UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra primarni a preprimarni pedagogiky

Bakalarska prace

Lenka Cerna

Ucitelstvi pro matei'ské Skoly

Hiporehabilitace u déti predskolniho véku a zaki mladsiho skolniho

veéku se SVP

Olomouc 2019 vedouci prace: prof. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.



ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZila jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne 1. 5. 2020 Lenka Cerna



De¢kuji prof. PaedDr. Milanu Valentovi, Ph.D., za odborné vedeni bakalairské prace

a poskytovani rad.

Dale dékuji vSem, kteti se zGi€astnili vyzkumu, a pani Lence Obofilové za poskytnuti

svych praktickych poznatki z oblasti hiporehabilitace.



Obsah

1 Teoretick€ poznatky.........ccovviiiiiiiiiiic 8
1.1 ANIMOTEIAPIE ....eeiiiietie ettt 8
1.1.1 Charakteristika a terminologie animoterapie............cccocovvveriveenvennnnnnn. 8
1.1.2 Rozdéleni animoterapie podle metody..........cccevvveiiiiiiiiiieniiienieee, 9
1.1.3 Rozdéleni animoterapie podle druhu zvifete.............cocevriviiiiiierinnnnn 10
1.2 HIporehabilitaCe .........c.ooiviiiiiiiicie e 13
1.2.1 Charakteristika a vymezeni pOJmMU..........ccccevvveiiieiiiiieeiiieenieee s 14
1.2.2 Kilasifikace hiporehabilitaCe ............cccceviiiiiiiiiiiii e 15
1.2.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)..............ccoc..... 15
1.2.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)............. 20
1.2.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HPP) ...........ccccccevnenne. 22
1.2.2.4 ParajezdectVi........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 23
1.2.3 Hiporehabilitacni strediSKO........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
1.2.3.1 Ucastnici hiporehabilitaCe ............cccvvvvevivivireesieesssseees e 24
1.2.4 Hiporehabilita€ni KUil..........cooeiiiiiiiiiii 25
1.2.4.1 Vybér vhodného koné pro hiporehabilitaci ...........ccccevvivvvvnnnnnn. 26
1.2.4.2 Ptiprava kon¢ pro hiporehabilitaci.............cccvvvvviiieeiiiiiiiiininnnnn. 27

1.3 DIt SE SVP oo 28
1.3.1 Vymezeni a zdkladni charakteristika pojmu PAS..............cooviirnnn. 28
1.3.2 KIBSITIKACE PAS.......ciiiiiiiii 29
1.3.2.1 Kilasifikace dle MKN-10 .........cccooiiiiiiiiiiie, 30
1.3.2.2 Kilasifikace dle DSM-5a ICD-11..........ccccoveviiiiiiieiiiiiecee, 32
1.3.3 Dité ptedSkolniho a ml. Skolniho v€ku s PAS...........ccooiiiiiii 33
1.3.4 Autismus v HiporehabilitaCi............cocoeovieiiiii i 34

2 MetodiKa PIACE .....oviiiiiiiiiii i 35

2.1 VYzZKUMNE OtAZKY ...covviiieiiiiiie et 35



2.2 Formulované hypotézy ..........cccoeverivennennnnnns
2.3 Pouzité metody ........coceviiiiiiiiiiiice
2.4 Popis zkoumaného vzorku a priabéh vyzkumu
3 VYSIEAKY wovviiiiiiiiic

3.1  Vyhodnoceni hypotéz..........ccoevrvviiniiieninnnns



Uvod

Bakalarskd prace se zabyva jednou z nejrozsifenéjSich forem animoterapie,
je zde jejich vzajemna interakce, kontakt a pusobeni. I piesto, Ze 1éfebné ucinky
hiporehabilitace jsou nezpochybnitelné, stale se fadi k alternativnim metodam a spousta
odbornik ji nedoporucuje, ¢i dokonce zavrhuje. Na druhou stranu se tu najdou i taci, ktefi
jeji ucinky precenuji. Z téchto diivodli bych se tomuto tématu chtéla vénovat hloubéji a
predstavit jej jak Siroké vefejnosti, tak i rodi¢tim, ¢i ucitelim, ktefi zvazuji navstévu

hiporehabilitacniho stfediska.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala na zakladé nékolika divodi. Jednim z nich
je kan jako takovy. Jejich kouzlu, osobnosti, vzneSenosti a citlivosti jsem propadla jiz jako
dité€. Momentalné¢ mam v pronajmu klisnu, se kterou se v€nuji zejména tzv. pfirozené
komunikaci, ktera se cCasto uplatiuje 1 v pfipravé koné¢ a jeho nasledné praci
pii hiporehabilitaci. Tato metoda vycviku se snazi napodobovat pfirozené chovani

a komunikaci koni mezi sebou ve stadé.

Dalsim davodem, ktery bych zde uvedla je muj kladny vztah k détem, zejména
tém predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Proto jsem se mimo jiné rozhodla pro studijni
program ucitelstvi pro mateiské Skoly. V ramci mého studia jsem méla moznost se setkat
s nékolika détmi s poruchou autistického spektra (dale jen PAS), které byly integrované
Vv bézné matetské Skole. To me podnitilo k hlub§imu probadani této poruchy. Myslim si,
ze déti s touto poruchou se v matefskych skolach, kam ve svém profesnim Zivoté smétuji,
vyskytuje spousta, je jich ¢im dal vice a ugitelky v b&znych MS se s ni setkavaji ¢astdji,

nez S ostatnimi poruchami a postizenim.

Pii konzultaci zdravotniho stavu a zpusobd 1é¢by jednoho z déti, s nimiz jsem
se setkala v ramci praxe, mi bylo jeho asistentkou feceno, ze mimo jiné dochazi
i na hiporehabilitaci, ktera mu v mnohych smérech pomaha. Pravé tento rozhovor byl jednim
Z hlavnich podnétdh mého zijmu o danou problematiku. Pfihlasila jsem se jakozto
dobrovolnik ke sdruZeni Piafa ve VySkové€, kde hiporehabilitaci provozuji a velkou ¢asti
jejich klientely jsou praveé déti s PAS. Zde jsem ptisobila jako asistent pfi hiporehabilitacich
a asistent na letnim pfiméstském tabote, kde jsem méla moznost byt s t€émito détmi v pfimém

kontaktu a interakci.



Vsechny vySe zminéné faktory, vztah ke konim, k détem a zijem o PAS
se v predmétu Hiporehabilitace krasné zrcadli a vytvari tim idealni téma, kterym se chci
zabyvat. Osobnim cilem, kterého pomoci této prace zamyslim dosahnout, je dalsi
prohloubeni znalosti z tématu hiporehabilitace a problematiky PAS. Chté¢la bych nahlédnout
hloubé&ji do téchto oblasti a pomoci vyzkumu a studia z riznych zdrojt si o tomto tématu
vytvoftit uceleny obraz, ktery dale mohu demonstrovat nejen zdjemctiim o hiporehabilitaci,

ale 1 Sirok¢ vefejnosti.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je definovat a charakterizovat disciplinu
hiporehabilitace a predlozit pohled rodict a uciteli déti s PAS na jeji G¢inky a dopad na
bézny zivot. Dil¢imi cily je definovat a charakterizovat pojem animoterapie, pojem
hiporehabilitace, jeji odvétvi, ucinky a prostifedky k realizaci. Vymezit pojem dité se
specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale jen SVP) a dité predskolniho a mladSiho Skolniho

véku s PAS.



1 Teoretické poznatky

1.1 Animoterapie

Animoterapie se v nasi zemi zacala utvaiet po roce 1989. Diky $patné dostupnosti
odborné literatury, nedostatku vyzkumii a nejasné terminologii, které tuto disciplinu

oslabuji, je jeji vyvoj velice pozvolny. (Mojzisova 2003)
1.1.1 Charakteristika a terminologie animoterapie

Klech (in Miller 2014) uvadi, ze v souvislosti se soucasnou roztfisténosti
terminologie 1 diky neexistujicimu Ceskému ekvivalentu k mezinarodné pouZzivanym
nazvim, se v odborné literatufe mizeme setkat s riznym pojmenovanim animoterapie.
Jedna se zejména o nazvy animalterapie, zooterapie nebo zoorehabilitace. Néktefi autoti
vychazi z anglosaské terminologie ,,1éCeni prostfednictvim domécich mazlicki“ coz je velice
Siroky pojem. Pod terminem domaci mazlicek si mizeme piedstavit téméf kazdé zvite,
od koc¢ky, koné€, az po hmyzozravce nebo obojzivelniky. Zalezi na subjektivnim pohledu
a postoji k danému tvoru. Nastavaji i takové spekulace, ze domacim mazlickem se miize stat
pokojova rostlina pro svého péstitele. Tato rtiznoroda oznaceni plynou z nejednotnosti
a nepiesnosti piekladii cizojazycnych nazvi a z Sirokého thlu, jak na tuto problematiku Ize

nahlizet. Ze stejného diivodu je obtizné nalézt jednotnou definici tohoto odvétvi.

Klech (in Miiller 2014, s. 450) se odkazuje napiiklad na definici Tvrdé: ,,Zooterapie
je obor specialniho vedeni zvifete k pozitivnimu pusobeni
na bio-psycho-socialno-spiritualni slozky ¢loveéka, odborné vedena plné zapada do ucelené
rehabilitace jako soucast socidlnich sluzeb, soucast vzdélavaciho procesu nebo krizové

intervence.*

Naopak Freeman (in Veleminsky 2007, s. 31) prezentuje definici MojziSové:
,Zooterapie je souhrnnym terminem pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni
podpora zdravi, které jsou zaloZeny na vyuZiti vzdjemného pozitivniho plsobeni

pfi kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem.*

Jak miZeme z odborné literatury vyc¢ist, animoterapii Ize definovat mnoha zptsoby.

Dle Jiskrové et. al (2010, s. 10) se jedna o ,,l1éCbu pomoci zvifat a zahrnuje péc¢i o né,



dotykéni, hlazeni, kontakt s nimi, komunikaci pfes zvife. Vyuziva interakce Clovéka a

zvitete k této Cinnosti specialné vycviceného.*
1.1.2 Rozdéleni animoterapie podle metody

Jednim zné¢kolika déleni animoterapie, dle kterych ji lze dle Freemanové
(in Veleminsky 2007) 1épe pochopit a definovat, je rozdéleni podle metody, ktera je k terapii

uzita.
» Animal Assisted Activities (AAA)

Cesky ekvivalent anglického nazvu by se dal vyjadiit jako ¢innosti za udasti zvifete.
Jedna se tedy o realizaci béznych, nebo specialné ptipravenych aktivit za pfitomnosti zvifete,
pii¢emz ono je bud'to pasivni, kdy ma pozitivni G¢inky, byt jen jeho pfitomnost, nebo
je aktivné zapojeno a klienti se o néj staraji, hladi jej, hraji si s nim apod. Nejcastéji se jedna
o skupinovou metodu, vyuzivanou v zatizeni socialnich sluzeb, Skolskych zatizeni a méné
Casto ve zdravotnickych zafizeni. Tato metoda animoterapie mtize mit bud’to reziden¢ni
charakter, kdy je zvife stale pfitomné v istavu, nebo navstévni charakter, pti kterém je zvire
pritomno pouze po urCitou dobu. Za hlavni cil se povazuje zvyseni aktivity ¢lovéka vlivem

interakce se zvifetem. (Freeman in Veleminsky 2007, Jiskrova et al. 2010)
» Animal Assisted Therapy (AAT)

Freeman (in Veleminsky 2007, s. 33) uvadi ¢eskou definici této metody jako ,,cileny
kontakt Cloveéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu
klienta/pacienta.” Typickym znakem této metody jsou aktivity indikované 1ékatem a vedené
odbornymi profesiondly v dané oblasti, jedna se tedy o spoluprdci animoterapeuta
S ptislusSnym odbornikem, nebo o praci animoterapeuta-profesiondla. Cile jsou pii této
metod¢ stanovovany odbornym lékafem a maji individualni charakter. Animoterapie zde
slouzi jako podptrny prostiedek ucelené rehabilitace klienta. V oblasti hiporehabilitace
se sni setkavame pfi hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen HTFE), kde kin

simuluje chuizi ¢lovéka, ktery na ném sedi. (Jiskrova et al. 2010)
» Animal Assisted Education (AAE)

Nazev této metody lze voln¢ prelozit jako vzd€lavani za pomoci zvifat.

Animoterapeut pii ni spolupracuje s pedagogem, pedagogickym personalem, vedoucim
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zajmovych krouzku, psychologem, nebo rodi¢em, pfi¢emz cile stanovuje pedagog, ¢i dany
odbornik. Obecnym cilem AAE je vyuziti zvifete, vétSinou hravou formou, jako
motiva¢niho prosttedku a k osobnimu rozvoji, ke zvySeni chuti do préace, ¢i zvySeni
sebevédomi. Cilovou skupinou jsou zde zejména osoby se specifickymi poruchami ucéeni,
chovani, nebo komunikace. Dale se tato metoda da vyuzit i pii vyuce v béznych skolach,
kde se zvife pouzivd napiiklad k probirdni tématu pomoci jedincim s postizenim,
k budovani zodpovédnosti, biologii, vztahu ¢lovéka a zvitete apod. (Klech in Miiller 2014,

Freeman in Veleminsky 2007)
» Animal Assisted Crisis Response (AACR)

Neboli krizova intervence za pomoci zvifat, jejimz hlavnim cilem je pomoc klienttim,
zejména odbourdvanim stresu a zlepSenim psychického i fyzického stavu, pfi nenadalych
a nestandardnich situacich. Klientela se sklada z lidi, ktefi proZili n€jakou krizovou situaci,
nejcastéji se jedna o katastrofy, nasili, evakuace mimo domov, Casto se ale mezi nimi
objevuji i pracovnici zdchrannych tymt a dobrovolnici pomahajici s odstranénim Skod. Diky
naro¢nosti AACR by mél animoterapeut disponovat vybornou znalosti z oblasti
psychologie, integrovaného systému, a mit za sebou dostateCnou praxi. On i jeho zvife
by m¢lo byt velmi odolné vuci stresu, a schopné pracovat za slozitych podminek. (Freeman

in Veleminsky 2007)
1.1.3 Rozdéleni animoterapie podle druhu zvirete

Dalsim vyznamnym délenim, ktery Freemanova (in Veleminsky 2007) uvadi,
je rozdéleni podle druhu zvitete, které je k terapii vyuzivano. Animoterapii lze chapat
V §irSim slova smyslu jako 1é€ebnou terapii pomoci vétSiny druhti zvitat, avSak nékteré druhy
jsou pro své specifické vlastnosti vhodnéj$i, a proto jsou vyuzivany castéji nez jiné.

