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Moznosti vyuziti koné pri praci s détmi s PAS

Souhrn

Prace méla za cil pfibliZzit problematiku moznosti vyuziti koni pfi praci s détmi
s poruchami autistického spektra (PAS) a pomoci dotazniku zjistit, jak se s nimi v praxi koné
vyuzivaji v Ceské republice.

Poruchy autistického spektra jsou vyvojové poruchy mozku, které zasahuji do vSech
oblasti zivota jedince. Nejvice je ovlivnéna komunikace, predstavivost a socialni chovani a
interakce, které jsou dohromady oznacované jako autisticka triada. V poslednich letech se
zvySuje procento narozenych a diagnostikovanych déti s touto poruchou.

Hiporehabilitace je formou animoterapie, coz je nadfazeny termin terapeutickym
aktivitam za pomoci zvifat. Pozitivni u¢inky interakci se zvifaty jsou znamé jiz od starovéku,
avsak vyuziti zvitat pro rehabilitacni Gcely se nejvice rozviji az v poslednich desetiletich.
Hiporehabilitace se d€li na obory parajezdectvi, hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii,
hipoterapie v psychiatrii a psychologii a hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi.

Pti terapii s koném klient miize sndze zapomenout na svoje problémy, zlepSuje se jeho
schopnost koncentrace a pozornosti, ziskava diky koni lep$i naladu a motivaci k terapii. Klient
se u¢i komunikaci a socialni interakci, at’ uz s koném nebo s ostatnimi lidmi prostfednictvim
fyzioterapii a ergoterapii, dale patii podpora peristaltiky traviciho traktu, stimulace organd a
respiracniho a kardiovaskularniho systému ¢i posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému.
Z tohoto hlediska je hiporehabilitace unikatni pro svou komplexnost, nebot’ zdroven ovliviiuje
fyziologicky 1 psychicky stav ¢lovéka.

Dotaznikovym Setfenim bylo v praktické Casti prace zjisténo, ze 25 z 32 (78,1 %)
hiporehabilitaénich stiedisek v Ceské republice déti s PAS pfijima. Do 11 (47,8 %) center
dochéazi méné jak 5 déti, 2 (8,7 %) centra navstévuje vice jak 20 déti v ramci pobytl. Déti
navs§tévuji 72 % center 1x tydné, v 56 % piipadi formou individudlni terapeutické jednotky.
Jako nejpfinosnéjsi zpusob prace (v ramcei hiporehabilitace) s témito détmi hodnoti 5 z 24 (20,8
respondentll tuto metodu prace vyuziva. Druhym nejefektivnéjSim zplisobem prace s détmi
s PAS jsou podle 4 (16,7 %) respondentd hry pfi jizdé na koni. Podle vysledkd Setfeni jsou
pouzivani koné nejriznéjsich plemen, pticemz 17 z 25 (68 %) center nepouziva konkrétniho
koné pro jednoho klienta.

Klic¢ova slova: porucha autistického spektra, hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni



Possibilities of horse use with children with ASD

Summary

The aim of my thesis was to explore the possibilities of horse use with children
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) and to find out with questionnaire how are
horses used in practice in the Czech Republic.

Autism spectrum disorders are developmental disorders of the brain that affect all areas
of an individual's life. Mostly affected are communication, imagination and social behavior and
interactions, which are collectively called as the autistic triad. In recent years, the percentage
of children born and diagnosed with this disorder has been increasing.

The equine assisted activities and therapies are a form of animal-assisted therapy, which
is a superior term for therapeutic activities with the help of animals. The positive effects of
interactions with animals have been known since ancient times, but the use of animals for
rehabilitation purposes has been developed most in recent decades. The equine assisted
activities and therapies are divided into the disciplines of Para-equestrian, Equine Facilitated
Physiotherapy and Occupational Therapy, Equine Facilitated Psychiatry and Psychology,
Equine Facilitated Learning and Social care.

During therapy with a horse, the client can easily forget his problems, his ability to
concentrate and pay attention is improved, and thanks to the horse he gains a better mood and
motivation for therapy. The client learns communication and social interaction, either with the
horse or with other people through the horse. Other effects, especially during active therapeutic
riding or Equine Facilitated Physiotherapy and Occupational Therapy, also include support of
gastrointestinal peristalsis, stimulation of organs and the respiratory and cardiovascular
systems, or strengthening of the deep stabilization system. From this point of view, equine
assisted activities and therapies are unique for its complexity, as it affects both the physiological
and mental state of a person at one time.

The questionnaire survey revealed that 25 of 32 (78.1 %) centers (where equine assisted
aktivity or therapy is done) in the Czech republic accept children with ASD. 11 (47.8 %) centers
are attended by less than 5 children, 2 (8.7 %) centers are attended by more than 20 children
during their stays. Children visit 72 % of the centers once a week, in 56 % of cases in the form
of an individual therapeutic unit. As the most beneficial way of working (as part of equine
assisted activities and therapies) with these children 5 of 24 centers (20.8 %) evaluate
hippotherapy in physiotherapy and occupational therapy and 18 of 25 (72 %) respondents use
this method of work. According to 4 (16,7 %) respondents, the second most effective way of
working with children with ASD are games while riding a horse. The survey also shows, that
various breeds of horses are used and 17 of the 25 (68 %) centers do not use a specific horse
for one client.

Keywords: autism spectrum disorder, hippotherapy, equine assisted activities
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1 Uvod

Zvitata, zejména psi a koné&, provazeji ¢lovéka jiz tisice let, proto ndm jiz neptijde divné
je mit ve své blizkosti. I proto si velmi ¢asto neuvédomujeme jejich potencial nam zlepSovat
zivot, pomahat a léCit nas i nase blizké. Tento potencial vSak animoterapie vyuzivaji, i ptes
malé mnozstvi studii, které by efekt zvifeci pomoci potvrzovaly. Malé mnozstvi studii je
v disledku toho, Ze efekty na zdravotni stav Clovéka jsou hlufe méfitelné a statisticky méné
prokazatelné, piestoze intervence uspésné jsou. I pres to se lidé poskytujici terapie za pomoci
psu (canisterapie), koni (hiporehabilitace), kocek (felinoterapie) ¢i méné obvykle pomoci
delfini (delfinoterapie), ptipadné¢ lam (lamaterapie) a dalSich druhii zvifat snazi dokazat
pozitivni vliv zvifat na duSevni i fyzicky stav ¢lov€ka. V poslednich letech zazivaji tyto
animoterapie vzestup a ziskdvaji si pozornost mezi pacienty i zdravou vefejnosti. Zejména o
hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii zacal byt velky z4jem, protoze je tento obor uznany
jako forma fyzioterapie a ma nejlépe méfitelné i viditelné vysledky.

Poruchy autistického spektra jsou vyvojové poruchy mozku. Déti, které maji nekterou
Z poruch autistického spektra, podle dostupnych studii pfibyva. Rodice téchto déti, zejména
tézSich ptipadl, proto stile Castéji hledaji riizné nové metody, které by jim pomohly zlepsit
zivotni situaci ditéte a ulehCit fungovani v bézném zivoté. I proto se zvysuje poptavka po
alternativnich metodach pomoci, mezi které patii i hiporehabilitace. Ta ma velmi ¢asto dobré
vysledky, i kdyz ne vzdy mohou byt objektivné méfitelné (proto je problém s uznadnim
hiporehabilitace jako plnohodnotné terapeutické metody a néktefi lidé se na ni koukaji velmi
skepticky).

K napsani prace spojujici téma koni a déti s poruchami autistického spektra jsem byla
motivovana diky Skolnim praxim, na kterych jsem se poprvé osobné s témito détmi setkala a
chtéla se o nich diky tomu dozvédét vice. Prostfednictvim této prace jsem se seznamila
s mnozstvim informaci, o které se chci pod¢lit s ostatnimi.

Prace se zamé&fuje na vysvétleni a charakteristiku poruch autistického spektra a jejich
zakladni dé€leni. Jsou charakterizovany a popsany nékteré zvlastni jevy, které se vyskytuji u déti
S témito poruchami. Déle je v praci blize rozebrana takzvana autisticka tridda, kterd je pro tyto
poruchy charakteristickd. V praci je vysvétleno, jakym zpiisobem je ovlivnéna komunikace
s témito détmi, jakym zplisobem se s nimi mohou ostatni lidé nauc¢it komunikovat ¢i jak je udit
novym dovednostem. Dale jsou v praci pfibliZzeny i jednotlivé obory hiporehabilitace. Mezi né
patii hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, hipoterapie v psychiatrii a psychologii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi a parajezdectvi. V praci jsou také zmifiovany
moznosti jejich pisobeni, kontraindikace znesnadiujici ¢i zabranujici provadéni téchto terapii
a jejich Gc¢inky na organismus ¢lovéka z hlediska fyzického 1 psychického.

Dale je prace zaméfena na to, jakym konkrétnim zpisobem se s détmi s poruchou
autistického spektra pracuje v hiporehabilita¢nich stiediscich na tizemi Ceské republiky. Pro
tento Ucel byl vytvoren dotaznik, ktery byl zaméfen na ziskani informaci ohledné systému
dochazeni déti do center, na plemena koni vyuzivana v hiporehabilitaci s nimi, a pfedevsim na
¢innosti s détmi provozované. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v praktické casti
prace.



2 Cil prace

Cilem této prace bylo s pomoci dostupnych zdroju pfiblizit formou literarni reserse
problematiku zptsobu vyuziti koni v oblasti rehabilitace déti s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra a dale uvedeni konkrétnich ptikladi z vlastni praxe v rehabilitacnich
centrech.



3 Literarni reSersSe
3.1 Poruchy autistického spektra

3.1.1 Vymezeni pojmu PAS

Poruchy autistického spektra (zkratka PAS) patii mezi neurodevelopmentarni poruchy,
coz jsou vyvojové poruchy mozku, charakteristické opakujicim se chovanim a zajmy,
poruchami komunikace, socialni interakce a integrace (Memishevikj & Hodzikj 2010;
Rossignol & Frye 2012). Je to zastieSujici termin pro skupinu pervazivnich (vSepronikajicich)
poruch ovliviiujicich vyvoj ditéte ve vSech oblastech mentalniho vyvoje (Thorova 2016).
Ackoliv mnoho kognitivnich a behaviordlnich ryst poruch autistického spektra vychazi
z dysfunkce nervové soustavy, byly u jedincl zjiStény nékteré fyziologické abnormality
naznacujici, Ze autismus u nékterych osob mize vznikat spise z abnormalit systémovych nez
ze specifického genu, za ktery byl védci ozna¢en gen Homeobox Al, jenz by podle nich mohl
hrat roli v abnormalitach v mozku souvisejicich s PAS (Rossignol & Frye 2012; Blatt 2012).
Také se zda, ze jsou ovlivnény spiSe segmenty mozku nez jeho celd struktura, napiiklad ¢ast
amygdaly, ¢i usek zodpovédny za rozpoznavani oblic¢eju (Blatt 2012). Pfestoze bude trvat jesté
dlouho, nez se dospéje k celkovym zavérum ohledné porusenych ¢asti mozku u lidi s autismem,
vi se 0 postizeni v Oblastech dileZitych pro emoce, jazyk, socialni interakci a kognitivni funkce,
kde bylo zjisténo ztenceni Sedé mozkové kiry. Protoze je mozek velmi komplexné fungujici
organ s mnozstvim navzajem propojenych systémil a funkci, je tézké urcit konkrétni misto
postizeni zpusobujici autismus. PAS se nedaji vylécit, jsou to vrozené a celozivotni poruchy,
které se v Zivoté jedince zac¢inaji objevovat v brzkém veéku (Joseph et al. 2015; Thorova 2016).

Ptiznaky se projevuji v prvnich letech zivota, ve v€kovém rozmezi podle konkrétnich
typt poruch. Pro diagndzu je potieba vice symptomi V chovani ditéte, s vyjimkou Rettova
syndromu, za jehoz vznik je zodpoveédny uréity gen (Thorova 2016). Mezi prvni symptomy
PAS patii abnormality v motorickém, smyslovém, socialnim chovani, které se objevuji
Vv prvnim ¢i druhém roce Zivota ditéte. Ve v€ku 2 az 3 roky se u postizeného jedince ukazuji
problémy v normalnim jazykovém projevu a socidlnim chovani, coZ postupné vede ke spravné
diagnoze (Blatt 2012). Podle American Psychiatric Association (2013) vsak néktefi jedinci
s PAS jsou spravné diagnostikovani az v dospélosti, tieba kvili nejednoznacnym projevim
poruchy nebo diagnozy autismu u vlastniho potomka.

Protoze se jedna o onemocnéni mozku, dochézi u téchto lidi k odlisSnému vnimani svéta
a zpracovavani informaci, které z okoli ziskavaji pomoci smyslti, proto pro né nékteré podnéty
mohou byt silngjsi, citlivéjsi (Joseph et al. 2015).

Symptomy mohou byt velmi odlisné, kazdy jedinec se miize projevovat jinak. Mohou
mit problémy s motorickymi dovednostmi a koordinaci, jini mohou mit problémy s chizi,
uchopovanim predmétid ¢i priliSnou senzitivitou na smyslové podnéty (Spilsbury 2018). Dale
se 1i8i naptiklad riznymi intelektovymi schopnostmi od poruchy intelektu (zhruba ve 40 % je
pfitomna) az K nadprimérnému nadani (Thorova 2016). Pro spravné posouzeni intelektu je
nutné u déti s PAS testovani opakovat, protoze skére IQ (inteligenéni kvocient) mlze byt
v raném détstvi nestabilni (American Psychiatric Associetion 2013). V oblasti slovni zasoby
plati, Ze nékteti maji dobrou ¢i dokonce nadpriimérnou slovni zasobu, dal$i mluvi omezené¢ ¢i
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vibec. Také jsou odlisni riznym zajmem o socialni kontakt — mazlivi, pasivni, neschopni
dodrzovat socialni pravidla, aktivni ¢i fixovani na konkrétni osoby (Thorova 2016). Ptesto jsou
ur¢ité znaky, které se daji pozorovat Casto. Patii mezi né neochota navazovat o¢ni kontakt,
preference samoty pied spolecnosti, neobvyklé reakce na smyslové podnéty, zdanlivé
nereagovani na oslovovani a zaroven reakce na jin€ zvuky, problém s porozuménim lidskym
emocim €i vyraziim, opakovani stejnych ¢innosti dokola, roz¢ileni se i pti mensi zméné v bézné
rutin€ ¢i neschopnost vyjadiit své potieby (Spilsbury 2018). Problém v porozuméni neni v§ak
pouze ze strany autistickych lidi, nebot’ ostatni lidé maji v porozuméni a komunikaci s nimi
také problémy (Malcolm et al. 2018).

S intelektem souvisi také narusena emo¢ni a socialni inteligence, ktera byva u nékterych
jedinct v kontrastu s logickou inteligenci (napfiklad jsou schopni skvélych vysledkia
Vv matematice, ale nechapou emoce a gesta druhych lidi). To také souvisi s ¢asto nerovnomérné
rozvinutymi schopnostmi, kdy pouze u nékterych (naptiklad schopnosti pamétové — dlouha
Cisla a texty, jizdni fady, encyklopedické znalosti apod.) jedinec dosahuje vybornych vysledki
(Thorova 2016).

V roce 2014 byla celosvétova prevalence autismu kolem 1 %, ¢asto v kombinaci
s dalsim onemocnénim (az 70 % jedinct ma pridruzené dal§i onemocnéni, napiiklad mentéalni
retardaci, poruchu aktivity a pozornosti, rizné neurogenetické syndromy, az 40 % jedincti ma
epilepsii) (Lai et al. 2014; Thorova 2016). Dle Thorové (2016) byla Cetnost vyskytu PAS
v letech 2000-2010 0,6-1 % a v roce 2015 1-2 %, pficemz diivodem zvySovani po¢tu déti s PAS
je pravdépodobné lepsi diagnostika.

Existuji rozdily ve vyskytu PAS mezi pohlavimi, uvadi se pomér 1 divka na 4 chlapce.
Bylo zjisténo, ze muzsky mozek pottebuje ke vzniku vyvojové vady mensi mnozstvi mutaci
nez zensky mozek, proto chlapci ¢astéji trpi vyvojovymi vadami. Divky mivaji méné Casto
pfidruZené jiné postiZeni, byvaji vice socidlni, snazi se vice zapojit do spole¢nosti a méné Casto
maji stereotypni zajmy a aktivity (American Psychiatric Association 2013; Thorova 2016).
Vyrazné rozdily ve vyskytu mezi etniky ¢i rasami nebyly zjistény, pouze rozdily v Casné ¢i
pozdéjsi diagnostice poruchy (napiiklad kviili rozdilné dostupnosti informaci a ptistupu k péci
¢i 1é¢be) (American Psychiatric Association 2013; Joseph et al. 2015; Nevison & Parker 2020).
Nevison & Parker (2020) vSak zminuje, Ze v poslednich letech se zvySuji pocty
diagnostikovanych déti s PAS cernoSského plivodu, i kdyz dfive jich bylo diagnostikovano
méng (roku 2013 bylo v Kalifornii diagnostikovano 1,8 % ¢ernosskych déti s PAS).

