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VyuZziti canisterapie jako podpiirné metody u déti
S poruchou autistického spektra.

Souhrn

Ustiednim tématem této prace bylo popsat moznosti a formy canisterapie jako
podpirné metody u déti s poruchou autistického spektra. Pocatecni kapitoly pojednavaji
0 autismu a canisterapii odd¢lené. Stézejni kapitoly se snazi integrovat vystupy z obou
predchazejicich, nebot’ se zam¢fuji na moznosti canisterapie u déti s PAS. Projevy autismu
jsou u jednotlivych déti odlisné a neexistuje jedind univerzalni metoda, kterd vede k dosazeni
zadouciho vysledku. Proto ne vSem klientim vyhovuje pouze canisterapie, ale podobného
ucinku mohou dosédhnout i jiné formy zoorehabilitace, které jsou Vv této kapitole rovnéz
nastinény. Tato Cast prace tedy vychédzi z védeckych ¢lankii a studii, které se zabyvaly
vyzkumem ucinku zooterapie na klienty s riznymi typy autismu.

Zamérem prace bylo zmapovat uziti canisterapie, a pro srovnani i jinych forem
zooterapie, napf. hipoterapie, delfinoterapie, lamaterapie a terapie pomoci morcat, zejména
u détskych klientii s autismem. Pfi posuzovéani Ucinnosti terapie je zapotiebi si uvédomit,
ze u déti s PAS existuji 1 dalsi faktory, které maji na dité vliv. Patii sem pfirozeny vyvoj
ditéte, vychovny styl rodictl, vrstevnické vztahy, situace, které dité zrovna proziva. Velkou
roli miize hrat i osobnost terapeuta a jeho zpisob komunikace s ditétem. Také uloha rodict
muize pozitivné 1 negativné ovlivnit G¢inky zooterapie, zaleZi pfedev§Sim na tom, zda
zooterapii diveéfuji a dokazi pro ni dité motivovat. Rliznym terapiim, véetné canisterapie, by
se vzdy méli vénovat profesionalové, a ne osoby bez odborné kvalifikace, které mohou
pouzivat metody v rozporu se sou¢asnym védeckym poznanim.

Zavérem lze konstatovat, Ze canisterapie pfinasi détem s autismem mnoho pozitivnich
vystupl, napt. v oblasti motivace, komunikace, emocionalniho projevu a rozvoje dovednosti.
Je tfeba vSak ptihlédnout k tomu, Ze vysledky citovanych studii mohly byt ovlivnény fadou

faktorii, véetn¢ nizkého pocétu osob zapojenych do sledovani.
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Use of canistherapy as a supporting treatment for children
with autism spectrum disorder.

Summary

The main topic of this thesis is to describe the possibilities and forms of canistherapy
as an auxiliary method at children with autism spectrum disorder (ASD). First chapters
describe ASD and canistherapy separately. Crucial chapters strive to integrate outcomes from
both previous ones since they focus on possibilities of animal-assisted therapy at children
with ASD. The symptoms of autism can be very different and there is no universal method of
accomplishing desired results. Therefore, the animal-assisted therapy carried out by therapy
dogs is not the only suitable method, however there are various forms of animal-assisted
therapy with similar effects, which have been briefly outlined in this chapter, as well.
Scientific articles and other papers have been used in this chapter to illustrate research effects
of animal-assisted therapy on clients with different types of autism.

The goal of this thesis has been to map the usage of animal-assisted therapy carried
out by therapy dogs. By contrast, the usage of different forms has been also mapped
particularly at autistic children, such as hippotherapy, dolphin therapy, llamas therapy and
guinea pigs therapy. Various factors of a disorder at ASD children must be taken into account
when considering the therapy effectiveness, such as natural development of a child, parenting
styles, peer relationships and currently experiencing circumstances. The personality of
a therapist and his or her method of communication with a child can be of significant
importance. The role of parents can influence the effects of animal-assisted therapy both
positively and negatively. What matters is if they believe in it and if they are able to motivate
their child to take it up. Professionals should be those who engage in different forms of
animal-assisted therapy incl. therapy dogs and not amateurs without proper expertise.
Otherwise methods that are used cannot be regarded as suitable in accordance with resent
scientific knowledge.

In conclusion, it is to say that animal-assisted therapy carried out by therapy dogs
brings many positive outcomes for children with autism, e.g. in the field of motivation,
communication, display of emotion and skill development. However, it is necessary to take
the fact into consideration that the study results could have been affected by a full range of

factors incl. small number of participants involved in these studies.
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1 Uvod

Autismus je zdvazna nevylécitelna porucha, ktera naruSuje predev§im mentalni vyvoj
ditéte. Nejvice narusuje oblast komunikace, socidlniho chovani a piedstavivosti, coz détem

ztéZuje nebo piimo znemoziuje vést bézny zivot.

Jednou z vhodnych podpturnych metod, kterda by mohla pomoci détem piekonavat
problémy vznikajici jejich postizenim, by mohla byt canisterapie. Jedna se o formu
zooterapie, kdy je vyuzivano pozitivniho piisobeni zvifete na ¢lovéka v psychické 1 fyzické
roving. Pouhd ptitomnost zvifete dokaze u vétSiny klienti vyvolat pozitivni reakci a dobrou
naladu. Pravé pes je schopen si sc¢lovékem vytvofit hluboky vztah a dokaze chapat
emocionalni reakce. Pro Clovéka s autismem muize byt pes mnohem ,.Citeln€jsi* nez ¢lovek,
dokonce s nim muiZze navazat mnohem silngjsi vztah a mize mu pomoci piekonavat a chapat

nastrahy vnéjsiho svéta.

Problematika canisterapie jako podpiirné metody u déti s poruchou autistického
spektra je v poslednich letech pro rodice, vzdélavaci instituce i neziskové organizace velmi
aktudlni, nebot’ déti s touto formou znevyhodnéni dle statistickych udaja stale pribyva. Péce
o déti s autismem by neméla koncit vyi¢enim diagnoézy, ale naopak by méla byt motivovana
snahou najit co nejucinnéjsi podplirna opatfeni, strategie a pfistupy, které jim umoZni
kompenzovat jejich handicap. Pravé canisterapie je vhodna pro rozvoj interakce s okolim,

komunikace i ptedstavivosti, tzv. autistické triady, ktera tyto déti nejvice omezuje.



2 Cil prace

Cilem této prace je popsat nejvyuzivangjsi metody a formy canisterapie, které
pomahaji détem s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) kompenzovat jejich handicap.
Zvlasté déti mladsiho Skolniho véku jsou v pocatku zakladniho vzdélavani vystavovany vyssi

mife psychické zatéze, vedouci k tenzi, stresu a tedy potfebam vhodné pozitivni stimulace.



3 Literarni reserse

3.1 Autismus (Porucha autistického spektra, dale jen PAS)

Déti s autismem jsou spole¢nosti vnimany jako odlisné od svych vrstevniku, jako déti
s nepochopitelnymi projevy v reakci na bézné situace, jako déti s nerovnomérné rozvinutymi
schopnostmi a dovednostmi, zejména v oblasti komunikace, zvladani emoci, predstavivosti
a socialni interakce. Laicka vefejnost je obvykle vnima jako neposlusné a zlobivé. Ti, kdo
s détmi s PAS denné pracuji, ale také jejich rodice a blizci piibuzni hledaji cesty, jak jim
pomoci Vv oblasti vnimani a pochopeni okolniho svéta, v orientaci V prostoru a case,
se sebekontrolou v kazdodennim Zivoté. Nem¢li by pusobit odd€lené, ale mé¢li by navzajem
spolupracovat, informovat se a davéfovat si, napi. psycholog, specialni pedagog, rodi¢
a terapeut (Gillberg a Peeters, 2008). Podle Howlin (2005) je autismus celozivotni postizeni,
které ovliviiuje kazdou oblast Zivota postizen¢ho. Nejzadvaznéji ovlivituje oblast komunikace
a socidlniho chovani, coz vytvaii 1 pii sebejednodussi socidlni interakci velké problémy.
Potieba vytvaret si pevné sterotypy, neménné vzorce chovani a neschopnost vyrovnavat se
se zménami zpusobuji, Zze okolni svét se pro jedince stava chaoticky a znepokojivy. Diky

témto vliviim miiZe chovani autistii pfipadat spolecnosti jako nevhodné a nepfiijatelné.

Gillberg a Peeters (2008) uvedli: ,,Stejné jako lidé, kteti se narodi se zrakovym nebo
sluchovym postizenim, potiebuji vzdélani a specifickou péci, ktera odpovida jejich postizeni,
tak 1 lidé s autismem potfebuji vzdélani a péci, které berou ohled na zvlaStnosti jejich
postizeni. Toto vzdélani a péce jsou vysoce specidlni, protoze samotny handicap je velmi
specificky. Jestlize lidem s autismem a jejich okoli chceme poskytnout néco, co by
pfipominalo uspokojivy Zivot, musime vychdzet z téchto specifickych pfistupi. Vychovné

vzdélavaci piistupy prodé€laly v poslednich letech ohromné zmény.*

Za Ucelem porozuméni autismu je tfeba se zamyslet nad tim, jak je autismus

definovan.

3.1.1 Charakteristika autismu a jeho typy

Soucasna lékaiska véda fadi autismus mezi pervazivni vyvojové poruchy (PDD,
mezinarodni zkratka terminu pervazive develomental disorders). Poprvé podobnou poruchu
uvadi vidensky pedagog Heller v roce 1908. Popsal u déti tzv. infantilni demenci (Beyer
a Gammeltoft, 2006). Zname¢jsi praci, povazovanou za zakladni v oblasti PDD, je prace
snazvem Autistické poruchy afektivniho kontaktu, kterou napsal vroce 1943 americky

psychiatr Leo Kanner. Zde jiz konstatuje, Ze pozorované déti Ziji ve svém vlastnim, pro okoli
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nepochopitelném svété. Ve 40. letech vyslovila Laureta Benderova teorii o kontinuité
psychotickych stavi v détstvi, kam byl fazen i autismus, se schizofrenii dospélych. To vedlo
K mylnému zafazeni détského autismu do skupiny schizofrennich psychoz (Mala, 2005).
V 50. a 60. letech ptevladala ohledné autismu série omyli, ze détsky autismus je disledkem
chybné, citové chladné vychovy. Teprve v 70. letech 20. stoleti védecké prace Ruttera,
Hersova a Kolvina vymezily autismus oproti schizofrenii. 80. letech se rozsifuje pojeti
autismu, coz odrazeji terminy ,,porucha autistického spektra ““ (PAS) a autistické kontinuum.
V 90. letech doSlo knavySeni prevalence autismu, coz je S$védskych psychiatrem
Ch. Gillbergem pfisuzovano v souvislosti se zlepSenim diagnostickych metod a kritérii.
Od roku 2013 se podle amerického statistického manualu DSM - 5 pouziva oznaceni poruchy
autistického spektra. V odborné literatufe se rovnéz setkdme s nejednotnym definovanim
autismu (Hrdlicka a Komarek, 2014). Beyer a Gammeltoft (2006) uvadéji charakteristické
rysy postizeni, které se objevuji ve tfech oblastech vyvoje. Patii sem socialni integrace,
komunikace a predstavivost. Tyto tfi oblasti oznacuji jako tzv. triddu. Hrdlicka a Komarek
(2014) vychazeji z definice Hillové a Frithové (2003), které¢ definuji autismus jako vyvojové
onemocnéni charakterizované jak naruSenim socialni interakce a komunikace,
tak repetitivnim chovanim a omezenymi z4jmy. V piipad¢ autismu se jedna o nejednotnou
poruchu, avsak soucasné diagnostické systémy (DSM-III-R, DSM-1V,ICD-10) se shoduji,
ze pro diagnézu autismu jsou specifickd postizeni v téchto tfech oblastech: omezeni
recipro¢nich socidlnich interakci, omezeni reciprocni komunikace (verbalni i neverbalni)
a omezeni predstavivosti. Tato tridda symptom musi byt zcela zfetelnd a nemlze byt
povazovana

za pouhé vseobecné vyvojové zpozdéni (Gillberg a Peeters, 2008).

Podle Thoroveé (2012) a Hrdlicky s Komérkem (2014), ktefi vychadzeji z desaté revize

MSKN (mezinarodni statisticka klasifiace nemoci), jsou mezi PAS nejcastéji zahrnovany:
Détsky autismus

Détsky autismus tvofi jadro PAS, vyskytuje se rizny stupenn zavaznosti a musi
se projevit v kazdé casti triady. Postizeni Casto trpi mnoha dal$imi dysfunkcemi, které jsou
navenek vnimany jako nepochopitelné az abnormalni chovani, maji své ritudly, jednostranné
z4jmy a zpusoby autostimulace. Takto postizené déti maji problém s navazovani vztahi
s vrstevniky a schopnosti si s nimi hrat, ¢asto nejsou schopné pouzivat o¢ni kontakt, obtizné

vyhodnocuji vyraz obli¢eje druhych, obvykle nedokazi sdilet radost a lasku s ostatnimi.



