovani.
Nejprve méli moznost vyjadiit se posluchaci. Odezvy byly velice negativni. Rodice
vypravéli pribehy Ceskych lidi, ktefi byli po oCkovani tézce postizeni nebo méli v rodiné
dit¢ posSkozené ockovanim. Nasledné se k tématu vyjadfil odbornik, doktor z nemocnice
Motol. Doktor ockovani vychvaloval. Byla mu poloZena otdzka, zdali ma autismus
spojitost s ockovanim. Odpoveéd’ pana doktora byla, Ze 1 to je mozné, ze oCkovani muze
fungovat jako spousté¢ autismu. N&kteti 1€kari, kteti ptipousti, Ze ockovani by mohlo byt
spoustécem autismu, maji velice alibisticky nazor, tvrdi totiz, Ze autismus by u takového
ditéte vypukl stejné. Tvrdi také, ze pocatek autismu se pouze ndhodou shoduje s vékem,
kdy je dit¢ ockovano vakcinou MMR. Rodice se tak snazi pouze svést na nékoho vinu
a ulevit si. Ve vétsin¢ pripadu se stav ditéte horSi po dalsSim naockovani. Je to opravdu
nahoda, kdyZ si rodice v§imnou zmén u svych déti n¢kolik dnii ¢i tydnli po naockovani
(Cecavova 2008).

Martin Hirte ve své knize OCkovani pro a proti v kapitole o vedlejSich ucincich
oc¢kovani uvadi, Ze jednim z neZadoucich vedlejSich uc¢inki mize byt 1 autismus
(Hirte 2002, s. 49). Uvadi, Ze autismus muze byt zpisoben o¢kovanim proti spalni¢kam
(Hirte 2002, s. 63). Dojde-li k ur¢itému zhorSeni obrazu nemoci, jako je alergie, diabetes
nebo autismus naznacuje souvislost se stalym rozsifovanim ockovaciho programu (Hirte
2002, s. 75).

Spolu se zavedenim oc¢kovéani proti MMR byl zaznamenan v riznych zemich velky
nartist poCtu déti s autistickym syndromem. V Hirtové knize se uvadi, ze u déti,
které se diive vyvijely umérné svému veéku se ne¢kolik dni po naockovani vakcinou MMR
objevil vyrazny obrat ve vyvoji. Stav téchto déti byl dokumentovian na mnoha

videozdznamech, které poftidili jejich rodice. Déti obvykle ptestaly komunikovat, ztratily

28



socialni schopnosti a typické jsou u nich vybuSné projevy chovani, ¢asto provazené
télesnymi symptomy (prijem, zvraceni, poruchy traveni).

Americka spolecnost, kterd se zabyva vyzkumem autismu, dostava hlaseni o vyskytu
asi padesati ptipadii onemocnéni za meésic. Stalo s tak u déti, které po ockovani (vétSinou
vakcinou MMR) onemocnély autistickym symptomem. V nékterych stitech USA,
Velké Britanii a také v nekterych ostrovnich statech, jako jsou napiiklad Shetlandské
ostrovy nebo ostrovy zépadniho Skotka se objevil vztah mezi zavedenim ockovani
proto MMR a narGstem piipadii onemocnéni autismem. A. J. Wakefield uvadi,
ze kombinovanym ockovanim MMR miize dojit k zm&ndm u¢inkd mezi naockovanymi
viry a imunitnim systémem. Nasledkem muaze byt poSkozeni nervového systému
a chronické zanécty. Diskutuje se 1 o tom, Ze soucasné prodélavana virova onemocnéni,
jako jsou napiiklad spalnicky, pfiusnice a plané neStovice v raném détstvi,
mohou byt taktéz pfi¢inou vzniku autismu. Roli pfi vzniku autismu ve spojitosti
s o¢kovanim vakcinou MMR mé i tvorba myelinovych protilatek. Myelin je izolacni
pochva, kterd funguje jako izolator, umoziiuje nervovym impulsim prochdzet axonem
(dlouhy vybézek na nervové buiice) rychleji, nez jak je v nemyelinizovaném nervovém
vlaknu. Poskodi-li se mylinova pochva protildtkami, dochazi k vypadku funkce nervového
systému. Protilatky se do téla dostavaji prevazné se spalniCkovymi protilatkami
a eventualn¢ mohou byt vyvolany ockovacim virem. Stopy myelinu ve vakciné mohou vést
k projeviim onemocnéni. U kazdého druhého autistického ditéte se nachédzeji myelinové
protilatky, velmi casto se u nich také objevuji protilatky proti specifické bilkoviné
z vakciny proti MMR. Imunativni komplex (shluk antigenti vakciny s protilatkami) mutze
vést po ockovani vakcinou MMR k poSkozeni nervovych tkani. Sporné jsou i agresivni
bilkoviny stfevnich bakterii, které jsou-li podporovany stfevnim zanétem vznikly
v disledku ockovani, proniknou stfevni sliznici, dostavajic se do krevniho ob&hu mozku.
Tim se poskodi nervovy systém. Fragmenty, které se odstépi béhem tohoto procesu jsou
u autistickych déti diagnostikovany v moci.

Kdyz Wakefield zveiejnil zpravy, tykajici se spojitosti mezi ockovanim a autismem,
byla jeho tvrzeni velmi zpochybnéna. Doposud ve Velké Britanii vladne velkd skepse
proti ockovani vakcinou MMR. Vyrazné¢ to snizuje predstavy o spolehlivosti, bezpecnosti
a smysluplnosti o¢kovani. Je tfeba pfijmout souvislost mezi o¢kovanim a zdnétem tenkého
a tlustého stieva jako pravdépodobnou. Vakcina proti spalnickam, zardénkdm a pifuSnicim
v détském veéku mize vyvolat zavazné fyzické 1 duSevni komplikace (Hirte 2002,

s. 190 193).
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Pan Blaylock ve svém ¢lanku uvadi, Ze excesivni vakcinace by mohla zvysovat vyskyt
nejen autismu, ale také schizofrenie a neurodegresivnich nemoci. Vyzyva, aby bylo volano
po zakazani jakéhokoli mnozstvi rtuti ve vakcinach. V roce 1983, neZ zacala epidemie
autismu, byly déti ockovany prfed nastupem do Skoly deseti ockovanimi a incidence
autismu byla 1 na 10 000 deti. V dnesni dobé dostavaji 23 ockovani pted druhym rokem
zivota a celkem 36, nez nastoupi do skoly. Vyskyt autismu je nyni 1 ku 150 narozenych.
Jednim z faktord, ktery nejvice souvisi s autismem, byla drasticka zména ockovaciho
programu v USA a mnoha dalSich zemich. Narostl pocet vakcin podavanych détem
ve velmi kratkém casu.

Studie naznacuji spojitost mezi autoimunitnimi nemocemi a rizikem autismu. Podpora
tohoto nazoru ptichazi ze studii, kterd ukazuje zvysené riziko poruch autistického spektra
u déti matek, které trpi autoimunitnimi nemocemi. Nesouhlasi ovSem vSechny studie,
alesponi jedna dobfe provedend studie neprokazala zadnou silnou souvislost.

Jina studie, prinesla diikazy, které naznacuji ur¢itou souvislost. Naptiklad v jedné studii
se zjistilo, Ze sérum matky autistického ditéte se imunologicky véazalo s mozkovymi
Purkynovymi buiikami. Po podani tohoto séra bfezim mySim se u jejich mladat
projevovaly neurologické zmény podobné autistickému chovani. Naznacuje to ptenos
autoprotilatek do vyvijejiciho se mysiho embrya.

Zéavazny pocet studii prokazal zvySeny vyskyt autoimunitnich reakei u déti s poruchou
autistického spektra, zejména na antigeny spalnicek, mléka a protilatky proti lepku
a gliadinu. N¢které reagovaly zkiizené na mozkové proteiny zejména mozecku,
ktery je hlavni strukturou postizenou pfti téchto poruchach.

Pfi¢inou vzniku muaze byt i to, ze se vyskytne nadmérnd stimulace imunity béhem
té¢hotenstvi. Excesivni imunitni stimulace, ke které dochazi pti ockovani, zvysSuje riziko,
zese téhotné Zené narodi dit¢ se schizofrenii ¢i autismem podle toho,
v jaké Casti t€hotenstvi byla vakcina aplikovana.

Urc¢ité déti maji vyssi riziko rozvoje autismu, nez jiné. MiiZe se tak stat z divodu vyvoje
imunitni nedostatecnosti, ktera muze postihnou jen urCitou C€ast imunitniho systému,
proto miize byt pediatrem snadno ptehlédnuta. Bylo zjiSténo, Ze mnoho imunitnich
nedostatecnosti je praktickymi détskymi 1€kati prehlédnuto.

Vyznamné je 1 podani spalnickové a zardénkové slozky MMR vakciny, ktera se podava
ve v€ku 1 roku. Vyrzané potlaci imunitu az na pul roku po jejim podani, zvySuje riziko

infekce, ale soucasné zvysuje riziko autoimunitnich reakci.
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»,Rodi¢e si musi uvédomit, Ze jim ufady IZou. VétSina pediatra si mysli, Ze konayji
dobro, protoZe jsou sami obétmi dlouholeté propagandy CDC a pediatrické
spolecnosti. Vétsina z nich véri tomu, co fikaji rodi¢am. Méli by se probrat

a bojovat za vneseni zdravého rozumu do této Silené politiky“ (Blaylock 2013).

