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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké formy zoorehabilitaci existuji a
jaké pomahaji lidem s poruchou autistického spektra a jejich rodinam.

Prace zacina stru¢nou definici autismu a jeho historii.

V péaté kapitole se vénuji poruchdm autistického spektra, jak se projevuji
v socialnich vztazich, komunikaci a v oblasti pfedstavivosti, her a zajma.

Sesta kapitola je vénovana jednotlivym porucham autistického spektra.
Popisuji zde kazdou poruchu zvlast, jeji charakteristické rysy, i kdyZz nejsou
pevné stanovené hranice mezi jednotlivymi poruchami.

Sedma kapitola je vénovana diagnostice poruch autistického spektra, jaké
jsou metody diagnostiky, na tuto kapitolu navazuje dalSi kapitola, ve které
popisuji, jaké maji moznosti rodie takto postizenych déti v oblasti vzdélavani.

Obcanska sdruzeni, to je dalSi kapitola, je to stru¢ny popis nékterych
ob&anskych sdruzeni, kterd vznikaji a pomahaji rodi€im postizenych déti
autismem, ale i jinak postizenych déti.

V desaté a vdalSich péti kapitolach popisuji jednotlivé druhy
zoorehabilitaci, jejich vznik a uplatnéni v Ceské republice.

Sedmnactou kapitolou za€in& prakticka ¢ast, kde jsem popsala tfi pfibéhy
rodin s ditétem, které ma jednu z poruch autistického spektra. Kazdé dité ma
jinou poruchu a kazdé jinak reaguje na zooterapii, at uz v ramci domova nebo
ve specializovanych zafizenich.

Z kazuistik vyplyva, ze poruchu autistického spektra mize mit jakékoliv
dité bez ohledu na zplsob porodu, klimatu v rodiné, ve které vyrlsta a muze

byt u ditéte rodi€l bez genetické zatéze.

KlicovA slova: poruchy autistického spektra, Aspergeriv syndrom,

zoorehabilitace



ABSTRACT

The aim of this thesis is to find out chat forms of zoorehabilitation exists
and how it can help to people with autism and thein families.

The work begins with a brief definitiv of autism and its history.

The FIFA charter is devoted to autism spektrum disorders, its influence on
social relationships, communication, imagination, games and interests.

The sixth charter deals with disorders of the autism spektrum. | describe
each disorder separately, its characteristics, even if there are not fixed
boundaries between different disordes.

The seventh charter is devoted to the diagnosis of autism spektrum
disorders, chat are the metod sof diagnosis. Next charter describers chat
options do parents of these childern have in education.

Following charter describes Civic associations, that arise and hepl parents
of childern affected by autism and ether formo f disabilities.

In the tenth and in the next five chapters are described different types
zoorehabilitation, its origin and use in the Czech Republic.

From the seventeenth charter starts the practical part where i described
free different stories of families with a child who has one of the autism spektrum
disorder. Every child has a different disorder and esch reacts differently to
zootherapy, whether at home or specialized facility.

From case reports, it appears that the autism spectrum disorder can take
any child, regardless of the method of delivery, the climate in the family in which

it grows, and the child's parents may be without genetic load.

Keywords : autism spectrum disorder, Asperger's syndrome, zoorehabilitation
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1 UVOD

Cilem mé diplomové prace je zmapovani a vyuZziti jednotlivych typU
zoorehabilitace, které se pouZzivaji v ramci specializovanych center pro autisty a
vénuji se interakcim autistickych déti se zviraty.

Toto téma mé zaujalo, protoZze moje kolegyné ma syna s Aspergerovym
syndromem. Na zakladé jejiho vypraveéni, jsem chtéla vice proniknout do svéta
lidi s autismem a zjistit, jestli jim canisterapie a jiné zooterapie pomahaji
Vv jejich svété” a jestli pomahaji také jejich nejblizSim v péci o né.

V mém okoli jsou dalSi rodiny s takto postizenymi détmi. Néktefi maji psa
doma a zoorehabilitace tak probihd v rdmci domova, pfirozené, v kazdodennim
kontaktu zvifete a ditéte. Jiné déti navstévuji Skoly, kde v ramci Skoly probiha
néktera ze zooterapii. Domnivam se, Ze pokud dité s timto postizenim pfijme do
svého svéta zvife, tak mu pomuze hlavné v oblasti motoriky a komunikace.

V dnesni dobé se objevuje stale vice takto a jinak postizenych déti, které
se integruji do béZného Zivota. Myslim si, Ze zooterapie jim a jejich rodinam
velice pomaha.

Pfi studovani literatury, pro mé byla stéZejni kniha Poruchy autistického
spektra od PhDr. Katefiny Thorove, Ph.D., ktera se zabyva poruchy autistického
spektra a pracuje jako feditelka metodického stfediska v Aple, jako psycholog —
metodik v oblasti diagnostiky. DalSi odborna literatura ¢erpa z poznatkl této

knihy nebo odkazuje pfimo na tuto knihu.



2 STRUCNA DEFINICE AUTISMU

Slovo autismus je odvozeno od feckého ,autos” , coZz znamena ,sam".
Porucha vznika na neurobiologickém podkladé, jejim disledkem byva, ze dité
dobfe nerozumi, tomu, co vidi, slySi a prozZiva, jeho dusevni vyvoj byva narusen
pfedevsim v oblasti komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Tyto oblasti
tvofi tzv. zakladni diagnostickou triadu problémovych oblasti vyvoje. U
autismu jsou urcité specifické vzorce chovani (Michalova 2011).

PFfitomnost poruchy autistického spektra celozivotné ovliviiuje kvalitu
Zivota Clovéka i jeho blizkych. Vyrazné odliSnosti v chovani komplikuji interakce
nejprve s ostatnimi ¢leny rodiny, nasledné s vétSinovou spole¢nosti — pfi
ziskavani vzdélani, v kontaktu s vrstevniky, pfi profesni orientaci, ovlivni ¢asto
samostatnost Zivota v dospélosti. Autisté jsou malokdy schopni vést samostatny
Zivot (Michalova 2011).
poruch psychického vyvoje, odpovidaji tzv. pervazivnim porucham . Pervazivni
poruchy jsou takove, kdy postizeni pronikA do vSech oblasti détského
psychického vyvoje. Stupen z&vaznosti poruchy byva razny, od mirné formy
(malo symptomu) az po téZzkou (velké mnozstvi symptomu). Problémy se musi

projevit v kazdé ¢asti zakladni diagnostické triady (Michalova 2011).



3 HISTORIE

,Déti, které by dnes s nejvétSi pravdépodobnosti byly povazovany za
autistické, byly v Hippokratové dobé oznacovany za svaté déti, ve stfedovéku
naopak za déti posedlé dablem ¢i uhranuté. Nékteri odbornici se domnivaiji, ze i
mnohé nalezené déti (tzv. viICi déti), byly primarné autistické, a nikoli ,pouze*”

tézce deprimované” (Thorova 2006, str. 34).

Prvni prace, ktera se vztahovala k pervazivnim vyvojovym porucham
(PDD - pervasive developmental disordes), je prace videnského pedagoga
Hellera z poCatku 20. stoleti, ktery popsal u déti tzv. infaltivni demenci. Tato
porucha je dnes oznaCovana v platné 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN — 10, 1992), jako ,Jina desintegra¢ni porucha v détstvi“ (Hrdlicka a
Komarek 2004)

Americky psychiatr Leo Kanner napsal vroce 1943 praci Autistické
poruchy afektivniho kontaktu (Kanner, 1943). V této praci popisuje pacienty,
ktefi nemeéli schopnosti utvaret mezilidské vztahy, meéli naruSenou fec,
abnormalni reakce na nékteré béZzné podnéty z okoli, ale nékteré jejich
schopnosti zlstavaly dobfe zachovany, napf. mechanicka pamét. Pozoroval 11
déti od roku 1938 po dobu péti let. Jednalo se o tfi divky a osm chlapct, o
kterych napsal: ,Vice nez o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na volani jménem a
nerusené pokracuji ve své cinnosti. Vyhybaji se oénimu kontaktu a nikdy se
nedivaji do obliceje....... Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi
zaslapnout nebo sebrat objekt, se kterym si dité hraje. Objevi se vztek, ale ne
na osobu, ktera to udélala, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku...... “ (Kanner
1972, cit. Thorova 2006, str. 36).

V roce 1944 publikoval viderisky pediatr Hans Asperger kazuistiky ¢tyf
pacientl v praci Autisticti psychopati v détstvi (Asperger 1944). Aspergerovy
déti se vyznacovaly téZkou poruchou socialni interakce a komunikace, mély ale
dobfe vyvinutou fe€¢ a normalni ¢i nadprimérnou inteligenci, vykazovaly také

stereotypni zajmy a motorickou neobratnost (Hrdlicka a Komarek 2004).



Koncem 40. let bylo slovo ,autismus” spojovano se schizofrenii, to vedlo
k mylnému klasifikaénimu zafazeni détského autismu do skupiny schizofrennich
psychoz v détstvi — jak v Mezinarodni klasifikaci nemoci, tak i v americkém
klasifikacnim manualu DSM-I a DSM-Il. V 50. a 60. letech se tvrdilo, Ze za
postizeni déti autismem muazou rodie, je to dusledek chybné komunikace
v rodiné (Hrdlicka a Komarek 2004).

Az v 70. letech se vymezil autismus oproti schizofrenii z hlediska
klinickych pfiznakd, prabéhu i rodinné anamnézy. Ukazalo se, Ze obé nemoci
maji zcela odlisSné pfiznaky. Ve vzacnych pfipadech se ov8em mohou
vyskytovat zaroven. V roce 1980 se poprvé objevuje v americkém manualu
DSM-III skupina nemoci nazvana ,pervazivni vyvojové poruchy*, tato skupina
nemoci byla charakterizovana jako ,naruSeni vyvoje mnohocetnych zakladnich

psychologickych funkci“, tato definice plati dodnes (Hrdlicka a Komarek 2004).

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1993) meazi
pervazivni vyvojové poruchy, tzn. poruchy autistického spektra, patfi napf.:

» AspergerQv syndrom F 84.5

Rettlv syndrom F 84.2
» Détsky autismus F 84.0
» Jiné pervazivni poruchy F 84.4
» Atypicky autismus F 84.1
. Dezintegracni porucha F 84.3 aj. (Michalova 2011).

MKN-10 (1992) DSM-IV (1994)

Détsky autismus (F84,0) Autisticka porucha

Atypicky autismus (F84,5) Pervazivni porucha jinak
nespecifikovana

Aspergerav syndrom (F84,5) Aspergerova porucha

Jina desintegracni porucha v détstvi Desintegracni porucha v détstvi

(F84,3)

Rettlv syndrom (F84,2) Rettova porucha
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Hyperaktivni porucha s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84,4)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy
(F84,4)

Pervazivni vyvojova porucha jinak
nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana (F84,9)

Pervazivni vyvojova porucha jinak

nespecifikovana

Terminologické rozdily v MKN-10 a v DSM-IV (Hrdlicka a Komarek 2004).
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4 CO JE PRICINOU PAS?

Z hlediska védy a vyzkumu je autismus v ohnisku zkoumani. Na celém
svété nebylo doposud nalezeno uspokojivé vysvétleni. Na zakladé analyzy
desitek odbornych praci z mnoha laboratofi na celém svété hraje prvofadou roli
naruSeny imunitni systém mozku a stim spojena porucha funkce
glutamatovych receptorli. DUsledkem zvySujiciho se vyskytu PAS muze byt
také nadmeérna imunologicka stimulace nezralého mozku v podobé ockovani,
novych ekotoxikologickych latek a zmén Zivotniho stylu. VSechny tyto faktory
dohromady, mohou vyvolat vazné poruchy kontrolnich mechanismud na arovni
bunky. Znac¢ny podil na tomto procesu mohou mit aminokyseliny glutamat a
aspartat, fluorid v kombinaci s hlinikem a nevhodné provadéné ockovani
(Struneckéa 2009).

4.1 Glutaméat

,Glutamat je ionizovana forma kyseliny glutamové, jedné z21
aminokyselin vytvarejicich nasSe télo. Ve vazané podobé je stavebni sloZkou
bilkovin. Ve své iontové volné formé jako glutamat je tato malda molekula
vyznamnym pfenaSe¢em nervovych vzruchld v mozku“(Strunecka 2009, str. 47).

Glutamat ovliviiuje vyvoj mozku pfed narozenim, tak i v prvnich letech
vyvoje batolat. V tomto obdobi je nezraly mozek velice citlivy na vliv z vnéjsiho
okoli. Hladina glutamat v mozku musi byt na nizké Urovni, protoZze nadbytek nici
nervoveé bunky. U déti i dospélych s autismem byly zjiStény vySSi hladiny
glutaméatu jak v mozku, tak v krvi, coz dokazuje, Ze je naruSeny metabolizmus

glutamatu a mize se tak glutaméat podilet na vyvoji PAS (Struneckéa 2009).

4.2 Hlinik

Hlinik je také povaZzovan za jednu z pfi¢in vzniku poruch mozku, které
vedou krozvoji PAS. lonty hliniku jsou pfitomny vSude, v kosmetickych
pFipravcich, v lécich, dfive se pouZivalo hlinikové nadobi. V 70. letech minulého
stoleti se snizil poCet nadobi v domacnostech, protoZze se rozSifil nazor, Ze

hlinik, ktery se uvolfiuje pfi vafeni, mGze byt pfi¢inou Alzheimerovy nemoci.
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Nadobi proto v domacnostech do zna¢né miry vymizelo, ale hlinik se objevil ve
formé hlinikovych félii, tackl, misek, ale hlavné plechovek. Hlinik je obsaZen
takeé v pitné vodé, potravinach a lécich. Do oCkovacich vakcin je hlinik pfidavan
proto, aby podpofil imunitni reakci na vakcinu. Hlinik a fluorid mohou spole¢né
napodobovat pasobeni glutaméat v mozku na bunééné urovni (Strunecka 2009).

4.3 Oc¢kovani

Velmi rychly vyvoj mozku zacinéd v poslednim trimestru t&hotenstvi a
probiha jesté dva roky po narozeni. Jako posledni se rozvijeji v tomto obdobi
oblasti, které reguluji emoce, mysSleni komplexni pamét a feCove funkce.
Rozvoj mozku pokracuje i nadale v dalSich letech, ale vyznamné obdobi je do
véku 27 mésicl. Vakciny obsahuji rtut a velké mnozstvi vakcinace pravé

v tomto obdobi muze zpasobit abnormality ve vyvoji mozku (Strunecka 2009).
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5 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA - PAS

Do PAS patfi poruchy, které jsou spojovany predevSim s narusenim
funkci mozku. Nékteré mohou byt témér dysfunkéni a jsou spojeny s mentalni
retardaci, jiné maji mirn&jSi projevy. PAS jsou vétSinou diagnostikovany do
véku péti let, ale viadé pfipadu jsou rozpoznany jiz v osmnacti mésicich.
VétSinou jsou to rodiCe, které si vS§imnou, Ze je s jejich ditétem néco jinak, nez
s jeho vrstevniky (Strunecka 2009).

Poruchy autistického spektra se projevuji ve tfech rovinach. Autisté maji
spole¢né pfiznaky, které jsou identifikovany v tzv. triadé poSkozeni:

» v oblasti socialnich vztah( — socialni interakci (kap. 5.1)
* v oblasti dorozumivani — spole¢enské komunikaci (kap. 5.2)
e voblasti zdimG her — nedostate¢na smyslova integrace, Cili

predstavivost (kap. 5.3)

Projevy nejsou u kazdého stejné, v projevech je vyrazna symptomaticka
variabilita (Michalova 2011).

5.1 Sociélni vztahy

VétSina déti s PAS nenavazuje spoleCenské vztahy, jsou odtaziti,
netecni, nestoji o socialni kontakt, nebo naopak, snazi se navazat kontakt za
kazdou cenu, jejich socialni chovani mizeme rozdélit do dvou rovin, jsou to

extréemy na obé strany (Michalova 2011).

* Rovina osamélosti — pfi jakékoli snaze o navazani kontaktu

protestuji, zakryvaji si obli¢ej, snazi se schovat.
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* Rovina extremity — chtéji navazat kontakt kdekoliv a s kymkoli,

upfené hledi lidem do obli¢eje, dotykaji se jich, Casto necitelné

narusuji jejich osobni zénu.

Kategorizace PAS podle pfevaZzujiciho typu sociéalniho chovani (volné podle L.
Wingové, 1996)

[. Typ osameély — minimélni snaha o fyzicky kontakt (mazleni, chovani),
nevyhledavaji  spole¢nost, spole¢nou hru, davaji prednost
micenlivosti. Vyhyba se ofnimu kontaktu, odmita kolektivni hry,
stahuje se do ustrani. Pokud je aktivni, nema schopnost empatie, nici
hracky, nevnima reakce déti. V dospélosti nic¢i véci, nevnimaji reakce

okoli.

[I. Typ pasivni — kontaktu se nevyhybaji, ale nevyhledavaji ho, vykazuji
minimalni schopnost projevit své potfeby, maji malé potéSeni ze
spole¢nych akci, mohou se pasivné ucastnit hry s vrstevniky, ale
neumi se zapojit do hry. Maji omezenou schopnost sdilet radost

s ostatnimi. Byvaji hypoaktivni.