3.1.2 Historie PAS

Pfed prvnim popsanim symptomit PAS byly tyto déti ¢asto kvili svému zvlastnimu a
napadnému chovani popisovany v knihach. V dob¢ Hippokrata byly oznacovany za svaté déti,
ve stfedovéku za posedlé d’ablem a uhranuté. | v pribéhu dalsi historie byly popsany ptipady
déti (Casto velmi nadanych Vv jedné konkrétni oblasti a s velmi zvlastnim chovanim, napiiklad
pohyby), které bychom dnes diagnostikovali na poruchu autistického spektra (Thorova 2016).

Prvnim, kdo popsal symptomy typické pro PAS byl americky psychiatr Leo Kanner
roku 1943. Poruchu nazval ¢asny détsky autismus, inspiroval se v nazvu slovem ,autos*, coz
znamena ,,sam‘. Timto nazvem popisoval svoji domnénku, ze tyto déti jsou ponofené do
vlastniho svéta, trpi osamélosti, nezajimaji se o okolni svét a nejsou schopné lasky ¢i pratelstvi.
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Tento dojem ziskal z pozorovani 11 déti s narusenou schopnosti feci, navazovani vztaht,
vyraznou potfebou po nemeénnosti véci a nenormalnimi reakcemi na nékteré podnéty, pficemz
nékteré¢ jejich schopnosti (mechanicka pamét) zustaly beze zmény. Donald, jeden
Z pozorovanych chlapcti, byl popsan jako ,nejstastnéj$i o samoté, lhostejny k navstévam,
nevsimavy k ptichodu otce domii, dé€lal stereotypni pohyby prsty, slova pro n¢j méla doslovny
vyznam* (Lai et al. 2014; Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

Pojem ,,autismus‘ vSak nebyl pouzit poprvé Kannerem, ale Svycarskym psychiatrem
Eugenem Bleulerem roku 1911 pro pojmenovani symptomu u schizofrenie, kdy se pacient
stahne z redlného svéta do svého vlastniho svéta. Tyto dva vyznamy jednoho pojmenovani
zpusobily, ze byl jest¢ neddvno autismus zaménovan se schizofrenii (Hrdlicka & Komarek
2014; Thorova 2016).

Zaména téchto dvou vyznamu stejného pojmu zptisobila i mylné zarazeni détského
autismu do skupiny schizofrennich psychoz v détstvi v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN)
i americkém klasifikaénim manualu DSM-I a DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Cesky Diagnosticky a statisticky manudal duSevnich poruch). Také doslo
K sérii nedorozumeéni, ze kterého vznikla myslenka, Ze détsky autismus je vysledkem Spatné a
citové nedostate¢né vychovy ze strany rodic¢i. To zavinila Kannerova poznamka o odtazitych
a intelektualné zamétenych rodicich, kteti tvofili urcitou skupinu rodi¢ti jeho pozorovanych
pacientii. Zpusobilo to traumata pro rodice, zejména matky si kladly za vinu postizeni svych
déti (Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

V roce 1944 popsal détsky 1ékatr Hans Asperger ctyti chlapce S podobnym chovénim,
poruchou sociélni interakce a komunikace, motorickou neohrabanosti a zizenymi z4jmy, avSak
dobie vyvinutou fe¢i a normalni ¢i vysokou inteligenci. Jeden z nich byl Sestilety Fritz, ktery
dle slov Aspergera ,,se naucil brzy mluvit ve vétach, vyjadfoval se spiSe jako dospély, nemohl
se integrovat do skupiny déti, neznal respekt a byl lhostejny k autorité dospélych, mluvil bez
plachosti s cizimi lidmi a vyskytovaly se u né&j stereotypni pohyby a navyky*. Asperger
povazoval tento syndrom za poruchu osobnosti a navrhl hypotézu, Ze by tato porucha mohla
mit geneticky ptivod. Zajimavosti je, ze také pouzil pojem ,,autismus®, i kdyz neznal praci Leo
Kannera. Pojem autisticka psychopatie byl pozd¢ji nahrazen terminem Aspergertiv syndrom,
podle svého objevitele (Lai et al. 2014; Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

V Sedesatych letech védci zacali patrat po jinych piic¢inach autismu a bylo prokazano,
ze nevznika nedostate¢nou péci a emoc¢nim chladem ze strany rodi¢t. Také teorie, ze autismus
se vyskytuje pouze u rodici z vrstev s vy$sim ekonomickym statusem, byla vysvétlena tim, Ze
tito rodice méli vice financi na dopravovani ditéte na vySetfeni, byli vice informovani a
vzdélani. VEédci zabyvajici se behavioralni psychologii vétili, Ze zvlastni chovani se da preucit.
Toho se snazili dosdhnout pomoci odmén (jidlo) i trestti, dokonce pouzivali i kratké elektrické
Soky. Tresty vSak Casto zpusobovaly jiné problémové chovani, proto se od nich upustilo.
Behavioralni terapeut Ole Ivar Lovaas vymyslel aplikovanou behaviordlni analyzu (ABA),
kterd byla zameéfena na sniZeni vyvojového deficitu a dosdhla mnoha pozitivnich vysledkt
(Thorova 2016).

Pocatkem sedmdesatych let se zacali védci zabyvat vztahem autismu a vyvoje mozku.
V osmdesatych letech se vyzkum zamétoval na vztah autismu k riznym chemickym latkam,
v devadesatych letech vznikly 2 teorie, kognitivni (porucha mysleni je divodem poruchy
socialni interakce) a socio — emocni (neschopnost zapojit se do socialnich interakci), které se
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postupné propojily. Vyzkum stale pokracuje dale, zkoumaji se abnormality ve fungovani
centralni nervové soustavy a propojeni mezi jednotlivymi ¢astmi (Thorova 2016).

3.1.3 Priciny a diagnostika PAS

Poruchy autistického spektra jsou vrozené a souvisi s vyvojem a vyzravanim mozku.
Jedna se o poruchy, které maji komplexni pii¢iny a vznikaji kombinaci né€kolika faktort,
napiiklad genetickych, faktorti imunitniho a metabolického systému, vlivu vnéjSiho prostiedi.
Védci se v prabéhu ¢asu ve studiich neshoduji na sile jednotlivych vlivii a na dalsich moznych
faktorech ovliviujicich vznik PAS. Mezi vlivy vngjsiho prostfedi patii naptiklad pribéh
téhotenstvi, komplikace v jeho pribéhu, vyziva matky (preventivni podavani kyseliny listové
pfed pocetim a po poceti ma pozitivni vliv na redukci autismu), infekéni onemocnéni, stres,
uzivané l1éky (naptiklad u antidepresiv ¢i thalidomidu, ktery se pouzival na uklidnéni, byla
souvislost se vznikem autismu prokazana), vék rodi¢u (vyssi veék otci je rizikovejsi),
vystavovani toxickym latkdm pro zivotni prostfedi (arsen, toluen, rtut’, olovo apod.). V pribéhu
let zkoumani byly objeveny stovky gent, které vykazovaly souvislost s autismem, pii¢emz se
jednalo o geny umoziujici pfenos informaci v mozku, geny potiebné k vytvaieni specifickych
bilkovin a geny fidici uspotadani DNA v bunikéch. Nefunkénost takovychto genit mize vést ke
vzniku autismu, vétsinu téchto mutaci gent vSak dité nedédi po rodicich, vznikaji v pohlavnich
bunkach. Zkoumani genomu objevilo i ptibuznost nékterych psychickych onemocnéni, s ¢imz
souvisi naptiklad vyssi riziko autismu u potomka rodi¢t se schizofrenii ¢i ADHD (Rossignol
& Frye 2012; Lai et al. 2014; Thorova 2016).

Na konci devadesatych let vyslovil gastroenterolog Andrew Wakefield teorii, Ze by
kombinované ockovaci vakciny (proti zardénkam, piiusnicim a spalni¢kam) mohly zpisobovat
zanét tenkého a tlustého stfeva, pficemz toxiny zde vznikajici by se krvi dostaly do mozku,
jehoz poskozenim by vznikl autismus. Tato teorie byla vyvracena vyzkumy, piesto ¢ast
spolecnosti tomuto nebezpeci véri (Lai et al. 2014; Thorova 2016).

Diagnostika PAS probiha na zakladé chovani ditéte, vyjimkou je Rettiv syndrom, ktery
je zpisobovan ur¢itym genem. Uréeni spravné diagndézy mize byt velmi zdlouhavé, coz uvadi
rodice déti v nejistotu. Ta je Casto podporovana vyroky jako ,.kluci mluvi pozdé€ji* ¢i ,,nez pajde
do skoly, bude po problému®, které pouziva jejich okoli a Casto bohuzel i pediatfi. Problémem
dlouhé cesty k diagnostice je pozdni zacatek intervencnich opatteni, které by ditéti zmirnily
handicap a mohly zlepsit vyhlidky do budouciho zivota. Diagnostika je slozit&jsi i vzhledem
K riznorodym projeviim Vv chovani, protoze prakticky nelze nalézt dva jedince s PAS, kteti by
se projevovali stejné. Také se 1isi v sile a Cetnosti projevu symptomu, nékteré se u jedince ani
nevyskytuji. U ditéte se projevy méni s vékem, pficemz v nékterych obdobich je chovani

vV
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z informaci od rodica. V této dob¢ by také méla byt dana kone¢na diagn6za (Thorova 2016).
Pfi narozeni nejsou znamky autismu pfitomny, prvni se objevuji od 6 mésici véku. Mezi
né patfi motorickd zpozdéni (pozdéjsi lezeni, chiize apod.), zpozdéni verbalni a neverbalni
komunikace (ve 12 mésicich negestikuluje a nezvatla, ve 2 letech neuziva spontanné véty
apod.), neobvykle se opakujici chovani, snizena reakce na jméno, nezajem o okoli, zvlastni
zachéazeni s pfedméty €1 nezajem o klasické hracky, sniZend napodoba, ulpivavy vizualni
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kontakt ¢i atypicky vyvoj socialni komunikace. V¢asna diagnostika a behavioralni intervence
umoziuje rozvoj komunikace, adaptivnich funkci, socializaci a dovednosti kazdodenniho
zivota. V ptipadé détského autismu vnimaji odliSnosti ve vyvoji tfi ¢tvrtiny rodic¢t u dvouletych
déti (jiz v tomto veéku se da diagnostikovat), u tiiletych vétSina, rodice déti s Aspergerovym
syndromem pozdé¢ji (napiiklad po nastupu do SkolKy pii zvySeni narokt na dit¢) (Lai et al. 2014;
Thorova 2016).

Pro diagnostiku PAS se pouzivaji screeningové testy, psychologicka a psychiatricka
vysetfeni, diagnosticka kritéria MKN-10 a DSM-V, testy intelektu, vyvojové skaly, vysetfeni
fec¢i, pohybovych dovednosti a stanoveni pfedSkolni zralosti (Thorova 2016).

e ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) — jedna z nejlépe ovétenych metod
polostrukturovaného rozhovoru srodi¢i ditéte s podezienim na autistické projevy.
Hodnoti se pohybové stereotypie, ulpivani na podnétech, schopnost uzivat gesta, iroven
symbolické a napodobivé hry, schopnost navazovat kontakt s vrstevniky a neverbalni
chovani soucasti socialni komunikace (Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

e AQ test (Kvocient autistického spektra) — jednoducha metoda informujici o riziku
Aspergerova syndromu, ur¢ena pro adolescenty a dospélé (Hrdlicka & Komarek 2014;
Thorova 2016).

e CARS (Posuzovaci $kala détského autismu z anglického Childhood Autism Rating
Scale) — skala vytvofena ve 2 variantach (1. pro déti mladsi 6 let ¢i s IQ niz8im jako 79
bodt, 2. pro starsi 6 let s intelektem nad 80 bodl a schopnosti plynulé komunikace),
ktera se posuzuje zejména podle pozorovani, orientacné urcuje zavaznost poruchy, ale
mize podavat zkreslujici informace (oproti ADI-R vice falesné pozitivnich pfipadi)
(Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

e CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) — rychla vySetfovaci metoda posuzujici
schopnost ditéte sledovat pohled druhého c¢lovéka, upozornit ukédzanim na predmét
zajmu a schopnost symbolické a napodobivé hry. U déti selhavajicich ve vSech téchto
bodech je pravdépodobny autismus, $kala vsak nedokaze odhalit jeho mirngjsi formy
(Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

e Screeningovy dotaznik M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers) —
vznikl tpravou CHAT a je ur€en pro znepokojené rodice déti mezi 16-30 mésici, U
kterych pii pozitivnich vysledcich dotazniku nésleduje interview (miize byt po
telefonu). Ma velmi dobré zachyceni pozitivnich pfipadd, ale horsi vysledky u déti
S vy$8im intelektem a menS§imi problémy s adaptabilitou v raném véku (Hrdlicka &
Komarek 2014; Thorova 2016).

e M-DACH (D¢tské autistické chovani) — citliva ¢eska orienta¢ni screeningova metoda
ve form¢ dotazniku S otdzkami na hru, volny ¢as, verbalni i neverbalni komunikaci,
motoriku, emotivitu, socialni chovani ditéte (Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova
2016).

Psychodiagnostika probihd v nékolika fazich. V prvni pfichazi samotni rodice,
seznamuji se s postupem vySetieni a asovym harmonogramem, sdili svoje vlastni postoje,
pfedavaji informace o absolvovanych vySetfenich s ditétem a dilezitd anamnesticka data.
Program je nutny uzpusobit dennimu rezimu ditéte, nezasahovat do spankového ¢i inavového
rezimu. V dalsi ¢asti uz je sezeni ptitomno i dité, psychoterapeut ho pozoruje pii volné ¢innosti,
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hodnoti adaptabilitu, chovani k rodi¢im. V pocatku se na dité¢ netlaci, aby se nenarusilo
vySeteni odmitanim spoluprace ze strany ditéte. Pti vySetieni je nutné pruzné reagovat na dité
a prizpusobovat se vySetfovacimi postupy jeho pozadavkim. Nutné je dobie znat systém
domacnosti rodiny a pozorovat v riznych situacich chovani ditéte, jeho dovednosti a dalsi
projevy. Posledni fazi vySetieni je sdéleni zavéri, diagnozy. Obsahuje popis obtizi, co je mozné
o¢ekavat, doporuceni dalsi odborné péce (psycholog, specialni pedagog, logoped, psychiatr),
omezeni a moznosti vzdélavani ditéte a informace o moznostech pomoci v oblasti socialni péce
(Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).

3.1.4 Formy poruch autistického spektra dle MKN — 10

3.1.4.1 Détsky autismus

Ptedev§im z pohledu historického tvoti jadro poruch autistického spektra. Ma rtiznou
miru zavaznosti, od mirné¢ formy s malo symptomy po téZkou formu s velkym mnozZstvim
zavaznych symptomu. Typicka je velka variabilita symptomd, avSak problémy se musi projevit
v kazdé oblasti diagnostické triady. Projevuje se pied veékem tii let ditéte jeho abnormalnim
vyvojem (Thorova 2016; Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Mezi nespecifické diagnostické rysy patii fobie, poruchy se spankem a jidlem, zachvaty
zlosti, agrese (zejména vici sob&), obvykle chybéjici spontannost a tvotivost pii organizaci
¢asu, potize s rozhodovanim (Thorova 2016; Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Kolem 2. roku Zzivota jiz vétSina rodi¢li zaznamendva abnormalitu ve vyvoji. Nastup
ptiznakti mize byt postupny, kdy se objevuji deficity jiz v prvnim roce zivota, ale v malém
procentu ptipadl nastava takzvana autistickd regrese typickd zdvaznym vyvojovym Upadkem
(Castecna ¢i uplna ztrata ziskanych dovednosti) (Hrdlicka & Komarek 2014).

Piiblizn¢ tietina autisti (pfedevSsim vysoce funk¢nich) je schopna alespon Castecné
samostatnosti v dospélosti, zbytek zistava v trvalé péci rodiny ¢i instituci. Velmi zaleZi na
véasné diagnostice a intervenci, eduka¢nich programech a na konkrétnim jedinci (Hrdlicka &
Komarek 2014).

3.1.4.2 Atypicky autismus

Pervazivni vyvojova porucha, ktera se od détského autismu 1i$i bud’ vékem nastupu (az
po tietim roku Zivota) ¢ spliiovanim jen &asti diagnostickych kritérii. Casto vznika u jedinct
s t¢zkou a hlubokou retardaci ¢i tézkou vyvojovou receptivni poruchou feci, z hlediska
naro¢nosti na péci se nelisi od détského autismu (Thorova 2016; Svétova zdravotnicka
organizace 2018).