Atypicky autismus

Porucha nesplituje vSechny tii oblasti diagnostickych kritérii pro détsky autismus nebo
ma opozdény nastup po tfetim roce Zzivota. Diagnosticky systém DSM-IV pro atypicky

autismus uziva termin pervazivni vyvojova porucha nespecificka.
Aspergeriv syndrom

Tuto poruchu popsal poprvé v roce 1944 Hans Asperger a v roce 1981 prosadila Lorna
Wingova oznaceni Asperertiv syndrom pro poruchu diive nazyvanou autisticka psychopatie.
Tyka se lidi s normélni, ve vSech oblastech dobrou nebo n¢kdy i nadprimérnou inteligenci.
Jejich fe¢ byva formaln€ spravna, ale népadna (Sroubované formulace, egocentricky
komunikacni styl). Byva provazen i uritou motorickou neobratnosti a pohybovou
nemotornosti. Dal§im znakem je nedostatecnd socidlné-emocni reciprocita, problematické
vztahy s vrstevniky, nedostate¢na ptizpusobivost k zazitym vzorcim a normam chovani.

Vyznacuji se téz nizkym z4jmem o aktivity s jinymi lidmi.
Rettiiv syndrom

Poprvé byl popsan v roce 1965. Pfi¢ina syndromu je geneticka a vyskytuje se pouze
u Zenského pohlavi. Charakteristicky je normalni ¢asny vyvoj do 5. meésice Zzivota,
nasledovany ztratou feci, manudlnich dovednosti, a zpomalené¢ho ristu hlavy. Ptridava se
1 kroutivy ¢i tleskavy pohyb rukou. Pozdéji se vyviji skolioza ¢i kyfoskolioza. Az 75%

pacientek postihuje epilepsie.
Dezintegra¢ni porucha

Byla popséana v roce 1908 a vyskytuje se oproti jinym PAS pomérné vzacné. Je pro ni
charakteristické, ze se déti do jednoho a pil roku az ¢ty let vyvijeji normélng, ale pak se
objevi symptologie autistického typu. Nékdy se oznaCuje jako pozdni zacatek autismu.
Dochazi k zastaveni ¢i regresi vyvoje, zejména v dovednostech (minimalné ve dvou oblastech
jako je fe¢, hra, socidlni a motorické dovednosti, ovladani vyméSovani a alespoit ve dvou

oblastech triady autismu).

U pervazivnich vyvojovych poruch jsou uvadény také s pojmy, které definovali

Hrdlicka a Komarek (2014) :



Vysoce funk¢ni autismus

Jedna se o postizeni bez pritomnosti mentalni retardace (tj. IQ vyssi nez 70) a se
schopnosti alespont ¢aste¢ného samostatného fungovani v bézném zivoté. Je povazovano

za leh¢i formu autismu.
Atypicky autismus

Pojem je uvadén, pokud porucha nesplituje vSechny 3 okruhy (triadu) diagnostickych

kritérii pro détsky autismus nebo je opozdény nastup po tfetim roce zivota.
Porucha autistického spektra

Je jakakoliv z pervazivnich poruch.
Autistické rysy

Pokud dité¢ vykazuje autistické symptomy, jejichz ¢etnost anebo zdvaznost nenapliiuje
ani jeden okruh diagnostickych kritérii pro détsky autismus, mohou byt diagnostikovani jako
osoby s autistickymi rysy. Nejcastéji se uvadéji odlisnosti déti s PAS od déti s normalnim
vyvojem v rovin¢ socidlni interakce, komunikaci a hfe, v chovani a zajmech. ,Lidé¢
s autismem se 1iSi rasou, socidlnim prostfedim, intelektudlni urovni, osobnosti ¢i pfidruzenym
poruchami. Nelze ocekavat, ze budou vyhovovat né¢jakému vysoce specifickému prototypu,
Ze budou mit prospéch z pfesné stejné intervence, terapie ¢i vyuky. Néjakym fizenym osudem
se stalo, ze je postihla stejnd nebo podobna porucha, coZ ale neznamend, Ze je jeden jako
druhy.” (Gillberg a Peeters, 2008) Ptesto déti, u nichz byla diagnostikovana néktera z PAS,
vykazuji symptomy zpravidla ve vSech oblastech z triady — v oblasti komunikace, socialnich
vztahli a predstavivosti. Podle Gillberga a Peeterse (2008) zacinaji problémy v oblasti
komunikace u déti s PAS uz v prvnim roce zivota. Tyto déti neukazuji na pfedméty a osoby,
nemaji zajem o fikadla, n€kdy se chovaji jako neslySici, funguji v reZimu ,zapnuto -
vypnuto®, mohou se jevit jako hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni. U Rettova syndromu
dochazi k regresi. Mezi 12. - 18. mésicem se projevuje opozdéni fe¢i. V predskolnim obdobi
si dit¢ osvoji omezeny pocet slov, ma sniZzenou schopnost pochopit vyznam jazyka
pro komunikaci. U mensi ¢asti déti se fe¢ neobjevi viibec. Kromé déti s Aspergerovym
syndromem si asi polovina déti s autismem nevytvoii pouzitelny jazyk. Casto se objevuje
echolalie, kdy dité opakuje to, co slysi. Tento jev n€kdy pretrvava do dospélosti. V obdobi

Skolniho véku se muze rozvinout 1 komunikativni fe¢ ruzné urovné od nemluvnosti



po unavnou upovidanost. Také maji sklony se vyjadiovat formalné, neemotivng, bez intonace
a ptizvukl. V dospivani u malé ¢asti nastane pozitivni vyvoj, ale az 4 autistl piestane fec¢
vyuzivat. Nékdy si dité vytvari vlastni jazyk a pouziva gramaticky nespravné tvary, nereaguje
na komunikacni podnéty. Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, ze i1 oblast neverbalni
komunikace je jina. Déti s PAS odlisné uzivaji mimiku, gesta a také je zndma problemati¢nost
navazani ocniho kontaktu. Ve sféte socialniho chovani se dle Gillberga (2003) dité v prvnim
roce zivota jevi jako bez zajmu, bez reakce, bez ismévu, neprojevuje obavy, z odlouceni

od blizkych osob.

V predskolnim véku se nezajiméd o jiné lidi. Jejich pohled byva strnuly, upteny,
vyhybavy, nékdy prazdny. Dale nejsou schopny ,,socialni hry a snizena citlivost vii¢i bolesti
neni vyjimkou. Hrdlicka s Komarkem (2014) wupozornuji, ze to muaze vést
az k sebeposkozovani. Beyer a Gameltoft (2006) uvadéji, Ze dit€ ma snizenou schopnost
empatie a reciprocity. Dé&ti jsou prehlceny dojmy a emocemi, které nejsou schopny
analyzovat. Dale popisuji, ze déti s PAS hrac¢ky uzivaji neobvyklym zplisobem. V obdobi
Skolniho véku dochéazi vétSinou k pozitivnimu socidlnimu vyvoji, chybi vSak pocit

vzajemnosti a sounalezitosti.

V obdobi dospivani mize dochéazet ke zlepSeni, ale mlize se objevit i rezervovanost,
uzavienost a odmitani druhych. Podle Gillberga a Peeterse (2008) se odbornici i laikové
dlouho domnivali, ze déti s PAS maji bohaty vnitini svét, ale teprve v poslednich dvaceti
letech védci zjistili, Ze je jejich ptedstavivost velmi omezend. Autismus doprovazeji dalsi
abnormality jako je vyZadovani rituadlll a stereotypl, zabyvani se dlouhou dobu stejnou
¢innosti, kolébani se ze strany na stranu, omezeny repertodr vzoru chovani a zajmi, potieba
motorické a vizudlni stimulace, uvolfiovani napéti pomoci motorickych manyrisma (volni
stereotypni opakujici se pohyby rukou, prsti, téla, které nemaji vyznamnéjsi ucel, ale déti tak

preklenuji situaci nepohody, stresu, inavy ¢i uzkosti).

3.1.2 Vyskyt autismu v populaci, etiologie, komorbidita

Co je pfic¢inou autismu, neni dosud zcela znamo. Gillberg a Peeters (2008) konstatuji,
ze se jedna o neurologickou poruchu. Bragdon a Gamon (2006) uvadéji, ze v soucasné dobé
pfevlada nazor, Ze u autismu existuje vazba na genetickou oblast. ,,Autisticka porucha byva
Casto doprovazena takovymi vadami, jako je syndrom fragilntho X chromozomu, coz je
vrozena geneticka vada spojena S mentalni retardaci. Brandon a Gamon (2006) zaroven

uvadeji, ze genetické faktory sice hraji urcitou roli, ale K vyvolani autismu samy nestaci.



Poukazuji téZ na provedeni studie zobrazeni mozku, které u autisti zjiStuji urcité
hemisferické abnormality, kdy leva hemisféra autisty je méné aktivni nez levad hemisféra
normalniho mozku. V dobé odpocinku ob¢ hemisféry dostavaji stejné mnozstvi krve,
ale u vétSiny lidi je leva hemisféra pti odpocinku mozku zasobovana Iépe. Tato odliSnost by
mohla ovlivnit centrum fecovych a analytickych dovednosti. Brangdon a Gamon (2006) déle
vyslovuji myslenku, ze podstatou autismu by mohla byt neschopnost vytvofit si normalni
zpusob mysleni. V souvislosti s poSkozenim mozku hovoti i Gillberg a Peeters (2008), ktefi
uvadéji, ze vice déti s autismem nez bézna populace probélalo béhem téhotenstvi, porodu
¢i tésné po ném posSkozeni mozku, zejména pokud mély ne pfili§ optimalni podminky
V prenatélni, perinatilni nebo neonatalni periodé. U Aspergerova syndromu jsou problémy
Vv téhotenstvi ¢i béhem neonatalniho obdobi velmi Casté, Castd je i abnormalita pii narozeni.
Rovnéz prodélani infekce v raném obdobi Zivota (zardénky u matky, herpes virus) pfinasi

zvySené riziko autistickych poruch.

Ke genetické determinaci u PAS se piiklani také Hrdlicka s Komarkem (2014).
Uvadgji, ze pravé v poslednim desetileti se vyzkum autismu zaméfil na studium jeho genetiky
a role genetickych faktor ve vyvoji autismu. V oblasti genetiky se uvadi termin behavioralni
fenotyp, coZ ale neni totéZ jako behavioralni onemocnéni nebo psychiatricka diagnéza. PAS
se tedy mize vyskytnout samostatné, ale mize byt znakem urc¢itého genetického syndromu.
Vyskyt autismu v populaci byl pfesnéji zmapovan také v poslednich dvou desetiletich.
Hrdli¢ka a Komarek uvadéji (2014), ze prvni epidemiologické studie autismu byla provedena
vV roce 1966 Viktorem Letterem, dalsi studie se uskutecnily do poloviny 80. let podle kritérii
vychézejicich u pivodniho Kannerova popisu. Ukazovaly nizkou prevalenci poruchy
v rozmezi 2,3-4,8 na 10 000 obyvatel. Studie z pielomu 80. a 90. let vychazeji z kritérii, ktera
umoznovala zahrnout i jedince s Aspergerovym syndromem, atypickym autismem
a nespecifickou pervazivni poruchou. Udavaji vyskyt v rozmezi 10 — 40 na 10 000 obyvatel.
Studie provadéné v rliznych mistech svéta v 90. letech se se pon€kud 1i8i, napt. norské studie
udava prevalenci 5 na 10 000 obyvatel, zatimco japonska 20 na 10 000 obyvatel. Po roce
2000 bylo opét provedeno nékolik studii s odlisSnymi vysledky, vesmés zachycujicimi narast
ptipadi. Hrdlicka a Komarek (2014) konstatuji, ze v roce 2009 jiz byla primérna prevalence
udavana jako 1 % populace a podle Center for Disease Control je vyskyt autismu mezi
osmiletymi détmi z USA 1 ptipad na 8 déti, tedy prevalence 1,5 %. Pokus o analyzu tohoto
nejasného trendu piinesla Karen Weintraubova v ¢asopise Nature. Podle autorky je ptiblizné

54% narist piipadd PAS zpisoben vysvétlitelnymi faktory: 25% zlepSeni diagnostiky



a jejimu rozsifeni o pripady, které by diive dostaly diagnézu mentalni retardace, 15% zvySeni
povédomi a znalosti rodi€h 1 odborniki o autismu, 10% zvySeny v&k rodica
pfi zakladani rodiny, 4% geografické shlukovani rodin s postizenymi détmi. Stale zbyva 46 %
narGstu piipadl, které zlstavaji nevysvétlené. Rlzné typy autismu maji v populaci odlisné
zastoupeni. Zatimco Rettliv syndrom se vyskytuje pouze u divek, détsky autismus je Castéjsi
u chlapci vpoméru 4 - 5 : 1. (Hrdlicka, Komarek, 2014). Podle Gillberga (2003) je
Aspergeruv syndrom ¢astéj$i u muzi, pomér postizenych muzi a Zen je 3 - 10 :1. Miller
a Smith (2016) dodavaji, Zze pied Ctyficeti lety se uvadél pocet lidi s autismem v poméru
4 : 10000 a nekteré studie dokonce uvadély pomér 1 : 40 000. US Centers for Disease
Control and Prevention (dale jen CDS) v roce 2012 zvetejnilo vyzkum, podle kterého jedno
dit¢ z 88 trpi néjakou formo autismu, coz znamena 75% narist oproti roku 2002 a 23% narlst
oproti roku 2006. Podle vyzkumu CDS z roku 2013 trpi n&jakou formou autismu dokonce
jedno dité z 50. Bylo téZ prokazano, ze nachylnéjsi k PAS jsou chlapci. Nékterou z forem
PAS trpi 1 z 54 chlapct, ale jen 1 z 252 divek.