[ll. Typ aktivni — zvlaStni — velkd spontaneita v chovani, nedodrZovani
intimni vzdalenosti — libani, hlazeni cizich lidi, mimika a gestikulace
muze byt prehnana. Obliba jednoduchych ritualt, nechapani

spole&enskych pravidel. Casto ziraji do o&i, asto jsou hyperaktivni.

IV. Typ formalni, afektovany — tento typ se vyskytuje u lidi s vySSim 1Q, maji
dobré vyjadfovaci schopnosti, vyjadfuji se precizné. Pedanticky
dodrzuji pravidla a vyzZaduji to i po ostatnich. Doslovné chapou, co

slySeli, nechapou ironii. Imituji dospélé.

V. Typ smiSeny — zvlastni — chovani zaleZi na prostiedi a situaci. Casto je
neproblémové chovani k rodi€¢im. Objevuji se prvky osamélosti,
pasivity, ale i aktivniho chovani. Imituji dospélé. Pouzivaji nauc¢ené

fraze, pedanticky dodrzuji pravidla (Thorovéa 2006).
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Jednotlivé typy nejsou striktné vyhranéné, prolinaji se, zalezi na osobé
Clovéka, se kterou dité navazuje kontakt a na dalSich okolnostech. V prostfedi,
které dité nezna, se mulZe chovat pasivné, odtazité, mize pusobit, jako
uzaviené a samotarské, naopak v situaci a v prostredi, které zna, se projevuje
aktivné. Naprosto typické chovani pro urcity typ vykazuje jen &ast lidi s PAS. | u
nich je ale odliSna mira poruchy. Mirng&jsi forma socialnich potizi neznemoznuje
bézny Zivot, déti ukonci Skolni dochazku bez problém, nékdy je jejich chovani
oznaceno, jako divné. Tézsi formy ovlivni Zivot celé rodiny, déti nejsou schopny
chodit do Skolniho zafizeni bez asistenta a nemohou pozdé&ji vykonavat témér
Zzadné povolani (Thorova 2006).

Déti s PAS o socialni kontakt stoji, ale nejsou schopny jej pfiméfené
navazat, jejich chovani ostatni vnimaji jako nete¢nost, nejistotu, odtaZzitost.
Protoze tyto déti maji problémy v komunikaci, vyvolava v nich chovani ostatnich
lidi Uzkost a pocit chaosu, chovani ostatnich lidi je pro né velmi necitelné. Dvé
tfetiny z déti s poruchou autistického spektra maji s rodi¢i zachovany socialné —
emocni vztahy, ale vétSina déti ma velké potize s vrstevniky, jsou samotarskeé a
zabavi se vlastnimi aktivitami (Thorova 2006).

Snaha utiSit autistické dit&, kdyz trpi (napf. kdyZ je nemocné, zranéné nebo
unavengé) je velice naro¢ne, nékdy témeéFf nemozné (Vocilka 1996).

Autistické déti nemaji pfirozenou schopnost napodobovat dospélé, délaji to
mnohem méngé, nespontanné a nepfirozené. Zrakova pozornost se objevuje ve
vyvoji mnohem pozdéji, nékdy se neobjevi viibec. Na pfedméty pouze ukazuiji,
ale nezapoji o€ni kontakt, upfednostiuji pouze pfedméty, které patfi do okruhu
jejich zajmu. Je pro né typickd mala schopnost vnimat a rozvijet vztah sluch -
fe€. V oblasti feci je to nejpatrné&jsi (Thorova 2006).

AZ u poloviny autistickych déti se nerozvine dostate¢né pouzitelnd
komunikativni fe€, u nékterych se vyvine, ale je podivna a napadna, monotonni,
bezpfizvu€na, neemotivni. Mimika nevyjadfuje aktualni déni kolem sebe a
nevyjadfuje potfeby ditéte (Nesnidalova 1994).

Pro zisk&ni pozornosti, navazani kontaktu a udrZzeni kontaktu pouZivaji

autistické déti nékdy agresivitu, vulgaritu, nebo néjakou destruktivni €innost,
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v pfipadé ignorovani se toto chovani stuprfiuje a dozaduji se reakce (Thorova
2006).

.Celkové se u vétSiny déti s poruchou autistického spektra kvalita socialni
interakce umérné s vékem zlepSuje, ackoliv normy nikdy nedosahne” (Thorova,
2006, str. 88).

5.2 Komunikace

Déti s poruchou autistického spektra maji potize predevSim s gesty a
postoji, které vyjadfuji emoce, jako napfiklad, uvitani, touha po Uutése,
zahanbeni (Thorova 2006).

5.2.1 Neverbalni komunikace

GESTA

BéZna gesta uzZivana v prabéhu konverzace (spontdnni zaméavani na
pozdrav, tleskani z radosti apod.) nejsou pouzivana. Rozhodné, ne spontanné,
spiSe v naucCenych situacich nebo na vyzvani. Pohyby hlavy na souhlas a
nesouhlas chybé&ji, nebo jsou méné frekventované. Chybéjici souhlas je
CastéjSi. Ukazovani, vyjadfujici zajem a slouzici k upoutani pozornosti
komunikaéniho partnera u déti s PAS velmi Casto chybi, nékdy se objevi
v pozdéjSim véku (Thorova 2006).

MIMIKA, VYRAZ OBLICEJE, USMEV

Hypomimie — vyraz obli¢eje neinformuje o pocitech ditéte. Mimika muze
odrazet jen zakladni pocity (hnév, zlost), ale po zbytek dne je neutralni,
neslouzi ke komunikaci. Usmév v socidlni interakci chybi, nebo je nezfetelny,
nékdy kieCovity, nebo je Usmév vénovan jen nejblizSim osobam (Thorova
2006).

POSTRULACE TELA
Pfi komunikaci je poloha téla abnormni, dité se tlaci télem pfilis blizko,

priblizuje se blizko k obli¢eji, nebo naopak komunikuje bez nato€eni té&la nebo
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obli¢eje. Pfi vzajemné konverzaci €asto zaujimaji jeden postoj téla (svéSena

ramena, poskakovani, sklonéna hlava, lezeni pod stil) (Thorova 2006).

OCNI KONTAKT

O¢ni kontakt maze byt pfiliS upjaty, ,pohled skrz“, nebo vyhybani se
ocnimu kontaktu. Dulezitd je schopnost ¢€i neschopnost zkoordinovat ocni
kontakt s ukazovanim. Ddulezité je vyuzivani ocniho kontaktu s aktivni
komunikaci (Thorova 2006).

FYZICKA MANIPULACE
Mnohé déti s PAS, vyuZivaji ruku dospélého, jako nastroje (k uchopeni
tuzky, ukazuji jeho rukou na dalku), neuziji u toho jinou formu neverbalni

komunikace, jako je o¢ni kontakt (Thorova 2006).

PROBLEMOVE CHOVANI

Problémové chovani, jako forma komunikace je velice Casta. Agresivita a
destruktivni chovani se dité velice €asto uchyluje kvuli neschopnostem
dorozumét se, pozadat o néco, vyjadfit své pocity (Thorova 2006).

Neverbalni komunikace je u lidi s autismem netypicka. Psi jsou velice
vhimavi na fe€ téla, proto prace s autisty je pro psy velice naro€na. Mohou je
mast stereotypni pohyby, lekat nekoordinované pohyby nebo problémoveée
chovani. Prace canisterapeuta se psem a autisty by neméla trvat déle nez dvé
hodiny a navstévy by nemély byt ¢astéjSi nez 3x v tydnu, pro psy je to velice

vysilujici.

5.2.2 Verbalni komunikace
FONETIKA: zvukova stranka lidské reci
Déti bud vibec nemluvi, nebo je vyvoj fe€i na minimalni Grovni, nebo fedi

nerozumi, nechape ji, rozumi pouze jednoduchym pokynim. SmiSena a tim

LV M

PROZODIE: melodie, pfizvuk, rytmus a intonace fedi
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Pouzivani prozodickych prvkd byva naruSené. Vyjadfovani muize
pfipominat fe¢ robota, nebo mluvi kratce, Usecné, slova vystékavaji, nebo
naopak mluvi dlouze, rozvlekle, pomalu. Nepoznaji rozdil v zabarveni hlasu
(Thorova 2006).

SYNTAX: vétna skladba, mluvnicka stavba vét a souvéti

V tomto sméru maji témeér vzdy problémy téméF se vSim, s rody, pady,
Casy, se skloriovanim, vynechavaji predlozky a spojky, pouZzivaji holé véty
v infinitivu. Skladani vét ze slov je velmi pomalé, plsobi to, jako by dité ucilo

cizi jazyk. Nazyva se to vyvojova dysfazie (Thorova 2006).

SEMANTIKA: vyznamova stranka jazyka
PotiZze s pochopenim, Ze néktera slova maji obecné vyznamy — slovo
sklenice, neoznacuje konkrétni sklenici, ale jakoukoliv sklenici, na pivo, vino,

malou, velkou (Thorova 2006).

,KdyZ se Thomas jednou chtél napit, nabizela jsem mu postupné nékolik
sklenic, ale Zzadnou z nich nechtél. Brala jsem jednu za druhou a nakonec jsem
si musela stoupnout na 3pi¢ky, abych dosahla na tu posledni sklenici. Rekla
jsem mu: ,Aha, ty chces tu vzadu.” A slovo ,tuvzadu“ bylo na svété. Thomas ma
nékolik sklenic: ,tuvzadu®, ,Slehané miéko”, ,Boma sklenice* nebo ,denni
specialita“. Abyste porozuméli rozdilim v nazvech, museli byste s Thomasem
Zit." (De Clercq 2011, str. 26)

Typickym rysem je tzv. literarni pfesnost — doslovné chépani slySeného,
kterd znemoZnuje spravné reagovat na otazky, také neumoznuji chipat ironii,

Zert, nadsazku nebo dvojsmysl (Thorova 2006).

PRAGMATIKA: praktické uzivani jazyka, styl mluveni

Chybi pochopeni spoleCenského vyznamu konverzace. Kladou
nevhodné otazky, maji potize s tykanim a vykanim, nékdy pouzivaji vulgarity
k upoutani pozornosti. Maji problémy se samotnym procesem konverzace, se
zahajenim, pfedanim slova, plynulosti konverzace a jejim ukon&enim (Thorova
2006).
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VSechny zvlastnosti v oblasti verbalni komunikace se objevuji i u zdravych
déti, ale u déti s poruchou autistického spektra tyto uvedené projevy pretrvavaji
po mnohem del3i dobu, u nékterych pretrvavaji az do dospélosti. Re& obsahuje
také expresivni rovinu, to znamena, Ze slovem muzeme vyjadfit i nas citovy
postoj. Autisté maji problémy s vyjadfovanim pocitl, proto je pro né velice tézké
najit vhodné slovo k vyjadfeni toho, co citi. Mnohdy pouzivaji hanliva nebo

naopak knizni slova, tim je raz jejich Feci ponékud podivny (Thorova 2006).

5.3 Predstavivost, hra a zajmy

Tfeti ztridd problémovych oblasti, je oblast naruSeni schopnosti
predstavivosti, hry a traveni volného ¢asu.

.Nedostate¢na predstavivost zplasobuje, Ze dité upfednostnuje ¢innosti a
aktivity, které obvykle preferuji podstatné mladsi déti, vyhledava predvidatelnost
v ¢innostech a upina se tak na jednoduché stereotypni ¢innosti. Hra a traveni
volného €asu se stavaji napadné odliSnymi od vrstevnik(“ (Thorova 2006, str.
117).

Nékteré déti pouzivaji pouze jednoduché zachazeni s predméty —
houpéani, kyvani, hazeni, bouchani. Casto jde o stereotypni, opakujici se
pohyby, sefazuji véci podle ur€itych znakd, jako je barva, velikost, nebo tvar.
Nékdy muaze vést preruSeni €innosti k velkému problému, protoZze dité je na
ur€ity predmét fixovano a odmitd se od daného prfedmétu, nebo cinnosti
odlougit a vyuziva vSech moznych prostfedku, aby se mohlo dané &innosti
vénovat, to nékdy muze vést az k naruSeni rodinného zivota (Thorova 2006).

DalSim problémem pro autistické dité muze byt pouze premisténi
nékterého predmétu na jiné misto (napf. vazy, kvétinace), to vede kjeho
aplnému vykolejeni. VyzZaduji vykonavat jisté rutinni aktivity stale presné
stejnym zpusobem (napf. prochazky po stale stejné trase) nebo se zabyvaji
ur€itymi ¢astmi pfedmeétu, ¢i neobvyklymi pfedméty. Mohou mit také zdjem pro
ur€itou partikularni €innost, srovnavani prfedmétli, kazdodenni zapisovani
venkovnich teplot apod. (Vocilka 1996).

Pfedméty, na které se dité zaméfuje, se béhem vyvoje méni, nékdy

zajem o urcitou véc trva mésice, jindy roky. Pfedméty se promitaji do kreslené
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formy. ,U Jifika byly détsky autismus a lehkd mentalni retardace
diagnostikovany ve 4 letech. Jiz v té dobé projevoval extrémni zajem o sifony.
V kazdém prostiedi, které navstivil, se jako prvni vydal hledat umyvadlo,
nasledné prekontroloval, zda ma sifon, a pokusil se odSroubovat vicko odpadu.
K velké radosti okoli bohuzel vétSinou Uspésné. Jakmile zacal v Sesti letech
kreslit, zaméfil se na umyvadla. Zajem Jifikovi vydrzel az do 12 let, poté téma
opustil. Vyhranény zajem trval 8 let “ (Thorova 2006, str. 119).
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6 JEDNOTLIVE PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V této kapitole budou popsany jednotlivé poruch autistického spektra
zvlast. Détsky autismus, Atypicky autismus, Aspergerlv syndrom, Détska
dezintegracni porucha a Rettlv syndrom. Dale jiné pervazivni vyvojové poruchy

a autistické rysy.

6.1 Deétsky autismus

Mira z&vaZznosti poruchy byvéa rizn4, od mirné formy az po formu téZkou
s velkym mnozZstvim zavaznych symptomu. Poruchy se musi projevit ve vSech
oblastech, triadach. Kromé typickych poruch v triadach, mohou lidé s autismem
trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi, které se projevuji odliSnym chovanim.
Projevy chovani typickych pro autismus se méni s vékem déti, ale syndrom lze
diagnostikovat v kazdé vékové skupiné. Ve vétSiné pfipadd se autismus
projevuje jiz pred tfetim rokem véku ditéte, na prognézu maji velky vliv vrozené
dispozice tykajici se poruchy, rana diagnostika, péce a kvalita zafizeni, ve
kterem bylo dité umisténo, pokud umisténo do néjakého zafizeni bylo.
V adolescenci muze dojit k pozitivnimu vyvoji, zhorSujici se projevy jsou
pFipisovany probihajici puberté. Celkovou miru samostatného Zivota uruje mira
adaptability, velka ¢ast dospélych potfebuje po cely Zivot vySSi miru pomoci,
event. musi byt umistény do raznych typa zafizeni, kde je jim poskytnuta péce
(Thorova 2006).

6.2 Atypicky autismus

U atypického autismu dité splfiuje jen ¢aste¢né diagnosticka kritéria dana
pro détsky autismus, ale maji mnoho symptomu, které se shoduji s potizemi,
které maji lidé s autismem. Pro diagnézu je dllezity celkovy Klinicky obraz.
Typické pro tuto poruchu je Spatné navazovani vztaht s vrstevniky a neobvykla

precitlivélost na urcité podnéty (Thorova 2006).
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Atypicky autismus se veétSinou projevi, aZz po tfetim roce véku ditéte.
Abnormalni vyvoj je ve vSech tfech oblastech — triadach, ale Uplné nenaplfiuje
kritéria. A jedna z oblasti neni primarné a vyrazné naruSena. VétSinou se jedna
o lepSi socialni a komunika¢ni dovednosti a chybi stereotypni zajmy, ale
z hlediska péce a potieby intervence se atypicky autismus neliSi od détského

autismu.

6.3 Asperger Gv syndrom

» Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit
alespori néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se

od tohoto svéta.”
Hans Asperger

Aspergerav syndrom je zna&né rozsiteny i v CR, roéné se narodi okolo
dvou set takto postizenych déti. Vyskytuje se ve velké prfevaze u chlapcu,
v porovnani s dév€aty v poméru 8:1 (Strunecka 2009).

U Aspergerova syndromu je tézke urcit hranice, zda se jedna jiz o tento
syndrom, nebo jde pouze o socialni neobratnost spojenou s vyhranénymi zajmy
a vyraznéjSimi rysy osobnosti. Aspergeriv syndrom ma sice vliv na droven
dosazeného vzdélani a na urovern dovednosti, ale neni prediktorem pro vedeni
samostatného Zivota v dospélosti. S pomoci rdznych nacvikd a individuélnim
pristupem zvladnout déti béZnou dochazku do Skoly. Okoli je pfijima jako
zvlastni, uzaviené, své. Pro nékteré déti je vyhodnéjsi, aby navstévovaly
specialni Skoly, nebo meély svého asistenta. Déti s Aspergerovym syndromem
nemuseji mit opozdény vyvoj fedi, ale jejich fe¢ se vyviji abnormalné, uz jako
malé recituji basni¢ky, aryvky z pohadek, nebo staté z knih. Jejich fe€ je
Sroubovita, nékdy pouzivaji fe¢ dospélych, nebo vykfikuji nesouvislé véty
(Thorova 2006).

