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Hiporehabilitace jako soucast terapie u déti s poruchami
autistického spektra

Souhrn

Hiporehabilitace je forma animoterapie, coz je souhrnny termin pro vSechny
terapeutické aktivity s vyuzitim zvifat. Tento obor ma hluboké kotfeny v historii, ale v dnesni
dobé se o ni zacind zajimat Siroké spektrum lidi a dochazi k rozvoji jednotlivych
rehabilita¢nich technik.

Cilem této prace bylo shrnout problematiku vyuziti hiporehabilitace u déti
s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra. Tomuto problému se vénuje predevsim
hipoterapie a aktivity s vyuzitim koni v ramci hiporehabilitace.

Hiporehabilitace je uréend pro jakoukoliv v€kovou kategorii, jedinym omezenim je
vaha klienta pifi hipoterapii Sohledem na zdravi rehabilitaénich koni. Pozitivni U¢inky
pozorujeme v mnoha oblastech klientova stavu. Ovlivnény jsou funkce biomechanické,
fyziologické, psychologické i mnohdy diskutované funkce bioenergetické.

Porucha autistického spektra je velmi devastujici neurovyvojovd porucha ktera
zasadnim zplisobem ovlivituje kazdou oblast Zivota. Nejvaznéji je postizena komunikace,
socialni interakce a ptredstavivost, disledkem této poruchy mize byt chybné vyhodnocovani
informaci smyslovych i emocionalnich. V poslednich letech se procento déti s poruchou
autistického spektra zvysuje. V Ceské republice se kazdy rok narodi okolo 500 déti s touto
poruchou.

Klient s poruchou autistického spektra se pii terapii uci socialni interakci, zlepSuje se
mu pozornost a koncentrace, ¢lovék zapomina na své problémy. Jedna se tedy o ur€itou formu
duSevni hygieny. Kun podporuje klientovu pozitivni naladu a motivaci k terapii.
K fyziologickym Uc¢inkiim patii stimulace bfiSnich organtli, kardiovaskuldrniho systému,
respiracniho systému a podporuje peristaltiku zazivaciho traktu. Biomechanicky ucinek
terapie spociva v prenosu trojrozmérného pohybu hibetu kon€ na péanev klienta. I pii zdanlivé
pasivni jizdé je télo klienta neustdle nuceno se pfizplisobovat zméndm polohy. Tim je
posilovan hluboky stabiliza¢ni systém.

Podle dostupnych zdrojii je efekt hiporehabilitace u klientl s poruchou autistického

spektra jednoznaéné pozitivni a nenahraditelny.

Kli¢ova slova: hipoterapie, hiporehabilitace, autismus, aspergertiv syndrom, kin



Equine-assisted activities and therapies as part of the
therapy of children with autism spectrum disorders

Summary

The equine-assisted rehabilitation is a type of animal-assisted therapy, which is a
summary name for all therapeutic activities using animals. This branch is deeply rooted in the
history; however, it currently becomes attractive for the broad public, and various
rehabilitation techniques are developed.

The objective of my thesis was to summarize the use of the equine-assisted
rehabilitation for children diagnosed with the autism spectrum disorders. This problem is
primarily addressed by equine-assisted therapy and activities using horses in equine-assisted
rehabilitation.

The equine-assisted rehabilitation can be done at all ages; the only limit is the client’s
weight during the therapy, with regards to the health of the horses. Positive effects are
observed in many aspects of the client’s conditions. The procedures affect biomechanical,
physiological, and psychological functions alike, as well as the much-discussed bio-energetic
functionality.

The autism spectrum disorder is a devastating neurodevelopmental disorder, seriously
affecting all aspects of life. The impact on communication abilities, social interactions and
imagination is the gravest; it may result in faulty assessment of sensory and emotional
information. Lately, the number of children with autism spectrum disorder has increased.
Approximately 500 children a year are born with this disorder in the Czech Republic.

During the therapy, the clients suffering from the autism spectrum disorders learn the
social interaction, their attention and concentration are improving, they forget about their
problems. Therefore, the therapy is a form of mental hygiene. The horse supports the client’s
positive attitude and motivation for therapy. The physiological effects include the stimulation
of abdominal organs, cardiovascular system, respiration system, and peristalsis. The
biomechanical effect of the therapy involves the transmission of the horse’s three-dimensional
movement to the client’s pelvis. Even during the ostensibly passive ride, the client’s body is
constantly forced to adapt to the changes in the position. This strengthens the deep
stabilization system.

According to available sources, the effects of the equine-assisted rehabilitation in

clients with autism spectrum disorders are unambiguously positive and irreplaceable.



Key words: equine-assisted rehabilitation, equine-assisted therapy, autism, Asperger

syndrome, horse
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1 Uvod

Jiz dlouha staleti ma ptiroda pozitivni vliv na zdravi clovéka. Bohuzel v dne$ni moderni
uspéchané dobé Zzije vétSina lidi ve méstech, kde travi svij cas v kancelafi pii praci
S pocitacem. Z tohoto divodu jiz vétSinou nedochazi k pfirozenym interakcim mezi lidmi a
zviraty. Diky tomu se stale vice odborniki i laikli za¢ind zajimat o animoterapii, tedy 1écbu
pomoci zvifat. Prozatim existuje jen velmi malo védeckych studii, které by dokazovaly tento
pozitivni vliv. Divodem muze byt i n¢kolikaleté usili v rehabilitaci, které se mize projevit jen
nepatrnym zlepSenim. Animoterapie ma vliv na fyzicky i1 psychicky stav ¢lovéka, coz mize
byt dal§im problémem pro stanoveni védeckych zavéra.

V animoterapii existuje Siroké spektrum vyuziti zvitat, mezi ktera patii mali hlodavci,
hmyz, kocky, psi, delfini, lamy, kon¢ a mnoho dalSich. Létba pomoci koni se nazyva
souhrnn¢ hiporehabilitace. Do hiporehabilitace patii hipoterapie, kde piedevsim
fyzioterapeuté vyuzivaji mechaniku koniského hibetu pii 1écbé klientd s pohybovymi
problémy. Je to jedno z nejvice prozkoumanych odvétvi hiporehabilitace. Oproti tomu dalsi
odvétvi jako aktivity s vyuzitim koni (AVK) a psychoterapie pomoci kon¢ (PPK) vyuziva
kon¢ jako koterapeuta a vyuzivé predevsim jeho jedine¢nych vlastnosti pro 1écbu psychickych
problémii ¢i onemocnéni nebo jako prvek specidlni pedagogiky. Efekt hiporehabilitace
Vv téchto odvétvich nema pfimo hmatatelné dikazy a je stdle malo prozkoumané, proto nejsou
nékterymi odborniky podporované. Poslednim odvétvim je parajezdectvi, kde handicapovani
aktivng jezdi a ovladaji koné.

Hiporehabilitace se hojné vyuziva pii 1é€bé mnoha riznych nemoci jako podplirna
terapie. Pouziva se u déti pii poruse autistického spektra, kde se zlepSuje kromé& motoriky
hlavné psychika ditéte a jeho socialni chovani. Kin dit€ nevnima jako vyjimecné a dité musi
respektovat kon¢ jako autoritu, musi se fidit ptisnymi pravidly a pomalu se uc¢i zaclenit do
spolecnosti. Pfi této terapii jsou pied dité i jeho rodice kladeny stile nové cile, a kazdy takovy
zdolany cil je krokem ke zlepSeni stavu a zmirnéni problému, které plynou z poruchy
autistického spektra.
pouhé nespecifické autistické rysy. Podle studii z roku 2014 se toto onemocnéni objevuje asi
U 2,24% déti, coz je mnohem vice nez uvadi starSi studie. To mize byt diisledek lepSich
metod diagnostiky a monitoringu, ale i ukazatel naristu poctu téchto poruch. Pti¢iny vzniku

nejsou vzdy jasné, proto se proti nim nemuzeme efektivné branit.
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spole¢nosti. Soucasti 1écby proto bezpochyby mize byt i hiporehabilitace.



2 Cil prace

Cilem prace je formou literarni reSerSe pfiblizit a shrnout problematiku vyuziti
hiporehabilitace u déti s diagnostikovanymi poruchami autistického spektra. Podat zakladni
informace o hipoterapii a aktivitich s vyuzitim koni v ramci hiporehabilitace. Vyuziti
hiporehabilitace v praxi se zaméfenim na jeji pozitivni fyzicky i psychicky vliv s dirazem na

détské klienty s poruchami autistického spektra.



3 Literarni reSerse
3.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

3.1.1 Definice PAS

Poruchy autistického spektra patii mezi vyvojové poruchy, které nazyvame
pervazivni. Tento vyraz znamena vseprostupujici nebo vSepronikajici, coz vyjadiuje, ze vyvoj
ditéte je narusen do hloubky a v mnoha smérech (Thorova, 2006). Jde o celozivotni, velmi
devastujici postizeni, které zavaznym zpusobem ovlivni kazdou oblast Zivota postizeného
Jedna se o naruSeni vyvoje mnohacetnych zdkladnich psychologickych funkci (Hrdlicka a
Komarek, 2014). V dusledku vrozeného postizeni mozkovych funkei, které umoziuji
komunikaci, socialni interakci a symbolické — fantazijni - mysleni, dochazi k neschopnosti
vyhodnocovani informaci. Dit¢ tedy vnima4, proziva a chova se jinak nez déti stejné mentalni
urovné (Thorova, 2006). Poruchy autistického spektra jsou neurovyvojovymi poruchami,
které daného jednotlivce omezuji po celou dobu trvani jeho Zivota. Ovliviuji chovani
¢loveéka, jeho komunikaci v kolektivu, i jeho pfedstavivost. Disledkem choroby miize byt
$patné vyhodnocovani informaci a podnéti — smyslovych i emocionalnich (Narodni tstav pro
autismus, 2011). Typickym rysem je repetitivni chovani a omezené zajmy jedince (Hrdli¢ka a
Komarek, 2014). Doslovné a presné chapani instrukci, egocentrismus se znacné sniZenou
mirou empatie, témét zadna schopnost porozumét metakomunikaci a neschopnost zobeciiovat
lidem s poruchou autistického spektra neumoznuje chapat jemnost, komplexitu a drobné
nuance vztaht. Problém maji s mezilidskou komunikaci, ve spolecnosti i vzniklych situacich
(Thorova, 2006).

Vzhledem k S§ifi postizeni mozkovych funkei je zde charakteristicka zna¢na variabilita
symptomutl. Poruchy autistického spektra se vzdy diagnostikuji na zékladé urcité sumy
symptomti ve specifickych oblastech. Diagnostikuji se bez ohledu na pfitomnost jiné
pfidruzené poruchy ¢i nemoci, coZ znamena, ze se autismus muze pojit s jakoukoliv z téchto
poruch ¢i nemoci. Diagnosticky proces je tim ovSem zatizen (Thorova, 2006).

Podle vyzkumu Centers for Disease Control and Preventiv z roku 2010 byla
prevalence vyskytu autismu 0,9% (Sporclova, 2007), podle studie z roku 2014 je jiz 2,24%
(Zablotsky et al., 2015).