Nasledujici typy animoterapie se vyskytuji nejobvykleji:
» Canisterapie

Jedna se o animoterapii, ke které je vyuzivan pes, cemuz napovida uz latinské slovo
canis obsazené v nazvu. Klech (in Miller 2014, s. 456) uvadi definici od Valenty:
,»Canisterapie je nova forma psychoterapie, pii niz dochazi k ptisobeni psa na ¢loveka. Je
diilezitd pro rozvoj neverbalni komunikace, zlepSuje moznost empatie, odbourava strach,

agresivitu, rozviji jemnou 1 hrubou motoriku, koordinaci pohybu. Vyuziva se u déti se
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smyslovym, télesnym i mentdlnim postizenim, u déti s epilepsii a déti s psychickymi

problémy.*

V §irSim slova smyslu Ize povazovat za Canisterapii i piipad, kdy rodina chova psa,
ktery se stava jejim &lenem a zaroven puisobi terapeuticky. Castéjsi je viak pojeti canisterapie
Vv uz8im smyslu, a to takové, kdy se pes vyuziva k podptirné alternativni terapii. Casto zde
muze predstavovat prostiednika pfi komunikaci s terapeutem, kde ptsobi zejména jako
motivaéni Cinitel, usmérituje nezadouci projevy, stimuluje, probouzi zajem, aktivitu

a zaroven navozuje relaxaci. (Klech in Miiller 2014)

Aktivity pfi canisterapii mohou byt zaméteny na celou $kalu cild. Nékterym z nich
muze byt rozvoj citovych schopnosti prostfednictvim hlazeni, mazleni, komunikace
se psem, dale rozvoj rozumovych schopnosti, k ¢emuz slouzi cilena hra, rozsifovani slovni
zasoby, patii sem ale také rozvoj pohybovych schopnosti, jemné i hrubé motoriky, hazeni

micku ¢i relaxace, a jeji vliv na psychiku a dusevni rovnovahu. (Typy canisterapie 2009)

Pro ucely Canisterapie je dillezity mimo jiné vybér vhodného psa. Existuji rasy, které
se svou povahou pro canisterapii nejsou vhodné, a které jsou naopak doporucovany a hojné
vyuzivany. Jedna se naptiklad o labradorského a zlatého retrivra, némeckého kratkosrstého
ohate, kokrSpanély, west highland white teriéra, kolie, nebo bigla. Stale vSak plati,
ze vhodnost plemene miizeme pouze piedpokladat, pro canisterapii je nutné hledat vhodné
jedince, nelze se spoléhat pouze na piislusnost k plemeni. K tomu, aby pes slozil zkousky
canisterapeutického tymu, musi mit spravnou socializaci, vychovu a ptipravu k tomu

uréenou. (Eisertova in Veleminsky 2007)
» Felinoterapie

,Felinoterapie vyuziva pozitivni interakce mezi ¢lovékem a kockou k 1é€bé nebo
podpofe zdravi Clovéka.“ (HypSova in Veleminsky 2007, s.263) V Ceské republice
se témito terapiemi zabyva spolek nesouci nazev Nezavisly chovatelsky klub (NCHK), jehoz
zakladatelka, pani Daniela HypsSova, je zaroven prukopnici tohoto oboru v nasem state.

Ostatni chovatelé na uzemi ¢eské republiky pisobi neorganizované. (Klech in Miiller 2014)

Felinoterapie se provadi nejcastéji formou navstévni sluzby, kdy tym dochézi
do cilového zafizeni, zpiijemiuje tim pobyt klientl a vytvaii prostor pro interakci a nové

prozitky z ni plynouci. Navstévni sluzba miiZze byt realizovana nékolika zplsoby, nejcastéji
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se setkavame s tim, Ze si klient ko¢ku polozi na klin, nebo pevnou podlozku, hladi si ji, mazli
se a mize si i povidat. Zaroveil mize probihat i komunikace mezi klientem a chovatelem,
nebo lze vyuzit doprovodného programu. Pokud jsou zajistény spravné podminky, miize jit
klient s ko¢kou na prochazku v zahrad€. Dalsi moznosti jsou loutkové pohadky s zivymi

zvitaty, coz je praktikovano nejcastéji u détskych klientii. (HypSova in Veleminsky 2007)

Cile felinoterapie jsou rozmanité, mezi zakladni vSak mlzeme zaradit zmirnéni
osamélosti, vylepSeni komunikace, podpora divéry a sebediivéry, ale 1 snizeni nutnosti
medikace a analgetik, posileni kognitivnich funkci, nebo zlepSeni kvality Zivota, vylepSeni
zivotnich a fyzickych funkeci, sniZeni stresu a uzkosti, a v neposledni fadé motivace klienta.

(Klech in Miiller 2014, s. 492)

Felinoterapeutickd kocka by méla mit mirnou, vyrovnanou a pfitulnou povahu,
byt dobie socializovana a zvykla na kontakt s cizimi lidmi 1 v cizim prostfedi. Preferuji
se vykastrovani samci, ktefi jsou zvykli na postroj a maji k dispozici kontrolovany vyb¢éh
kvili zdravotnim obtizim. Podminkou je slozeni felinoterapeutické zkousky a naprosté

zdravi jedince. (Felinoterapie 2020, Klech in Miiller 2014)
» Delfinoterapie

Delfinoterapie ovlivitluje osoby se zdravotnim, socidlnim nebo vyukovym
znevyhodnénim prostiednictvim vzajemného kontaktu s delfiny. (Co je delfinoterapie 2020)
Tato terapie je v Ceské republice momentalné nedostupna, zejména kvili exotickému
puvodu delfint, avSak cesti klienti maji moznost za ni vycestovat do zahranici, napiiklad

do Rakouska, Chorvatska, Turecka, Egypta, Bali, nebo na Kanarské ostrovy.
» Animoterapie pomoci dalSich zvirecich druht

Dalsimi odvétvimi podle druhu uZitého zvitete, které maji sviij specialni ndzev jsou
lamaterapie, kde se pfi terapiich pracuje s lamou, insektoterapie, ktera vyuziva hmyzu
a ornitoterapie, jeZ pouZziva k interakci ptactvo. Jak uz bylo vySe zminéno, druhil zvifat,
které se k animoterapii vyuZivaji je spousta, avSak vétSinou se tato odvétvi nazyvaji opisem,
napiiklad terapie akvarijnimi rybi¢kami. NejCastéji se setkdvame se skupinami malych
domaécich zvifat, hospodarskych zvifat, volné zijicich zvifat, nebo exotickych zvifat.

(Freeman in Veleminsky 2007)
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1.2 Hiporehabilitace

Kun je spole¢nikem clovéka jiz od dob domestikace, vyvijet se zacal asi pred
55 miliony let z tehdejSich mnohonasobné mensich zivocichti. Prvni dikazy o spolupraci
koné s ¢lovékem jsou patrné jiz z jeskynnich maleb pochazejicich asi z roku 3000 pied

nasim letopoctem. Za dalsi doklady lze povazovat i riizné archeologické nalezy, jako

rrrrr
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boku na bitevnich polich, zoral nes¢etné mnozstvi pudy, tahal vozy, at’ uz s tézkym
nakladem ¢i kocary s lidmi. Velice dlouhou dobu byl nejrychlejSim a nejsilnéjSim zvifetem,
jaké cCloveék dokazal domestikovat, tudiz neni divu, Ze dlouhd 1éta zastaval funkci
nejvyznamnéjSiho dopravniho prostfedku a spousta kultur jej povazovala za posvatného.

(Klech in Miiller 2014, Vizdalova in Veleminsky 2007)

Jednozna¢né uvést datum, kdy se koné zacaly vyuzivat k pomoci lidem s postizenim
nelze, avsak je doloZeno, Ze prvni zminky o pozitivnim vlivu jizdy na koni byly nalezeny
jizv 5. stol. n. |. ve spisech starofeckého 1ékafe Hippokrata z Kosu. Holy (2005) uvadi,
ze jedna z prvnich historickych zminek o hiporehabilitaci Gizce souvisi s izemim Slovenska,
kde védomé phsobeni hipoterapie vyuzival uz M. Aurelius podle doporuceni Galena.
O 1é¢ebnych tcincich jizdy na koni se v obecné roviné zacalo proslychat jiz od renesance,
kdy se mluvilo o gymnastice na koni, kterd napoméaha nejen ke spravnému drzeni téla,

ale i k udrZzeni a znovuziskani zdravi.

Dalsimi osobnostmi, prosazujicimi lé¢ebnou jizdu na koni, byli i Geraed van
Swieten, osobni lékai Marie Terezie, profesor Samuel T. Quellmaz, ktery se snaZzil o
sestrojeni pristroje nahrazujiciho pohyb koné, nebo pozdéji i T. G. Masaryk, ktery na otazku,
pro¢ tak rad jezdi na koni odpovédel: ,,Protoze to je nejrychlejsi té€locvik, to se cvici najednou

celé t€lo, ruce, nohy, plice — jen to zkuste!* (Jiskrova et al. 2007, s. 14)

Pocatkem 20. stoleti byl ki poprvé pouzit k rehabilitaci Norskou fyzioterapeutkou
Elisabet Bodtkerovou, ¢imz se Norsko zacalo oznaCovat za zemi vzniku hiporehabilitace.
Prvni hiporehabilitacni stiedisko zaloZila danskéa fyzioterapeutka Ulla Harpothova spolu
s danskou drezurni jezdkyni ochrnutou od kolen dolti, Liz Hartelovou, kterd se roku 1952
umistila na 2. misté Olympijskych her v Helsinkach v Grand Prix drezufe. (Klech in Miiller
2014)
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Roku 1985 byla v Milan¢ zalozena mezinarodni organizace s tehdej$im nazvem
Riding for the Disabled International (RDI), ktera byla hned o tii roky pozdé&ji pfejmenovana
na The Federation of Riding for the Disabled International (FRDI). Dnes tato organizace,
ktera ¢ita Cleny z vice nez 45 zemi svéta nese nazev Horses in Education and Therapy
International (dale jen HETI) Jejim poslanim je usnadnit celosvétovou spolupraci mezi
organizacemi a jedinci, ktefi se ucastni na védecké a vzdélavaci Cinnosti v oblasti

hiporehabilitace. (Klech in Miiller 2014, Heti federation 2020)

V Ceské republice zajistuje organizaci hiporehabilitace Ceska hiporehabilitadni
spole¢nost (dale jen CHS) s mezinarodnim nazvem The Czech Equine Facilitated Therapy
Association (CEFTA) zalozena v roce 1991, tehdy jesté jako Ceskoslovenska. (Jiskrova
etal. 2010) Cilem CHS je: ,;uznani hiporehabilitace jako 1é¢ebné a pedagogické metody
a metody nachazejici uplatnéni v socidlni oblasti. Dllezitym ukolem je také podpora

odborné a bezpeéné hiporehabilitaéni praxe.* (Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost 2020)
1.2.1 Charakteristika a vymezeni pojmii

Termin hiporehabilitace je nadfazenym pojmem pro vSechny aktivity, kde se kun
vyuziva pro 1é¢ebné ucely fyzické, psychické, nebo socialni stranky osobnosti. Jeho definice
je pomérné obtizna, a to z toho divodu, ze odbornici, a¢ studii jiz byla provedena spousta,
stale nedokazi postihnout celé spektrum jejich u¢inka. Kan ¢loveéka ovliviiuje po vSech jeho
strankach a v souCasné dob¢ stale nemame vysvétleni pro vse, co se v lidském téle déje

po psychické ani po fyzické strance. (Vizdalova in Veleminsky 2007)

Ceska hiporehabilitacni spoleénost (2020) definuje hiporehabilitaci jako ,,zastFesujici
a nadiazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kun a ¢lovek

se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami.*

Na ¢&lenské schiizi 9. 11. 2019 piijala CHS s platnosti k 1. lednu novou aktualizaci
nazvoslovi v oblasti hiporehabilitace. Jako odivodnéni uvadi fakt, Ze piedchozi
terminologie nedosahovala adekvatni profesionality a odbornosti. Vzhledem k tomu,
7e CHS usiluje o uznani hiporehabilitace jako 1é¢ebné metody, miiZe i tento krok pomoci
k pohledu vefejnosti na tyto discipliny mén¢ laicky a usnadnit prokazani jeji ti€innosti.
Timto krokem chtéji dat najevo, ze hiporehabilitaci nemlze provadét kazdy, kdo vlastni

kong, ale je k tomu tieba i pfislusnych odbornikili a koni se specidlnim vycvikem.
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CHS na svych strankach tvrdi: ,,je totiz moc dilezité, aby v ndzvu zaznéla profese
odbornika, protoze pohyb konského hibetu nebo prostiedi kon€ se stava velmi ucinnou
rehabilitacni a vyukovou pomtickou/néstrojem pouze v rukach odbornika. Voda, balon, atd.
jsou také skvéla rehabilitaéni média, ale jejich ucinky jsou teprve pti spravném, odborném

a védomém vyuziti.“ (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)
1.2.2 Klasifikace hiporehabilitace

Klasifikace v hiporehabilitaci se v prib&éhu uplynulych par desitek let ¢asto meénila,
coZ ma za disledek nejednotnost v literarnich zdrojich. Nejaktualnéjsi informace 1ze nalézt
na oficidlnim webu Ceské hiporehabilitadni spolecnosti (2020). Terminologie prosla

vyvojem, avSak podstata rozd€leni hiporehabilitace ziistava témér stejna.

CHS uvadi pojmy, které se v hipoterapii v sou¢asné dobé nepouzivaji, mezi nimiz
jsou 1 zastaralé ndzvy oborh hiporehabilitace, jako 1é€ebné pedagogicko-psychologické
jezdéni (LPPJ) nebo sportovni jezdéni handicapovanych. Prvni ze zminovanych pojma byl
pouzivan pied rokem 2010 jako obor hipoterapie, jehoz obsahem bylo vyuzivani prostredi
jezdecké staje, kontaktu s koném a vzajemné interakce k pomoci lidem se specifickymi
potiebami, coz je dnes rozdéleno do dvou samostatnych obord — hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi (dale jen HPSP) a hipoterapie v psychologii a psychiatrii
(dale jen HPP). Sportovni jezdéni handicapovanych je zastaraly nazev pro parajezdectvi.
V souvislosti s ¢erstvymi zménami v nazvoslovi jiz existuje vice pojmu, které pozbyly svého

uziti, viz nasledujici kapitoly.
1.2.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Diive tato oblast nesla pouze zkrdceny ndzev, a to hipoterapie. Jedna

se 0 nejrozsitencjsi oblast hiporehabilitace.