Komorbidita

Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou je podle Hrdlicky a Komarka (2014) mentalni
retardace (MR), a to asi v75 % ptipadd. Podle Gillberga a Peeterse (2008) se autismus
¢i autistické rysy mohou vyskytovat u jiné diagnostikované poruchy — fragilniho X syndromu,
jinych chromozomadlnich anomaliich a encefalitidy (zejména herpetické). Nejcastejsi

neurologickou komorbiditou byva epilepsie.
Etiologicka souvislost

Hrdlicka a Komarek (2014) poukazuji na souvislost PAS a chromozomalnich
onemocnéni, monogennich onemocnéni, nemoci asociovanych se submikroskopickymi
absencemi, metabolickymi a mitochondrialnimi poruchami. Také Gillberg a Peeters (2008)
konstatuji, Ze autismus ziidka pfichazi sam. Byva spojen s epilepsii, zrakovym a sluchovym

postiZzenim, méné Casto 1 feCovym, kdy jde vétSinou o soubéh autismu a dysfazie.
Prognoza

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, ze ptiznaky autismu byvaji nejvyraznéjs$i mezi
tretim patym rokem Zivota ditéte. V obdobi zahdjeni Skolni dochazky je u nich mozné
pozorovat, Zze dokdzi rozliSovat vztahy k rodicim a vztahy k jinym lidem. Ti, co maji lehci

stupent postizeni, ziskaji béhem Skolni dochézky urcitou troveit komunikacénich a socialnich
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dovednosti. Pokud byli vySetfeni spravné diagnostikovani, odbornici ur¢i miru poskozeni,
ramcovou progndzu a komplexni terapeuticky plan. V adolescenci u nékterych déti dochazi
ke zhorSeni chovani, u mensi ¢asti déti dochazi ke zlepSeni symptomatiky. V dospélosti
pak pietrvavaji obtize v socidlni sféfe a socidlnich situacich. Podle Hrdlicky a Komarka
(2014), ktefi vychazeji z udajti z USA, pfiblizn€ 2/3 autistl ziistanou trvale zavisli na pomoci
a péci rodiny ¢i instituci socidlnich sluzeb. To, zda budou alespon caste¢né schopni
samostatné fungovat, zavisi také na nabidce specidlnich programi — programu diagnostiky
a intervence a programu slozenych z edukacnich, tréninkovych a rehabilitacnich aktivit
dlouhodobéjsiho charakteru. Socidlni prognézu zlepSuje napf. zafazeni do projektu
chranéného bydleni. Data z USA uvadéna Hrdlickou a Komarkem (2014) déale ukazuji,
ze s pomoci vhodnych podpiirnych programt 12 % autistli bylo schopno ziskat a udrzet
samostatné bydleni a 20 % jich bylo schopno ziskat zaméstnani (mimo chranéné dilny).
Pro dobrou prognoézu je dilezité, aby jedinci s PAS vyuzivali ve véku 5 let pouzitelnou

komunikativni fe¢ a méli dobré intelektové vybaveni.

3.1.3 Specialné pedagogicka péce

Na zékladé sledovani zivota déti s PAS je usuzovéno, ze se bez pomoci odbornikli
pfi vychové a vzdélavani neobejdou. Jsou to predevSim lékafi, psychologové, terapeuti
a pedagogové. Gillberg a Peeters (2008) hovoti o nevyhnutelnosti spoluprace ,,lidi mediciny*
a ,,lidi Skoly*. Mezi I¢kati a uciteli by nemély byt bariéry, ale neurologové a psychiatii by
méli uzce spolupracovat s odborniky specidlni pedagogiky. Hlavnim ukolem I€katt je
diagnosticky proces. Thned po stanoveni diagnozy a medicinskych postupi je dle Hrdlicky
a Komarka (2014) vhodné zahijit intervenci. Intervenci je minéna lécba vyzkumnymi
a psychologickymi prostfedky, ve které se vyuzivaji predevS§im poznatky z kognitivni,
vyvojové a behavioralni psychologie a specialni pedagogiky a kterd vychazi ze znalosti
Vv etiologie autismu. A protoze se li§i projevy déti s PAS, lisi se i jejich edukativni potieby.
Predpoklada se, ze pro vSestranny, i kdyZ poruchou limitovany rozvoj ditéte s PAS a jeho

zapojeni do béZného zivota, maji nezastupitelnou roli rodice.
Hrdlicka a Komarek (2014) popisuji tf1 linie interven¢nich postupi:
Adaptivni intervence

Zamérem adaptivni intervence je zlepSeni adaptibility ditéte posilovanim Zadoucich
dovednosti s cilem zmensSit riziko problémového chovéani. Patii sem prakticky nacvik

komunikace, socialnich, percep¢nich, volno¢asovych, motorickych a pracovnich dovednosti.
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Je tfeba posilovat oblasti, které jsou opozdéné a upeviovat to, co jiz déle zvlada a vést jej
funkénim, socidlné pfiméfenym smérem (napf. trénujeme Cinnosti, které snizuji uzkost, riziko

agresivity, pouzivame relaxacni techniky).
Preventivni intervence

Je zaméfena na pfizplisobeni prostiedi ditéti tak, aby vyhovovalo jeho kognitivnim
moznostem, percepénim potizim a problémim s ¢asovym odhadem. Dulezité je, aby se dité

citilo bezpecné, protoze tim lze eliminovat nebo omezit rozvoj problematického chovani.
Nasledna intervence

Nésledovna intervence byva pouzivdna vétSinou po vyskytu problémového chovani
a m¢l by doplnovat dvé predchézejici. Jejim cilem je zabranit provadéni nezadouciho chovani,
jako je napf. sebezranovani, agresivita, nezadouci stereotypy ¢i vynucovani rituald,
afektivnim zachvatim, odmitdni socidlniho kontaktu. Cilem komplexni péce odbornikli
a rodici by mélo byt zajistit ditéti pfiznivé a podpirné klima a umoznit mu zapojeni
do bézného Zivot, s ¢imz souvisi i snaha vybavit ho potfebnymi dovednostmi, znalostmi
a pracovnimi navyky. Gillberg a Peeters (2008) hovofi o potiebé struktury, zejména v roviné
¢asu. Hrdlicka a Komarek (2014) ptimo uvadéji jako efektivni metodu pii vzdélavani déti
s PAS v rezimu skolniho vzdélavani, pfi individualni terapii ¢i V rodiné strukturované uceni.
Strukturované u€eni klade dlraz na vyuZiti individualnich schopnosti kazdého ditéte, nacvik
samostatnosti a sebeobsluhy, vyuziva metod alternativni komunikace a spolupraci s rodinou.
Zaméftuje Se 1 na nacvik socidlnich dovednosti a pracovniho chovani. Rozviji 1 ty oblasti,
kde déti s PAS maji néjaky deficit (komunikace, fecové dovednosti, orientace v Case
a prostoru) a naopak vyuziva silnych stranek, které tyto déti maji - vizualni vnimani,
mechanickd pamét’, zaujeti pro specidlni a vyhranéné zajmy. Metodu strukturovaného uceni
rozpracovaly Cadilova a Zampachova (2008) a definovaly ji jako proces uéeni, ktery se opira
o principy kognitivné behavioralni terapie. Strukturované uéeni podle nich slouzi k: nacviku
samostatnosti a sebeobsluhy, funkéni komunikace, socidlnich dovednosti a pracovniho

chovani.
Principy strukturovaného uceni podle Hrdlicky a Komarka (2014) tvofi:

Fyzicka struktura — ndzorné organizace prostoru (zafizeni nabytkem)
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Vizualni podpora — informace a poznatky jsou poskytovany ve vizualni podob¢, vyuzivaji se

obrazky, piktogramy, schémata, kody

Vizualizace ¢asu — vyuziva obrazky denniho rezimu, snazi se zajistit pfedvidatelnost

nasledujici situace

Individualni pFistup — metody a postupy jsou piizpisobeny skute¢nym deficitim ditéte

a vysledkiim analyzy jeho chovani

Dokumentace a zaznamenavani udaji — do zajmovych archt se pec¢livé zaznamenavaji
informace o ditéti (napf. Cetnost spontanni komunikace, konflikt se spoluzakem). Gillberg
a Peeters (2008) doporucuji témto détem clenit informace a pokyny na sled jednotlivych
krokt. Déti s autismem si nedokdzi predstavit konecny cil urcitych ¢innosti, proto je tieba jim

je analyzovat na dil¢i operace tak, jak navazuji.
Nécvik pottebnych dovednosti:

Podle Hrdlicky a Komarka (2014) zhruba polovina déti s PAS si neosvoji fe¢ jako
prostiedek komunikace. Proto mezi potiebné dovednosti patii i nacvik komunikace. Casto
se také u déti s PAS projevuje deficit v komunikaci ¢i nedostatky v komplexnim jazykovém
vyvoji, ve verbalni nebo neverbalni slozce, v urovni receptivni i expresivni. Déti byvaji
z nefunkéni komunikace frustrovany a v disledku toho se mize rozvinout agresivni chovani.
Je potiebné, aby dit¢ umélo vyjadfit souhlas a nesouhlas, Zadost o pomoc, mélo by umeét
vyjadtit své potieby (co je objektem jeho zajmu). Proto je tfeba s ditétem provadét trénink
zékladnich jazykovych dovednosti jako je napf. imitace verbalnich projevii, pojmenovani
predméti a déji kazdodenniho Zivota, studium vztahl (chapani Casu, orientace v prostoru,
velikosti, barvy), ziskdvani informaci, gramatické dovednosti, vypravéni zazitki, spontanni
projev. Casto se u déti sPAS vyuZzivaji vkomunikaéni terapii augmentativni metody
a techniky, napt. piktogramy, obrazky, schémata, komunikac¢ni knihy. Ve S$kolnich
a Skolskych zatizenich se ve vyuce déti s PAS autorka této prace setkala s pouzitim
komunikacni liSty. Mezi dalsi potfebnou dovednost fadime socialni dovednosti. Dle Hrdlicky
a Komarka (2014) je oznacovano socialni chovani jako uceleny fetézec jednodussich
spolecenskych ukont, ktery slouzi k dovrSeni urcitého cile. Uvadi, ze je tieba déti naucit napf.
jizdé v MHD, ale Ize sem zafadit i nakupovani, chovani na ufadu a ve Skole. Vzdy je poticba
nejprve nacvik provadét ve tfide Ci terapeutické mistnosti. Az po zvladnuti této dovednosti

se doporucuje vyzkousSet ji vV redlném Zivoté. Opét je potieba roz¢lenit nacviCovany postup
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na dil¢i jednoduché operace. Jako posledni potiebnou dovednost lze oznacit terapii
problémového chovani. Hrdlicka a Komadarek (2014) vychazeji z tvrzeni, Ze problémové
ani bezproblémové chovani se nevyskytuji ndhodné, ale je spousténo faktory, které mu
pfedchazeji a udrzovano faktory, které po ném nasleduji. Schematicky vyjadiujeme takto:
A -> B -> C (A = podnét, B = vlastni chovani, C = nasledek). Ur¢itému chovani tedy musi
pfedchéazet urc¢ité podnéty a mély by se v ném vyskytnout takové nasledky, které jedince
n¢jak motivuji. Spoustéci podnéty se déli na vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini podnéty jsou fazeny
napf. emocionaln¢ zabarvené slovo, fyziologicky stav, podnéty ditéti, motivace, vlastni
myslenky. Vnéjsimi podnéty mize byt cokoli, co dit¢ obklopuje — pfitomnost nebo naopak
absence predmétl, lidi, zvifat v okoli ditéte, chovani jinych lidi apod. Gillberg a Peeters
(2008) oznacuji problémové chovani za ,,vrchol ledovce®, tedy tim naznacuje, ze pfiiny
tohoto chovani lezi n€kde hloubégji a za ucelem odstranéni tohoto chovani je nutné odstranit
ptic¢iny. Nejlepsi strategii 1é¢by problémut chovani je podle Gillberga a Peeterse (2008)
prevence. Terapie problémového chovani je tedy zalozena na zméné spoustécu, aby
problémové chovani nebylo funkéni. U déti s PAS bez mentalni retardace je mozno pouzit
kognitivné behavioralni terapii (KBT), univerzdlnéj$i postup pro zménu problémového
chovani predstavuje terapeuticky postup Eden Decision Model (EDN), ktery se sklada z péti
kroka:

1) Zaznamenavani problémového chovani a nasledna analyza chovani, lékarské

posouzeni

Dilezité je zjistit, kdy, kde, s kym a pfi ¢em se problémové chovani vyskytuje a co po
ném nasleduje. Je tieba si v§imat i zmén intenzity tohoto chovani, napt. agrese. Chovani je
studovano a zaznamenavano po urcitou dobu, je tieba jej analyzovat a zvaZovat, zda neni

potieba navstévy lékare.
2) Analyza prostiedi

Je hodnoceno putisobeni prostfedi na dit€¢ a naopak. Tyto vlivy mohou byt ditéti
nepohodlné, napt. Spatné osvétleni, teplota, nepadnouci odév, nevyhovujici nébytek, hluk,
velkda shromazdéni lidi, nepofddek na misté, Spatnd orientace v Case, nejistota. Proto je
pro dité s PAS dulezity denni rezim. Dité potiebuje védét kde co ma, kdy, kde, co a jak ma

délat. Jeho nejistota se mize prohlubovat, pokud je jeho komunikace ztizend nebo nefunk¢ni.
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3) Analyza ¢innosti a volného ¢asu