V sedmdesatych letech minulého stoleti vymezila Lorna Wingova triddu poskozeni,
tedy problémové oblasti v socidlnim chovéni, komunikaci a predstavivosti, které jsou stale
klicové pro diagnozu pervazivnich vyvojovych poruch (Thorova, 2006). Poruchy se projevi
vzdy v prvnich letech zivota, vékové rozmezi se vSak neda presné urcit a vzdy zalezi na
konkrétnim typu poruchy. Diagnéza se stanovuje na zdkladé chovani ditéte. Vyjimkou je
pouze Rettiv syndrom, pro ktery byl v devadesatych letech dvacatého stoleti objeven gen

zodpovédny za vznik poruchy (Thorova, 2006).
3.1.2 Historie PAS

Prvni praci vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham je prace videniského
pedagoga Theodora Hellera. Popsal u déti tzv. infantilni demenci, ktera je dnes oznacovana
jako Jind desintegracni porucha v détstvi. Ta je ale v soucasné dobé jen velmi zfidka
diagnostikovana (Hrdlicka a Komarek, 2014). Prvni zminky o détském autismu zaznamenal
uz v roce 1943 americky psychiatr Leo Kanner, ktery vydal sviyj ¢lanek s ndzvem Autistické
poruchy afektivniho kontaktu, ve kterém zkouma a popisuje chovani jedendcti détskych
pacientt, které mél ve své skupin. (Thorova, 2006; Hrdlicka a Komarek, 2014).

Vzhledem Kk nestastnému pouziti slova autismus doslo k asociaci autismu a
schizofrenie, coz mélo za nasledek Spatné nasmérovani vyzkumu autismu na nékolik
desetileti. Pojem autismus jiz ve schizofrenii oznacoval stazeni se z redlného svéta a ponofeni
se do vlastniho svéta nemoci, kdezto pojem détsky autismus mél vyjadfovat, Ze tyto déti Ziji
ve svém vlastnim, pro okoli Spatné¢ pochopitelném a mnohdy skrytém svété (Hrdlicka a
Komarek, 2014).

Témei soucasné, nezavisle na Leo Kannerovi, publikoval v roce 1944 vidensky pediatr
Hans Asperger kazuistiky ctyf podobnych pacientli v praci AutistiCti psychopati v détstvi
(Hrdlicka a Komarek, 2014; Narodni tstav pro autismus, 2011).

Dalsi vyznamnou osobnosti v historii je Lorna Wingova, britska l1ékarka, ktera se zaslouzila o
rozsifeni poznatkl z psychopatologie v oblasti poruch autistického spektra. V roce 1981
zavedla pojem Aspergertiv syndrom a popisuje tzv. ,triadu symptomu‘ (Narodni ustav pro

autismus, 2011).
3.1.3 Pri¢iny PAS

Poruchy autistického spektra jsou povazovany za vrozené. Specifické projevy

v chovani ditéte proto nejsou zpiisobeny chybnou vychovou rodici.



Autismus patii mezi neurovyvojové poruchy. Za jeho pficiny jsou velice ¢asto zvazovany
dysfunkce mozecku, limbického systému, kiry mozkové, cingula, hippokampu. Problémy
deéti s PAS vznikaji z potizi s piijmem a zpracovanim informaci a emoci. Nejedna se tedy o
jedno konkrétni misto, které by bylo zodpovédné za vznik autismu, jde o poruchu
komunikacnich a integrac¢nich funkci v mozku. Pokud existuje variabilita v projevech, méla
vzniku autismu podili rizny pocet genil v riizné mite. Urcity vyznam pii vzniku mohou mit

rizikové faktory v téhotenstvi, prenatalni i perinatalni komplikace (Thorova, 2006).
3.1.4 Prevalence PAS

Odhadovana prevalence poruch autistického spektra podle udaji z roku 2014 je 2,24%
(Zablotsky et al., 2015). Epidemiologické studie uvadéji 1-2 piipady poruch autistického
spektra na 100 osob (podle $itky diagnostickych kritérii). Potencionalné tedy Zije v Ceské
republice 100 000 - 200 000 osob s poruchou autistického spektra, kazdy rok se narodi v
Ceské republice okolo 500 déti s poruchou autistického spektra (Narodni Gstav pro autismus,
2011).

3.1.5 Diagnostika PAS

Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch je velmi obtiznd. Kromé znacné
rozsadhlosti a riiznorodosti projevil se jednotlivé symptomy lisi Cetnosti a silou projevu, nebo
mohou zcela chybét. Stupent zévaznosti poruch byva riizny a s vékem ditéte se mohou
symptomy objevovat a zase mizet. Chovani ditéte se méni vlivem socidlniho prostiedi,
v disledku vychovné-vzdélavaciho programu, svou ulohu hraje také osobnost ditéte, jeho
kognitivni schopnosti a pfipadné piidruzené poruchy (Thorova, 2006).

Zatazeni déti do urcitych kategorii pervazivnich vyvojovych poruch je velice obtizné i
kvtli jejich vzdjemnému piekryvani. Ve svété se proto rozsifil termin ,,poruchy autistického
spektra® jako termin, ktery zastfeSuje déti s co nejSirSi Skalou 1 mirou symptomt (Thorova,
2006).

K diagnostice PAS jsou Vv soucasné dobé vyuzivany dva uznavané diagnostické
systémy. V Evropé diagnostickd kritéria vydana Svétovou zdravotnickou organizaci MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize z roku 1992) a ve Spojenych Statech kritéria
vydana Americkou psychiatrickou asociaci DSM-IV v roce 1994 (Hrdlicka a Komarek, 2014,
Thorova, 2006).



3.1.5.1 Porovnani klasifikacniho systému MKN-10 s americkym DSM-1V

Porovnani klasifika¢niho systému uvadi tabulka 1.

Tab. 1 Porovnani klasifika¢niho syst¢ému MKN-10 s americkym DSM-1V

Détsky autismus (F84.0) Autisticka porucha (Autistic Disorder)

Rettiv syndrom (F84.2) Rettiv syndrom (Rett’s Syndrome)

‘ _ Détska dezintegracni porucha (Childhood
Jind dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) o ) )
Disintegrative Disorder)

Aspergeruv syndrom (F84.5) Aspergerova porucha (Asperger Disorder)

Atypicky autismus (F84.1)
Pervazivni porucha déle nespecifikovana

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) ) )
(Pervasive Developmental Disorder Not

Pervazivni vyvojova porucha ) .
Otherwise Specified — PDD-NOS)
nespecifikovana (F84.9)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentélni '
) Neni ekvivalent
retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)

(Thorova, 2006)

3.1.5.2 Klasifikace PAS dle MKN-10

Mezi pervazivni vyvojové poruchy dle desaté revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci patfi:

Détsky autismus (F84.0)- tvoti jadro PAS, stupeni zavaznosti poruchy byva rtizny, od
mirné formy po tézkou, problémy se musi projevit v kazdé €asti diagnostické triady. Kromé
poruch v klicovych oblastech socialni interakce, komunikace a piedstavivosti mohou lidé
sautismem trpét mnoha dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji navenek odlisnym,
abnormnim aZ bizarnim chovanim. Typicka je zna¢na variabilita symptomu (Thorova, 2006).

Atypicky autismus (F84.1)- heterogenni diagnosticka jednotka, ktera tvofi soucast
autistického spektra. Dité splituje jen castecné diagnostickd kritéria dana pro détsky autismus.
Nicméné u ditéte najdeme fadu specifickych socidlnich, emociondlnich a behavioralnich
symptomt, které se s potizemi, jeZ maji lidé¢ s autismem, shoduji. Atypicky autismus je
zastfeSujicim terminem pro ¢ast osob, na které by se hodil diagnosticky vyrok autistické rysy

¢1 sklony (Thorova, 2006).




Aspergeriv syndrom (F84.5)- ,socialni dyslexie” jedna se o velmi ruznorody
syndrom, ma sva specifika i problémy, které mohou byt stejn¢ zavazné, 1 kdyz kvalitativné
odlisné od ostatnich poruch autistického spektra. U lidi s Aspergerovym syndromem je
intelekt v normé, ma vliv na troven dosazeného vzdélani a na Groven sebeobsluznych
dovednosti, ale neni zarukou plné¢ samostatného zivota v dospélosti (Thorova, 2006).

Jina dezintegra¢ni porucha (F84.3)- poprvé byla popsana Theodorem Hellerem
v roce 1908 jako infantilni demence, dnes jiz Jina dezintegracni porucha. Takzvany Hellerav
syndrom popsal na ptipadu Sesti déti, u kterych mezi tietim a ctvrtym rokem doslo
K vyraznému regresu a k nastupu t€zké mentalni retardace, ackoliv do doby minimalné¢ dvou
let probihal vyvoj uspokojivé (Thorova, 2006).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)- v Evropé se tato diagnoza pfili§ neuziva,
klasifika¢ni kritéria nejsou presné definovana. Kvalita komunikace, socidlni interakce i hry je
narusSena, avSak ne do té miry, kterd by odpovidala diagnéze Détského autismu nebo
atypickému autismu, u nékterych déti je vyrazné narusena predstavivost (Thorova, 2006).

Rettiv syndrom (F84.2)- geneticky podminény syndrom, ktery je doprovazeny
tézkym neurologickym postizenim, které ma dopad i na somatické, motorické i1 psychické
symptomy jsou ztrata kognitivnich schopnosti, ataxie — porucha koordinace pohybi a ztrata
ucelnych schopnosti rukou. Vyskytuje se pouze u divek, protoze chlapci S touto mutaci genu

nepiezivaji (Hrdlicka a Komarek, 2014, Thorova, 2006).
3.1.6 Charakteristické projevy

Pro vSechny poruchy autistického spektra je spolecnd tzv. , Tridda problémovych
oblasti“. Do této triady patii poruchy v oblastech socidlni interakce, komunikace a

ptedstavivosti (Thorova, 2006).

3.1.6.1 Socialni interakce a socialni chovani

Porucha socidlni interakce se vyrazné 1i8i s hloubkou postiZzeni u jednotlivych déti.
Socialni intelekt je vSak vzdy vic¢i mentalnim schopnostem ¢loveéka s poruchou autistického
spektra v hlubokém deficitu. U nékterych déti odpovida socialni chovani détem v kojeneckém
veéku, u jinych odpovida ttiletému ditéti a nékteti lidé s mirnéj$i variantou chépou socidlni

problémy na tirovni déti Sestiletych (Thorova, 2006).



Dité uz od narozeni dokaze ve svych predstavach odliSovat Zivot a smrt, lidské bytosti
a nezivé véci. Jiz od dvou mésict po narozeni reaguji déti odlisné na zivé bytosti a predmeéty.
Predméty dité pouziva jako zdroje smyslovych informaci, nebo jako predméty zajmu. Na
druhé stran¢ pro vztah a komunikaci s lidmi pouziva dité pohyby a vyrazy obli¢eje (Beyer,
2006).

Socialni chovani lidi s PAS pfinasi mnohé problémy, které s vékem ptetrvavaji. Mnozi
se i v dospélosti vyhybaji socidlnim kontaktim a neschopnost porozumét Zivotu ve skupiné
brani uspés$né integraci (Howlin, 2009).