3.1 Oc¢kovaci kalendar

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 537/2006 Sb. o oc€kovani proti infekénim
nemocem, s ucinnosti od 1. 11. 2010. Ockovani je podle § 46 zakona ¢. 258/2000
Sb. O ochrané vetejného zdravi, v platném znéni povinné.

Mezi prvnim az druhym mésicem se dit€¢ ockuje proti tuberkuléze pouze tehdy,
pokud jeden nebo oba z rodic¢l ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dit¢ zije ma nebo mél aktivni tuberkulézu, dit¢ nebo ¢len domdacnosti, se narodil
nebo souvisle déle nez tf1 mésice pobyval ve staté s vyssim vyskytem TBC nez 40 piipadi
na 100 000 obyvatel anebo bylo-li dit¢ v kontaktu s nemocnym tuberkulézou. Od devatého
tydne 1. davka Hexavakciny (zaSkrt, tetanus, davivy kasel, détska obrna, zloutenka typu B,
hemofilova infekce). V tiech mésicich 2. davka Hexavakciny. Ve ¢tyfech mésicich 3. davka
Hexavakciny. V patnacti mésicich o¢kovani proti zardénkam, spalnickam a ptiusnicim.
Do osmnéctého mésice 4. ddvka Hexavakciny. V obdobi mezi 21. az 25. mésicem 2. davka
vakciny proti zardénkdm, spalnickam a pfiuSnicim. Mezi 5. az 6. rokem vakcina
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (pfeoCkovani). V 10. az 11. letech pieockovani
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a détské pirenosné obrné (Cabrnochova 2007-2012).
(Viz ptiloha ¢islo 1).

Vzhledem k tomu, Ze pfibyvaji nova ockovani pro déti, je problém, jak s nimi nalozit
akdy je zaradit do détského ockovaciho kalendafe. At uz se jednd o povinna
nebo doporucend, je tfeba je skloubit tak, aby to bylo pro dité, rodi¢e a lékare tinosné.

Piivodni i nové poznatky by nds méli vést k zachovani princip ockovaciho kalendare:

* respektovat epidemiologickou situaci,

* respektovat maximalni efektivni vyuziti pfisluSného ockovani, mél by s brat ohled
na veék a zralost imunitniho systému ockovaného ditéte,

* respektovat a odliSovat individualni a spole¢enskou potiebu pravidelného ockovani.
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Doporuéena o¢kovani se v Ceské republice nabizeji kojenctim od dvou mésicti Zivota.
Napriklad u vakciny Synflorix a jinych 10-13valentnich vakcin (napt. Prevenar) je podani
této vakciny doporuceno od 6. tydnt, nejlépe u dvoumeési¢nich kojencti ve stejnou dobu,
jako hexavakcina. Rodi¢e by vSak méli zvazit, zda jsou ochotni zatizit imunitni systém
svého ditéte Sesti druhy nemoci z hexavakciny deseti typy pneumokokit s Synflorixu
(nebo i 13 z Prevenaru). Oc¢kovani probéhne hned ctytfikrat. Dité tak do svého nezralého
imunitniho systém dostane spoustu viri. Navic jeho nezraly mozek dostane davku
neurotoxického hliniku. Opakované se tak stdva ve tfetim, Ctvrtém a jedendctém mésici.
Rodice autistickych déti uvadi, Ze svym détem vakcinu proti pneumokoktim dopfiali.

S ockovanim se do téla déti dostane i hlinik. Nechame-li své dit¢ ockovat soucasné
Hexavacinou a Synflorixem nebo Prevenarem, dostane se do téla ditéte mnozstvi hliniku
31-53x vys§i, nez je bezpetny limit pro nedonoSené kojence. Je proto otdzkou,
jestliby ojenec o par tydnii star$i dokazal tolerovat ddvky mnohondsobné vyssi.
Pti opakované vakcinaci dostane kojenec do svého téla do svych 18 mésicti 3,1 mg hliniku.
Pokud by bylo dit¢ naockovdno misto vakcinou Prevenar vakcinou Synflorix,
byla by davka hliniku za 18 mésici 4,56 mg. Nebezpecim je, ze jak ionty hliniku,
tak nadmérnd imunologickd stimulace kombinovanymi antigeny aktivuji mikroglie
(malé bunky vyskytujici se v nervové tkani) vyvolavaji nadmérnou aktivaci glutamatovych
receptori a dochazi k chronickym projeviim imunoexcitotoxcity. Jednd se o jeden
ze zakladnich patofyzilogickych pifedpokladii pro vznik autismu. Mnoho propagatorti
kombinovanych masivnich vakcinaci kojencti odmitaji pfijmout, Ze excitotoxicita
nejriznéjsich poskozeni mozku — neurodegenerativnich poruch, kie¢i, mentalni retardace,
kognitivnich poruch. V dneSni dob¢ je jiz vefejné znamo, ze mnohé vakciny mohou
obsahovat fragmenty virti, bakterie a mykoplazmy. Ty také mohou pronikat do mozku,
aktivovat mikroglie a vyvolat excitotoxicitu. Rodice by se méli o dalSich doporu¢ovanych
vakcinach informovat, zvazit vSechny vyhody a rizika, které vakciny mohou pfinaSet

(Strunecka, Patocka 2011, s. 128-131).

3.2 Britska studie o o¢kovani je podvod

Britska studie z roku 1998, ktera spojovala o¢kovani se vznikem autismu byla podvod.
Kwvili studii rodiCe britskych déti zacali ignorovat vakcinu MMR (spalnicky, zardénky,

piiusnice). Své déti touto vakcinou nenechali naockovat.
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Studie byla zpochybnéna jednim z pfednich svétovych ¢asopisti The Lancet. Zaméfil se
na vedouciho studie Andrewa Wakefielda, tehdej$iho konzultanta na oddéleni pokusné
gastroenterologie v londynské kralovské nemocnice. Wakefield spolu se svym tymem
uvedli, ze objevili novy syndrom autismu a idiopatickych stievnich zanéta u 12 déti. Spojil
vznik onemocnéni s ockovadnim vakcinou MMR. Ta se méla podat osmi z dvanacti
pacientil pfedtim, nez se symptomy projevily.

Védci ale upozornili, ze studie patii k malé skupince vyzkumt dosahujicich podobnych
vysledkii. Nepracovalo se s kontrolnim vzorkem, ktery by se mohl s autistickymi pacienty
srovnavat. Rodice sami uvadéli, kdy se symptomy objevily. Tato metoda je ovSem velmi
nespolehliva. Vysledky této studie nebyly nikdy potvrzeny.

Andrew Wakefield nesmi od roku 2010 vykonavat lékatskou praxi. Casopis British
Medical Journal zcela zpochybiiuje pravost studie a odvolavéa se na novinafe ze Sunday
Times Briana Deera, kterd méa udajné¢ nezpochybnitelné dikazy, ze studie je podvod.
Z dvanécti déti ani u jednoho neodpovidaly oficialni 1ékaiské zdznamy. Wakefield nékteré
diagnozy piekroutil, zménil jejich dataci. Chtél tak vytvofit ptihodné spojeni s o¢kovanim
vakcinou MMR. Podle Wakefielda devét déti trpi regresivnim autismem. Tato nemoc se
jisté vyskytuje pouze u jednoho ditéte a u tfech déti nebyl autismus vibec diagnostikovan.
Pacienti byly vybirani skrz kampan zamétenou proti vakciné MMR. Objektivnost studie

tak byla znemoZnéna jiz na zac¢atku (Kuslova 2011).

3.3 Ockovat nebo neockovat

V poslednich letech ockovani odmitd ¢im dal tim vice rodi¢h. Odmitd je
hned z n¢kolika divodu, naptiklad kviili slozeni vakcin. Rodi¢e odmitaji vakciny, protoze
obsahuji latky, jako je hlinik, formaldehyd atd. Pfidavaji se do vakcin,
protoze bez nich bych vakcina nefungovala. Hlinik ma za kol nabudit imunitni reakci.
Dal$im argumentem je, Ze si dit€¢ neni schopno vytvofit protilatky proti vS§em nemocem,
kterymi je naockovéano. U hexavakciny se do téla vpravuje 6 protilatek proti nemocem.
Déti si Casto tyto protilatky nevytvori ani po 4 davkach vakciny (Polednikova 2012).
Rodi¢e by méli zvolit opatrny pfistup k oCkovéani, méli by klast diraz na bezpecnost
ockovacich latek. Rozhodnou-li se své dit¢ naockovat, méli by se rozhodnout,
kterd z nepovinnych vakcin je pro jejich dit¢ dulezitd. Ockovéani odlozit na pozd&ji
(az bude dit¢ starsi), rozlozit podévani ockovacich latek (nejvyse jednu behem jedné

navstévy lékare), nepovolit vakcin s konzervanty, nikdy neocCkovat dité, které neni uplné
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zdravé. MMR vakcina (spalnicky, zardénky, pfiusnice) je kombinovana vakcina, obsahuje
zivé viry. Existuji i samostatné vakciny, takze oCkovani ditéte se mlize rozlozit do tii etap.
Ockovani v den narozeni ditéte proti Zloutence typu B je nezbytné pouze v pfipade,
7ze matka je timto virem nakaZena. UZ matka by v dobé tchotenstvi méla posilovat
svou imunitu, jist zdrava jidla, brat vitaminy, poskytnout tak zdravou zékladnu svému

ditéti (Shabecoff 2010).