Cilem tohoto kroku je umoznit ditéti, aby jeho népli dne méla smysl, zadavané ukoly
nebyly nad jeho sily a byly pro néj zajimavé. Zdlouhavé tkoly a ¢innosti mohou dité zacit

nudit, jejich obtiznost by mohla spustit nezadouci chovani.
4) Odmeény za vhodné chovani

Jde o systém odmeén, které funguji jako zpeviujici podnéty (nasleduji po urcitém
chovani) a napomahaji CastéjSimu vhodnému chovani ditéte. Odmény mohou byt rizného
charakteru. Casto se pouZivaji materialni odmény jako je jidlo, sladkosti, hracky, Zetony,
obrazky, penize a dal$i. DalSim zptsobem je odménovani aktivitami, jako je vylet, prochazka,
nakupy, sport. Dale byvaji pouzivany téz socidlni odmény, jako je usmév, pohlazeni
a mazleni. Nékterym détem s PAS vSak nejsou pfijemné nebo je chapou jinak. Je nutné si téZ

dat pozor na devalvaci odmén.
5) Averzivni tlumeni

Nékdy je nutné (napf. v krizovych situacich) pro aktualni zvladnuti problémového
chovani pouzit i postupy restriktivniho charakteru. Restriktivnim postupem se oznacuje dle
Hrdlicky a Komarka (2014) feSeni jednoho urcitého incidentu a dospély vyuziva své autority
a prevahy. Averzivni terapie znamena predem naplanovany soubor restriktivnich postupt
s cilem systematicky zménit chovani ditéte. Mezi restriktivni postupy patii: fyzicka restrikce,
mechanicka restrikce, farmakologicka restrikce. Fyzicka restrikce by méla trvat jen po dobu
nebytné nutnou, meéla by se pouzivat jen tehdy, kdyZ je ohrozena bezpecnost ditéte
¢i ostatnich déti, peCovatelt, ucitelll apod. Jedna se napt. o zalehnuti. Mechanicka restrikce
jako napf. svéraci kazajka by v socialnich ¢i Skolskych zafizenich méla byt pouZita jen

okrajove.

U farmakologické restrikce se jedna o podavani tlumivych farmakologickych
prostfedkil a nemélo by se vyuzivat preventivné, ale az po selhani pfedchozich krokt. I tento
postup je soucasné dob¢ diskutabilni. Fyzické tresty jsou povazovany V socidlnich a
Skolskych zafizenich nejen za neetické a nepfijatelné, ale také u déti s PAS za neucinné. Jesté
Ize zatradit metodu Time - out, kterd je zaloZena na principu, ze po vyskytu nevhodného
chovani u ditéte nasleduje pevny Casovy usek, kdy dit¢ nedostava urcity pro néj pozitivni

stimul. Zavérem této kapitoly lze fici, Ze u kazdého ditéte s PAS je tieba kombinace nékolika
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riznych metod a postupd. Pii volbé by méla spolupracovat rodina, pedagog a Skolské

poradenské zafizeni psychologické pracovisté (Hrdlicka a Komarek, 2014).
Vzdélani déti s PAS v Ceské republice a péce o né

V CR je podle Thorové (2016) mozné pocatky systematické péée o déti s PAS vidét
v 60. letech 20. stoleti, o kterou se zaslouzila MUDr. RuzZena Nesnidalova. V daleko vétsi
mife se tato problematika oteviela v 90. letech 20. stoleti, kdy doslo ke zkvalitnéni péce
v oblasti  diagnostiky, odborného poradenstvi, podpory vzdé€lavacich, socidlnich
a terapeutickych programili, podpory chranéného bydleni, vzdélavani odbornikd,
informovanosti rodict, legislativniho a pravniho poradenstvi. Po roce 2000 vznik4d kromé
odbornych pracovist’ i fada obCanskych sdruzeni hajicich zajmy déti s PAS (APLA — nyni
NAUTIS, Rainman, Rett Community).

Rana péce nejprve probihd v rodin€ za pomoci centra rané péce v krajich. Cilem je
snizit v€k diagnézy na 18-24 mésicti a zahdjit co nejdiive specidlné pedagogickou péci
(zlepseni o¢niho kontaktu, motoriky, komunikace) a edukovat rodi¢e o moznostech rozvoje
ditéte. Déti v predskolnim véku byvaji vzdélavany ve specidlnich matefskych Skolach, Casto
s asistentem pedagoga, ptipadné v bézné MS s asistentem pedagoga. U déti s PAS byva &asto
realizovan odklad Skolni dochazky, zejména pokud maji nerovnomérny profil schopnosti.
Zékladni $kolni dochazku mohou déti s PAS zah4jit na zakladé doporuceni SPZ (§kolského
poradenského zatizeni — pedagogicko-psychologicka poradna, specialni pedagogické
centrum). Skolni dochazku miizou plnit integraci v zékladni $kole, bud’ formou individualni
integrace v bézné tfidé podle IVP (individualniho vzdé€lavaciho planu) nebo formou
skupinové integrace, tedy ve specialni tfidé ¢i studijni skupiné uréené pro déti s autismem.
Dit¢ ma Casto narok na spolupraci s asistentem pedagoga a ma dle stupné postizeni narok
na kompenza¢ni pomicky. Dit¢ se také muze integrovat v specialni ¢i praktické zakladni
Skole. Na zakladé doporuceni SPC ma dité upravené vystupy ramcového vzdélavaciho
programu pro zékladni vzdé€lavani. Integrace neni vzdy vhodnd pro vSechny déti, jeji
uspeésnost podporuje schopnost ditéte navazat kontakt se spoluzaky a uciteli, schopnost
spoluprace, CasteCna adaptibilita, nizs$i predpoklad frekvence extrémnich emocnich reakci
a problémového chovani, neptitomnost tézké hyperaktivity, dobra spoluprace, 1Q vyssi 80.
Déti s PAS mohou vyuZit moZnosti individudlniho (domaciho) vzdélavani, kterou za urcitych
podminek umoznuje na 1. a 2. stupni zakladni Skoly Skolsky zakon. Po dokonceni zékladniho

vzdélavani mohou navstévovat vSechny typy stfednich $kol (ucebni obory, stfedni odborné
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Skoly a gymnazia), podminko jsou dostatecné rozumové schopnosti. Lidé s PAS, zejména
s Aspergerovym syndromem, maji predpoklad vystudovat vysokou $kolu. Problémem casto
byva, ze nezvladaji socialni a praktické situace, napi. se omluvit, dojednat si konzultaci,
pamatovat si jména a tvare. Vzdélavani téchto déti ve Skolnich zafizenich ma pro i1 sva
negativa, napf. vyssi zatéz, stres a uzkost, vys$i emocni zatéz pro dité€ i rodice, nebezpeci
posmivani a vytésiiovani 2z détského kolektivu (pocatecni stadium Sikany), sklon
ke snizenému sebehodnoceni, niz§i moznost uspokojeni specifickych potieb a pocita ditéte,
nizsi piripravenost ucitelt ,,béznych* tiid pracovat s autisty. Dals§i moznost vzdélavani déti
S PAS jsou tydenni ¢i celorocni zafizeni (napt. Diakonie Merklin, Klubicko Beroun), zejména
pokud maji kombinované vady ¢i je péce o tyto déti extrémné narocnd a cely rodinny systém
je velmi zatizen. Vzdy je dilezité, aby feSeni navrhl $ir§i tym odbornikii ve spolupraci
srodinou, sloZeny z psychologa, specialniho pedagoga, logopeda, socialniho pracovnika
behaviordlniho pedagoga. Urcitad skupina déti se neobejde bez psychiatrické péce, protoze
mnoho déti s PAS miva pfidruzené zdravotni potize. Je zde potifebné i stanovisko

1€karti - specialistil.

Déti s diagnézou poruchy autistického spektra kazdoroéné ptibyva, to dokazuje
1 Tabulka 1, kterd vychazi ze statistickych udaji Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

(dale jen MSMT).

2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17
Individualni integrace do béZnych tfid matefskych $kol 257 327 422 490 576
Specialni tFidy matefFskych $kol 463 548 615 663 655
Individualni integrace do béZnych tfid zakladnich $kol 1180 1458 1758 2179 2572
Specialni tfidy zakladnich $kol 1854 2091 2356 2671 2893
Individualni integrace do béZnych t¥id a stfednich $kol 161 227 265 366 473
Specialni tFidy stiednich $kol 255 311 381 471 544

Tabulka 1 - Poéty déti, zakd a studentd s autismem dle Gdaja MSMT

Pravé tento nartstajici pocet déti s PAS, ale i jejich pfesnéjsi a ¢asnéjsi diagnostika,
vedou k vétsi poptavce pedagogu a rodi¢t po dalSich podptrnych opatienich, terapiich
a doplnujicich aktivitach, jejichz cilem je alesponn Caste¢né zmirfiovat témto détem jejich
deficitni kompetence.
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3.1.4 Cile poskytovanych podpiirnych opatreni

Veskera podpurna opatieni a péce o déti s PAS jsou smétovany k tomu, aby se jejich
zivot kvalitativné pfili§ neliSil od zivota ostatnich déti a aby byly co nejlépe piipraveny
na zivot v dospé€losti. Aby postizeny autismem byl co nejstastnéjsi, mél by podle Gillberga
a Peeterse (2008) mit ve svém zivoté urcitou davku predvidatelnosti, nemit pocit, ze vse
v zivot¢ fidi ndhoda. M¢El by mit moZnost se vyjadfovat tfeba alternativnim zpisobem
komunikace ¢i adaptovanym komunika¢nim systémem. Také by mél byt schopen
V co nejvetsi mife sebeobsluhy (oblékat se, svlékat se, myt se, pfipravit si jednoduché jidlo,
nakupovat, zachazet s penézi, ovladat domaci prace). Velmi dtlezité je naucit se travit cely
den uziteén¢ a naucit se pracovat. Pokud dit¢ s PAS nema co dé¢lat, je nestastné a protivné,
proto u nich nutné vytvaiet pracovni dovednosti a pracovni chovani. Na druhou stranu by mél
byt ptipraven se zabavit ve volném ¢ase a vhodné vyuzit ¢as, ktery zrovna neni organizovan
nékym jinym. Naucit se zit v Kolektivu a radovat se ze spole¢nosti jinych a rozvijet oblast
je tieba rozpracovat jako minimalni vystupy do individudlniho vzdélavaciho programu ditéte
ve Skolském zafizeni, kde je realizovano piedskolni, zakladni ¢i stfedni vzdélavani (Vyhlaska

27/2016 o vzdé€lavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych).

Stejné tak je potiebné k nim sméfovat 1 vychovu v rodin€ a spolupracovat s dalSimu
subjekty, zejména: se Skolskymi poradenskymi =zafizenimi, neziskovymi organizacemi
(NAUTIS) a obcanskymi sdruzenimi (SENS), odbornymi Iékaii (zejména z oblasti
neurologie, détské psychiatrie a pediatrie, logopedie) (Thorova,2016).

Podle Thorové (2016) nejucinngji funguje eklekticky a celostni piistup a prostupnost
vSech subjektl, které na dit€¢ s PAS pisobi. Eklekticismus je pfistup, ktery na novém
objeveném pristupu, ale vybira si to, co mu vyhovuje z riznych ptedloh a tyto prvky spojuje
do jednotného smysluplného celku. Celostni pfistup zahrnuje intervenci v oblasti vzdélavani
a sebeobsluznych dovednosti, rozviji schopnosti v oblasti vnimani a motoriky, vénuje se
rozvoji socialni interakce a néacviku socialnich a komunikacnich dovednosti. Je tfeba dbat

na emoc¢ni pohodu ditéte a vénovat pozornost rodiné jako celku.

Nezastupitelnou roli v pomoci rodinam s détmi s PAS zastavaji neziskové organizace
jejich projekty (Rain-man, NAUTIS). Poskytuji volno¢asové aktivity, asistenéni sluzby, razné
formy terapii, potfadaji tdbory. Zde se mohou setkavat ke spolenym cinnostem déti

I jejich rodiny nebo zde vyskoleni odbornici provadéji rizné formy podptrnych terapii, mezi
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které patii napt. komunikacéni terapie, herni a interaktivni terapie, muzikoterapie, zooterapie
(animoterapie), relaxace, arteterapie, ergoterapie, fyzioterapie, pohybové aktivity (tanecni
terapie), rodinna psychoterapie, komunitni bydleni, farmakoterapie (Thorova, 2016).
Zooterapie je psychosocidlni metoda, kterd vyuziva pozitivniho plsobeni zvitete
na psychickou, socidlni a emocni stranku clovéka. Mezi obory zooterapie patii:
hiporehabilitace (vyuziti kon¢), canisterapie (vyuziti psa), felinoterapie (vyuziti kocky),
delfinoterapie (vyuziti delfina),lamaterpie (vyuziti lamy), insektoterapie (vyuZziti hmyzu),
ornitoterapie (vyuziti ptactva). Vyuziti dalSich zvifecich druhti se obvykle oznacuje opisem
nazvu zivo€iSného druhu, napf. terapie akvarijnimi rybickami, terapie s malymi domécimi

zviraty (kralik, morce) (Miller a kol., 2014).