Lorna Wingova popsala vroce 1979 tii typy socidlni interakce u lidi s poruchou
autistického spektra — typ osamély, pasivni, aktivni-zvlastni. V roce 1996 ptidala jesté Ctvrty
formalni typ. Toto rozdéleni je pouzivano dodnes. Zptsob socidlni interakce se mize béhem
Zivota ménit, pohybuje se vSak mezi dvéma extrémnimi poly. Pl osamély, kdy se dité snazi
vyhnout jakémukoliv socidlnimu kontaktu, odvraci se, protestuje, schovava se pod stil,
zakryva si oc€i, usi, tiepe rukama pied obli¢ejem, huci, nebo se vénuje manipulaci s néjakym
pfedmétem. Na druhé strané je pol nepfiméiené socialni aktivity, kdy se snazi dité navazat
socialni kontakt vSude a s kazdym, upfené hledi do obliceje, dotyka se lidi a dokdze jim
vypravéet hodiny o vécech, které je nezajimaji ¢i obtézuji (Thorova, 2006).

Dité poznava samo sebe stejné¢ jako okolni svét pomoci systematického zkoumani.
Kdyz mluvime o rané hfe, myslime chfesténi, tahdni, cucani ,,svéta®, kde véci funguji na
zaklad¢é pfic¢iny a nasledku. V tomto svété dit€ opét opakuje svou c¢innost, vZdy se stejnym
vysledkem. Je to svét jasnych pravidel, kterd dité¢ postupné pochopi a nauci se je vyuzivat. Je
tu vSak jest¢ jeden svét, svét, se kterym lze komunikovat. Tento svét je pro dit¢ mnohem
pfitazlivéjsi, proto ho s nadSenim objevuje a zkoumad. ,,Socidlni* svét ma také sva urcita
pravidla. Nekteré déti s autismem maji tendenci hledat v souc¢asné probihajicich udalostech
vztah pfiiny a nasledku. Tento typ nejistoty pozorujeme i u zdravych déti v raném stadiu
vyvoje. Zdravé dite si vSak vytvoii zplsoby, jak takoveé situace interpretovat. Déti s PAS vSak
maji pfi feSeni emocionalnich konfliktd problémy s nepfiméfenym uplatiiovanim kauzality
(Beyer, 2006).

Socidlni chovani se nefidi kauzalitou, ale lidskymi zdméry. Takové chovani je nékdy
obtizné pochopit, takze je logické, Ze dité potiebuje urcity Cas, aby porozumélo socialnimu
svétu. Ale dokdze to pomérné brzy. Je jasné jak podstatné je umét Cist zaméry lidi a
porozumét jim a jak slozité a obtizné je to pro lidi, ktefi tuto schopnost nemaji (Beyer, 2006).

Déti s autismem se vyhybaji kontaktu s vrstevniky, ddvaji pfednost spole¢nosti

dospélych, nebo se snazi hrat si s mnohem mladsimi détmi.
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Chybi jim schopnost rozumét komplexnim a propletenym faktorim, které jsou nutné pro
navazani blizkych vztahl. Vétsina lidi se narodi s vrozenou schopnosti porozumét, co jiny
Clovek citi, jak bude reagovat, a sami dokézou najit vhodnou reakci na urcitou situaci. Bez
této vrozené schopnosti a s absenci jakychkoliv formalnich pravidel v socidlnich interakcich
je 1 ten nejjednodussi socialni kontakt pro ¢lovéka s PAS désivy a stresujici (Howlin, 2009).

Béhem normalniho détského vyvoje dochazi bchem prvnich osmnécti mésici
K postupnému rozvoji schopnosti, které jsou stéZejni pro vyvoj socialniho mysleni. Klicové
problémové oblasti v socidlnim vyvoji u déti s poruchou autistického spektra:

1. Napodobovani — déti se rodi se snahou napodobovat, déti s poruchou autistického
spektra mohou také napodobovat, ale v mensi mife, ¢asto nespontanné, v méné
situacich a s men$im nadSenim nez jejich vrstevnici (Thorova, 2006).

2. Sdileni pozornosti zrakové — Vraném véku pievazuje zrakové sdileni pozornosti,
aktivni slozka je snaha ditéte zaujmout nasi pozornost, pasivni slozka dovednost ditéte
vénovat pozornost nam. Détem s poruchou autistického spektra dovednost zrakové
sdilené pozornosti Casto chybi, nebo se objevuje pozdéji (po tfetim roce zivota)
(Thorova, 2006).

a. Schopnost udrzet o¢ni kontakt a projevovat o néj zajem — rozviji se béhem prvnich
3 mésici.

b. Sledovani sméru pohledu — rozviji se okolo devatého mésice, jde o napodobovaci
gesto, které ma zasadni vyznam pro rozvoj vyssich socidlnich dovednosti.

C. Imperativni ukazovani vyjadiujici Zadost — jde o gesto vyjadiujici touhu po
piredmétu, objevuje se okolo devatého meésice.

d. Deklarativni ukazovani — objevuje se okolo dvanactého mésice, je zapotiebi, aby
dit¢ ukazovalo imperativné (Thorova, 2006).

3. Sdileni pozornosti sluchové — tyka se vSech zvukovych podnétli, nejndpadnéjsi deficit
je vSak v oblasti fe¢i, n¢které déti s poruchou autistického spektra dobie reaguji na
hudbu, u téchto déti se vyuziva muzikoterapie (Thorova, 2006).

4. Touha po stejnosti v socialnich reakcich — déti se u¢i socialnim situacim principem
akce a reakce. Ro¢ni déti zacinaji testovat hranice na reakci dospélych, uci se reagovat
na zakazy a respektovat pravidla. Mnoho déti s poruchou autistického spektra touzi po
pfedvidatelnych reakcich druhych lidi, mezi klasické reakce patii zdkazy, tresty,
komentare. Pokud tedy dité€ provede néco Spatného a nasleduje stereotypni trest je tato

reakce pro dit¢ odménou (Thorova, 2006).
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e Typ osamély
Déti osamélého typu se vyhybaji fyzickému kontaktu, ale nékteré doteky mohou mit

rady, napiiklad lechtdni nebo houpani. Nevyhledavaji spolecnost, spolecnou hru ani si
nehledaji pratele. Déti jsou samotarské, nevénuji pozornost svému okoli, nemaji zdjem o
komunikaci s druhymi, vyhybaji se o¢nimu kontaktu. Mizeme u nich nalézt snizeny prah
bolesti. Odmitaji hry s vrstevniky, stahuji se do tustrani. V raném véku se neprojevuje
separacni Uzkost, nedrzi se pobliz rodic¢ti. Déti mohou byt 1 aktivni negativni formou, jsou

agresivni, nici véci a reakce ostatnich je nezajima (Thorova, 2006).

e Typ pasivni
Déti se kontaktu nevyhybaji, ale ani ho neiniciuji, vétSinou ho pasivné akceptuji.

V této skupiné je pomérn¢ hodné déti, které se z fyzického kontaktu tési. VEtSinou neprojevuji
své potieby, neprojevuji potéSeni ze socidlniho kontaktu s cizimi lidmi. Maji omezenou
schopnost sdilet radost s ostatnimi, taktéZ nemaji cit pro empatii a socialni intuici. DEl4 jim
problém poskytnout druhym utéchu, podélit se, poprosit 0 pomoc. S vrstevniky se pasivné
zapojuji do hry, nevi jak se ucelné prosadit. Komunikaci pouzivaji k uspokojeni zakladnich

potieb, spontdnni komunikace ¢asto chybi (Thorova, 2006).

e Typ aktivni ale zvlastni
V socialni interakci byvaji prili§ spontanni a nekontrolovatelné, Casto se dotykaji

cizich lidi (objimaji je, libaji, hladi nebo maji jinou fyzickou interakci s clovékem),
nedodrZuji intimni vzdalenost. Mivaji mnohdy az bizarné pfehnanou mimiku a gestikulaci.
S posluchac¢em udrzuji jen maly vztah. Typické je ulpivavé dotazovani Casto bez kontextu.
Maji oblibu v socidlnich ritudlech jako je naptiklad pozdrav. ObtiZze jim c¢ini chéapani
socialnich situaci, ¢asto udrzuji nepfiméteny o¢ni kontakt, nebo chybi koordinace o¢niho

kontaktu s fe¢i a gesty. Casto se poji s hyperaktivitou (Thorova, 2006).

e Typ formalni, afektovany

Tento typ je typicky pro déti a dospélé s vysSim IQ, maji dobré vyjadiovaci
schopnosti, ale fe¢ je pfili§ formalni, plisobi strojené a nepfirozené, jako chodici slovnik.
VétSinou pusobi chladnym odméfenym dojmem, odtazitost se nékdy mize projevit i vici
rodinnym piislusnikim. Maji az obsedantni touhu po dodrzovani spolecenskych rituald.
Paklize jsou jejich spoleCenské ritudly nékym naruSeny, miize dochazet k afektim. SlySené
chapou doslovnég, velké obtize jim ¢ini rozeznavat ironii, sarkasmus, nadsazku nebo zert.
Nemaji schopnost empatie, jsou pravdomluvni v kazdé situaci. Maji encyklopedické zajmy,
typicka je ptilisnéa zdvoftilost (Thorova, 2006).
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e Typ smiSeny, zvlastni
Tyto Ctyfi typy chovani se mohou prolinat, zalezi na osobé, se kterou dité komunikuje,

a také na situaci ve které se zrovna nachéazi. Pokud je pro dité situace nezndma, nebo
komunikuje s neznamym c¢lovékem, mize se chovat nepfistupné odtazité a uzavien¢. Naopak
Vv dobfe znamé situaci napiiklad v rodinném kruhu mutze byt toto dit¢ velice aktivni. Nékteré
déti se citi dobie ve spolecnosti svych vrstevnikli, jini naopak vyhleddvaji spolecnost
dospélych, ¢i mladsich déti. Se smiSenym typem se nejCastéji setkavame u déti s atypickym

autismem nebo Aspergerovym syndromem (Thorova, 2006).

Jen mala c¢ast lidi s poruchou autistického spektra vykazuje typické chovani pro danou
skupinu, ptevazujici typ socidlni interakce se vétSinou vykrystalizuje az u cloveka v dospélém
véku. Mirnad forma socialnich potizi vétSinou neznemoznuje normalni zivot. Déti s mirnéjsi
formou ziji vétSinou bez povSimnuti, maximalné je nckteré jejich chovani povazovano za
podivné, u t&éz81 formy poruchy je vyrazné narusen cely zivot rodiny. Détem piisobi velké
problémy ve Skole, ¢asto znemoziuje zatfazeni do pracovniho procesu v dospélosti. Zatazeni
do dennich, tydennich ¢i celoroénich zafizeni byva u tézSich forem poruchy velice
komplikované (Thorova, 2006).

Déti s poruchou autistického spektra o socidlni kontakt vétSinou stoji, za odtazitost
ditéte muze nejistota a neschopnost kontakt pfiméfené navéazat. Déti kviili problémim
s komunikaci neumi ptfedvidat chovani, coz v ditéti vyvolava tizkost a pocit chaosu. Chovani
ostatnich lidi pro né zlistavd Casto necitelné po cely zivot. Prestoze se u vétSiny déti

s poruchou autistického spektra kvalita socialni interakce s vékem zlepsuje, normy nikdy
nedosdhne (Thorova, 2006).