CHS definuje HTFE odbornéji a detailngji, uvadi, Ze je to ,,fyzioterapeuticka metoda
vyuZivajici jako lécebny prostfedek specidlné ptipraveného koné v kroku, konkrétné pohyb
jeho hibetu. Tento pohyb je stfidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi
multisenzorickou aferentni stimulaci, kterd pfimo ovliviluje motorické chovani klienta
aktivaci vSech fidicich urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procest
jedince, ato jak naurovni neurofyziologické, tak psychomotorické, a v neposledni fadé

i naurovni socidlni. Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pifi respektovani
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posturalnich schopnosti klienta, ovlivni jeho posturu, hrubou ijemnou motoriku

a vegetativni funkce.“ (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)

Zjednodusena definice, kterou uvadi Klech (in Miiller, 2014, s. 462) tika, Ze ,,je
to metoda fyzioterapie vyuzivajici prirozenou mechaniku pohybu koné v kroku a
pohybovych impulzt pfi ném vznikajicich k programovani motorického vzoru pohybu do

CNS klienta, prostfednictvim balanéni plochy, ktera je tvofena konskym hibetem.*
» Klientela HTFE

Klientelou v tomto odvétvi hiporehabilitace jsou lidé s poruchou pohybu, ktera byla
vnéjsiho zdsahu. Nedostatky vyvolané svalovym napétim, které neni v mezich normalu diky
nerovnomérnému zatiZzeni svalli a kloubli a nespolupraci V rdmci pravo-levého, ¢i piedo-
zadniho propojeni, jsou kompenzovany odchylkami drzeni téla a Spatnou posturou tak,
aby télo i ptes neptiznivy stav dosahlo rovnovahy pohybu, ktery vsak Vv této situaci neni

fyziologicky. (Jiskrova et al. 2010)

Klienti, ktefi dochazeji na HTFE museji projit individualnim posouzenim v ramci
vstupniho vySetfeni fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. Pokud je zajiStén
terapeut — specialista na rannou péci, pak Ize aplikovat HTFE jiz od véku 2 mésict. HTFE
nemuze probéhnout, pokud se u klienta objevi, nebo se pozdé€ji projevi nepiekonatelny strach
Z kong¢, alergie na koniskou srst a prostfedi nebo jakékoli akutni zdravotni stavy a oteviené

rany. (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)
> Plisobeni HTFE

Hipoterapie se v prvé fadé zaméfuje na ovlivnéni postury klienta. Uinky
Hiporehabilitace 1ze dle Jiskrové et al. (2007, s. 82) rozdélit na pfimé a neptimé. Neptimé
faktory odpovidaji psychickym ucinkim na klienta, zatimco piimé se mohou délit
na fyziologické, do kterych spada vliv na CNS a na biomechanické, které ovliviuji

myoskeletalni systém.

Kun jde pfi pohybu v kroku tzv. trojdimenzionalnim pohybem — pohyby nahoru,
do stran i dopfedu a dozadu jsou provadény najednou. Tim je pro klienta vytvorena
nestabilni podlozka, na kterou, aby se udrzel, musi adekvatné reagovat svymi pohyby. Timto

pusobenim, diky podobnosti stereotypt chiize clovéka a kon¢, vznika simulace lidské chiize,
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ktera stimuluje centrum pohybu v CNS, kde se tyto pohyby fixuji. Organy, které
nepouzivame zakriiuji, proto je rehabilitace prostfednictvim kofiského hibetu pro osoby
S poruchami chtize dulezitd. HTFE lze pouzit i jako prevenci pii degeneraci ¢i preruseni
nervovych drah fidicich pohyb, a tim oddalit jejich negativni dopad na klienta. (Vizdalova
in Veleminsky 2007, Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)

Pokud zohlednime fakt, ze se doposud neobjevila Zadna jina rehabilitacni pomiticka
kromé¢ konského hibetu, ktera by po dobu terapie stimulovala v CNS pohyb chiize ¢lovéka,
a piithlédneme-li ke kladnym U€inkiim zvifat a pfirody na psychiku ¢lovéka, mame zde
vSestrannou a u¢innou metodu rehabilitace, ktera vétSinou probihd za nadSené spoluprace

klienta. (Ceska hiporehabilita¢ni spolecnost 2020)
» Polohy klienta pii HTFE

Aby HTFE byla ucinna, musi fyzioterapeut nebo ergoterapeut zhodnotit jaky je stav
Klienta, a tomu pfizpusobit polohu, ve které bude terapie probihat. Kdyby doslo
k nadmérnému mnozstvi impulzi, které organismus musi zpracovat, mize nastat piehlceni
systému a ten v takové situaci vypne. Tento stav je také vyuzitelny, napiiklad v piipadé
tézkych elastikl, ale u vétSiny klientli je nezddouci. Terapeut proto musi zvolit polohu
Klienta s ohledem na zralost jeho posturalni motoriky, aby m¢l stabilni podpérnou bazi
pro pohyb, ktery bude zpracovavat a k zminénému piehlceni nedoslo. Muze pfitom vyuzit
riznych pomucek, jako naptiklad balony, polstafe, opérky apod. Terapeut pii HTFE
upozornuje klienta na chyby drzeni téla, pfipadné€ se snazi jinymi zptisoby upravit klientiiv
sed tak, aby byl optiméalni. Pti zlepSeni, ¢i zhorSeni stavu klienta v pritbéhu HTFE muze dojit
ke zméné polohy, ve které je vykonavana. (Vizdalova in Veleminsky 2007, Jiskrova et al.

2010)

Pti HTFE se vyuziva sedu rovnovazného, ne silového, jako je tomu u jezdectvi.

Klient kazdym pohybem ztraci a opét znovunaléza svou rovnovahu, ¢imzZ si tento proces

o 24

nizko, balancovani je pro klienta jednodussi, a naopak. Proto se pfi terapii vyuziva n€kolik
poloh na koni v zavislosti na moznostech klienta. (Jiskrova et al. 2010)

Nejprimitivnéjsi poloha na koni vyuzivana k HTFE je poloha primarniho vzptimeni.
Klient lezi na kofiském hibeté na btise a je orientovan proti smeru jizdy. Leh mtze byt bud’to
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s oporou na piedlokti, nebo s hornimi koncetinami svéSenymi podél téla koné a hlavou
vytocenou na stranu. Dolni koncetiny jsou v obou ptipadech volné svésené. HTFE v této
poloze je jedinym piipadem, kdy klient nemusi pouzivat bezpecnostni helmu, protoze
by pisobila patologické drzeni hlavy. Pti praktikovani polohy primarniho vzpiimeni
je dalezity vybér koné, ktery by mél mit $ir§i hibet s plochou zadi, coz zajisti stabilngjsi
oporu. Tato poloha je nejhojnéji vyuzivand v HTFE pii ranné péci, nebo u klientt, ktefi
dosahuji pouze urovné primarniho vzptimeni. V nékterych ptiznivéjsich piipadech mize byt
takto vykonavana terapie podnétem ke vzptimovani. (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost

2020, Jiskrova et al. 2010)

Poloha, ktera v posloupnosti od nejstabiln€j$i po nejméné stabilni nasleduje,
je opacny sed. Klient sedi na hibetu kon¢ proti sméru jizdy s oporou o dlané, pficemz
se pii tnavé klienta stdle nabizi vraceni do polohy primérniho vzptimeni. Terapeut musi
dobfte rozpoznat ptipadné vycerpani, které se miize projevit a nabidnout prostor k odpocinku.

(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)

na koniském hibeté obkro¢mo ve sméru jizdy a drzi se madel, overballu, méa oporu o polstar,
nebo je bez opory. Pii HTFE se nevyuziva klasického jezdeckého sedu, nybrz
tzv. balan¢niho sedu, kterého je dosazeno v idealnim ptipad¢. Klienti v8ak vétSinou vlivem
svého postizeni balan¢niho sedu nedosahuji, a proto se mu snazi vramci svych
individualnich moznosti a s ohledem na miru jejich postizeni alesponl co nejvice piiblizit.
Predpokladem praktikovani této polohy je dostatecné vzpiimeni a postacujici zpevnéni horni
poloviny téla. Pokud klient tyto pfedpoklady nespliiuje, mize se pfi terapii vyuzit asistovany
sed. U tohoto typu sedu, jak jiz ndzev napovidd, sedi na koni 1 terapeut, ktery podporuje

klienta pfi udrzeni polohy stimulujici pohyb. Terapeut sedi za klientem, ¢imZ mé& moznost

N 24
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(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020, Jiskrova et al. 2010)

,Pfed a po hipoterapii se vyuZzivd relaxacnich poloh, kdy dochazi k uvolnéni
svalového napéti. Po sesednuti i sundani ditéte z koné je terapeutem nebo asistentem drzeno
v ,klubicku-vajicku®. Tato poloha napoméaha ke spravnému doznéni impulzl z pravé

probéhlé terapie.* (Veleminsky in Miiller 2014, s. 469)
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» Priibéh jednotky HTFE

V priibéhu jednotky HTFE je dulezité dbat na obecné zpusoby prace, které terapii
zkvalitituji a ¢ini ji vhodnou rehabilitatni metodou. Vizdalova (in Veleminsky) uvadi
obecné principy, které je nutno dodrzet. Prvnim z nich je nutnost zachovavani klidné
atmosféry, a to za jakychkoli okolnosti, coz ma na klienta zasadni psychicky vliv.
Pro u¢innost HTFE je dulezita teplota, ktera musi byt pfiméfena, v opacném piipadé
by nenastal pozadovany efekt terapie. Z tohoto divodu maji ve vétsin¢ hiporehabilitacnich
stfediscich k dispozici venkovni i vnitini jizdarnu. Déle je vhodné uvést i vy$e zmiovanou
volbu polohy klienta, a stim souvisejici vybér koné¢ a vhodnych pomdtcek, které jsou
K terapii vyuzity. Terapeut by mél s klientem komunikovat jasnymi prostiedky, hlasem,
znakovym jazykem, dohodnutymi signdly apod. Zaroven musi hlidat, aby dochazelo
ke spravnému pienosu pohybu na klienta, aby pohyb prostupoval télem, jak ma4,
a nepretrvavaly zataté svaly, Spatné drzeni téla nebo prkenna zada. Neméné dilezitym
faktorem je pfimétend délka terapie, kterou by terapeut mél odhadnout dle stavu klienta.

Neni na misté, aby se délka odvijela pouze od zaplacenych minut.

Kvuli plynulému pribéhu hiporehabilitace a prevenci urazl,, strachu ¢i jinych
nepiijemnosti stim spojenych, je nutné, dodrzovat bezpeCnostni pravidla. Jednim
ze zakladnich pilifa bezpecnosti pti HTFE je kun, ktery slozil Specializa¢ni zkousku pro
koné a pony zarazené do hiporehabilitace a tym specializovanych odborniki. Mira
bezpecnosti se také odviji od vybavenosti konkrétniho hiporehabilitacniho stiediska,
bezbariérovych pfistupl, nastupni rampy, pomiicek a vybavy pro klienta i pro koné.
V ptipadg, Ze to situace dovoluje, by mél byt klient naoCkovan proti tetanu a nosit jezdeckou
certifikovanou pfilbu, a bezpecnostni opasek. Dals§i bezpecnostni doporuceni se tykaji
samotné¢ho prubehu jednotky HTFE, a to naptiklad minimalizace rusSivych podnéti,
a to i presto, Ze je na né kim soustavnd piipravovan. (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

2020, Vizdalova in Veleminsky 2007)

Samotny pribéh jednotky HTFE je zahdjen pfichodem klienta a jeho pfivitdnim
S hiporehabilitacnim tymem a se samotnym koném. Pfivitani vétSinou probihd pohlazenim,
nebo asistovanym pohlazenim a kratkou promluvou. Fyzioterapeut nebo ergoterapeut
zhodnoti aktudlni stav klienta, podle toho ur¢i, jak bude hiporehabilitace probihat. Klient
si nasadi bezpecnostni pomticky — helmu, pfipadné bezpecnostni pas a vétsinou za pomoci

specidlni rampy na koné nasedne nebo je na koné vysazen. Na stojicim koni a pozdéji
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pii kroku koné terapeut zkontroluje korektnost sedu a ptipadné jej poupravi. Terapie probiha
v kroku, kdy je klient z obou stran jistén za dolni koncetiny terapeutem a asistentem. Koné
vede vodi¢, a to bud’ u hlavy kon¢, nebo na dvou dlouhych lonzich zezadu. Je vhodné,
aby vodi¢ koné dobie znal kvili lepsi predvidatelnosti. Klient na kon¢ nijak neptisobi,
nechava se jim vést a pouze se mu prizptisobuje. Po skonceni lekce klient sesedne, nebo
je sundan z koné. Sejme si pfilbu a rozlou¢i se s koném i s hiporehabilitaénim tymem.

Po jeho odchodu terapeut udéla zapis do dokumentace. (Klech in Miiller 2014)
1.2.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Jednim z oborti hiporehabilitace je HPSP, diive znama pod nazvem aktivity
s vyuzitim koni (AVK). Dle Ceské hiporeahbilitaéni spoleénosti (2020) se jedné o ,,metodu
specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a prace, vyuzivajici prostiedi ur¢eného pro chov

koni apraci s nimi, kontaktu skoném ainterakce snim jako prostfedku k motivaci,

rrrrrr

HPSP se snazi prostfednictvim ptisobeni prostfedi stdji a vybehii pomahat lidem
se zdravotnim znevyhodnénim nebo specifickymi potiebami. Pi#i pohybu kolem koni
je nutné dbat na dodrzovani pravidel, rozviji se zde socialni schopnosti a dovednosti nejen

kontaktem se zvifaty, ale i spolupraci ve skuping. (Ceska hiporehabilitacni spoleénost 2020)

HPSP i HPP vyuzivaji dle Klecha (in Miiller 2014) stimulaci ¢ty zakladnich oblasti.
T¢lesna stimulace vyuziva stejné€ jako HTFE trojdimenzionalniho pohybu koniského hibetu
Vv kroku, coz napomaha rozvoji pohybovych schopnosti a aktivity klienta. Velkou vyhodou
hiporehabilitace je nenucenost a piirozena motivace k pohybu. Za stéZzejni v HPSP i v HPP
se d& povazovat psychicka stimulace. Odbornici za pomoci koné rozviji vztahovou, emoc¢ni
a kognitivni stranku klienta. Pfi socialni stimulaci vyuziva terapeut koné pro zménu chovéani
klienta, které je nepfiméfené. V této oblasti hraje vyraznou roli skupinovd forma
hiporehabilitace, kde se do ni jedinec u¢i socializovat, pficemz kiin je jeho vyznamnou
motivaci. Posledni slozkou stimulace je stimulace preventivni, ktera zasahuje do vSech
pfedchozich bodu. Je chdpana tak, ze klient ma mnohem vétsi Sanci zafadit se do bézného

zivota za predpokladu, Ze se mu kiin stal zalibou.

