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Uvod

Jiz od davnych dob se tika, Ze nejkrasnéjs$i pohled na svét je z koniského hibetu. Pro mé
osobn¢ je toto réeni pravdivé. Koné mi davaji pocit svobody a umoznuji mi prekrocit mé
vlastni hranice. Kdo na konich jezdi nebo se aspoii jednou projel zna tento pocit sily a zaroven
i strachu. Duvéra v tak silného tvora je jistou lidskou volbou, Ze mu svéfite sami sebe, své
télo, své myslenky. Pro mé jako intaktniho jedince je jizda na koni jista forma odpocinku od
dne$ni spolecnosti, jistych kazdodennich starosti. Jak ale vnimaji lidé, déti s jistym
handicapem koné¢ a jeho ptisobeni na lidsky organismus? Je koniska duse stejn¢ tak kiehka

jako naptiklad duse ditéte s poruchou autistického spektra?

Koné, nebo celkoveé i jina zvifata maji Sesty smysl, mozna ten samy jako maji pravé
déti s poruchou autistického spektra. Mozna i to mi dalo onu myslenku spojit tyto dvé cilové

skupiny. A to skupinu zvifeci a skupinu lidskou.

Téma mé bakalarské prace vychazi zmé praxe, kdy se veénuji jisté forme
hiporehabilitace pro déti s poruchou autistického spektra. Cilem je piiblizeni spole¢nosti
celkové téma hiporehabilitace a jeji déleni. Moznosti s tim spojené, ale také nahlédnout do
problematiky déti s autismem, coZz je v dneSni dobé velmi rozSifeny okruh postizeni.
Spojenim téchto dvou témat bude prakticka ¢ast, ve které se budu zabyvat, jak kon¢ piisobi na
klienty s poruchou autistického spektra a jak je mozné je pomoci koni rozvijet v ramei slozky

osobnstni a slozky edukacni.



l. Teoreticka ¢ast

Hlavni naplni mé teoretické Casti je sezndmeni s problematikou hiporehabilitace, ktera
patii mezi zooterapii, nebo také jinym nazvem animoterapii a seznameni s hlavnimi pojmy a
dil¢imi castmi této discipliny. DalSim tématem mé teoretické Casti jsou kapitoly vénovany
poruse autistického spektra, kde uvadim hlavni pti¢iny vzniku, klasifikaci a problémové

oblasti s poruchou spojené.

1. Vymezeni zakladnich pojmiu

Cilem prvotnich kapitol je uvést téma hiporehabilitace a zakladni rozdéleni této terapie,
za Gcelem se v problematice Iépe zorientovat. Zpracovan je zde néhled do historie i novodobé

pojeti této terapie.

1.1 Hiporehabilitace

Souziti kon¢ a ¢loveéka je praddvné. VEtSinou se udava, ze prvni kin byl pro potieby
Clovéka zkrocen asi pfed péti nebo Sesti tisici lety, v mlad$i dobé kamenné. V poslednich

desetiletich se kin pouziva i1 k 1écebnym ucelim. (Nerandic, 2006)

Pti hledani 1éCebnych ucela zjistime, Zze kon¢ disponuji vlastnostmi, které piisobi na
osobnost jedince ve vSech rovinach jako jsou roviny védomé, nevédomé a podvédomé.

(Vizdalova, 2007)

Vizdalovd in Veleminsky (2007) rovnéz uvadi, Ze se koné objevuji i Vv dé&jinach
psychologie, kdy se Freud zabyva masovou fascinaci kofimi u pubertalnich divek
v souvislosti probouzejicich se erotickych tuzeb, kde kun ptedstavuje zastupny prvek muzstvi.
Divky se snazily koné¢ podmanit, a to se dale mize projevovat a vyjadfovat jako touha po
moci a podminovani muzi. Dal§im vyznamnym psychologem, zabyvajicim se vyznamem
zvitat byl 1 C.G. Jung, ktery promité zvite, 1 koné, do svych archetypi, kdy se divky jezdici na
koni snaZi integrovat do muzské stranky.

Jiné zminky o lé¢ebném vyuziti koni pochéazeji od indidni, ktefi vozili své ranéné na

koni, ptehozené pres hibet koné v riznych tempech. Vérili, Ze kin predd svou silu a energii



do jejich bojovnikli a zaroven dochazelo k masazi srdce a rozvoji dechovych funkci.

(Nerandi¢, 20006)

At uz slouzili kon¢ v minulosti k riznym tcelim, stale se nedalo hovofit o cilenému
vyuziti kon€. Az na zacatku 20. stoleti se objevily prvni poznatky, kdy byla jizda na koni
hodnocena jako prostfedek 1é¢by. Uvadi se, ze po roce 1950 byla hipoterapie, jako metoda
fyzioterapie pouzivana u déti s détskou mozkovou obrnou. Prikopnici této metody se stala Lis
Hartel, ktera jako déanska drezurni jezdkyné po détské mozkové obrné skoncila druhd
v Olympijskych hrach v Helsinkach v roce 1952. Jeji Gspéchy odstartovaly zrod organizaci a

spole¢nosti, které zacaly sbirat poznatky o 1é¢ebném vyuziti koni. (Miller, 2014)

Rozvoj hiporehabilitace v Cechach zapoé¢al jiz kolem roku 1700, kdy osobni lékaf
Marie Terezie Gerard van Swietens zastdval nazor, ze jizda na koni vede k procvicovani
celého téla. Mezi dal$i osobnosti patfil 1 T.G.Masaryk, ktery je autorem citatu, kde zminuje,
ze rad jezdi na koni, protoze je to nejrychlejsi télocvik. O cilené hiporehabilitaci u nas vSak
miuzeme hovofit az kolem roku 1947, kde u Zmrzliku u prahy ve spolupraci s Hucul klubem a
profesorem Lewinem byla zahajend prvni novodoba hipoterapie a tim se stala prvnim

sttediskem ve stiedni Evropé. (Miiller, 2014)

Dnes je hiporehabilitace sjednoceny pojem. VétSina autort, jako napiiklad Oldfich
Miller, Milo§ Veleminsky i Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost definuje tento jev jako:
., Hiporehabilitace (HR) je zastresujici a nadrezeny ndzev pro vSechny aktivity a terapie
V oblastech, kde se setkava kin a clovek se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim nebo

se specifickymi potiebami. (CHS, s.7, 2015)

1.1.1 Hipoterapie

Hipoterapie je asi jednou z nejrozsifenéjs$i a nejznaméj$i formou hiporehabilitace.
Nerandi¢ uvadi, Ze: ,, Hipoterapie je metoda, ktera vyuziva konského hibetu a jeho prenos na
clovéeka. Jde o soulad pohybu koné a clovéka. Zakladnim lécebnym prostiedkem je tedy pohyb
hibetu koné pri rytmickém kroku, pricemz zalezi na jeho délce, frekvenci a jeho provedeni.

(Nerandig, s.92, 2006)



Veleminsky (2007) uvadi, Ze hipoterapie neni samostatnou metodou, ale nepopiratelné
patii mezi techniky rehabilitace a je nutno ji integrovat mezi ostatni rehabilitacni metody, a to

vzdy tak, aby vyhovovaly Klientovi.

OS Svitani z roku 2009 in Muller definuje hipoterapii: ,,jako rehabilitacni metodu,
ktera se zaméruje na terapii pohybovych poruch, je to metoda fyzioterapie vyuzivajici

prirozeny pohyb koné v kroku jako stimul a rehabilitacni prvek. © (Miller, s. 462, 2014)

Pti hipoterapii se snazime stimulovat v§echny mozné smysly klienta, proto také fadime
tuto terapii mezi facilitatni metody, kdy vytvafime co nejvétsi mnozstvi pohybovych a
smyslovych podnétt. Napiiklad pii jizd€ na koni klient vnima pohyb koné, dotyk koncetin ke
koni ale také vnima svétlo, viini a jiné. VSechny tyto podnéty vnima klient nevédomé, ale
mozek je dale zpracovava. Tim pak dochazi ke zpétné reakci, kdy mozek vysle signal a klient
se snazi mechanicky udrzet na koni a vSe v kone¢né fazi vede ke zlepSeni motorickych

schopnosti jedince. (Mller, 2014)

Celostni definice hipoterapie je dle CHS, ktera popisuje hipoterapii: ,, Hipoterapie (HP)
Jje fyzioterapeuticka metoda vyuzivajici jako lécebny prostredek specialné pripraveného koné
V kroku, konkrétné pohyb jeho hrbetu. Tento pohyb je stridavy, rytmicky a cyklicky se
opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera primo ovliviiuje motorické
chovani klienta aktivaci vsech ridicich urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace
reparacnich procesii jedince, a to jak na urovni neurofyziologické, tak psychomotorické a
V neposledni radé i na urovni socialni. Nadstandartni variabilita vyuzitych poloh, pri
respektovani postularnich schopnosti klienta, ovliviuji jeho posturu, hrubou a jemnou

motoriku a vegetativni funkce.“ (CHS, 5.7, 2015)

V této oblasti terapie hraje hlavni roli postura ¢lovéka, ktera pak odrdzi a ovliviiuje
Clovéka jako celek. Holy a Hornacek (2005) oznacuji za posturu vSechny motorické
schopnosti, které vedou k udrzeni polohy téla a doprovazi kazdy pohyb ¢loveéka. Postura a jeji

funkce jsou vzajemné provazany s CNS. (Miller, 2014)
Holy a Hornac¢ek in Miiller (2005) rozdélili ptisobeni hipoterapie na jisté faktory:

e Nespecifické
e Specifické

e Psychosocialni



Mezi nespecifické, které nalezneme i v jinych terapiich muzeme zatadit naptiklad:
taktilni kozni stimulace, teplo, cviceni proti odporu, podptirné reakce, obrané reakce proti
padu, labyrintové reflexy, hluboké kréni postularni reflexy, bederni hluboké postularni reflexy
a vytahovani zkracenych tkani. Mezi specifické faktory patii ty, které se vazou piimo na praci
s koném. Napftiklad: rytmické ptfenaseni trojdimenziondlnich pohybovych stimuli, pohyb
vzad a vpred jako zaklad motorického vyvoje, simulace chlize a energické ovlivnéni klienta.
Mezi psychosocidlni faktory patii naptiklad: zvySovani sebevédomi, odbouravani strachu,

tlumeni hyperaktivity a zlepsovani komunikace. (Muller, 2014)

Dulezitym predpokladem pro kvalitni hipoterapii je tym odbornikd. OS Svitani (2009)
klade duraz na: ,, Hipoterapie je provadena jen na doporuceni lékare, ktery vylouci mozné
kontraindikace. Samotna hipoterapeuticka jednotka probiha vidy za pritomnosti
fyzioterapeuta a dalsich odbornikii v rehabilitaci. Fyzioterapeut se vzdy ridi aktualnim stavem
klienta a rehabilitacnim cilem. Kinn pro klienta je pokazdé specialné vybrdan na zdikladé

pohybového vzoru hibetu, jeho vysky a Sirky, ale také podle charakteru koné.* (Muller, s.467,
2014)

1.1.2 Aktivity s vyuzitim koni a Psychoterapie za pomoci koni

Terminy jako jsou aktivity s vyuzitim koni a psychoterapic za pomoci koni jsou
relativné novymi pojmy. Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost vydala na svych oficialnich

strankach i oficialni slovnik vztahujici se k pojmtm jak novym, tak i davno nepouzivanych.