3.1.6.2 Komunikace

Opozdény vyvoj feci byva nejcastéji prvni piicinou znepokojeni rodict. Ptiblizné
polovina déti s poruchou autistického spektra si nikdy neosvoji fe¢ na takovou uroven, aby
mohla slouzit k dorozumivani. U déti, které si fe€ osvoji, je napadny odchylny vyvoj
s abnormalitami. Porucha komunikace se projevuje jak na uUrovni porozumeéni, tak i ve
vyjadfovani, vyskytuje se ve verbalni i neverbalni ¢asti komunikace. Nedostatky jsou velmi

individudlni. Li$i se rGznosti projevil 1 celkovou mirou komunika¢niho handicapu (Thorova,

2006).

12



Handicap v oblasti komunikace podstatné omezuje schopnost pochopit, co se d¢je a
pro¢. Zpusobuje, ze je pro postizeného nemozné ucinn¢ ovlivitovat udalosti, lidi a prostredi
(Howlin, 2009).

Nejméné narusenou fe¢ maji lidé s Aspergerovym syndromem, Ti se vyznacuji
bohatou slovni zasobu, v testech verbalniho mysleni prokazuji primémé az nadprimérné
vysledky. PotiZze se objevuji hlavné v socidlnim a praktickém vyuziti komunikace (Thorova,
2006).

Jestlize se nevytvoii smysluplna fe¢ do Sesti let véku ditéte, je jeho budouci vyvoj
vazné ohrozen. Jen u velmi malo lidi se rozvine komplexni fe¢ pozdéji. Existuji samoziejme i
vyjimky, vytvori-li se vSak fe¢ v pozd¢js$im véku je zakonité do jisté miry omezena (Howlin,
2009).

I kdyZ 1idé s PAS maji rizné komunikaéni problémy, které se individualné lisi svou
zavaznosti a hloubkou, jeden deficit maji vSichni spole¢ny, tim je nedostatek reciprocity a
vzajemnosti v jejich komunikaci. Nejsou schopni naslouchat ndzortim druhych lidi a vétSinou
si nejsou védomi nardzek a naznakil, Ze zacinaji byt nudni, rusi diskuzi ostatnich, nebo Ze
jejich projev je spolecensky nepiijatelny (Howlin, 2009).

Neni pravdou, Ze by se nechtéli Gcastnit bézné konverzace, naopak s postupujicim
vékem se néktefi piimo zoufale touZzi stykat S ostatnimi a byt jimi dobfe pfijimani (Howlin,
2009).

Specifika neverbalni komunikace déti s poruchou autistického spektra uvadi tabulka 2.

Tab 2. Neverbalni komunikace

Deklarativni ukazovani vyjadfujici zajem (,hele*) a slouzici
k upoutani pozornosti velmi ¢asto chybi. Nékdy se objevi v pozdéjsim

veku.

Imperativni ukazovani vyjadiujici Zadost (,,dej mi“, ,.chci®) je
vétSinou zachovéno, chybi u déti s vyrazngji narusenym vyvojem

Gesta komunikace.

Pohyb hlavy k vyjadfeni souhlasu a nesouhlasu ¢asto chybi, nebo je

méng zietelny. Chybé&jici souhlas je castéjsi.

Bézné gesta uzivana béhem komunikace (,.ty, ty, ty*, ,,pst®, tleskani
z radosti, ,,pojd ke mné“, zamavani na pozdrav apod.) nejsou

vyuzivana, nebo jen v naucenych situacich a na vyzvani.
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Pokracovani tabulky 2 ze strany 13.

Mimika, vyraz

obliceje, usmév

Vyraz obliceje neinformuje o pocitech ditéte (hypomimie), dit¢ mize
mit pouze n¢€kolik vyrazii emoci (napi. hnév, litost a radost) po zbytek
dne ma neutralni vyraz. Usmév &asto chybi, je nezfetelny, nebo

ktecovity. Jindy je dit€ ochotné ho vé€novat jen nejbliz§im osobam.

Mimika mtze byt ziva, ale neodpovidajici situaci, napf. piechnana.
Mize odrazet jen zakladni pocity, které dit¢ proziva, neslouzi ke

komunikaci. V hodnoceni je potieba piihlédnout k vékové roving.

Posturace téla

Poloha téla pii komunikaci je abnormni, dité se tlaci k posluchaci
télem 1 oblicejem, nebo naopak komunikuje bez natoCeni obliceje a

téla. VEtSinou maji jeden konkrétni postoj pti konverzaci.

O¢ni kontakt

Pti hodnoceni o¢niho kontaktu zvazujeme zakladni nedostatky, jako
je prilis ulpivavy pohled, ,pohled skrz“ i vyhybani se o¢nimu
kontaktu. Ale 1 komplexnéjsi formy jako je neschopnost zkoordinovat
o¢ni kontakt s ukazovanim, sledovat smér pohledu jiné osoby mimo
vlastni zorné pole apod. Dulezit¢ je vyuzivani ocniho kontaktu
k aktivni komunikaci. Ukazuje dit¢ pohledem, dotazuje se a ujistuje
pohledem, kontroluje pozornost druhé osoby, chape jemné nuance a

pravidla, kterymi se pii uzivani ocniho kontaktu automaticky fidime?

Fyzicka

manipulace

Mnohé déti s PAS dokaZzou své potieby vyjadiit vedenim nebo
postrkovanim druhé osoby. Maji tendenci vyuzivat ruku dospélého
jako nastroje (ukazuji jeho rukou, uZivaji jeho ruku k uchopeni tuzky,
otevieni dvefi, otevieni limonady apod.). NevyuZziji pfi tom Zadné jiné

prostfedky neverbalni komunikace.

Problémové
chovani jako forma

komunikace

Destruktivni chovani, agresivita a sebezranovani s komunika¢nim
zamérem. K problémovému chovani se dit¢ uchyluje kvili
neschopnosti dorozumét se, pozadat o zékladni potieby, ziskat
pozornost, vyjadfit své zakladni pocity jinym socialné ptijatelnym

zpusobem.
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Pokracovani tabulky 2 ze strany 13.

Na rozdil od déti s poruchami feci nebo se sluchovou vadou si déti
s PAS nevytvaii posunky ¢i vlastni znaky nahrazujici fec. Nekteré
déti se nauci nckolik vyrazli ve znakové fe€i nebo napiiklad
v Makatonu, ale pouze par déti je schopno se znakovou feci plynule
Znakovy domluvit. Komunikace je vétSinou kratkd omezend na nékolik
opakujicich se znakl. K potizim s osvojovanim znakového jazyka
prispiva omezena schopnost vizualné-motorické imitace, chybéjici
sdilend pozornost, nebo vzijemny pohled apod. Symbolicnost
jednotlivych znakii mnohym détem s poruchou autistického spektra

znemoziuje pochopeni a vyuziti znakového jazyka.

(Thorova, 2006)

Déti se rodi s n¢kolika zédkladnimi vyrazy, uvadi se Sest az devét zakladnich vrozenych
signalti. Patfi sem zdjem (zvédavost, soustfedéni), libost (potéSeni), piekvapeni, nelibost,
hnév, strach (tlek), stud (zahanbeni), znechuceni (odpor). D¢ti s poruchou autistického
spektra maji potize s gesty, které vyjadiuji emocni prozivani (Thorova, 2006).

Lidé s PAS maji také potize s porozuménim, nerozumi neverbalni komunikaci
druhych lidi, nebo ji $patné dekoduji. Je pro né obtizné z vyrazu obliceje, z gest nebo z
postoje usuzovat co si druha osoba mysli. Zejména maji potize chapat jemna a komplexni
pravidla, kterymi se neverbalni komunikace fidi (Thorova, 2006).

Specifika verbalni komunikace déti s PAS jsou shrnuty v tabulce 3.

Tab. 3 Verbalni komunikace

Porucha expresivni slozky feci: dit¢ viilbec nemluvi, nebo je
vyvoj fei vyrazné pod trovni celkovych mentalnich

schopnosti.

Fonetika: zvukova
Porucha receptivni slozky feci: sluchova verbalni agnozie (dité
stranka lidské reci,
vibec fe¢ nechape), rozumi jednoduchym pokynlm,
artikulacni, akusticka a
dvoustupniovy jiz nezvladne, dlouha laten¢ni doba reakce na
percep¢ni povaha
verbalni instrukei.
zvukovych prvkii.

v Vv

Artikulaéni obtize: fe¢ muze byt natolik setfeld, ze je az

nesrozumitelna.
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Pokracovani tabulky 3 ze strany 15.

Prozddie: zvukova
stranka jazyka —
melodie, prizvuk, rytmus

a rychlost reci, intonace.

Vyuzivani prozodickych prvkl v expresivni slozce fe€i byva
narusené: prili§ vysoko nebo nizko posazeny hlas, monotonnost
ve vyjadiovani (bez diirazu na klicova slova, bez emoc¢niho
zabarveni), obtize v modulaci hlasitosti (pfiliS nahlas nebo
potichu, neschopnost ztiSit ¢i zesilit hlas na pozadani nebo
prizptasobit se okolnostem vzdalenost posluchace apod.),
zvlastni rytmus ,,staccato (kratce, Gseéné, vysStékavani slov)

nebo ,,legato* (dlouze, pomalu, rozvlekle).

Neschopnost porozumét prozodickym signalim. Nechapou
rozdil, ktery vét€¢ doda zabarveni hlasu, nebo diraz na
jednotliva slova. Abychom spravné porozuméli sdélovanému,
musime chépat socidlni kontext situace a umét dekodovat
prozodické signaly, které druha osoba uzije. Déti s poruchou

autistického spektra maji potize v obou oblastech.

Syntax: mluvnicka
stavba vét a souvéti,

vétna skladba.

Agramatismy Vv feci, obtize s pouzivanim zajmen (nejnapadnéjsi
je zédména prvni osoby za druhou a tfeti), potize
S ptivlastiiovacimi zdjmeny, rody, Casy, sklonovanim. Echolalie
s komunika¢nim vyznamem. Maji sklon pouzivat infinitivy,
holé véty, vynechavaji predlozky a spojky, nedostate¢na slovni
zasoba je jednim z divodu k odpovédim ,,nevim“. Mechanicky
skladaji slova do vét, pomalu si osvojuji gramatickd pravidla,

pusobi jako by se ucili cizi jazyk.

Sémantika: vyznamova
stranka jazykovych
jednotek.

Obtize v chapani vyznamu a Skaly funkci komunikace, u tézSich
typll potiZe S pochopenim k ¢emu slova slouzi, nebo Ze existuji
slova, ktera maji obecny vyznam (slovo bota neoznacuje
konkrétni botu, ale mize se jednat o holinku, cvicku, sandal
apod.). Typické abnormity u lidi stéZSim typem poruchy:
logorea (slovni salat) — zmét volné vyslovovanych slov,
basnicek, reklam apod., které nemaji Zadny nebo jen pfiblizny
komunika¢ni vyznam. Echolalie (opakovani slySeného) —
odloZzend 1 bezprostfedni. Verbalni autostimulace (hrani se
slovicky slovnimi spojenimi, verbalni ritualy, nepfimétené

otazky, idiosynkraticka fec).
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Pokracovani tabulky 3 ze strany 15.