> Klientela HPSP
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HPSP, jak uz znazvu vyplyva, Se zabyva oblasti pedagogiky a socidlni praxe
a klientelou se tudiz stavaji lidé, ktefi trpi znevyhodnénim v nékteré z téchto oblasti. Je tedy
zifejmé, ze rozmanitost klientely je znacnd a kazdé konkrétni znevyhodnéni ma sva specifika
a vyzaduje jiny pristup. Mezi nejspecifi¢téjsi klientelu mizeme zatadit napiiklad osoby
s mentalnim smyslovym, nebo fyzickym znevyhodnénim. Zde je nutné dbat na osobn¢jsi
a individualngjsi ptistup. HPSP u téchto jedincti napoméha zaclenéni do bézného zivota

a pusobi na vSechny oblasti osobnosti.

Mezi dalsi cilové skupiny se fadi lidé s poruchami chovani nebo uceni, rizikové
a znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych ¢i seniofi. Zde HPSP plisobi zejména
na socializaci, zadouci chovani a lepsi zaclenéni klienta do socialni sféry zivota.
Neni neobvyklé, Ze se setkavame s klienty z bézné populace, i pro ty mtize mit HPSP zasadni

vyznam v oblasti seberozvoje.

Mezi kontraindikace HPSP patii jakékoliv akutni stavy, zasadni ovlivnéni ¢loveka
omamnymi latkami ¢i Iéky, organické poruchy védomi, tézka a hlubokd mentalni retardace,
nezvladnuté alergie na zvifeci alergeny, zanéty v akutni fazi, nezhojené¢ dekubity,
nedostatetné kompenzovana epilepsie, zjevna nezvladnuta agrese vici zviratim a lidem

a nezvladnuté fobie. (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)
» Plisobeni HPSP

Hlavnim aktérem, kromé¢ klienta, je v HPSP kiin. Jeho primérnim posldnim jsou zde
silné motivacni U€inky na jedince. Hiporehabilitatni tym stoji v pozadi a pouze usmérnuje
a podnécuje spravné chovani a praci s koném. Pii HPSP jsou klienti vedeni k sebepoznani
a hodnoceni svych dovednosti a schopnosti. Prostiednictvim péce o koné a plnéni riznych
ukoll se klienti uci trpélivosti a spolupraci. Kontakt s koném pro klienty ptedstavuje silny
emotivni zazitek, ktery se vyuziva k pedagogickému pisobeni. Znacny vliv lze najit také

Vv posilovani pozornosti jedince, ktera je pti praci s koném nutnosti. (Jiskrova et al. 2010)

Mezi dalsi aspekty piisobeni HPSP muzeme zatadit ovlivnéni chovani klienta.
K tomuto je nutny spravny vybeér koné ke konkrétnimu clovéku. Diky sice neverbalni,
ale pfimé komunikaci koné klient mutize reflektovat své nedostatky v chovani a snazit
se je upravovat, aby u byl u kon¢ Uspésny. Neodmyslitelnou soucasti HPSP je rozvoj

kognitivnich funkci, ke kterému dochazi diky nendsilnému opakovéani védomosti, které

21



se tykaji samotného kon¢ a péce o n¢j, jezdeckého vybaveni, vybaveni ve stdji, na jizdarné,

a v neposledni fad¢ diky vyuziti her s konmi. (Jiskrova et al. 2010)
» Pribéh jednotky a techniky vyuZzivané v HPSP

Techniky vyuzivané v HPSP muzeme rozdélit do nckolika hlavnich kategorii.
Jednou z nich je prace v prostorach staje, kam mtizeme fadit ptimy fyzicky kontakt s koném,
krmeni koni, drzbu vystroje, Uklid, vyménu podestylky, ¢isténi koné, sedlani a uzdeni
a Vv neposledni fad¢ 1 ziskavani informaci o konich a jejich vystroji. Dale se vyuziva prace
s koném ze zemé¢, kam spada vodéni kon€, plnéni riznych tkold nebo hry, ve kterych je kan
zapojen. Prace ze zemé& se d4 vyuZit jako seznameni klienta s koném a k odbouravani jeho
strachu. Po praci ze zemé nasleduje prace ze sedla, kde hraje nejdilezitéjsi roli uvolnéni
Klienta, ziskani rovnovahy a spravného sedu v sedle, nebo na madlech. Nejprve se k tomu
vyuziva jizda v kroku, jakmile si je klient jist&jsi, 1ze piejit k plnéni ukold, jednoduchych
cvikiim a hrani her. Pokud klient zvlada praci ze sedla a chce se posunout dal, nasleduje
vyuziti techniky aktivniho jezdéni nebo cviceni voltize. Do techniky aktivniho jezdéni
zatfazujeme pouze klienty, ktefi neohrozi bezpecnost lidi, ani koni. Klient se u¢i ovladat koné
samostatné nejdiive v kroku, poté i v klusu a cvalu. Voltiz lze vyuZzivat u rozmanitéjsi sorty
klientli, at’ uz klienti s mentalnim postizenim, s ADHD, ¢i lehkym télesnym handicapem.
Nutnosti je zde dobie vycvi¢eny kin a trenér se zkusenostmi jak z voltize, tak z gymnastiky.

(Jiskrova et al. 2010)

HPSP muze byt realizovana individudlni nebo castéji vyuzivanou skupinovou
formou. Tym HPSP muze béhem jednotlivych lekci stfidat Cinnosti tak, aby na klienta stale
pusobila dostatecnd motivace a predeslo se monotonnosti. Pokud je dostatek ¢lenti v tymu
HPSP, mize béhem jedné lekce probihat paralelné vice ¢innosti naraz. Skupina napiiklad

pracuje ve stji, zatimco se jednotlivci ze skupiny béhem lekce vystiidaji pii praci ze sedla.
1.2.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HPP)

Jedna se o jeden z oborii hiporehabilitace, diive zndmy pod nazvem psychoterapie
pomoci koni. Klech (in Miiller 2014, s. 471) ji definuje jako ,,metodu psychoterapie, ktera
K terapii lidi se specifickymi potiebami vyuziva Sirokou nabidku moznosti prostiedi okolo
koné (jezdecké staje, kontakt s koném, vzajemné interakce). Je to terapie prostiednictvim
koné, kterou zabezpeCuje odborné proskoleny personal v Cele s psychoterapeutem,

psychologem, psychiatrem apod.
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Pro svou podobnost diive spadala HPP a HPSP pod jednu disciplinu s nazvem
Ié¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni. Dnes jsou tyto odvétvi rozdéleny, avsak stale
si zachovavaji nékteré spolecné znaky a navzajem se ve svém pusobeni prolinaji. Pribeh
jednotky i techniky HPP i HPSP jsou totozné, odliSuji se zejména oblasti ptisobnosti,
Klientelou, specializovanymi odborniky a maji rozdilné cile. I v téchto aspektech ale mohou

byt v nékterych piipadech vzajemné prolnuté. (Klech in Miiller 2014)
» Klientela a piisobeni HPP

Mezi Kklientelu HPP fadime osoby s dusevni poruchou, nebo onemocnénim
dle MKN-10, naptiklad osoby s organickym duSevnim onemocnénim, poruchami feci,
osobnosti, pfijmu potravy, se zavislostmi apod. Béhem HPP by mélo dojit ke zmirnéni
projevu téchto poruch, nebo Kk jejich uplnému odstranéni. Kian se zde stava prostfednikem
mezi klientem a terapeutem, a zaroven motivaci k navazani jejich vzajemné spoluprace.
Prostfednictvim kon¢ klient s terapeutem navazuje vztah a buduje daveru, které je zakladem
pro dalsi terapii. Pro toto piisobeni je zasadni bezpecny prabéh HPP, aby nedoslo k ohrozeni
davéry. Vyrazné piisobeni HPP je vidét 1 v emocionalni rovin€, nejvyraznéji pozorovatelné
je to u klientli s plochou emotivitou ¢i se sklony k depresim. Klient pii interakci s koném
Casto prekondva riizné strachy, coz vede ke zvySovani jeho sebediivéry a posilovani védomi
o vlastni kompetentnosti. Diky tomu, zZe ktinn vyZaduje neustalou pozornost a soustfedénost,
Casto se U klienta ztraci problémovy piiznak dané poruchy, jako napiiklad bolesti hlavy,

koktavost, izkosti apod. (Jiskrova et al. 2010)
1.2.2.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, ktery se zaméfuje na pokrocilé jezdéni na koni
pro osoby shandicapem. Dfive nesl nazev Sportovni jezdéni hendikepovanych. Ceska
hiporehabilitacni spolecnost (2020) definuje parajezdectvi takto: ,Jezdec se zdravotnim
nebo socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami se s ohledem na svoje
postizeni za pouziti specidlnich pomicek ¢i zménéné techniky jizdy uci aktivné
jezdit na koni, voltiznim cvikim nebo vede koné v zapiezi, eventualné¢ se zuclastiuje

sportovnich soutézi.*

Parajezdectvi obsahuje nckolik disciplin, od soutézi anglického stylu jako
je paradrezura, i paraparkur, pfes paravoltiz a paravozatajstvi az k westernovému jezdéni,

nazyvanému parawestern. VSechny tyto discipliny maji zéklad stejny, jako v klasickych
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soutézich svého typu, avSak jsou specidlné upravené tak, aby je mohli provozovat i jezdci
s handicapem. N¢kteti jedinci se vSak i pfes své postizeni dokazi v jezdectvi dostat

na takovou troven, kdy se ucastni béznych soutézi bez upravenych podminek.
1.2.3 Hiporehabilitacni stfedisko

Hiporehabilita¢ni stfedisko miize byt soucasti zdravotnického zafizeni, psychiatrické
1éCebny, nebo, nejcastéji jako neziskova organizace ¢i fyzicka osoba, Casto plsobi
samostatn¢. Stfediska mohou byt bud’ segregacniho charakteru, ktera jsou vysoce
profesiondlni, avSak pomérné izolovand, nebo integraéniho charakteru, kde se setkavaji
0soby s postizenim se zdravymi osobami. Mohou vyuzivat vlastnich koni, ale casto
se setkavame 1 s kofimi pro tyto ucely zapujCenymi. Financovéani hiporehabilitatniho
strediska se nazyva vicezdrojové, coz uz samo o sobé vypovidd o tom, Ze je Cerpano
Z n¢kolika rtznych zdrojii. NejCastéji se jedna o vlastni zdroje, ¢i zdroje z granth

a sponzorskych dart. (Jiskrova et al. 2010, Klech in Miiller 2014)

Pro fungovani strediska je diilezité prizpiisobené zazemi a bezpecnostni pomucky
pro ucely hiporehabilitace. K zakladnimu vybaveni patfi ohrazena venkovni i wvnitini
jizdarna, nastupni rampa, bezbariérovy pfistup, vcetn¢ socidlniho zazemi, prijezdné
komunikace az ke staji, parkovisté, mistnost s pokojovou teplotou, zazemi pro kong¢,
potiebnd vystroj pro koné¢, jako naptfiklad madla, sedlo, deky, uzdéni, pomucky
pro polohovani apod. a v neposledni fadé bezpecnostni prvky pro klienta, jako je jezdecka
helma, ¢i bezpecnostni opasek. Dilezitou soucasti vybavy stiediska je 1 dokumentace
klienta, kterou zajistuje terapeut nebo instruktor. (Klech in Miiller 2014, Vizdalova
in Veleminsky 2007)

1.2.3.1 Utastnici hiporehabilitace

Ucastnici hiporehabilitace se v kazdém odvétvi trochu ligi, obecné by se oviem dalo
fici, ze ve vSech disciplinach se skladaji z hiporehabilitaniho koné, hiporehabilita¢niho
tymu a klientt. Klientele se vénuje jiz ¢ast predchozi kapitoly a hiporehabilita¢ni kan bude

rozebiran v kapitole nasledujici.
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» Hiporehabilita¢ni tym

Pro kazdou disciplinu hiporehabilitace je urceny specializovany tym lidi, ktefi
spolupracuji a jsou spoluzodpovédni za kvalitni pribéh hiporehabilitacni jednotky,

korektnost uzitych prostiedki, za vhodné zazemi a podminky k plnéni cili hiporehabilitace.

Jednotlivi ¢lenové tymu se lisi podle pozadavkl oborti na odborniky. Cvicitel koni
pro hiporehabilitaci (dale jen cvi€itel), vodi¢ kon¢ (dale jen vodic) a asistent pisobi ve vSech
oborech. Cvicitel pfipravuje koné k Gcelim hiporehabilitace a v idealnim piipadé jej vede
Vv prubéhu jednotky. Vodi¢em je vétSinou cvicitel, nebo jina proskolena osoba, ktera béhem
jednotky vede kong. Asistent pomaha terapeutovi instruktorovi, nebo cviciteli v pribéhu
jednotky. Podminkou je jeho proSkoleni v dané oblasti. Dilezitou soucasti
hiporehabilita¢niho tymu je terapeut, nebo instruktor. Terapeut v oblasti HTFE musi mit
vzdélani v oboru fyzioterapeut, nebo ergoterapeut a absolutorium jednoho ze specializa¢nich
¢1 odbornych kurzl. V HPP je terapeutem odborny garant, jimz se muze stat bud’ psychiatr
nebo klinicky psycholog a vedouci zdravotnicky pracovnik hiporehabilitace. Tim miize byt
vSeobecnd Ci psychiatrickd sestra bez odborného dohledu, nebo zdravotné socidlni
pracovnik, ktery absolvoval specializaéni kurz. Instruktorem pro HPSP je osoba
s pedagogickym minimem, kurzem asistenta pedagoga, nebo pracovnikem v socidlnich
sluzbach a zaroven s kurzem lé¢ebné pedagogicko-psychologického jezdéni pod MUNI,
nebo kurzem aktivit s vyuzitim koni pod CHS. Pii parasportu je ¢lenem tymu i cviditel
jezdectvi pro parasport, ktery musi mit licenci cvigitel jezdectvi pod Ceskou jezdeckou
federaci (dale jen CJF) se specialnim $kolenim nebo kurzem a lonZér, ktery ma splnénou
lonzovaci zkousku pod CJF nebo CHS. Vsichni élenové tymu, kromé asistenta a cvicitele

parasportu, musi byt star$i 18 let. (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2020)
1.2.4 Hiporehabilita¢ni kin

Kun je cloveéku partnerem jiz po tisice let. VyuZival jeho silu a rychlost, kterou
oplyva, bez niZ by lidstvo pravdépodobné nebylo na dnesni Grovni. S postupnym néstupem
¢im dal vyspélejsich technologii vyuZitelnost a potieba jeho schopnosti klesala. Po urcité
dobé, kdy bylo na koné& nahlizeno uz spiSe jako na spole¢nika pro rekreaci ¢i ke sportu,
clovek objevil skryté moznosti jeho vyuziti, a to 1é¢bu déti a dospélych s mentalnim

¢i fyzickym postizenim. (Hiporehabilita¢ni kit 2020)
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1.2.4.1 Vybér vhodného koné pro hiporehabilitaci

Tvrzeni, ze se do hiporehabilitace zatazuji koné vyfazeni z bézného provozu, staii
¢i nemocni, je mytus. Kiil plisobici v hiporehabilitaci musi spliiovat vysoké naroky jak
na jeho zdravi, exteriérové vlastnosti, pohybové schopnosti, tak i na vhodny charakter.
Vsechny tyto vlastnosti se posuzuji pfi vykonavani Specializa¢nich zkousek pro kon¢ a pony
zatazené do hiporehabilitace, bez jejichz splnéni kit nemlze byt pro hiporehabilitaci

vyuzivan.