3.4 Tresty pro odplrce ockovani

Rodi¢tim, ktefi nenechaji své dit¢ naockovat hexavakcinou, hrozi penézni sankce.
Rozhodl tak Nejvyssi spravnou soud (NSS), ktery vyhovél kasaéni stiznosti ministerstva
zdravotnictvi. Nesplnéni ockovani bude mozné sankciovat, protoZze vyhlaSka
u tohoto konkrétniho ockovani stanovi terminy a vékovy limit, dokdy je nutné ockovaci
povinnost splnit (CT24 2012).

Dal$imi moZnymi socidlnimi dopady na nenaockované osoby muze byt to, ze dité
nevezmou do mateiské Skoly. Nevezmou-li ho do matetské Skoly, mlize se pak hiie
adaptovat na kolektiv v prvni tiidé. Kvili pomalejSimu zaclenéni do kolektivu se muze
htife ucit. Zalezi na jeho psychické adaptabilité. V pozdéjsim véku muize byt dité vyrazeno
ze studia v zahrani¢i (USA 1 nékteré jiné staty). Tyto staty chtéji od studentl z byvalého
vychodniho bloku vypis z ockovaciho prikazu, jinak ho neptijmou do studia. Nebude moc
vycestovat do Asie, Jizni Ameriky, Afriky, protoze tam se nemoci, proti kterym se
u nas o¢kuje, stale vyskytuji. Nebude moci pracovat v nékterych povolénich,
jako jsou charitativni  spolky, pracujici s béZenci, humanitni spolecnosti, piloti
nebo persondl na mezinarodnich letech, zdravotnicky personal. I kdyZz na nenaockovanou
nemoc neonemocni, je riziko, Ze se stane nosicem plivodce a nakazi svoje novorozené jeste
nedostate¢né¢ naockované dit€¢. Doockovani nékterych nemoci v dospélosti neni mozné.
Nejsou vakeiny pro dospélou populaci, protoze se predpokladd, Ze jsou dospéli imunni
jiz z détského ockovani. U nékterych nemoci existuji vakciny pro dospélé pouze pro ucel

preockovani v détstvi naockované vakciny (Koalice pro podporu o¢kovani 2011).

3.5 Medialni pripady

V Italii soud rozhodl, ze vakcina MMR zptisobuje autismus. Ve zprave se pise, ze malé,

bystré déti, které byly naockovany MMR vakcinou, proslo vedlej$sim u¢inkem této vakciny
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jako je vysoké teplota, odmitalo jist a ndsledné¢ se u néj rozvinul autismus. Lékatska
profese popird spojeni mezi autismem a trojkombinaci proti spalnickdm, ptfiusnicim
a zardénkam (MMR), proti nim vSak existuje mnoho argumentli v opacném smeéru.
Podle statistik se ukazuje zvySeny vyskyt autismu ve spojitosti s ockovanim MMR
vakcinou.

Valentino Bocca, ktery se do doby, kdy byl ve 14 mésicich naockovan MMR vakcinou,
vyvijel zcela normalné. Zacal trpét prijmem, nechutenstvim a béhem nékolika dni ztratil
schopnost pouzivat 1zici. Kratce po té zacal kiicet bolesti i po dobu nékolika hodin.
Zjistilo se, Ze trpi poSkozenim stfev, coZ je u autistickych déti bézné. Byla mu ptfidélena
dieta bez mléka a pSenic, symptomy autismu u n¢j pokracuji a ve veéku deviti let stale
jesté nemluvi.

Vyse uvedené piipad zkoumali 3 soudni =znalci a shodli se, Ze je velkd
védecko- aciondlni pravdépodobnost, Ze vakcina MMR spustila u Valentina autismus.
Soudce potvrdil, ze Valentino utrpél autistickou poruchu se stiednim opozdénim
poznavacich funkci a jeho stav byl spojen s piijmutim MMR vakciny (Marie88 2012).

V  Americe poradni vybor pro ockovani v dubnu roku 2008 piistoupil
k zcela mimofadnému kroku. V zajmu oboustranné divéry byla vefejnost pozadana
o spolupraci v otazce ockovani pro pfistich pét let. K tomuto kroku je vedly obavy rodi¢ii
deéti, ktefi se domnivaji, ze ofkovani muze zpisobit vdaznou poruchu mozku zvanou
autismus. Velké obavy zpusobil piipad v Americe z roku 2008. Hannah Poligové byla
naockovana 5 vakcinami proti 9 riiznym infekénim nemocem ve véku 19 mésicti. Hannah,
u které se do té doby neprojevovaly zadné nemoci, se po naockovani stala letargickou,
mela zvySenou teplotu. Po deseti dnech se u ni objevila vyrazka odpovidajici reakci
na ockovani planymi neStovicemi. Nasledné u ni byla diagnostikovana encefalopatie
zpiisobena deficitem jednoho z mitochondridlnich enzymi. Déti, které trpi timto deficitem
maji projevy encefalopatie jiz mezi 1. a 2. rokem véku. Rodi¢e Hannah byli
ovSem piesvédceni, Ze pfi¢inou vzniklé poruchy bylo ockovani. Pozadali Ministerstvo
zdravotnictvi o odskodnéni. Na zadklad¢ existujiciho programu ,,Vaccine Injury
Compensation‘ uspéli.

Nasledné po tiskové konferenci Polingovych feditelka Centra pro kontrol nemoci
a jejich prevenci fekla: ,,Dovolte mi zcela oteviené¢ konstatovat, ze vlada nikdy nevydala
7zadné prohlaSeni dokladajici, Ze vakciny jsou pfi¢inou autismu.“ D¢Eti oznacujeme

jako autistické na zaklad¢ souboru klinickych ptiznak.
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Hannah také trpéla i jinymi imunologickymi obtiZzemi, jako napiiklad ¢astymi zanécty
sttedniho ucha, které zjevné nesouvisely s provedenym ockovanim. Dale pak trpéla
poruchami fe¢i a komunikace.

Existuje mnoho podobnosti, kter¢ jsou vSak povrchni a jejich pficina,
véetné genetického rizika, se 1i81 od obdobnych charakteristik klasického autismu. Lze tedy
fici, ze ockovani autismus nezptiisobuje a opravnénost ockovani nezpochybnuje ani diskuze
o pfipadu Hannah Polingové v americkych médiich (Zemanova 2008).

Dalsim ptipadem byl soudni spor v Rimini (Italie), kdy soud rozhodl v rozporu
s dosavadnimi teoriemi, Ze autismus u jistého ditéte byl zpisobeny ockovanim.
Uznal zalobu proti ministerstvu zdravotnictvi podanou rodi¢i, jejichz dit¢ je trvale
zdravotné postizené po naockovani. Jedna se o vakcinu MMR (vakcina proti spalnickam,
pfiusnicim, zardénkdm). Pfiznaky se zaclaly projevovat u jejich syna podle rodict
po ockovani hned ten den. Po névratu z kliniky Riccione (26. 3. 2004) se zacaly u ditcte
projevovat znepokojujici pfiznaky (prijem, nervozita). V letech 2004-2005 se u ditéte
zacaly projevovat znamky t€zkého dusevniho postizeni.

Podle rozsudku je souvislost mezi vznikem autismu a ockovani MMR vakcinou
védecky znaéné pravdépodobnd. Podle odbornikl z fad vysoce postavenych lidi z oblasti
hygieny, vetejného zdravotnictvi, vSeobecného l€kaistvi pro dospélé a détského 1ékarstvi
je rozsudek evidentné zaloZeny na clanku, ktery byl pred 14 lety uvefejnén v Casopise
The Lancet a ktery byl nasledn¢ stazeny pro oc¢ividnou nepodlozenost vysledkii vyzkumu

skupiny britskych vyzkumniki (Initiative Citoyenneté 2012).

3.6 Myty o oCkovani

U rodi¢ti vzbuzuji debaty o ockovani mnoho vaSni. Pfiznivci a odpirci jsou dva
nesmifitelné tabory. Odpor k ockovani je podle odbornikli zpiisoben tim, zZe nebezpecné
détské nemoci se dostaly mimo zorné pole vefejnosti. Vefejnost uz je nevnima
jako nebezpecné a ma tendenci vyznam ockovani podcenovat. S o¢kovanim jsou spojené

rizné myty.