Nektefi lidé s Aspergerovym syndromem humorné nebo ironicky feCené
vyroky chapou doslovné, coz vede k tézko akceptovatelnym projeviim
v chovani. Chybi jim vciténi do potfeb ostatnich lidi, t€Zko navazuji kontakty,

velmi Casto podléhaji stresu, maji omezenou schopnost vyjadfit své pocity,
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proto mivaji nekontrolovatelné zachvaty vzteku a byvaji nadladové. U nékterych
dospélych lidi s Aspergerovym syndromem se pfidavaji problémy s alkoholem,
u adolescentll zase pokusy o sebevrazdu, nebo jejim vyhrozovanim. Naopak
mnoho lidi s timto syndromem je nadanych v nékteré z oblasti napf. literarni,

v pamét'ovych dovednostech, v oblasti pocitacl apod. (Thorova 2006).

6.4 Deétska dezintegra €ni porucha

Tento syndrom poprvé popsal pedagog Theodore Heller v roce 1908.
Psal o pfipadu Sesti déti, které se do tfetiho az &tvrtého roku vyvijely zcela
uspokojivé a pak doslo kvyraznému regresu a nastupu tézké mentalni
retardace. Pozdéji byla tato porucha pojmenovana podle objevitele jako
Hellerdv syndrom, nyni je uvadéna jako jind desintegra¢ni porucha (Thorova
2006).

Normalni vyvoj ditéte trva minimalné dva roky, potom dochazi
z neznamych pficin ke stagnaci az k zaniku dosud nabytych dovednosti. Nastup
poruchy nastava vétSinou mezi druhym a desatym rokem, nej¢astéji mezi tretim
a Ctvrtym rokem. ZhorSeni stavu muaze byt pozvolné i ndhlé. Od détského
autismu se tato porucha liSi vtom, Zze ma pozdé&jSi dobu nastupu prvnich
symptomu, ztrata dovednosti je markantnéjSi. Obdobi deteriorace (zhorSeni
stavu) je vystfidano obdobim stagnace, po tomto obdobi muze, ale nemusi
nastat opétovné zlepSovani dovednosti. U autismu nepfedchazi obdobi zcela
normalniho vyvoje. Nicméné hranice mezi autismem a détskou desintegracni
poruchou neni jednoznacna. PFi¢ina vzniku desintegracni poruchy neni znama.
Néktefi toto prikladaji détskému ockovani — konkrétné vlivu hliniku, ktery je
v mnoha vakcinach obsazen (Thorova 2006).

6.5 Rettav syndrom

Tento syndrom postihuje pouze divky, chlapcum toto genetické
onemocnéni zplsobi natolik téZkou encefalopatii, Ze plod nebo novorozenec
neprezije. Rettv syndrom je doprovazen tézkym neurologickym postizenim, ma
dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Normalni vyvoj ditéte trva
pfiblizné do jednoho roku véku, i kdyZz uz kolem patého mésice muze dojit
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k objeveni prvnich symptomu, zpomaleni ristu hlavicky. Pozdéji se zpomaluje
motoricky vyvoj, dité je hypotonické, nesedi, nechodi. ZhorSuje se o¢ni kontakt
a opozduje se take fecovy vyvoj (Thorova 2006).

V obdobi vyvojové regrese, mezi prvnim a &tvrtym rokem, dité postupné
zaCne ztracet dovednosti, které se uZ naucilo, Cinnosti rukou se stavaji
stereotypni, nefunkcni. Okolo tfetiho roku dochazi u vétsiny divek k temér uplné
ztraté uchopovych schopnosti rukou. Objevuji se stereotypni pohyby rukou —
tleskani, svirani a otevirani rukou. Celkovy psychomotoricky projev je vyrazné
opozdény, dochazi k prudkym zménam nalad, stfidaji se zachvaty smichu,
place a kfiku zcela bez divodu. Prohlubuje se hypotonie, zhorSuje se tim kvalita
dychani, objevuji se vypadky dechu ¢i zadrzovani dechu. Po tomto obdobi
regrese nastupuje obdobi relativni stabilizace, které pokraCuje do Skolniho
véku. Symptomy se stabilizuji, postupem d&asu muze dojit k objeveni
Gchopovych schopnosti, postupné se opét zvySuje zajem o okoli a socialni
interakce. Komunikuji pfevazné ocima, reaguji na okolni déni, maji zajem o
okoli o hry a dovadéni. Po tomto obdobi bohuzel dochazi opét ke zhorSeni
motorickych funkci, mezi patym a dvacatym patym rokem. Svaly vice ochabuiji,
pokud divka chodi, dochazi k vyraznému zhorSeni chize a potfebuje vice
opory, nez predtim. Stereotypni pohyby rukou byvaji méné intenzivni, chybi
odni kontakt a socialni porozuméni. Zeny s Rettovym syndromem se doZivaji
véku 40 az 50 let (Thorovéa 2006).

6.6 Jiné pervazivni poruchy

Do této kategorie zafazujeme dva typy déti, diagnosticka kritéria nejsou
presné definovana. PéCe o déti s pervazivnim poruchami byva &asto velmi
naro¢na. Je nutna specialni pomoc pfi integraci jako u ostatnich déti s jinym
typem poruchy autistického spektra (Thorova 2006).

Prvni skupinou déti, jsou déti, u kterych je naruSena komunikace,
socialni interakce, ale ne tak aby odpovidala diagn6ze autismu nebo
atypickému autismu. Symptomy jsou totozné s chovanim déti s autismem, ale

nikdy se nevyskytuji ve vétSim mnoZstvi. Diagndza byva Casta u déti s tézsi
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formou poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, mentalni retardaci a
malou &etnost projevll typickych pro autismus. Uzkost, nepozornost a
hyperaktivita jsou nespecifické potencionalni predatory pervazivni vyvojove
poruchy (Thorova 2006).

Druhou skupinou déti, tvofi déti svyrazné naruSenou oblasti
predstavivosti. Typické pro tyto déti je mala schopnost rozeznavat mezi fantazii
a realitou a intenzivni zdjem o urCité téma, kterému vénuji. Potize
S predstavivosti a zajmy maji vliv na kvalitu komunikace a socialni interakce.
Socialni chovani a komunikace obsahuje minimum znakd typickych pro
autismus (Thorovéa 2006).

Z hlediska pedagogického pfistupu se doporucuje stejna metodika jako u
déti s poruchou autistického spektra. Je vhodné zarazeni do specializovanych

strukturovanych programu pro déti s autismem (Thorova 2006).

6.7 Autistické rysy

Autistické rysy mohou byt synonymem pro symptomy poruch autistického
spektra, nebo takto mohou byt oznaceny projevy poruch autistického spektra,
které ale frekvenci a intenzitou témto kritériim neodpovidaji. Autistické rysy
nemaji jednotnou definici. Casto se tohoto oznadeni dockaji déti, které
autismem nebo atypickym autismem trpi jednoznacné, naopak jsou autistické
rysy pfif€eny détem, u kterych se o autismus nejednd. MiZe se jednat o
poruchu Feci, o poruchu emoci nebo o tézsi formu poruchy aktivity a
soustfedénosti (Thorova 2006).

~Snad nejvice lidi pouziva diagndzu autistické rysy nebo autistické rysy
s mentalni retardaci jako oznaceni pro déti, jejichz spravna diagn6za by méla
znit atypicky autismus anebo détsky autismus a mentalni retardace. Obrovskou
nevyhodou tohoto trendu je, Ze slovo rysy dava faleSné zdani mensi zavaznosti
poruchy, rodi¢e téchto déti pak nemaji oporu v legislativé, a nemohou vyuzit
poradenskych, socialnich a vzdélavacich sluzeb, které nutné potrebuji.”
(Thorova 2006, str. 209).
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7 DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

7.1 Screeningové dotazniky

V souCasné dobé neexistuje biologicka zkouska, kterd by prokazala
autismus. Screening se zaméfuje na mapovani a vyzkum chovani, nejvice se
ceni Klinickd zkuSenost. Pro vysloveni podezieni na poruchu autistického
spektra (PAS) je zapotifebi spoluprace pediatra, psychiatra, psychologa,
neurologa, logopeda i pracovnikl pedagogicko — psychologické poradny a
specialné pedagogickych center. NejvhodnéjSimi pomocniky jsou screeningové
dotazniky, které se snazi o detekci autismu &i jinych PAS. V Ceské republice se
pouziva semistrukturovana Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale) —
Skala détského autistického chovani (Scopler, Reichler, 1988) a CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers (Baron-Cohen et al., 1992) a DACH — Détské
autistické chovani (Thorova  2003). Stézejni diagnostickou metodou je
objektivni pozorovani a standardni systematické vySetfeni ditéte. Cenné
informace jsou o vyvoji ditéte a jeho chovani v odliSnych prostfedich (Skola,
domov). PouZivani dotaznikl je spiSe okrajové, je mozné je vypliovat
v rodinach, nebo ve Skolach (Thorova 2006).

CARS méa celkem 15 polozek, kazda polozka se hodnoti na stupnici 1 az
4, podle intenzity a frekvence abnormalnich projevii v dané oblasti. Skéala
poskytuje rychlé rozliSeni, zda se jedna o PAS. Orientac¢né, podle souctu bodu
ur€uje stupen zavaznosti poruchy (Thorova 2006).

Dotaznik CHAT je rozdélen na dva oddily, v jednom oddilu jsou otazky
pro rodi¢e, druhy oddil vychazi z pfimého pozorovani ditéte pediatrem, které
provadi pfi preventivni prohlidce v 18 mésicich. Napf. schopnost hry, schopnost
upozornit ostatni ukazovanim atd. Nevyhodou téchto dotaznikd je menSi
spolehlivost pfi detekci mirngjSich forem PAS. Posuzovaci Skaly slouzi hlavné
odbornikam, ktefi maji zkuSenosti a slouzi jim, jako doplfikova metoda (Thorova
2006).
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Tento dotaznik je pfistupny na webovych strdnkach Obcanského
sdruzeni APLA a slouZzi k prvnimu podezieni rodi€, nebo pediatra ve vyvoji
ditéte. V pfipadé pozitivnich vysledku ¢&i vahani posle dité na specializované

pracoviste.

DACH - Détské autistické chovani

Ceska screeningova metoda (Thorova 2003) uréena k depistazi déti
trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se o metodu orientacni, nikoliv
diagnostickou, ktera ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou
smérovany na rodiCe, jeji vyuZziti je nejvhodnéjSi u déti od 18 mésicu do péti let.
Konecna forma dotazniku ma 74 polozek sméfovanych prevazné na oblast
vnimani, komunikaci verbalni i neverbalni, socialni chovani, motoriku a zvlastni
pohyby, emoce, hru a zpuUsob traveni volného &asu, problémové chovani a
schopnost adaptace. Na zakladé vyzkumu, ktery probéhl v roce 1996 — 2003 na
klinickém vzorku 137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74
polozek, které maji z hlediska diagnostiky vypovidajici hodnotu. Kontrolni
skupinu tvofily déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které pfisSly na
diagnostiku s podezifenim na autismus, ale u nichz diagn6za poruchy
autistického spektra nebyla na zakladé klinického vySetfeni potvrzena (faleSné
pozitivni autistické rysy). Vyhodnoceni zde uvedeného dotazniku Ize povazovat
pouze za orienta¢ni. Dotaznik je uréen pro prezentaci v elektronické interaktivni
formé&, vyhodnoceni dat neprobiha pouhym souétem polozek, ale na zakladé

clustrové analyzy.
Instrukce k vyplnéni dotazniku:

* Dotaznik pomaha vytipovat déti, které by mohly trpét poruchou
autistického spektra (détskym autismem, atypickym autismem,
Aspergerovym syndromem).

e Dotaznik je uréen kvyplnéni predevSim rodi€dm. Doporucujeme
vyplnény dotaznik jesté konzultovat s ndzorem dalSich osob, které dité

dobfe znaji (ucitelé, prarodice, psycholog) a odpovédi pfipadné opravit.
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Dotaznik se tyka chovani ditéte od narozeni do jeho péti let. MUzeme ho
pouzit i u starSich déti, vtomto pfipadé je ale zapotiebi se rozpomenout
na chovani vraném détstvi a v pfedsSkolnim véku a vyplnit dotaznik
podle chovani v pfedskolnim véku.

Vék uvedeny v zavorce znaci specifické vékové rozmezi, ke kterému se
dana polozka vztahuje. Pokud chovani bylo typické jen pro urcité vékové
obdobi, trvalo alespon pul roku a pozdéji vymizelo, oznacte polozku
SOUHLASI.

Dotaznik mizeme pouzit u déti od 18 mésicl. U polozek, které jsou
uréeny pro starSi vék (viz udaje v zavorce), vepiste nulu nebo polozku
proskrtnéte.

Pokud dité nemluvi ve vétach polozku 29 — 37 proskrtnéte.

Zaskrtnéte véty, se kterymi souhlasite. Na konci je budete scitat.
Odpovédi, kterym si nejste jisti nebo je nevite, si vyznacte v dotazniku
barevné, na konci je budete odeditat.

Vyhodnoceni dotazniku: Spocitejte souhlasné odpovédi, pfevedte na
procenta (déleno 74 krat 100) a srovnejte s tabulkou, ktera udava
primérny pocet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnéz (tabulka je
uvedena v pfiloze 22.2).

Presnéjsi vypocet pfi nevyplnénych odpovédi: Déti, které nemluvi ve
vétach: podet polozek souhlasi minus pocet polozek NEVIM déleno 65
krat 100. Déti, které mluvi ve vétach: pocet polozek souhlasi minus pocet
polozek NEVIM déleno 74 krat 100.

Screeningovy dotaznik DACH je uveden v pfiloze 22.1.

7.2 Psychologickeé vySet Feni

Psychologické vySetfeni je zakladni, pro stanoveni PAS. Probiha ve

dvou liniich. V prvni se mapuje symptomatika typick& pro déti s poruchou

autistického spektra, ve druhé se vySetfuji aktualni schopnosti ditéte.
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VySetfované déti se od sebe liS§i vékem, mentalnimi schopnostmi, mirou
adaptivity i chovanim. Na prvni konzultaci pfichazeji vétSinou rodice bez ditéte,
pfinasi zpravy z minulych vySetfeni, ze Skoly &i Skolky, sestavuje se pecliva
anamnéza. Druh& konzultace probiha jiz s ditétem, je vhodné ji naplanovat tak,
aby nenarusila spankovy rezim ditéte. Béhem rozhovoru pozorujeme dité pfi
volné &innosti, jakou bere hracku, schopnost adaptace na prostifedi atd. Poté
nastava fizena prace s ditéte, zalezi na véku a adaptivité ditéte na prostredi,
nékteré déti reaguji Uzkostné, mohou neutéSitelné plakat apod. V takovém
pripadé se musi vySetifeni opakovat. K lepSi spolupraci ditéte mize napomoci
vySetieni ve znamém prostiedi (Thorova 2006).

Poruchy autistického spektra se mohou pojit s jakoukoliv jinou poruchou.
MuUzZe se proto stat, Zze autistické chovani je pfi¢itdno na vrub poruchy, ktera
byla jiz jednozna¢né diagnostikovana a prokadzana, nebo misto diagn6zy PAS
obdrzi ¢lovék jinou diagn6ézu — schizofrenii, specifickou poruchu uéeni, ADHD
atd. Diagn6za autismu ¢i Aspergerova syndromu muze také zastfit jinou
psychiatrickou poruchu, ktera se rozvine az v pozdé&jSim véku a vyzZaduje pak

specialni farmakologickou léEbu — Gzkostna porucha, schizofrenie aj.
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8 PECE ODETISPASV CR

.Pedopsychiatr MUDr. Ruzena Nesnidalova zasvétila problematice
autismu prakticky cely svij profesni zivot. V Sedesatych letech 20. stoleti se
zacCala vénovat studiu jednotlivych pfipadt déti s autismem. Prvni Clanek o
autismu publikovala v asopise Ceskoslovenska psychiatrie v roce 1960. Své
teoretické i praktické zkuSenosti vydala vroce 1973 v popularné-védecké
publikaci Extrémni osamélost* (Thorova 2006, str. 357).

V knize jsou uvedeny pfipady déti, které odpovidaly kritériim détského
autismu z Sedesatych let, tyto déti byly povaZzovany za citové chladné a
uzaviené. Vroce 1994 vySla tato kniha vreedici doplnéna o osudy déti s

autismem po dvaceti letech.