Vhodného koné pro hiporehabilitaci neni dobré vybirat pouze dle plemenné
piislusnosti a také nelze striktné urcit, ktera plemena jsou ¢i nejsou piijatelnd. Stejné jako
kazdy ¢lovek, ani kazdy kiin neni stejny a oplyva individualnimi vlastnostmi a jedine¢nymi
povahovymi rysy. Nejcastéji vyuzivana plemena, piihlédneme-li i k ekonomické strance
potizeni kong, jsou ¢asto jedna z nejrozsifendjsich v dané zemi. U nas je to dle CHS &esky
teplokrevnik, slovensky teplokrevnik, anglicky plnokrevnik, starokladrubsky kun, hucul,
hafling, merénsky kuan, ¢eskomoravsky belgik, norik, slezsky norik, shetlandsky pony,
vel$sky pony, ¢esky sportovni pony, minihorse atd. Do hiporehabilitace nesmi byt, dle Radu
na ochranu zvifat pifi vefejném vystoupeni koni — pii hiporehabilitacnich cinnostech
organizovanych Ceskou hiporehabilitaéni spolenosti, zafazeni hiebci, ale pouze klisny

a valasi. (Hiporehabilita¢ni kin 2020)

V¢ek koné hraje pii vybéru také znacnou roli. Kin, ktery provadi hiporehabilitaci
nesmi byt kvili psychické vyzralosti mladsi péti let. V idealnim piipadé ma cvicitel koné
V péci jiz od hiibéte, aby veédé€l, co prozil a aby jej k tomuto vykonu mohl systematicky
pfipravovat uz od utlého veéku a piipadné se ucit od starSiho koné, ktery hiporehabilitaci

jiz provadi. Neni to ale podminkou.

Jak uZ bylo nastinéno, dalezitym faktorem pti vybéru koné je jeho exteriér. Zde
se pozornost zamétuje na spravnou mechaniku pohybu, symetrii a dostatecné osvaleni. Dale
se vybér koné ptizpusobuje také klientele, kdy se kan vybira podle kohoutkovoé vysky,
velikosti kohoutku, $ifky hibetu a v neposledni fad¢ i délky, mekkosti a plynulosti kroku.
Pozadavky kazdého klienta by mél znat terapeut ¢i instruktor a dle toho je s cvicitelem
konzultovat a vybrat vhodného koné. Charakter je nedilnou soucasti kon¢ jiz od narozeni, a
je clovékem ovlivnitelny at’ uz dobrym, ¢i Spatnym smérem. Charakter mize také uréovat

stupeni spolehlivosti v poZadovaném vykonu. V hiporehabilitaci je charakter koné jedna
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ze stézejnich vlastnosti, v idedlnim ptipad¢ by mél byt vyrovnany, nebat se cizich predmétd,
zvuka, lidi, nechat si sahnout na jakoukoliv ¢ast téla, vycistit se od klientd, snést okolo sebe
pohyb né€kolika lidi véetné klientli, byt dobfe ovladatelny, prizpisobit se a reagovat i na
nestandardni pobidky a situace, trpélivy pii nasedani a sesedani klientd apod. (Klech in

Miiller 2014)

Jednotlivé discipliny kladou diraz na jiné vlastnosti koné, a proto se muze stat,
ze kin nevhodny pro HTFE bude cenénou soucasti HPSP nebo HPP. Pii HTFE hraje
povaha. Pro HPSP a HPP neni exteriér koné tolik zavadéjici, jako jeho povahové rysy. Ty
jsou vybirany piesné¢ na miru kazdému klientovi, proto je dobré mit k dispozici koné
S riznym temperamentem. Jedinctim, ktefi jsou socialné uzavieni a stazeni bude vyhovovat
kan klidny a ochotny, ktery jim dopieje pocit Gspéchu a zvySeni sebevédomi. Naopak
klienthm s pfehnané¢ sebevédomym az agresivnim chovanim je lepSi pridélit
temperamentnéjSiho koné. Pfi jejich neadekvatnim chovani pociti jeho odpor a nelibost,
skrze coz si uvédomi disledky jeho ¢inli a vlivem motivace, kterou kiin nabizi, dochazi k

naprave.
1.2.4.2 Priprava koné pro hiporehabilitaci

Jednotny navod, jak vycvicit koné pro hiporehabilitaci neexistuje, a to diky jiz vysSe
zminované individualit¢ kazdého jedince. CviCitel by meél mit dostatek zkuSenosti
s vycvikem koni, které mu pomohou pii ptizptisobeni vycviku kazdému na miru. Dilezitou
roli pii vychové hraje vék a puvod koné. Pokud je ktn mlady, bude piiprava trvat sice delsi
dobu, avSak budou se u néj objevovat zlozvyky, které je nutné odbouravat, v podstatné mensi
mifte nezli u koné, ktery jiz néjakym vycvikem prosel. Pfi zaucovani koné v hiporehabilitaci
je idealni jej nechat pracovat se zkusenéj$im koném ve dvojici, aby si privykl. Neni vhodné
tuto fazi pfili§ uspéchat, Cerstvy kan by mohl ziskat nechut’ a prace by jej v budoucnu

nemusela bavit. (Hiporehabilita¢ni kun 2020)

Cvicitel s koném vzdy nejprve pracuje ze zemé. To je vhodné k navazovani
a posilovani divéry a respektu mezi nimi. Obecné plati, ze pokud se se kun nauci dany prvek
ze zemé, ze sedla je jeho uceni mnohondsobné snazsi. Cvicitel miZe vyuZzivat riznych
metod, nejznamé&js$imi jsou napiiklad horsemanshp, partnership, ¢i prace v kruhové ohradé.

Pokud kiin jiz zvlada potiebné prvky ze zemé& a s cvi€itelem maji vybudovany vzijemny
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respekt, nasleduje prace ze sedla, piipadné prace na dvou lonZich & lonzovani. Ugel tkvi
Vv piijezdéni a udrzeni spravné kondice koné. Krom¢ vyse zminéného je nutné, aby kun
pracoval na Cinnostech potiebnych pro vykonavani hiporehabilitace, jako je naptiklad
vodéni, nasedani u rampy, klidné stani, ¢isténi, uzdéni, sedlani, uvazovani a v neposledni
rad¢ ptfipravé na situace, které se mohou b&hem hiporehabilitacni jednotky objevit. U

n¢kterych koni, hlavné chladnokrevniki miizeme ve vycviku vyuzit i zdptahu a tézkého

tahu. (Hiporehabilita¢ni kan 2020)

Pro koné je provadéni hiporehabilitace narocné jak po fyzické, tak po psychickeé
strance, proto je diilezité, aby jim bylo umoznéno tento natlak ventilovat né¢im, co jim ¢ini
radost, at” uz se jedna o pobyt ve vybéhu s ostatnimi konimi, pohyb se zdravym jezdcem

na jizdarné, ¢i v terénu, drezurni prace pro srovnani nebo jen skoky pro potéchu. Udrzovani

vvvvv

1.3 Dité se SVP

,Ditétem, zadkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi
osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpirnych opatteni.*
(Zakon ¢&. 561/2004 Sb., § 16) Radi se mezi né osoby se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. Jednou ze skupin déti se specialnimi
vzdélavacimi pottebami (dale jen SVP) jsou i déti s poruchami autistického spektra, kterymi

se tato prace bude dale zabyvat.
1.3.1 Vymezeni a zakladni charakteristika pojmu PAS

Termin poruchy autistického spektra (PAS) je vSeobecny nazev objevujici se
vnovém vydani mezinarodniho diagnostického systému ICD-11, ktery zahrnuje déti
s nejSirsi Skalou 1 mirou symptomt, které odpovidaji pervazivnim vyvojovym porucham dle

desatého vydani mezinarodniho diagnostického systému MKN-10. Dle Thorové (2006, s.

vvvvvv
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handicapy. ,,V dusledku vrozeného postizeni mozkovych funkei, které ditéti umoziuji

komunikaci, socialni interakci a symbolické mysleni (fantazii), dochdzi k tomu, Ze dité
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nedokéze vyhodnocovat informace stejnym zpusobem jako déti stejné mentalni Grovné.

Vnima, proziva, a tudiz se 1 chova jinak* (Thorova 2006, s. 58)

Vyraz pervazivni znamena vSepronikajici, coz naznacuje, ze je naruseno nékolik
slozek osobnosti. Britskd psychiatricka Lorna Wingova Vv sedmdesatych letech definovala
triddu poskozeni, kam zaradila tfi hlavni problémové oblasti osob s PAS. Narusené jsou tedy
oblasti socidlni interakce, komunikace a ptedstavivosti. Prvni projevy jsou patrné jiz
v ranném véku. K diagnostice je zapotiebi pfitomnost nékolika symptomu z jednotlivych
oblasti tridady na zakladé chovani ditéte. Jedinou vyjimkou je Rettiiv syndrom, u kterého byl
objeveny gen, ktery jej zptisobuje, kromé¢ toho nebyl dosud Zadny vliv dédi¢nosti prokazan.
U kazdé osoby mohou poruchy autistického spektra vypadat odli$nég, to je ovlivnéno nejen
stupném a rozsahem poskozeni, ale 1 Casto se objevujicim pfidruzenym postizenim. Aktudlni
projevy autismu zavisi i na prubéhu vyvoje a vyvinu ditéte. V pribehu ristu se projevy méni
Vv zavislosti na aktudlnim socialnim prostfedi, nejcastéji se setkdvame s ustupujicim, ¢i

kolisavym charakterem. (Thorova 2006, Jelinkova 2008)

1.3.2 Klasifikace PAS

Nekteti laici si pod pojmem PAS mylné piedstavi pouze osoby s Aspergerovym
syndromem. Caste¢né za to mize i medializace tohoto syndromu, avsak ani zdaleka tomu
neni tak. I pfesto, Ze tyto poruchy maji spoustu znaka spole¢nych, existuji v nékolika

rozdilnych podobach a diagnézach.

Pro klasifikaci poruch autistického spektra se ve svété uzivaji diagnostické systémy
dvou organizaci. Prvni z nich je Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO), ktera v
roce 2018 uvedla jedenacté vydani Mezinarodni klasifikace nemoci pod anglickym ndzvem
International Classification of Diseases 11th Revision (dale jen ICD-11), jez nabyde
platnosti k 1. lednu 2022. Do tohoto data stale plati desaté vydani Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN-10). Druhou organizaci, ktera vytvofila patou verzi diagnostického
systému s nazvem Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (dale jen DSM-5), je
Americkd psychiatrickd asociace v USA. V Evropé se v soucasné dobé uziva MKN-10,

proto zde bude rozebrana klasifikace dle tohoto systému.
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1.3.2.1 Klasifikace dle MKN-10

Klasifikaci poruch autistického spektra v MKN-10 najdeme pod pervazivnimi

vyvojovymi poruchami v kapitole poruchy psychického vyvoje.

> Détsky autismus (F84.0)

vvvvvv

setkdvame s jeho pojmenovanim ,klasicky autismus®, nebo ,,jadrovy autismus®. Jeho
diagnostika nastava ve vétsin€ pripadu jiz pred tfetim rokem, pticemz dit€ musi mit naruSeny
vSechny oblasti z triddy. Pro détsky autismus je typickd zna¢na variabilita symptomd,
ptritomnost pfidruzenych symptomut neni neobvykld. Objevuji se v rizné mife zadvaznosti.
Casto se k PAS pridruzuji i dal§i poruchy, nejtypictdjsi je mentalni retardace, ktera se
objevuje az v 70 % pripadech. (Oslejskova 2008, Thorova 2006)

» Atypicky autismus (F84.1)

Atypicky autismus je nejslozitéji diagnostikovatelnou pervazivni vyvojovou
nastava u déti s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim. (Oslejskova 2008) Thorova
(2006, s. 182) uvadi popis ditéte s atypickym autismem: ,,Dit¢ spliiuje jen Caste¢né
diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme tadu specifickych
socialnich, emocionalnich a behaviordlnich symptomu, které se s potizemi, jez maji lidé
s autismem, shoduji. Lze fici, Ze atypicky autismus je zastieSujicim terminem pro ¢ast osob,

na které by se hodil vagni diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony.*
> Rettiv syndrom (F84.2)

Tato porucha, zatim diagnostikovana pouze u divek, se zacinad objevovat
az po 24 mésici Zivota, pfi¢emz do té doby je vyvoj ditéte v norm¢, nebo témét v norme.
Poté nastava obdobi vyvojové regrese, ktera postihuje somatické, motorické 1 psychické
funkce. Nejvyraznéji se projevuje v motorice hornich konéetin, ust, chizi, dychani, ve
verbalnim projevu, stfidani nalad a v socidlni interakci. Okolo 3.-4. roku zivota se projevy
stabilizuji a mohou se zmiriiovat. U 75-85 % ptipadul je rettliv syndrom zplsoben mutaci

genu MECP2, ktery nalezi k raménku chromozomu X. U 94 % divek se béhem zivota
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vyskytne epilepsie, coz je pravdépodobné zapii¢inéno jejich malym obvodem hlavy, coz je

jednim z ptiznaku rettova syndromu. (Oslejskova 2008, Thorova 2006)
> Jina détska desintegra¢ni porucha (F84.3)

Tato porucha vnika v pozdé¢jsim véku a to mezi 3. a 8. rokem, vyjimecné nejpozdeji
do 10. roku Zivota. Jedna se o vzacné onemocnéni, které se projevuje obdobn¢ jako détsky
které u jiné desintegracni poruchy ptichazi az v dob¢, kdy ma dité vyvinuté verbalni a do
ur¢ité miry i kognitivni schopnosti, ¢imz plsobi mentalné normélné. V ojedinélych

piipadech se schopnosti nabyté pied regresi mohou vratit. (OslejSkova 2008)

» Hyperaktivni porucha sdruZena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84.4)

Diagnostickymi kritérii této poruchy je inteligencni kvocient nizsi nez 50, ptitomnost
nejméné dvou symptomt tézké motorické hyperaktivity, alespon jeden ze znakli opakujiciho
se stereotypniho vzorce chovani a ¢innosti a minimalné tiech znaki dokazujicich, ze neni

pritomno socidlni naruseni autistického typu. (Thorova 2006)
» Aspergeruv syndrom (F84.5)

Pro déti s Aspergerovym syndromem je typicky primérny az nadprimérny intelekt,
z toho vyplyva, Ze k této poruse nemtize byt pridruzena mentalni retardace. Kromé tohoto
jsou jeho ptiznaky podobné détskému autismu. Vyskytuje se neohrabanost jemné motoriky
a ritualni chovani, které je ale propracovanéjsi nez u ostatnich typti autismu. Castym jevem
je vynikajici pamét, zejména schopnost memorovani a predCasnd vyspélost. Déti
S Aspergerovym syndromem vyhledavaji specifické a neobvyklé objekty z4jmu, Casto je
jejich zaujeti az fanatické. Pomér vyskytu Aspergerova syndromu u chlapct a divek je 8:1.