3.6.1 Ockovani prilis zatizi imunitu ditéte
Za patnact let svého zivota musi dit¢ dostat nejmén¢ dvanact injekci (pocCet se muize

vic nez zdvojnasobit, pokud se rodi¢e rozhodnout svému ditéti poskytnout i ockovani
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nepovinna). Neni divu, Ze soupis povinnych ockovani mize kde koho vydésit.
Diky tomuto strasidelnému poctu rodi¢e argumentuji tim, ze o¢kovani podlomi imunitu
jejich déti. Podle zavért, které maji k dispozici Centers for Disease control and Prevention
a American Academy of Pediatrics Celi imunita ditéte kazdy den velkému mnozstvi
potenciondlné¢ ohrozujicim podnétim (bakterie v jidle, prach, ktery dychame).
Vliv o¢kovani je tedy zanedbatelny v porovnani se zatézi, se kterou se musi dité kazdy den
vyrovnavat. Imunitu ditéte nemlZe ockovani ohrozit. Oc¢kovani probiha vakcinami
obsahujici mrtvé viry. Pokud se ockuje vakcinami, které obsahuji zivé, oslabené viry
(naptiklad vakcina MMR — vakcina proti zardénkam, pifiusnicim, spalnickdm), mohou se

v pribéhu objevit ptiznaky podobné slabému pribéhu onemocnéni.

3.6.2 S o¢kovanim je lepsi pockat, az bude dité starsi

Ockovaci kalendare jsou sestavené tak, aby co nejvice chranily dité v nejzranitelnéjSim
véku. Pokud rodi¢e budou cekat, az bude jejich dit€ dostatecné¢ staré,

mohli by ten nejvhodnéjsi okamzik propast a své dité tak vystavit zbyte¢nému riziku.

3.6.3 Ockovani uz neni potreba

Néktera zdvazna ockovani uz téméf vymizela, proto uz ockovani nejsou potieba.
Opak je vsak pravdou. Onemocnéni, jenz se zdaji byt prakticky vymycend, se vraceji
zpatky. Piikladem muize byt cCerny kaSel, jehoz vyskyt se rok od roku zvySuje.
V Ceské republice v roce 2009 onemocnélo 955 lidi, v roce 2008 jich bylo 767.
Jiné evropské staty bojuji naptiklad se spalnickami. V Bulharsku jimi onemocnélo
ptes dvacet tisic lidi. S pfilivem cizinci ze zemi s nedostate¢nou proockovanosti nelze

ocekavat, Ze budou infekéni onemocnéni v nejblizsi dobé zcela vymycena.

3.6.4 Ockovani muize zpusobit autismus

O vzniku autismu v souvislosti s vakcinou proti spalnickdm, ptfiusnicim a zardénkam se
zacalo mluvit v roce 2002 ve Velké Britanii. VySetfovanim této hypotézy, ktera se rychle
rozsifila, se zacal zabyvat tym odbornikil z Institute of Medicine. Bylo provedeno celkem
Ctrnact studii, které vSechny shodné potvrdily, ze ockovani nema se vznikem autismu
nic spolecného. Jednd se o pouhou casovou shodu. K naockovani této vakciny dochézi

v patnacti mésicich a symptomy autismu se zac¢inaji u nemocnych projevovat kolem roku
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apul. U naockovanych i nenaoCkovanych déti je vyskyt autismu stejny. Nikdy nebylo
téz prokdzano, ze by ockovani zvySovalo pravdépodobnost vzniku Syndromu ndhlého

umrti, kterého se rodice té€z Casto obavaji.

3.6.5 Vakciny jsou stoprocentné ucinné

Vakcina, kterd by ucinkovala na sto procent, neexistuje. Vakciny obsahujici oslabené
viry, jsou nejudinnéjsi. Uinnost téchto vakcin je asi devadesat pét procent. Efektivita
vakein, které obsahuji mrtvé nebo neaktivni viry se odhaduje na sedmdesat pét az osmdesat
procent. Stava se, ze chorobou onemocnite, i kdyz jste proti ni naockovani. Odbornici
zdiraziiuji nutnost proockovani populace, protoze se pak vyskyt téchto onemocnéni

dramaticky snizuje (iDNES 2010).
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti bakalarské prace se zabyvame prizkumem mezi rodinami déti
s autismem a détskymi 1ékati. Cilovou skupinou byli rodi¢e déti s autismem a jejich
informovanost o metodé pevného objeti a détsti 1ékati a jejich nazor na ockovani kojencti

a batolat.

4 Cile praktické casti

Cilem empirické c¢asti bylo, aby se ovéfily hypotézy, které¢ byly vytyCeny.
Pomoci metody dotazniku byly rodi¢im déti s autismem a détskym Iékafiim poloZeny
otazky tykajici se ockovani kojencii a batolat, které by mohlo souviset se vznikem autismu.
Dale jim byly poloZeny otazky, ve kterych bylo zjiStovéano, jaky nazor maji na metodu

pevného objeti od Jifiny Prekopové.

4.1 Stanovené hypotézy

Pro vypracovani empirické cCasti bakalarské prace jsme si zvolili tyto nasledujici

hypotézy.

HI1: Rodice déti s autismem znaji metodu pevného objeti od Jifiny Prekopové vice

nez arteterapii.

H2: Rodi¢im déti s autismem je bliz§i muzikoterapie neZ metoda pevného objeti

od Jitfiny Prekopové.

H3: Rodice déti s autismem pouzivaji s muzikoterapii vice nez metodu pevného objeti

od Jitfiny Prekopové.

H4: Détsti 1€kari souhlasi s tim, ze oCkovani kojenct a batolat mtize zplisobit autismus

castéji nez kdyby byly ockovany déti star§iho veéku.
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H5: Rodice déti s autismem souhlasi s tim, Ze ockovani kojencti a batolat miiZze zptisobit

autismus Castéji nez kdyby byly o¢kované déti starSiho véku.

5 Pouzité metody

Otazky, potiebné pro zpracovani empirické cast bakalarské prace, byly rodicim déti
sautismem a détskym Iékatim kladeny pomoci piedem piipravenych dotaznik.
Nejdiive bylo vyplnéno nékolik otdzek tykajici se autismu obecné. Téchto otazek
bylo celkem pét. Vyplnény byly dva typy dotazniki. Prvni dotaznik tykajici
se informovanosti 0 metodé¢ pevného objeti vyplnilo 20 respondentii. Druhy dotaznik
o ockovani kojencii a batolat vyplnilo téz 20 respondentl. Prvni dotaznik mél 11 otdzek,
druhy dotaznik obsahoval také 11 otazek.

Vysledky jednotlivych dotaznikd byly zpracovany do grafi a tabulek, které jsou
doprovazeny slovnim hodnocenim.

Prvni grafy a tabulky se budou tykat obecné charakteristiky autismu, dale se grafy
a tabulky budou zabyvat postojem détskych Iékaii k ockovani kojencli a batolat.
V poslednich grafech a tabulkach najdeme informovanost a postoj rodic¢t déti s autismem

k metod¢ pevného objeti od Jifiny Prekopové.

6 Vysledky vyzkumu

Prvni typy grafii se tykaji obecné informovanosti o détech s autismem. Odbornici
ve svych publikacich uvadéji, ze autismem trpi daleko Ccastéji chlapci, nez-li divky.
[ v téchto dotaznicich jsou chlapci ti, ktefi mnohem castéji trpi autismem. Z celkového

poctu 20 vyplnénych dotaznikti 17 déti byli chlapci a 3 divky. Viz tabulka 1.

Tabulka 1: Pohlavi

Pohlavi Pocet
Muzi 17
Zeny 3
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Dotazniky vypliiovali rodi¢e déti s autismem a détsti Iékati. Pro tuto bakalarskou praci

byly vybrany déti s autismem ve véku od 2,5 let do 13 roki. Viz tabulka 2.

Tabulka 2: Vek

Vek Pocet
0-1 rok 0
1 rok — 2 roky 0
2 roky — 3 roky 2
3 roky — 4 roky 2
4 roky — 5 let 2
5let—6 let 1
6 let—7 let 1
7 let — 8 let 1
8let—9 let 1
9 let— 10 let 2
10 let — 11 let 1
111le—12let 0
12 let — 13 let 0
13 let— 14 let 1

Velice dilezité je urcit obdobi, kdy si rodice poprvé vSimli, Ze s jejich ditétem neni
néco v poradku, kdy se jejich dité zacalo projevovat odlisn€ nez jeho vrstevnici. Ve vétSing
pfipadii se odliSnosti ve vyvoji ditéte objevily mezi 2 az 5 rokem zivota ditéte.

Viz tabulka 3.

Tabulka 3: Prvni odchylky v projevech ditéte

Vek Pocet
Od narozeni — 1 rok 4
1 rok — 2 roky 5
2 roky — 3 roky 5
3 roky — 4 roky 5
4 roky — 5 let 1
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Po prvnich pozorovanych pfiznacich v odchylném vyvoji ditéte je také velice dilezité,
kdy bylo dit¢ prvné diagnostikovano u odbornika. V dotaznicich jsme se Casto setkavali
s odpovéd'mi, Ze diagnoza ditéte probehla az za dlouhou dobu po prvnich pozorovanych

priznacich ve vyvoji ditéte.