V souCasné dobé je jiz rozSifena oblast prevence a osvéty, ktera
zahrnuje ¢lanky v novinach, dokumentarni porady, odborné knihy. Zahrnuje
informovanost laické i odborné verejnosti. Odbornikim v dané problematice je
umoznéna specializace v oboru, spolupracuji spolu pediatfi, psychologové,
psychiatfi, neurologové a neposledni fadé i pedagogové. Podle vyhlasky ¢.
73/2005 zakona €. 742/2011 Sb. Skolského zakona jsou déti s PAS povazovany
za Zaky s téZzkym zdravotnim postizenim. Témto zakim s ohledem na rozsah
specialnich vzdélavacich potfeb nélezi nejvyssi mira podparnych opatieni. Ve
vétSich méstech vznikaji ve Skolach specialni tfidy pro déti s autismem. Nékteré
déti jsou integrovany do béznych tfid, kde funguji asistenti tfidnich uciteld.
Rodiny ¢asto nezvladaji situace, které sebou pfindsi postizené dité a potrebuji
pomoc a radu odbornikl, pro né je vramci center pfipravena tzv. rodinna
terapie, kterou mohou navstévovat. Odleh&ovaci sluzby, pomahaji rodi¢liim
pomoci asistentu, ktefi déti doprovazeji na nejriznéjsSi akce, pomahaji détem
zafadit se do volnoCasovych aktivit a organizuji napf. letni tabory pro déti

s autismem (Thorova 2006).
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Nékdy, i pfes veSkerou snahu rodi€l a okoli, je bohuzel nutné umistit
Clena rodiny s autismem do nékterého specialniho zafizeni, zvlast kdyz dotyény
reaguje na zmeénu rezimu agresivné. Svoji agresivitou muaze ublizit sobé i

svému okaoli.

8.1 Predskolni za Fizeni

V Ceské republice funguje nékolik zafizeni, kterd poskytuji specialni
predskolni program pro déti s autismem, tyto materské Skolky jsou vétSinou ve
velkych méstech — Brno, Praha, Ostrava, Sumperk atd. Nékteré déti navatévuji
Skolky, kde se integruji mezi ostatni déti s jinym handicapem za pomoci
asistentl. Velice dulezita je spoluprace materské Skolky s rodici. Rodice predaji
fediteli informace o0 moZnostech vzdélani svého ditéte, které maji od
poradenského pracovnika. Reditel MS kontaktuje poradenského pracovnika a
spolu sestavi plan k integraci. Skolka mtize pozadat krajsky Ufad o asistenta a o
navyseni financi. UCitelé ve Skolce absolvuji odborné Skoleni na vychovu a
vzdélavani déti s autismem, Skolku navstévuje také poradensky pracovnik,
ktery vypracovava pro dité individualni vzdélavaci program a pomaha ucitelim
s feSenim specifickych problém0. Pro nékteré déti je bohuzel specialni
matefska Skolka nedostupna, vtomto pfipadé je nutné zvazit integraci takto
postizeného ditéte do normalni matefské Skolky (Thorové 2006).

Casto se stava, ze déti vystiidaji nékolik matefskych 3kol, nebo se
nepodafi dit¢ do materfské Skoly umistit vabec. Je velice tézké pfFijmout do
Skolky dité s touto diagnézou, mnoho Skolek nema pro tyto déti vybaveni a ani

vySkolené pedagogické pracovniky.

8.2 Zakladni Skolni za fizeni

Zé&ci s autismem mohou navstévovat specialni zakladni skolu, zakladni
Skolu se specialni tfidou, ktera je vyhrazena pro Zzaky s autismem nebo mohou
byt integrovany do béznych tfid zakladnich skol.

Zaci, které navstévuji specialni $koly, jsou &asto ve tfidach, které nejsou
zameéfené pfimo na déti s autismem, ale na Z4ky s mentalni retardaci,

poruchami zraku, sluchu &i chovani. Vyhodou byva mensi pocet Zaku ve tfidé a
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specialni pedagog. Zakim s mensim postiZzenim autistického spektra tato vyuka
vyhovuje. Pokud se jedna o Zaky s vétSi mirou postizeni, tak i zde je nutny jesté
pomocny vychovatel (Thorova 2006).

Do béZnych Skol mohou byt integrovany pouze Z&ci klidni, bez poruch
chovani, které zvladnou integraci bez pomocného vychovatele. Velice dulezita
je informovanost pedagogu a spoluprace Skoly s poradenskym pracovistém.
VétSina zakl s PAS se vSak bez pomocného vychovatele neobejde. Integraci je
nutné konzultovat s poradenskym pracovistém. Na prvnim misté je prevence
Sikany a informovanost ostatnich rodi¢t spoluzakd. Zéaci jsou v tomto ohledu
nevédomé a mohou zpusobit nepfijemné situace. Je dulezité, aby je pedagog
seznamil stimto druhem postiZzeni, aby byly co nejvice informovany, v ¢em
spociva tento handicap a jak mu mohou naopak pomoci a ne ublizit, i kdyz
Casto nevédomé, tfeba jen nevhodnou vétou, kterou &lovék s PAS pochopi
jinak. Byva sloZité rozhodovani, jestli dité¢ umistit do specialniho programu,
nebo ho integrovat mezi zdravé vrstevniky. Do procesu rozhodovani vstupuje
mnoho faktord, nezanedbatelnou roli hraje kvalita zafizeni, osobnost uditele a
ve velké mife dostupnost zafizeni (Thorova 2006).

V autistické tfidé by mélo byt uspofadani nabytku takové, aby Zaci
pochopili, kde se bude ucit a ve kterych prostorech si budou hrat. Kazdy zak ma
pracovni panel s piktogramy, které ukazuji jeho pracovni plan, uspofadani véci
musi mit svij fad a logiku. Misto kazdého Z4ka je oznaceno barevné jeho
jménem a fotografii. Pro Zaka s autismem jsou prvni zkuSenosti ve tfidé vzdy

stresujici. Dulezity je individualni pfistup ke kazdému zakovi (Vocilka 1996).

8.3 Stiredoskolska za Fizeni

Studenti s poruchou autistického spektra navstévuji vSechny typy
stfednich Skol — primyslové Skoly, ucebni obory, gymnazia, humanitné i
technicky zamérené Skoly. Stejné jako u zakladnich 3kol je velice duilezita
informovanost pedagogu, feditele Skoly i rodi¢u ostatnich student(. Nékteri
potfebuji ke studiu asistenta. Dulezitd je také spoluprace s poradenskym

pracovistém (Thorova 2006).
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8.4 Vysoké skoly

Vysoké Skoly mnoho studentt s autismem nedokondi z divodu selhavani
v sociélnich a praktickych situacich. U¢i se pouze informace, které ony povazuji
za dullezité, ostatni ignoruji. Necti autority, nedokdzou se pfizpasobit socialnim
pozadavkim — dohodnout si zkousky a zapodty, pamatovat si jména a tvare,
dodrZovat pravidla slusného chovani, jako zaklepat, podékovat, poprosit apod.
Zkousky vétSinou berou jako soucast vyuky, hrozba vyhozeni ze Skoly nevede
k zvySeni Usili. Ve spolupraci s poradenskym pracovistém, je opét mozné

zajistit individualni pfistup ¢i pomoc asistenta (Thorova 2006).

Lidé s autismem se dozivaji normalniho primérného véku, velka ¢ast je
odkazana na pomoc z okoli po cely Zivot. Je velice téZké rozhodnuti umistit dité
do celoroéniho nebo tydenniho zafizeni. O tomto postupu se mohou
rozhodnout pouze rodi¢e, nikdo jiny za né nema pravo rozhodovat, ani
poradensky pracovnik. Pfesto by mél poradensky pracovnik rodi¢im navrhnout
tuto moznost. Méli by byt seznamovany s tim, Ze nebudou prvni rodice, ktefi to
udélali. Vztah s takto hendikepovanym ¢lenem se tak zlepSi, rodic¢e se tési na
dny, kdy si vezmou dit¢ domd a mohou se mu pIné vénovat. Maji vice ¢asu

pripravit program a nacerpat sily.
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9 OBCANSKA SDRUZENI

Prvni vznikl v roce 1992 na popud rodi¢u déti s autismem klub Autistik
jako sekce Sdruzeni pro mentalné postizené (SPMP). O dva roky pozdéji se
Autistik stal samostatnym obcanskym sdruzenim. Pofada rekreacni a
rehabilitatni pobyty pro rodiCe s détmi, porfadd odborné konference a
prednasky. V roce 2000 byla v Ceské republice zaloZena Asociace poméhajici
lidem s autismem (APLA). Jedna se také obCanské sdruzeni, které nevzniklo na
popud rodi¢l, ale ziniciativy profesionall pracujicich s détmi s autismem a
pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Toto sdruzeni profesionalni, komplexni

pomoc s lidem s autismem a jejich rodinam hlavné v téchto oblastech:

» diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch v oblasti pediatrie,
psychologie, psychiatrir a neurologie,

» odborné poradenstvi,

e podpora a organizace socialnich programu - letni tabory,

asisten¢ni péce, odlehcovaci sluzby,
* podpora vzdélavacich a terapeutickych programd,
» vzdélavani odborniki — seminare,

e podpora vSeobecné informovanosti rodic¢l, prace s rodinou,

konzultace v domacim prostiedi,
* legislativni a pravni poradenstvi (Thorova 2006).

Vroce 2004 bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni, které se zajima o
problematiku  Rettova  syndromu  Rett-Community. Toto  sdruzeni
zprostfedkovava spole¢na setkani, poskytuje socialné pravni poradenstvi a
pfinasi rodi¢im i odbornikiim aktualni Gdaje o pokrocich ve vyzkumu (Thorova
2006).
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10 ZOOTERAPIE

10.1 Historie zooterapie

Zooterapie, je léCba pomoci kontaktu se zvifaty. Kdy dochazi
k pozitivhimu, aZ |[é€ebnému plsobeni zvifete na Clovéka. At uz jde o zlepSeni
paméti, motoriky, komunikace nebo zmirnéni stresu. Zvife je v roli prostfednika,
tzv. koterapeuta. Prvni terapeutické poznatky se zvifaty jsou z Belgie, kde se
zvifeci pomocnici pouzivali od 8. do 9. stoleti, jako doplfikova terapie zdravotné
postizenych. V Anglii od 18. stoleti v Ustavu pro dusevné& nemocné, obstaravali
pacienti zahradku a mala zvifata (drabez, krélici). Vroce 1919 se v USA
v nemocnicich poprvé vyuzivali psi, jako tzv. kamaraddy ke hram. V Norsku,
vroce 1966 bylo zaloZeno rehabilitatni centrum pro zdravotné postizené —
Beitostolen, kde byli sou¢asti rehabilitaéniho programu psi a koné. Velky pralom
nastal vroce 1969 v Americe, kdy zasluhou osobni zkuSenosti amerického
psychiatra B. M. Levinsona terapeutickym uspéchem psiho ,koterapeuta“ se
obratila pozornost lékaru i k této moznosti terapie. V roce 1982 stanovil tento
psychiatr metodologické zasady noveé védni discipliny. Koncem 60. let minulého
stoleti byly provadény dalSi vyzkumy lidsko — zvifecich vztah(. Mezinarodni
asociace IAHAIO (International Association of Human-Animl Interaction
Organisations), ktera vznikla v roce 1992, se zabyva oblasti vyzkumu i praktické
aplikace aktivit se zvifaty. CR je jejim &lenem od r. 1995 prostfednictvim
narodni asociace AOVZ (Asociace zastancu odpovédného vztahu k malym

zvifatim (Veleminsky et al. 2007).

10.2 Druhy zooterapie

» Canisterapie - vyuZziti psa. Tato metoda je vhodna k podpore

zdravi lidi vSech vékovych kategorii.

e Hiporehabilitace - vyuZziti koné. Metoda, kterd vyuZziva pohybu
koné a jeho pfenosu na Clovéka.
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* Felinoterapie — wvyuziti koCky. PFi kontaktu s kockou dochazi
k vzajemnému pusobeni. Tento druh zooterapie je vhodny spiSe

pro starsi lidi, neni pfilis vhodny pro déti.
» Delfinoterapie - vyuziti delfina
* Lamaterapie — vyuziti lamy

* Insektoterapie — vyuziti hmyzu

Ornitoterapie — vyuZiti ptactva

DalSi zvifeci druhy, jako hospodéafska zvifata (ovce, kozy aj.) nebo mala
doméci zvifata (drobni savci, akvarijni rybic¢ky, obojzZivelnici a plazi) jsou

vyuzivana bez pfesného oznaceni (Veleminsky et. al. 2007).

10.3 Druhy zooterapie dle metody

Animal Assisted Activites — ,AAA*, ,aktivity za pomoci zvifat® —
prirozeny kontakt Clovéka a zvifete zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota klienta
nebo pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti.

Tato metoda je vyuzZivana hlavné v zafizeni socialnich sluzeb a
Skolskych zafizeni. Zooterapeut se stava soucasti tymu pracovniku, ktefi se
podileji na vypInéni volného ¢asu. Obvykle se plan sestavuje pro celou skupinu
Klientd. Typickymi technikami je hlazeni zvifete, hry, péce o zvife, pfirozené
procviCovani paméti a komunikace (Veleminsky et. al. 2007).

Animal Assisted Therapy - ,AAT", ,terapie za pomoci zvifat" — cileny
kontakt Clovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni zdravotniho stavu klienta.

Nej¢astéjSimi  klienty jsou osoby s mentalnim, télesnym nebo
kombinovanym postizenim. Tato metoda ma rozvijet hlavné konkrétni fyzické,
socialni, emocionalni nebo kognitivni funkce klienta. Cil a plan je stanoven
individualné pro kazdéeho klienta. Technikami u této metody jsou polohovani,
hry pro rozvoj motoriky, hlazeni zvifete, cilené zlepSovani komunikace, paméti,

fe€i apod. (Veleminsky et. al. 2007).
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Animal Assisted Crisis Response - ,AACR", ,krizova intervence za
pomoci zvifat* — pfirozeny kontakt zvifete a Clovéka, ktery se ocitl v krizovém
prostfedi, kontakt je zaméfeny na odbouravani stresu a celkového zlepSeni
psychického stavu klienta.

Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o metodu, ktera se vztahuje ke klientim
postizenych nejriznéjSimi katastrofami. Klienti jsou obéti pfirodnich katastrof
nebo nasili. Zooterapeut se stava soucasti integrovaného zachranného

systému (Veleminsky et. al. 2007).
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11 CANISTERAPIE

Termin canisterapie se sklada ze dvou slov: canis — latinsky pes a
terapie — lécba. Autorem terminu canisterapie se stala v roce 1993 Jifina
Lacinova, ktera je prikopnikem a svétovym pracovnikem vtomto oboru.
Canisterapie se podili na feSeni problému v oblasti psychologickych, citovych a
socialné integracnich, dale pfispiva krozvoji jemné a hrubé motoriky,
podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci a zlepSuje interakci Kklienta
s okolim (Veleminsky et. al. 2007).

V Ceské republice se canisterapie zagala vyuzivat na zacatku 90. let
minulého stoleti, napf. v Ustavu socialni pée Kocianka vBrné a
v Psychiatrické lé€ebné v Bohnicich v Praze koncem 80. a zacatkem 90. let.
V roce 200a zaloZena Cesk& canisterapeuticka asociace, jejiz predsedkyni je
PhDr. Jifina Lacinova (Nerandzi¢ 2006).

Obecné lze canisterapii praktikovat u klientd vSech skupin, existuji ale
prekazky, které vyuziti canisterapie zcela vylu€uji napf. alergie spojena se
psem, néktera akutni onemocnéni, oteviené rany aj., nebo kynofobie, coz je
chorobny strach ze psa. Vzajemny kontakt musi byt pfinosem obou
zucastnénych stran. U AAT provadi indikaci nej¢astéji pracovnici zafizeni podle
zajmu a potrebnosti klientdl a u AAE provadi indikaci specializovany odbornik,
ktery urCuje cile a stanovuje plan a nasledné canisterapie vede (Veleminsky et.
al. 2007).

Canisterapii Ize vyuzit pro fadu rozdilnych nemoci a pro rlizna postizeni.
Psi pomahaji zlepSovat komunikaci, jemnou a hrubou motoriku, vyuziva se jich
u neurologickych pacientd po mozkové mrtvici a GOrazech mozku, pfi
Parkinsonové nemoci a u gerontopsychiatrickych pacientll. NejrozSifenéjsi je
vyuziti pst ve Skolach, v ustavech socialni péce pro déti a seniory a
v psychiatrickych l1é&ebnach (Nerandzi¢ 2006).
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11.1 Formy canisterapie

11.1.1 Individuélni canisterapie

Vyhodou individudlni canisterapie je pfizpasobeni podle individuélnich
potfeb klienta. Jde o setkani jednoho klienta s jednim canisterapeutickym
tymem. Tim se zvySuje intenzita kontaktu se psem a snizeni okolnich ruSivych
vlivl. Nevyhodou je &asova narocnost pfi potfebé uspokojit vice klientd
(Veleminsky et. al. 2007).

11.1.2 Skupinova canisterapie

U skupinové terapie je dalezité zvolit vhodny pomér klientl a psu, tak aby
se vSichni zapojili do ¢innosti a kontaktu se psem, aktivity se musi rozloZit tak,
aby psi méli zajistén dostatek odpocinku. Dullezity je neustaly dohled nad psy,
seznameni klientd s chovanim psu, pfistupem k nim, pravidly kontaktu aj., toto
je velice dulezité hlavné u détskych klientd. Vyhodou u skupinové terapie je, Ze
si klienti mohou sami vybrat psa podle svych preferenci, podle velikosti, vzhledu
atd. Mezi vyhody také patfi uspokojeni vice klientd nejednou (Veleminsky et. al.
2007).

11.1.3 Navst évni program

Jednou z nejrozsifengjSich forem canisterapie v CR je pravé navstévni
program. Navstévy jsou obvykle jednou tydné nebo jednou za dva tydny.
NejCastéji canisterapeuticky tym dochédzi do zafizeni socialnich sluzeb,
Skolskych zafizeni, zdravotnickych zafizeni nebo do l|éeben dlouhodobé
nemocnych. U navstévniho programu se vyuziva skupinovée i individudlni
canisterapie (Veleminsky et. al. 2007).