(Oslejskova 2008)
» Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Dle Thorové (2006) je tato porucha diky nejasné¢ definovanym diagnostickym
kritériim obtizné diagnostikovatelnd. V praxi se sem zatazuji dva typy déti. Do prvni skupiny
spadaji déti, které maji symptomy naruSené komunikace, socialni interakce a hry, ale ne

Vv takové mife jako u déti s autismem ¢i atypickym autismem. Zjednodusené feceno vykazuji
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pouze nékteré ze symptomu triddy a pohybuji se na hrané diagnostiky autismu. Druhou
skupinou jsou déti s naruSenou predstavivosti. Problémem je zde ve Spatném rozeznavani
reality od fantazie, coz vede také k sekundarnim problémtm, a to v oblasti komunikace a
socialni interakce. Dé&ti s touto poruchou maji doporuc¢enou stejnou metodiku intervence,

vychovy a vzdélavani jako déti s autismem.
» Pervazivni porucha nespecifikovana (F84.9)

Jedna se o kategorii pfechodnou, jez je diagnostikovana détem, které maji symptomy
poruch autistického spektra, avSak neni mozné je zatadit ani do jedné z kategorii. Vyvoj
ditéte s touto diagndzou je neustdle sledovan a nasledné, pokud se objevi specifiCtéjsi
symptomy, zafazen do jiné kategorie autismu, nebo mezi jiné pervazivni vyvojové poruchy.

(Thorova 2006)

1.3.2.2 Klasifikace dle DSM-5 a ICD-11

ICD-11 je nastupcem MKN-10 a vzhledem K jejimu nabyti platnosti az roku 2022
jeste neni prelozena do ¢eského jazyka. Proto jsou zde uvedeny originalni anglické nazvy
s jejich neoficialnim pickladem do cestiny. V jedenactém vydani ICD se jiz neobjevuje
nazev pervazivni vyvojové poruchy, nybrz poruchy autistického spektra. Tyto poruchy
spadaji do kapitoly neurodevelopmentalni poruchy. Jejich klasifikace dle World Health
Organization (2020) vypada nasledovné:

» 6A02.0 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development and with
mild or no impairment of functional language (porucha autistického spektra bez naruseni
intelektualniho vyvoje a s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka)

» 6A02.1 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
mild or no impairment of functional language (porucha autistického spektra s poruchou
intelektualniho vyvoje a s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka)

» 6A02.2 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development and with
impaired functional language (porucha autistického spektra bez naruSeni intelektualniho
vyvoje a s narusenym funkénim jazykem)

» 6A02.3 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
impaired functional language (porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho

vyvoje a s narusenym funkénim jazykem)
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» 6A02.4 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development and with
absence of functional language (porucha autistického spektra bez naruseni
intelektudlniho vyvoje a bez funkéniho jazyka)

» 6A02.5 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
absence of functional language (porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho
vyvoje a bez funkéniho jazyka)

» 6A02.Y Other specified autism spectrum disorder (jind uréena porucha autistického
spektra)

» 6A02.Z Autism spectrum disorder, unspecified (porucha autistického spektra,

nespecifikovana)

DSM-5 je diagnosticky systém Americké psychiatrické asociace vydany roku 2013,
ktery je nejvice uzivany v USA. Tento manual jiz poruchy autistického spektra na rozdil od
predchozi verze DSM-4 a MKN-10 nerozdéluje na jednotlivé diagnézy, ale sjednocuje je do
jedné kategorie. Vzhledem k tomu, ze poruchy autistického spektra vznikaji na zékladé

abnormalniho vyvoje mozku, jsou zatfazeny mezi neurovyvojové poruchy.
1.3.3 Dité predskolniho a ml. $kolniho véku s PAS

Mezi ¢tvrtym a patym rokem jsou dle Thorové (2006) symptomy poruch autistického
spektra nejintenzivnéjsi. Mimo jiné to znamend, Ze je v tomto obdobi vhodné podstoupit
kontrolni vySetfeni a stanovit konecnou jasnou diagndzu. Situace, kdy jsou piipadné
odchylky v chovani zpozorované az pfi nastupu mezi vrstevniky do matetské Skoly, a rodice
jsou na n¢€ upozornéni az pedagogickym personalem, nejsou neobvyklé. U n€kterych poruch
se Vvobdobi piedskolniho véku zacnou zlepSovat kognitivni funkce a dochazi ke
znovunabyvani dovednosti ztracenych pii dfivéjSim obdobi regresu. Nejvyraznéji je to
pozorovatelné u Aspergerova syndromu, kde se po ¢tvrtém roce za¢nou zlepSovat kognitivni
funkce, vyrazné se rozvine fec, projevy vice odpovidaji normé tohoto véku. Nejvyrazngjsi
symptomy, které se v tomto véku u déti s PAS vyskytuji je problémové az agresivni chovani,
obliba rituall, neobvyklé z4jmy, nepfiméfené socidlni chovani, které u vétSiny déti bez
pfidruzeného mentalniho postiZzeni ve v€ku Sestého az sedmého roku odpovida urovni tif az
Ctytletych déti. Pro déti s PAS je typicky specificky vyvoj kresby a hry. Napadnym znakem
je stereotyp a téméi Chybéjici kreativita pifi hie, dité nedokdze vymyslet scénare, stavi véci

do tad, do urcitych vzorcu, ¢i je tfidi za pomoci urcitého klice. Dovednosti jako je
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soustfedéni a spoluprace, jez jsou dilezitym kritériem pro zacatek Skolni dochazky jsou u

déti s PAS siln€ omezené. (Thorova 2006)

Béhem skolniho véku jsou symptomy u déti s PAS na tustupu a celkovy stav se
zlepsuje, coz je ovlivnéno nejen v€asnou intervenci, ale i charakteristikou tohoto véku jako
takového 1 u bézné populace. Détem s PAS se zac¢inaji vyhranovat oblasti z4jmu, kterym se
intenzivné vénuji. V tomto obdobi jiz mluvi, snazi se navazovat kontakt, ptatelstvi, dokazi

poskytnout utéchu, projevit litost apod. Z tohoto divodu je diagnostika déti mladsSiho

oA

1.3.4 Autismus v Hiporehabilitaci

Zatazeni klientely s PAS do jedné z disciplin hiporehabilitace, neni jednoznacné. Dle
Jiskrové et al. (2010) jsou jedinci s diagnézou autismus zaiazovani do HPP nebo HPSP.
Z praxe je ale patrné, ze pro 0S0by s PAS je Castéji vyuzivana HTFE. U téchto klientd nelze
jednoznacéné urcit, kterd z disciplin je pro né€ nejvhodnéjsi, voli se zejména na zéklade
individualnich cilt, kterych se chce pomoci hiporehabilitace dosdhnout. To je zavislé na
jednotlivych pottebach, projevech a piipadném piidruzeném postizeni kazdého jedince.
Obecné vSak plati, Ze hiporehabilitaci u osob s PAS mulzeme rozvijet vSechny stranky

osobnosti, jak fyzickou, socialni, tak i emocionalni.

Problematikou hiporehabilitace u déti s PAS se v odborné literature zadny autor ptilis
nezabyva. I pfesto jsou terapeuti a instruktofi, ktefi s t€émito détmi v hiporehabilitaci pracuji,
svédky jejiho pozitivniho u¢inku, bohuzel je vSak nezaznamenavaji ve vefejné piistupnych
dokumentech. Se stru¢nym popisem pusobeni hiporehabilitace na klienty s PAS pfichazi
Jiskrova et. al (2010, s. 111) ktera uvadi, ze ,,autista se da oslovit ,,pfes zviie*, které
komunikuje nonverbalné, ale naprosto jednoznacné, davé jasné a srozumitelné signaly a
Casto slouzi jako prostfednik mezi terapeutem a ditétem.“ Vzhledem k neustalé potiebé
jistot, kterou déti s PAS potiebuji se stava kin vynikajicim ndastrojem k navazani
komunikace. Zvitata jednaji vétSinou jasné a pfimocate, koné dokonce pievazné neverbalné,
jednodussim zpusobem neZli lidé, coZ vétSin€ déti s PAS vyhovuje a tato véEtsi jistota je
v komunikaci povzbuzuje. Kan se jim stava motivaci také ve verbalnim projevu, pokud dité
chce, aby kiin vykonal urcitou ¢innost, musi s nim komunikovat, vold na néj, slovné ho
pobizi a miize mu i vyjadiovat emoce. Pfitomnost zvitete, vedle kterého dit¢ s PAS dokaze

uvolnit duSevni napéti, je pro n¢j vétSinou atraktivni, a proto se jim Casto stava zalibou.
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2 Metodika prace

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo piedlozit pohled rodict a ucitelt déti
predskolniho a mladsiho Skolniho v€ku s PAS, ktefi dochazeji na hiporehabilitaci (dale jen
déti s PAS), na ucinky hiporehabilitace a jeji dopad na bézny Zivot. Tento cil jsem rozdélila
do né¢kolika vyzkumnych otazek, ze kterych jsem nasledné vypracovala hypotézy, jez jsem

ovérila pomoci dotaznikového Setteni.
2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: V ¢em vidi rodi¢e a ucitelé déti s PAS nejvétsi piinos

hiporehabilitace pro dite?

Vyzkumna otazka 2: Jak ovliviiuje hiporehabilitace bézny zivot déti s PAS a jejich

rodin?
2.2 Formulované hypotézy

Hypotéza 1: Nejvétsi ptinos hiporehabilitace pro déti s PAS je vniman ve slozce
emotivni, ktera tzce souvisi s motivaci ditéte, jez ma za nasledek rozvoj i v ostatnich

oblastech, na které hiporehabilitace ptisobi, a odbouravani nezadoucich projevu.

Hypotéza 2: Hiporehabilitace nezatézuje rodinu ditéte s PAS natolik, aby to bylo

neunosné a v poméru s jejimi ucinky na dité€ je to piijatelné.
2.3 Pouzité metody

Ke zjisténi dat potfebnych k vyhodnoceni hypotéz a splnéni cile praktické casti

bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu — metoda dotazniku.

,»Jak uz nazev dosvédcuje, slovo ,,dotaznik* se spojuje s ,,dotazovanim*, s otazkami.
Je to zpisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi.“ (Gavora 1996, s.
53) Respondentem se chape osoba, kterd vypliuje dotaznik. Pro jednotlivé otazky se
V dotazniku miZe pouzit i nazev polozky, zejména v piipadé, kdy otdzka neni poloZena
formou tazaci vEty. Podle stupné otevienosti se rozliSuji otdzky uzaviené, polouzaviené a
oteviené. U uzavienych otadzek respondenti vybiraji jednu, ¢i vice odpovédi z nabidky

moznosti, kterd je predem formulovéna na zaklad¢ predvyzkumu. Vyhodou otevienych
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otazek je moznost respondenta vyjadtit sviij ndzor v plném rozsahu bez nutnosti omezeni se
na vybér alternativni odpovédi. Ziskdme tim riiznorodé¢ a casto zajimavéjsi nazory.
Nevyhodou otevienych otazek je jejich narocnost a asova netspornost pii vypliiovani ze
Vv celém dotazniku. Vhodnym kompromisem mezi t€émito typy otdzek se jevi polouzaviené
otazky, kdy jsou respondentovi nabizeny alternativni odpovédi, avSak pokud mu zada
z uvedenych nevyhovuje, ma prostor vyjadfit se k polozce svévolné. Druhy typ
polouzavienych otdzek vypada tak, ze jsou respondentovi nabidnuty alternativni odpovédi a
nasledné je na zakladé vybéru nékteré z nich vyzvan svilj ndzor vysvétlit nebo objasnit.
Poslednim typem otazek, které se v dotaznicich také Casto vyuzivaji, jsou Skalované otazky,

které poskytuji odstupniované hodnoceni dané¢ho jevu. (Gavora 1996)
2.4 Popis zkoumaného vzorku a prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal formou online dotaznikového Setieni, pficemz data byla sbirdana
v pribéhu jednoho meésice. Béhem této doby jsem ziskala 23 vyplnénych dotazniki.
Respondenty byli rodice, ucitelé, ¢i jiné osoby podilejici se na vychoveé a vzdélavani déti
s PAS ve véku od 3 do 9 let, které dochédzeji na hiporehabilitaci. Dotaznik se skladal z 22
otazek a cely je k dispozici v pfiloze ¢. 1. Privodni dopis vymezuje, za jakych podminek se
respondenti mohou dotaznikového Setfeni ucastnit a ujiStuje o anonymité vSech odpovédi.
Otazky byly zformulovany tak, aby vypliiovani nepfedstavovalo pro respondenty prilis
velkou ¢asovou zatéz. I z toho diivodu jsem volila minimum otevienych otazek, jez byly
dobrovolné a vice uzavienych, polouzavienych nebo skalovych otdzek, které jiz ptredem

definovaly odpovédi.
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3 Vysledky

Identifikace vhodnosti respondentd

13%

]
s \

= Ucitel ditéte s PAS = Rodi¢/e ditéte s PAS = Jiné...

57%

Graf 1. Identifikace vhodnosti respondenti

Interpretace: Vice nez polovina (57 %) respondentt se sklada z ucitelt déti s PAS.
Mensi casti (30 %) jsou rodice déti s PAS a mezi zbylymi 13 % zacastnénych, kteti zvolili
moznost jiné se nachéazel jeden asistent pedagoga ditéte s PAS a dva respondenti, ktefi se

identifikovali jako prarodice ditéte s PAS.