Tabulka 4: Diagnostikovani

Vék Pocet

0—-1rok

1 rok — 2 roky

2 roky — 3 roky

3 roky — 4 roky

4 roky — 5 let

51let—6 let

6let—7 let

7 let — 8 let

8 let -9 let

—_— = = = O W Y DN | =

Zatim nediagnostikovano

V otazce ,,Co vedlo k vyhledani odborné pomoci (specifika ve vyvoji Vaseho ditéte)?*
vétSina rodi¢l déti s autismem odpovédéla, ze jejich dité pfestalo mluvit, omezila
se mu slovni zasoba, dit¢ nereagovalo na zvuky, na hlas, na osloveni, nerozumélo,
cose mu fikd. DalSim projevem byla regrese vyvoje, rigidni chovani, zadnd imitace
a imaginace, stereotypie v chovani. Dé&ti se nezapojovaly do skupinovych her,
byly apatické. Jako jeden z projevli rodice déti s autismem uvadély hyperaktivitu.
Bezradnost anebo pomoci a pochopit chovani ditéte — i tyto projevy vedly rodice déti

s autismem k tomu, aby vyhledali odbornou pomoc. Viz graf ¢. 1.
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Specifika ve vyvoji ditéte
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Ostatni

Graf 1: Specifika ve vyvoji ditéte

Nyni se v bakalaiské praci budeme zabyvat informovanosti o metod€ pevného objeti.
Jednou z hypotéz bylo, jestli rodi¢e déti s autismem znaji metodu pevného objeti
vice nez arteterapii. Vzhledem k tomu, Ze metoda pevného objeti je v dnesni dobé velice
medializovand a probirana, ani vysledky dotazniku nebyly nijak piekvapivé. Z dvaceti
dotazovanych rodi¢li pouze jeden zna arteterapii 1épe, neZ metodu pevného objeti. Viz graf

¢. 2.

Znalost metody arteterapi a metody pevného objeti

m Pevné objeti
B Arteterapie

Graf 2: Znalost metody arteterapie a pevného objeti
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Dalsi otazkou a jednou z hypotéz bylo, Ze rodicim déti s autismem je blizsi
muzikoterapie, nez metody pevného objeti. V dotazniku byla otdzka, zda-li rodice
s metodou pevného objeti souhlasi. Vic jak polovina rodict déti s metodou pevného objeti

nesouhlasi, davé prednost muzikoterapii. Viz graf €. 3.

Postoj k muzikoterapii a pevnému objeti

¥ Pouziva metodu
pevného objeti

¥ Pouziva
muzikoterapii

Graf 3: Postoj k muzikoterapii a metode pevného objeti

Ve vétSiné piipadii, rodice déti s autismem, kteti metodu pevného objeti znaji,
s ni nesouhlasi a ani ji nepouzivaji. Dalsi hypotézou bylo, jestli rodi¢e déti s autismem
pouzivaji muzikoterapie vice neZ metodu pevného objeti od Jifiny Prekopové. Z celkového
poctu 20 respondenti 17 rodict déti s autismem pouzivd muzikoterapii, 3 rodice déti

s autismem metodu pevného objeti pouzivaji pouze obcas. Viz graf €. 4.
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Pouzivani metod
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Graf 4: Pouzivani metod

Dle nékterych mize metoda pevného objeti slouzit lidem, kteti ji praktikuji k tomu,
aby si na druhé osob¢ vybili sviij vztek. V ptipad€ téchto dotaznikl si vétSina rodicu déti
s autismem mysli, Ze metoda pevného objeti neslouzi k tomu, aby se na détech,

které trpi autismem, vybijel vztek rodich. Viz tabulka 5.

Tabulka 5: Nazor na metodu pevného objet

Odpoved Pocet odpovedi
Ano 6
Ne 14

Mezi odborniky i Sirokou vetejnosti se vedou diskuze o tom, =zdali dite,
které ma autismus a je na ném praktikovana metoda pevného, tuto metodu chape, chape,
co je s nim provadéno, pro¢ je objimano. Celkem 18 respondentti odpovéd€lo, ze dite
tuto metodu nepochopi, pouze dva respondenti v dotazniku zaskrtli odpoveéd’ ano. Viz graf

¢. 5.

45



Pochopeni pevného objeti

B Ne
m Ano

Graf 5: Pochopeni pevného objeti

Dalsi spornou otazkou, o které¢ diskutuje Sirokd vefejnost a 1 odbornici je,
jestli se praktikovanim metody pevného objeti na détech s autismem zlepsi vztahy a dojde
k sblizeni mezi osobou, kterd metodu pevného objeti provadi. Ve vétSin€ piipadi prevlada
nazor, ze metodou pevného objeti nelze docilit sblizeni se s ditétem, které trpi autismem.

Viz graf ¢. 6

Vztahy u déti s autismem

m Ano
B Ne
Nevim

Graf 6: Vztahy u déti s autismem
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Dle nékterych osob se pomoci metody pevného objeti miize vynucovat laska od druhé
osoby. Tim, Ze osobu s autismem pevné drzime a fikame ji veskeré své pocity piimo
do tvare za jakékoliv situace, mize se mezi osobou provadéjici pevné objeti a autistickym
ditétem objevit pouto lasky. Vice jak 50% dotazovanych si mysli, Ze pevnym objetim

se neda vynutil laska od autistického ditéte. Viz graf €. 7.

Vynucovani lasky metodou pevného objeti

B Nevynucuje
" Vynucuje

Graf 7: Vynucovani lasky metodou pevného objeti

Casto kladenou otazkou pii pouZivani metody pevného objeti je, jestli metoda pevného

objeti dokaze autistické dité pomoci naucit se vyhledavat fyzicky kontakt. Viz tabulka 6.

Tabulka 6: Fyzicky kontakt

Odpoved Pocet
Ano 2

Ne 14
Nevim 4

Vyvstava otazka, jestli se metodou pevného objeti daji 1€Cit déti, které trpi autismem.
Rodice, ktefi v dotaznicich zaSkrtli odpovéd, Ze metodu znaji a pouZivaji, souhlasili
istim, ze tato konkrétni metoda pani Jifiny Prekopové muze u déti vylécit autismus.

Z celkového poctu 20 odpovidajicich rodi¢i pouze tfi rodi¢e déti s autismem u této otazky
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zaSkrtli odpoveéd’ ano. Zbyli rodice jsou presvédceni, ze metoda pevného objeti nemuize

1é¢it autismus ani u déti a ani u dospélych. Viz graf ¢. 8.

Lééba autismu pomoci metody pevného objeti

m Ano
B Ne

Graf 8: Lécba autismu pomoci metody pevného objeti

Z predchozich grafi bylo zjisténo, ze vic jak polovina rodica déti s autismem si mysli,
ze dité trpici autismem nechdpe smysl pevného objeti. Dalsi otdzka, na kterou odpovidali
rodice déti s autismem byla, zdali terapie pevnym objetim muize ditéti s autismem zpisobit

psychickou Gjmu. Viz graf €. 9.

Psychicka ujma pfi metodé pevného objeti

Ano Ne Nevim

Graf 9: Psychicka ujma pri metode pevného objeti
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Vzhledem k pfechazejicim otazkam z dotaznikd vyplyva otdzka dalsi, jestli terapie
pevnym objetim muze byt pro dité s autismem nebezpecnd. Pti této otdzce se respondenti
v odpovédich rozchazeli. 45% rodict déti s autismem povazuje metodu pevného objeti
za nebezpe¢nou. 30% rodict déti s autismem metodu pevného objeti za nebezpecnou
nepovazuje a zbylych 25% rodi¢i déti s autismem nevédélo, jak méa odpoveédét. Viz graf

¢. 10.

Nebezpeéi metody pevného objeti

5
® Ne
Nevim

Graf 10: Nebezpeci metody pevného objeti

V dals$i c¢asti bakalarské prace se budu zabyvat nazory détskych 1€kaii na ockovani
kojencii a batolat a tim mozny vznik autismu u téchto déti. Lékatri povazuji ockovaci
kalendai v Ceské republice za jeden z nejlepsich na svété. Mnozi rodiée si oviem mysli,
ze oCkovani u kojenci prichazeji brzy a ze terminy o¢kovani dané v o¢kovacim kalendati
jdou velmi rychle po sobé. Zajimavym srovnanim pro tuto bakaldiskou praci
jsou dotazniky o ockovani vyplnéné na jedné stran¢ rodici déti s autismem a détskymi
I¢kati na stran¢ druhé. Zajimavé je sledovat, jak se pohledy obou dotazovanych
na toto téma rizni. Pro srovndni zde budou uvadény ndzory jak détskych Iékaiu,

tak 1 rodic¢u déti s autismem.

Prvni otazka ohledné ockovani kojenci a batolat a vznikem autismu a zaroven
1 stanovend hypotéza se tykala toho, jestli détsti 1ékati souhlasi s tim, Ze o¢kovani kojenct
a batolat mlze zplisobit autismus Castéji nez kdyby byly ofkovany déti starSiho véku.

Osmnact détskych 1ékaiti odpovédélo, ze si nemysli, ze by ockovani kojenct, batolat
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ani starSich déti, autismus zpiisobovalo. Dva z pediatrii si mysli, Ze by se odlozenim

ockovani mohlo zabranit vzniku autismu u déti. Viz graf ¢. 11.

Vliv oddaleni ockovani kojencu a batolat na vznik autismu

B Ockovani
nezpusobuje
autismus v zadném
véku

@ Oddaleni o€kovani by
mohlo zabranit
vzniku autismu

Graf 11: Vliv oddaleni ockovani kojencii a batolat na vznik autismu

Posledni hypotéza, stanovend v bakalafské praci byla, jestli rodi¢e déti s autismem
souhlasi s tim, ze ocCkovani kojencti a batolat muze zplsobit autismus castéji
nez kdyby byly ockované déti starSitho véku. Rodice déti s autismem v 9 piipadech
odpovédéli, Ze ockovani kojencii a batolat miZe zpisobit autismus. Ctyfi rodi¢ se
domnivaji, ze oCkovani kojenci, batolat ani starSich déti nevede ke vzniku autismu. Sedm

rodic¢t nevédélo, jak ma na tuto otazku odpoveédét. Viz graf €. 12.