3.1.5 Zasady pristupu a komunikace k détem s PAS

Komunikaci chédpeme jako vymeénu univerzalnich symbolll (obvykle to jsou slova).
Cilem této vymeény je zajimavy efekt, nékomu je vénovédna pozornost a dojde k vyméné
informace. U déti s PAS byvd moznost a schopnost komunikace naruSena. Postizeni se
projevuje zejména ve schopnosti iniciovat nebo pokraovat v komunikaci s ostatnimi
navzdory existenci adekvatni feCi. Chapani vyznamu komunikace neni u déti s PAS
dostateén¢ rozvinuto, nerozumi jejimu ucelu, neznaji jeji silu. Komunikaci nemusi byt
provadéna jen pomoci slov, ale mtiZze byt i forma komunikace motoricka, pfedmétova, gestem
a prostfednictvim znakt, obrazki (fotografie, kresby, psana i tisténa forma). Je tfeba volit
takovou formu, ktera bude co nejvice ptizptisobena urovni abstraktniho mysleni konkrétni
osoby s autismem. Je tedy téeba zohlednit kontext — tedy kde, s kym a za jakych podminek.
Asi polovina lidi s autismem nemluvi nebo uZziva slova, ale nemusi znat jejich vyznam. Velmi
Cast se vyskytuji echolalie (doslovné opakovani slov). Komunikace s détmi s autismem by
méla byt co nejkonkrétnéjsi, jednoznacna, zaloZzena na vizudlné prostorovych dovednostech
déti. Na podporu komunikace byvaji Casto vyuZivany trojrozmérné piedméty, dvojrozmérné
ilustrace (obrazky, fotografie, kresby), psané a tisténé slovo. Déti s PAS nejlépe komunikuji
v takovém prostifedi, které je chdpe a rozumi jejich potfebam, kde se citi bezpecné
a spokojen¢. To vyZzaduje spolupréci vSech, ktefi jsou zainteresovani ve vychoveé a vzdélavani
jedince s autismem (Cadilova a Zampachova, 2008). Mezi zakladni doporudeni a strategie pii
praci s détmi s autismem podle Cadilové a Zampachové (2008) patii pravidla: piesnosti
a jasnosti instrukci, jasné a konkrétni motivace, vy$s$i miry tolerance, diisledného pfistupu,

vyS$$i miry vizualni podpory, vyuziti hmatu, akceptace jinakosti.
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Rodi¢e déti, u nichz byla diagnostikovana néktera z poruch autistického spektra,
a pedagogicti pracovnici béznych skol, hledaji stale ty nejicinnéjsi metody, které by détem
s PAS pomahaly v jejich osobnostnim rozvoji, vzdélani i v pfipravé na kazdodenni Zivot.
V nékolika poslednich letech se do Ceské republiky dostiva z USA terapie snazvem
aplikovana behaviordlni analyza (dale jen ABA). V USA je rozsifena jiz asi 50 let. V CR ji
realizuje Ceské odbornd spole¢nost Aplikované behavioralni analyzy (zastoupena MUDr.
Janou Gandalovicovou) a od roku 2016 i Masarykova univerzita v Brn¢, kde studium ABA
zavadi docent Karel Panéocha, nebot’ v CR dosud neni jediny vysokoskolsky vzdélany ABA
analytik ani Skolici centrum. Terapie ABA vychazi zprincipu uceni a chovani —
behaviorismu. Jejim principem je, Ze se snazi zjistit, pro¢ ur¢ité chovani vznika a jak ho
modifikovat. Je systematické, intenzivni a uci dit€ s PAS modifikovanym vzorciim chovani,
novym dovednostem ve vSech oblastech vyvoje zpusobem, ktery je pro tyto déti piijatelny
a uchopitelny. Na pocatku vyzkumu ABA stal tym pracovnikl kalifornské univerzity vedeny
psychologem O. 1. Lovaasem. Pomoci metodologie ABA se eliminuje nezddouci chovani, déti
se u¢i novym dovednostem, posiluje se adaptace, sebeobsluha, zlepSuje se komunikace, u€eni
a socialni interakce. Plan intervence by m¢l byt vzdy ditéti usit na miru. Pii uceni je kladen
diraz na motivaci ditéte. Nevyhodou je pak ¢asova a finan¢ni naroc¢nost. Terapii ABA je
opravnén poskytovat behavioralni analytik, asistent behavioralniho analytika a registrovany
behavioralni technik. ABA neni v rozporu s u nas vice rozsifenou metodikou strukturovaného
udeni, nebot’ ob& metody stoji na stejném teoretickém zakladé (Svancar, 2017). Ke kritikéim
terapie ABA patii 1 Theresa Smith, kterda vychazi z ptistupu Dr. Arnolda Millera, klinického
odbornika z USA, jenz se vénoval pomoci klientim s détskym autismem. Jeho doporuceni
jsou vénovana piedev§sim rodicim. MillerGv pfistup je téZ nazyvan Millerovou metodou.
Millerova metoda dava prednost ziskdvani pozornosti ditéte, smyslové stimulaci a smyslovym
podnétim, prodluZzovani doby soustfedéni na plnéni tkolu. Déle se zamé&fuje na pouZivani
znakl, obrazkl, mluveného a psaného slova, rozvoj recipro¢ni komunikace, vytvareni vztahi
a emocionalnich vazeb a na konkrétni navody, jak prerusit zachvat vzteku. Dale zastava
nazor, ze dit€¢ se miZe ucit pii riznych c¢innostech a pii pohybu a méla by se podnitit
spontanni iniciativa ditéte komunikovat. Teorie ABA na rozdil od Millerovy metody zastava
napf. ndzor, ze pii zachvatu vzteku by se dit¢ mélo ignorovat, pii vyuce by mélo sedét a mélo

by byt motivovano pamlsky nebo prochdzkami (Miller a Smith, 2016).
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3.2 Canisterapie

Termin ,,canisterapie* vesel do povédomi vetejnosti koncem minulého stoleti. Vyuziti
psa predstavila v roce 1995 Dr. Jifina Lacinova, jedna z prikopnikli a propagatorti tohoto
oboru v Ceské republice na svétové konferenci IAHAIO. Toto oznadeni vzniklo sloZenim
latinského slova canis a feckého therapeia, kde canis znamend pes a therapeia 1é¢eni poruch.
Kromé Ceské republiky a Slovenska se pojem canisterapie Vv ostatnich statech piilis
nevyskytuje. Canisterapii miizeme popsat jako psychoterapeutickou metodu, kde pes pusobi
jako prostfednik mezi terapeutem a klientem. Pes ma pozitivni vliv na psychickou, citovou
a socialni stranku klienta a zarovein napomaha tlumit jeho negativistické projevy. (Miiller
a kol., 2014). Kalinova (2008) uvadi, ze canisterapie je jednou z metod rehabilitace, ktera
slouzi k podpofe zdravi lidi vSech veékovych kategorii, pfi niz se vyuzivéd interakce mezi
¢lovékem a psem. Pojem zdravi je pfitom vniman z biopsychosocialniho pohledu. Podle
Malinc¢ikové a kol. (2012) je canisterapie vzdy tymova prace zalozend na kooperaci psovoda,
psa a terapeuta se znalostmi z obora kynologie, psychologie a sociologie. Viau et al. (2010)
testovali vliv psa na snizovani uzkosti a posileni socializace u déti s autismem. Vyzkum byl
zalozen na méfeni hladiny kortizolu ptitomného ve slinach déti. Kortizol je hormon, ktery je
produkovan kurou nadledvin a jeho produkce je stimulovana adrenokortikotropnim
hormonem. Jeho funkci je zvysit celkovou pohotovost organismu a to predev§im
pii zatézovych situacich (napf. stres, infekéni onemocnéni, velka télesna namaha). Nejvyssi
hladina kortisolu se u clovéka objevuje cca pil hodiny po probuzeni a oznaCuje se jako
Cortizol awkening responsion (dale jen CAR). Hladina CAR se béhem dne postupné snizuje
a diky odbé&ru vzork slin se d4 jeho hladin snadno urcit. V ramci studie byla zméfena hladina
kortizolu u 42 autistickych déti. Byla provedena celkem 3 vyzkumna méfeni hladiny kortizolu
u téchto déti a to pied pfivedenim vycviceného psa do rodiny, dale béhen pobytu psa v rodiné
a nasledné po jeho odvedeni. Pfed ptfivedenim psa do rodiny uvedli rodi¢e do dotazniku 33
problémovych vzorcli chovani a pouze 25 problémovych vzorcl chovani béhem pobytu psa
v rodin€, coz ukazalo, Ze ptfitomnost psa snizila produkci kortizolu u déti s PAS. Podobna
studie Wrighta et al. (2015) popisuje dopad interakce mezi psem a ditétem s PAS na stres
u ditéte. Pti studii byly odebrany vzorky od déti a rodict pfed a po pofizeni psa. Analyza
prokazala snizeni hladiny kortizolu v krvi z vysoké hladiny na normalni hladinu a tim padem
doslo ke sniZeni stresu. Vysledky zdiiraznuji potencial psa pro sniZzeni stresu u vSech ¢lent
rodiny. Vysoké hladiny stresu maji negativni dopad nejen na zdravi a pohodu cloveka,

ale i na fungovani rodiny jako celku. Podobnych vysledkt dosahli i Hall et al. (2016). Kromé
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snizeni hladiny kortizolu v krvi ditéte s PAS a jeho rodiny dale uvadéji pozitivni tcinek

na snizeni détské uzkosti a zvyseni pocitu bezpeci ditéte za pfitomnosti psa.

3.2.1 Rozdéleni canisterapie
Miiller a kol. (2014) uvad¢ji rozdéleni canisterapie dle organizace Pet Partners (do roku 2012

Delta Society) :
AAA (animal-assisted activities)

V piekladu se jedna o aktivity za Ucasti zvitat, které poskytuji motivacni, rekreacni
a léCebné prilezitosti ke zlepSeni kvality zivota klienta. VéEtSinou je vykonavaji
profesionédlové, poloprofesionalové nebo dobrovolnici s vhodnym zvifetem a dochazeji
za klienty nachdzejicimi se napf. v domovech diichodctl, centrech denni péce, 1éCebnach
dlouhodobé nemocnych, détskych zatizenich a nemocnicich. Program aktivit je individudlni
a prizpiisobeny danému klientovi, avSak musi mit o aktivitu zajem. Pribch aktivit se

do osobnich slozek klientli nezaznamenava a ani se nesleduje 1écebny cil.
AAT (animal - assisted therapy)

Jedna se o rehabilitacni ¢innost za asistence zvitat, kde se dba na zlepSeni psychického
nebo fyzického stavu klienta nejcastéji s télesnym, mentalnim nebo duSevnim postizenim.
Po celou dobu provadéni rehabilitacnich cinnosti je nutné, aby byly konzultovany
s odbornikem, jako je fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog apod. Vysledky AAT jsou
vyhodnotitelné a méfitelné, pribéh kazdé terapie je zaznamendvan do osobnich zdznamu
klienta. K typickym metodam terapie patii hry pro rozvoj motoriky a socialnich dovednosti,
polohovani, hlazeni a péce o psa, cilené¢ zlepSeni komunikace, paméti a kognitivnich funkci,
orientace a fe€i. Pfi provadéni této metody se nejcastéji snazime odstranit zdravotni, fyzické
¢1 psychické problémy, utlumit nezddouci projevy chovani a posilit Zadouci chovani, nacvicit

nové dovednosti.
AAE (animal - assisted education)

AAE neboli vzdélavani za pomoci zvifat se nejcastéji vyuziva ke vzdélavacim ucelim.
Jde o cileny kontakt Clovéka a zvitete, ktery ma zlepSit vychovu, vzdélani a socialni
dovednosti klienta. Cilem je ptedat informace klientovi hravou nenésilnou formou a také
nazornou ukazkou, kdy pes je vyuzivan jako prostiednik pro vyuku béhem celého

vzdélavaciho procesu a je povazovan za motivacni faktor. Metoda se nejcastéji pouziva

21



u zakd se specifickymi poruchami uceni, chovani nebo komunikace, kdy vzdé¢lavani
za pomoci zvifat ma zlepSit tyto poruchy. Tato metoda vyzaduje pfitomnost nejen

zooterapeuta, ale 1 pedagogického pracovnika.
AACR (animal - assisted crisis response)

AACR lze ptelozit jako krizovou intervenci za pomoci zvifat. Hlavnim tikolem terapie
je odbourat stres a celkové zlepsit fyzicky a psychicky stav klienta, ktefi se nachazi v krizové
situaci. Krizovou situaci rozumime napf. kriminalni Cin, pfirodni katastrofu, ztratu blizké
osoby. Tim padem se klienty stavaji ob¢€ti ndsili a katastrof a jejich rodinni pfislusnici.
Pfi terapii jsou vyuzivany psychologické metody, hry, motivace ke komunikaci pomoci psa,

vyuziva se empatie, projekce, zrcadleni, hlazeni psa a hry s nim.