Pohlavi déti respondent

43%

57%

N

= Chlapec = Divka

Graf 2. Pohlavi déti respondentii

Interpretace: VétSinovou cast (57 %) deti respondentli (dale jen déti) zastupuji
chlapci, dalich 43 % tvoii divky. VéEtsi zastoupeni muzii mezi détmi respondentii neni
prekvapujici, Thorovéa (2006) uvadi, ze poruchy autistického spektra jsou ve vétsi mire

diagnostikovany chlapctim nezli divkam.
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Vék déti respondentt

4%

39%

m3-4roky =5-6let =7-8let = 9let

Graf 3. VEk déti respondenti

Interpretace: Nejsirsi zastoupeni déti respondentt (39 %) tvori déti ve véku 5-6 let a
jen o Ctyfi procenta méné je déti 3-4 letych. 22 % respondentd uvedlo, ze dit¢ mé mezi 7-8

lety a 4 % d&ti jsou 9 leté.

Pomér zastoupeni jednotlivych typ( PAS
0%

39%

V

17%

= Détsky autismus
= Atypicky autismus
= Rettllv syndrom
Jind détska desintegracni porucha
= Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
= Asperger(v syndrom
= Jiné pervazivni vyvojové poruchy

= Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Graf 4. Pomér zastoupeni jednotlivych typu PAS

Interpretace: Nejveétsi pomér zastoupeni diagnostikovanych poruch mezi détmi

respondentll mél détsky autismus (39 %), dale s 22 % aspergertiv syndrom, kterému se se
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17 % blizil atypicky autismus. 9 % je zastoupen rettiv syndrom a hyperaktivni porucha
sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Zbyla 4 % tvori déti s jinou détskou
desintegra¢ni poruchou a bez zastoupeni jsou jiné pervazivni poruchy a pervazivni vyvojova

porucha nespecifikovana.

Pritomnost pfidruzenych poruch

65%

= Ano = Ne

Graf 5. Piitomnost piidruZenych poruch

Interpretace: Celkem 65 % dé&ti respondentli ma kromé poruch autistického spektra
pfidruzenou 1 jinou poruchu/poruchy. Zbylych 35 % uvadi pfitomnost pouze poruch

autistického spektra.

Tabulka 1. Nazvy pridruzenych poruch

Pridruzené nemoci ditéte Responzi Podil
Mentalni postizeni 7 30,4 %
Lehka mentalni retardace 1 4,3 %
Télesné postizeni 2 8,7 %
Hyperaktivita 1 4,3 %
Porucha feci 1 4,3 %
Epilepsie 1 4,3 %
Svalova atrofie 1 4,3 %
Porucha zraku 1 4,3 %
Nezodpoveézeno 8 34,8 %
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Interpretace: Na tuto dobrovolnou otazku neodpovédélo 34,8 % respondentt, coz
znaci, ze vSichni, ktefi v predchozi otdzce zvolili variantu, ze dité ma ptidruzenou poruchu
ji vtéto polozce specifikovali. Nejveétsi zastoupeni u déti respondenti mélo mentalni
postizeni 34,7 %, z ¢ehoz 30,4 % respondentt jej nespecifikovalo a jeden respondent (4 %)
uvedl lehkou mentalni retardaci. Dvé déti respondentti (8,7 %) maji diagnostikované télesné
postizeni a dale se po 4,3 %, coz odpovida odpovédi jednoho respondenta, objevuje

hyperaktivita, porucha feci, epilepsie, svalova atrofie a porucha zraku.

Zdroj informaci o hiporehabilitaci
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= Od lékafe = Od znamych Z internetu Jiné..

Graf 6. Zdroj informaci o hiporehabilitaci

Interpretace: U této otazky respondenti nejcetnéji volili vlastni formulované
odpovédi (35 %), ve kterych nejcastéji uvadéli jako zdroj své informovanosti samostudium,
skoleni, studium na $kole, literaturu, a v jednom ptipadé i u¢itelku MS. Déle byl velmi ¢asto
uvadénym zdrojem internet (26 %) a 22 % respondentt se o hiporehabilitaci doslechlo od
znamych. Nejniz$i procento respondentti (17 %) bylo o hiporehabilitaci informovano

lékafem.
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Kritérium vybéru strediska hiporehabilitace
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Graf 7. Kritérium vybéru stfediska hiporehabilitace

vV

Interpretace:  NejdilezitéjSim  kritériem, kter¢ hralo roli pii  vybéru
hiporehabilitaéniho stfediska, byla vzdalenost (40 %). 22 % respondentii volilo podle
hodnoceni a recenzi a stejny pocet podle doporuceni od zndmych. 11 % respondentt se fidilo

vybavenosti stiediska a 5 % uvedlo v oteviené odpovédi doporuceni od 1ékate.

Spokojenost s hiporehabilitacnim strediskem
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Graf 8. Spokojenost s hiporehabilita¢nim stifediskem

Interpretace: Jak lze z grafu vy¢ist, pouze jeden respondent uvedl hodnoceni nizsi
nez 7/10 a to 4/10. 7/10 uvedli Etyfi respondenti, moZznosti 8/10 a 9/10 byly kazdé zvoleny
peti respondenty. Nejvyssi hodnoceni 10/10 udélilo svému stedisku hiporehabilitace osm

respondentd.
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Délka dochdazky na hiporehabilitaci
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Graf 9. Délka dochazky na hiporehabilitaci

Interpretace: TéméF polovina déti respondenti (48 %) aktualné dochazi na
hiporehabilitaci po dobu jednoho az ti let, 26 % po dobu Sesti az dvanacti mésicti a 17 %
dva az Sest mésicu. Delsi dochazku, nez tfi roky uvedlo pouze 9 % respondentti, coz ptisuzuji
nizkému primérmému véku déti. Casteéné i z diivodu, Ze dotaznikové Setfeni bylo provadéno
béhem dubna a kvétna, kdy témeét konci Skolni rok nikdo neuvedl dochazku kratsi nez dva

meésice.

Frekvence dochazky na hiporehabilitaci
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= Vice neZ dvakrat tydné = Dvakrat tydné
= Jednou tydné Dvakrat az tfikrat mésicné
= Jednou mési¢né = [Méné casto neZ jednou mésicné

Graf 10. Frekvence dochazky na hiporehabilitaci

Interpretace: Nejvyuzivanéjsi frekvence navstév hiporehabilitacniho stfediska je
dochézka jednou tydné, kterou zvolilo 48 % respondentti. 26 % déti respondentti dochazi na

hiporehabilitaci dvakrat tydné&, 13 % dvakrat az tikrat mési¢né a 9 % jednou mésicné. Pouze
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4 % respondentti uvedlo dochazku vice nez dvakrat tydné a varianta mén¢ ¢asto nez jednou

mésiéné zustala bez Zadného oznaceni na 0 %.

Casova naro¢nost dochazky na hiporehabilitaci
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Graf 11. Casova naro¢nost dochazKy na hiporehabilitaci

cvwr

Interpretace: NejnizSi miru c¢asového zatizeni (1/5) vlivem dochdzky na
hiporehabilitaci zvolili Ctyfi respondenti, stupenl zatizeni 2/5 zvolilo 9 respondentii. Osm
respondentl vnima zatiZzeni na Skéle od jedné do péti jako stfedni (3/5) a dva respondenti
Vv mife 4/5. Pro Zadného respondenta neni dochazka na hiporehabilitaci natolik Casové

zatézujici, aby zvolil stupen 5/5.

Financni naro¢nost dochazky na hiporehabilitaci
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Graf 12. Finané¢ni naro¢nost dochazky na hiporehabilitaci

Interpretace: Zadny zrespondentii neuvedl miru finanéniho zatizeni 5/5, coz

demonstruje, Ze dochazka na hiporehabilitaci neni ani pro jednoho z nich nepfijatelnou
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finan¢ni zalezitosti. Nejvice respondentii (10) uvadi miru zatizeni 2/5, Sest respondentu ji
vnima jako 3/5 a pét jako 1/5. Pro zbylé dva respondenty piedstavuje mira finan¢niho

zatizeni stupen 4/5.

Pfitomnost respondentd na jednotkach
hiporehabilitace
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Graf 13. Pritomnost respondentii na jednotkach hiporehabilitace

Interpretace: Vice neZ polovina (57 %) respondenti Byvd na jednotkach
hiporehabilitace ptitomna a 39 % byva ptitomna pouze nékdy. Pouze jeden respondent (4 %)

na hiporehabilitaci nebyva pritomen.

Zminky ditéte o hiporehabilitaci doma nebo v MS
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Graf 14. Zminky ditéte o hiporehabilitaci doma nebo v MS
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Interpretace: Z grafu lze vyéist, ze 96 % déti respondentti se doma &i v MS né&jakym
zpusobem zminluje o hiporehabilitaci, z ¢ehoz se 44 % zminuje Casto. Pouze 4 % déti

respondentii se o hiporehabilitaci doma nebo v MS nezmifiuji.

Tabulka 2. Projevy ditéte p¥i prvni hiporehabilita¢ni jednotce

Projevy ditéte Responzi Podil
Bylo bazlivé 3 13 %
Odtazité 1 4,3%
Nvejdrlvre se bala, postupné¢ ale 1 43 %
prekonavala strach
Bazlive, ale zaujaté 1 43%
Nejdiive byl nejisty, potom to z néj 1 4.3 %

opadlo a zacal jevit pfirozeny zéjem
Neprojevovala vyrazné emoce ani
negativni ani pozitivni, ale po
dotazani, jestli se ji to libilo 1 43%
odvétila, ze ano, proto jsme v tom
nadale pokracovali

Neustale se s koném mazlila 1 4.3%
o e :
Bylo veselé 1 4,3 %
Neptitomnost respondentt 2 8,7 %
Nezodpovézeno 10 43,5 %

Interpretace: Z tabulky je patrné, Ze 7 respondentti (30,4 %) uvedlo negativni postoj
ditéte pti prvni jednotce hiporehabilitace, z nichz dva uvadéji jiz béhem prvni jednotky
zménu v chovani. Jeden respondent (4,3 %) uvedl neutrdlni chovani a tfi (13 %) chovani
pozitivni. 10 respondentti (43,5 %) na dobrovolnou otazku neodpovédélo a 2 respondenti

(8,7 %) nebyli na prvni jednotce hiporehabilitace pfitomni.
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Zmeéna v socializaci a kognitivnich schopnostech
ditéte

9% 0%
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Graf 15. Zména v socializaci a kognitivnich schopnostech ditéte

Interpretace: Z grafu mtizeme vycist, ze 91 % respondentd pozoruje na ditéti zménu
Vv socializaci a kognitivnich schopnostech, z nichz 17 % pozoruje zménu vyraznou. 9 %

respondentl v této slozce osobnosti ditéte nepozoruje zddnou zménu.

Projevy hiporehabilitace na emocich ditéte
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Graf 16. Projevy hiporehabilitace na emocich ditéte

Interpretace: Z Setfeni je patrné, Ze 91 % respondentli vnima, Ze se hiporehabilitace
na détech projevuje, z toho 43 % pozoruje vyrazné projevy. 9 % respondentii nepozoruje

zadné projevy na emocich.
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Zmény fyzického charakteru u ditéte
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Graf 17. Zmény fyzického charakteru u ditéte

Interpretace: Vzhledem k tomu, Zze déti s PAS nemusi mit nutné potize fyzického
charakteru, je tu oproti predeslym slozkam vétsi procento respondenti (26 %), ktefi na
détech zménu fyzického charakteru nepozoruji. 52 % respondentii pozoruje néjakou zménu

a zbylych 22 % pozoruje vyraznou zménu v této slozce.

Porovnani vlivu hiporehabilitace na jednotlivé
slozky sosbnosti ditéte

11%

25% l

64%

= Vliv na socialni a kognitivni slozku osobnosti
= Vliv na emocionalni slozku osobnosti

= Vliv na fyzickou slozku osobnosti

Graf 18. Porovnani vlivu hiporehabilitace na jednotlivé sloZky osobnosti ditéte

Interpretace: Z grafu lze wvyvodit, Ze respondenti pfikladaji nejvétsi vliv
hiporehabilotace (64 %) emocionalni slozce osobnosti, 25 % vlivu je ve slozce socialni a

kognitivni a zbylych 11 % vidi v uc€incich na fyzickou slozku osobnosti.
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Tabulka 3. Nejvyraznéjsi zpozorovana zmeéna u ditéte béhem dochazky na

hiporehabilitaci

Nastalé zmény Responzi Podil
Pii lek91ch navazuje intenzivngjsi 1 43%
komunikaci nez jindy
Snazi se davt najevo i verbalné, co 1 4.3 %
chce s koném délat
Zlepser_n lokomoce a chut 1 4.3%
komunikovat
ZlepSeni drZeni téla 1 4,3%
Zmirnéni svalové hypertonie 1 4,3%
ZlepSeni koncentrace, orientace 1 4.3%
Vv prostoru
Uvédomila si, Ze stereotypni
pohyby koni vadi a snazi se je pfi 1 4,3%
jizd¢ kontrolovat
Zmirnéni autistickych projevii 1 4,3%
Odbourani strachu 1 4,3%
Nema gtrach a projevuje emoce 1 43 %
ke koni
Projeveni radosti z prozitku 1 4,3 %
levkaEIa dovednost, na kterou je 1 43%
pysna
Po lekcich se zda byt
vyrovnangj$i a St’astnéjsi, na 1 4,3 %
lekce se t&si
Nezodpovézeno 10 43,5 %

Interpretace: Jak je vidét v tabulce, tak 3 respondenti (13 %) pozoruji nejvyraznéjsi
zménu piimo ve zlepSeni komunikace, 4 (17,3 %) uvadi nejvétsi zménu ve zlepSeni
fyzickych schopnosti a 5 respondentli (22 %) ji vidi v projevech a proménach emoci. Jeden
respondent (4,3 %) pozoruje proménu v kognitivnich schopnostech a jeden (4,3 %)

Vv celkovém zmirnéni symptomid autismu. Na tuto otdzku neodpovédélo 10 respondentt
(43,5 %).
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Doporucili byrespondenti hiporehabilitaci i
rodi¢lim a ucitellm déti s PAS?
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Graf 19. Doporucili by respondenti hiporehabilitaci i rodi¢im a ucitelim déti

s PAS?