Typické jsou potize v navazovani vztahil s vrstevniky a precitlivélost na urcité vnéjsi
podnéty, socidlni dovednosti byvaji oproti détskému autisSmu méné naruseny. Vyvoj dovednosti
je u téchto déti nerovnomérny (Thorova 2016).

3.1.4.3 Rettiv syndrom

Zavazna vyvojova porucha mozku, ktera je zpisobena genem na raménku chromozomu
X. V klasické formé postihuje tento syndrom pouze divky, u chlapc zpusobuje tézkou
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encefalopatii. Casto se k tomuto syndromu pfidruzuje i epilepsie (Thorova 2016; Svétova
zdravotnicka organizace 2018).

Obvykle nastupuje ve veéku 7-24 mesici, do té doby dit¢ prochazi normalnim
prenatalnim 1 perinatdlnim vyvojem, psychomotoricky vyvoj je prvnich 6 mésicii normalni.
Poté dochazi ke zpomaleni rGstu hlavy, ztrdté naucenych tcelnych pohybt rukou, socialnich
dovednosti, obtizim s koordinaci pohybt hrudniku a chiize. Objevuje se ¢aste¢na ¢i uplna ztrata
feci, stereotypni kroutivé poruchy rukou, kolem tietiho roku zivota u vétSiny divek téméF ztrata
uchopovych schopnosti (mohou se ¢asem opét objevit) a t€zka mentalni retardace (U malého
procenta divek s atypickym Rettovym syndromem nebyla zjisténa porucha intelektu) (Thorova
2016; Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Po fazi zhorSeni socialné-komunikaénich aktivit se divky opét stavaji spoleCenskymi,
zvladaji socialni ismév a o¢ni kontakt, rozumi $kadleni, jsou citlivé na kritiku, rozlisuji blizké
a cizi osoby, preferuji urCité osoby, vyZaduji pozornost, maji rady interakcéni hry, fyzicky
kontakt a mazleni. Schopnost komunikace vSak takové zlepSeni nezaziva, divky obvykle
rozumi, av§ak samy se nevyjadii, je tedy dulezité je naucit dat najevo souhlas a nesouhlas
(Thorova 2016).

Divky byvaji emocionalné labilni, ale postupem ¢asu se stavaji vyrovnanéj§imi a emoce
projevuji pfimétené. Jejich schopnost soustiedit se obvykle neni velka, v ramci nékolika vtefin,
pii komunikaci se musi pokyny casto opakovat a trpélivé ¢ekat na odpoveéd’. Z hlediska
motoriky byva problém neschopnost ¢i t€ZCe omezena schopnost volniho pohybu, u chodicich
divek muze dojit ke zhorseni chiize ¢i K tomu, Ze ptestanou chodit (Thorova 2016).

3.1.4.4 Aspergeriv syndrom

Jedna se o velmi rtznorody syndrom, nékdy byva nazyvan socialni dyslexii. U jeho
hrani¢ni formy mize byt tézké urcit, zda se jedna skute¢né o Aspergeruv syndrom ¢i pouhou
socialni neohrabanost spojenou s dal$imi rysy (napfiklad vyhranénéjsi zajmy ¢&i vyraznéjsi
osobnostni rysy) (Thorova 2016).

Od klasického (détského) autismu se lisi predev§im tim, Ze se u né& nevyskytuje
opozdéni ve vyvoji poznavacich schopnosti a feci. Byva spojen s nemotornosti, Spatnym
udrZzovanim rovnovahy a odhadem vzdalenosti ¢i zvlaStni chizi. Dé&ti s Aspergerovym
syndromem mivaji intelekt v ramci normy, ale nebyva to zarucenim schopnosti zcela
samostatného zivota v dospélosti. Byvaji jedinci, ktefi s dopomoci zvladnou béznou Skolni
dochéazku, najdou si partnera, praci a zaloZi rodinu, ale nékteti jedinci nejsou V dospélosti
schopni fungovat bez asistenta nebo rodici, jsou pasivni a nepracuji (Thorova 2016; Svétova
zdravotnicka organizace 2018).

Tyto déti nemivaji problém s naucenim se feci, avSak uci se ¢asto mechanicky, fe¢ nezni
pfirozené a nemusi odpovidat socialnimu kontextu situace. Casto maji také problémy
s chapanim pravidel ve spole¢nosti, pti hrach, s chdpanim vtipkt ¢i ironie, potfeb a emoci jinych
lidi, ptisobi egocentricky a omezené projevuji vlastni pocity, maji problém se pfizptsobit
zménam. Maji nizsi schopnost ovladat vlastni chovani, byvaji ndladovi a ¢asto podléha;ji
vybuchtim vzteku. Spatné reaguji na kritiku (mohou byt sami velmi kritiéti), mohou byt
podeziivavi, perfekcionalisti¢ti a vétsinu ¢asu vazni. Mezi jejich oblibené oblasti zajmu ¢asto
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patii programovani, encyklopedie, pocitace, dopravni prostiedky, Cisla, chemie, vesmir ¢i
mapy, pti¢emz obvykle se upnou pouze na jeden okruh zajmu (Thorova 2016).

U Aspergerova syndromu vyclenujeme nizko a vysoko funkéni autismus, vétSina
jedinct se vSak nachazi mezi témito poly. Pro nizko funkéni Aspergertiv syndrom je typické
problémové chovani (vyzadovani ritualt, obtizné usmérniovani projevi, destruktivni chovani),
V socidlnim chovani nutkavé navazovani kontakta ¢i naopak odmitani kontaktu, nékdy poruchy
pozornosti, nemotornost ¢i hyperaktivita. U vysoce funkénich byva pfitomna socialni naivita,
pasivita, ochota vénovat se vice ¢innostem a schopnost prerusit aktivitu vyhranéného zajmu,
n¢kdy maji dokonce nadpramérnou inteligenci a jsou schopni rozeznavat emoce. Nekteti z nich
mohou byt velmi nadani Sachisté, malifi ¢i lidé vynikajici matematickymi Schopnostmi
(Thorova 2016).

3.1.4.5 Jina détska dezintegracni porucha

Pervazivni porucha zndma také jako infantilni demence ¢i Hellertiv syndrom podle
svého objevitele Theodora Hellera. Je typicka vyraznou regresi ve vyvoji a nastupem tézké
mentalni retardace, cemuz piedchazi zcela normalni vyvoj ditéte do véku minimalné dvou let.
Mezi 2-10 lety nasleduje ztrata diive ziskanych komunikaénich a socialnich dovednosti, coz je
nejvyznamnéjsi rozdil od détského autismu, u kterého nepiedchézi zcela normalni vyvoj ditéte.
K témto hlavnim ptiznakiim se pfidava emocni labilita, zachvaty vzteku, hyperaktivita, potize
se spankem, neobratna chiize, problémy s komplexnimi pohyby a velmi ¢asto ptidruzena
epilepsie (Thorova 2016; Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Pfi¢ina poruchy neni dosud znama. Pro rodie je z pervazivnich poruch asi
nejnarocnéjsi, vzhledem k nenadalé regresi ve zcela normalnim vyvoji ditéte. Prestoze n¢kdy
muze dojit K opétovnému zlepseni nékterych dovednosti, normy jiz dit¢ nikdy nedosahne.

vvvvv

nizky intelekt (Thorova 2016).

3.1.4.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Nepfili§ specificka kategorie, kterd se v Evropé spiSe nepouziva a do které se fadi dvé
skupiny déti. Do prvni patii déti S narusenou kvalitou komunikace, socialni interakce a hry,
avSak ne do miry odpovidajici autismu ¢i atypickému autismu, i kdyz jsou velmi cCasto
symptomaticky na hrang. Casto se do této skupiny fadi déti s nerovnomérné rozvinutymi
kognitivnimi schopnostmi, téz8i poruchou pozornosti ¢i aktivity, mentdlni retardaci ¢i
nedostatecnou Cetnosti projevi typickych pro autismus. Druhou skupinu tvoii déti s vyraznou
poruchou piedstavivosti, pro které je pfiznacny vyhranény zdjem o urcitd témata a sniZzena
schopnost rozezndvat fantazii a realitu. To ovliviiuje jejich kvalitu komunikace a socialni
interakce, ale nikoliv typicky pro autismus (Thorova 2016).

3.1.4.7 Hyperaktivni porucha sdruzena s m. retardaci a stereotypnimi pohyby

Spatné definovatelnd kategorie déti s tézkou mentalni retardaci, jejichz hlavnim
problémem je hyperaktivita, stereotypni chovani a poruchy pozornosti. Neni znamo, do jaké
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miry je ovlivnéna organickou poruchou mozku ¢i nizkym IQ (Svétova zdravotnicka organizace
2018).

IQ téchto déti byva pod 50, vyskytuje se u nich hyperaktivita (neustaly motoricky
neklid, skakani, béhani, obtiz vydrzet v sedé, pichnana aktivita, rychla zména aktivit v ramci
minut), opakujici se vzorce chovani a ¢innosti (naptiklad oklepavani rukou ¢i komplexni
pohyby celého téla) a socidlni chovani nebyva naruseno jako u autismu (naptiklad pouzivaji
o¢ni kontakt, zvladaji vztahy s vrstevniky) (Thorova 2016).

3.1.5 Charakteristické projevy déti s PAS — autisticka triada

V sedmdesatych letech britska psychiatricka Lorna Wingova popsala styéné
problémové oblasti kli¢ové pro diagnézu PAS — komunikace, socidlni interakce a socialni
chovani, predstavivost. V této dobé panoval ndzor, ze autistické dité je dité nemotivované
k socialnimu kontaktu, osam¢lé, vyhybajici se oénimu a fyzickému kontaktu (Thorova 2016).

3.1.5.1 Komunikace

Poruchy autistického spektra primarné narusuji komunikaci. S tim souvisi také to, ze
rodice jako prvni ve vyvoji ditéte zneklidiiuje opozdény vyvoj feci. Red si osvoji asi polovina
déti s PAS, ale s abnormalitami od zdravych jedinci. Komunikace je u autistli naruSena jak
V porozuméni, tak ve vyjadfovani, ve verbalni i neverbalni slozce, pricemz v neverbalni maji
vétsi problémy. Nejméné naruSenou fe¢ mivaji jedinci s Aspergerovym syndromem, ktefi maji
I pomérné bohatou slovni zasobu, ale piesto maji obtize v komunikaci (Thorova 2016).

Mohou mit problémy se zahijenim ¢i udrzenim socialnich interakci ¢i potize
S udrzovanim vztahii. Mnoho jedinct s touto poruchou muze také vykazovat snizeny zajem o
socialni komunikaci S ostatnimi lidmi. Zavaznost pfiznakli se mize vyrazné liSit mezi
jednotlivei, naptiklad jedinci s vysoce funkénimi PAS mohou mit vékem ocekavané kognitivni
dovednosti a schopnost mluvit v celych vétach, presto hiife interpretuji socialni narazky ¢i
myslenky a pocity jinych osob (Becker et al. 2017).

Mezi problémy v neverbalni komunikaci patii gesta (pohyb hlavy pt#i souhlasu a
nesouhlasu mén¢ zietelny, gesta v prub¢hu konverzace minimalné ¢i vubec, ukazovani na
predméty s vyjadienim zajmu Casto chybi ¢i se objevuje pozdéji), mimika, vyraz obliceje a
usmév velmi omezeng, pii o€nim kontaktu dité ¢asto ulpiva pfili§ dlouho ¢i naopak ho nechce
navazovat, nckteré¢ déti vyjadiuji své pifani fyzickou manipulaci s druhym c¢lovékem
(postrkovani, ukazovani jeho rukou atd.), nebo vyuZzivaji nevhodné chovani (agresivita,
sebezranovani) ke komunikaci ¢i k upoutani pozornosti, protoze se nedokazi vyjadfit jinym
zpusobem. Problém maji pfedevSim s gesty a postoji vyjadiujici zahanbeni, touhu po utése ¢i
uvitani. Zékladni mimika jakoZto libost, nelibost a odpor byva zachovana, ale ostatni vyrazy
emoci byvaji Spatné Citelné. Kromé vlastniho vyjadifovani je pro né obtizné i porozuméni
ostatnim lidem, protoze nejsou schopni usuzovat z gest a postoju téla, co si druha osoba mysli,
coz muze zpusobit mnoha nedorozuméni (Thorova 2016).

Mezi obtize ve verbalni komunikaci, pokud dit¢ mluvi, patii artikulace a
nesrozumitelnost fe¢i, opakovani slySenych vét (echolalie), neschopnost porozumét

vvvvv

a pouzivat hlasové zabarveni feci, potize se zdjmeny, sklonovanim, mnohovyznamovymi slovy,
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synonymy ¢&i slozitéjsimi vétami. Castym problémem je doslovné chapani fecenych slov
v komunikaci s ostatnimi, neodliSovani ironie, sarkasmu ¢i fe¢nickych vét. Mivaji také problém
zvolit vhodna slova v diskuzi s jinymi lidmi, coz je divod, pro¢ pouzivaji naptiklad hanlivé ¢i
tteba knizni vyrazy, nékteti také pouzivaji neologismy ¢i uryvky z televiznich programi, knih.
Mohou také provokovat agresivnimi, Sokujicimi ¢i spole¢ensky nevhodnymi slovy, aby ziskali
pozornost ¢i vyvolali znamou reakci od druhych osob (napiiklad ,,jsi o8klivy“, a reakce ,,to se
netika“), coz souvisi s jejich potiebou piedvidatelnosti (Thorova 2016).

3.1.5.2 Socialni interakce a socidlni chovani

Socialni chovani ve form¢ socidlniho usmévu, o¢niho kontaktu, broukéani ¢i potéseni
z kontaktu se da pozorovat jiz u déti starych nékolik tydnt. Tyto projevy se postupem casu
diferencuji, upevniuji a piibyvaji dalsi. U déti s PAS je v tomto chovani velka variabilita (vzdy
opozdéné vii¢i skutecnému veéku), nekterym deld problém uz socidlni chovani kojeneckého
véku, nékteti maji socialni schopnosti na Grovni Sestiletych (Thorova 2016).

Lorna Wingova popsala krom¢ samotné triady také typy socialni interakce u lidi s PAS,
typ osamély, pasivni, aktivni — zvlastni a formalni, pficemz v pribéhu zivota se mohou typy
ménit, napiiklad samotarské dité se mize stat vice aktivnim v socidlnich interakcich (Thorova
2016).

e Osamély typ
Je typicky minimalni ¢i Zadnou snahou o fyzicky kontakt, nezajmem o kontakt

socialni ¢i o¢ni kontakt. Jedinec nema zajem o vrstevniky, nevyhledava téchu a

spole¢nost, neprojevuje separac¢ni tzkost. Kontakt snim je Casto nutné fidit, ale

nevyhyba se mu. Také miva typicky omezené schopnosti empatie, sdileni emoci

s ostatnimi a nespontanni chovani. Casto maji jedinci tohoto typu radi fyzicky kontakt

a mazleni (Thorova 2016).

e Aktivni — zvlastni typ
Jedinci jsou ¢asto velmi spontanni, nechapou pravidla spole¢enského chovani,
nerespektuji osobni prostor, mohou piehnané gestikulovat a nepiimétené prichazet

S druhymi do kontaktu (Thorové 2016).

e Formalni typ
Je typicky pro déti s vy$§im 1Q. Tyto déti maji rady spolecenské ritualy, jejich
fec je aZ strojend kvlli snaze o precizni vyjadfovani, maji zajem o encyklopedie, slySené

berou doslovné a maji problém s nadsazkou ¢i ironii. Trvaji na dodrZzovani pravidel a

predpisii (Thorova 2016).

e SmiSeny typ
U nékterych déti se tyto typy interakci mohou prolinat v zavislosti na situaci,

proto byl zaveden smiSeny typ, ktery je Casty u déti s atypickym autismem a

Aspergerovym syndromem. Tyto déti mohou byt velmi aktivni ve spole¢nosti blizké

rodiny, ale v kontaktu s cizim ¢lovékem budou uzaviené a nekontaktni (Thorova 2016).

Socialni chovani déti s PAS ma velkou skalu, pfi¢emz na jedné stran¢ zahrnuje chovani
typu schovavani se, protestovani, zakryvani si o¢i a usi, odvraceni se od ¢lovéka a na druhé
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stran¢ extrémni nepfiméfené socialni aktivity jako navazovéani kontaktu s kymkoliv a kdekoliv,
dotykani se ostatnich ¢i uptené hledéni do tvare i cizim lidem (Thorova 2016).

Podle Thorové (2016) zhruba 55 % déti s PAS nevyzaduje pozornost a spole¢nou hru,
pficemz zdravé se vyvijejici déti stejného veéku pozornost vyzaduji napiiklad pfinaSenim a
podavanim predméti.