O'Haire et al. (2014) ve své studii uvadgji, ze déti s poruchou autistického spektra
byvaji pii zacletiovani v béznych tfidach casto odmitany svymi vrstevniky, coz mlze vést
k socialni izolaci, uzkosti a problémovému chovani. Tyto stresujici $kolni zazitky se mohou
promitnout do celkového chovani ditéte. Nedostatek vzajemné socidlni podpory a ptatelstvi
muze vést ke zhorSeni dusSevniho i télesného zdravi, proto je dilezité, aby se nasly nové
zpusoby, jak zlepsit socidlni chovani vrstevnikl k détem s PAS. V soucasné dobé je hlavni
zpusob intervence pro déti s PAS pomoci vzdélavaciho systému. Bohuzel, nejuspésngjsi 1écba
je vdne$ni dobé draha a Casové naro¢na a vyzaduje vysoce kvalifikované pracovniky
K realizaci. Jako jeden uUCinny zptsob zlepSovani vztahi ve tfidé muzeme povazovat
zaclenéni zvifat do vyuky. Predbézné dukazy naznacuji, ze jedinci S PAS mohou vyhledavat
interakci se zvifaty a ziskdvat znich urCité vyhody. Teorie socialni podpory naznaluje,
ze zvitata mohou zvysit socialni podporu a to jak pfimo, jako zdroj pohodli, tak i nepiimo,
jako zprostfedkovatel lidskych vztahti. Teorie dale naznacuje, Ze pfitomnost zvifat miiZze
poskytovat zdroj pohodli a pocit bezpeci. Takovy zplsob intervence nazyvame AAI
(intervence za ucasti zvifat). AAI je zastfeSujici pojem, ktery zahrnuje Animal-Assisted
Therapy (AAT) a Animal - Assisted Activities (AAA). AAT je definovana jako intervence
realizovand vyskolenym personalem, ve kterém je zvife nedilnou soucasti 1é€ebného procesu.
Na rozdil od toho AAA je definovano jako aktivity se zvifaty, které poskytuji ptileZitost
pro motivacni, vzdelavaci, rekreacni nebo terapeutické piinosy bez ptitomnosti specifickych
cili lécby. Nemusi to byt provadéna vySkolenym persondlem a obsah terapie je spontanni.
Vznikajici vyzkum AAI se soustfedi pfevazné na AAT neZ na AAA. Nicméné, nedavna

studie AAA prokézala, Ze pouhd pfitomnost morcete zlepsila socialni chovani u déti s PAS
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ve srovndni s piitomnosti hracek. Studie probihala po dobu osmi tydnt a sledovala dopad
pfitomnosti zvifete ve tfidé béhem AAA. Hodnotila obecné zmény v socidlnim chovani,
a to jak ve Skolni tfid¢, tak i doma. Pro studium byla zvolena morcata pro jednoduchou péci
o né a snadnou manipulaci s nimi. Zvifata zlstavala ve tiid¢ po celou dobu trvani vyzkumu.
Program se skladal ze dvou hlavnich slozek: péce o zvifata a aktivity se zvifaty. Vice nez
polovina rodict (51,8%) uvedlo, ze jejich dit€¢ projevilo zvySeny zdjem chodit do skoly.
Ucitelé 1 rodiCe zaznamenali zlepSeni v socialnim chovani, snizeni socialni izolace vuci
spoluzdklim a zvySeni socidlnich dovednosti ziskanych béhem osmitydenniho programu.
Vysledky naznacuji, ze vhodné navrzend AAI v zaclenovacich tfidach mtze byt schiidny

a efektivni zplisob, jak zaujmout a zlepsit socidlni chovani déti s PAS.

3.2.2 Metody a techniky canisterapie

Pied zahajenim samotné terapic by méla probéhnout Gvodni ¢ast, kdy se klient
pozdravi a pfivita se psem a terapeutem. Psovod se psem by mél piijit klidné a rozvazné. Tato
¢ast je diilezitd pro navozeni pocitu bezpeci divéry klienta. Dale nasleduje aktivni Cast, kde
dochazi k samotné terapii, kterd se odviji od diagndzy a potteb klienta. MtiZe jit o polohovani,
hry na zlepSeni jemné ¢i hrubé motoriky, prochdzku apod. Klient by m¢l mit uvolnény a mit
Z terapie pozitivni pocit. V zavéreéné €asti by mélo dojit ke zhodnoceni pribéhu terapie
a odménéni psa za odvedenou praci pamlsky. Obvykle se také naplanuje dalsi sezeni a jeho
napli. Pii provadéni canisterapie je mozné provadét rizné metody dle potieb klienta. Mezi
jednu z nejcastéji pouzivanych metod patii polohovani. Dochazi k pfimému kontaktu psa
nebo vice pst s klientem, kdy se psi piikladaji k t€lu nebo jeho jednotlivym ¢astem. Doba
trvani polohovani je individualni, ale doporucuje se minimalné 20 minut, aby doSlo k prohfati
a uvolnéni svall. Polohovani by mélo piisobit na zlepSeni ndlady klienta, prohtati a uvolnéni
svalt (spazmul), zvySeni aktivity a probuzeni zajmu klienta, podporu o¢niho kontaktu, celkové
zklidnéni a uvolnéni organismu a podporu dychani. DalS$i metodou canisterapie je hra.
Pti aktivitich se psem dochazi u klienta k uvolnéni, odreagovani a odbourani stresu. Volbu
her mlze ztéZovat omezenost prostoru a moznosti klienta. Pfi hrach je mozné procviCovat
pamét a mySleni, komunikaci, pohybovou koordinaci, jemnou a hrubou motoriku,

sebeobsluhu a samostatnost, casoprostorovou orientaci (Miiller a kol., 2014).

3.2.3 Cile canisterapie a moZnosti jejiho vyuZziti
Canisterapie se vyuziva jako podptrnd psychoterapeutickd metoda pti feSeni urcitych
problémt, kdy jiné metody selhavaji nebo je nelze vyuzit. Indikuje se zejména u klienth

s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenim a u klientd s epilepsii, autismem, ADHD
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(Atention Deficit Hyperactivity Disorder). Casto se také vyuziva v oboru logopedie,
psychologie, psychiatrie a geriatrie. Cile canisterapie jsou individualni, zalezi na diagnoze
Klienta a jeho potiebach. VétSinou se ale jedna o potiebu rozvoje jemné a hrubé motoriky,
motivace k pohybu, verbalni a neverbalni komunikace, orientace v ¢ase a prostoru, socialniho
citéni, udrzeni dobré psychické kondice, uspokojovani taktilnich potfeb ¢lovéka, uvolnéni
spazmi, podpora samostatnosti a sobéstac¢nosti (Miiller a kol., 2014). Betlachova a kol.
(2015) dodavaji, ze pes usnadiiuje navazovani novych vztaht a prohlubovani soucasnych
vztahl, podporuje relaxaci, poméha prekonat smutek z odlouceni blizké osoby, ptiznivé
ovlivitluje emo¢ni ladéni a jeho pfitomnost zvySuje sebevédomi klienta. Velkou vyhodou
canisterapie je fakt, ze se da vyuzit téméf u vsech vekovych skupin klientd. Canisterapie je
vhodnou podptirnou terapii pro zlepSeni psychosocialniho zdravi klienti s mentalnim,
smyslovym a télesnym postizenim, epilepsii, v logopedii, psychologii, psychiatrii i v geriatrii.
Kvalita canisterapie zavisi zejména na odborné erudici canisterapeuta, jeho zkuSenostech
pii posouzeni vhodnosti jejiho pouziti v daném piipadé a stanoveni jeji optimalni formy

provedeni.

3.2.4 Predpoklady canisterapeutického psa

Ze vSech zvirtat, ktera Ziji s clovékem, ma pes nejlepsi schopnost porozumét lidskym
socialnim signdlim a dokonce v nékterych ulohdch, kde je nutné pochopit komunikaéni
signaly, dosahuji psi lepSich vysledkd nez lidoopi. Vlivem domestikace vznikly i nové typy
chovani, jako naptiklad situa¢né specificky vizualni kontakt s clovékem. Psi jsou schopni
citlivé reagovat na lidskou verbalni i neverbalni komunikaci a jsou schopni vyuzit tyto signaly
pfi feSeni ruznych ukold. Také dokazi rozpoznat drobné zmény ve smérovani lidského
pohledu pfi feSeni tloh zaméfenych na vyhleddvani skryté potravy. Lidsky a psi komunikacni
systém vykazuji zna¢nou podobnost, zejména v oblasti drZzeni téla a vyrazu obliceje.

Schopnost psa splnit ukol je podminén schopnostmi psovoda a jeho chovanim. Nejvétsi vliv

ma hlasova komunikace po dobu plnéni tkolu psem (Betlachova a kol., 2015).

V Ceské republice nejsou aktivity se psem nijak legislativné oSetfeny, coz miZze nést
jistd rizika. Hrozi hlavné dezorientace v riznych moznostech canisterapie jak
pro provozovatele, tak i1 uzivatele aktivit se psem. UZivatel by mél mit moZnost se seznamit
a kol., 2015). Dle zkuSebniho fadu Delta Society ma piedpoklady pro splnéni zkousek jen
takovy pes, ktery je starSi patndcti meésicli, ve vyborném zdravotnim stavu, ockovany,

vyrovnané povahy, plné ovladatelny, snaSenlivy k lidem 1 zvifatim, s ptatelskou povahou
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a ochotou spolupracovat. Na rase, velikosti a pohlavi nezalezi. Mize, ale nemusi mit prikaz
puvodu, néktefi canisterapeuticti psi dokonce pochazeji z utulku (Pomocné tlapky o.p.s.,
2009). Obvykle se pro canisterapii pouZzivaji psi pasteveéti a pracovni (napf. labradorsky
retrivr, zlaty retrivr, flat coated retrivr, border kolie, némecky ov¢ak, kiizenci). Nelze vsak
jednoznacné urcit vhodna plemena ke canisterapii, vzdy zalezi na individudlnim jedinci.
Vhodnost psa pro canisterapii je zalozena na vrozenych povahovych vlastnostech psa,
vychové a socializaci psa jiz od ran¢ho veéku Sténéte. Pojmem socializace je oznacovano
zaClenéni jedince do spolecnosti. U psii to znamena nauceni chovani k ostatnim psim, lidem
a navykani psa na rizné prostiedi, zvuky a situace. Pes urCeny pro canisterapii by mél byt
,hadstandardné* socializovany (Miiller a kol., 2014). Pii vybéru vhodného plemene psa je
nutné respektovat i sympatie a potieby klientl v zavislosti na exteriéru a velikosti psa
(Betlachova a kol., 2015). Pti canisterapeutickych zkouskach dle fadu Delta Society se testuje
reakce psa na cizi osoby a ostatni psy, ochota psa nechat se sebou manipulovat, ochota psa
odejit s cizi osobou, reakce na hluk a necekané podnéty, reakce psa na Clovéka na voziku,
ochota psa k mazleni, reakce psa na odebirani jidla (nesmi vrcet), rychlost uklidnéni psa
po hie s psovodem, spoluprace psa s psovodem. Ze zkouSky bude vyloucen pes, ktery projevi
jakykoliv projev agrese vici psim i zvifatim. Znadmku snizuje bazlivost psa a neochota
vykonavat povely. Pokud pes u kterékoliv z disciplin obdrzi 0 bodt, nemtze uspésné splnit

canisterapeutické zkousky (Pomocné tlapky o.p.s., 2009).

3.2.5 Predpoklady psovoda

Mezi psem a psovodem by mél vzniknout velmi izky vztah a spoluprace, proto jsou
oznacovani jako canisterapeuticky tym. Méla by mezi nimi panovat absolutni divéra.
Samoziejmosti je nejen vhodné pfipraveny pes, ale 1 specialné kvalifikovany psovod, ktery se
psem sloZil canisterapeutické zkousky. Pro ptredpoklady splnéni canisterapeutickych zkousek
neni nutné mit specialni vzdélani v oboru, tudiZ se na zkousky miiZze pfihlasit naprosty laik.
Po uspésném splnéni zkousek nabyva takovy psovod kvalifikaci canisasistenta - dobrovolnika
a muze samostatné provozovat asistenéni aktivity se psem v prostiedi, kde se dokaze s klienty
snadno domluvit a muze piedvidat jejich chovani. Canisasistent - dobrovolnik by vSak
s klientem nem¢l jakkoliv manipulovat bez asistence odbornika jako je pecovatel, oSetfovatel
a fyzioterapeut. Za canisasistenty — profesionaly mizeme povazovat napi. fyzioterapeuty,
zdravotni sestry, socidlni pracovniky a specialni pedagogy. Jejich vyhodou je moznost
manipulovat s klientem a odborny nahled na diagnézu klienta. K terapii obvykle nepotiebuji

dalsiho asistenta. Oznaceni canisterapeut ziska clovek, ktery splnil vSechny podminky stupné
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canisasistent a ma dlouholetou praxi. Minimdlni vzd¢lani odpovida 220 hodinam teorie a 40

hodinam praxe (Pomocné tlapky o.p.s., 2009).