Interpretace: V grafu Ize vidét, ze 91 % respondenti by hiporehabilitaci ostatnim
rodi¢im nebo ucitelim déti s PAS doporucilo, zbylych 9 % respondentit uvedlo neutralni

odpovéd’ a odpoveéd, ze by hiporehabilitaci nedoporucili nezvolil nikdo.
3.1 Vyhodnoceni hypotéz

» Vyhodnoceni hypotézy 1

Hypotéza 1: Nejvétsi prinos hiporehabilitace pro déti s PAS je respondenty vniman
ve slozce emotivni, ktera uzce souvisi s motivaci ditéte, jez méa za nésledek rozvoj i

Vv ostatnich oblastech, na které hiporehabilitace plisobi, a odbouravani nezadoucich projevii.

K posouzeni hypotézy 1 jsem pouzila otazky ¢. 17, 18, 19, 20 a 21, jejichz
vyhodnoceni jsem znazornila v grafech 15, 16, 17, 18 a v tabulce 3. Dle grafu 18, kde rodice
urcovali miru vlivu hiporehabilitace na jednotlivé slozky osobnosti, je patrné, ze nejvétsi
vliv respondenti spatiuji v emocionalni sféfe. Zaroven v grafu 15 a 17 lze vidét, Ze vétSina
respondentti vnima Vvliv i na socialni, kognitivni a fyzickou sloZzku osobnosti. Z tabulky 3 je
také patrné, ze respondenti uvadéji nejzasadnéj$i pozorované zmény ve vSech tfech
oblastech, na které se hiporehabilitace zamétuje, avSak stale je nejhojnéji zastoupena stranka

emotivni. Hypotéza 1 byla potvrzena. (graf 15, 16, 17, 18, tabulka 3)
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» Vyhodnoceni hypotézy 2

Hypotéza 2: Hiporehabilitace nezatézuje rodinu ditéte s PAS natolik, aby to bylo

neunosné a v poméru s jejimi ucinky na dité je to prijatelné.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 jsem formulovala otazky ¢. 12, 13 a 22, jejichz vysledky
jsou k vidéni v grafech 10, 11 a 18. Z grafu 12 i 13 je jasné, Ze zadny respondent nevnima
finan¢ni, ¢i Casové zatizeni hiporehabilitaci, tak velké, aby na Skale od 1 do 5 zvolil
nejzatézujici moznost (5/5). Graf 18 znazornuje, ze by valna vétSina respondentt (91 %)
doporucila hiporehabilitaci i ostatnim rodi¢iim a ucitelim. V této otazce je skrytym
zpusobem vyhodnocena spokojenost rodi¢u s hiporehabilitaci a jejimi uc¢inky. Hypotéza 2

byla potvrzena. (graf 10, 11, 18)
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Z.avér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala hiporehabilitaci jakozto alternativni metodou
terapie u déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami predskolniho a mladsiho skolniho véku.
Konkrétnéji jsem se zamétila na déti s poruchami autistického spektra. Cilem bylo zmapovat
pohled rodici na hiporehabilitaci jakozto moznosti intervence, piedlozit jejich nazor na jeji

ucinky a dopady na bézny zivot.

V ramci teoretické Casti jsem vymezila pojem animoterapie a detailné popsala jeji
disciplinu hiporehabilitaci. Déale jsem se zaméfila na problematiku déti s SPV, konkrétné na
déti pfedskolniho a mladSiho Skolniho v€ku s poruchou autistického spektra, které jsem

charakterizovala a popsala ptsobeni hiporehabilitace na tyto déti.

Metodiku prace tvoii dotaznikové Setfeni zaméfené na rodiCe a ucitele déti
piedskolniho a mladsiho Skolniho v€ku s PAS, kteti dochazeji na hiporehabilitaci. Stanovila
jsem dvé vyzkumné otazky, ze kterych vyvstaly dvé hypotézy, jez se po vyhodnoceni

dotaznikového Setieni potvrdily. Na jejich zakladé jsem tedy dosdhla nasledujiciho zjisténi.

Respondenti vnimaji nejvétsi ucinky hiporehabilitace ve slozce emocionalni. Tento
fakt je pochopitelny, vzhledem k tomu, Ze prostfednictvim emociondlni angazovanosti 1ze
dosahnout pfirozené motivace. Tato pfirozena motivace nasledné ptisobi i na ostatni slozky
osobnosti. Jedna se o vliv hiporehabilitace na slozku socialni, kognitivni a fyzickou, ve

kterych respondenti rovnéz zpozorovani u€inkti potvrzuji.

Hiporehabilitace je dle respondentii ndro¢néjsi Casove nezli finanéné, stale vSak neni
u zadného respondenta natolik zatézujici, aby byla jeji dochdzka netnosnd. Zaroven
respondenti potvrzuji spokojenost se sluzbami hiporehabilita¢nich stfedisek i se samotnou

hiporehabilitaci.

Vzhledem k efektivité¢ hiporehabilitace jakozto vhodné intervence u déti s PAS
povazuji za vhodné aplikovat tuto doplitkovou metodu jiz v jejich raném véku. Zaroven jsem
zastancem ndzoru, Ze by se lécba prostfednictvim koné méla stat pfirozenou soucasti
terapeutickych programi vSech specialnich $kol a ostatnich zafizeni pracujicich s klienty
S témito poruchami. Rovnéz doufam, Ze se hiporehabilitace bude stale vice dostavat do
povédomi vefejnosti a jako vyznamna animoterapeuticka disciplina bude pfispivat ke

zkvalitiiovani zivota déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hiporehabilitace, jakoZto intervenci u déti
a zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zamétuje se na déti piedskolniho a mladsiho
Skolntho véku s poruchou autistického spektra. Jejim cilem bylo definovani a
charakterizovani discipliny hiporehabilitace a piedlozeni pohledu rodict a uciteld déti s PAS
na jeji u¢inky a dopad na bézny zivot. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany a charakterizovany jednotlivé slozky
animoterapie, detailn¢ rozebrana hiporehabilitace a jeji klasifikace a vymezené problematika
specialnich vzdélavacich potfeb, a to zejména poruch autistického spektra, véetne deti
piedSkolniho a mladsiho Skolniho véku stémito poruchami. Praktickou cast tvofi
kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Respondenty byli rodice a ucitelé déti
od 3 do 9 let s poruchou autistického spektra, ktefi vyuZzivaji hiporehabilitaci. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze nejvétsi piinos hiporehabilitace pro déti s PAS je respondenty vniman
ve slozce emotivni, kterd izce souvisi s motivaci ditéte, jeZ ma za nasledek rozvoj i
Vv ostatnich oblastech, na které hiporehabilitace ptisobi, a odbouravani nezadoucich projevi.
Zaroven bylo potvrzeno, Ze hiporehabilitace nezatézuje rodinu ditéte s PAS natolik, aby to

bylo netunosné a v poméru s jejimi u¢inky na dité€ je to ptijatelné.

Klicova slova: animoterapie, hiporehabilitace, kan, dit¢ pfedskolniho a mladsiho
Skolniho véku, dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SPV), poruchy autistického

spektra (PAS)
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Summary

The bachelor thesis deals with the issue of hypotherapy as an intervention for children
and pupils with special educational needs. It focuses on preschool and early school children
with autism spectrum disorder. Its aim was to acquaint the general public with the discipline
of hypotherapy and to present the view of parents and teachers of children with autism
spectrum disorders (ASD) on its effects and impact on everyday life. The work is divided
into two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes and characterizes the
various components of animotherapy, detailed hypotherapy and its classification and defined
issues of special educational needs, especially autism spectrum disorders, including children
of preschool and early school age with these disorders. The practical part consists of
quantitative research in the form of a questionnaire survey. The respondents were parents
and teachers of children from 3 to 9 years of age with autism spectrum disorder who use
hypotherapy. The results of the research show that the greatest benefit of hypotherapy for
children with ASD is perceived by respondents in the emotional component, which is closely
related to the child's motivation, which results in development in other areas affected by
hyporehabilitation and the elimination of adverse events. At the same time, it was confirmed
that hyporehabilitation does not burden the family of a child with ASD enough to make it

unbearable and, in proportion to its effects on the child, it is acceptable.

Key words: animotherapy, hypotherapy, horse, child of preschool and younger

school age, child with special educational needs (SPV), autism spectrum disorders (ASD)
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Seznam zkratek

AAA — Animal Assisted Activities

AACR — Animal Assisted Crisis Response

AAE — Animal Assisted Education

AAT — Animal Assisted Therapy

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

AVK - aktivity s vyuzitim koni

CEFTA -

CHS — Ceska hiporehablitaéni spole¢nost

CJF — Ceska jezdecka federace

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch pata revize
FRDI — The Federation of Riding for the Disabled International
HETI — Horses in Education and Therapy International

HETI — Horses in Education and Therapy International

HPP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii

HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

ICD-11 — International Classification of Diseases 11th Revision
LPPJ — 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci desata revize
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MUNI — Masarykova univerzita

NCHK — Nezavisly chovatelsky klub

PAS — poruchy autistického spektra

RDI — Riding for the Disabled International
SVP — specialni vzdélavaci potteby

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy
Priloha 1. Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a vypracovavam
bakalafskou praci na téma ,,Hiporehabilitace u déti predskolniho véku a zakti mladsiho
Skolniho véku se SVP* kde se zamétuji predevsim na déti s poruchou autistického spektra.

Pokud jste rodicem, ¢i ucitelem ditéte s poruchou autistického spektra ve véku od 3 do 9
let, které navstévuje hiporehabilitaci (rehabilitace pomoci koni), rdda bych Véas poprosila
o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi pomuze k vypracovani bakalarské prace a
dokonceni studia. V ptipad¢, Ze znate vice déti, ktera spliuji vySe uvedenad kritéria, miizete
dotaznik vyplnit nékolikrat, vzdy s ohledem na konkrétni dité. Dotaznik je zcela anonymni
a udaje, které poskytnete budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Pfedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Lenka Cerna

Povinné otazky jsou oznaceny hvezdickou

1. Jsem/jsme: *

Vyberte jednu odpoved

T Rodic/e ditéte s poruchou autistického spektra, které dochazi na hiporehabilitaci
0 Ucitel ditéte s poruchou autistického spektra, které dohazi na hiporehabilitaci
0 Jiné...

2. Jaké je pohlavi ditéte? *

Vyberte jednu odpoved
0 Zena
o Muz

3. Jak staré je dité? *



Vyberte jednu odpoved

3-4 roky
5-6 let
7-8 let

9 let

O dood

4. Jakou pervazivni vyvojovou poruchu ma dité diagnostikovanou? *

Vyberte jednu odpoved

Détsky autismus

Atypicky autismus

Rettliv syndrom

Jiné détska desintegracni porucha

Hyperaktivni porucha sdruzené s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Aspergertav syndrom

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojova porucha, NS

I Iy

5. Ma dité diagnostikované néjaké piidruzené poruchy/nemoci? *

Vyberte jednu odpoved

0 Ano
[0 Ne

6. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, napiste, jaké ma dité

diagnostikované pridruzené poruchy/nemoci

7. Odkud jste se dozvédéli o moznosti hiporehabilitace a jejim vlivu na déti s poruchou

autistického spektra? *

Vyberte jednu odpoved
7 Od lékare
7 Od zndmych
0 Zinternetu
O Jiné...



8. Podle ¢eho jste vybirali stiredisko hiporehabilitace? *

Vyberte jednu az dvé odpovedi

Podle vzdalenosti

Podle hodnoceni a recenzi
Podle doporuceni od znamych
Podle vybavenosti

Jiné...

I A o

9. Jak jste se stirediskem hiporehabilitace, které dité navstévuje spokojeni? *

Zakrouzkujte pocet hvezdicek (10 hvézdicek = naprosto spokojeni x 1 hvézdicka — naprosto
nespokojeni)

1 0. 0.0.6.6.6.6.0.6

10. Jak dlouho jiz dochazi dité na hiporehabilitaci? *

Vyberte jednu odpoved

meéne nez 2 meésice
2-6 mésicu

6-12 mésict

1-3 roky

Vice nez 3 roky

OO0 od

11. Jak ¢asto dochazi dité na hiporehabilitaci? *

Vyberte jednu odpoved

Vice nez dvakrat tydné
Dvakrat tydné

Jednou tydné

Dvakrat az tfikrat mési¢né
Jednou mésicné

M¢éng Casto nez jednou meésicné

O O0o0odo

12. Na Skale od jedné do péti znazornéte, jak moc Vas ¢asové zatéZuje dochazeni na

hiporehabilitaci. *

1 - nejmeéné zatézujici, 5 - nejvice zatézujici



I B R B [
OB~ wN -

13. Na Skale od jedné do péti znazornéte, jak moc Vas finan¢né zatéZuje dochazeni na

hiporehabilitaci. *

1 - nejméné zatézujici, 5 - nejvice zatezujici

I o
O b wWN P

14. Jste pritomni p¥i hiporehabilitaci? *

Vyberte jednu odpoved
- Ano
7 Nekdy
7 Ne

15. Mluvi, nebo zminuje se dité o konich, lektorech, nebo prostredi ve kterém

hiporehabilitace probiha i doma nebo v materské skole *

Vyberte jednu odpoved
1 Casto
0 Obcas
0 Vibec

16. Jak se dité projevovalo pri prvni jednotce hiporehabilitace, jak reagovalo na koné

a cizi prostiedi?

17. Pozorujete u ditéte zménu v socializaci a kognitivnich (rozumovych) schopnostech

vlivem hiporehabilitace? *



Vyberte jednu odpoved

Ano, pozoruji vyraznou zménu
Ano, pozoruji zménu
Nepozoruji zddnou zménu
Pozoruji zménu k hor$imu

O dood

18. Projevuje se hiporehabilitace na emocich ditéte? *

Vyberte jednu odpoved
7 Projevuje se vyrazné
7 Projevuje se
7 Neprojevuje se
7 Projevuje se zaporné

19. Pozorujete na Vasem ditéti zmény fyzického charakteru? *

Vyberte jednu odpoved
7 Ano, pozoruji vyraznou zménu
7 Ano, pozoruji zménu
7 Nepozoruji Zadnou zménu
7 Pozoruji zménu k horSimu

20. Ve které oblasti pozorujete nejvétsi vliv hiporehabilitace na dité? *

Rozdeélte 100 bodit mezi jednotlivé oblasti

e V socializa¢ni oblasti

e \V emocionalni oblasti

e Ve fyzické oblasti



21. Napiste nejvyraznéjsi zménu/y, které u ditéte pozorujete, ke které/ym prispéla

Hiporehabilitace

22. Doporudili byste hiporehabilitaci i ostatnim rodi¢iim a ucitelim déti s poruchou

autistického spektra? *

Vyberte jednu odpoved

0 Ano
1 Ne
[l Nevim
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podptirnou terapii déti piedSkolniho a mladsiho Skolniho
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kvantitativni formu vyzkumu — dotaznikové Setieni. Cilem
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