Problémy v komunikaci jsou zptsobené i tim, Ze chovani ostatnich lidi je pro déti s PAS
nepochopitelné, protoze neni predvidatelné a podle jasné dané¢ho tadu. Piesto o socialni kontakt
vétSina déti stoji, pouze jsou nejisté a maji strach, k cemuz ptispiva i neschopnost chapat
socialni vztahy a situace (Thorova 2016).

Zdravé se vyvijejici déti se bézné uci napodobovanim ostatnich, od vyplazovani jazyka
po hrani si s hrackami ve vytvarenych situacich (naptiklad bojujici plySova zvitatka). Déti
s PAS nékteré brzké imitace zvladaji, ale se slozitéj$imi imitacemi maji problém vsechny.
Napodobovat dospélé zvladnou, ale méné a Casto pouze na vyzvani od jiné osoby (Thorova
2016).

Dalsim znakem je schopnost sdilené zrakové a sluchové pozornosti. U zrakové
pozornosti se dité snazi aktivné pfilakat pozornost ostatnich k ur¢itému pfedmétu svého zajmu
pomoci ukazovani rukou a sledovani pohledem, nebo se vénuje predmétu, na ktery se ho
snazime upozornit my, coz je pasivni sdileni pozornosti. U déti s PAS casto tato dovednost
chybi, nebo se vyviji az po tfetim roce zivota, déti naptiklad upozoriiuji jen na véci v okruhu
svych zajma ¢i na né pouze ukazuji a nespoji pohyb ruky s pohledem. U sluchové pozornosti
byva u déti s PAS problém ve vnimani feci a reakci na ni, ale na hudbu ¢asto reaguji velmi
dobie (Thorova 2016).

Socidlni motivace ovliviiyje jedince, aby se orientoval do socialniho svéta, vyhledaval
a uzival si interakci s druhymi, pracoval na rozvoji a udrzeni socialnich pout. Z hlediska
evoluce je to adaptace na zlepSeni spoluprace s ostatnimi lidmi, uz batolata preferuji spolupraci
pii usilovani o odménu. Socialni pouta jsou dillezitd pro Stésti, socialni izolace piredstavuje
zdravotni riziko. Modely socidlni motivace déti s PAS ptredpokladaji, ze casné poskozeni
socidlni pozornosti ve vyvojovych procesech zbavuje dité¢ zkuSenosti v socidlnim uceni,
narusuje socialni dovednosti a kognitivni vyvoj v této oblasti (Chevallier et al. 2012).

Deficity v socialni komunikaci jsou spojeny predevsim pro mladez s PAS s fadou potizi,
jako je socialni izolace, obtizné vytvareni vztaht, nizka sebeucta, deprese ¢i tizkostné poruchy.
U déti s vysoce funkénimi PAS dochazi k vétsi mife problémi s naladou, Gzkostmi a ptiznaky
deprese. U dospélych je touha po romantickém a sexualnim partnerstvi pfitomna, i kdyz socialni
dovednosti k jeho dosazeni mohou byt naruSeny. Asi polovina dospélych autistd nema
konkrétni piatele, ale osamélost nehlasi ¢i ji nepocituje (Chevallier et al. 2012; Becker et al.
2017).

3.1.5.3 Predstavivost

Pro rozvoj ptedstavivosti je dulezitda schopnost napodoby, kterd svym rozvojem
ovliviiuje mentalni vyvoj ditéte. Pokud neni dostate¢né rozvinuta, dit€ ma omezenou schopnost
planovani, vyhledava aktivity typické pro mladsi déti, upina se na stereotypni ¢innosti a jeho
hry a aktivity ve volném cCase jsou zna¢n¢ odli$né od vrstevnik bez PAS (Thorova 2016).
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Hra u déti s PAS byva stereotypni, zaujatd na konkrétni oblast zajmu, méné spontanni,
dit¢ ulpiva pozornosti u jednoho podnétu abnormalné dlouho a Casto byva zaujato jinymi
predméty nez hrackami. Jejich zachdzeni s hrackami nebyva standardni, nékdy pfilnou Kk jedné
urCité hracce, o nové obvykle nemaji zdjem. Nekteré deéti zajima zvuk hrackami vydéavany
(hudebni hracky, zvuk pohybu ¢i narazu hracky o zem), pouha fyzicka manipulace s nimi
(mavani, hazeni apod.) ¢i tfidéni hracek podle urcitého spole¢ného znaku. U nékterych déti
nastava problém pii pieruseni jejich oblibené aktivity, byva spojen s problémovym chovanim
jako je agresivita ¢i kiik, nebo odmitanim spolupracovat. Nékdy je zaujeti ditéte natolik silné,
ze zasahuje do normdlniho fungovani ditéte a zivota celé rodiny (napiiklad demontovani
predméti) (Thorova 2016).

Fantazijni, symbolickd a napodobiva hra nebyva obvykla, presto se u n¢kterych jedinct
Vv pribéhu zivota objevi. U vSech druhi her v8ak velmi zalezi na individualité ditéte a jeho
poruse, u hrani byva znat ustrnuti ditéte ve vyvoji misto typického dalsiho rozvoje. Casto maji
v oblibé skladacky, hlavolamy ¢&i puzzle, protoZze nevyzaduji dovednosti v komunikaci
S ostatnimi a maji ur¢ita pravidla, aviak nerady se o n¢ déli ¢i je ukazuji druhym. Oblibené je
pro déti i dospé€lé s PAS sbirani knih, modeld, ¢lankut, obrazk a dalSich predméta tykajicich se
jejich zajma (dinosaufi, ptaci, rostliny, historie, zelezni¢ni doprava, lod¢ atd.), které nékdy
mize vést az k chorobnému hromadéni zajimavych pfedmétd. Jedinci s vysoce funkénim
autismem a Aspergerovym syndromem mivaji také zajem o filozofii, nabozenstvi ¢i védu,
piedevsim matematiku, astrologii, chemii, historii ¢i dopravu, ¢emuz vénuji veskery volny Cas.
Fyzické hry, ve kterych se pfimo interaguje s ostatnimi détmi jako je lechtani, zapaseni Ci
pronasledovani, byvaji prvnimi, které déti s PAS zajimaji, pokud nemaji averzi k fyzickému
kontaktu. Na druhou stranu mivaji tyto déti problémy s hrami, ve kterych maji predstirat ¢i
napodobovat c¢innosti nékoho jiného, soutézit s ostatnimi nebo s nimi spolupracovat
v kolektivu, protoze jim ¢asto déla problém chapani pravidel. Také se ¢asto vyhybaji hrackam,
které se podobaji zivym tvorim (Boucher 1999; Thorova 2016).

Tyto déti byvaji fascinovany konkrétnimi predméty (sifony umyvadel, vysavace,
vypinace, provazky, gumicky) a pohybem piedmétiu (toCeni pracky ¢&i vétraku, padani,
presypani pisku, otvirani a zavirani dveti), svétly, tipytivymi vécmi, které vydrzi dlouhodobé
pozorovat. Rady s pfedméty pohybuji, pohazuji, toci, stavi je do fad, drobné ptesypaji, samy se
to¢i ¢i béhaji do kruhu, tfepou prsty a podobné (Thorova 2016).

Pro kresbu déti s PAS jsou typické stale se opakujici motivy v obdobi dlouhém nékolik
mésicu (televize, ptaci, dinosaufi, mésta) spojené se z4jmy ditéte. Déle psani Cislic, pismen,
seznamd, zastavek méstské hromadné dopravy, ¢asto velky smysl pro detail, kresleni planki a
map. Nékteré déti jsou malovanim zaujaty az obsesivng, jiné kresleni odmitaji a pfi vyzvani ke
kresbé se omezi na cmaranice (Thorova 2016).

Pro jedince s autismem jsou velmi oblibené jizdni fady méstské hromadné dopravy,
planky, mapy a schémata, protoze mivaji jasnou strukturu, fad, jsou predvidatelné a podavaji
vizualni informace, které jsou pro jedince s autismem velmi dilezité. U mnohych piedskolnich
déti je pritomna znalost pismen a ¢isel (Thorova 2016).
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3.1.5.4 Nespecifické variabilni rysy

Odlisnosti ve vnimani U déti s PAS jsou napiiklad v ptecitlivélosti, hyposenzitivite,
zvlastnim zptsobu vnimani ¢i fascinaci nékterymi podnéty. U zrakového vnimani je to
naptiklad pozorovani objekti koutkem oka ¢i z velmi kratké ¢i dlouhé vzdalenosti, aniz by bylo
pfitomno zrakové postizeni. Hypersenzitivni déti mohou pfecitlivéle reagovat na zménu
osvétleni, blesk fotoaparatu ¢i n¢jaké barvy, hyposenzitivni mén¢ reaguji na zrakové podnéty a
je t€z8i takto upoutat jejich pozornost. Pro sluchové vnimani je typické, ze dité reaguje na
nékteré podnéty vice nez na jiné, pricemz zalezi i na situaci. Hyposenzitivni naptiklad nemusi
reagovat na zvuk rozbitého okna v mistnosti, ale na zvuk obalu od bonbonu ano.
Hypersenzitivni mohou mit az panickou reakci naptiklad na hluk hovoru v mistnosti ¢i na zvuk
cirkularky. Chut'ové vnimani hyposenzitivnich zpisobuje konzumaci i nestravitelnych véci,
hypersenzitivni déti jsou naopak extrémné vybiravé v jidle, kdy preferuji naptiklad potraviny
bez chuti. Pti snizeném ¢ichovém vnimani muze dochazet k prohfeskiim s hygienou, protoze
jedincim chybi ¢ichova kontrola, pfi zvy$seném vnimani mohou byt precitlivéli i na pfijemné
viné. S vnimanim hmatu a dotyku souvisi u hypersenzitivnich nechut’ k mazleni ¢i tésnému
obleceni, u hyposenzitivnich miize zptisobovat problémy s nékterymi ¢innostmi. U déti s PAS
byva obvykle posunuty prah bolesti, hypersenzitivni mohou reagovat i na pouhy tlak jako na
bolest, hyposenzitivni napiiklad neoznami zlomenou ruku (Thorova 2016).

Motorické schopnosti déti s poruchami autistického spektra byvaji spojeny se
socialnimi dovednostmi. Mivaji problém s hrubou i jemnou motorikou, ¢asto mivaji problém
s drzenim téla, vyskytuje se u nich chozeni po $pickach ¢i stereotypni a zvlastni pohyby, mezi
které patii naptiklad krouceni a tfepani prsti ruky vyskytujici se v uzkosti ¢i jako aktivita
vypliiujici volny Cas. Tyto stereotypni pohyby se vyskytuji i pfi béznych ¢innostech jako je
tteba sledovani televize, nékdy mohou byt 1 sebe zranujici (Stipani, rozdirani kiize apod.)
(Thorova 2016).

Emocni reaktivita déti s PAS je odlisna v omezené Skale vyjadiovanych emoci, vétSina
autistickych déti ma reakce na ptijjemné a neptijemné podnéty, pfi¢emz tolerance na nepiijemné
byva nizka. N&kteti jedinci jsou hypersenzitivni, reaguji naptiklad vybuchem vzteku pti drobné
zméné ritudlu, néktefi naopak hyposenzitivni, ktefi malo reaguji i V situacich, kdy je to
vyzadovano. Néktefi maji strach z lidi, trpi silnou separa¢ni tzkosti pfi odlouceni od znamé
0soby, trpi uzkosti ¢i maji panické reakce na uréity podnét (napiiklad zvuk mixéru) (Thorova
2016).

Schopnost prizpiisobit se zménam je u ¢lovéka s PAS narusena vzdy. Néktefi jedinci
zvladaji zmény pomérné dobfe, jini reaguji velmi bouflivé a nenechaji se uklidnit ¢i projevuji
silnou Uzkost. PotiZze se vyskytuji pii pfechodu na jinou ¢innost, pfi zménéach prostiedi
(neznama trasa, zmény rozlozeni nabytku apod.), pozadavku na spolupraci ¢i pfi zmén€ osob
(navitévy, novy ugitel apod.). Uéinnou formou pomoci je vytvateni strukturovanych dennich
rezimi, které déti s PAS vizualn¢ informuji, co je v prub¢hu dne ¢eka (Thorova 2016).

Mezi problémy Vv chovani patii zufivost a zachvaty vzteku pii zménach, sebezranovani,
agresivita, vyrazné stereotypni chovani a ritualy. Zachvaty vzteku se Castéji vyskytuji u déti
unavenych a frustrovanych, dochdzi k nim kviili vy$s$i emoc¢ni labilité (Casté stfidani nalad, 1
bez podnétu). Dale se vyskytuji problémy se sexudlnim chovanim, Které jsou casto spojené
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s neschopnosti chapat socialni situace ¢i poznat rozdil mezi vefejnym a intimnim, ale také kvtli
nevhodnému navozovani kontaktu a oslovovani potencialnich partner (Thorova 2016).

3.1.6 Komunikace (a vztahy) s détmi s PAS

Tyto déti potfebuji pevné vztahy s blizkymi osobami, je pro n¢ dilezité mit cloveka,
ktery jim véii a podporuje je, muze pro n¢ byt motivaci pro zlepSeni socidlnich dovednosti.
Potfebuji empatického ¢lovéka, ktery se dokaze vzit do jejich obav a zajmi (Spilsbury 2018).

Protoze maji lidé s touto diagnézou problémy s komunikaci a navazovanim socialnich
vztahll, zejména déti a dospivajici jsou nachylngjsi k socialni izolaci v porovnani s jedinci
S jinym mentalnim, emocionalnim ¢i behavioralnim postizenim. To ma také negativni dopad na
kvalitu jejich zivota (Harris & Williams 2017).

Pro déti s PAS je navazovani vztahii problém vzdy, at uz kvili vlastni motivaci
k socialnim interakcim, vyhybani se kontaktu ¢i tomu, ze jsou odlisni od ostatnich (Thorova
2016). Snizena motivace u nich zptisobuje snizeni zajmu, s ¢imz se snizuje i jejich schopnost
dozvidat se néco o svété (Taylor et al. 2009).

Protoze kvuli poruse komunikace jsou jedinci s autismem c¢asto frustrovani, mohou byt
vice agresivni. Je nutné zjistit moznosti klienta ve vyjadiovani vlastnich potieb, pro komunikaci
musi umét minimalné vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas, Zadost o pomoc pii ¢innosti, o predmét
zajmu a 0 zastaveni ¢innosti. DE&ti nemluvici se uéi prostfedkiim neverbalni komunikace (o¢ni
kontakt, gesta, upozornéni na pfedmét zajmu), pouziti znakového jazyka je omezené. Velmi
Casto se vyuziva metod komunikace pomoci obrazki, piktogramti, komunikacnich knih ¢i
komunika¢nich schémat (Hrdlicka & Komarek 2014). ,,Omezeny jazyk* znamena, ze dité je
schopné pouzivat kratké fraze v béznych kontextech, ale spontanni jazyk ne. ,,Hlavné
neverbalni* znamena, Ze dit€ mize pouZzivat ptiblizné 5 slov ve znadmych kontextech, ale Zadné
slovni fraze ¢i véty (Harris & Williams 2017). Nauceni fe¢i muze byt problematické pro jeji
abstraktnost a to, ze dit¢ nechape vyznam komunikace. Proto je dulezité, aby se pii uceni
nezamétovalo pouze na to, jak ma dité mluvit, ale i pro¢ ma mluvit (Hrdlicka & Komarek 2014).
Pti u€eni komunikace u ditéte s PAS se musi vyuzivat odmény nesocidlniho charakteru
(naptiklad podani bonbonu pro pohled do o¢i ucitele), protoze na socialni by nemuselo reagovat
(Bondy & Frost 1994).

Pfi zméné prostiedi, pland ¢i napiiklad navstéveé lékafe je vhodné dit€ upozornit a
dostate¢né pfipravit, protoze se tim snizi pravdépodobnost problémového chovani (Thorova
2016).