Postoj k ockovani z pohledu rodicu

¥ O¢kovani zplsobuje ® Nevi
autismus u kojencu
a batolat
Oc¢kovani
nezpusobuje
autismus v zadném
véku

Graf 12: Postoj k ockovani z pohledu rodicii
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Prvni otdzka se tykala pfimého vlivu ockovani kojencli a batolat na vznik autismu.
Druha otadzka je koncipovana podobnég, rozdil ovSem je v tom, ze ockovani kojenct
a batolat mize u déti zplisobit autismus, ktery je v jejich organismu zakofenény,
to znamena, Ze ockovani funguje na principu spoustéce. U odpovédi détskych lékait
vic jak polovina zvolila moznost ne, po tfech odpovédich ziskaly odpovédi ano a nevim.
Rodice vétsinou volili moznost ano, jeden rodi¢ se rozhodl pro moznost ne a Sest rodicl

zaskrtlo odpovéd’ nevim. Graf €. 13.

Vliv ockovani na vznik autismu 2

Ano
H Ne
Nevim

Lékari Rodice

Graf 13: VIiv ockovani na vznik autismu 2

Pro mala détska télicka jsou ockovani povinnymi i nepovinnymi ockovacimi latkami
velice zatézujici. DneSni trh nabizi mnozstvi vakcin, které nejsou povinné,
avSak dle vyrobcti a propagatorii velice nezbytné. V této otdzce byly odpovédi I€kari
celkem vyrovnané, odpovéd’ ano zasSkrtlo o dva lékafe vice, neZ odpovéd ne.
Rodi¢e maji jiny néazor, nadpoloviéni vétSina by své dit€ nenechala naockovat
vS§emi dostupnymi nepovinnymi o¢kovanimi, které farmaceuticky trh v dnesni dobé nabizi.

Viz graf ¢. 14.
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Oc¢kovani nepovinnymi o¢kovanimi
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Graf 14: Ockovani nepovinnymi ockovanimi

Ptame-li se, jestli by rodice a détsti 1ékari naockovali déti vSemi dostupnymi
nepovinnymi ockovanimi, které farmaceuticky trh nabizi, mizeme se také ptat,
zdali jsou vSechna nepovinna o¢kovani nezbytnd. Tti odpovédi byly kladné, to znamena,
Ze tito 1€kafi povazuji vSechna nepovinna ockovani za nezbytnd. Zbylych patnact 1€kaiti
nepovinna ockovani za nezbytna nepovazuje, dva 1ékafi se k této otdzce nevyjadrfili.
VétSina rodica také nepovazuje vSechna nepovinna ockovani za nezbytna, pro dalSich Sest

rodict jsou vSechna nepovinna o¢kovani dilezitd, jeden rodi¢ se nevyjadiil. Viz graf €. 15.

Nezbytnost nepovinnych o€kovani
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Graf 15: Nezbytnost nepovinnych ockovani
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Mluvi-li se o potfebnosti vSech povinnych i nepovinnych ockovéani, mélo by se
také uvazovat nad tim, jestli je vhodné dit¢ v jeden den naocCkovat napiiklad dvéma
vakcinami soucasné nebo je lepSi mezi vakcinami udélat odstup. U Iékaiti z dvaceti
dotazovanych 7 bylo pro odstup mezi ockovanimi, 7 zaSkrtlo, ze odstup mezi ockovanimi
nutny neni. Sest détskych 1ékafti na tuto otizku neodpovédélo. V dotaznicich rodi¢t déti
s autismem kromé jednoho vSichni odpovédéli, ze ockovani by méla byt provadéna
s odstupem casu, urcité ne vic jak jedno v jeden den a i mésic. Rodice se u této otazky méli
moznost vyjadfit, vétsina jich psala, Ze odstup mezi ockovanimi je dobry, protoze se détsky
organismus zregeneruje, organismus ditéte neni tolik zatéZzovan, aby se zjistilo,
jak na oc¢kovani dit¢ reaguje, aby se t¢licko dité¢te mohlo vyrovnat s viry a bakteriemi

a mohlo si na né€ vytvofit obranné protilatky. Viz graf ¢. 16.

Podavani o¢kovani

Lékari Rodi¢

S dostupem ¢asu
B Bez odstupu ¢asu
Nevi

Graf 16: Podavani ockovani

Otéazkou také je, od kdy je détsky organismus neurologicky pfipraven na o¢kovani. Dité
na svét prichazi nedovyvinuté, na svét musi piijit z toho diivodu, ze by u matky v déloze

ctvrty ,.trimestr* neptezilo. Po narozeni se prvni tfi mésice organy, organismus a télicko

.....
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velice rozporuplna. V nabidce byly moznosti 3 mésice, 6 mésicii, 1 rok. VétSina 1ékari
uvedla, ze pro dité je vhodna doba pro ockovani 3 mésice, jeden z 1€kaiti zaskrtl moznost
6 mésicl, jeden z lékait se nevyjadiil RodiCe nejcastéji zaSkrtli moznost 1 rok, v Sesti

ptipadech zaSkrtli moZnost 3 mésice a v jednom ptipadé moznost 6 mésicil. Viz graf €. 17.

Vhodna doba pro o¢kovani
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Graf'17: Vhodna doba pro ockovani

Pti oCkovani kojenct a batolat se miizeme setkat s urcitymi reakcemi, vétSinou to byva
zvySend teplota, spavost a pla¢. Lékarfim a rodi¢im byla polozena otdzka, jestli
se po o¢kovani setkali s né&jakou neobvyklou reakci, avSak ne se spavosti, zvySenou
teplotou a plaCem. VétSina 1ékaii se ve své praxi zatim nesetkala s né¢jakou neobvyklou
reakci na ockovani, zbylych Sest 1¢kaiti neobvyklou reakci u déti zaznamenalo. Lékati,
kteti se s neobvyklou reakei setkali, uvedli, ze se u déti projevila zvySeny neklid a sniZzend
nechut’ k jidlu a s kieCemi. RodiCe na tuto otazku ve Ctrnécti ptipadech odpovedéli ne,
zbylych Sest zaSkrtlo, ze se s neobvyklou reakci setkali. Jeden z rodic¢t na tuto otazku
neodpoveédél. Rodice pozorovali tyto neobvyklé reakce — 6 hodinovy trvajici nepietrzity,
neskute¢né silny plac, regrese ve vyvoji, velké bolesti, neklid ditéte, alergie, ekzém,
diabetes, autismus, epilepsie, rakovina, syndrom nahlého umrti kojencti (SIDS). Viz graf

¢. 18.
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Neobvyklé reakce po o€kovani
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Graf 18: Neobvyklé reakce po ockovani

Dalsi otazky byly poloZeny pouze détskym lékariim. V dotazniku byly tdzani, jestli
se setkali s pozadavkem na odklad oc¢kovani u kojenct a batolat. V Sestnacti ptipadech
se lékati s pozadavkem na odklad setkali, ve ¢tyfech ptipadech ne. Nejcastéjsim diivodem

pro odklad byl, aby byla u ditéte snizena zatéz organismu po ockovani. Viz graf ¢. 19.

Pozadavky na odklad
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Graf 19: Pozadavky na odklad ockovani

Velké diskuze se vedou také v otazce, zdali by rodice méli rozhodovat o ockovani svych
déti, to znamena, jestli maji pravo odmitnout povinna o€kovani svych déti. Na tuto otdzku
odpovidali pouze 1¢kafi a vétSina z nich si mysli, Ze rodi¢e by tato prava mit neméli

z diivodu své neodbornosti a také proto, ze nevédi, jakym rizikim své déti vystavuji,
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pokud je nenechaji naockovat. Ti, co jsou pro to, aby rodi¢e o ockovanich rozhodovali,
fikaji, Ze je na rodi¢ich, aby zvazili vSechna pro a proti a pak se teprve rozhodli,

zda své déti nechaji €i nenechaji naoCkovat. Viz graf ¢. 20.

Rozhodovani o ockovani
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Graf 20: Rozhodovani o ockovani

Pfi rozhodnuti rodi¢ii nenechat své déti naoCkovat, byla détskym l€kaitim polozena
otazka, jestli by rodiCe za své rozhodnuti méli byt néjakym zpisobem potrestani. Z dvaceti
dotazovanych 1ékaii si ¢trnact z nich mysli, Ze by rodice, pokud své déti nenechaji
oCkovat, potrestani byt méli. Jako mozZné tresty uvadéji napt. odnéti ditéte nebo jeden
z 1ékatti uvedl, Ze by to nemél byt klasicky trest, ale Ze by rodice méli nést plnou
zodpovédnost a v pfipadé onemocnéni nést i nasledky a eventualné si uhradit naklady

na lé¢eni. Zbylych Sest détskych Iékaiti by rodice nijak netrestalo. Viz graf ¢. 21.