Typické abnormity u lidi s lehé¢im typem poruchy: literarni
presnost (doslovné chapani slySeného). Na fecnické otazky typu
,Co z tebe bude?* neo¢ekavame odpovéd’, pokud piijde, byva
interpretovana jako drzost. Literarni pfesnost také neumoziuje
chapat ironii, sarkasmus, Zzert, dvojsmysl nebo nadsazku.
Nekteré deéti jsou schopné se fadu vyraza naucit mechanicky a
rozumét jim. Potize jsou v obecné schopnosti intuitivniho

Sémantika: vyznamova | chapani jazyka.

stranka jazykovych Mnohovyznamovost jazyka mize byt divodem pedantického

jednotek. Ipéni na urcitych slovech a obratech, opravovani nespisovnych
vyrazl, odmitani synonym. Problémové mize byt porozuméni
homonymiim (jedno slovo nemize oznaCovat dvé rozdilné
véci), nebo dubletim (mracno — mrak). Potize a nechut
vzbuzuji slangové a modni vyrazy nalezici ur€ité skupiné (to je
husty), nafeci a dialekty i obecnd nespisovna Cestina. Literarni
pfesnost a rigidita uvazovani maji také vliv na uzivani vyrazi

nebo slov s uréitou vnitini logikou — ,,stéthadlo® (ntizky).

Mald, zadnd ¢i nepfiméfend spontaneita a reciprocita
konverzace (komunika¢ni  egocentrismus). Nepochopeni
Pragmatika: jazykovy | spolecenského vyznamu konverzace. Spolecenské
styl, praktické uzivani | nepfimé&fenosti (nevhodné otazky, potize s tykanim a vykénim,
jazyka, znaky vztahujici | vulgarity slouzici k upoutani pozornosti). Verbalni dezinhibice
se kK mluvéimu. bez ohledu na z4jem a reakci posluchace (pervazivni dotazovani

a Ipéni na tématech). Potize s procesem konverzace (zahajeni

konverzace, ptedani si slova, plynulost a ukonceni konverzace)

(Thorova, 2006)

Velkd obtiZ spojend se Spatnym chapanim jazyka a kterd plsobi problémy az do
dospélosti je tendence interpretovat jakékoli sd€leni doslovnym zptisobem. Doslovné chapani
jazyka nékdy zpusobi, ze reakce vypadaji jako hrubost ¢i nezdvoftilost (Howlin, 2009).

Castym zdrojem problému lidi s PAS jsou abstraktni pojmy, hypotetické myslenky a

neurcité nebo nepiesné odpovédi jako ,,brzy*, ,,mozna®, ,budu na to myslet*.
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To mize vyvolat extrémni uzkost, kterd pomine az po upfesnéni odpoveédi. Témét pokazdé
vede ke zmatktim a nedorozuménim také pouziti ironie (Howlin, 2009).

Pro mnoh¢é lidi je cCasto pfekvapenim, Ze pies rigiditu mySleni lidi s poruchou
autistického spektra maji radi humor. Ocenuji spiSe hrubsi humor, ale vtipy, slovni hiicky a
hadanky se jim vétsinou libi a Casto jich vyuzivaji pro pobaveni rodiny i pratel (Howlin,
2009).

3.1.6.3 Predstavivost

Posledni z triady problémovych oblasti je narusend schopnost piedstavivosti, soucasti
jejiho vyvoje je rozvoj napodoby. Dité testuje situace dle scénafe: ,,Co se stane, kdyz...“
Svékem se tato schopnost rozviji, pfedstavivost se stavd vice komplexni a zahrnuje i
pfemysleni o mysli druhych lidi. Vysledkem je schopnost planovani. NaruSeni predstavivosti
ma negativni vliv na mentalni vyvoj ditéte. Zptsobuje, ze se u ditéte nerozviji hra, coz je
jeden ze zadkladl uceni a potazmo celého vyvoje. Dit¢ uptednostiuje aktivity, které bézné
preferuji mladsi déti. Vyhledava predvidatelnost a upina se na stereotypni ¢innosti. Vyvoj hry
a jeji kvalita zavisi na schopnosti imaginace, motoriky, Grovni mySleni a socidlnich
dovednostech (Thorova, 2006).

Kvalita hry, spontannost, pestrost, radost ze socialni interakce, mira zapojeni ditéte a
schopnost soustiedéni zavisi na tizi symptomatiky a urcuje Uroven adaptability ditéte
(Thorova, 2006).

Osoby s PAS maji potize vyplnit volny ¢as funkéni rozvijejici aktivitou. Zachazeni
s pfedméty €1 hrackami je nestandardni, o nové Cinnosti a hracky vétSinou nejevi zajem.
Stejné jako u socialni interakce a komunikace je piedstavivost a kvalita hry naruSena u
kazdého €loveéka s PAS do jiné miry a jinym zpisobem (Thorova, 2006).

Nekteré déti ke hite s pfedméty vyuzivaji pouze neucelné bouchani, hdzeni, roztaCeni,
presypani, mavani. O Uroven vys je stereotypni ¢innost, pii které déti predméty ttidi, fadi,
seskupuji podle n¢jakého klice naptiklad podle barev ¢i tvaru. Jiné déti vyuzivaji dobie
zachované kognitivni dovednosti, zajimaji se o pismena, ¢islice, skladaji puzzle. U nékterych
déti jsou napadné pohybové stereotypie, které vyuzivaji ke zrakové, vestibulokochlearni, nebo
dotekové autostimulaci (Thorova, 2006).

Reakce na preruseni ¢innosti, frekvence, intenzita a ¢as u ¢innosti straveny jsou velmi
individudlni. Extrémni variantou je fixace na pfedmét, od kterého se dit¢ odmitd odloucit,

nebo pervazivni zéjem o ¢innost, kdy dit€ vyuziva vSech pftilezitosti, aby se ji mohlo vénovat.
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Zajmy ditéte mohou byt tak silné, Ze naruSuji rodinny Zivot i socidlni fungovani ditéte s PAS
(Thorova, 2006).

Pfedméty a témata stereotypnich zajma se u lidi s PAS vétSinou méni, nékdy po
mésicich, jindy i1 po n€kolika letech. Stereotypni z4jmy se ¢asto promitaji do kreseb, né¢kdy je
zajem 1 kresleni samo. Pferuseni aktivity, nebo vyzadovani vys§i pestrosti aktivit ma za
nasledek vétSinou vyssi miru agresivity a kiiku, nebo naopak dité piestane spolupracovat i na
urovni na které je bézn€ schopno. Okruh aktivit je velice omezeny, déti Casto projevuji maly

zajem o klasické hracky (Thorova, 2006).
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3.2 Hiporehabilitace

Nejstarsi znamé zachované pisemné 1ékaiské doporuceni k jizdé na koni pochazi od
Claudia Galéna (2. stoleti n. 1.), mélo slouzit jako forma gymnastického cviceni. K jezdéni na
koni m¢l aktivni postoj i prvni Ceskoslovensky prezident Tomas Garrigue Masaryk (1850—
1937), ktery jezdil na koni do svych osmdesati let a fikal: ,,Je to nejrychlejsi télocvik, to cvici
najednou celé télo, ruce, nohy, plice, jen to zkuste,” jak fekl dramatikovi Karlu Capkovi

(1890-1938) v jeho knize Hovory s TGM (Holly a Hornacek, 2005).

Po prvni 1 druhé svétové valce se koné vyuzivali pii rehabilitaci zranénych vojaku.
Vznik moderni hiporehabilitace se datuje rokem 1952, kdy téZce zdravotné postizena danska
drezurni jezdkyné Lis Hartelovd (1922-2009) ziskala stfibrnou medaili na letnich
olympijskych hrach v Helsinkéch a pfidala k ni 1 druhou o €tyfi roky pozdé&ji ve Stockholmu.
Spolu s fyzioterapeutkou Ullou Harpothovou zalozili prvni hiporehabilitaéni centrum na
svété. V Ceskoslovensku se s hipoterapii poprvé setkavame v roce 1979, kdy RNDr. Otakar

Leisky (1925) vyuzil huculy k terapeutickému jezdéni na Zmrzliku (Hermannova, 2014).

Dne 28.8.1991 vznikla Ceskoslovenskd hiporehabilita¢ni spole¢nost, kterd se po
zaniku federace rozdélila na Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost a Slovenskou
hipoterapeutickou asociaciu (Veleminsky, 2007). Jejim hlavnim cilem je podporovat kvalitni
a bezpecnou hiporehabilitacni praxi. Vroce 2015 zavedla spolecnost novy systém
kategorizace  Clenskych stfedisek, ktery stanovuje uroven kvality poskytované
hiporehabilitace. Tento systém umozni klientiim vybrat poskytovatele, ktery spliiuje vysoké
naroky na provadéni kvalitni a odborné hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost,

2016).

3.2.1 Rozdéleni hiporehabilitace

Clovék a kun spolu mohou provozovat mnoho aktivit. Pole piisobnosti kon& pfi
kontaktu koné s ¢lov€kem se zdravotnim postiZenim se rozSifuje také na terapeuta (Svitani,
2017).

Hiporehabilitace je zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie
Vv oblastech, kde se setkava kln a ¢lovek se zdravotnim znevyhodnénim nebo se specifickymi

potfebami.
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Hiporehabilitace se deli do nékolika disciplin: Hipoterapie, Psychoterapie pomoci koné¢,
Aktivity s vyuzitim koni a Parajezdectvi. K hiporehabilitaci neodmyslitelné patii kin a jeho
terapeutické vyuziti (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2016).

Jednotlivé ndzvy definuji okruhy ptisobeni jednotlivych disciplin na klienta. Tyto
okruhy se vzajemné piekryvaji (Svitani, 2017).

3.2.1.1 Hipoterapie (HT)

Pro ¢loveéka s pohybovou poruchou je prvnim stupném kontaktu s koném vétSinou
hipoterapie (Svitani, 2017).

Hipoterapie je nejznaméjsSim hiporehabilitatnim oborem. Jde o fyzioterapeutickou
metodu vyuzivajici hibet koné¢ pro nacvik a obnoveni pohybu. Protoze je konsky hibet
prostorny, muize se na ném lezet, sedét, klecet, opirat o balony a polstafe, miize na ném sedét i
terapeut s klientem. Z téchto dtivodii mohou hipoterapii absolvovat i miminka a dospéli
v pokrocilém véku. Fyzioterapeut, nebo ergoterapeut klienta vySetii, vybere mu koné a urci i
polohu, cas, terén a pomicky pro jezdeéni. Je prokazano, ze pii chizi se koiisky hibet
pohybuje ve tfech rovindch, v rovin¢ pfedozadni, pravolevé a nahoru-doli, stava se tak
jedouci balan¢ni plochou. Klient je na koni vynaSen ze svého tézisté a tim se aktivuje jeho
stabiliza¢ni systém. Uvolnéna panev klienta kopiruje konisky hibet v rytmickém a cyklickém
pohybovém vzoru jako pfi chiizi, nebo lezeni. Na klienty plisobi 1 vyska koné, ze které se
mohou rozhlédnout po okoli, svét se tim stava zajimavéjsi a télo se stimuluje k napfimovani.
Pozitivnim jevem je také dobré naladéni klienta, které ho dale motivuje v béZném Zivoté
(Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2016).