Kde CHS definuje psychoterapii za pomoci koni jako: ,PPK je oborem
hiporehabilitace a je soucdsti komplexnich lécebnych postupi, které jsou poskytovany ve
zdravotnickych sluzbach. PPK vyuzivd specifickou triadu terapeut — kiinn — klient. Lécha je
zaloZzena na piisobeni psychologickymi prostredky s vyuzZitim koné a jeho specifickych
vlastnosti jako koterapeuta v psychoterapeutickém procesu k pozitivnimu ovlivnéni dusevniho

stavu klienta. “ (CHS, online)

A aktivity s vyuzitim koni definuje CHS jako: ,, AVK je obor hiporehabilitace, metoda
specidlni pedagogiky, socidlni pedagogiky a prace vyuzivajici prostredi urceného pro chov
koni a praci s nimi, kontaktu s koném a interakce s nim jako prostiedku k motivaci, aktivizaci
a vychové a vzdelavani lidi se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se

specifickymi potfebami. “ (CHS, online)



Diive se tyto discipliny jednotné oznacovaly jako 1é¢ebné pedagogicko-psychologické
jezdéni. Hlavni metodika je zde predevsim psychologicka a pedagogicka. Tento nazev vznikl
Z ptistupu, které pouzivaly v némecky mluvicich zemi ,Heilpadagogischen Reiten und
Voltigieren®. (Vizdalova, 2007)

Muller (2014) rozdé€luje tyto discipliny na aktivity s vyuzitim koni (AVK) a na terapie
s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedki (TVKPP). Dale uvadi, ze hlavni rozdil
mezi témito odvétvimi je hlavné v persondlnim zabezpeci ale nikdy tyto discipliny nemizeme
striktné odd¢lit. Pro AVK je stézejni pedagog nebo socialni pracovnik, kdezto u TVKPP je
tfeba odborny ptistup psychologa nebo psychiatra.

Veleminsky in Miuller uvadi, ze: ,, Péce o koné a aktivity stim spojené poskytuji
klientiim velmi ucinnou formu terapie a vztah koné a cloveéka nabizi pozitivni piisobeni

Vv mnoha oblastech. Kdy 80% casu travime aktivni péci o koné a 20% casu mdme na samotné

jezdeni. “ (Muller, s.471, 2014)
Ob¢ tyto terapie se snazi rozvijet ¢tyfi zakladni oblasti jedince:

e Télesna stimulace — zde miizeme nalézt prvky hipoterapie, kdy u klienta
rozvijime rovnovahu a koordinaci. At uz piimo pfi jizd¢ na koni, nebo pii praci
spojené s konmi obecné.

e Psychicka stimulace — kon¢ nam zde umoznuji vyuziti celé skaly vychovnych
postupl, vyuzivame kon¢ jako motivaci, rozvijime soustfedéni, pozornost,
rozvijime vztahy.

e Socialni stimulace — zaméfujeme se na rozvoj zdravého sebevédomi,
sebereflexi, sebehodnoceni. Mizeme vyuzit formy individualni nebo skupinové.

e Preventivni stimulace — muze se stat, ze béhem terapie se stane tento proces
konickem a muize byt i dal jistou prevenci pii vraceni se do bézného Zivota.

(Miiller, 2014)

1.1.3 Parajezdectvi

Definice parajezdectvi dle CHS: ,, Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, diive pod
nazvem Sportovni jezdeni hendikepovanych. Jezdec se zdravotnim ci  socidlnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi potrebami Se S ohledem na svoje postizeni za pouziti
specidlnich pomiicek ¢i zmeéné techniky jizdy uci aktivné jezdit na koni, voltiznim cvikiim nebo
vede koné v zdprezi, eventudlné se ziicastiuje sportovnich soutézi.* (CHS, online)
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Podle Veleminského (2007) je parajezdectvi, nebo také parasport jeden
zZ nejelegantnéjSich zpisobi, jak propojit svét lidi se zdravotnim postizenim a lidi intaktnich.
Jako kazdy sport sebou nese i radost z dosazeni ispéchii a ocenéni. Prvni zavod v paradrezuie
u nés se konal v Tiebi¢i v roce 1998, kde bylo hlavnim cilem prolomit ledy mezi jezdci a
parajezdci. Nyni se jiz fadu let v Praze a okoli pofadaji mezinarodni mistrovstvi republiky
v paradrezufe pod hlavitkou Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti a posléze i ve spolupraci

s Ceskym paralympijskym vyborem.

Klient se vétSinou dostane k parajezdectvi az po zvladnuti hipoterapie. Fyzioterapeut po
vySetfeni urci, zda je klient této zatéZe schopen. Dulezitou soucasti je i spoluprace mezi
fyzioterapeutem a trenérem, ktefi spolu vytvareji vycvikovy plan. Je tieba vzdy dbat na
ptizpisobeni metody vycviku moznostem klienta, jeho zdravotnimu stavu a aktualnim

zménam. Mezi nedilnou soucast také patii vybér kon¢ a jeho piipravenost. (Miller, 2014)
CHS déli parajezdectvi do nasledujicich odvétvi:

e Paradrezura — obsahuje Kklasické prvky drezury, kdy jezdec se svym koném
piedvadi pfedem danou ulohu. Ulohy jsou vzdy upraveny pro jezdce se
zdravotnim postizenim, socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potiebami.

e Paraparkur — skokové soutéze, které se jezdi bud’ v paru, kdy zdravy jezdec
jede pted parajezdcem nebo parajezdec jede samostatné.

e Paravoltiz — voltizni jézdéni je opét modifikované pro potieby klientl, Kin je
veden lonzérem na kruhu v kroku. Cvi¢enci mohou cvicit jednotlivé, v parech
nebo ve skuping.

e Paravozatajstvi — vozatajstvi upravené pro osoby se zdravotnim postizenim,
socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi pottebami, kdy bud’ samostatné
nebo pod odbornym dohledem za pouziti specidlnich pomticek ovladaji koné
V zapiezi.

e Parawestern — vychazi opét zklasického westernového jezdéni, které ma

upravend pravidla pro klienty, vse v souladu s pravidly Western Riding Clubu.

Muiller (2014) k tomuto rozdé€leni parajezdecvi dale jesté fadi hry Special Olympics.
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2. Metodika AVK

Aktivity s vyuzitim koni (AVK) je metoda specialni nebo socialni pedagogiky, kterad
vyuziva prostfedi okolo koni a kontakt se zvifetem ke vzajemné interakci jako prosttedek
k motivaci, aktivizaci a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, socialnim znevyhodnénim

nebo pro osoby se specifickymi pottebami. (Miiller, 2014)

2.1 Cile a zpiisoby poskytovani sluzby AVK

Cile a poslani této sluzby najdeme ve stadardu kvality ¢islo 1 v metodice, kterou
vytvorila Ceska hiporehabilitaéni spolednost vroce 2011. A lze je definovat: ,, Poslanim
sluzby AVK je pomdhat uZivatelum v oblasti vychovy, vzdélavani a v rozvoji socialnich
schopnosti a dovednosti. Cilem sluzby je tedy pusobit v oblasti pedagogiky a socialnich

sluzeb. Vyuziva pri tom motivacniho a socidlné aktivizacniho piisobeni zvirat na cloveka.

(CHS,s. 4, 2011)
Obecné cile AVK muzeme rozdélit:

e Rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti. V této oblasti rozvijime pozitivni
osobnostni  vlastnosti, vytvafime hodnotovy systém, rozvijime komunikaci,
nacvi¢ujeme schopnost spoluprace.

e SniZeni rizika socidalniho vylouceni. Timto cilem je navazani novych kontaktu,
posileni vazeb a komunikace Vv rodin¢, pomaha pii zapojeni do béZzného Zivota a
k celkove aktivizaci jedince.

e Rozvoj psychické kondice. V této oblasti se zaméfujeme na rozvoj kognitivnich
funkci, posileni a rozvoj sebevédomi, navozeni pozitivnich zmén v psychice. Dale je
AVK brano jako nova forma relaxace a odpocinku.

e Pozitivni ovlivnéni chovani. Zaméfuje se na zlepsi a posileni sebekontroly a zlepSeni
sobéstacnosti.

e Usnadnéni edukacnich procesi. Jistd forma zazitkové pedagogiky. Vyuziva koné
jako motivaci a odménu.

e Pozitivni a smysluplné traveni volného ¢asu. (CHS, 2011)
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Mezi zakladni formy AVK patfi:
e Forma individualni — uzivatel dosahuje svych vymezenych cila pti individualni
praci.
e Forma skupinova — uzivatel je zapojen do skupiny a jeho cili dosahujeme pomoci
skupinové prace.

e Forma tymova — uzivatel je soudasti tymu, kde je uréen spole¢ny cil. (CHS, 2011)

Kazdy pracovni postup pii metodé¢ AVK: ,,se lisi podle cile, kterého je prostrednictvim AVK
potieba dosahnout, podle cilové skupiny, na kterou jsou AVK zaméreny, a podle formy AVK.
(CHS, 5.7, 2011)

Mezi zékladni zasady, které by mél poskytovatel AVK tidit jsou:

e Diskrétnost — pracovnik i organizace jsou vazani ml¢enlivosti.

e Nestrannost — sluzba je poskytovana vsem lidem bez piedpojatosti a zaujatosti.

e Nezavislost — poskytovatel pasobi na uzivatele tak, aby nezpusobil zavislost na
sluzbé.

e Individualni p¥istup — ke kazdému uZivateli pfistupujeme dle jeho potfeby. (CHS,

2011)

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost v roce 2011 vytvofila standardy kvality pro Aktivity
s vyuzitim koni., kde poskytovatel nebo i uzivatel mohou najit informace potiebné k této

sluzbé, zda je tato sluzba poskytovana kvalitné a jsou zde napInény cile i1 standardy.

2.2 Priibéh a techniky AVK

Aktivity s vyuzitim koni nemaji ohrani¢ena nebo jasné dana pravidla, jako je to
naptiklad u hipoterapie. Zvife, v tomto piipadé kin, je prosttedkem nespocetnych moznosti
Vv oblasti terapie a jeji ptisobeni na klienta. Vzdy zalezi, jak je terapie vedena a jakou fantazii a
zkusenosti terapeut ma. Cile terapie jsou vzdy na individualnich moznostech klienta. (Miiller,

2014)

Existuji vSak i moznosti, kdy by mohlo dojit k zavazné kontraindikaci v ramci
poskytovani sluzby AVK. Proto by mél kazdy poskytoval znat vS§echny mozné dopady na

klienta.
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Vsieobecné kontraindikace ve sluzbé
AVK
(dle CHS)

Kontraindikace v AVK
(dle Mullera)

Osoba je vakutnim stadiu infekéniho a
hore¢natého onemocnéni.

Organické poruchy védomi.

Osoba je vakutnim stadiu duSevniho

onemocnéni.

Tézka a hluboka mentalni retardace.

Osoba je pod vlivem navykovych latek
(drogy, alkohol, jiné omamné latak).

Akutni intoxikace.

Osoba jevi zjevné znamky poziti l€ki.

Akutni psychotické poruchy a odvykaci
stavy.

Organické poruchy veédomi, tézkd faze

demence.

Akutni faze schizofrenie, maniodepresivity
a dalSich afektivnich poruch.

Nezvladnuta alergie na zvifeci alergeny.

Neprekonatelna nechut nebo neochota

podrobit se hiporehabilitaci.

nedostate¢né
nezvladnuta

Nezhojené dekubity,
kompenzovana  epilepsie,
agrese vuci zviratm.