Pro rodice byva diagndza autismu a nespravny vyvoj ditéte velmi stresujici, protoze u
nich dochazi k zhrouceni predstav o budoucnosti ¢asto vysnéného ditéte. Postizeni v oblastech
dilezitych pro zapojeni se do spole¢nosti U nich zapficini nejistotu, ¢asto nepochopeni pro
chovani ditéte, u matek pocit selhani. Jako prvni se u nich dostavuje Sok a vztek, poté upadaji
do depresi a pociti bezradnosti, Casto popiraji diagnostiku 1ékaiti a hledaji dalsi odbornou
pomoc ¢i ,,vinika®. VétSina rodicl se vSak pres vSechny negativni stavy dostane, piizplisobi se
situaci, zacne se v oblasti PAS vzd¢lavat a dit¢ podporovat. Problematické mize byt obhajovani
chovéani ditéte na vetejnosti a vysvétlovani problematiky postizeni zdravym sourozenclim. Na
oboji je nutné se psychicky pfipravit, protoze okoli neni vzdy chapavé K projevim ditéte
(Hrdlicka & Komarek 2014; Thorova 2016).
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Rodice téchto déti byvaji ovlivnéni hned v nékolika oblastech. Musi se vyrovnat s tim,
ze jejich dité nebude jako ostatni, nebude schopné navazovat normalni socialni vztahy a mozna
nebude sobéstacné ani v dospélosti. Zazivaji mnohem vice negativnich situaci, vétsi rodicovsky
stres, jsou zatézovani vyssimi finan¢nimi vydaji, musi se omezovat ve vlastnich aktivitach ve
spolecnosti. Pokud ma dit€¢ vyraznéjsi problematické chovani, sebeposSkozuje se, ma nizkou
uroven kognitivnich schopnosti, trpi zachvaty ¢i je hypersenzitivni, stres u rodic a dalSich
pecujicich osob se zvysSuje. V piipadé, Ze jsou v rodin€ 1 zdravi sourozenci, musi se naucit
piizplsobovat potiebam ditéte s PAS (Lecavalier et al. 2006; Lanning et al. 2014).

Sourozenci autistického ditéte se velmi Casto mohou citit piehlizeni a odstrcent,
pocitovat nespravedlnost nad tim, Ze jsou trestdni za nevhodné chovani a jejich sourozenec
s PAS ne. Casto pocituji rozpaky kvili chovani sourozence na veifejnosti, nebot’ nejednou
dochazi k neptijemnym situacim (Spilsbury 2018).

Vyssi stres vykazuji i rodice, ktefi nemaji dobrou dostupnost k podpiirnym sluzbam, at’
uz z finan¢nich ¢i oblastnich diivodi, nezavisle na stupni postizeni ditéte. ZvysSeny stres mize
mit negativni ndsledky 1 na déti sPAS, u kterych muze nardstat pravdépodobnost
problémového chovani a hors$i komunikace s rodici (Turner-Brown 2019).

Podle prizkumti byvaji matky stresovany vice nez otcové, coz miize byt zptisobeno tim,
ze jsou vice ovlivnény kazdodenni pé¢i o dit€, Casto maji zaroven zaméstnani, zodpoveédnost za
domacnost a byvaji ovlivnény muzovym stresem a zdravotnim stavem. Otcové, pokud neni
pritomna matka, Casto interaguji se svymi détmi s PAS mén¢ a také s nimi mén¢ spolupracuji
(Hastings 2003).

Déti s PAS se citi bezpeénéji, pokud védi, ze jejich zivot ma strukturu a fad. Proto je
pro né velmi vhodny strukturovany program, ktery obsahuje obrdzky, objekty ¢i fotky, které
jim daji vizualni pfedstavu o tom, co mohou oc¢ekavat (Spilsbury 2018).

Komunika¢ni metoda Vyménného obrazkového slovniku (z anglického Picture
Exchange Communication System) zroku 1985 je jednou z alternativnich moznosti
komunikace s détmi s PAS (Thorova 2016). Vyhyba se problémim s navazovanim oc¢niho
kontaktu a je zaloZena na nauceni ditéte reagovat na verbalni vyzvy ukazanim spravného
obrazku. Nevyhodou je pro tuto metodu nizkd motivace u predskolnich déti a nezaruceni, Ze
ostatni budou takto s ditétem komunikovat. Dité se u¢i podavat obrazek s predmétem svého
zajmu a za to dany pfedmét dostava, mize touto cestou pochopit ticel komunikace. V pocatku
uceni je nutné zjistit oblibené predméty, protoZe diky nim se dité uci snadnéji — ma veétsi
motivaci ziskat pfedmét. Poté se postupné nauci vyjadiovat své tuzby a reagovat na slovni
vyzvy. Klade se duraz zejména na to, aby se dité naucilo tvofit zZadosti a aby reagovalo na
otazku ,,co chces?*. V nékterych ptipadech se v prubéhu uceni obrazkové komunikaci piida i
nauceni feci a zvysena orientace na druhého ¢lovéka miize podpofit o¢ni kontakt. Tento systém
se stal pomérn¢ oblibenym diky své pienosnosti, nizké ndkladovosti, nendro¢nosti na uzivatele
(motoricky jednoduché, komunikacni partner ditéte se nemusi dodate¢né ucit novy zpiisob
komunikace) a rychlému nauceni se (Bondy & Frost 1994; Charlop-Christy et al. 2002).

TEACCH (Terapie a vzdelavani déti s autismem a déti s pfibuznymi poruchami
komunikace z anglického Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicaped Children) je jednou z nejpouzivanéjSich intervenci zaméfenou na zvySeni
nezavislosti ditéte, zlepSeni dovednosti a prevenci problému s chovanim. Mezi hlavni slozky
tohoto vzdélavani patii fyzickd organizace prostiedi (naptiklad vizualni bariéry minimalizujici
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rozptylovani), vizualni rozvrhy pro studenty (Iépe si pfedstavi, co je v pribéhu casu cekd),
vizualni struktura v ramci ¢innosti a pouzivani vizualni vyuky. Tato struktura bere v potaz fakt,
ze mnoho déti s PAS zpracovava 1épe vizualni informace nez sluchové (Sanz-Cervera 2018).
Domaci TEACCH program byl vytvotfen na podporu v socidlni komunikaci batolat s PAS a
jejich rodi¢n, zduraznuje odborné znalosti rodi¢u, které ma vyznam v podpote déti s autismem,
ale pomahaji i rodi¢lim ve stresu, zejména kratce po stanoveni diagndzy. Je to rodiCovsky
vzd¢lavaci a podpurny zasah, jehoz cilem je pomahat rodinam v pochopeni vlivu autismu na
batole, zlepseni vnimavého porozuméni a komunikace s nim, ¢i jak ho v pribéhu dne zabavit
(Turner-Brown 2016). Program vznikl v dobé¢, kdy ve spole¢nosti panoval ndzor, ze za autismus
mohou rodi¢e nedostatecnou vychovou a emo¢ni podporou. Proto jednou z filozofii TEACCH
bylo, ze rodi¢e nejsou vinni postizenim svého ditéte a jsou naopak velmi potiebni pfi
naplnovani 1é¢ebného planu. Proto se rodice uci provadét tuto intervenci doma, coz snizuje
naklady, zvySuje Cas na terapii a umoznuje zlepSeni psychického stavu rodi¢t (Ozonoff &
Cathcart 1998).

3.2 Hiporehabilitace u déti s PAS

Hiporehabilitace je jedna z forem terapii a intervenci, které se pouzivaji u déti
s poruchou autistického spektra. Mezi dalsi patii dodrzovani diet (napiiklad bezlepkova dieta),
logopedicka péce, muzikoterapie, dalsi terapie pomoci zvitat (napf. delfinoterapie,
canisterapie), arteterapie, ergoterapie ¢i farmakoterapie (u ptidruzenych poruch ¢i 1é¢itelnych
symptomtl). Nejlepsi vysledky mivaji intervence ve formé strukturovanych programi
pracujicich s vizudlnimi informacemi, ptedvidatelnymi pravidly a motivaci (patii mezi n¢ tieba
TEACCH) (Thorova 2016). Rodi¢e si mohou vybrat, zda vyuziji konvenc¢ni ¢i alternativni
léCebné metody, pii¢emz terapie pomoci koni je povazovana za slibnou alternativu
k tradi¢néjsim formam terapie (Borgi et al. 2016). Thomas et al. (2006) uvadi na zakladé své
studie na vyuzivani rtiznych metod terapii u déti s PAS, Zze 11 % rodi¢u uvedlo, Ze
hiporehabilitaci vyuziva jako intervenci v socialni terapii.

Hiporehabilitace patii mezi intervence pomoci zvitat, které se déli na aktivity a terapie
za pomoci zvitat. Tyto intervence spojuji ¢lovéka s pfirodou a zvitaty, ¢imz jsou prospé$né jeho
pohodé¢ a zdravi. Zvitata ¢lovéka neodsuzuji, pomahaji ke klidu a poskytuji mu podporu. Bylo
také zjisténo, ze déti a dospivajici S PAS lépe komunikuji v ptitomnosti zvifat (Harris &
Williams 2017).

Pro zejména individudlni hiporehabilitaci u déti s PAS mluvi zejména to, Ze je takova
terapeutickd jednotka dobfe srozumitelnd (vice neZ naptiklad skupinové sporty). DalSim
dalezitym aspektem je to, Ze prace s koném je primarn¢ zalozena na komunikaci pomoci dotykt
a mnohem méné na komunikaci verbalni, ktera je u déti s PAS ¢asto v rizné mife narusena.
Vysokou motivaci muze byt pro dit¢ to, Ze intervence probihaji zejména ve venkovnim
prostiedi (Garcia-Gomez et al. 2014).

Pro uspésné fungovani je dulezité, aby se veskeré intervence vzajemné doplilovaly a
byly integrovany do celkového rehabilitaéniho planu ditéte (Borgi et al. 2016).
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3.2.1 Hiporehabilitace a déti s PAS

3.2.1.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, dfive nazvana jen hipoterapie (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2020), je formou komplexni 1é¢by, kdy se prostiednictvim koné
provadi fyzioterapie (Nerandzi¢ 2006; Cywinska et. al 2018). Je to intenzivni a dlouhodoby
1écebny proces, ktery je vhodny zahdjit co nejdiive, dokud je porucha drzeni téla ¢i motoriky
jesté ovlivnitelnd 1é¢bou, coz je mozné priblizné do jedenacti let véku (Nerandzi¢ 2006).

Zakladnim prostfedkem tohoto lécebného jezdéni na koni je pohyb hibetu koné
Vv rytmickém kroku, ktery stfidanim odleh¢ovani koncetin pfipomina chtizi ¢lovéka. Pohyby
koniského hibetu piechazeji ve stimulech ptes kycelni klouby a panev na patet, kterd se
napfimuje kontrakci svalti podél patere. Diilezité je, Ze ohledné ovladani koné je klient zcela
pasivni a musi se podfizovat pohybiim koné (Cerna Rynesova 2012; Cywinska et. al 2018).

Kun pti svém pohybu vytvaii trojrozmérny (nebo také trojdimenzionalni) pohyb hibetu
— V horizontalni (vodorovné), sagitalni (pfedozadni) a frontalni (¢elni) ose. Souctem téchto
pohybti se vytvaieji dalsi pohybové vzorce, jako rotacni pohyby, pohyby vpied, nahoru a dold,
vykyvy do stran. VSe funguje na principu drazdéni nervovych ¢idel v kiizi, svalech, kloubech,
Slachach a zraku, sluchu a ¢ichu. Tato nervova drazdéni prechazi do mozku a michy, coz vede
k aktivaci svalt a kloubt a snaze udrzet rovnovahu. Za minutu kin vysila pacientovi 90 az 110
téchto multidimenzionalnich impulzi (Nerandzi¢ 2006; Cywinska et. al 2018).

Nejvetsi vliv ma hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii na motoriku posturalni,
motoriku téla a na svaly trupu, bficha, branice, pletence ramenniho a panevniho a dalsi. Chod
vSech orgdnd v organismu je ovliviiovan rytmickym chodem koné — dechova frekvence a
srdeni akce se srovnava s krokem koné, svaly se stfidavé stahuji a uvolnuji. Diky teplu
koniského téla (o stupent vyssi jak teplota ¢loveka) dochdzi k uvoliiovani svalového napéti,
pohyby koné& nuti klienta ptizplisobovat se pohybiim hibetu, zapinat stabilizacni svaly patefe a
panve pro udrZeni se na koni, uvoliiuji se mu napftiklad pfitahovace stehna a protahuji zkracené
Achillovy $lachy. Protoze dochazi k zahtati svald a jejich uvolnéni, mize byt tato terapie
vyuzita i jako pfiprava na dalsi formy rehabilitace (Nerandzi¢ 2006; Cywinska et. al 2018;
Grockiené et al. 2018). White-Lewis (2019) zminuje, ze vétsiho prohiivani svalti se dosahne
pouzitim padu (sedlové podlozky).

Pokud se hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii pouziva u déti s logopedickymi
problémy, vyhodou je, Ze dit¢ se zaméfi na sezeni na koni. Béhem tradi¢nich monoténnich
terapii si dit€ uvédomuje, ze plnéné ukoly jsou zamétené na jeho jazykové deficity, ale na koni
je zaujato novou, netradi¢ni aktivitou (Macauley & Gutierrez 2004).

Lécebné jezdéni rozhodné neni rekreacni aktivita (White-Lewis 2019). Pro klienta se
zdravotnim postiZenim je velmi ndrocné, €as na toto cviceni je proto v ramci tii az dvaceti
minut, podle fyzického stavu klienta. Nesmi dojit k jeho pfetiZzeni, protoze v tom piipadé by
klient mohl ztratit kontrolu nad pohybem a vlastnimi reakcemi, coz by mohlo vést k trazu ¢i
vzniku patologickych pohybovych vzorci v ramci kompenzace pohybu (Nerandzi¢ 2006).
Cerna Rynesova (2012) uvadi, Ze standardni délka terapie je 20 minut a miZe byt podle stavu
klienta i delsi. Ceska hiporehabilitaéni spolednost (2020) uvadi, Ze délka terapeutické jednotky
byva 5-20 minut, v tuto dobu byva klient polohovan, pfipadné se opira o madla ¢i polohovaci
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pomiicky. Podle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (2020) probihaji terapie 1 — 3krat tydng,
minimalné po 3 mésice.

Hipoterapie probihaji v kroku z toho duvodu, aby se impulzy z mozku do svall
dostavaly spravné a klient dokéazal udrzet rovnovahu (Nerandzi¢ 2006). Za minutu kun udéla
kan piiblizné 100 kroku, pii¢emz pii kazdém kroku musi klient udrzovat stabilitu (Ajzenman
et al. 2013). Pokud by mozek nestihal v¢as a spravné vysilat signaly a svaly se zZ toho diuvodu
zatinaly a uvolnovaly $patn¢, dochazelo by v organismu k vytvareni patologickych pohybovych
vzorcu. Vytvaieni spravnych pohybovych vzorct v organismu Klienta je jednim ze zékladnich
cilt hipoterapie (Nerandzi¢ 2006).

Kun vhodny pro hipoterapii musi byt schopny snaset monotonni praci v kroku (pro
hipoterapie nutné) a samostatné fesit problémové situace bez paniky. DalSimi pozadavky jsou
spolehlivost, velkorysost, ucenlivost a pozornost, zakladni pfijezdénost, zdravy hibet a skvéla
mechanika pohybu (bez kulhani a dalSich patologickych stavii), kterd odpovida pozadavkim ze
strany terapeuta — relaxaéni ¢i stimulaéni pohyb (Veleminsky 2007). Dle Macauley & Gutierrez
(2004) sedi klient obvykle na padu (sedlové podlozce) s obfisnikem (pas drzici podlozku na
mistg).

Kromé koné¢ tvoii terapeuticky tym Vzakladu terapeut a cvicitel koni pro
hiporehabilitacni vyuziti. DalSimi ¢leny jsou vodi¢ kon¢ (mlze byt zaroven cvicitelem koni) a
asistent, ktefi by méli rozumét zakladnim problémtm jezdectvi a umét alespon trochu jezdit
(Nerandzi¢ 2006; Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020). Fyzioterapeut klienta z jedné
strany jisti, fidi chod, rychlost a smér chlze kong, ¢imz cilen¢ vyvolavd u klienta
neuromuskularni a smyslové reakce (Koca & Ataseven 2016; Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2020). Asistent, ¢asto dobrovolnik, klienta jisti z druhé strany. Tuto roli mlze
zastavat i rodi¢ (Veleminsky 2007; Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020).
predstavovat prikopnickou rehabilitaéni praxi pro déti s poruchami vyvoje mozku, které jsou
Casto kombinaci motorickych, kognitivnich a socidlnich postizeni (Borgi et al. 2016).
V soucasné dobé se hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii doporucuje napiiklad u déti trpicich
skoliozou, détskou mozkovou obrnou, svalovou dystrofii, déti zavislych na voziku v disledku
zavazné diagnozy ¢i po amputaci, po traumatickém poSkozeni mozku, détem s poruchami
chovani, Downovym syndromem ¢i autismem (Koca & Ataseven 2016; Neagu et al. 2017).

Pti spasmech dochazi pti dlouhodobém tréninku pii hipoterapii k uvolnéni svalovych
spasmil a zlepSeni napé&ti ochablych svalii (Nerandzi¢ 2006).