3.3 MoZnosti canisterapie u déti s PAS

Wright et al. (2015) uvadéji, ze ptibyva dikazi o tom, Ze terapie za vyuZiti psa je pro
déti s autismem velmi prospésnda a také dodavaji, ze psi mohou mit pozitivni vliv
na fungovani celé rodiny. Jejich studie pozorovala vliv psa na fungovani rodiny a détskou
uzkost. Studie byla zaloZena na zéklad€ porovnévani rodin pfed tim, nez si pofidily psa, dale
poté, co si ho potidily a nakonec rodiny, které Zadného psa nikdy nevlastnily. Postupem cCasu
se ukazalo, Ze v rodinach vlastnicich psa se vyrazné zlepSilo fungovani rodiny a snizil se
procentualni vyskyt détské uzkosti, a to predevsim u obsesivné kompulzivni poruchy (26%),

panického strachu (24%), socialni fobie (22%) a uzkosti z odlouceni (22%).

V Ceské republice poskytuji canisterapii predeviim neziskové organizace a obanska
sdruzeni. Neziskovych organizaci a obfanskych sdruzeni se zméfenim na autismus existuje

v CR malo (ELVA help z. s., 2016).

3.3.1  Specifika canisterapie u déti s PAS

Reakce autistll na rliznd zvitata se u jednotlivych lidi velmi lisi. Ze zac¢atku se miizeme
setkat s vahavym pfistupem, ktery ale muze prerist ve vielé pfijeti a radost z aktivity.
V opacném piipadé mize nastat fobicky stav, ktery kontakt se zvifetem zcela znemozni.
Canisterapie je interaktivni metodou, ktera by méla vyuzivat kladného vztahu ditéte ke psim
a jeho zajmu o vzajemnou interakci (Thorova, 2012). Mimo jiné Carlisle (2015) uvadi,
Ze déti s autismem cCasto mivaji poruchy v socialnich dovednostech a interakce s asistenénim
psem byva spojovana se zvySenim socidlnich dovednosti u déti s PAS. Rodic¢e popsali,
Ze jejich déti jsou na své psy siln€é vazany a jsou Casto povazovani za Cleny rodiny. Toto
zji$téni naznacuje, ze vlastnictvi asistenéniho psa mliZze mit pozitivni vliv na socidlni chovani
déti s autismem. Studie vychdzi z teorie, Ze se lidé diky evoluci naucili vyhybat agresivnim
zvifatim a naopak se naucili navazovat vztahy s pfatelskymi zvifaty, coz ma na lidi
uklidiiujici ucinek. Ze studie vyplyva, ze ¢im vice Casu dit€ se psem stravi, tim pevnéjsi pouto
se mezi nimi vytvoii. Dé&ti s pevnéjsi vazbou na své domdaci mazlicky vykazaly vétsi
prosocialni chovani nez déti se slabsi vazbou na zvitata. Podle Carlisle (2014) je vlastnictvi
psa pfilezitosti pro dité naucit se zodpovédnosti za zvife a naucit se brat ohledy na druhé.
Lawson (2008) uvadi, ze pro autistické déti je Casto jednodussi porozumét chovani psa nez

chovéani ¢loveka. Diivodem mize byt, Ze je lidé Casto dostavaji do nejednoznacnych situaci,
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pouzivaji dvojsmysly, sakrasmus, autisté nedokazi odhadnout jejich pocity a ¢ist z mimiky
jejich obli¢eje. Pes se na rozdil od lidi v podobnych situacich zachova vzdy stejné
a pro autistu je jeho chovani mnohem ¢itelngjsi. Casto mezi ditdtem a psem vznika velmi silné
pouto. Nékteré deéti dokazi vnimat psa Iépe nez Clovéka, vyhledavaji fyzicky kontakt s nim,
po urcité dobé dokazi iniciovat hru, piestoze si se svymi vrstevniky hrat nedokazi. Pes
mnohdy ditéti poskytuje premosténi do svéta normalnich lidi a pomaha mu se v ném
orientovat. Pokud jde dité ven v doprovodu psa, pes ma postroj a voditko, jehoz konec drzi
rodi¢. Dit¢ se voditka také miize ptidrzovat. Pro nékteré déti je to pohodInéjsi nez drzeni
rodice ¢i jiné osoby za ruku, jelikoz Spatné snéaseji fyzicky kontakt s ¢lovékem, ale spojeni se
psem pomoci voditka jim nevadi. V takovych situacich se dit¢ soustiedi spiSe na psa a rusivé
podnéty okolniho prostiedi piili§ nevnimd. U déti s autismem se Casto objevuje spontanni
chovani, kdy se dit€¢ najednou rozbéhne a rodi¢ jej musi dob&hnout, protoZze na slovni
instrukce nereaguje. Pro takové ptipady jsou cviCeni terapeutiCti psi pro autisty, ktefi dokazi
na povel dit¢ v takové situaci zastavit. Je vhodné, aby terapeuticky pes nosil decku
s ozna¢enim, ze doprovazi autistické dité. Pro vefejnost je pak sndze pochopitelné, ze dité trpi

postiZzenim, a proto se jeho chovani mtze zdat nevhodné.

3.3.2 Pozadavky na psa a psovoda

Canisterapeuticky pes by mél predevSim pulsobit jako prostfednik mezi ditétem
a rodicem nebo terapeutem a to predev§im v oblasti komunikace a chapani okolniho svéta.
Asistencni pes pro autistu se zcela lisi od asistenniho psa ur¢eného pro télesné postizen¢ho
klienta. Asistencni pes pro autistu nema dité€ti pomahat po fyzické strance (napt. podavani
pfedmétl), ale podporuje sebevédomi ditéte a socidlni vazby, motivuje ke komunikaci,
pomaha piekonavat frustrujici okamziky a dokaze dité dohledat, pokud se ztrati z dohledu
rodi¢t (ELVA help z.s., 2016). Podle Lawson (2008) by pes pro autistu mél byt klidné
povahy, ovladat zékladni posluSnost a m¢l by byt schopen ho doprovazet kamkoliv dité
potiebuje. Miiller a kol. (2014) dodavaji, Ze pes je u autistd dilezity pro styk s okolnim
sveétem, kdy pes plni roli prostiednika mezi ditétem, ostatnimi lidmi a prostfedim. Pes pomaha
udrzovat u ditéte duSevni rovnovahu, snizuje pocit osaméni a poskytuje ditéti oporu
v naro¢nych situacich. Podle Burrows et al. (2008) je dulezité, aby rodi¢ zajistil bezpecny
a zdravy vztah mezi ditétem a psem. Nekteré déti s autismem mohou Spatné rozpoznat
socialni signaly psa, coz muzZe vést k ohroZeni jeho welfare (pohody). Hlavnim ukolem
asistencniho psa pro autistu je zajistit jeho bezpeci. Pes je vycvicen, aby fyzicky zabranil

ditéti vbéhnout do ulice nebo se nahle vzdalit od rodict. Ocekéava se, ze pes bude nasledovat
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ptikazy rodi¢li a bude ignorovat rozptyleni. Mezi psychické faktory ovliviujici chovani
a welfare psa se fadi napt. ¢as urCeny na odpocinek psa a jeho vyvenceni, nevhodné chovani
ditéte ke psovi, buzeni psa ditétem pii spanku, agresivita ditéte a nadmérné plisobeni stresu

na psa.

Canisterapeut, ktery provadi terapii u déti s autismem, by mél dokonale znat diagnozu
PAS a podle toho zvolit vhodnou terapii. Ptistup k ditéti by mél byt zcela odlisSny od bézné
terapie, jelikoz postizeni autismem se tykd i zmény chapani a vnimani. Je dilezité, aby si dité
nezobecnilo jednu zkuSenost na vSechny podobné situace. Pokud muize b&hem terapie
polohovani leZet na psovi, je nutné mu vysvétlit, ze na ostatnich psech, které potka jinde,
to samé delat nemtze. Psovod by mél mit vzdélani i v socidlnich sluzbach a specialni
pedagogice, pouhé kynologické vzdélani nestaCi. Je totiz nutné znat dokonale diagndzu
klienta a zvolit pro néj vhodnou rehabilitaci (ELVA help z.s., 2016). Betlachova a kol. (2015)
uvadi, ze psovod by mél byt vzdélany v oblasti etologie zvifat, znat jejich potieby a umét
Snimi jednat disledné, srozumitelné¢ a neagresivné. Dale musi byt i odbornikem
na problematiku lécenych. M¢l by byt bezkonfliktni, emocné vyrovnany a socidlné

inteligentni. Pfi neocekévané zméné chovani uvadi psovod zvite do zmatkl a nejistoty.

3.3.3 Metody a formy canisterapie u déti s PAS

Studie Sams et al. (2006) sledovala G¢inky ergoterapie u déti s autismem za pouziti
dvou riznych technik. Jedna byla provedena pomoci standartnich technik a druha za vyuZiti
zvitat. Do studie bylo zahrnuto 22 déti ve véku od 7 do 13 let a vSechny mély diagnézu PAS.
Studie byla navrzena tak, aby zkoumala frekvenci vyuzivani jazyka a socialni interakce,
senzorické a motorické dovednosti a porovnala ergoterapii vyuzivajici standartni techniky
a ergoterapii za vyuziti zvifat. Kazda z ergoterapii probihala 1x tydné po dobu 15 tydnd.
Primérnéd délka standartniho ergoterapeutického sezeni probihala 26,3 minuty a primérna
délka ergoterapie za vyuziti zvifat probihala 28,5 minuty. Ergoterapie vyuzivajici zvifata
zahrnovala napf. jizdu na koni, jizdu na lamé&, vodéni lamy ptes piekazkovou dréhu,
kartacovani a krmeni lamy, hlazeni a mazleni se se psy a kraliky, hazeni mi¢ku psim, hry
pro zlepSeni motoriky slamou a mluveni o zvifatech. Pfi standartni ergoterapii byly
vyuZivany napf. interaktivni a deskové hry, modelovéani z hliny, mechanické hracky, détské
tablety, skladani puzzle, hazeni micku, kresleni pastelkami a skladani slov z pismenkovych
magnetl. Béhem kazdé¢ terapie byly déti pozorovany pomoci vyskolenych vyzkumnych

asistentil, ktefi béhem terapie zaznamenavali data. Tato data potvrdila hypotézu, Ze déti
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s autismem prokézaly vyrazné vyssi miru socidlni interakce a pouzivani jazyka pii ergoterapii

za vyuziti zvifat nez pfi standartni ergoterapii.

Podobnych vysledkd dosahla i studie Martina and Farnuma (2002), ktera hodnotila
ucinky interakce mezi psem a ditétem s PAS. Za ucasti terapeuta byly déti s PAS vystaveny
ttem riznym podminkdm: a) terapii za vyuziti mice, b) terapii za vyuziti plySového psa,
¢) terapii za vyuziti zivého psa. Do studie bylo zahrnuto 10 déti s PAS ve véku od 3 do 13 let,
z toho 2 divky a 8 chlapct. Kazdé dité se zicastnilo 45 sezeni za ucasti terapeuta ve frekvenci
tiikrat za tyden. To znamend, Ze jednou za tyden se zucastnili sezeni s vyuzitim mice,
plySového psa a zivého psa. Kazdé sezeni trvalo piiblizn¢ 15 minut a bylo nahravéano
na kameru za ucelem zisku dat. Pfi sezeni byli vyuziti tii canisterapeuticti psi (clumber
Spanél, novofundlansdky pes, kiizenec border kolie a labradorského retrivra), ale kazdé dité
absolvovalo terapii se stejnym psem. De¢tské interakce byly vyhodnocovany na zaklade
chovani a verbalni komunikace pii sezenich a nasledné byly zaznamenavany do tabulek. Bylo
hodnoceno napt.: dotykdni se psa/pfedmétu, sledovani piedmeétu/terapeuta, povidani
0 sob¢/predmétu, odménovani psa/predmétu, usmivani se béhem terapie. Studie prokézala,
ze dité se v pritomnosti psa nez ostatnich predméti méné rozhlizi po mistnosti, vice se sméje,
vice ho sleduje, vice o0 ném a na né& mluvi, ochotngji ho odménuje a castéji odpovida
na otazky terapeuta. Vzhledem k malému poctu zcastnénych se nedd vysledek studie
zobecnit. Da se vSak ptredpokladat, Zze terapie za piitomnosti psa je vhodna metoda

pro zlepSeni chovani a verbalni komunikace u déti s PAS.

Studie Silvy et al. (2011) zkoumala vliv béZzné terapie a terapie za vyuziti psa se
stejnym terapeutem na chovani 12 - ti letého chlapce s PAS. Chlapec vykazoval znamky
Spatné socidlni pfizplisobivosti, Spatné jazykové dovednosti, agresivniho chovani a posedlosti
Casopisy a novinami. Jako pes pro terapii byla vybrana fenka labradorského retrivra, ktera
byla ptedem testovana a vycvicena jako canisterapeuticky pes. Ob¢ terapie probihaly 1x tydné
po dobu 45 minut. Terapie byly nahrdvany na video, nasledné analyzovany a vyhodnocovany.
Bylo hodnoceno jak pozitivni chovani (ismév, ocni kontakt, hra), tak i negativni chovani
(fyzicka a slovni agrese, sebestifednost, repetitivné chovani) klienta. Vysledky studie ukazaly,

Ze pii sezenich s pfitomnosti psa klient vykazoval vyrazn€ nizs§i miru fyzické i slovni agrese

a posedlosti. Zaroven se vyrazné zvysila frekvence délky o¢niho kontaktu, usmivani se a hry.