Trestat nebo netrestat
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Graf 21: Trestat nebo netrestat odpiirce ockovani
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Posledni otdzkou, ktera byla polozena jak rodi¢tm, tak i détskym Iékaiam, byla otdzka,
co si mysli o slozce Zloutenky typu B v hexavakcing. Proti virové zloutence
typu B se plosné¢ ockuje v jihovychodni Asii, kde se vyskytuji nemocni, ktefi trpi
tzv. chronickou hepatitidou typu B. Proto o¢kovani déti jiZ od narozeni je v téchto zemich
nezbytné. V Ceské republice se proti Zloutence typu B ockuji pouze vybrané skupiny
obyvatelstva. Rodi¢e Casto zpochybnuji ptitomnost o¢kovaci latky proti zloutence typu B
v hexavakcing. Jsou proti tomu, aby byli ockovani kojenci ze zdravého socialniho prostredi
latkou, kterou nepotiebuji. Podle rodici déti se tak zbyte¢né zatéZuje détsky organismus.
Proto jak lékaim, tak i rodi¢im byla polozena otazka, co si mysli o slozce Zloutenky typu
B v hexavakcing. Podle dvanacti 1ékatii z dvaceti je slozka zloutenky typu B v hexavakcing
v poradku. Zbyli Iékati by tuto slozku v hexavakcin€ vynechali. Dvanéct rodi¢t souhlasi
s tim, Ze slozka Zloutenky typu B je v hexavakciné zbyte¢na. Zbytek rodici se slozkou

zloutenky typu B v hexavakciné souhlasi. Viz graf ¢. 22.

Slozka zloutenky typu B v hexavakciné
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Graf 22: Slozka zloutenky typu B v hexavakciné
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6.1 Vyhodnoceni hypotez

V bakalatské praci jsme se zabyvali témito péti hypotézami:

1. HI: Rodice déti s autismem znaji metodu pevného objeti od Jifiny Prekopové vice

nez arteterapii (viz graf €. 2, s. 43).

Hypotéza byla verifikovana.

2. Rodicim déti s autismem je bliz§i muzikotreapie nez metoda pevného objeti do

Jitiny Prekopové (viz graf €. 3, s. 44).

Hypotéza byla verifikovana.

3. Rodice déti s autismem pouzivaji muzikoterapii vice nez metodu pevného objeti od

Jitiny Prekopové (viz graf €. 4, s. 45).

Hypotéza byla verifikovana.

4. Detsti 1¢kati souhlasi s tim, Ze o€kovani kojencti a batolat mize zpisobit autismus

Castéji nez kdyby byly ockovany déti starSiho veéku (viz graf €. 11, s. 50).

Hypotéza byla vyvracena.

5. Rodice déti s autismem souhlasi s tim, Zze ockovani kojenci a batolat mlze
zpusobit autismus castéji nez kdyby byly ofkovany déti starSiho véku (viz graf ¢. 12,

s. 50).

Hypotéza byla verifikovana
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byl autismus. V bakaldiské praci byly stanoveny
tyto zakladni cile, tedy zjistit a popsat problematiku autismu se zaméfenim na metodu
pevného objeti, jejiz predstavitelkou a propagatorkou je Jifina Prekopova. Cilem
této bakalarské prace bylo zjistit, jestli tuto metodu znaji a pouzivaji rodice déti
s autismem. Bylo zjiStovano, jaky ndzor maji rodice déti s autismem na metodu pevného
objeti. Dalsim cilem bylo zjistit, jaky vliv miize mit ockovani kojencti a batolat na vznik
autismu a jaky nazor na ockovani maji rodice a détsti 1€kari.

Pro zjisténi cilt bakalafské prace byla pouzita metoda dotazniku. Respondenty byli
détsti 1ékari a rodice déti s autismem. Nejdiive bylo vyplnéno nékolik otdzek tykajici se
autismu obecné. Téchto otazek bylo celkem pét. Vyplnény byly dva typy dotaznikii. Prvni
dotaznik tykajici se informovanosti o metodé¢ pevného objeti vyplnilo 20 respondentt.
Druhy dotaznik o o¢kovani kojenct a batolat vyplnilo téZ 20 respondentii. Prvni dotaznik

mél 11 otazek, druhy dotaznik obsahoval také 11 otazek.

Zajimavé bylo sledovat, jak se napf. u odpovédi na ockovani rodice a Iékati
rozchazeji. AC jsou détsti 1ékaii odborniky, v nékterych ptipadech tvrde Ipi na zasadach
ajiz vypracovanych postupech, ze kterych nechtéji ustoupit. Oproti tomu vétSina
dotazovanych rodici by s ockovanim kojenct a batolat nakladala opatrngji a s rozvahou.
I ptes to, ze nejsou vystudovanymi odborniky, o problematiku ockovani se zajimaji, studuji
literaturu, procitaji nejraznéjsi ¢lanky a snazi se, aby pro své déti udélali jen to nejlepsi.
V této bakalarské praci neni tvrzeno, ze neockovat kojence a batolata je pro né to nejlepsi,
v zadném piipadé tomu tak neni. Ockovat by se vSak mélo s rozvahou, po uvazeni
vSech pro a proti a také, pokud se v rodin¢ objevuji néjaké zavazné a zatézové nemoci.
Zvazit by se také melo, jestli nékdy v minulosti byly zaznamenény piipady, kdy reakce déti

byly nepfimétené nebo byly po naockovani zpiisobeny potize, zvazeni rodinné anamnézy.

Bez ochoty respondentii by nebylo umoznéno, aby tato bakaldiska prace vznikla.
Autorka prace byla v pocatcich psani bakalafské prace laikem, kterd se postupem casu
dostavala do problematiky metody pevného objeti a autismu a o¢kovani. Proto, pii tvorbé
hypotéz a dotazniku ohledné ockovani déti, diky své neznalosti a jist€é i nepozornosti
zformulovala otazky tykajici se oCkovani novorozenct Spatné. Jiz pii prvnim kontaktu

s détskym 1ékafem byla opravena a upozornéna, Ze novorozenci se u nas neockuji, ockovat
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se zalinaji az batolata. Uskalim byl fakt, ze se bakalafska prace mohla zabyvat
nekvalitnimi otdzkami. Po upozornéni byly dotazniky pifepracovany a tim bylo docileno

toho, Ze se k détskym I€katriim dostaly jiz otazky spravné formulované.

Ptinosem bakalafské prace bylo jisté zjiSténi, jaky postoj rodi¢e déti s autismem
zaujimaji vici metodé¢ pevného objeti a jaky je nazor na ockovani kojencii a batolat.
Diky tvorbé bakalarské prace byly rozSifeny informace o autismu pifi studiu odborné
literatury tykajici se této problematiky. Vzhledem k tomu, Ze se zajem o problematiku
o¢kovani a vznik autismu u déti a také o metodu pevného objeti objevil jeste
pfed zacatkem psani prace, informace zjiSt€né b&hem psani bakalaiské prace byly

obohacenim rozhledu v této oblasti.

Dals§i mozné sméry prazkumu by se mohly tykat metody pevného objeti. V této praci
jsem se zabyvali pouze tim, jestli je metoda pevného objeti zndma a pouzivana. Hypotézy,
tykajici se dal$iho zkoumdéni, by se mohl tykat toho, jestli je metoda pevného objeti
pouze pro vybiti svych emoci, frustraci, vzteku. Tudiz by se mohlo zkoumat,
jestli je tato metoda zneuZivéna vice, nez jiné metody. Tyto hypotézy by musely byt
zkouméany vice do hloubky a ve spolupraci s odborniky (psychology, Iékaii).
Co se tyce dal§iho zkoumani v oblasti o¢kovani a autismu, hypotézou by bylo, jestli hlinik
obsazeny ve vakcinach je pro télo Skodlivy vice, nez ostatni latky obsazené ve vakcinach
a také jestli se o€kovani mlize podilet na spousténi nemoci a postizeni (autismus, epilepsie,

regrese vyvoje atd.).
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NAVRHOVANA OPATRENI

Po prostudovani materiali potiebnych ke zpracovani bakalarské prace a zavérd,

které z 1 vyplyvaji by byla navrhovéna tato opatieni.

Metoda pevného objeti je velmi znama, predevSim mezi rodic¢i, kteti maji autistické
dit¢ nebo u lidi, kteti v blizkém okoli maji n€koho, kdo autismem trpi. Do podvédomi lidi
se mohla dostat i diky dokumentu Mamo, tato, obejmi mé!, ktery vysilala Cesk4 televize.
Pfi shlédnuti tohoto dokumentu asi vétSiné lidi, ktefi ho shlédli, zatrne. Metoda je
zde prezentovana velice drsnym zptisobem, ktery miize leckomu vyrazit dech. Urcité neni
dobré dat na prvni dojem z dokumentu. Clovék, nez tuto metodu odsoudi,
mél by si o ni najit néjaké dalsi informace, to znamend, ptecist si knihy o metod¢ pevného
objeti, které napsala Jifina Prekopova, shlédnout dalsi dokumenty, pfecist si rozhovory

s pani Prekopovou a pak teprve si na metodu pevného objeti ud€lat sviij vlastni nazor.