3.2.1.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, diive nazyvana aktivity s vyuzitim
koni (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020) je alternativnim piistupem k tradi¢nim
intervencim s détmi PAS (Harris & Williams 2017). Tyto terapie jsou cilené, zvife je nedilnou
soucasti 1éCby a usnadiiuje nejen 1éCbu, ale i rehabilitaci pacientli s akutnimi ¢i chronickymi
onemocnénimi (Rothe et. al 2004). Zvifata poskytuji klientim podporu bez usudku a
predsudki, coz mé velké mnozstvi vyhod i v socidlni oblasti. Kon€ mohou byt vhodni naptiklad
ke sniZeni uzkosti. Koné vybrani pro hiporehabilitaci s détmi s PAS maji obvykle klidny
temperament, jsou pomalej$i a maji rovnomérnéjSi pohyby neZ ostatni mensi terapeuticka
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zvitata. Je u nich mensi pravdépodobnost, ze se budou pohybovat neptedvidatelné, coz je pro
tyto déti vyhovujici. Jelikoz koné reaguji na jemné pohyby a podnéty jezdce, davaji ditéti
zpétnou vazbu, a to si mize uvédomovat vlastni télo a naucit se tak komunikovat s koném.
Kon¢ také svymi reakcemi mohou détem pomoci pochopit dopady jejich chovani (Harris &
Williams 2017).

Zvitata usnadiuji socialni interakci mezi lidmi, mohou zvysit empatii a porozuméni a
je s nimi snaz$i komunikovat, protoze jSOU upfimna a dité se nesetka s ,,vtipnymi‘ narazkami
¢i pohrdanim (Harris & Williams 2017).

Terapeuticky tym se skladad zcvicitele koni, kon¢, a terapeutického instruktora
s pedagogickym ¢i socidlnim vzdélanim. Dale muze byt pfitomen asistent, ktery napomaha
v pritbéhu terapeutické jednotky cviciteli ¢i terapeutovi (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
2020). Na rozdil od hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii neni soucasti terapeutického tymu
zdravotnicky profesiondl (naptiklad fyzioterapeut, logoped). Primarné se pii této terapii
vyuziva prostiedi staje a prace kolem koni, prace s kofimi ze zem¢ (napt. kartacovani koni),
nebo je soucasti vyuka jezdectvi, vozatajstvi a podobné. V téchto aktivitach se nevyuziva pohyb
konského hibetu k 1é¢bé (Gabriels et al. 2012).

Pokud je soucasti aktivit aktivni jezdéni, musi byt pfitomen jezdecky instruktor (0soba
s licenci cvicitele), ktery ma zaroven vzdélani a povédomi o praci s osobami se zdravotnim
znevyhodnénim. Jezdecky instruktor zodpovida za zajisténi bezpecnosti pii jezdéni (White-
Lewis 2019).

Pii aktivnim jezdéni Se zapojuje pozornost, soustiedéni, smyslové vnimani, verbalni a
neverbalni komunikace, jedinec se u¢i ovladat zakladni jezdecké dovednosti (Ward et al. 2013).
Je nutné, aby klient spolupracoval s terapeutem a koném a také aby byl schopny sedu (moznost
pouziti pomucek pro fixaci ¢i podporu) (Hermanova et al. 2014).

Jezdéni na koni klienty podporuje v tom, aby pracovali s rukama, pohybovali se, naudili
se nové dovednosti, nabyli sebevédomi a komunikovali S konmi i ostatnimi lidmi. To je
podpofeno tim, Ze okolo koni je vzdy n¢jaka aktivita, at’ uz samotné jezdéni, ¢i ¢iSté€ni koni ¢i
péce o staj (Dingman 2008).

Koné jsou tvorové, ktefi pottebuji péci, trpélivost a pochopeni okoli, coz dava klientim
pocit zodpoveédnosti. Naopak koné jsou s klienty trpélivi a spolupracuji s nimi, coz podporuje
sebevédomi klienta (Dingman 2008).

Také rytmické opakujici se pohyby koniského hibetu pomahaji zlepsit balanc, drZeni,
koordinaci téla a pohyblivost jezdce (Dingman 2008). Pro déti hypersenzitivni jsou vybirani
klidni a mirni koné&, aby se jezdci dokazali uklidnit a sousttedit. Naopak pro hyposenzitivni
jezdce potiebujici stimulaci, jsou lepsi koné pro né hlife predvidatelni, stejn€ jako pro jezdce
,hyperaktivni® (Malcolm et al. 2018).

3.2.1.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii, dfive nazyvana psychoterapie pomoci koni
(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020) je rozvijejici se forma terapie pomoci zvifat, kde kin
funguje jako zrcadlo pro lidské vnitini zazitky. Interakce kan-clovék mohou usnadnit osobni
zkoumani pocitd, sily intuice, sebepoznéni, vztahti a komunikace, navic koné poméhaji rozvoji
emoci. Cile psychoterapie pomoci koni zahrnuji organizovani aktivit s koiimi, coz vyzaduje,
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aby klienti rozvinuli nékteré dovednosti, jako naptiklad verbalni a neverbalni komunikaci,
zodpovédnost, kreativni mysleni, tymovou praci, davéru ¢i asertivitu (Rothe et al. 2004).

Zrcadleni koné je schopnost odrazet emoce, chovani a fyzické prvky ¢lovéka. Je to jeden
Z hlavnich ryst pro vytvoieni pouta mezi ¢lovékem a koném. Tato schopnost vyplyva
z citlivosti kon¢€ na okoli, vzhledem k tomu, Ze V pfirozeném prostiedi byva kofisti a zije ve
stadech. Z toho divodu ma silné socialni pouta s druhymi, se kterymi zije a komunikuje. Také
neustadle vnima emocionalni projevy zvirat a lidi ve svém okoli a reaguje na n¢ timto
zrcadlenim. Ptikladem je reakce koné, kdyz se k nému ptiblizuje uzkostny klient — kin bude
vykazovat svalové napéti a zvySenou uroven bd¢losti. Terapeut musi tyto reakce slovné
interpretovat, aby je klient nepochopil $patn¢ (Bachi 2013; Johansen et al. 2014).

Tyto terapie jsou prospésné napiiklad pro klienty zotavujici se z traumat, ze zneuzivani
a tyrani (sexualniho, psychického, télesného), ze zavislosti ¢i pro nereagujici a neverbalni
Klienty (Parish-Plass 2008; Bachi 2013). Dale pro klienty s tizkostmi, depresemi, poruchami
pozornosti a piijmu potravy, ¢i problémy se vztahy a komunikaci (Rothe et al. 2005).
Psychoterapie probihaji dlouhodobé ¢i kratce, délka intervence i terapeutické jednotky je
urCovana terapeutem, zalezi na stavu klienta a jeho potiebach (Bachi 2013).

Psychoterapie umoziuje détem testovat a zlepSovat schopnosti samospravy tykajici se
motorické koordinace a kognitivnich schopnosti. Pfi interakci s koném dité zkouma odpovédi
a chovani kon¢ jako socialni bytosti a kit vyvolava emocionalni odezvy ditéte. DéEti snaze, nez
dospéli antropomorfizuji zvifata ¢i se s nimi identifikuji, coz umoznuje projekci détskych
potteb, chovani a tuzeb ptes koné. Zplsob vedeni kon¢ mize ukazat, jak se dité citi byt vedeno
ostatnimi, také jestli kon€ necha jit volné ¢i ho omezuje muze prozradit pocity ditéte (Rothe et
al. 2004). Klient potiebuje ,bezpetnou zakladnu“, nékoho empatického, pozorného,
spolehlivého, kdo jej povzbudi. To splituje terapeuticky kan, ktery jej pfijme a neodsoudi, diky
¢emuz se klient citi podporovan (Bachi 2013).

Kong, stejné jako dalsi zvifata, usnadnuji komunikaci s terapeutem, uklidiiuji pacienta
(pokud je nedtvérivy kterapii a terapeutovi, v pfitomnosti koné mu mize oboji piijit
muze byt emocionalngjsi kvili nekritickému pfistupu zvitete a 1épe se nauci piijimat i své
chyby. Kontakt s koném pomaha emocim, které mohou byt skryvané (strach, agrese, zarmutek,
sexualni problémy apod.), aby byly opét odhalené a dalo se s nimi pracovat (Parish-Plass 2008).

Kon¢ zajimaji a motivuji déti, proto jsou zde jako koterapeuti ¢i partnefi, co mohou
podpofit projekci ¢i identifikaci pro détské duSevni problémy. Pracovni vztah mezi
terapeutickym koném a terapeutem je modelovy pro dit¢ ohledné¢ komunikace, respektu,
kooperace a vytvareni rozhodnuti (Rothe et al. 2004). Také pomaha k internalizaci socialnich
pravidel, pochopeni pfirozenych reakci na rtizna chovani, rozvoj ucty a odpovédnosti viici
druhym, pomaha rozumét neverbalni komunikaci a zamért druhych. Vyhodou terapie je to, Ze
zvifata odpoustéji snadnéji nez lidé, proto klient mize vuceni se témto dovednostem
pokracovat bez ohrozeni trvalym odmitnutim druhych v disledku chyb (Parish-Plass 2008).
Efektivni komunikace s koném zahrnuje trpelivost, pochopeni, pozornost, smiflivost a
duslednost. Pouto mezi klientem a koném mutize pomoct napiiklad s rozvojem sebekontroly,
zodpovédnosti, asertivity, empatie, respektu ¢i komunikaénich schopnosti (Rothe et al. 2004).
Klient béhem aktivit mize pomoci koné Iépe porozumét sob¢, koni a jeho chovani. Kun také
usnadiiuje préci terapeuta a socidlni komunikaci, protoze klient mize zacit rozvijet vztahy
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s ostatnimi lidmi podle vzoru, jakym budoval vztah s koném (Cywinska et. al 2018; Grockiené
et al. 2018).

V této terapii se prostiednictvim zvifete pisobi na klientovu psychiku, pomahé se v
rozvijeni jeho sebepoznani, dovednosti, kognitivnich schopnosti (pamét, mySleni, fec,
pozornost), samostatnosti, soustfedéni, odvahy ¢i obratnosti, ve skupinovych terapiich také
socialnich dovednosti. Kan vede klienta k zodpovédnosti, pomaha usmérfiovat piehnané
sebevédomi &i mirnit agresivitu (Cerna Rynesova 2012; Grockiené et al. 2018). P¥i kontaktu
s koném jedinec zjist'uje, ze ma moznost ovliviiovat sviij osobni svét a miize v disledku tohoto
zjisténi zkusit se chovat jinak, stat se otevienéjsi, pti¢emz se u néj snizuje socialni tuzkost
(Parish-Plass 2008). Kon¢ také pomahaji naucit chapat osobni prostor. Naptiklad davaji
zpétnou vazbu pfi jeho naruseni, ¢i naopak pii velké vzdalenosti mezi klientem a koném
(naptiklad bojacni klienti) kiin nereaguje spravné a je nejisty, pfipadné se rozhodne pievzit
vedeni (Hermanova et al. 2014).

K se stava pro klienta komunika¢nim partnerem, reaguje na klientovo chovéni a sam
neverbalné¢ komunikuje, budi respekt a zdjem. U koné je nutné, aby reagoval na klienta
pfiméiené a nereagoval pfili§ rychle, protoZze by mohl byt nebezpecny. Koné pro tyto terapie
jsou extrovertni, komunikativni a pratelsti, proto se s nimi snadno navazuje kontakt. Kan je
pratelsky, ale zaroven vzbuzuje respekt, klient musi komunikovat upfimné a jinym zptisobem,
nez je zvykly, coz je pro ného obohacujici. Lidé ¢asto komunikuji tak, Ze jejich verbalni
komunikace odporuje neverbalni, ale kun je v tomto ohledu zcela srozumitelny (Hermanova et
al. 2014).

Ptikladem c¢innosti pfi psychoterapii v pfitomnosti koné je pozorovani a popisovani
chovani koni ve stad€. Do popisu klient promita sviij vnitini svét, naptiklad pohled na jednoho
kon¢ béziciho za druhym si muze vylozit jako pronasledovani, jiny to muze vidét jako hru.
Ptikladem cviceni divéry mlze byt vezeni klienta vleZe na zddech koné, kdy jej uklidnuje teplo
kon¢ a mirné tempo chiize. Na rozvoj sebevédomi a divéry se miize vyuzivat vedeni kon¢ na
lang, kdy klient jde koni vedle ramene a krku. Pii problémech s dotyky se da vyuzit naptiklad
karta¢ovani a hlazeni kon¢ (Bachi 2013).

ProtoZe je kun velké zvife, terapie probihaji mimo kancelaf terapeuta. Prostiedi farmy
(stiediska) a jeji uspotadani nabizi velké mnozstvi situaci pro zapojeni klienta do kognitivni
terapie a otvira svét k poznani, nebot’ je zcela odlisné od terapeutickych prostor (Rothe et al.
2004). Vzhledem k tomu, Ze je nutné kvili terapii vyrazit mimo domov, je omezena moznost
socialni izolace jedince. Také to pomaha rozvijeni schopnosti vyrovnavat se s riznymi
Zivotnimi situacemi (Cywinska et. al 2018). Volno od stresu bézného kazdodenniho Zivota
muze klienta povzbudit, ale na druhou stranu mtize ptirodni prostiedi predstavovat potize kvili
otevienému prostoru. Dilezitou roli terapeuta je v tomto piipadé vytvofit pocit bezpeci a
virtualnich hranic, také je vhodné zajistit klid od ostatnich aktivit staje v dob¢ terapie (Bachi
2013).

3.2.1.4 Parajezdectvi
Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, kdy se klient uci aktivné jezdit na koni (¢i jej

vede Vv zapiezi) jinym zpuisobem (vzhledem ke svému postizeni) ¢i za pomoci ruznych
specidlnich pomtcek a ptipadné se tcastni 1 soutézi v dané disciplin€. Pii Giasti v soutézich je
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nutné posouzeni od specialisty (fyzioterapeut, 1€kar), ktery ohodnoti parasportovce a zatradi ho
do t¥idy, ve které muze usp&$né soutézit (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020). K
vybrany pro parajezdectvi musi byt specidln¢ vycviceny a trénovany, vyborné jezditelny a s
vynikajici mechanikou pohybu. Je nutné, aby byl pro parajezdce maximalné bezpecny. Pro
paravoltiz je navic dulezita ochota a trpélivost koné (Lantelme 2009; Jiskrova et al. 2010).

Mezi parajezdecké discipliny patii naptiklad paradrezura, paraparkur, parawestern,
paravozatajstvi ¢i paravoltiz (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020).

Paradrezura je disciplina parajezdectvi patiici mezi discipliny paraolympijskych her.
V paradrezufe, stejné jako v klasické drezute, parajezdec predvadi s koném ulohy na drezurnim
obdéIniku, pfi¢emz jsou hodnoceni za jejich piedvedeni (Gilbert & Schantz 2008; Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost 2020). U paradrezury neni neobvyklé, na rozdil od jinych
paradisciplin, Ze se parajezdci ti¢astni i soutézi v klasické drezute se zdravymi jezdci (na nizSich
urovnich zavodi, na olympiadé¢ ne) (Gilbert & Schantz 2008). Paradrezurni jezdci se déli do 5
se b&zn¢ na voziku, s nizkou stabilitou trupu, a/nebo s postizenim vSech koncetin ¢i s dobrou
stabilitou trupu a postizenim vSech koncetin. Do tfidy 5. (nejmensi postizeni) patii jedinci
s postizenim jedné ¢i dvou koncetin nebo se zrakovym postizenim (Gilbert & Schantz 2008).

Jezdci mohou vyuzivat specialni pomicky, jako drezurni bice, spojovaci tycCe na otéze,
gumicky a dalsi (Gilbert & Schantz 2008).

Paraparkur je disciplina zaméfena na skokové soutéze, kdy jezdi parajezdec sam ¢i ve
dvojici se zdravym jezdcem (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020). Ve dvojici jezdi
napiiklad jezdec se zrakovym postizenim (Lantelme 2009).

Parawestern je upravend disciplina, kterd vychazi z klasickych westernovych disciplin
(Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020). V ramci parawesternu se soutézi napiiklad v trailu,
western pleasure ¢i western horsemanshipu. V trailu musi jezdec s koném ptekonavat piekazky
(projeti brankou, pfenaSeni biemene, jizda pies kavalety, slalom apod.) v ur¢itém potradi a
tempu. Vyzaduje soustifedéni, klid a pozornost. Pfi western pleasure se na kolbisti pohybuje
vice koni najednou, hodnoti se schopnost vést koné a spravny sed jezdce. Ve western
horsemanshipu se posuzuje jezdec a jeho schopnost s koném provést zadanou sestavu. Soucasti
hodnoceni je kromé vykonu i vzhled koné a jezdce (Liskova 2009).