Pfi hipoterapii je kin vzdy veden vodi¢em v kroku. Klient je z hlediska ovladani koné
pasivni a je na koni polohovan za ucelem dosazeni terapeutického cile. Klient je vzdy jistén
Z obou stran kon¢ fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem a asistentem. Klient je vzdy zatazen
do programu na zaklad¢ pisemného doporuceni lékate. Pro provadéni hipoterapie musi mit

fyzioterapeut nebo ergoterapeut specializaci na hipoterapii (Svitani, 2017).

3.2.1.2 Aktivity s vyuzitim koni (AVK)

Ve starsi literatufe se mizeme setkat s nazvem lécebné pedagogicko-psychologické
jezdéni (LPPJ) (Svitani, 2017).

Aktivity svyuzitim koni mohou byt dal$i moznosti pro déti a dosp€lé odrostlé
Z hipoterapie, nebo cilend pedagogicka a socidlni intervence pro osoby s rliznymi problémy,

od problémt pohybovych az po problémy s komunikaci s okolim.

21



Tyto problémy jsou typické pro lidi s poruchou autistického spektra. Provadi se individualné
nebo v malych skupinach, ve kterych jsou respektovany individualni potieby kazdého jedince.
Ve vétsing hiporehabilitatnich stiedisek nabizeji AVK jiz pro déti od véku 3 let (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2016).

Vyuziva se motivacniho a socidlné aktivizacniho plsobeni koné pii interakci s nim.
muze lidem pomoci dozvédét se néco o sob¢ a o vztazich mezi lidmi. Aby mohli lidé s konimi
pracovat, musi se jim naucit porozumét a vzajemné spolupracovat. Aktivity s vyuzitim koni
se zamétuji na rozvoj socialnich dovednosti, posileni pozitivnich osobnostnich vlastnosti,
nacvik schopnosti spolupracovat, snizeni rizika socialniho vylouceni, pomoc pii upeviiovani
kontaktti v roding, posileni sebevédomi, pomoc pii zapojeni do bézného Zivota ale i na
posileni psychické i fyzické kondice (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2016).

Lekci AVK vede instruktor, ktery koné sam piipravuje. Instruktor je psycholog,
pedagog nebo socialni pracovnik se specidlnim vycvikem pro AVK. Kun pro klienta je
vybiran dle charakteru. Naplni lekce muze byt péce o koné ve staji, odchyceni koné na
pastving, prace ze zemé¢, prekonavani riznych piekazek a plnéni rozmanitych ukoli. Lekce
mohou byt individudlni v délce 20-60 minut ¢i skupinové, které byvaji delsi (30-120 minut).
Délka lekce je vzdy piizptisobena klientovi na miru (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost ,
2016).

Bezpec€nost pii AVK je velice dilezita. Kazdy instruktor by mél mit absolvovany
specialni vycvik. Musi umét pracovat s koném ze zemé¢. Velice dilezita je pripravenost kong,
vcetné rychlé odpovédi na neverbalni i hlasové pomiicky, aby mohl koné¢ ovladat na dalku. To
zajisti bezpe€nost v jakékoliv situaci. Koné by méli mit specialni zkousku a ziskat tak licenci

Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti pro AVK (Ceska hiporehabilitacni spole¢nost, 2016).

3.2.1.3 Psychoterapie pomoci koni (PPK)

Diive spadala s aktivitami pro vyuziti koni pod lé¢ebné pedagogicko-psychologické
jezdéni (LPPJ) (Svitani, 2017).

Rik4 se, Ze kdo se rozhodne vzit otéZe svého koné a jet samostatné, prevezme i fizeni
svého zivota. Kin ma velké kouzlo, mnohé pfitahuje a zaroveil budi respekt. Nema
predsudky, méfi vSem stejné a je velmi empaticky. Pacienti s psychickymi poruchami se po
setkani s koném stavaji mnohem otevienéjSimi a ochotnéj$imi na sob¢ pracovat. Terapii vede
terapeut, kterym mize byt zdravotni sestra s psychoterapeutickym vycvikem, klinicky

psycholog, nebo psychiatr, ten je za pribéh terapie zodpoveédny.
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Kon¢ si terapeut vybira velmi cilené, dle jejich charakteru a vlivu na pacienta. Principy a
prace jsou podobné AVK, ale ptibehy pacientli jsou komplikovangjsi. PPK probiha vétSinou
jednou tydn€, ve skupiné a v intenzité nékolika tydnt, ¢asto po dobu pobytu v psychiatrické
1éCebné. Pacienti se zapojuji do praci okolo koni a ve stéji, u¢i se koné Cistit, vodit a jezdit na
nich (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2016).

Vysledky PPK byly podpoteny naptiklad studii o uc¢incich psychoterapie u agresivnich
pacienttl.

Rehabilitace pomoci zvifat se osvéd¢ila u agresivnich dlouhodobé nemocnych
psychiatrickych pacientti, u kterych standardni intervence nepomohla k normalnimu zivotu
Vv komunité, kdy agrese patii kjedném znejvétSich prekézek v zaClenéni pacienta do
spole¢nosti. K rehabilitaci agresivnich pacientl byli pouziti koné (psychoterapie pomoci koni)
a psi (psychoterapie pomoci psil). Novy piistup k lé€eni psychiatrickych poruch terapie za
asistence zvirat (AAT) zaznamenala uspéch v 1é¢eni depresi a uzkosti, kdy doslo ke snizeni
ptiznakt téchto psychiatrickych nemoci (Nurenberg et al., 2015).

Pii AAT jsou stale béznéji jako asistenti pouzivani psi, ale Gspéchy jsou patné i u
rehabilitace pomoci vétSich zvitat jako jsou koné. Velka zvifata mohou byt obzvlasté vhodna
pro rehabilitaci agresivniho chovani u pacientli, u kterych se agrese projevila poprvé i u
opakujicich se piiznakt agrese. Uspéchy psychoterapie pomoci koni (PPK) mohou vyplyvat
Z interakce pacienta s vice impozantnimi zvifaty. Nicméné terapie s konimi je ndkladna a

pracna, coz muze zpusobit nedostatek PPK v zatizenich (Nurenberg et al., 2015).

3.2.1.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi se ve starSi literatufe objevuje pod ndzvem Sportovni jezdéni
handicapovanych (SH) (Svitani, 2017).

Jde o jezdecky sport pro lidi s pohybovym nebo mentalnim postizenim. Lidé mohou
realizovat své sny, soutéZit nebo si jen uzivat volnost pohybu, kterou jim koné& nabizeji.
V Ceské republice je nejrozsifengjsi disciplinou paravoltiZ, jde o gymnastiku na neosedlaném
koni, ktery je veden v kroku na lonzi na kruhu. Dalsi kategorii je paradrezura, pti které jezdec
predvadi se svym koném pfedem danou ulohu na drezurnim obdélniku. Mizeme se setkat i
S paravozatajstvim, kde vozataj ovlada koné v zaptezi, existuji i soutézni parawesternové
discipliny, kde jezdci jezdi sami za sebe i v klusu a cvalu (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost,
2016).

Lekce parajezdectvi vede instruktor s licenci na urc¢itou jezdeckou disciplinu.
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Tento instruktor by mél mit znalost zdravotniho stavu svych klientl a pfizplisobit metodu
vycviku k dosazeni chténych vysledkl. Pfijeti do programu je doporuceno na zaklade
pisemného 1ékatfského doporuceni a vySetfeni fyzioterapeutem, ktery by mél nadale

spolupracovat na stanoveni vycvikového planu (Svitani, 2017).

3.2.2 Praktické provadéni hiporehabilitace u déti s PAS

Samoziejmosti je vypracovani detailniho terapeutick¢ho planu, ktery vychazi
z ovéfenych metodik. Terapeuticky cil je zaméfen vZdy na individualni potieby klienta.

1. Terapie se zvifetem vzdy zafind Uvodem, bcéhem kterého je klient seznamen
S bezpecnostnimi pravidly ve stdjich, se zdkladni etologii zvitete, zpiisoby péce a tak
dale (Veleminsky, 2007).

2. V druh¢é fazi nastava kontakt s koném ze zem¢ v podobé seznameni se se zvifetem,
pozdraveni, pohlazeni. Klient mize dostat za kol dojit si pro kon¢ na pastvinu, coz je
mnohdy velice obtizny ukol. Pokud je to mozné, klient si koné na terapii pfipravuje
sam pod dohledem terapeuta. Koné vyc¢isti, nauzdi a nasedla. Pfipraveného koné
odvede k rampé, odkud naseda. Dalsi variantou je prace ze zemé& dle metodiky
prirozeného partnerstvi ¢loveéka s koném (Veleminsky, 2007).
individualni diagnozy klienta. Casto jde o sportovni a zabavné hry, cviky na stojicim i
jdoucim koni, nécvik ovladdani koné, trénink soustiedéni a koordinace, moznosti je
velké mnoZstvi (Veleminsky, 2007).

4. Na zavér je reflexe zazitkd, pocitd, emoci a mySlenek, které pii terapii vyvstaly.
Klienti byvaji sdilni a nedilnou soucasti terapie je jejich prostor pro vyjadfeni

(Veleminsky, 2007).
3.2.3 Udinky hiporehabilitace na déti s PAS

Hiporehabilitace je pokus o soulad pohybu koné a ¢lovéka. Lze ji oznadit jako cviéeni
na balanéni ploSe, kterda ma nékolik rozméri. Je tvofena hibetem koné pohybujiciho se
Vv rovin€ horizontalni, sagitdlni a frontalni a vertikalni. Souctem pohybl hibetu se vytvaieji

dalsi pohybové vzorce (Nerandzi¢, 2006).
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3.2.3.1 Biomechanické ucinky

Krok koné je jedineény a ni¢im nenahraditelny prvek obohacujici rehabilitaci.
Umoznuje pohyby vptfed i vzad pii obraceni polohy klienta, tyto pohyby jsou zakladem
vzpiimovani (Holly a Hornacek, 2005).

Trojrozmérny pohyb koniského hibetu je pro ¢lovéka pohybové velmi podobny. Na
jezdce se pii chlizi koné ptenasSi pohybovy vzorec, ktery je podobny fyziologickému
stereotypu lidské chiize a to 90-110 rytmickych impulzi za minutu. PfenaSeni pohybu plisobi
kladn€¢ na uvoliiovani pohybovych reakci jezdce. Pti hiporehabilitaci jsou svalstvo a fidici
systém nuceny prizpisobovat se pohybu. Dochazi Kk normalizaci zvySeného, nebo snizeného
svalového tonu, ke zlepsSeni reakci klientti, ke stabilizaci rovnovahy a ke zlepSeni koordinace
pohybii pro vzptimeni téla (Cerna Rynesova, 2011; Holly a Horna¢ek, 2005).

Optimalni splynuti koné¢ a jezdce vtomto pohybovém dialogu je metodickym
principem hipoterapie a nasim cilem (Holly a Hornacek, 2005).

Vse funguje na principu proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, tedy drdzdéni
nervovych ¢idel zakoncenych v oblasti kiize, svall, kloubt, $lach, zraku, ¢ichu a sluchu.
Prostfednictvim nervovych drah dochazi k ovliviitovani mozku a michy (Nerandzic, 2006).

Plati, ze funkce formuje organ, tudiz co se nepouziva, mize zakrnét. Proto je
rehabilitace obzvlast’ dilezitd u pacientd s poruchou chiize, kdy se zlepSuje funkce i trofika
svalil a kosti. Pfi jizdé¢ na koni mame navic jedineCnou moznost navozeni kontraktacniho
pohybu ramen proti panvi, ktery je norméalni u fyziologické chize (Veleminsky, 2007).