PFi zahajeni canisterapie ve Skolskych zafizeni je nutné zvazit moznosti
téchto zafizeni. Je vhodné seznamit rodi€e s programem canisterapie, kde na
konci schuzky podepisuji souhlas s canisterapii. Canisterapie ve Skolach
probiha u Z4ka se specifickymi vzdélavacimi potfebami, to jsou déti napf. se
zrakovym postizenim, sluchovym postizenim nebo s mentalnim postizenim. P¥i

realizaci programu canisterapie pracuje s canisterapeutickym tymem pedagog
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tfidy. Canisterapie pfinasi rozvoj v komunikaci mezi zaky, rozvoj slovni zasoby
a rozvoj neverbalni komunikace. Canisterapii Ize vyuzit také pro nacvik ¢teni a
psani, kdy dité psovi ¢te napfiklad pohadku nebo mu ukazuje, co napsal. VSe
zélezi na programu pedagoga a canisterapeuta (Veleminsky et. al. 2007).

V socialnich zafizenich je potfebné predstavit canisterapii jako metodu
ucelené rehabilitace, predstavit sdruzeni a predat propagaéni materialy.
Dulezité je informovat personal daného zafizen o navstéve canisterapeutického
tymu. V socialnich zafizenich je velky pocet klientd, kterym by tato forma
terapie prospéla, dulezZité jsou stanoveny pfesné hranice moznosti, aby nedoslo
k pretizeni psa. AAA metoda umoznuje nové navazani kontaktd mezi klienty,
naruseni kazdodenniho stereotypu ustavni péce, motivaci k aktivité a moznosti
naucit se néco nového. U metody AAT jsou stanoveny konkrétni cile terapie a

pfinos vyplyva z jejich naplnéni (Veleminsky et. al. 2007).

11.2 Canisterapie a autismus

Klient s autismem je jedine¢ny, je osobnosti, kterd ma své specifické rysy
a lisi od ostatnich lidi. Vnimaji svét a véci kolem nas jinak. Informace z vnéjSiho
okoli zpracovavaji bez zjevnych logickych souvislosti, upfednostnuji analyticky
zpusob mysleni, nevnimaiji informaci jako celek, ale zaméruji se na nepodstatné
detaily a celkovy smysl unikd. Abstraktni mySleni je vyrazné omezeno nebo
chybi uplné (Veleminsky et. al. 2007).

PFi dodrZzovani urcitych zasad muaze byt canisterapie velmi pfinosnou
aktivitou. Je nutné seznamit se s osobnosti klienta, jak komunikuje, jak zvlada
stresové situace, jak reaguje na novou osobu v jeho blizkosti. Je nutné védét,
jestli navazuje o¢ni kontakt, jakym zplsobem pouziva gesta a nonverbalni
komunikaci. Pfi samotném pozorovani klienta (ditéte) mazeme zjistit, jestli
rozumi jednoduchym slovnim pfikazim — pojd ke mné&, vezmi si pro pejska
hracku apod. Pfed samotnym zahajenim canisterapie je vhodné zahrnout tuto
¢innost do rozvrhu dne ¢&i tydne, dalSim usnadnénim je adaptace prostoru ve
kterem se klient bude citit bezpecné a nebude rusen ostatnimi vlivy. V daném
prostoru je dulezité vyclenit prostory jak pro psa, tak i pro klienta, aby mél kazdy

své misto Dulezit4 je motivace klienta, u klienta s autismem je forma motivace a
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odmény velmi individualni a ¢asto zvlastni, muze jit o koralky, kuli¢ky, obrazky
apod. (Veleminsky et. al. 2007).

U nékterych klientd trva proces navazovani kontaktll, adaptace na
zménu prostfedi a pfijmuti novych osob a psa dlouho. Terapie vyZzaduje
trpélivost, kreativitu a zachovani zékladnich podminek a zasad. PFi zdolani
pocatecnich problémd muizeme sledovat Ustup stresovych reakci, mizeme
zaznamenat prvek motivace a radosti kontaktu se psem. Néktefi Kklienti
s autismem nemaji radi doteky a i oni se neradi dotykaji né¢eho nového, proto i
pfekonani této bariéry mize byt samotnym cilem terapie. DalSim moZnym cilem
je vyuziti canisterapie pro nacvik Skolnich dovednosti — pocitani s pejskem
piSkotd, rozliSovani barev, tfidéni pfedmétd atd. a nacvik dennich ¢innosti, pes
je vhodnym partnerem pro vychazky a pro socializaci klienta, je ur€itou oporou
a jistotou (Veleminsky et. al. 2007).

.-..Velky uspéch zaznamenal jedenactilety chlapec autista, nevidomy, po
détské mozkové obrné. Po pulroénim kontaktu se psem a pravidelném cviceni
je poprvé schopen uzivat v komunikaci slidmi alespon citoslovce ,haf,
vyplazne jazyk a fekne ,ham“. Z oSetfovani a Cesani chlupi psa vi, jak se
hfeben da pouzit, a je schopen se sam ucCesat. Pfed zahgjenim cviCeni se
chlapec nesmal, nekomunikoval, mél strach a Uzkost. Z Urovné kojence se po
pul roce IéCeni dostal na Urover batolete kolem jednoho roku...“ (Nerandzi¢
2006, str. 47).
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12 HIPOREHABILITACE

Prvni literarni zdznamy pochazeji z 18. stoleti, kdy osobni Iékaf Marie
Terezie doporucoval spolu s Maxmilianem Stollem jizdu na koni u lidi
s duSevnimi poruchami. V roce 1782 vychazi kniha od J. C. Tissota ,LéCebna a
chirurgickd gymnastika neboli vyzkum o uZzitku pohybu“. V knize se uvadi, Ze
nejddlezitéjSim chodem pro terapii je krok, coZz plati dodnes. Jedni se o
pusobeni trojrozmérného pohybu koriského hrbetu. Po prvni svétové valce se
pouziva kuan k rehabilitaci valeénych invalidd. V 60. letech vznikaji organizace,
které se zabyvaji hipoterapii po celém svété. V CR se datuji zacatky kolem roku
1947.

Od roku 1986 se =zabyvaji rehabilitaci prostfednictvim koni
v Rehabilitanim dstavu Hamzovy Ié€ebny v Luzi KoSumberk. V tomto Ustavu
zacali provadét l1écebné jezdéni nejprve u divek se skolibzou patefe, pozdéji
s détmi s mozkovou obrnou a neurologickymi poruchami (Nerandzi¢ 2006).

V soudasné dob& je garantem hipoterpie Ceska hiporehabilitagni
spole&nost (CHS), zaloZena v roce 1991(Veleminsky et.al. 2007).

Hipoterapie je kontraindikovana opét u lidi, ktefi maji alergii na koriskou
srst, nebo se koné boji. Déle u lidi, ktefi maji roztrouSenou sklerézu v akutni
fazi. Hipoterapii nemohou podstoupit také lidé velkym s postizenim kycli,

patefe, ani pacienti s revmatickym onemocnénim (Nerandzi¢ 2006).

12.1 Formy hiporehabilitace

12.1.1 Lééebn é pedagogicko-psychologické jezd  éni (LPPJ)

V tomto odvétvi se uplatiuje predevSim psychologickd a pedagogicka
metodika. Konkrétni podoba je stanovena na zakladé psychologického
vySetfeni, na jehoz podkladé se pro klienta vypracuje terapeuticky plan s jasné
vymezenymi cily. K psychologickym faktorim patfi hlavné vztah. Pfirozené
partnerstvi koné a c¢lovéka. Nejprve dochézi krozvijeni vztahi ze zemé

v podobé hfebelcovani, vodéni koné, pohlazeni, az pozdé&ji dochazi k nasedani
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a jezdéni. Tato forma hiporehabilitace je vhodna pro déti s omezenou
schopnosti uceni, se zménami v chovani, pro duSevné postizené déti a

smysloveé postizené déti (Veleminsky et. al. 2007).

12.1.2 Parajezdectvi

Tato forma rehabilitace spojuje skupiny lidi s postizenim a bez postizeni.
NejvétSim problémem je sestaveni skupiny zavodnika tak, aby byly jejich
handicapy zhruba stejné tézké a jejich z&poleni tak bylo spravedlivé. Jsou dana
mezinarodni pravidla, kter4 maji za ukol toto zajistit. Klasifikace je velmi pFisna.
Klasifikator vySetfuje rozsah pohybu kloubl u klienta nutnych k jizdé na koni,
v Uvahu pomucky nutné k pohybu — berle, vozik, protézy, zrakové pomucky a
dalSi. Jezdci maji moznost pouzivat pomucky, které jsou schvéleny technickym
delegatem. NejdulezitéjSi je osobni radost z dosazeného Uspéchu (Veleminsky
et. al. 2007).

12.1.3 Hypoterapie

Pfi hipoterapii jsou ovliviiovany vSechny tfi slozky &lovéka — fyzicka
duSevni i duchovni. Na fyzické Urovni pasobi korisky hibet na télo vSemi sméry,
pfi pohybu nahoru se sou¢asné mirné pohybuje do stran i dopfedu a dozadu.

4

VytvaFi tak jistou nestabilitu jezdce, coZ je to, co je pfi terapii vyuzivano. Ridici
centra se snaZzi tuto nestabilitu vyrovnavat a tim dochazi k reakci perifernich
receptord a tim nastaveni fidicich mechanism(. Do systému vstupuji informace
z exteroreceptoru a z limbického systému. Jsou navozovany pfijemné pocity,
tim je usnadnovano uceni nebo pohyb, diky koni se uceni stava snadnéjsi.
Proto se tato metoda uplatiuje u mentalné handicapovanych déti, které se
Casto pfi terapii sméji, nadSené koné objimaji a hladi (Veleminsky et. al. 2007).

Pohyb koné je klidny a rytmicky, tim se sniZuje spasticita a svalovy tonus
se mulze priblizit normé. Stimuluje se tak senzomotorika, facilitace a
psychoterapie. NejCastéji indikovanou diagnozou Kk hipoterapii je détska
mozkova obrna. DalSimi Kklienty jsou déti s vadnym drZzenim téla, skoli6zou,

poruchami kyc€li a roztrouSenou skler6zou (Veleminsky et. al. 2007).
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Hipoterapie je nejcastéji vyuzivana pro déti s détskou mozkovou obrnou
a pfi vadném drzeni téla. Zejména pfi skolioze patefe zalezi na stupni vyboceni.
Pfi jizdé na koni dochazi nejen ke cvi€eni drzeni trupu, ale i k dechovym
cvicenim, kter4 posiluji mezizeberni svaly a spravnou funkci branice.
Hipoterapie je vhodnd i lidi s roztrouSenou skler6zou, ale toto onemocnéni ma
sva omezeni, hipoterapie mize byt vyuzita pouze v obdobi klidu, kdy se nemoc
nezhorSuje (Nerandzi¢ 2006).

Hipoterapie je intenzivni, cileny a pfedevsSim dlouhodoby IéEebny proces.
Hipoterapii je mozné zahdjit jiz pfi prvnich pfiznacich napf. vadného drZeni téla
a to jiz ve véku béhem prvnich Sesti tydna Zivota ditéte. Je dllezité rehabilitaci

zahdjit v dobé, kdy je jesté IéCebné ovlivnitelna (Nerandzi¢ 2006).
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13 FELINOTERAPIE

Pritomnost kocky a jeji souziti s ¢lovékem potvrzuji archeologické nalezy
z Egypta zhruba 5000 let pf. n. I. a z dalSich oblasti napf. Kypru. Ko¢ka byla
uznana jako prevtélené boZzstvo, byla mumifikovana a pohfbivana s poctami. Ve
13. stoleti v Evropé za vlady inkvizice, bili lidé zabijeni za to, Ze vlastnili kocky,
byli obvifiovani, Ze uctivaji ddbla. Postupné se ménila uloha ko&ky z ochrance
obydli ¢lovéka na dobrého spolecnika. Prvni [éCebné vyuziti ko¢ek je datovano
od poloviny 90 let minulého stoleti, kdy s koCkami zacCal pracovat v oblasti
felinoterapie Mgr. Erwin Reisaus z Rakouska a Avshalom Beni z lIzraele.
V Ceské republice se od roku 1997 organizované pracuje s kockami pouze
Nezavisly chovatelsky klub (NCHK) v Mladé Boleslavi. V roce 2001 vydal tento
klub plemennou knihu koCek a zkuSebni fad pro tymy v terapeutické sluzbé
(Nerandzi¢ 2006).

Kogky se v Ceské republice pouZivaji hlavné v rdmci navstévni sluzby,
ale také umistovaci. Vyznam felinoterapie je zfejmé mnohem vétsi, nez se dnes
uvaZzuje. Pasobeni kocek se vyuziva v oblasti pomocnych aktivit v kazdodennim
vSednim Zivoté nebo pfi IéCebném procesu. Kocka se dokaze lehce pfizpusobit,
integrovat se do rtznych prostfedi, jako jsou domovy ddchodcu, 1éEebné a
rehabilitaéni Ustavy. V domovech duchodcl kocka pomaha zmirnit adaptaéni
stres nové prichozich klientd, napf. se u nich upravuji po kontaktu s koc¢kou
hodnoty krevniho tlaku a tepova frekvence. U mentélné retardovanych déti a
autistickych déti dochézi k citové otevienosti, radosti, rozviji se komunikace
s ostatnimi a pomaha rozvijet slovni zasobu. U déti fyzicky postizenych se
hranim s ko€kou uvoliuji spasmy koncetin. Pfi hlazeni, kartaCovani a Cesani se
stimuluje jemna motorika. Felinoterapie se nedoporucuje, stejné jako
canisterapie pfi alergickych reakcich na srst nebo strachu z ko¢ek (Nerandzi¢
2006).
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14 DELFINOTERAPIE

Terapii pomoci delfind se vénoval John Lilly, ktery poprvé zformuloval
mysSlenku, Ze vztah delfind k lidem muaze byt prospéSny vroce 1968 ve své
knize Clovék a delfin. Zkoumal komunikaci mezi glovékem a delfinem, prohlasil,
Ze delfini mohou poméhat lidem v komunikaci (Veleminsky et. al. 2007).

Prvni centrum delfinoterapie vzniklo na Ukrajiné pod vedenim Antolije
Smoljaninova. Metoda byla vypracovana a v praxi ovéfovana od zacatku 80. let
tymem Anatolije Smoljaninova v Kyjevském institutu traumatologie a ortopedie
pod odbornym dohledem lékafe-neurologa prof. Vadima Sargorodského.
Metoda obsahuje Ctyfi zakladni etapy, které musi byt dodrzeny. Prvni etapa
zahrnuje cviceni, které maji vliv na svaly pletence horni koncetiny, druha etapa
je zaméfena na zadové a bfisni svaly. Treti etapa zahrnuje cvi¢eni na dolni
pletence koncetin a posledni etapa zahrnuje cviky, které plsobi na plosku nohy
a Slachy. Pfi praci se pracuje individualné, ¢asové rozpéti jednotlivych etap neni
dano (ANON. nedatovano).

Tak jako se kazdym dnem pfiblizuje dité k delfinovi, dostava od
terapeuta také naro€néjsi ukoly a tim se zvySuje naro¢nost i na dité pfi hfe.
Mezi terapeutické ukoly ve hfe patfi ukoly pro jemnou a hrubou motoriku a

ukoly k rozvoji komunikace (Veleminsky et. al. 2007).
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15 LAMATERAPIE

Terapie pomoci lam, neni v Ceské republice pfilis rozsitena. V roce 2004
se konal v Brné mezinarodni seminaf o zooterapii, kde prezentovali své prvni
zkuSenosti s lamami odbornici ze zoologické zahrady v Zittau v Némecku. U
nas se lamy chovaji v Praze v Bohnicich na terapeutické farmé (Nerandzi¢
2006).
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16 NEKTERA SPECIALIZOVANA CENTRA

PL

APLA

Asociace pomahajici lidem s autismem APLA, je ob&anskeé
sdruzeni, které poskytuje sluzby psychologicke, psychiatricke,
socialni a vzdélavaci. Vznikla v roce 2000, nejprve byla rozdélena
do &tyF sekci - rodi€ovska, klinicka, pedagogicka a socialné-pravni.
V roce 2001 APLA realizovala prvni projekty. Do sdruzeni se
zacCali hlasit aktivni lidé z celé republiky. Rodi¢e, odbornici,
studenti i dobrovolnici se z pocatku zaméfovali pfedevSim na
informovanost odborné i laické verejnosti. 1. 4. 2003 byla zaloZzena
APLA Praha, své zazemi nasla v arealu Skoly v Repich. Byla
zavedena péce pro lidi s autismem, ktera se diferencovala do tfi
stupfiového programu - Poradenské stfedisko, Centrum pomoci a
Podporované bydleni.

Postupné se APLA rozvijela, pfibyvalo odbornych
pracovnikll, jako jsou specialni pedagogové a jini odbornici.
Stavajici prostory jiz nestacili a vznikala detaSovana pracoviste.
Nyni aktivity probihaji v rdmci 3 hlavnich programu:

1. psychologické a psychiatrické sluzby

2. socialni sluzby

3. vzdélavani a osvéta.