Kromé¢ canisterapie lze u déti s PAS jako dalsi alternativu vyuzit 1 dal$i formu

zooterapie vzhledem k riznorodosti jejich reakci na zvitata. Jednou z moznosti je jizda
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na koni. Studie Bass et al. (2009) hodnotila ucinek terapeutické jizdy na koni na socialni
chovani déti s PAS. Studie se zGcastnilo celkem 34 déti, z toho 19 v experimentalni skupiné
a 15 v kontrolni skuping. Studie probihala po dobu 12 tydnti, vzdy 1 hodina tydné. Pti kazdém
zahajeni terapie se nejprve zacinalo rozcvickou po dobu cca 10 minut, ktera méla klienta
pfipravit na fyzickou aktivitu. Déale nasledovalo minimalné 15 cviceni, kterd byla navrzen tak,
aby rozvijela jemnou a hrubou motoriku, rovnovahu a koordinaci pohybu. Jednalo se napft.
o spravné drzeni téla pii jizde na koni, naucit se piechazet z kroku do klusu a naopak, spravné
ovladani kon¢ t€lem apod. Dale nasledovalo individualni cvi¢eni na koni formou her po dobu
20 minut. Hry byly navrzeny tak, aby zlepSovaly socidlni a komunikacni dovednosti déti
S PAS. Posledni ¢ast se sklddala z péce o koné (Cisténi koné, Cesani hiivy, myti kong...)
a uceni se o nich. V porovnani s kontrolni skupinou déti z experimentalni skupiny vykazaly
na konci studie vyrazné vyssi smyslovou a senzorickou citlivost, vys$si prosocidlni chovani,

zlepSeni jemné a hrubé motoriky a zarovei nizsi roztékanost a nepozornost.

Studie O'Hare et al. (2014) sledovala U¢inek AAA pomoci morcat na déti s PAS
ve Skolni tfid¢é. Studie byla provedena v 15 Skolach a 41 tfidach, celkem u 128 déti s PAS
V Australii. Studie probihala po dobu osmi tydnti a sledovala dopad pritomnosti zvifete
ve tiidé béhem AAA. Kazdé dit€ prfislo do kontaktu s morcetem na minimalné 40 minut
tydn€. Hodnotila obecné zmény v socialnim chovani, a to jak ve Skolni tfidé, tak i doma. Pro
studii byla zvolena morcata pro jednoduchou péci o né¢ a snadnou manipulaci s nimi. Zvifata
zustavala ve tfid€ po celou dobu trvani vyzkumu. Program se skladal ze dvou hlavnich slozek:
péce o zvitata (pfiprava ovoce a zeleniny, krmeni morcat, €iSténi klece, péce o srst) a aktivity
se zvifaty (hlazeni a mazleni se s nimi). Vice nez polovina rodi¢t (51,8%) uvedlo, ze jejich
dit¢ projevilo zvySeny zdjem chodit do Skoly. Ucitelé i1 rodiCe zaznamenali zlepSeni
Vv socidlnim chovani, sniZzeni socidlni izolace vi¢i spoluzdkim a zvySeni socialnich
dovednosti ziskanych b&hem osmitydenniho programu. Vysledky naznacuji, Ze vhodné
navrzend AAI v zalletovacich tfiddch mize byt schiidny a efektivni zptsob, jak zaujmout

a zlepsit socialni chovani déti s PAS.

Dalsi zajimavou formou zooterapie mohou byt aktivity s delfiny (delfinoterapie).
V Ceské republice se bohuZel 7adné delfinarium nenachézi, tudiz se v CR delfinoterapie
neprovadi. Ze zahrani¢nich zemi se provadi napt. v Némecku, Recku, Turecku, na Floridé
a na Ukrajiné (Miiller a kol., 2014). U¢inkem delfinoterapie se zabyvala i studie Breitenbacha

et al. (2009). Cilem studie bylo zjistit, zda mize byt delfinoterapie vhodna 1écba pro déti
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S PAS s vyraznou komunikaéni a socialni poruchou. Pro zjisténi ptesnéjSich vysledki bylo
zvoleno rozdéleni déti do jedné experimentdlni a tfi kontrolnich skupin. Experimentalni
skupiné bylo poskytnuta kompletni delfinoterapie obsahujici interakci s delfiny, rekreaci
v hotelu a konzultaci s rodi¢i. Prvni kontrolni skupiné byla poskytnut pouze interakce
s delfiny, druhé kontrolni skupin€ byla poskytnuta interakce s hospodarskymi zviraty a treti
kontrolni skupiné nebyla poskytnuta zadna lécba. Byly zaznamenany pozitivni ucinky
delfinoterapie u experimentalni i u prvni kontrolni skupiny bez ohledu na to, zda terapie
probihala ve vodé ¢i na sousi. Stabilni a funk¢éné dulezité zlepSeni probé&hlo hlavné v oblasti
verbalni feCi a neverbalni reaktivity. Kromé toho bylo pozorovano i zlepSeni socidlné-

emocniho chovani a posileni sebevédomi déti.

Shrnuti vysledkti prostudovanych védeckych ¢lankt je uveden v nasledujici tabulce,

ktera zachycuje pribéh sledovanych terapii a jejich vystupy.

Pocet Délka trvani a Forma
Autofi studie sledovanych intenzita . Vysledek
SN i zooterapie
klienti zooterapie
Sams etal., . e o AAT pomoci lamy, ZlepSeni v oblasti socialni
(2006) 22 dat 15 tydni, 1 x tydné psa a kralika interakce a uZivani jazyka
Martin and s Celkem 45 sezeni, 3x , ZlepS$eni chovani a verbalni
Farnum, (2002) 10 deti tydné AAT pomoci psa komunikace
- R s . Snizeni agrese, vy$si mira
Silvaetal., (2011) 12-ti lety chlapec 1x tydné AAT pomoci psa oéniho kontaktu a hry
Bass et al., (2009) 34 deti 12 tydnéi, 1x t9dné | AAT pomoci kong | Z\cpSeni motoriky, sniZeni
nepozornosti a roztékanosti
O’Hare et al., " e AAA, AAI pomoci Snizeni socialni izolace,
(2014) 128 ded 8 tydnd morcat zlepseni socialniho chovani
Breitenbach et al., " , AAA, AAT pomoci | ZlepSeni v oblasti verbalni i
(2009) 12 déd I tyden delfind neverbélni komunikace

Tabulka 2 — Metody a formy canisterapie u déti s PAS

Vyhodnoceni vysledki probéhlo u vSech studii pomoci bodového hodnoceni.

3.3.4 Ocekavané vystupy a ucinky canisterapie u déti s PAS

Cilem canisterapie u déti s PAS by mélo byt rozvinuti schopnosti komunikovat
s okolim a Iépe chapat okolni déje, které nemusi mit se psem nic spole¢ného, ale jsou pro dité
a jeho socialni prostfedi praktické. Na zacatku je nutné si vzdy stanovit cil, kterého chceme
dosahnout. Muize se jednat napf. o odstranéni nezadouciho chovani ditéte (ELVA help z.s.,
2016). Ocekavané vystupy canisterapie se lis$i z divodu individualnich diagnéz a problémi
jedince. MuzZe se jednat o zmirnéni stresu ptlisobiciho na klienta, odstranéni projevl

nezadouciho chovani, odstranéni strachu z neznamého, zlepSeni komunikace, zlepSeni jemné
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a hrubé motoriky nebo snizeni nepozornosti ditéte (Sams et al., 2006). Déti s autismem casto
upiednostiiuji neverbalni komunikaci a jakakoliv komunikace s ostatnimi lidmi jim miZze
pusobit znacné potize. Se psem jsou vSak schopny navazat velmi divérny a pratelsky vztah.
Jsou pak schopny takovému psu davat povely, odménovat ho a zapojovat se do péce o n¢;j.
Casto jim také vadi fyzicky kontakt s ostatnimi lidmi, ale se psem jsou ochotny se mazlit
a objimat ho. Velkym piinosem v rodin¢ s autistickym ditétem se tak mulze stat specialné
vycvi¢eny pes urceny pro autistu. Takovy pes pak pomaha ditéti zvladat kazdodenni potize
spojené s jeho postizenim. Mlze se jednat o schopnost psa pierusit nezadouci repetitivné
chovani, umoznit ditéti samostatny pohyb, poskytuje mu pocit bezpeci a utéchy. Tim se zZivot

ditéte s PAS muze stat plnohodnotnéjsi.

3.3.5 Nevhodné metody a kontraindikace

Pokud ma klient k terapii nechut a nezdjem, nema smysl ji dale provozovat, jelikoz
pozitivnich vysledkt 1ze dosahnout pouze pod podminkou spoluprace S terapeutem a zdjmem
klienta. Canisterapii by nemél vykonavat neproskoleny terapeut bez znalosti potfebnych
k vykonavani u¢inné terapie. Také nevycvieny pes nebo pes se znamkami strachu a agrese je
nevhodny. Klienti trpici kynofobii (fobii ze psa) by canisterapii podstupovat neméli, pokud se
ovSem nejedna pripad, kdy chce klient kynofobii odstranit pravé canisterapii. DalSim
divodem pro¢ canisterapii prerusit muze byt zdravotni problém at’ uz klienta nebo psa. Mezi
né patfi: alergie na psi srst, zranéni (pokud u néj hrozi zaneSeni infekce), zoon6zy (nemoci
prenosné ze psa na Clovéka a naopak), vazna onemocnéni klienta (Miiller a kol. 2014).
Bergstorm et al. (2011) se zajimali o zpisob, jak pfedejit nevhodnému zachazeni ditéte s PAS
se zvitetem. Dité se ke svému psu chovalo nevhodné, nevhodné se dotykalo zadi a ocasu, coz
vedlo Kutrpeni zvifete, které se snazilo od ditéte utéct. Bylo zjisténo, ze toto chovani
neumyslné podporovali rodice ditéte, kdyz na nevhodné chovéani ke psu Spatné ¢i vibec
nereagovali. Pokud dité okfikli, bralo to dité jako zdroj pozornosti, i kdyZ negativni a bralo
to jako hru. Nésledné byly provedeny dva druhy behaviordlni intervence - diferencidlni
posileni alternativniho chovani a diferencidlni posileni jiného chovani. Prvni metoda
spocivala v odménovani ditéte sladkosti za sprdvné dotknuti se psa bez slovni korekce
pti Spatném dotyku. Druhd metoda spocivala na korektnim dotykani se psa po vyméfeny cas.
Na konci terapie dostalo dit€¢ odménu v podobé€ sladkosti. Pokud se dité chovalo nekorektné,
terapie byla ukoncena a dité odménu nedostalo. Prvni technika nezaznamenala zadné zlepSeni

chovéni, naopak druha technika zaznamenala zlepSeni okamzité. Vysledky naznacuji,
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ze pokud je behavioralni intervence zvolena spravné, je mozné nevhodné chovéni ke zviteti
odstranit. Je vsak nutné, aby dit€¢ nezlstavalo se psem o samoté, ale vzdy je tieba zajistit
dohled dospélé zodpovédné osoby. MSMT (2017) uvadi, Ze také z diivodu nepochopeni
aktualni potieby klienta (napf. pocitu nepohodli, zmény zdravotniho stavu) muze dojit ke
krizové situaci. Klient mlize reagovat nepfimétenym zptusobem, neadekvatnimi neverbalnimi
projevy, agresi vi€i ostatnim, vzorem a vybusnosti. Pfitomny pedagog i terapeut by neméli

situaci podcenit a zejména zabranit tomu, aby dité toto nezadouci chovani obratilo viici psovi.
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4  Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo popsat nejvyuzivanéjsi metody a formy
canisterapie, které pomahaji détem s poruchou autistického spektra kompenzovat jejich
handicap. V literarni reSerS$i byly popsany kromé autismu a canisterapie i jiné formy
zooterapie, jako je hipoterapie, delfinoterapie a terapie pomoci morcete. Jelikoz je autismus
velmi specificka porucha, nemusi vS§em détem s PAS zooterapie nebo konkrétné canisterapie
vyhovovat. Pokud vsak dité jevi o canisterapii pozitivni zajem a je provadéna spravné, miize
se z ni stat u¢inna metoda, ktera jim pomize kompenzovat jejich handicap. Kazdé dit¢ s PAS
je individualitou, vyzadujici hluboké porozuméni jeho pottebam. Neni zde na misté
propagovat pouze jediny pedagogicky ¢i terapeuticky postup, ale vzdy je potieba citlivé
hledat, co kterému ditéti vyhovuje. Uplatnéni psa v canisterapii je vSestranné. Mlize pomoci
zlepsit ditéti jemnou a hrubou motoriku, dokdze zmirnit nezddouci agresivni chovani, doda
mu sebevédomi v pfitomnosti ostatnich lidi na ulici, pomize mu v rozvoji verbalni

i neverbalni komunikace.

Pozitivni ucinek canisterapie na déti s PAS je nepopiratelny, ale je nutné provést jesté
mnoho dal$ich studii s vétSim poctem zkoumanych osob. Do budoucna by bylo vhodné
sjednotit metodiku canisterapie u déti s PAS, zejména 1épe koordinovat spolupraci
pedagogickych a socidlné — rehabilitacnich instituci. Canisterapii ¢asto poskytuji neziskové
organizace, které se potykaji S nedostatecnym finan¢nim krytim, a proto by si zaslouzily vétsi

podporu ze strany statu, napt. formou vhodnych dotac¢nich programti.
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