Paravozatajstvi je alternativni disciplinou k jeZzdéni na koni, napftiklad pro osoby se
strachem z vysek, $patnou rovnovahou, nadvahou ¢i neschopné obkro¢mého sedu (Lantelme
2009). Jedna se o disciplinu vozatajstvi upravenou pro osoby s postizenim, znevyhodnénim ¢i
specifickymi potiebami, kdy parasportovci ovladaji koné v zapteZi s vyuzitim pomuticek (Ceska
hiporehabilita¢ni spolecnost 2020). Zavodnici se podle postizeni déli do dvou kategorii (jedna
odpovidd paradrezurnim kategoriim té€zSich postizeni a druha kategoriim méné té€zSich
postizeni). Pfi zavod¢ jede s parasportovcem 1 zdravy doprovod, ktery do vedeni koné
nezasahuje (Lantelme 2009).

Paravoltiz je forma voltize pro jedince se specifickymi potiebami, ktera probiha pouze
v kroku. Je to gymnastika na koniském hibete, zlepsuje kondici, rovnovahu, flexibilitu a silu.
Cast cvitencii s lehkym handicapem pozdgji prechazi do klasické voltize a jezdi bez tlev.
Paravoltiz je vhodna pro déti s mentalnim i t€lesnym postizenim, pro déti s poruchami chovani,
poruchami pfijmu potravy, skoliézou, hyperaktivitou ¢i mozkovou dysfunkci. Pro tyto déti je
vhodné, ze ma tato disciplina vychovny vyznam. VSe si musi totiZ zaslouzit dfinou, praci na
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sob¢ i na spolupréci s ostatnimi cvienci — paravoltiz je kolektivni sport. Rozviji se socialni
inteligence a schopnost empatie ¢lovéka (Nerandzi¢ 2006; Veleminsky 2007; White-Lewis
2019).

Kin je pfi paravoltizi veden krokem na kruhu o priméru 15-18 m, cvi¢enci na ném
cvici ve skupinach, dvojicich ¢i jednotlivé. Cvici se na decCce a voltiznich madlech, kin
V paravoltizi nema sedlo (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020).

V paravoltizi i klasické voltizi jsou kladeny naroky na schopnosti rovnovahy, udrzovani
stability, sebekontroly, prostorové orientace ¢i planovani pohybu. V prubéhu téchto cviceni
dochazi k rozvoji odvahy a vnimani rytmu (hudba, chod kong), zvyseni sebevédomi a zlepSeni
prace se stresem diky vefejnym vystoupenim (Hermanova et. al 2014).

3.2.2 Kontraindikace hiporehabilitace u klienti s PAS

Podle Veleminského (2007) se nazory na kontraindikace méni a neni vhodné klienty
posuzovat jako ,,nevhodné®, protoze zaleZi na komplexnim posouzeni jedince.

Mezi obecné platné kontraindikace somatického charakteru patii akutni infekéni
onemocnéni, t€Z81 onemocnéni srdeéniho apardtu (zdvazné poruchy srdecniho rytmu, tézsi
nedostate¢na funkce srde¢niho svalu, nestabilni angina pectoris), onemocnéni cévniho aparatu
(porusené prokrveni mozku, naptiklad z diivodu nedostatecné funkce krénich tepen), protoze
tito klienti nejsou casto schopni sami chodit ¢i aktivné sedét na koni, navic pro né hipoterapie
piedstavuje zivotu nebezpecnou zatéz. Kontraindikaci jizdy v sed¢ je neschopnost abdukce
v kyc¢lich. Dale je hiporehabilitace kontraindikovana u pacientti S nestabilnim spojenim kréni
patete a lebky, nezhojenymi ranami ¢i dekubity, kiehkymi a lamavymi kostmi, posunem obratla
vyssiho stupné, hore¢natymi onemocnénimi, zédnéty v akutni fazi, nepohyblivymi kycelnimi
Klouby, poruchami krvacivosti a srazlivosti krve, revmatickym onemocnénim, velmi vysokym
krevnim tlakem, nestabilni epilepsii ¢i alergii na konskou srst ¢i prach. Mezi kontraindikace se
podita i o&kovani proti tetanu starsi 15 let (Nerandzi¢ 2006; Veleminsky 2007; Cerna Rynesova
2012).

Alergicka a plicni onemocnéni ve stavu tézké dekompenzace (astma, cysticka fibroza
plicni) jsou kontraindikovany, ale naopak u pacientt s chronickymi plicnimi potizemi ve
stabilizovaném stavu pii hipoterapii dochézi k spravnému zapojovani dychacich svalt a oni
mohou Iépe odkaslavat (Nerandzi¢ 2006).

Mezi kontraindikace duSevniho charakteru patii akutni faze vSech duSevnich
onemocnéni, negativni zazitky s kofimi, nezvladatelny strach z koni (v psychoterapii se s tim
muze dale pracovat), nezvladatelna agresivita, organické poruchy védomi, medikace tlumici
pacienta &i tézka faze demence (Veleminsky 2007; Cerna Ryne$ova 2012). Psychoticky stav je
povazovan za kontraindikaci kvili potencidlnimu nebezpeci pfi neocekavatelném chovani
klienta a mozné reakci kon¢ na néj (Bachi 2013).

3.2.3 Metodika a specifika prace v hiporehabilitaci u déti s PAS

Prace s détmi s PAS je komplikovana zejména tim, ze se hife vyrovnavaji s novinkami
a zménami. Z toho divodu lze ocekavat zlepSeni pii terapiich az po delsi dobé (Grockiené et
al. 2018). Je nutné détem praci individualizovat, pfizptisobovat ji konkrétnim jedinctim, jejich
schopnostem a chovani (McGee & Lord 2001).
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U déti s PAS je nutné vysvétlovat a zavadét zmény postupné, davat jim cas, aby
informaci pochopily. Necekané zmény, piikazy ¢i interakce mohou byt velmi stresujici.
V komunikaci je nutné mluvit srozumitelné¢ a piimo, protoze Casto chapou sdéleni doslovné,
nema smysl pouzivat naznaky, eufemismy ¢i dalsi slovni figury. Nemusi rozumét neverbalnim
prvkum komunikace, fe€i t€la, vyraztim obliceje ¢i tonu hlasu (Olney 2000).

U téchto déti muze dojit k necekanému rozcileni v dasledku napiiklad smyslovych
podnéth (svétlo, zvuk, viné, dotyk) ¢i reakci druhych lidi. V takové situaci je nejlepsi
minimalizovat o¢ni kontakt, mluvit klidn¢ a vyrovnané a minimalizovat poZzadavky na jedince
(Olney 2000).

Pfed zahajenim terapie je nutné mit pfitomného odbornika v oboru a spravné
vycvi¢eného kon¢. Pro vytvoteni terapeutického planu je dulezity aktualni a celkovy stav ditéte,
pfi¢emz u n€kterych se mize stav ménit i velmi rychle. Je vhodné stanovit pravidla a strukturu
pribéhu terapii a vymezit ditéti hranice (Hermanova et al. 2014)

1. Terapie zacind uvodem, ve kterém se dité (klient) seznamuje s prostfedim,
s pravidly chovani ve staji, chovani koni, zpisoby péce o koné a podobné
(Veleminsky 2007). Také kazdé terapie zacind probranim programu terapie a
dotazovanim, jak se zrovna aktualné klient citi — zejména pii psychoterapii
(Johansen et al. 2014).

2. Ve druhé fazi dité zac¢ina kontakt s koném, seznamuje se s nim, hladi jej. Pokud
je to mozné, o kon¢ se postara dit¢ pod dohledem terapeuta, vycisti jej a pfipravi.
Poté na ptipraveného koné nasedd na pfipraveném misté¢ a pracuje podle
programu a pokynta (Veleminsky 2007).

3. Faze jezdéni se pfizpisobuje individudlnim pottebam ditéte, podle jeho
diagnozy a terapeutického planu. Miize se jednat o cviky na jdoucim i stojicim
koni, trénink soustfedéni a koordinace, nacvik ovladani kon€ nebo rizné hry na
podporu schopnosti ditéte (Veleminsky 2007).

4. V posledni fazi dochazi k reflexi pocitl, zazitkd, emoci a myslenek, které
vznikly pfi terapii. Tato faze je dualezita, protoze dit€¢ ma prostor na vlastni
vyjadieni (Veleminsky 2007).

Hermanova et al. (2014) zminuje jiny pfiklad struktury psychoterapii: pfivitani, zapis,
rozdéleni koni, pfiprava koni, prace ze zemé¢ a ze sedla, péce o koné€ po praci, ukonceni hodiny
a rozlouceni. V psychoterapii je prvnim krokem vytvoreni diivéry mezi klientem, koném a
terapeutem. Druhym krokem je porozuméni signalim a reakcim koné i vlastniho téla, v cemz
pomaha terapeut. Az po tomto kroku je mozna vlastni aktivita klienta, davani ptikazl a plnéni
ukoli (Hermanova et al. 2014).

Trotter (2011) zminuje situaci, kdy klienta nechévaji pozorovat stado koni pasoucich se
na pastving. Tito koné maji ustalenou stadni hierarchii, proto pro klienta mohou byt ptikladnym
vzorem, jak se mad on sam chovat ve spolecnosti lidi (chovani stadda se pro klienta mize stat
jakousi pfedlohou). Pti pozorovani koni vnima, jak se k sobé kon¢ navzajem chovaji, jak spolu
jednotlivei komunikuji a funguji jako celek. Stado se stava modelovym ptikladem spolecnosti,
na kterém jsou klientovi vysvétlovany naptiklad socialni role jedincii. Klient mlize vysvétlovat,
jakym zptisobem mezi sebou koné tvoii a respektuji hranice ¢i jak spolu skupinové sdili prostor.
Po této fazi je zvolen pro klienta kin, se kterym ma sdm komunikovat. Pokud ki odmita
s klientem spolupracovat, pracuje se na zméné chovani klienta. Mezi aktivity klienta s koném
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patii spole¢né prochazeni (pohyb v prostoru), prekonavani prekazek ¢i lonZzovani (tvorba pouta,
daraz na spolupraci, soustfedéni) (Trotter 2011).

3.2.4 Udinky hiporehabilitace na déti s PAS

Mezi fyziologické ucinky jezdéni na koni patifi zlepSené prokrveni organu, diky
rytmickému pohybu hibetu je ptiznivé ovlivnéna peristaltika zaludku, stfev a mocového ustroji.
TaktéZ tento pohyb pomaha uvolitovani endorfint (Cernd Rynesova 2012).

Biomechanickymi u¢inky jsou napfiiklad sniZeni spasticity u spastiki (White-Lewis
2019), normalizace svalového tonu, uprava svalové dysbalance, zlepSeni reakci klientt, lepsi
schopnost udrzovani rovnovahy, zvyseni svalové sily, rozsahu a koordinace pohybt, protoze je
klient pfi pohybu koné nucen zapojovat svaly a klouby pro udrzeni se na koni (Veleminsky
2007; Cerna Rynesova 2012; Gabriels et al. 2012). Déle piispiva k regulaci télesné hmotnosti,
omezuje odvapnovani kosti a snizuje podil nadmérného tuku. ProtoZe jizda na koni napomaha
spravnému drzeni patefe, dochazi i k prohloubeni a rytmizaci dychani, coz muze ptispivat
K edukaci feci. Jizda na koni mé vliv i na kardiovaskularni Ustroji, dochazi ke snizovani
krevniho tlaku, srdeéniho tepu a zvySeni mnozstvi krve v obéhu (Veleminsky 2007; Cerna
RyneSova 2012). Také dochézi ke snizovani mnozstvi kortizolu, a naopak narlistu oxytocinu
v krvi (Garcia-Gomez et al. 2014).

Velmi dualezité jsou psychické ucinky hiporehabilitace. Kontakt s koném je pro klienta
pozitivnim zazitkem (pokud nemaji strach z koni ¢i traumatické zazitky), odvadi jeho pozornost
od psychickych ¢i fyzickych problému, coz pfispiva K lepSimu ptizpisobovani se, odstranéni
uzkosti, uvolnéni zabran ¢i nalezeni motivace. Pravé motivace je dulezitd, protoze ji klienti
Casto ztraceji pii 1éCbe a rehabilitacich, kde nevidi vyrazné vysledky. Také ptsobi jako Gcinny
prostiedek ke snizovani stresu a napéti (Cerna Rynesova 2012).

Pti terapeutickém vyuZivani koni se zlepSuje duSevni pohoda a kvalita Zivota jedinct,
divéra v druhé, sebeticta, dobra nalada a Casto i pocit uspéchu (White-Lewis 2019). U déti
s PAS se zlepSuje adaptivni chovani a ucast na ¢innostech bézného Zivota ¢i volnocasovych
aktivitach (coz mtze vést ke zlepSeni v socializaci a komunikaci), zvysSuje se u nich také snaha
pecovat o sebe (0blékani, obouvani apod.) (Ajzenman et al. 2013).

Jizda na koni ma pozitivni efekt na kognitivni funkce, rozviji mysleni, pamét’, pozornost
schopnost ptizplisobeni se zménam. TaktéZ schopnosti planovani ¢innosti ¢i feSeni problémi
jsou podporovany pii ¢innostech s konimi. Jizda na koni vede i k lepSimu porozuméni vlastnim
prozitkiim a pocitim (napiiklad teplo konského téla, jeho pohyby pfi chizi, tep, dech), pokud
jsou k tomuto vnimani klienti vedeni terapeutem (Cerna Rynesova 2012).

Pii praci skoném se vytvari pozitivni vzorce chovéni, protoze kun klientovi
srozumitelné ukaze hranice zachazeni a pii Spatném pfistupu a chovani jej poslouchat nebude.
Dale Klient ziskava od koné zpétnou vazbu na svoje chovani a neverbalni komunikaci,
hyperaktivni a agresivni déti jsou s pomoci koné usmérfiovany (u hyperaktivnich soustfedéni
pozornosti na kon¢ a jeho chovani, u agresivnich snaha vyvolat empatii ke koni a snaha o
pochopeni jeho pocitli vyvolanych agresivitou ditéte), pasivni jsou koném nuceny Kk aktivité.
Klient ziskava pocit sebevédomi, zlepsuje se jeho sebehodnoceni a pocit sebejistoty, na hibeté
kong ziskava pocit moci nad koném (Cerna Rynesova 2012).
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Prace ve skupinach podporuje rozvoj socidlniho chovani a formovani mezilidskych
vztahti, protoze si klienti musi navzajem pomahat, maji spolecny zajem o koné a jsou pod
vedenim spole¢ného terapeuta. Ve skupinach se u klientl rozviji empatie, tolerance,
zodpovédnost za druhého, divéra a schopnost kooperace. Taktéz klient ziskava zpétnou vazbu
od jiného cClovéka na své chovani, patfi do skupiny, ziskava nové informace a emoce
(Veleminsky 2007; Cerna Ryne$ova 2012; Ward et al. 2013).

Kromé¢ pozitivniho vlivu na rozvoj komunikacnich schopnosti a socialnich interakci
dochazi u déti s PAS ke zlepSeni adaptivnich schopnosti, snizeni projevi socialné nezddouciho
chovani a také snizeni vyskytu projevi agresivity (Garcia-Gomez et al. 2014).

Pokud jsou aktivity skofimi spojené s pozitivnim pocitem, pobyt u koni pomaha
rozptylit negativni mySlenky, pocity vzteku, agresivitu a dal$i negativni pocity. Kon¢ mohou
vybizet k pozitivnim emocim Iépe nez lidé naptiklad proto, Ze naruSovani intimni zény ¢lovék
snasi lépe v piipadé narudeni zvitetem neZ jinym &lovékem (Cerna Rynesova 2012).

Dle Nerandzi¢e (2006) jsou vysledky hipoterapie u déti s poruchami autistického
spektra z hlediska dlouhodobého vyborné i proto, ze tato metoda rehabilitace je vzdalena
instituciondlnim pasobenim ve Skolnich ¢i zdravotnickych prostiedich, ktera mohou vyvolavat
vEtsi izkost a tlak na psychiku klienti.

Podle Harris & Williams (2017) ke zménam v hyperaktivité¢ mize dojit béhem 5-7 tydnd
aktivniho jezdéni na koni a ke sniZeni podrazdénosti po 10 tydnech jezdéni. Kontakt s koném
a pohyb na ném muiize pomoci snizit symptomy a hyperaktivitu déti s PAS (Harris & Williams
2017).
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4 Prakticka Cast
4.1 Metodika

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci dat ziskanych dotaznikovym
Setfeni. Dotaznik vytvotfeny pomoci Google forms byl slozen z volnych odpovédi ¢i uzavienych
odpovédi s moznosti pridani vlastni odpovédi. Byl uréen pouze pro centra, kde se provadi
hiporehabilitace, bez ohledu na zamé&feni na konkrétni oblasti.

Dotaznik byl zaslan v obdobi od 10.11.2019 do 15.1.2020 na emailov¢ adresy 46 center,
ktera se prezentovala jako centra provozujici hiporehabilitaci (podle informaci ziskanych na
webovych strankach danych center). Centra byla vyhleddvdna pomoci stranek Ceské
hiporehabilita¢ni spolecnosti (pouze ¢lenska centra) a neclenska pomoci vyhledavace Google.