Jak jsem jiz zminila na za¢atku kapitoly, metodika AVK neni zcela striktné vymezena,
proto se vzdy orientuje dle dané¢ho dilc¢iho a hlavniho cile, ktery ma kazdy klient/uzivatel
stanoven v ramci individualniho terapeutického planu. Na kazdé terapii se voli prvni mensi
dil¢i cil, ktery je v dany moment pro klienta mozny a v pribéhu celé terapie se snazime

dosahnout hlavniho cile. Klient se také mize ke stanoveni cili zapojit, vyjadiit a posléze i

(CHS, s.5, 2011, Miiller, s.473, 2014)

vyhodnotit, zda ke pfedem urc¢enym citim dosel. (Muller, 2014)

Mduller (2014) ve své publikaci uvadi nékolik zasad, které bychom méli dodrzovat,

abychom dosahli stanovenych cili:

e Kazda aktivita je pfedem nachystand a vzdy klientovi pfedem vysvétlena.

e Pomicky jsou vzdy pfedem nachystané.

e Terapeut miize motivovat i tim, Ze se do terapie aktivné zapoji.

e Dtlezita je i odména, kterd mize byt verbalni nebo materidlni.

e Klienta oslovujeme jménem i klient terapeuta.

e Priibézné vyhodnocujeme pritbéh kazdé ¢innosti, hry.
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e Vzdy dodrzujeme bezpec¢nost.

e Pokud je moznost, zapojime i rodinu nebo rodinné ptislusniky.

., Priitbeh AVK se od hipoterapie zcela lisi. Lekci vede instruktor, ktery si svého koné
sam pripravuje, coz je od hipoterapie rozdilné. Instruktor je psycholog, pedagog nebo
socialni pracovnik se specialnim vycvikem pro AVK, celou lekci metodicky sestavuje, realizuje
a za jeji prubeh zodpovida. K dispozici muze mit i asistenty. Kun je vybiran pro daného
uzivatele dle charakteru. Napr. uzZivateli, ktery potrebuje posilit sebevédomi, povzbudit je
vybran kun lehce ovladatelny, svym chovanim vstiicny plnit vkoly. Naopak pokud v ramci
lekce ma instruktor co do cinéni s clovékem, ktery omezuje a nerespektuje druhé, vybere
uzivateli koné, u kterého se nejdiive musi prosadit. A kiikem nebo nasilim to nejde — kun ho
bude ignorovat nebo ho od sebe vyzZene. Potrebuje-li dité ¢i dospély poznat hranice nebo
zvysit sebevedomi, naucit se respektovat autoritu, nebo ziskat jistotu. Naplni lekce miize byt
péce o koné ve stdji (znalost ukonu a postupi), nebo odchyceni koné na pastviné (musi koné
poznat, znat postup nasazeni ohlavky, prosadit se a privést ho). UZivatel muzZe s koném
pracovat i ze zemé a prekonadvat s nim rizné prekazky a plnit rozmanité ukoly. Lekce jsou bud’
individualni v délce 20—-60 minut, castejsi formou jsou vSak skupinové lekce (ty byvaji delsi —
30—120 minut). Program pro veétsi skupiny miize byt i vicehodinovy. Délka lekci je vidy
prizpiusobena véku, zdravotnimu stavu uzivatele a ciliim, které jsou prostrednictvim AVK

reseny. “ (CHS, online)
Mezi zékladni techniky, které se pouzivaji v rdmci AVK patii:

e Uceni se a ziskavani novych poznatkli o konich.

e Kontakt s konimi at’ uz pfimy nebo nepiimy.

e Informace o postrojich, sedlani a uzdéni koni.

o Cisténi koni, vodéni koni.

e Cviceni na konich, nebo jizda na konich.

e Nacvik relaxace.

e Rizné hry s mici, kuZzely. Nebo také hry na uvolnéni, rozvoj divéry a jiné.
(Mdller, 2014)
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3. Realizace AVK

Veskera pravidla o poskytovani sluzby AVK najdeme ve standardech kvality Ceské
hiporehabilitaéni spole¢nosti z roku 2011. Kde si zajemce o tuto sluzbu muze vyhledat i
registrovana a proskolena stiediska. Naptiklad ve Standardu ¢islo 4 nalezneme informace o
dohod¢ o poskytnuti sluzby, nebo Standart ¢islo 7 uvadi, za jakych podminek lze podat

stiznost, pokud klient neni se sluzbou zcela spokojen. (CHS, 2011)

3.1 Personalni zabezpeceni

Platné persondlni zabezpeceni nalezneme ve Standardu kvality ¢islo 9, pod ndzvem
Personalni a organizacni zajisténi sluzby AVK ve znéni: ,, Poskytovatel AVK ma pisemné
stanovenou organizacni strukturu a pocet pracovnikii, jejich vzdélavani a dovednosti.
Organizacni struktura vyhovuje rozsahu kapacité a charakteru sluzby, potrebam a aktualnimu
poctu uzivatelii tak, aby bylo umoznéeno napliovani standardu kvality sluzby AVK. Zakladnim
obecné platnym pravnim predpisem, jehoz dodrzovani je treba zajistit je zdakon ¢. 262/2006
Sb., zakonik prdace, ktery upravuje vznik, zmény a skonceni pracovniho pomeéru, pracovni
dobu a dobu odpocinku, bezpecnost a ochranu zdravi pri prdaci, odpovédnosti a povinnosti

obou smluvnich stran a také uzavirani dohod o pracich konanych mimo pracovni pomeér.*
(CHS, s. 25, 2011)

Pracovniky sluzby AVK mtzeme rozdé¢lit na:

e Instruktor pro AVK — Minimalni kvalifikaéni pozadavky jsou VS, VOS, SS
vzdélani humanitniho zaméfeni, pedagogické minimum, asistent pedagoga,
pracovnik v socialnich sluzbach. Ukonceny kurz ,Instruktor pro AVK“ na MU
V Brn¢. Minimalni vék 18 let.

e Instruktor jezdectvi pro hiporehabilitaci — Minimalni kvalifikaéni pozadavky
jsou kurz ,Instruktor jezdectvi pro hiporehabilitaci“, jiné vzdélani v oblasti
chovu koni a vycviku koni. Minimalni vek 18 let.

e Asistent pfi AVK — Zde vzdelani neni rozhodujici, pracuje pod dohledem

vedouciho pracovnika. Minimdlni vék 15 let.
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3.2 Koné a vybaveni

Hiporehabilita¢ni kiin pro AVK je popséan ve Standardu ¢islo 13 a je to kin: ,, specidlné
vybrany a vycviceny pro hiporehabilitacni ucely. Pracovnici poskytovatele se pri vycviku, péci
o koné a cinnostech v ramci AVK #idi zdkonem Ceské ndrodni rady ¢ 246/1992 Shb., na
ochranu zvirat proti tyrdni, ve znéni pozdéjsich predpisii, Radem ochrany zvifat pri verejném
vystoupeni  koni — pFi  hiporehabilitacnich  ¢innostech  organizovanych — Ceskou
hiporehabilitacni spolecnosti a dalsimi souvisejicimi zdakony (zakonem ¢. 166/1999 Sb., o
veterindrni péeci a zakonem ¢. 154/2000 Sb., o Slechténi, plemenitbé a evidenci hospodarskych

zvirat). Uzivatelé se Fidi Zdasadami chovani pri kontaktu se zviraty. “ (CHS, s.35, 2011)

vvvvvv

ani tak dulezité plemeno, jako spiSe ochota k praci s ¢lovékem a zptisob prace. Zasadni rozdil
je akorat v discipliné, ke které je kun urcen. U koné, ktery je uréen pro hipoterapii, kde je
dalezit¢ polohovani, je kladen diraz na jeho chody, zdravy hibet a schopnost snaSet
jednostrannou praci v kroku pii terapii. U koné, ktery je vyuzivam pro AAK je dilezita
schopnost nechat se oSetfovat i nékolika lidmi, klidné chovani ve stéji, schopnost byt vodén
na jizdarné€ 1 v terénu, ochotné spolupracovat i s cizimi lidmi, jak pfi praci ze zemé, tak 1 pii

samotném jezdéni. (Veleminsky, 2007)

Kazdy kun ptipraveny pro hiporehabilitaci by mél splnit licenci pro oblast, ke které je
cviten. Specializaéni zkouska pro koné a pony se skladd pod hlavickou Ceské
hiporehabilitacni spole¢nosti. K této zkousce se mohou prtihlasit koné starsSi 5 let, zadatel

nemusi byt ¢lenem CHS. (CHS, online)

V databézi Ceské hiporehabilitaéni spolenosti najdeme koné, ktefi splnili specializaéni
zkousku od roku 2011 az po rok 2017. Momentaln¢ je zaregistrovanych 195 koni. V
zastoupeni 32 plemen a dale ve tiech skupinach koni bez plemené ptislusnosti v typu

plnokrevném, chladnokrevném a typu pony. (Jiskrova, Caskové, 2018)

Aby ki mohl pIné pracovat ve své funkci potiebuje k tomu vhodné nejenom vybaveni
specializované pro koné ale i prostfedi a vhodné podminky pro svou praci. CHS ve standardu
Cislo 12 popsala prostfedi jako: , Prostredi a vybaveni, které poskytovatel vyuzZiva
K poskytovani sluzby AVK, odpovida kapacite, charakteru poskytované sluzby a potrebam a

zajmit klientu. Poskytovatel sluzby AVK dodrzuje vsechny platné obecné zdvazné normy
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V oblasti hygienickych, veterindrnich, protipozdrnich a bezpecnostnich predpisi.“ (CHS,

5.32, 2011)

3.2 Cilove skupiny AVK

L, Aktivity s vyuzZitim koni jsou zaméreny na Siroké spektrum cilovych skupin, které jak
zahrnuji osoby se zdravotnim znevyhodnénim, podle definice Mezindrodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi, tak osoby se specifickymi potiebami.* (CHS, s.5,
2011)

Mezi obecné zasady pii tcasti na AVK plati tyto podminky:

e Osoba vstupuje do sluzby dobrovolné a uzavira s poskytovatelem Dohodu.

e Pokud jde o osobu mladsi 18 let, nebo o osobu zbavené zpusobilosti k pravnim
ukoniim mtize se AVK zGcastnit pouze se souhlasem svého zakonného zéstupce.

e Pokud je osoba ve Spatném zdravotnim nebo psychickém stavu a tento stav brani

bezpecnému provadéni AVK.

Nutné je vzdy brat ohled na kontraindikace viz. podkapitola 2.2. Mezi dalsi dalezité
body patii ochrana prav osob, kde je tieba respektovat zakladni lidska prava. (CHS, 2011)

4. Porucha autistického spektra (PAS)

Porucha autistického spektra je velmi specifickd a ovliviiuje fungovani clovéka
v riznych ohledech. V rlizné mife Clovéka ovliviiuje v komunikaci a socialni interakci coz
pak ovlivituje celkové chovani a vnimani osobnosti. Nese s sebou fadu komplikaci v bézném
zivoté. Za celych padesat let se ndzory na tuto poruchu méni a doposud nebyly odhaleny
hlavni pfiiny. Jadro tohoto onemocnéni pietrvava cely Zivot, proto je dulezitd prvotni
intervence, kterd mize jedince i pfes vSechny problémy pomoci nasledky zmirnit a zlepSit tim

vyhlidky do budoucnosti. (Thorova, 2006)
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4.1 Vymezeni pojmu PAS

Mezi jednoho z prvnich odbornikd, ktefi se snazili popsat autismus patiil vyznamny
americky psychiatr Leo Kanner, ktery pozoroval zvlastni projevy u skupiny déti a ty
pojmenoval terminem casny détsky autismus. Pojem autismus mél byt nahrazen pojmem
dereistické mysleni nicméné se tento pojem neujal a autismus se pouziva k oznaceni dil¢iho

symptomu psychézy dodnes. (Thorova, 2006)

Dalsi, kdo se problematikou autismu zabyval byl videnisky pediatr Hans Asperger, ktery
pozoroval vramci své disertatni prace Ctyfi chlapce, u kterych sledoval projevy jejich
chovani, socialni interakci, mysleni a fe¢. Rozdil mezi Kannerem a Aspergerem bylo v cilové
skupin€. Kanner se vénoval spiSe t€z8i formé a Asperger se vénoval détem s mirnéjsi formou.
V roce 1981 britska 1ékaika Wingova pouzila poprvé pojem Aspergeruv syndrom. (Thorova,

2006)

Thorovad ve své publikaci i uvadi ruzna pojeti na autismus, kam napiiklad patii

medicinské a védecké pojeti, psycholingvisticky a behavioralni ptistup a jiné.