Zaméstnanci jsou rozdéleni do Ctyr stredisek:

1. metodické

2. poradenske

3. respitni, pracovni a volno¢asové

4. stfedisko podpory

Mezi psychologické a psychiatrické sluzby patfi pfedevsim
diagnostika a konzultace. K socialnim sluzbam se fadi odborné a
zakladni sociélni poradenstvi, rana péce, osobni asistence,
socialni rehabilitace a odlehCovaci sluzby. Vzdélavani a osvéta

zahrnuje vzdélavaci kurzy (www.praha.apla.cz).
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Zoorehabilitace se pfimo ve stfedisku neprovadi, pokud ma
nékdo zrodi¢l zajem o tuto formu terapie, APLA rodice

nasmeéruje, kam se maji obratit.

AUTISTIK

Cilem obc&anského sdruzeni AUTISTIK je ochrana prav
ob&anll s autismem a jejich rodin, vytvareni spoleenskych a
ekonomickych podminek pro optimalni rozvoj postizenych
autismem a jejich zafazeni do spolecnosti. Napoméhéni realizace
prava na vzdélavani a vychovu postizenych autismem vytvareni

podminek pro snazsi integraci takto postizenych do spole¢nosti.

Sdruzeni AUTISTIK pofada letni a zimni rehabilitaéni,
terapeutické a ozdravné pobyty pro rodiny s autistickymi détmi.
Pravidelné vystavy vytvarnych praci déti s autismem. Pfednasky
prednich svétovych odbornikd a preklady knih.

Na zakladé projektu AUTISTIKU se v Lahovicich otevrel
domov pro dospélé s autismem.

V ob¢anském sdruzeni AUTISTIK neni rozvinuta Zadné ze

zoorehabilitaci (www.autistik.cz).

ZAHRADA

ZAHRADA je integra¢ni centrum v Praze. Je to denni
stacionaf, ktery vznikl vroce 1991. Vznikl jako jedna z alternativ
Ustavu socialni péce u nas. Pfedmétem péce je denni péce o
télesné postizené déti a mladez s vice vadami, rehabilitacni péce
pro déti s kombinovanymi vadami, vzdélavani a vychova klienta v
rozsahu jejich schopnosti, poskytované ve spolupraci s
pomocnou  Skolou, oSetfovatelské cCinnosti, konzultacné

poradenska ¢innost pro rodiny s postizenymi détmi a integrace
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/vonek

ergoterapeuticka dilna, pradelna a mandl, kde jsou pravidelnymi
zékazniky MS, rehabilitadni zafizeni atd. (www.iczahrada.cz).

V centru ZAHRADA je rozvinuta fyzioterapie, ergoterapie,
hipoterapie a canisterapie. Integracni centrum ZAHRADA Uzce
spolupracuje se ZS Zahradka, ktera sidli v budové integraéniho
centra. ZS Zahradka ma specialni tfidu pro déti s poruchami
autistického spektra. Ve tfidé je pét déti ve véku osm az dvacet
let. VSichni autisté se zucCastiuji canisterapie. Dvakrat v tydnu
prichazeji dva canisterapeuti. Pokud déti navaZzou vztah se psem,
u nékterych déti to trva déle, ale pokud vztah navazi, tak se na
psa téSi. PIni jednoduché udkoly, pokud nemluvi, nauci se
porozumét jednotlivym gestam. P¥i relaxaci se psem dochazi ke
zklidnéni a uvolnéni. ,Na vSechny autisty ve tfidé pusobi
canisterapie pozitivng“, fika Bc. T. Safrankova, DiS., specialni

pedagog.

ZVONEK

ZVONEK je détsky rehabilitacni stacionaf, ktery spada pod
meésto Kladno. Stacionaf je zaméfen na denni komplexni péci o
déti predsSkolniho véku, které pro svilj zdravotni handicap vyZaduji
odbornou specializovanou zdravotni péc¢i. Jde o déti
s kombinovanym postizenim, s détskou mozkovou obrnou,
s mentalni retardaci, stézkym neurologickym ¢i ortopedickym
onemocnénim, o déti s vyvojovymi poruchami nebo s jinymi
specifickymi potfebami. Déti jsou rozdéleny do 3 tfid od 2 let véku
do dosazeni Skolni dochézky.

ZVONEK navstévuji i déti s poruchou autistického spektra.
Jednou za tyden stacionafr navstévuje canisterapeut, canisterapie
probiha spole¢né i s ostatnimi détmi, nejsou rozdélené podle
druhu postizeni. Déti se obvykle téSi, dochazi k pokrokdm
v komunikaci, v pouzivani gest, u agresivnich déti dochazi ke

zklidnéni a uvolnéni (www.zvonek-kladno.cz).
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DalSi formou zoorehabilitace je hipoterapie, kterd ve
stacionafi funguje jednou za 14 dni. Stacionaf spolupracuje
s ob&anskym sdruzenim Caballinus, toto sdruzeni bylo zaloZeno
v roce 2008 za ucelem provozovat a zajiStovat hiporehabilitaéni
aktivity. Jejich klienty jsou déti s neurologickymi poruchami, déti
s Downovym syndromem, autisté a déti s kombinovanymi vadami.
Hipoterapie je provozovana ambulantni formou - klient dojizdi
nékolikrat tydné nebo formou intenzivnich pobytd - terapeuticka

lekce je zafazena dvakrat denné (www.caballinus.cz).
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17 KAZUISTIKY

VSechny tfi vybrané rodiny maji dité s poruchou autistického spektra.
Jsou zmeého okoli. Prvni matka je kolegyné z prace, ktera ma chlapce
s Aspergerovym syndromem, dalSi dvé matky jsou kamaradky z détstvi, které

jsem nékolik let nevidéla, aZ tato prdce mé dovedla k jejich kontaktovani.

17.1 Metodika

VSechny informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s matkami déti,
formou volného rozhovoru mi sdélovaly osudy svych déti, jak zvladaji
kazdodenni starosti, jak je Zivot s témito détmi nelehky a kazda pomoc je
vitana.

Prvni matka, ma kolegyné z prace, mi poskytla informace o svém synovi,
i kdyZ je sama vazné& nemocna, jsem rada, Ze nasla silu mi o tom vSem
vypravet.

Druha matka mi poskytla rozhovor i zpravy z obCanského sdruzeni Apla,
kde je podrobné rozepsano vysetieni ditéte a stanoveni diagndzy.

Treti matka mi fekla pouze nékteré informace, nasledné, po probrani
situace s manzelem, mi bohuZzel vice informaci nesdélila, protoze manzel tézce
nese diagnozu svého syna a nepfeje si, aby se nékde o ném psalo.

Kazdy pfibéh je jiny, kazdé dit¢é ma jinou diagnézu a Zivot je tak
s kazdym z nich jiny. Kazuistiky jsem se snazila rozdélit na nékolik ¢asti, na

zakladni informace a sou€asnost, kde je popsan aktualni stav a vyvoj ditéte.
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17.2 Prvni kazuistika - Josef

17.2.1 Zakladni informace

Josef se narodil 20. 5. 1995 jako prvni dité v rodiné bez genetické zatéze
z obou stran rodi¢a. Porod byl veden operativné pro polohu koncem panevnim
ditéte a vrozenou vyvojovou vadu délohy matky. Po porodu byl nekfiSen a
poporodni adaptace byla normalni. Novorozenecké a batoleci obdobi bylo bez
vyvojovych anomadlii, lezl, sedél a chodil v mezich normy. Kontaktu s détmi na
hfisti se nebranil, ale ani ho nevyhledaval. SpiSe daval prfednost spolecnosti
dospélych.

Od G&tyr let, po rozvodu rodi¢u nastoupil do materské Skoly, kolektiv déti
snaSel dobfe, nebyl konfliktni, ani agresivni. Sam jejich spole€nost
nevyhledaval, ale pfijimal je do hry. Vtomto véku jiz cetl, zejména
encyklopedie.

Prvni vyrazné problémy nastaly az pfichodem do prvni tfidy zakladni
Skoly, kde se naplno projevila zvySena inteligence — umél plynule psét, Cist a
pocitat. Zajimal se i nadale o encyklopedie a knihy s tématikou nepfimérenou
jeho véku. Na jeho chovani bylo znat, Ze ho trapi rozchod rodi¢t, mrzelo ho, ze
se s nim otec nestyka a Ze pfiSel o psa, ktery zustal u otce.

V dobé okolo sedmi aZz osmi let se zacaly projevovat potize psychického
charakteru, byl depresivni. Déti ve Skole se mu vysmivaly pro jeho odlisné
chovani, tim se jeho depresivni stavy prohlubovaly a uzaviral se tak do sebe.
Zacal mit obavy ze Skoly, protoZe nechapal ostatni déti, nemél si s nimi co Fict,
pripadaly mu hloupé, omezené. Sam agresivni nebyl, pouze ve vypjaté situaci
byval agresivni jen slovné.

V deviti letech zaCal dochazet k psychologovi, kam dochazel rok, ale
situace se nezlepSovala, spiSe zhorSovala. Byl uzkostlivy, malo mluvil, byl
uzavieny do sebe a meél i sebevrazedné mysSlenky. Po roce psycholoZzka
navrhla vyzkouSet homeopatickou lé¢bu. Homeopaticka IéEba pomohla, ale

vzdy jen na urcité ¢asové obdobi, které se zkracovalo.
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Ve dvanacti letech na doporuceni détského Iékare nastoupil do lazni pro
lordézu a celkové zborceni patefe, které bylo dasledkem rychlého ristu.
V téchto laznich pracovala jako psychiatr Iékarka, kterd& mu poprvé
diagnostikovala mozny Aspergerav syndrom. Josef prodélal testy autistického
spektra, ve kterych se na 38% projevil Aspergerav syndrom. Dostal cilené léky,
po kterych se jeho stav ¢aste¢né zlepSoval.

Matce bylo doporu€eno, aby zmeénila Skolu, do které Josef chodil.
Studoval na osmiletém gymnaziu, kde mu umoznili individualni studijni plan, ale
Skola nebyla pfilis vstficna a neobeslo se to bez drobnych komplikaci. Proto do
devaté tfidy nastoupil do zakladni Skoly v Praze, kde mél také individualni
studijni plan, ale Skola s rodinou bez problému( spolupracovala. Po ukoncéeni
zakladniho vzdélani Josef nastoupil do prvniho roéniku dalkového studia

pocitatové informatiky, kde studuje do dnes bez vétSich problému.

17.2.2Ben a Tyna

Rodic¢e Josefa méli jesté pred jeho narozenim némeckého ov€aka Bena,
ke kterému si Josef vytvofil velice Uzky vztah. Pes na Josefa reagoval velmi
pratelsky, pasobil, na dité jako utocisté, kdyz pocitoval Uzkost nebo neduvéru
v okoli. Matka pozorovala, Ze pfi hlazeni a hrani s Benem je Josef psychicky
klidny. Navazal si k Benovi velmi silny citovy vztah a velmi trpél, kdyZz se ve
Ctyfech letech rodi¢e rozvedli a pes musel zlstat u otce. Jesté nékolik let po
rozchodu.

V osmi letech si matka Josefa nasSla nového pfitele a Zili spolu jako
rodina, po roce se narodil Joseflv bratr Martin. Pfichodem nového ¢&lena do
rodiny zacal Josef Zarlit, citil se odstr€eny a sam. To také mozna odstartovalo
jeho depresivni nalady.

Po dvou letech se celad rodina odstéhovala do rodinného domku na
malou vesnici. Matka slibila Josefovi, Ze bude mit své zvife. Jako prvni dostal
koCku a o dva meésice pozdéji labradorku Tynu. Josef byl velmi Stastny a jeho
psychicky stav se velice zlepSil. Velice se zlepsil i vztah k rodi¢iim, pfedevSim
k nevlastnimu otci a bratrovi. O psa se naucil starat, psa denné vencil a naucil ji

zakladni vycvik. V této dobé jiz navstévoval psychologa. UZival lIéky, které mély

55



velmi zavazné negativni UCinky. Trpél nespavosti, pfestal témé&f mluvit, mél
halucinace, tfes a uUzkostné stavy. Vtomto obdobi mu pes velice pomohl,
protoze Josef jediné k nému projevoval své city a tim ventiloval svou Uzkost.
Proto se matka rozhodla l1éEbu postupné prerusit, coZ vedlo po nékolika
tydnech ke zlepSeni jeho celkového stavu. Prestal se bat komunikovat
s ostatnimi lidmi a diky tomu, Ze psa vencil, zaCal navazovat styky s ostatnimi
lidmi v okoli a postupné si naSel i pratele. ZaCal psa vencit spole¢né s nékolika
vrstevniky, ktefi méli také psy a timto se zbavil strachu a uzkosti z cizich lidi.
Tyna je jedina, které je ochoten dat své city nahlas najevo. Stejné dobfe
na n&j pusobi i ko¢ka, kterou si ¢asto bere do svého pokoje a nékdy s ni i spi.

17.2.3 Sou éasnost

Dnes je Josefovi 18 let, je ve velmi dobré psychické kondici. Ma pocit, Ze
je konec€né dospeély, Ze se k nému lidé nechovaji jako k ditéti.

| dnes Tyna v jeho Zivoté hraje dalezitou roli, ma pocit, Ze mu pfitomnost
psa dodava sebev&domi a pocit jistoty. Zivot s Tynou ho naudil, Ze existuje
bytost, ktera mu duvéruje a je na ném zavisla. Pod vlivem spole¢ného souZiti se
psem se dokazal citové oteviit ¢lendm rodiny a diky psovi ziskal Josef
samostatnost az do té miry, Ze je schopen se sam o sebe postarat a dokaze
sam cestovat do Skoly a zafidit své osobni véci.

Dnes je na takové Urovni, Ze nepotiebuje zvySenou péci, ani pédi

osobniho asistenta i kdyZz mu byla dfive psychologem doporu€ovana.
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17.3 Druhd kazuistika - Radek

17.3.1 Zakladni informace

Druhy pfibéh je také z mého okoli. Radek se narodil matce, jako druhé
dité 12. 6. 2004. Prvni dit¢ méa z pfedchoziho manzelstvi. Rodi¢e jsou bez
genetické zatéze. Téhotenstvi probéhlo bez potizi, porod byl spontanni,
zahlavim ve 39. tydnu téhotenstvi. Pfi porodu doslo k aspiraci plodové vody,
nasledné doSlo ke zvraceni. Objevila se cyanosa, tfes pravé horni kon&etiny a
hlavicky. Kojen byl 18 mésicl, saci reflex byl dobfe vyvinuty. V 11/04 byl
hospitalizovan v nemocnici pro tfes hlavi¢ky a pravé horni kon&etiny, vySetieni
bylo bez néalezu, tfes pretrvaval do roka, pfi kojeni a usinani.

Ve tfech mésicich absolvoval vySetfeni na neurologii se zavérem:
transitorni hyperexcitabilita pfi hrani¢ni hyperkalcémii. Od 5. do 8. mésice nosil
ky€elni tfrminky. V 01/05 byl opét vySetfen na neurologii. VySetfeni se zaveérem:
zvySena  drazdivost, hyperkalcémie. = Psychomotoricky vyvoj lehce
nerovnomeérny. EEG bez nélezu.

Do dvou let byl Radka vyvoj normalni, aktivné navazoval socialni
kontakty, projevoval zajem o vrstevniky. Vyvoj fe€i byl bez napadnosti —
imitoval zvuky zvifat, slova spojoval do jednoduchych vét. Socialni ismév byl
pritomen. Natahoval ruc€i¢ky na pochovani, pfiSel se pomazlit, projevoval radost
z pfitomnosti blizkych osob. Stal o pozornost, mél radost ze spole¢né aktivity,
projevoval zajem o prohlizeni knih. Aktivné navazoval socialni kontakt. O¢ni
kontakt také navazoval. ANO i NE doprovazel pohybem hlavy.

V kojeneckém véku preferoval zvukové hracky se svételnymi efekty.
Hracky rozehraval, zapinal hracky se svételnymi efekty. Pozdéji si funkéné hral
s auti¢ky, popojizdél, posilal je. Mél rad vkladacky, navlékani krouzkd na trn.
Mél zajem o prohlizeni détskych knizek. Rad pomahal v doméacnosti — utirani
prachu, zametani.

Motorika v raném vyvoji byla v normé, zacal chodit ve 14 mésicich, po

Spickach nechodil. Od malinka je hyperaktivni, mél malou potfebu spanku.
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Od dvou let doSlo k vyrazné zmeéné. DoSlo ke stagnaci aZ k regresi
vyvoje slova, které znal, nejcastéji vydaval pouze neartikulované zvuky, Zvatlal.
Pfestal pouzivat socialni kontakt, socialni kontakt neinicioval, odmital socialni
kontakt ze strany druhych, vystacil si sdm. Ztratil zajem o vrstevniky. Vymizel
socialni usmév, nepfiSel se pomazlit, fyzicky kontakt odmital. Na pochvalu
reagoval lhostejné, zacal byt agresivni, ostatnich déti se stranil, cizich lidi se
bal.