Celkem bylo ziskano 32 odpovédi. Otazky byly zaméieny piedevs§im na konkrétni
zpisob prace s détskymi klienty s PAS, ale také na Cetnost navstév téchto déti ¢i vybeér koni
pouzivanych k hiporehabilitaci. Vzhledem ke slozeni otazek a jejich obsahu byly vsem
dostupné pouze 2 prvni otazky (pii zaporné odpovédi na 2. otazku nebyly respondentim
zobrazeny zbyvajici otazky).

Otazky k dotazniku:

1. Nazev hiporehabilita¢niho stiediska? (volné pole)

2. Poskytujete sluzby hiporehabilitace détem s PAS? (ano/ne)

3. V piipad¢ kladné odpovédi, kolik déti s PAS navstévuje VasSe stiedisko? (volné
pole)

4. Jak casto obvykle tyto déti dochdzi? (1x tydné&/1x za dva tydny/1x mési¢né/jina
odpoveéd)

5. Jak jsou u Vas koné¢ vyuZzivani pfi praci s détmi s PAS? (péce o koné — napft.
kartacovani, uklid staji,../jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii)/prace
ze zem¢ — napf. lonZovani, vodéni, vedeni na dvou otézich,../cvieni na
konich/hry spolu s kofimi —napft. ptekdzkové drahy s konimi/hry pfi jizd€ na koni
— napf. podavani mice,../vlastni odpovéd’) — moznost vice odpovédi

6. Jak nejcastéji s témito détmi pracujete? (volné pole)

7. Setkava se dit€ v prubchu hiporehabilitace s riznymi konmi? (ne, pracuje se
pouze s urcitym koném pro urcité dité/ano, setkava se s riznymi konmi)

8. Jaké plemena koni pouzivate pro hiporehabilitaci téchto déti? (volné pole)

9. Jakou formou pracujete s témito détmi? (jednotliveé/skupinové/oboji)

10. Pokud skupinov€, jak skupiny tvofite? (pouze déti s PAS/déti s riznymi
diagnozami/ve skupiné se zdravymi détmi.

11. Jaké vyuziti koni ma podle Vas nejvétsi efekt pii praci s témito détmi? (péce o
kon¢ — napf. kartaCovani, tklid stdji,../jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii)/prace ze zem¢ — napi. lonzovani, vodéni, vedeni na dvou
otézich,../cviceni na konich/hry spolu s konimi — napf. pfekazkové drahy s
konimi/hry pfi jizd€ na koni — napf. podavani mice,../vlastni odpovéd’) — moZnost
vice odpovédi.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyjadfeny slovnim hodnocenim, V nékterych

piipadech doprovazeny grafickym znazornénim ¢i tabulkami.

1)

2)

Nazev hiporehabilita¢niho stiediska?

Na otazku odpovédélo 32 zastupct hiporehabilitatnich center z celé Ceské
republiky, pfi¢emz 27 z nich patii mezi ¢leny Ceské hiporehabilitaéni spolednosti.
Odpovédi a informace o ¢lenstvi center v Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti jsou
znazornény v tabulce 1.

Poskytujete sluzby hiporehabilitace détem s PAS?

Na otazku odpovédélo vsech 32 dotazovanych, pticemz 25 stiedisek kladné
(78,1 %) a 7 zaporné (21,9 %). Odpovedi jsou zobrazeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Clenstvi v Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti a poskytovani sluZeb
détem s PAS

Poskytujete sluzby

, h h 1 v rh . . i L.
Nazev hiporehabilitacniho | .o oiv ¢HS | hiporehabilitace

ntr
centra détem s PAS?
Caballinus z.s Ano Ano
Centrum hiporehabilitace
Ne AnNo

Mirakl
Duhova cesta, z.s. Ne Ano
Equilibro, z.s. Ano Ano
Farma Jitifenka Ano Ne
H dborna 1é¢eb

amzova o orna leceona Ano Ano

Luze — KoSumberk
Hanacky dvir Polkovice Ano Ne
Hipocentrum psychiatrické

. Ano Ne
nemocnice Kosmonosy
I:é[.)orehabllltace Baneta Ano Ano
Hiporehabilitace Jupiter, z.s Ano Ano
Hiporehabilitace Pirueta
Vv Psychiatrické nemocnici Ano Ano
Havlickiv Brod
Horticon, z.s. Ano Ano
Jezdecky klub Briliant Ao Ao

Petrovice z.s.
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Pokratovani tabulky 2: Clenstvi v Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti a
poskytovani sluzeb détem s PAS

, . e e, Poskytujete sluzby
Nazev hlpg;i?;blhtacmho Clenstvi v CHS |  hiporehabilitace
détem s PAS?
;esz.decky klub Sviadnov, Ao ANo
Jezdecky oddil Knézmost Ano Ne
Jitka Bednérova Smiskova
Domasov Ano Ano
JK Fany Hosténice Ano Ano
JK Pocin V Raji Ano Ano
KONICEK, o.p.s. Ano Ano
Majoranek Ano Ano
Meridian Team Ano Ano
PIAFA Vyskov, z.0. Ano Ano
PONYPRO, z.s. Ano Ne
Psych_latrlcké nemocnice Ne Ano
Bohnice
P.sychlatrlcka nemocnice Ne Ne
Jihlava
Rehabilitaci Katefina s.r.o. Ano Ano
Ryzacek, z.s. Ano Ano
SD%I JuraSek Tauferova Ao ANo
SOS veterinarni Krométiz
Sdmzem’SRAZ - Spole¢né Ao Ao
za radosti a zdravim, z.s.
Staj Rozarka z.s. Ano Ne
TJ Slavoj Plzeii z.s. Ne Ano
Vesely paloucek, z.s. Ano Ano

3) V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 2, kolik déti s PAS navstévuje Vase
stiedisko?

Na otazku odpovédeélo pouze 23 dotazovanych, pficemz jejich odpovédi jsou
zaznamenany v grafu 1. Z né¢ho také vyplyva, ze do center dochazi nejéastéji 0-5 déti
(47,8 % odpoveédi, 11 respondentil) a nejméné v rozmezi 16-20 déti (4,3 % odpovédi, 1
respondent).
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Graf 1: Kolik déti s PAS navstévuje stiediska?

4) Jak casto obvykle tyto déti dochazi?

Na otazku odpovédélo 25 dotazovanych, pficemz 7 z nich vyuzilo moznost
vlastni odpovédi. Z grafu 2 je vidét, Ze nejcastéji tyto déti dochazi do center 1x tydné
(72 %).
néktefi 1x tydné, jini 1x

14 dnfi - 1x mési¢né

4%

2-3x ro¢né tydenni
intenzivni
hiporehabilitacni pobyt
4%

mohou 4x tydné
absolvovat hipoterapii
4%

5 déti 1 - 2x tydné,
ostatni vikendové ci
tydenni pobyty
4%

na pobytech
4%

2x tydné
8%

1x tydné
72%

Graf 2: Jak ¢asto obvykle tyto déti dochazi?
5) Jak jsou u Vas koné vyuzivani pri praci s détmi s PAS?
Na otdzku odpovédélo 25 dotazovanych, ptfi¢emz vétSina znich vyuzila

moznosti vice odpovédi a 2 respondenti vyuzili moznost vlastni odpovédi. Nejéastéji
volili moznost jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii) (18 odpovédi) a péée o
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kon¢ (17 odpovédi). Pouze u 5 odpovédi byla zaznamenéna samostatnd odpoved
jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii), u jedné odpovédi pouze samostatna
odpovéd’ hry pfi jizdé na koni. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 3.
terapie percepcnich, kognitivnich a motorickych funkci (pr.logopedie)
hiporehabilitace v logopedii
prace ze zemé
hry spolu s korimi
hry pfi jizdé na koni
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Graf 3: Jak jsou koné vyuZivani p¥i praci s détmi s PAS?
6) Jak nejcastéji s témito détmi pracujete?
Na tuto otazku odpovédélo pouze 16 dotazovanych. Odpovédi jsou
zaznamenany v tabulce 2. Nejcastéji (6 dotazovanych, 37,5 %) odpoveédéli, ze vyuzivaji

pouze terapeutické jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii).

Tabulka 3: Jak se nejéastéji s détmi pracuje?

Odpoved Mnozstvi odpovédi | % odpovédi
Pouze terapeutické jezdéni (hipoterapie ve 6 375
fyzioterapii a ergoterapii) ’
Terapeutické jezdéni (hipoterapie ve 5 125
fyzioterapii a ergoterapii) + hry s kofimi '
Individualni aktivity podle stavu klienta 2 12,5
Terapeutické jezdéni (hipoterapie ve 1 6.25
fyzioterapii a ergoterapii) + cviceni na koni ’
Terapeutické jezdéni (hipoterapie ve 1 6.25
fyzioterapii a ergoterapii) + péce o koné ’
Péce o kon€ + hry s koiimi 1 6,25
Cviceni na koni (v ramci paravoltize) 1 6,25
Prace s kofimi kombinovana s nacvikem 1 6.25
jinych technik (napf. znakové feci) ’
Pobytové sluzby — podle programu
terapeutické jezdéni (hipoterapie ve 1 6.25
fyzioterapii a ergoterapii), péce o kon¢, hry '
S kotimi
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7) Setkava se dité v pribéhu hiporehabilitace s riznymi koiimi?

Na tuto otazku odpovédélo 25 dotazovanych, 17 z nich (68 %) potvrdilo, ze se
dité setkava s vice konmi, zbylych 8 (32 %) odpovédélo, Ze se pracuje s uritym koném
pro urcité dité, viz graf 4.

pouze s jednim
koném
32%

Graf 4: Setkava se dité v priubéhu hiporehabilitaci s riiznymi kofimi?

s vice konmi
68 %

8) Jaka plemena koni pouzivate pro hiporehabilitaci téchto déti?

Na otazku odpovédélo jen 24 dotazovanych, pfi¢emz pouze 5 z nich pouziva na
hiporehabilitaci téchto déti jedno plemeno koni. Zbylych 19 odpovédélo, ze vyuziva
kong vice plemen. Plemena koni jsou zaznamenana v grafu 5, pficemz hodnota na svislé
ose odpovida tomu, kolikrat plemeno bylo zminéno v ziskanych odpovédich. Z grafu
vychazi najevo, ze nejcastéji se pouzivaji pro hiporehabilitaci déti s PAS koné plemen
hucul, ¢esky teplokrevnik a hafling.
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Graf 5: Jaka plemena koni centra pouZzivaji pro hiporehabilitaci téchto déti?

9) Jakou formou pracujete s témito détmi?

Na tuto otazku odpovédélo 25 dotazovanych, pticemz 14 (56 %) z nich pracuje
s détmi jednotliveé, 4 (16 %) skupinové a 7 dotazovanych (28 %) s nimi pracuje jak
jednotlive, tak skupinové. Odpovédi jsou znazornény v grafu 6.

oboji
28%

jednotlivé
56 %

skupinové
16 %

Graf 6: Jakou formou centra pracuji s t¢émito détmi?

10) Pokud skupinové, jak skupiny tvoiite?

Na otazku odpovédélo pouhych 12 dotazovanych. 8 z nich (66,7 %) pracuje
s détmi s PAS spolu s détmi s jinymi diagndzami, 1 (8,3 %) pracuje skupinové pouze
s détmi s PAS, 1 (8,3 %) pracuje s détmi s PAS spolu se zdravymi détmi, 1 (8,3 %)
vytvaii s témito détmi skupiny se zdravymi détmi i détmi s riznymi diagnézamia 1 (8,3
%) utvafi dvojice ditéte s PAS a ditéte s mentalnim postizenim. Odpovédi jsou
znazornény v grafu 7.
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Graf 7: Jakym zpiisobem tvori skupiny pii skupinové praci déti s PAS?
11) Jaké vyuziti koni ma podle Vas nejvétsi efekt pii praci s témito détmi?
Na otazku odpovédélo jen 24 dotazovanych, jejichz odpovédi jsou zaznamenany

v grafu 8. Podle 5 (20,8 %) z nich je nejefektivnéjsi terapeutické jezdéni (hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii) a podle 5 (20,8 %) je to zcela individualni, takze se neda

wewv

zobecnit nejucinngjsi zpasob vyuziti. Treti nejCastéjsi odpoveédi byly hry pii jizdé na
koni (4 odpovedi, 16,7 %).
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kontakt s koném
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hry pfi jizdé na koni

individudIni

terapeutické jezdéni (hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii)

o

1

N
w
IN
[0,
(<))

Graf 8: Jaké vyuziti ma podle center nejvétsi efekt?
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S Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku moznosti vyuziti koni pii praci s
détmi s poruchami autistického spektra a uvedenti jejich praktickych piiklada.

Bylo zjisténo, ze zpusoby prace s témito détmi doposud nejsou pfili§ probadané,
piestoze procento deti s poruchami autistického spektra podle dostupnych zdrojii a studii
narasta. Toto nedostateCné literarni védecké zpracovani se vSak netyka pouze moznosti vyuziti
koni. Velka individualita v ramci téchto poruch zpusobuje, ze se Spatné hledaji univerzalni
zpusoby terapii, které by byly pro tyto déti vhodné.

Charakteristickymi rysy déti s poruchami autistického spektra jsou zejména problémy
s komunikaci, socialni interakci a socialnim chovanim, ptedstavivosti. Témto tfem oblastem se
fiké autistickd tridda. Tyto problémy jsou pii komunikaci ditéte s koném eliminovéany diky
tomu, ze kin komunikuje pouze neverbalné. Kun s ditétem komunikuje upfimné, nic
nepiedstira, nema vici nému piedsudky, nevyjadiuje emoce a pocity slozitym zplisobem jako
lidé. Zaroven si vSak nenechd vSe libit a jednozna¢né stanovi ditéti hranice, jak se k nému muize
a nemuze chovat. Prostfedi nepfipominajici bézné ambulantni prostiedi ditéti také prospiva,
nebot’ mize odvadét jeho pozornost od skutecnosti, Ze se jedna o 1écebny proces.

Metody vyuziti koni u déti s PAS jsou prakticky neomezené, pouze velmi ovlivnéné
individualitou ditéte. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii se vyuziva zejména pfi
problémech s pohybovym apardtem, které mohou byt pfidruzené k poruchdm autistického
spektra. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii se u téchto déti vyuziva na rozvijeni
komunikace. Ta je, jak bylo jiz vysvétleno, usnadnéna pomoci koné. V hiporehabilitaci
Vv pedagogické a socialni praxi se vyuzivaji rizné aktivity s kofimi a aktivity S kofimi souvisejici
(uklid staje, uceni se informaci o konich, prohliZeni Casopisii s kofiskou tématikou apod.).

V dotazniku bylo zjisténo, ze vétSina center (25 z32) pfijima déti s poruchami
autistického spektra a hiporehabilitaci s nimi provozuje. Bylo zjisténo, ze pro praci s nimi
pouzivaji centra velké mnoZstvi rozliénych plemen. VétSinou vSak nepracuji s jednim
konkrétnim koném pro konkrétniho klienta (pouze 32 % center vyuziva konkrétniho koné pro
jedno dité), coz podle mé muze u téchto déti zpusobovat nelibost plynouci z touhy po
neménnosti a stereotypu. Ve vétSin€ center pracuji s détmi vice zplsoby, ale nejcastéjsi je
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, bud’ kombinovana s dal$imi zptsoby prace (31,2 %)
¢i samostatné (37,5 %). Jako nejvice efektivni zplisoby prace odpovédéla vétsina center piimo
hipoterapeutické jezdéni (20,8 %) ¢i hry pfi jizd€ na koni (16,7 %), avSsak mnoho (20,8 %)
Z nich zduraznovalo velkou individualitu prace zavisejici na konkrétnim ditéti a jeho stavu.

Ze svych vlastnich zkuSenosti ze setkani s détmi s PAS v hiporehabilitacnich stiediscich
Vv pribéhu $kolni praxe mohu potvrdit, Ze nejcastéji jsem zazila vyuziti hipoterapeutického
jezdéni. Pii tvorbé dotazniku jsem tedy pocitala s terapeutickym jezdénim (hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii) jako s nejvice vyuzivanou variantou, avsak mile mé ptekvapilo, ze
velké mnoZstvi center vyuziva i jiné zptisoby prace. Nejvice mé piekvapilo, jaka rizné plemena
koni centra vyuzivaji, protoze jsem pftiliSnou riiznorodost neocekavala.

Ma prace se nezamétovala na ptiliSné detaily prace s témito détmi, proto by mohla byt
inspiraci pro dalsi, hlubsi zkoumani. TaktéZ si myslim, Ze by si zaslouZilo zabyvat se tim, jakym
konkrétnim zptisobem se s témito détmi pracuje 1 v jinych statech, naptiklad nasich sousednich
zemich ¢i mimo Evropu.
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