Celkové mizeme definovat poruchu autistického spektra jako: ,,PAS je celoZivotni
neurovyvojova porucha, ktera ma vliv na socialni a komunikacni schopnosti jedince. Tzn.
ovliviwuje to, jak se dotycny chova k ostatnim a jak s nimi komunikuje. Diisledkem poruchy je,
Ze dité Spatné vyhodnocuje informace, které k nému prichdzeji (nerozumi dobre tomu, co vidi,
slysi a prozZiva). Ztoho plyne naruseni v oblasti komunikace, socialniho chovani a
predstavivosti. PAS vyvozujeme ze specifického chovani. PAS patii mezi pervazivni vyvojové
poruchy (pervazivni = vSe ¢i hluboko pronikajici). Je to vrozené postizeni mozkovych funkci,
které ditéti umoznuji komunikaci, socidlni interakci, fantazii a kreativitu. “(Hrdlicka,

Komarek, 2004, Thorov4, s.58-60, 2006)

4.1.1 Klasifikace PAS

Dle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (2016) mezi pervazivni

vyvojové poruchy (ozn. F84) patii:

e Détsky autismus (F84.0) — tvoii celkové jadro PAS. Autismus se projevuje jiz pie

tietim rokem ditéte. Stupen zavaznosti poruchy byva rtizny, od mirné az po tézkou
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formu. Problémy se musi projevit v kazdé casti diagnostické triady. Kromé poruch
Vv klicovych oblastech socidlni interakce, komunikace a pfedstavivosti mohou lidé
S autismem trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi, které se projevuji navenek odlisnym,
abnormnim aZ bizarnim chovanim. Jako jsou napiiklad fobie, poruchy spanku a
pfijmu potravy, zachvaty vzteku a agrese. Typickd je zde zna¢na variabilita

symptomdl.

Atypicky autismus (F84.1) — velmi heterogenni diagnosticka jednotka, ktera tvoii
soucast autistického spektra. Dité spliuje jen ¢astecné diagnostickd kritéria dand pro
détsky autismus. Nicméné¢ u ditéte najdeme tadu specifickych socidlnich,
emocionalnich a behaviordlnich symptomu, které se s potizemi, které maji osoby
s autismem, shoduji. Diagnosticky system DSM-IV. termin atypicky autismus jako
samostatnou kategorii nezna, uziva termin pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana (F84.9). Lze fici, Ze atypicky autismus je zastfeSujicim terminem pro

cast osob, na které by se hodil diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony.

Aspergeriv syndrom (F84.5) — nékdy oznacovana i jako: ,,socialni dyslexie“. Jedna
se o velmi raznorody syndrom, ma sva specifika i problémy, které mohou byt stejné
zavazné, i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich PAS. Intelekt u lidi s Aspergerovym
syndromem je v pasmu normy, ma vliv na Groven dosazeného vzdélani a na Groven
sebeobsluznych dovednosti. NaruSend je socidlni interakce, kterd se projevuje
opakujicimi a stereotypnimi vzorci chovani. Nebyva opozdén vyvoj feCi. Nekdy je

piidruzena dyspraxie neboli nemotornost, ta v§ak neni podminkou.

Jina dezintegracni porucha (F84.3) — ozmacovana nékdy jako ,Helleriv syndrom*,
byla poprvé popsana v roce 1908 specialnim pedagogem z Vidné T.Hellerem, ktery
pozoroval a popsal piipady Sesti déti, u kterych mezi tfetim a ¢tvrtym rokem doslo
K vyraznému regresu a nastupu tézké mentalni retardace, ackoliv predtim vyvoj
probihal zcela bézn€. Po obdobi normalniho vyvoje, ktery trvd u dezintegracni
poruchy minimalné dva roky, nastava z neznamé pficiny regres v doposud nabytych
schopnostech. K projeviim patii napiiklad emo¢ni labilita, zachvaty vzteku, naruseni

spankového rezimu, hyperaktivita a dyskoordinace komplexnich projevi.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) — diagnosticka kritéria nejsou piesné
definovana. Kvalita komunikace, socialni interakce i hry je naruSena, nicméné nikoli

do té miry, ktera by odpovidala autismu nebo atypickému autismu. U nékterych déti je
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vyrazné naruSena oblast predstavivosti. Typicka je mald schopnost rozlisit realitu od

urcitého tématu. Patii jsem déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy.

e Rettiiv syndrom (F84.2) — geneticky podminény syndrom doprovazeny tézkym
neurologickym postizenim, které ma pervazivni dopad na somatické, motorické i
psychické funkce. Poprvé ho popsal rakousky détsky neurolog Andreas Rett v roce
1966. Mezi stézejni symptomy patii naptiklad ztrata kognitivnich schopnosti, ataxie
(porucha koordinace pohybil) a ztrata i¢elnych schopnosti rukou. Vyskytuje se pouze
u divek (vaze se na raménko chromozomu X), chlapci s touto mutaci genu neptezivaji.

(MKN-10, 2016)

Thorova (2006) uvadi jesté dveé dalsi rozd€leni, a to jsou autistické rysy, ty vSak nejsou
jasnou diagnozou, protoze chybi oficialni definice. Autistické rysy se vétSinou pouzivaji
s kombinaci mentélnich retardaci, kde jsou tak oznaceny déti, jejichz diagn6za neni zcela
zna¢na. Dal$i méné znama je hyperaktivni porucha sdruzena s mentélni retardaci
a stereotypnimi pohyby (F84.4). Aby byla diagnostikovana, osoba musi spliiovat nejméné dva
symptomy. Mezi hlavni rysy patii tézka motoricka hyperaktivita, opakujici se stereotypni

chovani, 1Q niz8i nez 50, ale neni zde socialni naruseni autistického typu.

4.1.2 Etiologie PAS

Posledni védecké studie pojimaji autismus jako disledek genetickych podminénych
zmén v mozkovém vyvoji, proto oznaGujeme PAS jako vrozenou poruchu na

neurobiologickém zédklad¢. (Acosta, 2003)

Potvrzeni pravé organické pii¢iny autismu ma za nasledek mnohé vyzkumy v oblasti
neuroanatomie, genetiky a neuropsychiatrie. V této oblasti se za prikopniky povazuji Ornitz a
Ritvo z univerzity v Los Angeles, ktefi definovali autismus jako poruchu percepéni integrace.
Dité¢ ma deficit v porozumeéni prostiedi, proto bézna cesta ueni musi byt preménéna. Kdyz je

chybna percepce nemiize byt kvalitni ani dal$i vyvoj. (Bemporad, 1980)

Postupem casu vznikly riizné teorie a metody kdy napiiklad De Mayrova vidi dysfunkci
Vv celkové poruse integrace centralni nervové soustavy. Pribranova teorie fikd, Ze autismus ma
zéklad v poskozeni mozku ve frontolimbické korové oblasti. Nekteti odbornici poukazovali
na to, ze nckteré déti nemaji znamky neurologického poSkozeni, ale pfesto v nekterych

oblastech mozku mohou existovat malfunkcni oblasti. (De Myer, 1979)
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Komérek (2004) uvadi, Ze: ,,Na prelomu stoleti vznikl pojem tzv. vyvojovy
neurobiologicky model priciny vzniku autismu. Teorie Fikd, ze z dosud neprokazanych pricin
(teoreticky setkani plodu s néjakou teratogenni ldtkou, chybnd funkce genii Fidici
autoorganizaci mozkovych struktur) dochazi po uzavieni trubice u plodu k poskozeni
vyvijejiciho se mozku. Postupny vyvoj mozku je tudiz kaskadovité narusen.* (Thorova, s. 47,
2006)

Na ptelomu osmdesatych a devadesatych let se stfetavaly dveé psychologické teorie,
které se snazi autismus vysvétlit. Jedna strana obhajovala kognitivni teorii, kterd vychazela
z toho, ze porucha autistického spektra je porucha socidlni interakce, ktera je disledkem
poruchy mysleni a druhd strana zastavala emoc¢ni teorii a prosazovala nazor, Ze primarni je
neschopnost zapojit se do zakladni socialni interakce s druhymi lidmi. Védci tyto nazory
zpochybnili, protoZe neexistuje Z4dny mechanismus, ktery by oddélil emoce a mySleni.

(Thevarthen, 2003)

Mezi dalsi vyzkumy ohledné autismu patii i ty genetické, kde hlavni otazkou je, zda se
jedna o dédi¢né onemocnéni. Friedman vroce 1969 publikoval, Zze hodné¢ déti trpici
fenylketonurii projevuji autistické chovani a timto vyrokem podpofil mysSlenku genetické
piic¢iny. V sedmdesatych letech probihaly vyzkumy v oblasti genetiky, které hledaly spojitosti
riznych abnormalit vCetné autismu. Ukézalo se, Ze nékteré geny maji veétSi spojitost
S autismem a jejich vazby jsou prokazany na nékolika studiich. Nicméné vyzkumné vysledky
nejsou na takové urovni, abychom mohli urcit cely mechanismus pfenosu. Autismus jako

poruchu tedy neurcuje jeden specificky gen. (Sedlacek, 2004, Thorova, 2006)

Koncem devadesatych let se vSak objevila teorie, ktera rozpoutala velké debaty tzv.
sttevni teorie. Kdy gastroenterolog Wakefield, ktery spojil Zaludecni a stfevni potize
S autismem, a to na zaklad¢ ockovani trojkombinace zardénky, spalnicky, ptiusnice. Uvadi, ze
po oc¢kovani dochazi k zanétu ve stievech, kdy se toxiny dostanou do krve a poskodi mozek,
coz vyvola poruchu autistického spektra. V roce 2003 britsky Lékatsky vyzkumny koncil

vydal prohlaseni, ze ockovani s autismem neni prokéazan. (Thorova, 2006)
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4.2 Autisticka triada

Terminem autisticka triada oznaCujeme pozorovatelné abnormality ve vyvoji ditéte,

které jsou spole¢né pro poruchy autistického spektra ve tfech kliCovych oblastech. Vzajemné

se liSi v intenzité a kombinaci, a to individualn¢ u kazdého ditéte. Nékteré se mohou béhem

zivota ditéte zlepSovat jiné mohou pietrvat nebo se obmétiovat. (Zampachova, Cadilova,

2015)

4.2.1

veku.

ktery

Poruchy v socialni interakci

Zménu v socialni interakci a v socialnim chovani l1ze u déti pozorovat jiz v brzkém
V prvnich tydnech zivota u ditéte ptichazi socidlni asmév, broukani a o¢ni kontakt,

u déti s PAS bud’ chybi nebo je zde velky deficit. V pozdéjsim véku dité napiiklad

nevyhledava kontakt s okolim, navazuje Spatné vztahy s vrstevniky, nejevi zajem o okoli.

Socialni interakce neni u vSech jedinct stejnd a dochazi i k jistym zménam v prubéhu vyvoje,

proto

je nutné brat ohled na individualni rozvoj v této oblasti. (Thorova, 2006)

V sedmdesatych letech Lorna Wingova vytvotila ¢tyfi typy socialni interakce u osob

s PAS. Jedinci se daji rozd¢lit do rtiznych kategoriich podle chovani a riznych $kal socialniho

chovani.

Kategorizace PAS podle pievazujiciho typu socialniho chovani (podle L. Wingové, 1996):

Typ socialni — nékdy oznacovan i jako typ osamély. Dité nevyzaduje aktivné fyzicky
kontakt, nevyhledava spole¢nost ani spole¢né hry, nema zajem o komunikaci, je spiSe
samotarské. Nevyhledava utéchu pti bolesti. Chybi separacni uzkost, nezdrzuje se
Vv kolektivu. Mize byt i velmi aktivni ale bez schopnosti empatie. V kolektivu spise ni¢i
hratky a je agresivni. S pfibyvajicim vékem se mize vztah s blizkymi osobami
zlepSovat.