Predvidatelnost pohybu koné je dalSim dilezitym faktorem ovliviiujici klienta.
Organismus piedpokladd pohyb dopiedu a pfedem se snazi na tento pohyb ptipravit. Tim se
zlepsuje i pohotovost K pohybu, napiiklad se zlepsuji i padové reflexy (Veleminsky, 2007).

Ze studie o pohybech lidské panve pfti jizd€ na koni vyplyva nésledujici:

Ptevazujicim diivodem pro pouzivani koni pii asistované terapii je to, Ze pohyb koné
muze poskytnout smyslové podnéty a pohybové vzory, které napodobuji ty z ptirozenych
lidskych &innosti, jako je chiize. Sest zdatnych déti (nezkuSeni jezdci, 8-12 let) se zii¢astnilo
ve studiich pokusu, kdy chodily vlastnim tempem a poté absolvovaly jizdu na ¢tyfech riiznych
konich. Pohyby péanve byly zaznamendvany ve tfech rovindch (pfedozadni, pravoleve,
horizontalni). Mezi pohyby péanve pfi chiizi a jizd€ na koni jsou pozorovany jisté rozdily,
nicméné tyto rozdily jsou srovnatelné s rozdily pohybil pii jizd€ na dvou riznych konich.
Péanevni trajektorie pii chiizi i jizdé na koni vykazovaly mnoho podobnych ryst. Pti chiizi

opisuje panev kruhové pohyby, pfi jizd€ na koni vykazuje vice diagonalni pohyb.
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Tato studie tedy prokazuje, ze jizda na koni mize vytvaret pohybové vzory v lidské péanvi,
které napodobuji charakteristiku pohybovych vzoru pii chiizi (Garner et Rigby, 2015).
Motorickd praxe a opakovani cyklickych pohybu jsou dulezité pro ziizeni, vyvoj,
vyztuz a zlepSeni nervovych a motorickych drah. Terapeutické intervencni programy, které
zdaraziuji opakujici praxi kvalifikovanych ¢innosti nebo cyklickych pohybt, jako je chize,
mohou byt uzite¢né pro mnoho typti neurologickych poruch, véetné téch, které souviseji s
mozkovou obrnou, mrtvici, poranénim michy, a dalSimi poruchami centralniho nervového
systému. Tyto terapie mohou byt provadény prostfednictvim manualni pomoci terapeuta nebo
prostiednictvim riznych mechanickych zafizeni, jako jsou cviCebni stroje, rotopedy, nebo

dokonce roboti (Garner et Righy, 2015).
3.2.3.2 Fyziologické ucinky

Pti jizdé na koni jsou piimo ovliviiovany i vnitini organy: kardiovaskularni systém,
respiracni systém, zazivaci trakt a dal$i. Vzpfimenym drzenim téla a rytmickym pohybem
kotiského hibetu je podporovano prohloubené dychani. Ptiznivé je ovlivilovana i peristaltika
zaludku, stfev a mocového ustroji. Prokrvuji se orgény, coz pfiznivé ovliviiuje jejich funkei.
T¢lesna teplota koné je o 1°C vyssi nez Clovek, coz také mize pomoci uvolnéni svalového

napéti a relaxaci (Cerna Rynesova, 2011).

3.2.3.3 Psychické ucinky

Jedine¢nost spojeni jezdce a koné vytvaii atmosféru se silnym pozitivnim nadbojem. To
se projevuje zlepSenim koncentrace pozornosti, schopnosti adaptace a kontroly chovani.
Cinnost spojena s jizdou na koni odvadi pozornost pacienta od problémi, tim mize dojit
K uvolnéni psychického napéti a zabran. Pacient ma pocit jistoty, roste u ného sebevédomi,
pomoci koné dokaze to, co by sam nedokazal (Cerna Rynesova, 2011).

Sebevédomi a sebeuvédomovani klienta ovliviiuje uz samotny sed na kracejicim koni,
kdyz klient vidi svét shora, ovladd ho, ,,je v sedle” a fidi svlij vlastni osud. ZlepSovani
celkového télesného stavu klienta zvySuje sebevédomi a pocit jistoty. Pocit pohody je
podminény také vyplavovanim endorfini. ZvySovani zdravého sebevédomi je potfebné a
uzite¢né u vétSiny pacientll. U nechodicich pacientli se pocit sebevédomi upeviiuje pocitem
prozivani prvni ,,chiize®. Hiporehabilitaci je mozné upravit i nadmérné sebevédomi (Holly a

Hornacek, 2005).
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Dtlezitym uc¢inkem hiporehabilitace je motivace u chronicky nemocnych pacientt,
ktefi jsou mnohdy unaveni z dlouhého 1é¢eni. Kin je silnym motiva¢nim ¢inidlem a tim se
cely terapeuticky proces usnadnuje. VIiv kladnych emoci na ¢lovéka je jednim ze stézejnich
psychologickych t&inkt, které hiporehabilitace pfinasi (Cerna Rynesova, 2011).

Kin ma regulativni vliv také na emotivni zmény. Oslabenou emotivitu ozivuje,
naopak nadmérnou tlumi hranicemi dovoleného chovani ke koni (Holly a Hornacek, 2005).

Hiporehabilitace odbourdva nedtavéru, tzkost a strach. Je potieba postupovat opatrné,
taktikou postupnych krokii. Postupné piiblizovani ke zvifeti, pfekonavani nedivéry prvnimi
doteky a péci o kon¢ se postupné dopracuje klient k vysazeni na kon¢ a v pozitivnim piipad¢ i
k ovladani tohoto zvifete. Kin nema predsudky, piijima kazdého, avSak i neutralni kin
samoziejme reaguje na projevy hyperaktivity a agresivity svym obrannym chovanim. Tim uci
pacienta dodrzovat urcita pravidla (Holly a Hornacek, 2005).

U nékterych klientd se pfesto miize objevit strach. Pokud je to v ur€ité mifte, je strach
pti praci s koném zcela adekvatni a uzite¢na reakce, ktera vede k eliminaci nebezpecnych
situaci. Objevuje se jako reakce na neznalost projevi koné, jako reakce na pfedchozi zazitky,
je dobré v této situaci klientovi ptekladat projevy koné (Hermannova, 2014).

Pravidelnou péci o kon¢ se rozviji u klientli pocit zodpoveédnosti, uzite¢nosti, vztah
k potadku, vytrvalosti a houzevnatosti. Podporuji se tak snahy dosahnout dany cil, vytvaiet
cile nové a prekondvat prekdzky. Péci o koné ziskava klient pocit samostatnosti, zaroven je
potieba nékteré prace vykonavat spoleéné, coz upeviiuje pocit kolektivnosti (Holly a
Hornacek, 2005).

O hipoterapii lze fict, Ze ve vSeobecnosti plisobi vyrovnavajicim zplsobem. Urcité
kvality upravuje do normy, at’ uz se projevuji v nadmérné nebo v nedostate¢né intenzité

(Holly a Hornacek, 2005).
3.2.3.4 Bioenergetické ucinky

Bioenergetické t¢inky nejsou zcela vé€decky ovéteny, nicméné kazdy Zivy organismus
produkuje uréitou energii (Cerna Rynesova, 2011).

Tyto jevy byly dosud potvrzené jen pfi teplotach -200°C. Jde o pfevratné hypotézy
Z hlediska fyziky, mediciny a biologie. Podle téchto vysledkti ptedpokladaji nékteti autofi
v zivych organismech existenci specialnich receptori pro velmi nizkd magneticka a
elektromagneticka pole, kterd by mohla umoznit bezkontaktni pfenos informace, to by mohlo

vysvétlit telepatické fenomény (Holly a Hornacek, 2005).
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Pti souhte jistych faktorti dochazi v riznych oblastech energetického obalu objektu ke
spontannimu, neprogramovanému, energoinformacnimu piisobeni. Také se predpoklada, ze
¢lovek disponuje specialnimi receptory pro velmi nizka magneticka pole (Holly a Hornacek,
2005).

Da se predpokladat, Ze uz prvni setkani koné a pacienta, a tim i prvni interakce jejich
ptedpokladanych energoinformacnich poli, by mohla podminovat jejich budouci vztah. At uz
to budou jejich sympatie, indiferentni postoj nebo nesympatie. Néco podobného lze sledovat
také v mezilidskych vztazich. Nekteti lidé jsou na prvni pohled sympaticti a jini ne. Zda se
nam vsak, ze negativni interakce individualnich energoinformacnich biopoli mezi zvifetem a
¢lovékem neni Castd. Vzajemné sympatie pocituji obé strany vétSinou stejn€. Neni to vSak
pravidlem (Holly a Hornacek, 2005).

Na koni, ktery je pacientovi sympaticky, sedi uvolnéné a vzpiimeng. Proto piisobi
mechanické podnéty od kon€ na pacienta efektivnéji. Proto je vhodné, kdyz si mize pacient
vybrat z nékolika vhodnych koni. Naopak pokud ma klient negativni postoj je spiSe napjaty a
ktivi se (Holly a Hormacek, 2005).

Takze kin vyzatuje elektromagnetické viny, které mohou na ¢lovéka, ktery je s koném
v kontaktu plsobit pozitivné. Zaroven je kin vnimavy k energii klienta a velice rychle reaguje
na jeji zménu. Kdyz posadime klienta na koné¢, jejich biopole se zacnou vzajemné ovliviiovat,
kil svym silnym energetickym polem posiluje oslabené pole klienta. Tento pfenos plsobi i
opacn¢, proto je dileZité u koné dodrzovat zéklady energetické hygieny a pracovat s nim
maximalné dvé hodiny denné. Po praci je nezbytné vypustit kon¢ do vybehu a umoznit mu tak

probéhnuti, vyvaleni a odpodinek (Cerna Rynesova, 2011).

Cviceni nesmi vést k pretiZzeni klienta, spravnost 1é€ebného postupu se klinicky projevi
schopnosti klienta kontrolovat vlastni reakce. Naopak pfi pfetizeni klienta mlzZe ztratit
kontrolu nad pohybem a vznika riziko trazu. Je tedy zifejmé, Ze jizda na koni je sloZzitd a

v Zadném piipadé nejde jen o pasivni sezeni, ale jde o aktivni proces (Nerandzi¢, 2006).

3.2.4 Kontraindikace hiporehabilitace u klienta s PAS

Podle zkuSenosti nejsou vSechny uvedené kontraindikace absolutni. Vzdy zalezi na
daném klientovi, diilezitd je konzultace mezi Iékafem a terapeutem, na zkuSenosti tymu a na
cili jednotek (Svitani, 2017).

Kontraindikace nejsou dogmata, kterd by vychazela zné&jakych striktnich,

patologicko-anatomickych, jednoduse definovatelnych poméri pacienta.
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Je to vyvijejici se systém. Lécebné plisobeni soucasné na télesnou, mentalni, socialni a
pfedpokladanou energoinformacni oblast Clovéka umoziuje, Ze indikacni moznosti pro
hipoterapii jsou velmi Siroké. Ruznorodé a bohaté spektrum piisobicich faktorii podminuje
komplexni piisobeni hipoterapie. To umoznuje neléCit pouze nemoc, ale celého Cloveka
(Holly a Hornacek, 2005).