V hrani pfevladala stereotypni €innost se vztahovymi prvky — pfedméty,
kaminky, auta, hracky fadil do fad podle ur€itého klice. Zhasinal a vypinal
svétlo, poustél opakované vodu. Sefazené predméty pozoroval, nesnesl, aby se
s predméty hnulo. Preferoval fyzickou aktivitu — skakani na posteli, trampoling,
bezucelné pobihani — pohybové stereotypie. HraCky pozoroval z bezprostfedni
blizkosti, detailné ze vSech uhlu. Byl hypersenzitivni — bél se zvonku, vysavace,
vrtaCky — plakal. Nesnesl stfihani vlasu, protestoval, kficel. Ve chvili, kdy nebylo
splnéno jeho pfani, byl agresivni, béhem afektu si lehl na zem, kopal nohama
do zdi, vrcel.

Od 2 Y, let je bez plen pfes noc, b&hem dne od 2 %/, déle trval nacvik
stolice, odmital chodit na no¢nik, chodil na WC. Do tfech let nesdéloval potfebu.

Nasledovala rlizna vySetieni.

* neurologické :

- 08/07 se zavérem: hyperkineticky syndrom, autistické rysy,
disharmonicky psychomotoricky vyvoj, subnorma v mentélni
slozce.

- 12/07 hospitalizace ve FN Motol, MR mozku bez nalezu, EEG bez
nalezu. VySetfeni se zavérem: centralni hypotonicky syndrom,
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, porucha vyvoje feci,
porucha chovani, autistické rysy.

* psychologické :

- 03/07, 04/07, 07/07, vySetfeni se zavérem:. smiSena porucha

chovani a emoci stézce opozdénym vyvojem feci, autistické

rysy.
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- 12/08 vySetieni ve FN Motol se zavérem: nerovnomeérny, celkové
mirné opozdény psychomotoricky vyvoj s opozdénim v oblasti
feCi, komunikace a socialniho chovani. Susp. Asperger Qv
syndrom (hraniéni vysledek).

foniatrické:

- 06/07 opozdény vyvoj Feci, retardace vyvoje, autistické projevy,

sluch v poradku.

genetické:
- 11/08 vySetieni bez nalezu.
* ocni:

- 12/08 vySetfeni bez nalezu.

logopedie:

- 07/07 vySetfeni se zavérem: opozdény vyvoj feci.

Na zakladé psychologického vysSetfeni ve FN Motol (12/08) a podezieni
na Aspergeruv syndrom Zadaji rodi¢e vySetfeni pro potvrzeni této diagnozy v
poradenském stfedisku APLA Praha. Rodie maji informace o autismu

z literatury, k diagndze se pfiklanéji, pozoruji u Radka autistické projevy.

17.3.2 Poradenské st fedisko APLA

Poprvé navstivili poradenské pracovisté APLA, kdyz bylo Radkovi 5 let a
3 mésice. Anamnesticky rozhovor trval 3 hodiny, konzultace se zuc&astnili oba
rodiCe.

V tomto véku je velmi fixovan na matku, pfijde se pomazlit, vyhledava
fyzicky kontakt. PFi pfichodu rodi¢d je radostné vita, pomazli se, da pusu. Prijde
si pro utéchu i ji dokaZze poskytnout. Nové projevuje radost z pochvaly,
motivujici je pro n& odména. Pfi hfe si vystaci sdm, spolecné aktivity odmita.
Socialni kontakt navazuje (,hele, koukej'™). Na pokarani, placnuti reaguje
nepfimérené — bouchne maminku, roz€iluje se. VU&i cizim osobam reaguje
podle momentalniho rozpoloZeni a motivace. Nékdy navazuje kontakt,
pozdravi, nékdy navazani kontaktu ignoruje, je lhostejny. PFi vySetfeni pfi

poZzadavku na fizenou spolupraci se kontakt horsi, nespolupracuje. Pfi volném
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socialnim kontaktu interakci iniciuje (,koukej, vlak®), dotkne se, ukazuje, usméje
se. PFi iniciaci ze strany druhé osoby Zadost ignoruje, vyhyba se ocnimu
kontaktu, reaguje pasivnim negativismem. O vrstevniky projevuje zajem,
kontakt aktivné nenavazuje, déti pozoruje, napodobuje.

Neverbalni komunikace je pékna pouze v nékterych situacich, kdyz néco
chce nebo déla oblibenou aktivitu. Mimiku a gesta pouziva pfimérené, souhlas i
nesouhlas vyjadfi verbalné a doprovodi pohybem hlavy. Ve verbalni komunikaci
pouziva jednoduché véty, ze dvou az tfi slov (,chci papat”, ,chci plavat’) a
slovni spojeni. Otazky klade intonaci (,postavime?*). Spontdnné komunikaci
navaze, pokud néco chce. Na osloveni reaguje, pokud je motivovan.
Jednoduché pokyny spini s dlouhou latenci. Ke komunikaci je zapotfebi velkého
povzbuzovani.

Za volnou ¢innost preferuje fyzickou aktivitu venku, skakani na
trampoling, houpani, lezeni do vySek. Doma si hraje s auticky, jezdi, stavi
garaze, autodrahu. Pretrvava stereotypni ¢innost, pfedméty rad fadi do fad,
hraje si s vodou. Rad pozoruje bubliny z bublifuku. V televizi sleduje animované
pohadky, rad si prohlizi knizky, ale sdm, ¢teni v interakci odmita.

Hrub& motorika — chuze je jista, béha, skace, preferuje fyzickou aktivitu,
do schodud i ze schodld chodi sam, stfida nohy. Na kole jezdi s pomocnymi
kole€ky, nedokaze zkoordinovat fizeni a Slapani. Pfi poskakovani nekoordinuje
pohyby koncetin. V jemné motorice ma problém se zapinanim a rozepinanim
knoflikd, jinak navlékne mensi koralky, nastfihuje papir. Zip rozepne, pfi zapnuti
potfebuje pomoc pfi nasazeni jezdce. Tuzku drzi v pésti, o kresleni nema
zajem.

V oblasti emocionality doSlo k mirnému zlepSeni. K afektdm nedochazi
tak Casto, jako dfive. Radost projevuje smichem, poskakovanim. Na neuspéch
reaguje afektem, ale da se odvést pozornost. ObCas smich i pla¢ bez pficiny.

Ma ritualy, které vyzaduje splnit (pfed ndkupem v konkrétnim obchodé
vyZaduje koupit kuliCku v automatu, jinak odmitd jit nakupovat), ma oblibené
trasy, kterymi chce chodit. Neustédle u sebe nosi oblibenou hracku, pfipadné

hracku vyZzaduje mit na konkrétnim misté. Naji se sam Izici, béhem stolovani
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udrzuje Cistotu, nesnese, kdyz je Spinavy — ihned se musi umyt, previéknout.
Od jidla odbiha, nevydrzi v klidu.

Od roku 2008 dochazel Radek do specialni MS v Teplicich do tfidy pro
déti s autismem. Tato tfida nebyla pro Radka dostateCné stimulujici,
nedochéazelo k velkému pokroku ve vyvoji. Proto byl na doporuceni pedagog
od ledna 09 pfefazen do jiného specialniho oddéleni téze MS. Ve tfidé je 6-7
déti, dvé pani ucitelky. Do Skolky chodi rad, je tam umistén celodenné. Rezimu
Skolky se pfizplasobil, zapojuje se do spolec¢nych aktivit, déti pozoruje a
napodobuje.

Na zékladé pozorovani ditéte, anamnézy a vysledku standardizovanych
Skal, byl u Radka diagnostikovan détsky autismus (dle adaptability stfedné
funkéni). Socialné komunikacni kontakt je znacné omezen a negativné ovliviiuje
schopnost spolupracovat a vyhovét pokynam. O Aspergeriav syndrom se
jednoznacéné nejedna — celkovy vyvoj je opozdény do pasma retardace, feCovy
VYVOj je narusen.

Primérny vykon v oblasti psychomotorickych dovednosti spada do
pasma lehké mentalni retardace, vyvojova urover ditéte se pohybuje v pasmu
14 a7 42 mésicu mentalniho véku. Komunikace na urovni 2 let, aroven feci cca
30 mésicu, opozdény vyvoj motoriky a grafomotoriky. Dité potfebuje specialni

pedagogickou péci a nadstandardni rodi¢ovskou péci.

17.3.3 Sou éasnost

Na vySetfeni do poradenského centra APLA chodi pravidelné po tfech
letech. Radek déla pokroky, diky péci rodicu a své sestie, ktera se mu ve
volném &ase hodné vénuje. V socialnim chovani doslo v posunu, kratce se
zapoji do spolecné cinnosti, pfijde si pro Utéchu i se spontanné pochlubit. Vice
vyhledava kontakt, stal se komunikativnéjsi, naucil se oslovovat pfilehavé ¢leny
rodiny.

V oblasti komunikace je stale na arovni 2 let. Doma pouZzivaji pro fad a
dorozuméni se tzv. piktogramy, obrazky, které znazornuji urcité c¢innosti.
Pouziva jednoduché véty, hovori ve tfeti osobé (,Tady ma piti.”). Umi ukazat

zakladni &asti téla, vi své jméno, vék a bydlisté. Cislice nezné, barvy pouze
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zakladni. Rad hraje hry na PC, sleduje déti na videu, potom si podle toho hraje,
rad stavi lego a vlackodrahy. Pretrvava preferovani fyzické aktivity, skakani na
trampoliné, béhani, plavani. V televizi sleduje animované filmy, sleduje reklamy
a vyzaduje prfedméty domu. Pohybové stereotypie zustavaji — stereotypni
foukéni a houkéni, poskakovéani, stereotypni pohyby rukou vymizely.

ZlepSila se i jemna motorika, zvlada stfihani papiru, ale obtizné zvlada
koordinaci pohyb( (stfihani a pfidrzovani papiru). Jiz zvladne i zapnuti zipu,
nasazeni jezdce. U oblékani je nutny dohled a verbalni dopomoc — dava Spatné
vrstvy, nerozezna pfedni a zadni dil, rub a lic, na pokyn se opravi.

Od zafi 2012 nastoupil povinnou Skolni dochazku ve specialni Skole
v Teplicich, kde je vzdélavan podle RVP ZS specialni. Ve tfidé mu vadi dvé déti
s nizko funk&nim autismem, protoze jsou hluéné a maji vyrazné problémoveé
chovéani. Radek je bez agresivnich projevua, afekty vymizely, nelibost vyjadri
vyplaznutim jazyka. Na nové prostiedi se adaptoval dobfe. Pokud neni ve
stresu, je vesely, pozitivné naladény. Pfipravu do Skoly zvlada s dohledem a
asistenci, nedokaze se dlouho soustfedit, od aktivit odbihd. Ma tendenci se
vénovat aktivitdm, které si sam vybral, je obtizné ho pfimét ke spolupraci. Pfi
praci na pocitaci je schopen se soustiedit dlouhodobé.

Do Skoly chodi 2x za mésic canisterapeutickym tym se psem, konkrétné
Radek se na pejska velice téSi, vztah s nim navazal bez vétSich problémd,
nebdl se na ného sahnout. Hodnoceni ze spole¢nych setkani jsou kladna.
Naucil se mnoho nového, umi se pfihlasit a v klidu pockat nez na néj pfijde
fada. Ma radost a rad prfekonava spolu se psem prekazkovou drahu, pfi které
nasleduje psa do latkového tunelu a pak s nim prochazi slalom mezi kuzelkami.
Velice rad pejska podléza a hazi mu mi¢ek. Umi psa pochvalit a také mu dat
odménu, je k psovi ohleduplny a mily. Rad si prohlizi knihy o psech.
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17.4 Treti kazuistika - KryStof

17.4.1 Zakladni informace

Krystofovi® jsou &tyfi roky. V manZelstvi je to prvni dit&, rodige jsou bez
genetické zatéze. Porod probéhl spontanné, v terminu. Poporodni adaptace a
novorozenecké obdobi probihalo v mezich normy.

Co vim zrozhovoru s matkou, tak je KryStof atypicky autista. O¢ni
kontakt m4, ale zkraceny, pomazli se, dotyku se nebrani. Neni agresivni. Ma
pfedstavivost, hraje si napf. na rybafe. Postizeni je hlavné v oblasti feci.
V socialni oblasti je problém v navazovani kontakt s ostatnimi détmi, neumi se
zaclenit. Do tfi let nesnesl na sobé obleceni, chtél chodit nahy. Byla obdobi, kdy
nemohli chodit do obchodnich domu, protoZze nesnesl ¢ekani, nechapal, pro¢ se
¢eka a na co. Jsou v péci poradenského centra APLA.

17.4.2 Sou éasnost

Krystof nastoupil do MS, do tfidy pro autisty. Na nové prostfedi se
adaptoval dobfe. Pretrvavaji u néj ritualy, rovna véci do fad, prerovnava,
podivné spojuje. Ma rad poradek. NesnaSenlivost obleCeni se zlepSila,
pfetrvava pouze u spani (spi nahy). Posledni vySetfeni ukdzalo, Ze intelekt méa
v normé, coz vylu€uje mentalni retardaci.

Doma vyrlstal se psem, kterého pfijal, mazli se snim. Ostatnim
zviratlim, ktera se v rodiné objevila, tak tém ublizoval, ko¢ku vyhazoval z okna,

nechtél je ve své blizkosti.

! Informaci mam velice méalo, protoZe otec si nepieje, aby se o jeho synovi nékde

podrobné psalo.
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18 VYSLEDKY

Pro lepSi pfehlednost pro porovnani jednotlivych kazuistik jsem vytvofila
tabulky. Tabulka &. 1 se tyka pribéhu gravidity a porodu, tabulka €. 2 se tyka
diagnostiky PAS a prostfedi, ve kterém se Josef, Radek a Krystof pohybuiji.

Tabulka €. 1 — Prabéh gravidity a porod

Josef Radek Krystof

prvni gravidita X - X

druhd gravidita - X -

rizikové téhotenstvi - - i

stres v téhotenstvi - - .

[écba v téhotenstvi -

X
porod spontanni - X X

porod operaéni X - -

geneticka zatéz v rodiné - - -

Jak vyplyva z tabulky €. 1, jsou Josef a KryStof prvorozenymi détmi
vroding, Radek je druhorozeny, starSi sestra je zprvniho manzelstvi.
Téhotenstvi nebyla rizikova, pouze matka Radka méla ke konci téhotenstvi
vysoky krevni tlak, brala antihypertenziva. Porod byl u matek Radka a KryStofa
spontanni, porod u matky Josefa byl operacni, pro vrozenou vyvojovou vadu

délohy matky. Geneticka zatéz neni ani u jedné rodiny.

Tabulka €. 2 — Diagnostika PAS a prost fedi

Josef Radek Krystof
PAS (uvedeno v letech) 12 5 2
navstévoval specialni Skolu - X X
canisterapie ve Skole - X -
zvife doma X - X
pozitivni klima v rodiné - X X

Z tabulky €. 2 je vidét, Ze u kazdého chlapce byla porucha autistického

spektra zjisténa v jiném roce. U Josefa byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom
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v podstaté nahodné pfi pobytu v laznich se skoliézou patefe. U Radka byl prvni
zachyt poruchy jiz ve dvou letech pfi psychologickém vySetfeni, kde bylo
uvazovano o diagndze pervazivni vyvojova porucha. Ve &tyfech letech byl ve
FN Motol Radkovi diagnostikovan Aspergerav syndrom, na zakladé této
diagndzy se obrétili na poradenské pracovisté Apla, kde stanovili v péti letech
détsky autismus. U KrysStofa byl diagnostikovan zfejmé atypicky autismus ve
dvou letech.

VSichni tfi chlapci pfichazeji do styku se zvifetem, hlavné se psem. Josef
ma svého psa doma, kde probih& zooterapie pfirozenym zpusobem. KryStof ma
také psa doma, ostatni zvifata netoleruje, ubliZzuje jim. Radek v rdmci zakladni
Skoly podstupuje canisterapii.

Pozitivni klima v rodiné hodnotim kladné u Radka a Krystofa. U Josefa
bylo klima naruSeno rozvodem rodi¢u v jeho &tyfech letech a nyni je velice

naruseno nemoci matky.
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19 DISKUSE

Pfi pfecteni vyroku Hanse Aspergra:
» Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit
alespori néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umoZzni odpoutat se

od tohoto svéta.”

Si téméf kazdy vybavi film s Dustinem Hoffmanem Rain Man, kde pravé
Dustin Hoffman hraje €lovéka, ktery umi telefonni seznam nazpamét, rychle,
témeér jedinym pohledem spocita péaratka, ktera se vysypala na podlahu
v restauraci, ale v urcity den musi mit urcity druh vecefe a pokud je to jinak,
propada se do beznadégje, Ze je néco jinak, nez je zvykly. Ta nepatrna zména
pro nas, v ném vyvola témér zachvat.

Proto je tento vyrok pro lidi, ktefi neziji s Clovékem, ktery ma Aspergertv
syndrom mozna usmévny, mozna pravdivy, ale pro lidi, ktefi maji s timto
postizenim zkuSenosti, tak védi, Ze to neni jednoduché, Ze je vtomto vyroku
velika nadsazka, Ze je to naopak velice narocné pro né a pro okoli.