Typ pasivni — socialni chovani je méné diferenciované, pasivné akceptuje kontakt.
Malé schopnost projevit své potieby. Socialni komunikace je nespontanni nebo zcela
chybi. Tito jedinci byvaji spiSe hypoaktivni. Omezend je i schopnost empatie a socidlni
intuice.

Typ aktivni/zvlastni — spontani v socialni interakci, nedodrzuje intimni vzdalenost.
Gestika i mimika byvaji pfehnané. Maly & zadny vztah k posluchadi. Redové a
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myslenkové schopnosti se tykaji vétSinou jen osobniho zdjmu. Obliba jednoduchych
socialnich rituala. Ulpivavy o¢ni kontakt bez komunika¢ni funkce. Potize v chapani
pravidel a kontextu socialni situace. Casto jsou tito jedinci hyperaktivni.

e Typ formalni/afektovany — typicky pro déti svys§im IQ, maji celkem dobré
vyjadfovaci schopnosti, vyjadiuji se nékdy az strojené. Chovani je velmi konzervativni.
Maji oblibu v ritudlech a pravidlech. Chapou slySené, maji vSak problém s nadsazkou a
ironii. Jedinci byvaji socialné naivni, nékdy jsou az piili§ zdvofili. Sokuji také svymi

vyroky a pravdomluvnosti bez schopnosti empatie.

Nékdy mize dochdzet 1 k miSeni téchto rlznych typl, kdy také zdlezi na vSech
okolnostech. Déti s poruchou autistického spektra o kontakt uréité stoji jen se v nich skryva
nejistota a strach z neznameho. Je pro né tézké napojit se na na§ komunikaéni kanal, mozna
proto u nékterych ochota ke komunikaci trva déle, nez u nas objevi divéru a toleranci Kk jejich

postizeni. (Thorova, 2006)

4.2.2 Poruchy v oblasti komunikace

,Dité se uci odutlého véku komunikovat s dospélymi ise svymi vrstevniky.
V komunikaci postupné rozlisujeme rizné styly, které vyplyvaji z jeho zkuSenosti a jsou
utvareny také spolecné s rozvojem mysleni. Tim, jak dite ziskava noveé socialni zkusSenosti,
postupné prizpiisobuje specificky zpiisob komunikace v rdmci rodiny i vrstevnické skupiny.
Uci se odlisovat jazyk, kterym se dorozumiva se svymi vrstevniky, uci se vsak také
komunikovat s dospélymi a prizpiisobuje tuto komunikaci nastavenym pravidliim. Ve skole
urcuje zpusob komunikace ucitel, v domdcim prostiedi si miize komunikacni styl i obsah dité
volit samo dle zvyklosti rodiny. Komunikace se tak stava vyraznym faktorem socializacniho
procesu a prredurcuje budouct postaveni ditéte ve spolecnosti. “ (Zampachova, Cadilova, s.36,

2015)

U déti s poruchou autistického spektra je pravé porucha komunikace jedna z nejvice
postizenych oblasti. Kdy pravé opozdény vyvoj fe¢i byva jeden z prvnich signali pro rodice,
7e neni néco v potadku. Uvadi se, Zze az polovina déti s poruchou autistického spektra si
neosvoji fe¢ do takové miry, aby jim slouzila jako komunika¢ni kanal. Kvili tomuto
znemoznéni pouzivame prvky alternativni a augmentativni komunikace. Porucha komunikace

zasahuje do vSech rovin. Nejvice je problém v oblasti porozuméni a vyjadfovani, ale i ve
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sloZzce verbalni a neverbalni. I kdyZ je fe¢ zachovana, tak v ni nalezneme jisté abnormality

jako naptiklad u déti a osob a Aspergerovym syndromem. (Thorova, 2006)

V neverbalni komunikaci se mohou objevit potize v oblasti gest, kde naptiklad mtize
chybét ukazovani na predmét, imperaktivni ukazovani vyjadiujici zadost, kyvani hlavy, nebo
také rizné spontanni pohyby. Dale se také uvadi problémy v oblasti mimiky, vyrazu obliceje,
kdy tito jedinci byvaji pro okoli Spatné citelni. I posturace téla byva v komunikaci
abnormalni, jedinec bud’ zasahuje ptili§ do intimni zony nebo naopak komunikuje bez otoceni
téla 1 obliceje. Oc¢ni kontakt také nebyva ptili§ komplexni, bud’ se jedinec Uplné¢ vyhyba
ofnimu kontaktu nebo je o¢ni kontakt piili§ ulpivavy, nepouzivaji o¢ni kontakt k aktivni
komunikaci. Ne¢ktefi jedinci jako nastroj komunikace pouzivaji destruktivni chovani,
agresivitu v rdmci komunikaéniho zaméru. U nékterych déti se vyuziva znakovy jazyk,

posunky ¢i makaton nicméné se tyto metody hodi pouze pro nékteré jedince. (Thorova, 2006)

U verbalni komunikace se Casto setkavame s poruchou fonetiky, coz je zvukova stranka
lidské teci. Je naruSena i prozodie, jinymi slovy zvukova stranka jazyka. Syntax, zde je
problém ve stavbé vét a souvéti a v celkové vétné skladbé a pragmaticka stranka, kdy jsou
jisté abnormality v jazykovém stylu a praktickém vyuziti jazyka. U déti s poruchou
autistického spektra se nejvice v praxi vyuziva komunikace za pomoci obrazki tzv. VOKS =
vyménny obrazkovy systém, ktery k ndm do CR zavedla PhDr. Margarita Knapcova. Tento
systém vznikl z ptivodniho PECS = Picture Exchange Commucation System. Cilem celého
systtmu je usnadnit ditéti s postizenim bipolarni komunika¢ni akt mezi ob&ma
komunikacnimi partnery pomoci obrazkt. Dité se prvné musi naucit obsahovou stranku
obrazku a pochopit vyménu. Poté se jiz mohou ptidavat dalsi obrazky i celé véty. Tim u ditéte
budujeme samostatnost a rozvoj celé jeho osobnosti. Nastaveni systému VOKS by mélo byt
vzdy individudlni, nékdy dit€¢ pouziva pouze zmensené realné fotografie, nékterym détem se
vytvari plastické pfedméty a az kone¢nou fazi jsou obrazky z metodiky VOKS. (Knapcova,
2003)
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4.2.3 Poruchy v oblasti piredstavivosti, ¢innosti a her

Posledni z fad problémovych oblasti této ,,triady“ je oblast naruseni piedstavivosti,
kterd Uzce souvisi s rozvojem ndpodoby. Naruseni imaginace ma u ditéte negativni vliv na
nékolik sméra. ,, Narusena schopnost imitace a symbolického mysleni zpiisobuje, Ze se u ditete
nerozviji hra, tedy jeden ze zdkladnich kamenit pro uceni. Nedostatecna predstavivost
zpiisobuje, ze dite uprednostnuje cinnosti a aktivity, které obvykle preferuji mladsi deti. Hleda
predvidatelnost v cinnostech a upind se na jednoduché stereotypni cinnosti. Traveni volného

o (¢

Casu se stava napadné odlisné od vrstevnikii. “ (Thorova, s.117, 2006)

Osoby s poruchou autistického spektra maji velky problém s vyuzitim volného ¢asu
pomoci funkénich aktivit. Atypické je i zachazeni s nekterymi piedméty a hrackami. U
nékterych déti mizeme sledovat ndpadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice Cinnosti, které
je abnormalni bud’ svoji intenzitou nebo pfedmétem zajmu. Zjevné ulpivani na specifickych,
nefunk¢nich ritudlech a rutinni ¢innosti, odpor ke zménam. Mladsi déti mohou mit az
katastrofalni reakce na drobné zmény jako je napiiklad zména dispozi¢niho FeSeni mistnosti,
vyzdoba a jiné. Stereotypni a opakujici se motorické chovani pfi rtznych c¢innostech.
Neptimétené a dlouho trvajici zaujeti ¢astmi pfedméti nebo vlastniho téla. (Hrdlicka,

Komaérek, 2004, Thorova, 2006)

Autofi Beyer, Gammeford (2006) uvadéji, ze jen opravdu maly pocet déti s autismem je
schopno symbolické hry, kdy piedstirana hra je pro né velmi tézka pravé v disledku naruSeni
predstavivosti, proto i napiiklad v ramci dramaterapeutické prace je jejich hra velmi
mechanicka az stereotypni. Obecné se tedy da fici, ze u déti s poruchou autistického spektra
chybi spontannost, kreativita, improvizace a tvofivost. Ve je vzdy ovlivnéno jejich smyslu

pro stereotyp a strukturu, ve které se citi bezpecné.

Velmi Casto se u lidi s autismem projevuji nespecifické rysy, které ale nejsou soucasti této
triady a ani nespadaji do diagnostickych kritérii. Thorova (2006) uvadi, ze tyto projevy se

vyskytuji az u dvou ttetin lidi s PAS.
Mezi nespecifické rysy patti (diagnosticka kritéria dle DSM-IV., ktera vydala APA 1994):
e Nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napi. hyperlexie).

e Problémy suzivanim jazyka a jeho gramatickou strukturou, uZivani 3.osoby

jednotného ¢isla namisto 1.0soby (,,ja").
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Upftednostiiovani periferniho zrakového vnimani pted ptimym pohledem.

Snizend schopnost imitace pohybt, nachylend chiize ¢i chlize po Spickach, tleskani,

luskani prsty.

Fascinace pohybem (roztaceni hracek, otvirani a zavirani dvefi, fén ¢i jiné otacejici se

predméty).

Neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétlo nebo

doteky, nepfimétené reakce na viin€ a pachy).

Nepiiméiené emocionalni reakce (bezdivodny plac nebo smich, stfidani nalad, afekty,

Uzkost, absence strachu v nebezpe¢nych situacich).
Problémy s chovanim (dyskoncentrace, agresivita, sebezranovani...).

Problémy se spankem, s jidlem. (Vzd¢lavani a autismus, online)
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II Prakticka Cast

Prakticka cast vznikla na zakladé pozorovani déti s poruchou autistického spektra pti
jezdéni na konich. Déti v ramci odleh¢ovacich pobyti maji vytvofen program na cely vikend.
Pfi praxi v tomto zafizeni jsme se domluvila s vedenim, Zze déti by mohly jezdit i na koni na
ran¢i na Buciskach, kde jsem pisobila jako pomocny instruktor. Tato spoluprace trva uz od

roku 2016, kdy déti jezdi pravideln¢ ve Ctyfech az péti blocich za rok.

Cilem mé praktické ¢asti je celkoveé sledovat chovani déti pfi jezdéni. Jaké jsou jejich
reakce a jestli 1 tato cilova skupina je schopna vyuzit potencialu koné jako terapeuta.

v

Pozorovani jako pedagogickd metoda je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéj$ich metod
ke sbéru dat v pedagogické realité. Jde o vnimani jevl, déji a chovani pozorovanych osob.
Pozorovani je metoda kvalitativni, tudiz je velmi naro¢na na ¢as. Proto muZzeme pozorovani
rozdé¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Hranice mezi témito typy neni zcela vymezena a urcena,
ale z pravidla pozorovani kratkodobé je definovano pouze jednou vyucovaci jednotkou.
Pozorovani dlouhodobé je také oznacovano jako longitudinalni a miZzeme pozorovat subjekt i

Vv pribéhu nékolika let.