Zavaznou kontraindikaci klientd s poruchou autistického spektra jsou sklony
k sebeposkozovani (Svitani, 2017).

Kontraindikace somatického charakteru jsou alergické reakce na komiskou srst, astma
bronchiale, té¢zké onemocnéni srde¢né-cévniho aparatu, hypertenze III. a IV. Stupné,
nestabilni angina pectoris, pfiznaky srdecni insuficience, poruchy krvacivosti a srazlivosti
krve. Dale hore¢naté onemocnéni, zanéty v akutni fazi, klienti s nestabilni epilepsii, lidé se
zvysenou lomivosti kosti, vazné deformity patefe, nepohyblivé ky&elni klouby (Cerna
Rynesova, 2011).

Kontraindikaci je také akutni zhorSeni stavu Vramci zakladniho onemocnéni
(Veleminsky, 2007).

Mezi kontraindikace duSevniho charakteru patii akutni faze vSech duSevnich
onemocnéni, organické poruchy védomi a tézké faze demence. Negativni zazitky s konimi
nebo fobie z koni (Cerna Rynesova, 2011).

U nékterych postiZzeni je moZnost vyuzit hiporehabilitaci v chronické fazi nemoci pfi
stabilizovaném stavu. Naptiklad u chronického postizeni plic ma hiporehabilitace kladné
ucinky. Dochézi k sprdvnému zapojovani dychacich svalli, pacienti tak Iépe odkaslavaji a

zlepSuje se jejich odolnost a fyzicka kondice (Nerandzic. 2006).
3.3 Vysledky studii zahrnujici hiporehabilitaci u déti s PAS

Autismus patfi k nejtézSim duSevnim poruchdm. Dité, ale ani dospély pii tomto
postizeni nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. Vysledkem je porucha komunikace,
ptredstavivosti a spolupréace. Zde jsou vysledky z dlouhodobého hlediska piekvapiveé vyborné.
Hipoterapie ma ptednost pted ostatnimi metodami, protoze je Upln€ vzdalena psychickému
tlaku a izkosti, jeZ mohou byt vyvolany institucionalnim ptisobenim ve Skolnim a zdravotnim
zatizeni (Nerandzic¢, 20006).

Komunikace se zvifaty nam piinasi obohaceni. Lidsky svét je zahlcen slovy, kterd jsou

¢asto v rozporu s tim, co si skute¢né myslime a citime.
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Stava se, zZe jejich obsah neni totozny s fe¢i naSeho téla. Jsme tedy pro naSe okoli necitelni.
V rozhovoru s kofimi musime uplatnit jiné formy komunikace a dat tak vyf¢enym slovim
hloubku a obsah (Hermannova, 2014).

Praktickou funkci aktivit svyuzitim koni je zlepSeni kvality zivota déti
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. K porovnani zlepseni kvality zivota byly
pouzity dvé skupiny déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, kdy se prvni
skupina po dobu deviti tydnti UcCastnila aktivit s vyuzitim koni, zatimco druhd skupina
provadéla po stejnou dobu tytéz aktivity bez pomoci zvifat. Rodi¢e zaznamenali u déti ze
skupiny déti podstupujici AVK znacné zlepSeni hlavné v oblastech fyzické kondice,
emocionalni vyrovnanosti a zlepSeni socidlniho citéni. Déti, které byly bez pfitomnosti koni,
rovnéz prokazaly zlepSeni chovani, ale v mensi mite (Lanning et al., 2014).

Praktici, jako je Dingman, ptedpokladaji, Ze terapeutické ucinky jizdy na koni pro déti
s autismem pochazeji ze vztahu, ktery se vyviji v prubehu Casu s koném stejn¢ jako ostatni
lidské interakce. Bass ve své studii zjistil, Ze socialni fungovani se zleps$ilo u déti s autismem,
ktefi se Gcastnili dvanacti tydni 1é¢ebného jezdeckého programu, vysledkem byla naptiklad
vy$§i troveil socialni motivace a zlepSeni schopnosti soustfedit se na tkoly. Gabriels zjistil
podobné vysledky. U déti s diagnézou PAS se zlepsilo autoregulacni chovani po deseti
tydnech. V $ir§Sim méftitku, Rothe predstavuje celou fadu 1é¢ebnych zakrokil, v niz interakce
dité — kun napomaha zlepSeni socializace a sebeticty (Lanning et al., 2014).

Pozitivni G¢inky se projevily béhem hipoterapie také na kardiovaskularni systém.
Hipoterapeuticka jednotka byla rozdélena do 4 fazi. Prvni fazi je deseti minutovy sed v klidu,
druhou fazi je patnacti minutova piipravna faze v sedu na koni, tieti faze je patnact minut
samotné rehabilitace. Nakonec Ctvrtd faze deset minut pro obnovu pozice. Pro kazdou fazi
1écby byly vypocteny ukazatele nepravidelnosti srdecni frekvence véetné vzorku entropie a
analyzy kolisani. Hipoterapie by mohla byt prospé$na pro déti s neurologickymi poruchami
vyvolanim akutni autonomni odpovédi béhem lécby a béhem obdobi rekonvalescence
(Cabiddu et al., 2016).

Zoorehabilitace, konkrétné jeji forma s vyuzitim koni, se v posledni dobé hojné vyuziva jako
terapeuticka aktivita a je jednou z nejcastéjSich metod pfi stimulaci autisti. Soucasné byl
zjistén vliv neékterych hormonti na chovani lidi s poruchami autistického spektra. Vysledky
ukazuji, ze aktivity skonmi snizuji hladinu slinného kortizolu po zbytek terapeutického
sezeni (pfed hipoterapii 33,11 ng / ml; po hipoterapii 2,23 ng / ml). Také hladiny progesteronu
ve slinach se méni, zvySuji. Pfi prvnim terapeutickém sezeni jsou hodnoty pied hipoterapii

28,63 ng / ml a po hipoterapii 51,59 ng / ml.
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V pribéhu dalSich terapii nabyvaly hodnoty pted hipoterapii 21,58 pg / ml a po hipoterapii
26,03 pg / ml. Tyto vysledky byly potvrzeny s kortizol/progesteronovou rovnovahou, jejiz
hladina se snizila pfi prvni hipoterapii (pied hipoterapii 99,87; po hipoterapii 76.24) a pfti
nasledujicich navstévach (ptfed hipoterapii 181.31; po hipoterapii 110.48). Lze tak fici, Ze
hipoterapeuticka sezeni pro klienty s poruchou autistického spektra vedou ke zlepSeni
socialnich postojl, a to je potvrzeno zménou mnozstvi podminujicich hormont (Tabares et
al., 2012).

Je znam vliv oxytocinu na ¢lovéka, fika se mu hormon lasky a n€¢hy. V mozku je
zapojen do uznani a vytvoreni socidlnich vztahl, mize se tykat i diivéry a velkorysosti. Také
vime, ze oxytocin snizuje Uzkost a strach. Nov¢ se ukdzalo, ze tento hormon mimo duvéry,
empatie a velkorysosti ovlivituje i opa¢né chovani napt. zarlivost, ¢i potéSeni. Déti s PAS
maji vyznamné niz$§i uroveil oxytocinu. M¢étfeni hladiny oxytocinu v krevni plazmé je
nachylné na zménu pii uvolnéni nespradvnym zpisobem. Vztah mezi Kkortizolem,
progesteronem a oxytocinem byl objeven, kdyz oxytocin kompenzoval G¢inky kortizolu
stresového hormonu. Sliny jsou neinvazivni metoda pro detekci téchto hormont (Tabares et
al., 2012).

AVK mize také slouzit pii zlepSovani adaptivnich a vykonnych funkci u déti s
poruchou autistické¢ho spektra. Sezeni zahrnujici AVK navstévovalo 15 déti s PAS, kontrolni
skupinu tvofilo 13 déti bez této poruchy. Kritériem pro zafazeni do studie bylo minimalni 1Q
70. Terapeuticka sezeni spocivala ve strukturovanych ¢innostech zahrnujicich koné pii praci
v terénu a pii jezdéni. Vysledky ukézaly zlepSeni socidlniho fungovani a mirnéj$i pozitivni
ucinek na pohybové schopnosti ve skupiné déti navstévujicich AVK. Na konci programu
AVK bylo také pozorovano lepsi feSeni problému (snizeni doby planovani feSeni ukolu.).
Vysledky poskytuji dal$i podporu pro vyuziti aktivit za pfitomnosti zvifat jako
komplementarnich intervenénich strategii pro déti s PAS (Borgi et al., 2016).

Programy na zlepSeni socializace déti s diagnostikovanou PAS posoudily zmény u
obou adaptivnich a vykonnych funkci u déti navstévujicich 1éCebny program AVK ve
srovnani s détmi v kontrolni skupiné. Déti v priméru vykazovaly zlepSeni jak adaptivnich, tak
vykonnych funkci bez ohledu na poskytnutou 1écbu. U déti navstévujicich AVK sezeni doslo
ke zlepSeni v socializa¢ni doméné po Sestimési¢nim programu, zatimco u déti v kontrolni

skupiné ne (Borgi et al., 2016).
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4 Zavér

Hiporehabilitace je pomérné novd moderni metoda 1é¢by Siroké Skaly onemocnéni,
mezi které se fadi mimo jiné i poruchy autistického spektra. Pozitivni G¢inky pozorujeme jak

Vv oblasti psychické, tak na fyzickém stavu.

Netradi¢ni vztah cloveka s terapeutickym koném umoziuje klientim komunikaci, ktera
jim neni ve spole¢nosti lidi vzdy pfijemna. Toto partnerstvi je podporovano faktem, ze kun
neprojevuje ve vztahu s klientem zadné piedsudky. Vyjadiuje pouze upfimné emoce, které
muze Cloveék s poruchou autistického spektra pomérné jednoduSe rozlustit. Klient nema
pochybnosti jako pii interakci ve spolecnosti lidi, kteti maji mimo jiné i mnohem
komplikovangjsi Skalu emoci. Atmosféra prostfedi, ve kterém hiporehabilitace probiha,

nepfipomind bézné ambulantni prostory, proto se klient mize citit uvolnénéji a méné se

soustfedit na skutecnost, Ze jde o 1écebny proces, ktery mnohdy odmita.

Po fyzické strance je piinosné, ze klient navsStévuje stiedisko hiporehabilitace
Vv pravidelnych intervalech. Stabilni rozvrh poméha lidem s poruchou autistického spektra
vyrovnat se se svym handicapem V bézném Zivoté. Pro dosazeni pozitivniho efektu staci uz
jen pritomnost klienta v blizkosti koné. Aktivni jizdou na koni se pozitivni vliv na posturalni
svaly a funkci organovych soustav umociiuje. Nicméné jsou prokazany pozitivni uéinky ve

stejné oblasti 1 pfi jizd¢ pasivni, kterd se vyuziva k. hipoterapii.

Téma vyuziti hiporehabilitace u déti s poruchou autistického spektra nebylo dosud
dostate¢né literdrn¢ zpracovano, avSak védeckych c¢lanktt postupné piibyva. VSechny
z literarnich zdroji vyuzitych v této bakalafské praci se shoduji na pozitivnim ucinku

hiporehabilitace na pacienty s poruchou autistického spektra.
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