Druha ¢ast se zabyva spojitosti mezi ockovanim kojenct a batolat a vznikem autismu.
Détsti 1¢ékari i rodiCe maji na oCkovani, rozmezi mezi o¢kovanimi, véku kdy ockovat,
nezbytnosti vSech dostupnych nepovinnych ockovani a tim, jestli ofkovani mohou
zpusobit autismus, rozdilné nazory. I presto, ze 1€kafi jsou léty vzdélani odbornici a maji
znalosti v oboru, nebylo by na Skodu, zajimat se také o nazory rodici déti. StarSi generace
détskych Iékait se drzi striktni zdsady ockovat déti v§im, co je dostupné a v takovych
intervalech, jaké jsou stanoveny. V dneSni dobé existuje fada dostupné literatury
o oCkovanich a jejich vlivech na détsky organismus, internet je plny informaci o tom,
zda ockovat nebo neockovat. Proto by se rodi¢, ktery se rozhodne nechat své dité
naocCkovat, mél diikkladné¢ informovat, co, kdy a v jaké situaci je pro dit€¢ tim nejlepSim.
Rodi¢ se mize informovat o tom, jaké vakciny jsou na nasem trhu dostupné a co obsahuji,
po prostudovani ptibalovych letaki o vybrané vakciné zkontrolovat, jestli vakcina, kterou
si  vybral, nemlze vyloucit urcit¢ Iékaiské postupy, vySetfeni, poddvani 1éku.
Velice dulezité je také zvazit vek, kdy je dité¢ na ockovani pfipraveno, to znamena, podivat
se, kdy ockovani pro dit€¢ nebude pfitézi ale pfinosem. Rodi¢ by nemél nechat ockovat dité
nemocné¢ (ani dit¢ pouze smrkajici). Zhodnoti-li rodi¢ zdravotni stranku ditéte,
mél by zhodnotit 1 jeho psychicky stav. Je nutné ockovani zvéazit 1 v piipade,
ze se nezddouci reakce vyskytly u sourozenct ditéte. Tato vSechna opatfeni mohou

pro své déti udelat rodice.
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Ze strany pediatrit by u nékterych mélo dojit ke vstiicnéjSimu a sdilnéjSimu pfistupu
vaci rodi¢im. Autorka bakaldiské prace se ve svém okoli setkala s nékolika ptipady,
kdy pediatr striktné odmitl moZnost neockovat nebo ockovani odloZit a na druhou stranu
is pripady, kdy byl pediatr vstficny, rozumny a komunikativni a byla moznost
se s nim domluvit. V zdjmu kazdého rodi¢e a pediatra je, aby po naockovani nebylo ditéti
ublizeno. Pti o¢kovani se do téla ditéte dostavaji zivé a mrtvé (inaktivované) viry a pokud
se kterou se v nékterych pripadech neumi détsky organismus vyrovnat.
Naptiklad Hexavakcina je ur¢ena pro déti, které jsou mladsi tii let, to tedy znamena,
ze ji lze ockovat tak, aby ockovani bylo ukonceno nejpozdéji s dosazenim véku tii let.
OcCkovani déti muaze byt rozlozeno tak, aby co nejméné zatézovala organismus.
Jedno z navrhovanych opatieni by mohlo byt, Ze by byl spolecn¢ s rodi¢i vytvoren
ockovaci plan, ve kterém by byla posunuta doba ockovani do véku okolo jednoho roku
zivota ditéte. Dale by byla stanovena hranice, do kdy dit¢ musi byt naockovano statem
povinnymi ockovanimi. Jiz vytvoteny ockovaci kalendat, podle
kterého se v Ceské republice  o¢kuje, by byl  zanechdan pro ty  rodice,
ktefi s timto jiz vytvofenym ockovacim kalenddfem nemaji problémy. Pro rodice,
kteti chtéji ockovani u svych déti odlozit, by byl vytvoten alternativni o¢kovaci kalendar.
Pediatr by musel rodi¢e informovat o moznosti vyuzit alternativni oCkovaci plan jeste
pied pripadnym podanim Hexavakciny ve druhém mésici zivota ditéte. Nejlépe by bylo,
kdyby pediatr informoval rodi¢e jiz pfi prvni navstéveé détského 1ékare.
Rodic¢, ktery by mél ptipadny zdjem o odklad ofkovani, by si mohl prostudovat vSechny
informace a rozhodnout se, jak a kdy necha své dit¢ ockovat. Pediatr by m¢l v ptipadé
zadosti rodice poskytnout rodi¢tim informace, avSak konec¢né rozhodnuti by mélo zstat
na rodi¢i. Rodi¢ by za své rozhodnuti nemél byt trestan a ani znevyhodiovan. Ze strany
pediatra by na rodi¢e nemél byt vyvijen zadny natlak. Oba ockovaci plany by mély byt
ufedné schvalené a platné. Aby se piredeslo piipadnym nedorozuménim, kazdy rodic,
ktery by se rozhodl pro alternativni plan, by podepsal prohlaseni, Ze se tak rozhodl

podle svého vlastniho uvazeni.

Autorka prace, kdyby existoval alternativni o¢kovaci plan, vyuzila by ho. V jejim okoli
se setkala s nékolika ptipady, kdy po naockovani nastaly vazné komplikace,
které zptisobily bud’ autismus nebo jind onemocnéni (epilepsie), déti musely byt

hospitalizovany v nemocnicich a do dne$ni doby pravidelné uzivaji léky. Autorka neni
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odptircem vSech ockovani, pouze véii ve zdravy rozum a zdravy usudek. Ockovat ano,
ale s rozvahou, a po prostudovani informaci. Je pro, aby se ockovat zacalo az kolem
jednoho roku zivota, a mezi vakcinami se délal odstup. Mysli si, Ze odstup je velice
dalezity proto, aby se détsky organismus s ockovaci latkou dokéazal vyrovnat,
a aby ockovani bylo co nejefektivnéji zpracovano. V piipad¢ jakéhokoliv problému by pak,
pokud by rodi¢ volil alternativni ockovaci kalendaf, nesl disledky probléma sam,
to znamend, ze by si platil veSkeré IéCebné vylohy, které souviseji s ndkazou.
Urcité by nebylo dobré trestat rodice, ktefi se rozhodnout s ockovanim pockat, odnétim
ditéte, nepfijetim ditéte do Skolky atd. Pokud je dit¢ zdravé, a¢ je nenaockované,
neohrozuje vetejné zdravi. V zajmu kazdého rodi¢e je, aby pro své dit¢ udélal
jen to nejlepsi, chece, aby bylo zdravé, Stastné, spokojené. Autorka zastava nazor, Ze neni
dobré nékomu diktovat, zda je oc€kovani spravné nebo ne. Kazdy, at’ sdm zvazi,

co je nejlepsi a pak, at’ se sam rozhodne, jestli své dité necha oCkovat ¢i nenecha.

V pfipadé metody pevného objeti byla autorka prace po shlédnuti dokumentu
Maémo, tato, obejmi m¢e! zdeéSend a jeji postoj k metodé pevného objeti byl negativni.
Kwvuli psani bakalarské prace autorka musela prostudovat materidly o metodé pevného
objeti, pfecist knihy od Jifiny Prekopové a rizné clanky, které se metodou pevného objeti
zabyvaji. Autor¢in prvni dojem z metody pevného objeti byl spravny. S metodou pevného
objeti nesouhlasi, pfijde ji nehumdnni, ponizujici a popirajici svobodu osoby,
na které je metoda pevného objeti praktikovana. Pevné objeti, jak je popisovano
a praktikovano podle Jifiny Prekopové, dle nazoru autorky nema nic spole¢ného s objetimi,
kterd jsou provozovana mezi rodii, jejich détmi nebo mezi lidmi vSeobecné. Autorka
bakalaiské prace rozliSuje pevné objeti od Jifiny Prekopové od objeti, ktera se praktikuji
v béZzném zivoté. Uzndva, Ze objeti je mnohdy velice G¢innym lékem proti trapeni,
bolestem a strastem. Vynucované objeti dle ndzoru autorky neni vyjadfenim oboustranné
potfeby objimanych. Zvlast¢ u déti a lidi s autismem tuto metodu neschvaluje vibec.
Dité s autismem nemuze chapat, pro¢ je objiméno, drzeno v jedné poloze,
pro¢ na n¢j matka ¢i otec kii¢i a nechtéji ho pustit, pro¢ mu néco takového délaji.
U autistickych déti dle minéni autorky prace nelze nucenym objimanim vynutit si lasku
a pozornost ditéte. Je mu spise ublizovano, je pokofeno, zesmésnéno a k uklidnéni dojde
z divodu vycerpani a rezignace. Tomu se neda fikat projev ndklonnosti a lasky. Autorka
bakalafské prace s metodou nesouhlasi a nepraktikovala by ji na zdravych lidech,

natoZ na lidech a détech s autismem.
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Pfilohy

Piiloha ¢. 1 - O¢kovaci kalendaf pro Ceskou republiku

Ockovaci kalendar 2011

Hexavakcina 1.davka
Hexavakcina 2. davka

Hexavakcina 3. davka

11.-15. mésic

15 mésicll Spalnitky, zardénky, pfiuSnice 1. davka

do 18. mésice Hexavakcina 4. davka
SpalniCky, zardénky, phusnice 2. davka
Laskrt, tetanus, davivy kasel - pfeolkovani

10. aZ 11. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska pfencsna obrna - pleolkovani

llustrace 1: Ockovaci kalendar
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