Déle mizeme pozorovani délit podle toho, kdo pozorovani provadi. Naptiklad mizeme
pozorovat sami sebe, pak tedy mluvime o introspekci, nebo pozorujeme nékoho jiného, pak se
jedna o extrospekci. Mezi dalsi rozdé€leni pozorovani fadime 1 to, jestli pozorujeme objekt
piimo, nebo nepiimo. V pfimém pozorovani se setkavame s objektem ve vlastnim pozorovani
a u pozorovani nepiimém nam informace o objektu zprostfedkovava nékdo jiny nebo mame
k dispozici jiné udaje.

Literatura mezi dalSi rozdéleni pozorovani fadi i pozorovani standardizované nebo
nestandardizované. Kdy v prvnim piipadé se jedna o pozorovani cilevédomé, systematické a
zamérné. Kdyzto v druhém piipad€ se jednd o vSedni spiSe intuitivni pozorovani urc¢ité¢ho

chovani nebo zmén. (Safrankova, 2011, Chréaska, 2016)

Auxilium mi vramci dohody o zachovani bezpe¢nosti osobnich tudaju poskytlo

kazuistiky déti, které se pravidelné Gcastni odleh¢ovacich pobytt a v ramci programu maji

vvvvvv

., Popis jednotlivého pripadu at’ uz zahrnuji napviklad primo jedince, skupiny nebo instituce,

jeho chovani, fungovani a vyvoj od pocatku sledovani ke konecnému stavu. Je zdkladem
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metody pripadové studie.” Charakteristika kazuistiky podle Svanberk Sauerové a kolektivu
(s. 61, 2012) zni: ,, Kazuistika je popis a vyklad konkrétnich pripadii. Je zamérena na hleddni
pricin, které vedly ke vzniku urcitého problému. Kazuistika spociva ve studiu vsech
dostupnych materidlii, zhodnoceni a formulovani zavéri. K diagnoze odbornik nejcastéji

«

dospéje na zdkladeé zameérnych rozhovoru s jedincem ¢i s rodicem ditéte. *

Anamnézy jsou vypracovany z roku 2016 a slouzily nam jako orientace pii vytvaieni
programu a pomticek pro déti. Dulezité jsou kazdé poznatky o ditéti, tak abychom védéli, co

od koho miizeme pfti praci ¢ekat a na co si dat pozor, a tak zajistit bezpe¢nost déti i koni.

Auxilium 0.p.s., jako obecné prospésna spolecnost, byla zalozena na zakladé rozhodnuti
Clenské schiize obCanského sdruzeni Asociace rodi¢ii a pratel zdravotné postizenych déti
v CR. Klub Auxilium, které je v regionu zndmé jako ojedinély poskytovatel socialnich sluzeb
postizeni. Sluzba se snazi eliminovat dopady zdravotniho postizeni jak na dité¢ samotné, tak na
zivot vSech Clenil pecujicich rodin. Do rejstiiku obecné prospésnych spolecnosti byla zapsana
dne 26.9.2013 u Krajského soudu v Ostravé. Dne 21.10.2013 byla zaregistrovana jako
poskytovatel socialnich sluzeb rané péce, socidln¢ aktivizacnich sluzeb pro déti/osoby se ZP,
osobni asistence a odleh¢ovacich sluzeb. Ode dne 28.12.2013 je i povéiena vykonem socialné

pravni ochrany déti. (Auxilium, online)

Anamnézy déti:

Vybrala jsem si pouze ty déti, které jezdi pravidelné od roku 2016. V ramci odlehcovaci
sluzby se setkavam i s novymi détmi s podobnymi diagndzami, ty vSak nejezdi pravidelné,
proto u nich nejsou mozny sledovat dlouhodobé zmény. Jména jsou po souhlasu vedeni

Auxilia a rodi¢t zachovana.
Dusan (5 let)

Rodinnd anamnéza: 5ti-lety chlapec, ktery od zafi 2016 navstévuje specidlni Skolku. Ma
dvojce Daniela, kterému bylo také diagnostikovano PAS. Oba dva bydli s rodi¢i v panelovém

byté. Dusan i Daniel vyrustaji v Gplné roding. Pfi jejich vychové pomaha i matka matky.
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Osobni anamnéza: DuSan ma handicap PAS, kde zatim neni ur¢en piesny typ. Jiné pridruzené
onemocnéni neni zndmo. Nema radd neznamé prostory. Nerozpozna nebezpeci, je potieba ho

na vSe upozornovat. Jako motivace a odména jou pro né¢ho knihy.

Komunikace: verbalné nekomunikuje, vyuziva ke komunikaci VOKS a fotky. Zatim je vSe
v zadatcich, ale dobfe na VOKS reaguje. S Dusanem zaciname komunikaci podanim ruky
,,Ahoj Dusanku“ a navaZzeme o¢ni kontakt. mluvenému slovu vcelku rozumi. K pifechodim
pouziva rezimovou liStu s voksy kam piijde a co bude nasledovat. Nékdy tika néjaké slova,
obvykle mu nejde rozumét. VétSinou fika svoje jméno nebo si fikd o odménu. Je potieba si
jeho te¢ naposlouchat. Také si fika o véci, tak Ze chytne asistenta za ruku a dovede ho
¢innosti.

Jemna a hrubd motorika: DuSan je velmi zdatny, vyhleda vysky. Na prilezkach lozi hodné

vysoko a rad zkousi, co dokaze. Ma rad pobyt venku.

Kognitivni schopnosti: DuSan je velmi vnimavy. Sly$i na své jméno, vétSinou reaguje
otoCenim hlavy. Nejvic vyhledava knizky, které si nosi i vSude sebou. Reaguje na jasné a
struc¢né pokyny.

Amalie (4 roky)

Rodinna anamneéza: 4-leta divka, kterd bydli s matkou a star§im bratrem v byté. Bratr je

intaktni a chodi na zakladni Skolu. Amalie navstévuje specialni matefskou skolku.

Osobni anamnéza: Amalie ma diagnostikovan PAS s lehkou mentalni retardaci. Amalie rada

travi ¢as venku, na htisti nebo rada plave. Nema rada natlak, kiik a pla¢ nékoho druhého.

Komunikace: verbaln¢ komunikuje, ale pro podpoteni komunikce vyuziva systém VOKS. Ma
rada pisnicky a fikanky.
Jemna a hrubd motorika: pfi chlizi je Amalie velmi nejist4, proto vyhledava pomoc asistenta.

Jelikoz v8e vklada do ust je tfeba na ni dohlizet. Ke vS§emu pouzivé zatim dlafiovy tchop.

Kognitivni schopnosti: Amalie pokud je v klidné prostiedi na své jméno slysi, pokud je vSak
ve skupiné déti, nema tendeci reagovat. Reauje na jasné a struéné pokyny, které se vSak musi

opakovat. Vétsinou je nutné pokyny doplnit gestem.
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Aneta (8 let)

Rodinna anamnéza: 8-letd, bydli v panelovém domé s obéma rodi¢i. Aneta ma star$i intaktni

sestru, ktera studuje na stfedni Skole.

Osobni anamnéza: Anata ma diagnostikovan PAS. Aneta ma povahu jako aprilové pocasi.
Sméje se, je vesela a ve chvilce se to miize zménit na plac.Vzdy potiebuje védét, co ji Ceka,
predejde se tak jejimu afektu. Pokud ptijde do ciziho prostfedi, je potieba ji vse ukazat a fict

co kde je.

Komunikace: Aneta verbalné¢ nekomunikuje. Vyuziva metodu VOKS a ve skole i doma ma
svilj rezim.Vzdy si nosi svou komunika¢ni knithu. Umi si fici, co chce a co nechce. Pro lepsi
orientaci asistent Aneté vSe oznaci VOKS jesté pfedtim, neZ do prostiedi piijde. Anetka ma
rizovou barvu na volacich kartach i rezimu, proto je dobré vyuzit riZzové barvy k oznaceni,

kde bude Aneta sedét a pracovat. VZzdy musime byt dasledni a dodrZovat rezim.

Jemna a hruba motorika: Anata je samostané chodici, v pohybu v pied si je jista. Pfi svém

uchopu nékdy pouzije vic sily, kterou se jesté uci korigovat.

Kognitivni schopnosti: Aneta na své jméno slySi velmi dobfe. Rozumi a dbfe reaguje na
jednoduché verbalni pokyny. Pokud musi Aneta nékde dlouho c¢ekat je dobré ji zabavit

né¢jakou hrackou.

Daniel (5 let)

Rodinna anamneéza: 5ti-lety chlapec, ktery od zafi 2016 navstévuje specialni Skolku. Ma

bratra, dvoj¢e Dusana. Oba dva bydli s rodi¢i v panelovém byt¢.

Osobni anamnéza: Daniel ma handicap PAS. Daniel je hodné Zivy a je potfeba ho mit stale na
o¢ich. Ma rad hudebni hracky, hrajici vlacek. Knizky, které hraji. Nejradéji ma, kdyz si s nim
nékdo sedne na koberec a vSechno mu ukazuje. R4d si hraje s kostkami, které¢ spole¢né
s asistentem sklada do komind. Je potifeba mu trochu pomoct. Pfi afektu ho uklidni nakrajené
jablicko na mési¢ky (oloupané). Nemd rdd zménu naucenych tras. Nemd rad neznamé
prostfedi. Rad kamkoliv utikd, musi se mit stile na ocich. Nerozpoznd nebezpeci, je potieba

ho na vSe upozornovat.

Komunikace: za¢ina komunikovat pomoci VOKS, referenénich pfedméti a fotek. Zatim je
vSe v zacatcich, ale dobfe na VOKS reaguje. S Danielem se pfivitime poddvim ruky ,,Ahoj

Danieli“ a navazeme oc¢ni kontakt. Mluvenému slovu vét$inou rozumi, ale verbalné
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nekomunikuje. Vétsinou kdyz se jde na prochazku/hi'isté nosi s sebou rezimovou listu. Nebo
kdyz néco chce, tahd za ruku a triko. Komunikuje i pomoci zvuki, vétSinou kdyz néco

nedostane, nastava velké vztekani, ki'i¢eni.

Jemna a hrubd motorika: Daniel je velmi zivy. Vyhleda vysky. Nerad sedi dlouho na jednom
misté. Nema rad ptili§ dlouhé trasy, pokud jiz nehce jit, leha si na zem a kti¢i. Vyuziva

dlanovy uchop, pii jidle zahazuje 1zici a chce jist rukama.

Kognitivni schopnosti: Daniel ne osloveni vétSinou nereaguje. Verbalni pokyny je tfeba
dopliovat gesty a stale opakovat. Nékdy na n¢ Daniel zareaguje, nékdy vibec ne a zacne

kfiet.
David (5 let)

Rodinna anamnéza: 5-lety chlapec, bydli s matkou, otcem a dvéma intaktimi sestrami
v panelovém dom¢. Ma doma také spoustu domacich mazli¢kd, které ma rad. Chodi do
specialni matefské Skolky, ze které ho vyzvedava osobni asistent Auxilia, s nimZ se ucastni

mnoha volno¢asovych programii v centru.

Osobni anamnéza: David méa diagnostikovany PAS. Rad navstévuje méstské 1azné, ma rad
canisterapii, nakupovani a krmeni kachen v parku. Vlaky jsou jeho nedilnou souéasti, pfimo
je zboziuje. Clovéka, kterého zna, tomu divéfuje. U Davida je nutné, aby védél, co se bude
dit. Nema rad, kdyz neni pfedem seznamen s programem, ktery ho ¢eka. Nerad spolupracuje
s détmi, chce si hrat po svém. Nerad ¢eka v fadé a stiida se. Vyhybat se mistim, kde je velky
hluk (napft. sbijecka), pokud se Davidovi nevyhovi ve chvili, kdy néco chce, dokaze se

naStvat, nekomunikuje, breci.

Komunikace: ke komunikaci vyuzivda metodu VOKS. Bez problému rozumi mluvenému
slovu, dobré je mit ale i vizualni podporu. N¢kolik slov umi fict, neni mu v8ak moc dobie
rozumét. Asistent musi byt vnimavy, aby Davida pochopil. Casto mluvi v echolaliich. Jednou

za Ctrnact dni navstévuje logopedii.