U lidi s poruchami autistického spektra velice zalezi na velikosti postizeni
a funkénosti autismu. Pokud je autismus stfedné funkéni nebo vysoko funkéni
bez pfidruzenych diagnéz, je péce a integrace do bézného zivota jednodussi,
nez u lidi s nizko funkénim autismem. Velice dullezité je, pokud je pfitomna
mentalni retardace a v jakém rozsahu, tim je integrace a péce té€zsi. U autismu
se velice Casto objevuje agresivita. Je to reakce na néjaky spoustéc, nékdy je
spoustéc viditelny, nékdy ne a je nutné pfijit na to, co agresivnimu chovani
predchazelo. Mize to byt také zpusob komunikace a navazani kontaktu nebo
reakce na néjakou situaci, ktera je nepfijemna a se kterou si jinak autista neumi
poradit. Zalezi na mife agresivity a schopnosti ji zvladnout, nebo schopnosti ji

predejit.
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20 ZAVER

V Ceské republice je nékolik specializovanych center. Pfi kontaktu
s pracovniky center jsem doSla k nasledujicimu zavéru.

Néktera centra nebo ob&anska sdruzeni se zabyvaji pouze diagnostikou,
napf. APLA, to je nejvétsi poradenské pracovisté v republice, kde na zékladé
doporu€eni stanovi ditéti diagnézu a poradi rodi€um v oblasti podpory a
organizace socialnich program@ (letni tabory, asistenéni péce, odlehCovaci
sluzby). VSeobecné rodie informuji o vzdélavacich a terapeutickych
programech, pracuji srodinou formou konzultaci. Také radi rodi€m v
legislativni a pravni oblasti. Zde nemaji Zadnou formu zoorehabilitace, ale
pokud maji rodi€e o nékterou zrehabilitaci zajem, jsou schopny rodice
nasmérovat.

Pak je mnoho center, ktera jsou uréena pFfimo, pouze pro déti
s poruchami autistického spektra nebo spole¢né i pro déti jinak mentélné
postizené. VétSinou, ale neni to vzdy, do takovych zafizeni dochazi obvykle
canisterapeutickym tym a s détmi pracuje. Tyto centra Uzce spolupracuji
s materskymi a zakladnimi Skolami.

Skolska zafizeni, ktera maji pouze vyélenénou tFidu pro postizené déti,
nebo samostatné specialni Skoly a Skolky pro postizené déti spolupracuji
S canisterapeutickymi tymy a organizacemi, které poskytuji hipoterapii.

Projevy autismu jsou velmi rdznorodé, patfi sem lidé, ktefi maji téZkou
symptomatiku autismu, ale i lidé s leh&i formou postizeni. Lidé, ktefi potfebuji
24 hodinovy dohled a musi zit v urcitém typu ochranného zafizeni, ale lideé, ktefi
funguji naprosto samostatné, dochazeji do prace a zakladaji vlastni rodiny.
Lidé, ktefi jsou velmi inteligentni, ale také lidé, s mentalni retardaci a to
v nejruznéjSi mife. Patfi sem i lidé, ktefi jsou klidni, bez poruch chovani, ale i
lidé, ktefi jsou velmi agresivni a velmi destruktivni.

Zoorehabilitace, u nas nejvice rozSifena canisterapie a hipoterapie
détem s poruchou autistického spektra urcité pomaha. Pomaha jim v rozvoji
komunikace, nauci se zakladni povely, nauci se vy¢kat, dochazi k rozvoji jemné

a hrubé motoriky, napf. hazenim micku. Pfi pfekonavani prekazek spolecné
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s pejskem dochazi k trénovani koordinaci pohybl koncetin. Déti se na dalsi
setkani tési.

Nez ale mlze néktera ze zoorehabilitaci pomoci, je dalezité, aby si dité
nejprve naslo ke zvifeti vztah, musi ho pfijmout do svého svéta, nesmi se bét
na néj sahnout. Nékdy je tato prekdzka nejvétsi a trva velice dlouho, nez je
prekonana, pokud je pfekonana, je to samotné veliky pokrok.

V nékterych rodinach stakto postizenym ditétem maji psa a
k canisterapii dochazi nevédomky, v pfirozeném prostfedi domova pfi hrani
ditéte se psem, jako v mé prvni kazuistice, kdy pes ditéti s Aspergerovym
syndromem velice pomohl pfi pravidelném vencéeni prekonani strachu z lidi. Kdy
jediné psovi byl chlapec schopen Fici své pocity a otevfit se mu, vypovidat se a
tim se uklidnit.

V druhé kazuistice dochazi chlapec do specialni Skoly, kde v ramci vyuky
dochazi canisterapeutickym tym. Canisterapie mu velice pomaha. Naopak ve
tfeti kazuistice chlapec toleruje pouze psa, ktery je v domacnosti od jeho
narozeni, kontakt se psem ale nevyhledava, ostatni zvifata nepfijima, ublizuje
jim.

Velice zalezi na druhu poruchy autistického spektra na rozsahu
postiZzeni, popfipadé pridruzenym postiZzeni ditéte.

Z mych kazuistik vyplyva, Ze nezélezi na poradi narozeni ditéte, na
zpusobu porodu, ani klimatu vroding, ve které dit¢ vyrasta. Poruchy
autistického spektra mohou postihnout jakoukoliv rodinu a v ni jakékoliv dité.
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22 SEZNAM PRILOH

Priloha | - Screeningovy dotaznik DACH — D étské autistické chovani
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1. Nezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0 — 12 més.).
2. NeutiSitelny dlouhotrvajici pla¢ bez zjevné pfric€iny (v obdobi 0 — 12
mes.).
3. Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usinanim (déle nez tfi
meésice).
4. Problémy s jidlem (ji pouze ur€ité druhy potravin, pfejida se €i ji
velmi malo).
5. Vyrazna nechut k vyméné plenek, ¢esani vlasu, oblecent,
previékani, ¢iSténi zub(, stfihani nehtd a vlasu.
6. Spatny oéni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.
7. Dité se diva skrz ¢lovéka, nekomunikuje pohledem.
8. Neékteré zvuky i bézny hluk ditéti extrémné vadi, stava se nervozni,
muZe si zakryvat usi.
9. Dité je fascinovano urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou napfiklad
svétla, stiny, hrany pfedmétu ¢i tfpytive véci, a vydrZi je dlouze
pozorovat.
10. Véci pozoruje koutkem oka, pod zvlastnim uhlem &i si je prohlizi
velmi zblizka.
11. Zda se, Ze dité citi velmi malo bolest.
12. Nedéava rodi€um nijak najevo, Ze se chce pochovat.
13. Nemé zajem o mazleni, maximalné ho pasivné snese.
14. Dité dokaze travit hodné ¢asu o samoté, zabavi se vlastni hrou,
netouzi po spolec¢nosti.
15. Dité nevyZaduje pozornost, spole¢nost, spole¢nou hru.
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16.

Nezajem o détskeé socialni hficky typu: "kukuc", "paci-paci”, "vafila

mysSicka", "berany-berany" apod.

17.

Dlouhotrvajici vyrazna fixace na jedinou osobu, ostatni lidi téméF
zcela odmita (alespon jeden rok).

18.

Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésicu a vyse).

19.

Dité se nezapojuje do spole¢nych her s vrstevniky (s hraCkami, na
schovavanou, apod.).

20.

Dité se nezajim& o soutéZivé hry, neprojevuje touhu vyhrat (v
obdobi od tfetiho roku).

21.

Dité ma néjakou vyjime¢nou schopnost.

22.

Dité velmi malo napodobuje dospélé (vyrazy tvare, mluveni,
¢innosti, pohyby).

23.

Dité neumi ukazovat prstem na zajimavé predméty v dalce (hlavné
v obdobi 9-24 més.).

24.

Dité neukazuje na pfedméty, které chce podat.

25.

Velmi mélo pouZiva gesta jako je pohyb hlavou vyjadfujici ,ano/ne;
.pa-pa“, ,pusinku®, ty-ty“, ,pojd sem* apod.

26.

Vice mluvi &i Zvatla pro sebe nez pro druhé.

27.

Pokud néco chce, pouziva ruku dospélého jako nastroj nebo jako
ukazovatko.

28.

Dité ma potize zaméfit svoji pozornost na véci, na které se ho
shazime v okoli upozornit, obzvlasté pokud jsou vzdalengjsi.

29.

Vyptava se dité porad dokola na to samé?

30.

Opakuje dité casto slova nebo véty okam?Zité pote, co je slySi?

31.

Ma dité tendence odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou
vaSi otdzkou? Napfiklad na otdzku: "Nechce$ banan?", odpovi:

"Nechces" nebo "Banan" nebo "Nechces banan”.

32.

Dité pfilis ¢asto mluvi o urcitych tématech, které ho zajimaji
(napriklad vysavace, znacky, elektfina, kli¢e, zvifata, historie atd.).

33.

Re¢ nebo konverzace ditéte byva ¢asto vzdalena a nepfiméfena
situaci, ve které se dité nachazi. Tyka se napfiklad udélosti z
minulosti, jedna se o Uryvky z televize, z pohadek &i pisnicek.
Tento jev se Casto projevuje ve chvili, kdy se dité citi nejisté a
nervozni.

34.

Dité mluvi ¢asto pro sebe.

35.

Reé ditéte pusobi mechanicky a formalné, tzn. Ze se dité vyjadtuje
napadné presné slovy a vétami, které pouzivaji dospéli.
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36.

Dité nepouziva nebo pouze minimalné prvni osobu - "ja", vyjadfuje

se misto toho ve tfeti osobé (pfiklad: "Honzik pujde.", "Jana chce.”

37.

Dité m& ngpadné Casto sklon odpovidat "nevim"”, i kdyZ odpovéd
Zna.

38.

Réado roztac¢i predméty (vicka, hrnicky atd.).

39.

Fascinace pohybem (napfiklad tekouci vodou, padajicimi
pFfedmeéty, listovanim knih, tfepani kli¢i-papiry-hrackami-igelitovymi
sacky, otviranim a zaviranim dvefi apod.).

40.

Fascinace tocicimi se pfedméty, obliba sledovani krouZivého
pohybu (pracka, vétrnik, vétrak apod.).

41.

Fascinace urc€itymi pfedméty (vysavace, dlouhé tyCovité pfedméty,
okapy, provazky, vypinace apod.).

42.

Zajem o presypani drobnych pfedmétl ¢i pohazovani vécmi.

43.

Nehraje si spravné s drobnymi hrackami (spiSe je pouze rozhazuje
a demontuje).

44,

Nezajem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky).

45.

Velmi Uzké pfimknuti k jedné nebo dvéma hrackam.

46.

Nezajem o hracky znazoraujici zivé tvory (plySova zviratka,
panenky, figurky, lidi).

47.

Dité nenapodobuje ve své hfe dospélé (hra "jako Ze" a "na").

48.

V televizi dité nezajimaji razné pohadky (i kdyZz maze vyZadovat
pousténi nékolika pohadek stale dokola), muze davat prednost
pouze reklamam, &i uréitym pofadum (Sazka, Risk, Koloto¢ apod.).

49.

Dité rado stavi pfedméty do fad nebo z nich vytvari rizné
ornamenty nebo je dle urcitého klice t¥idi.

50.

Dité se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si neni
jisté, Ze ji zvladne bezpeéné samo.

51.

Velmi Spatné snasi zmény v programu (pfi desti se nejde na
planovanou vychazku apod.) nebo v prostfedi, které ho obklopuje
(pfesunuti ndbytku, zména obleceni).

52.

Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (urcité véci
musi byt na svych mistech, dvefe a zasuvky zaviené apod.).

53.

VyZaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54.

Dité Ipi na dodrzovéni ur€itych rituald (je nutné dodrZovat urcité
poradi u nékterych €innosti, chce aby se lidé vyjadrovali pfesnymi
vyrazy apod.).

55.

Dité ma snahu neustéle s sebou nosit néjakou véc - napfiklad
provazek, drobnou hracku nebo jeji ¢ast.

56.

Dité ma velmi malou nebo zadnou snahu udit se néco nového.
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57.

Dité velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni
déti.

58.

Dité Casto projevuje Uzkost nebo nervozitu.

59.

U ditéte se Casto stfidaji nalady, mnohdy bez zjevné pficiny.

60.

Dité neprojevuje strach ve vétSiné nebezpeénych nebo
straSidelnych situacich.

61.

Po vétSinu dne velmi malo projevuje emoce, vétSinou se tvari
nezucastnéné.

62.

Casto se bez zjistitelné pFiciny sméje nebo place.

63.

Casto se vzteka (denné nékolik zachvat(i spojenych s kfikem).

64.

Dité se rado otaci kolem své osy nebo béhava do kruhu.

65.

Dité dlouhodobé stereotypné tiepe rukama &i prsty a prohliZi si
pohyb.

66.

Dité ¢asto poskakuje nahoru a dolu, pokud ma radost nebo ho
néco zaujme.

67.

Dité je pohybové velmi obratné (napfiklad ve Splh&ni po nabytku, v
lezeni pres pfekéazky apod.).

68.

v > s

Pokud dité néco potési nebo rozrusi, tfepe prsty, rukama nebo
paze dava do zvlastnich poloh.

69.

Casto kyve celym télem nebo pfenasi vahu z nohy na nohu nebo
se prevaluje z boku na bok nebo se kyve v sedé.

70.

Dité samo sebe obcas zrarfiuje nebo zranovani naznacuje (Stipe se,
kouSe se, tlu¢e hlavou, boucha samo sebe).

71.

Dité je ob&as agresivni na druhé (kope, Skrdbe, taha za vlasy
apod.).

72.

Dité je vyrazné hyperaktivni — Zivé, neklidné, chvili neposedi.

73.

Dité se nedokaze vzhledem k svému véku soustredit, je roztékané,
nevydrzi delSi dobu sedét &i pracovat.

74.

U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a
¢innosti odmita, vzteka se, je obtizné dité pfimét ke spolupraci).
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Priloha Il - Orienta €ni tabulka vysledk a DACH

Skupina % kladrlyc,h Déti njlgvici ve | Déti nevmlluvici ve
odpovédi vétach vétach

Détsky autismus 54 39 polozek 35 polozek
Atypicky autismus 47 35 polozek 31 polozek
Aspergeruv syndrom 57 42 polozek

Autistické rysy 30 22 polozek 20 polozek
Déti s mentalni retardaci 23 17 polozek 15 polozek
Déti bez vyvojovych potizi 5 4 polozky 3 polozky
ﬁ;agic;\éirg/zsrgzscitlivosti 35 26 polozek 23 polozZek

Déti, které obdrZzely diagnézu PAS, maji zhruba 50% souhlasnych
odpovédi. Pokud ziskaly 30% souhlasnych odpovédi, mize se jednat o hrani¢ni
symptomatiku, ale nikoli o specifickou PAS. U kazdého mluviciho ditéte, které
ma 26 souhlasnych odpovédi a u kazdého nemluviciho ditéte ve vétach a ma
23 souhlasnych odpovédi je doporuceno diferencialné diagnostické vySetfeni
(Thorova 2006).
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Priloha 11l - Pom ticky k rozvoji komunikace a socialniho chovani

Jsou to nejCastéji piktogramy, obrazky, pomoci kterych dochazi
k vzajemnému dorozumeéni a slouzi také k nacviku urcitého fadu, ktery je pro

dité dalezity. Mohou se pouzivat, také nafocené véci.

CINNOSTI
— | &@ P
JE NENI MA RAD MA
PROSI || DEKUJE Ji PIJE
=2 ¥ =2
OBLEKA SE||SVLEKA SE||OBOUVA SE|| ZoUVA SE
MYJE ST MYJE SE | [koupre sE| |sprerude se
UTIRA SE ||¢IsTi sl zusy]| CESE SE ||JDE NA WC

Obr. €: 1 Piktogramy (ANON. 1, b.r.)




Obr. €: 2 Piktogramy (ANON. 2, b.r.)
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Priloha IV - Pom tcky k rozvoji motoriky a grafomotoriky

Tyto pomucky slouzi k procvi¢ovani jemné i hrubé motoriky. Jsou to

v~ v

hracky, které jsou bézné k sehnani v obchodech.

Obr. €: 4 Pom ticky pro jemnou motoriku (ANON. 3, b.r.)
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Priloha V - Pom tcky k rozvoji abstraktn é-vizualniho mysleni

Obr. €: 5 Pfifazovaci puzzle (ANON. 4, b.r.)

Obr. €: 6 Pfifazovani barev (ANON. 4, b.r.)
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Pi{loha &. 1
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohléseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zdvére¢né price pted jeji obhajobou

Zavérecna prace:

Druh prace

Nazev prace

Autor prace

Jsem si védom/a, Ze zavére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do zvefejnéné
zavére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceltim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou
nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny zavére¢né prace,
jsem v8ak povinen/povinna s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim
odstavci tohoto prohlaseni.

Jsem si védom/a, Ze pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnoZeniny dané prace lze pouze na své naklady a Ze tthrada
nakladi za kopirovani, resp. tisk jedné strany formatu A4 ¢ernobile byla stanovena na 5 K¢.

VPrazedne ....ccooeeveeiiiiiiiininniinn...

Jméno a pti{jmen{ Zadatele

Adresa trvalého bydlisté

podpis Zadatele




Ptiloha ¢. 2

Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohla$eni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavére¢né prace
Eviden¢ni list

Jsem si védom/a, Ze zavére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do zvefejnéné
zdvére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym tGcéeliim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou
nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny zavére¢né prace,
jsem v8ak povinen/povinna s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend v ptedchozim
odstavci tohoto prohlaseni.

Pot. ¢.| Datum Jméno a pifjmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis
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