Jemna a hruba motorika: pohybuje se sdm, v neznamych mistech vSak vyhledava ruku
dospélé osoby. Na hiisti nevyhledava prilezky ani skluzavku. Pfi praci stfida ruce, ale zatim

prevlada prava ruka, pokud je vSak unaveny ruce vystiida.

Kognitivni schopnosti: na své jméno reaguje. Verbalnim pokyniim rozumi, ale je tieba ho i

vizualn€ podpofit nebo vyuzit gesta.
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Linda (5 let)

Rodinna anamnéza: 5-letd divka, kterd bydli v panelovém byté¢ se starsi intaktni sestrou a

star§im intaktnim bratrem, zije v uplné rodiné. Chodi do specialni matetské skoly.

Osobni anamnéza: Linda ma diagnostikovan détsky autismus. Ve volném case nejradéji jezdi
na kon¢ a vyuziva canisterapii, ¢i s asistentem chodi na prochazky, htisté. Jsou u ni bézné

afekty vzteku. Hlavné, kdyz musi ¢ekat, nebo kdyz se ji néco nelibi.
Komunikace: Dobie rozumi mluvenému slovu. Komunikuje pomoci VOKS.

Jemn& a hruba motorika: Linda je velmi aktivni divka. Ma rada prochazky a pobyt venku.
Lidna ma problém s chiizi v terénu. Do kopce vyhledava pomoc dospélé osoby a pii chizi

Z kopce odmita jit. Pouziva klestovy tichop. Réada kresli, nesmi se vSak uspinit.

Kognitivni schopnosti: Linda na své jméno velmi dobie slyS$i, nckdy vSak zdmérné
neposlechne. Verbalnim pokyntim dobie rozumi, ty vSak musi byt jednoduché a srozumitelne.

Pokud Linda nedava pozor, je tfeba pokyny opakovat.
Stépan (8 let)

Rodinna anamnéza: 8-lety chlapc, ktery bydli v panelovém byté s mladsi intaktni sestrou a

matkou. Navstévuje zakladni $kolu specialni, kam jej matka kazdy den vozi.

Osobni anamnéza: Stépan ma diagnostikovan PAS. Nejradéji jezdi vlakem, autobusem,
navstévuje hudebni programy, rad plave a chodi s asistentem na prochézky. Aktivné se
Gcastni vikendovych pobytt poiadanych Auxilium, o.p.s.. Stépan ma moc rad auta, rizné
bagry, traktory, vlaky, sekacky, atd. Nema rad kiik dospélych a kiik jeho sestry. Zasadné ho
nesmime hladit po hlavé, zadech a nohou ze zadu. Hrozi u ného pady — tleky. Stépan &asto
utikd a je velmi nepozorny. Zaméti se na néjaky cil (napt. bagr, auto ...), jde za nim a
nevnimd prekazky, které ma v cesté. Mlize tak vbehnout do silnice, skocit do vody, zakopnout

nebo n¢kam spadnout.

Komunikace: velmi dobfe rozumi mluvenému slovu, ale sam verbalné nekomunikje. Pouze
napt. HU HU — vlak, AA — chce se mu na zdchod. Nema komunikac¢ni blok, zatim pouziva
VOKS obrazky jen na vétném prouzku a rezimu. Asistent by mu mél pokladat otazky tak, aby
na n& St&panek mohl odpovidat ano/ne (napf.: ,,chces piti?Jo? a Stépa odpovi ,,hh“ a pokyva
hlavou coz znamena Ano, anebo fekne ,piti“. Pokud néco chce, vezme asistenta za ruku a

dovede ho k tomu.
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Jemna a hruba motorika: Stépan je samstané chodici, jeho chiize je velmi specificka. Pokud
ho néco zaujme je schopny zakopnout o vlasnti nohu. KdyZz se pohybuje v neznamém
prostiedi je tfeba, aby byl drzen za ruku. Pokud se pohybuje v terénu je tteba ho na piekazku
upozornit. Pfi drzeni tuzky, si tuzku posouva moc blizko ke $picce, je tieba mu vzdy Gchop

upravit.

Kognitivni schopnosti: Stépan na osloveni reaguje velm dobfe. U aktivity moc dlouho
nevydzi, jeho pozornost je kratkodoba. Pokud ho néco zaujme neni schopen soustiedéné
pracovat. Na verbalni pokyny reaguje dobfe. Musi vSak byt jasné a strucné. Ma rad klidné

mluvené slovo.
Tomas (5 let)

Rodinna anamnéza: 5-lety chlapec. Rodina zije v rodinném domé&. Hned v navaznosti na dim
rodiny zije babicka, kterd rodiné¢ velmi vypomaha. Jeji ve€k je vSak velmi omezujici. Otec
Tomase je velmi téZce nemocny, nemuze ho proto hlidat. V rodiné Zije jesté starsi intaktni

sestra. Matka zivi rodinu sama, proto je ¢asto v praci. Tomase hlidava babicka.

Osobni anamnéza: Tomas ma diagnostikovan PAS. Nema rad intenzivni zvuky a osvétleni.
Velmi tézce zvlada prostory s vétSim mnozstvim lidi. Je u ného nutné pouzivat proces a
ukazovat, kde se pravé nachazi. Pokud néco nechce, uto¢i — facka, Stipnuti a zd’ucha

s pomérné velkou silou.

Komunikace: zvlada pochopit jen jeden pokyn, neni mozné spojit dva ukoly do jednoho,
neorientuje se a rozhodi ho to. Rozumi slovnim zakladnim pokynim, z domu neni zvykly
pouzivat VOKS ke komunikaci. Ud¢la vSe podle svého. Zatim se u né¢ho pouzivaji verbalni

pokyny, referen¢ni pfedméty a fotky, jako ptiprava na VOKS.

Jemna a hruba motorika:. Tomas je samostané chodici, ale nema to rad. Pofad vyzaduje
doprovod dospélé osoby, musi se nasmérovat a nechat se rozejit. VétSinou se u toho hodné
vztekd, ale pak se uklidni. Ma rad jizdu na tiikolce, ale musi k ni byt pfipevnén, jinak pada.
Celkové ptsobi velmi neohrabanym dojmem. PouZziva dlaiiovy tchop, u jidla zahazuje ptibor

a chce jist rukama. Maluje vzdy s dopomoci, ale velmi nerad.

Kognitivni schopnosti: na své jméno reaguje dobfe. Je schopny provést dané pokyny. Na
verbalni pokyny reaguje, pokud jsou dané jasné a struéné. V ramci nacviku na VOKS se mu

pokyny i vizualizuji.
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Viktorie (8 let)

Rodinna anamnéza: 8-leta divka, bydli v rodinném domé spole¢né s rodi¢i a dvéma intaktnimi

mlad$imi bratry. S péc¢i o Viktorii vypoma stryc, teta a prarodiCe, zijici v blizkém sousedstvi.

Osobni anamnéza: Viktorie ma diagnostikovany détsky autismus s pfidruzenymi
epileptickymi zachvaty. Viktorie ma moc rada prochazky, rada se diva na ptirodu, na stromy,
zvitata a pozoruje okoli. Viktorka nemé rada hluk a vadi ji cizi lidé, hlavné ti, ktefi mluvi
hlasité nebo vysokym tonem. Viktorka nemad rada, kdyz ji sviti sluni€¢ko do o¢i, ma u sebe
proto stale sluneéni bryle. Pokud ji néco vadi, zacne byt neklidna, place, anebo zavira oci.
Pokud s nékym nechce byt (napt. kdyZz n€koho nezna), zavira oCi a piedstira spanek. U
Viktorie je tfeba si dat pozor na zranéni, protoze sama neusedi ani neustoji, je potieba, aby
méla stale oporu. Rozrusit ji mohou nahlé zvuky, naptiklad zatroubeni auta nebo zastékani
psa. U Viktorie hrozi také epileptické zachvaty, které se projevuji zaskuby a naslednou

chvilkovou bezvladnosti.

Komunikace: Viktorie verbalné nekomunikuje, ale moc rada posloucha, kdyz ji nékdo povida.
Komunikuje hlavné o¢ima. Ke komunikaci se vyuzivaji u Viktorie hlavné fotografie. Pokud je
spokojend, je klidna, sleduje okoli, usmiva se. Pokud je nervozni, vice tleskd rukama, place

nebo zavira ocCi.

Jemna a hruba motorika: Viktrie je nechodici, potfebuje ortopedicky kocar. S oporou je

schopna sedét 1 chvili stat. V oblasti jemné motoriky vyzaduje Gplné zajisténi.

Kognitivni schopnosti: pfi osloveni Viktorie pouzivame inicia¢ni dotek a ukdzeme ji jeji
fotku, aby védéla, Ze navazujeme komunikaci. Snazi se otacCet hlavou za zvuky, které ji
zajimaji. Je tfeba ji nechat dostaek casu. Pokud zacn€ mavat rukama, je nastvand, nebo se ji

situace nelibi. VSe je nutné ji ukdzat nejprve na fotkach.

Prvni pozadavky Auxilia byly prohlidka arealu, sezndmeni s konmi, ¢isténi koni, a
nakonec samotné jezdéni. VSe v Casové dotaci od 9:30 do 12:00. V ramci tohoto pozadavku
jsem vytvofila program u koni i s asovym harmonogramem. Pfi vytvareni programu jsem
méla mit 1 moznost dvou variant, kdy pfi neptizni pocasi bylo jezdéni naplanovano do haly a

pii hezké pocasi venku.

K jezdéni a samotné praci vyuzivame ttech provoznich koni z aredlu Rance Buciska.
Jedna se o Sejka, coZ je 19-lety valach amerického plemene garter horse. Dalsi v tymu koni je

Daisy, 16-letd pony a posledni 13-letd Karkulka - schetland pony. VSichni tito koné jsou
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vyuzivany pro pravidelnou préci s détmi, jsou vyrovnané a klidné povahy.

Program ¢islo 1.

Ptijezd déti na ran¢

Seskupeni  déti, zajisténi
hygieny, malé obcerstveni

Prohlidka staji

VVymezeni prostoru, kde se
déti  budou  pohybovat,
ukézka prazdného boxu, aby
Ptedstaveni haly, aby
vSichni védéli, kde budou
jezdit. Celkové seznamit déti
s prostorem, kde se budou
pohybovat.

Seznameni s konmi, ukazka
¢isténi koni.

Cilem bylo sezndmit déti
s konmi na kterych budou
jezdit. Ukazka Ccisténi, tak
aby si déti vyzkouseli rizné
typy kartact. Sahli si na
kon¢ pied samotnym
jezdénim.

9:30- 10:00
10:00 — 10:30
10:30 — 11:00
11:00 — 12:00

Jizda na koni

Samotnd jizda na koni. Déti
jezdi na madlech a dece, tak
aby Dbyl zachovan, co
nejvetsi kontakt se zviretem.
Déti se postupné vystiidaji
podle toho, jak kdo vydrzi.

Reflexe programu: Tento program byl vytvofen pouze orienta¢né na prvni setkani s détmi s

PAS. Bohuzel se tento program nepodafilo naplnit. Déti byly poprvé na ranci, néktefi uplné

poprveé v ptritomnosti zviiete. Po piijezdu nastal zmatek, kdy byly vSechny déti plactivé i kdyz

méli ve svych komunikacnich fadcich nésledujici aktivitu zaznamendnu. Ve stajich se déti

baly, nékteti mély az velké zachvaty paniky a vzteku. Po domluvé s vedoucim programu jsme

nahled do st4ji po 10 minutach zru$ili. Déti Sly se svymi asistenty ven a prohlizely si areal

aspon z venku. Pfi pfedstaveni koni jsme vyuzili nase pony, ktefi jsou mali, tak abychom déti

UpIn€ neodradili. Kazdého koné (ponyho) jsme vzdy vyvedli pfed st4j, kde jsme fekli jeho

jméno a ukazali jsme jim, jak se kun ¢isti. Neékteré déti se zapojily, nékteré bohuzel ne. Pred
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samotnym jezdénim jsme nechali détem pauzu na obcCerstveni a také na uklidnéni se svymi
asistenty. Samotné jezdéni probihalo ve stejném duchu, objevoval se kiik a plac. Déti cekaly
vSechny se svymi asistenty v jezdecké hale, nez na n¢€ ptijde fada. Dalsim velkym problémem
bylo nasazovani bezpe¢nostnich ptileb, kdy ndm chybéla informace, ze nékteré déti viibec nic
na hlavé nesnesou. Jako prvni na fadu jsme si vybirali déti, které jiz nékdy na koni sed¢ly,
nebo pro né¢ zména nebyla az tak velkou zatézi. Je vzdy dilezité brat i ohled na kon€ a protu
mu na zacatku lekce nabidnout zkusSenéjsi a klidnéjsi déti. Bohuzel celkové prvni jezdéni na
konich moc dobfe nedopadlo mozna i proto, jak celkové byla naladéna celd skupina. Kazdy
z déti vydrzel maximalné pét minut na koni. Abychom tuto aktivitu détem zakoncily néc¢im
pfijemnym, nabidli jsme asistentim vyuziti détského hiisté v arealu rance. Nakonec se déti na

hiisti uklidnily. Nejvice je zaujaly prilezky a trampolina.

Ze zkuSenosti s nepovedenym programem c¢islo jedna jsme museli program piehodnotit a

vytvorit novy, tak aby vice vyhovoval détem s PAS.
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Program ¢islo 2.

9:30- 10:00 Ptijezd déti na ran¢ Seskupeni  déti,  zajisténi
hygieny, malé obcerstveni.

10:00 —10:30 Rozdéleni déti do skupin. | Cilem je urCit potradi déti,
tak aby bylo jasné, kdo a
kdy puajde jezdit. V letnim
obdobi je moznost zbytek
skupiny zanechat na hfisti.
V neptiznivém pocasi je pro
déti vymezen prostor
Vv restauraci, kde je moznost
si zapujCit vytvarné potieby
na kresleni.

10:30 — 11:00 Cisténi koni. Déti, cCekajici na jezdéni
maji moznost si CiSténi na
koné v Kklidu prohlédnou a
osahat pfi dohledu asistenta.

11:00 — 12:00 Jizda na koni Samotna jizda na koni. Dé&ti
jezdi na madlech a dece, tak
aby Dbyl zachovan, co
nejvetsi kontakt se zviretem.
Déti se postupné vystiidaji
podle toho, jak kdo vydrzi.
Ptilby jsou doptedu
oznaceny kartickou VOKS.
Koné jsou znazornény také
pomoci VOKS, aby détem
usnadnily vybeér.

Reflexe programu: Pfi zmé&nach v programu nastalo celkové zlepSeni, jak v celkovém spadu

realizace této aktivity, tak i pfi naladéni skupiny. DéEti se zacaly orientovat 1épe v prostiedi,
které pro né ze zacatku bylo velmi emoc¢né naro¢né. Pti pouzivani pomiicek VOKS doslo
k celkovému zlepSeni orientace v celé aktivité. I pii rozdéleni déti do skupin zacal byt

program plynulejsi.
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Reflexe pfi pozorovani déti:

Dusan — pfi prvni jizd¢ na koni Dusan sedé¢l a jen se dival kolem sebe, byl velmi strnuly. Nyni
nastalo zlepSeni v tom, ze pii kazdé jizdé na koni je velmi uvolnény, pobroukava si, sleduje
okoli. Nejvic ho zajima komska hiiva, na kterou rad saha. Nema problém s udrZzenim
koordinace. Na pokyn ,,Drz se* poslechne a celou jizdu se drzi madel. Pti jizdé¢ mu povidam o
konich, nebo mu zpivam pisnicku. Bezpe¢nosti pfilba mu nevadi. Nevyseda za jizdy. Vydrzi
na koni celych 10 minut. Jizdu ukoné¢im pokynem ,, Konec*, kdy DuSan koné pohladi a necha

se bez problém1l sundat z kon¢.

Amalie — je velmi snaziva prvni jizda u ni neprob&hla, protoZe se Amalka bala. Postupné pii
kazdé lekci jsme ji nechali dostatek Casu. Prvni jsme ji ucili koné pohladit jako forma
pozdravu a zacatku aktivity. Za posldni tii lekce Amalie jiz jezdi na koni. Kvuli nejisté
koordinaci je vzdy ptidrzovana svym asistentem. Jezdi vzdy pouze 5 minut, tak aby ji to bylo
piijemné. Pokud uz pfi nasedani Amalie nespolupracuje, nenutime ji. Koné si jen pohladi

nebo nékdy se jen diva na ostatni déti.

Aneta — prvni jizdy Aneta také nespolupracovala. Byla velmi plactiva az vztekla. Jelikoz ma
Aneta vSude oznaceni riZzovou barvou, tak jsme to vyuzili i u koni. Prvni si z VOKS oznaceni
vybere kon¢, na kterém chce jezdit, poté ji na koné ptipevnime rizovou karti¢ku, kterou si
pak z kon¢ sunda na znameni konce aktivity. Zatim jezdila pouze tii lekce. Kdyz uz na koni
jezdi, je pfidrzovana asistentem. Je nutné ji opakovat pokyn ,,Anetka sedi* pti sundani své
ruzové karticky dostava Aneta slovni pochvalu ,,Anetka Sikovna“ a na ukoncenti je ji sdéleno
,,Hotovo*. Pokud Aneta nema sviij den, jezdit ji nenutime. Chodi se divat jen do staji nebo na

ostatni déti, které jezdi.

Daniel — u Daniela probéhla prvni jizda ve velmi kratkém ¢ase a za boutlovéh kiiku. Jelikoz
je Daniel velmi zivy chlapec, na koni moc dlouho nevydrzi a mam pocit, Ze ho zajima vse
kolem. Ze zacatku velmi urputné protestoval proti bezpe¢nosti ptilbé, nakonec se nam ji vSak
vzdy podatilo nasadit. Na koni se ptedvadi, neustale se vrti. N&ékdy vykiikne, ale nejde do
agrese, mozna je to jen z radosti. Pfi jizdé ma otevienou pusu a vystrkuje jazyk. Z koné se
snazi pofad slézat, proto je nutné pfidrZeni od asistenta. Na oznaceni VOKS zatim moc dobie
nereaguje. Je nutné mu opakovat pokyny ,,.Drz se* a ,, Sed. Na koni vydrzi maximalné 5 az 8

minut.

David — zpocatku byl velmi plachy. Pfi prvnich jizdach na koni byla znat nejistota. Nema réad

cekéni, proto je nutné pii prichodu do haly ho brat jako prvniho. Postupem cCasu se velmi
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dobie adaptoval na prostiedi u koni. Koné vzdy pozdravi pohlazenim a na konci jizdy se rad
na koné podiva. Vydrzi celych 10 minut jezdit. Na poslednich lekei uz zac¢ind vymyslet.
Zkousi se poustét jednou rukou nebo si schvalné vykopava gumdky. Chce jezdit sam,
asistenta od sebe odstrkava, presto je nutné, aby vedle ného nékdo Sel. Ma tendenci néco
povidat, ale nejde mu moc dobte rozumét. Aby vydrzel na koni, tak mu fikdm fikanky, nebo

S asistentem zpivame pisnicku. VétSinou nas David doprovazi smichem nebo vykiiky.

Linda — jednozna¢né miluje koné. Pfi prvni jizdé byla sice trochu plactivd, mozna také
z diivodu nezndmého prostiedi. Potfdd ma s sebou figurku konég, obleceni s konmi, a 1 jeji
prvni slovo bylo kan, pii zavedeni VOKSové podpory si rada vybira koné. Vétsinou ma rada
toho, ktery ma zapletenou hiivu. Linda vydrzi bez problémi sedét 1 15 minut na koni. Linda
na koni vyska radosti a snazi se jit v rytmu koné. Nejvétsi problém u Lindy je dostat ji z koné
dolti. T kdyz se ji da slovni pokyn ,,Hotovo* Linda odmitd otocenim hlavy slést. Vzdy kdyz
nam na konci zbyde ¢as, Linda jesté chodi jezdit a hladit kon€¢. Rada kon¢ mazli, nema vsak

rada, pokud ji kan olizne. Za¢ne panikatit, protoze je Spinava a musi si hned utfit ruce.

Tomas — pii prvni jizdé se moc neprojevoval a ani doposud tomu neni jinak. O koné nejevi
moc zajem. Zatim pii kazdych lekcich celkem spolupracuje. Rad se spis$ diva kolem sebe. Na
koni sedi shrbené, proto se ho snazime rovnat. Na pokyny ,,Sed* a ,,Drz se* reaguje spis tak,
jak se mu zrovna chce. Pokud vylozené neposlouchd aktivitu ukonc¢ime. Jezdit vydrzi celych
10 minut ale od koni odchazi rychle.snazime se ho naucit, se s koném rozkoudit, ale vétSinou
se akorat vzteka, proto jen feknu ,,Konec* a ,,Ahoj Tome*. Zajima ho spiS détské hiisté nebo

traktor.

Viktorie — jelikoz ma Viktorie problém s pohybovym aparatem na naSich konich nejezdi,
protozZe neni ptitomen fyzioterapeut. Za zacatku se chodila na koné jen divat, protoZe se béla.
Dnes uz si kon¢ aspoiil pohladi. Potad si je vSak velmi nejistd a pokud je koni piehlcena zavira
o¢i. Kvuli hrozicim epileptickym zachvatim na Viktorii netla¢ime. Pokud méa dobrou naladu
nechame ji i koné vy¢istit, kdy ji vS§ak musime hlidat, aby nacini na ¢iSténi koné nevkladala
do Ust. Neékdy je vSak Viktora tak plactiva, ze ke konim ani nejde a ukazuji se ji poue fotky

koni, nebo fotky na téma farma, domaci zvifata a jiné.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo ptiblizit problematiku déti s poruchou autistického spektra
a jejich reakce na koné. Aktivity s vyuzitim koni ndm davaji Siroké moznosti jak déti

s postizenim stimulovat a rozvijet.

Bohuzel jsme se pfi prvnim setkdnim s détmi s poruchou autistického spektra setkali
s neuspéchem. Prvni program byl pro déti naprosto nevyhovujici. Nebyli jsme zcela
pripraveni na jejich reakce. Pii prvnich jizdach na koni déti nespolupracovali, nenavazovali
kontakt a cela tato aktivita pro né byla velmi $patné Citelna. AZ v prub&hu dalsich lekci, jsme
se naucili témto détem naslouchat. Vytvofili jsme pro né pomtcky, které vyuzivaji jejich
komunikaé¢ni kanal, abychom dospéli k vzajemnému pochopeni. Posledni lekce jiz pro nés a
snad i pro déti nejsou tak stresujici. I po zpétné vazbé z Auxilia se déti na aktivitu tési,
neodchazeji unavené a plactivé. Pti kazdé lekci se vzdy najde dité, které zrovna nechce
spolupracovat, proto je pro nas prioritou nikdy nikoho nenutit do aktivity a vSe nechat
vyplynout ze situace. I kon€ maji své dny a neni proto fér je vyuzivat jako stroj a prostiedek
k uspokojeni nés lidi. Celkové jsme dospéli k jiste synchronizaci, jak mezi personalem
Auxilia, tak 1 mezi nami, pracovniky rance. VSichni uz vime, kdy a v kolik se maji déti stiidat,
coz vedlo khladkému pribéhu celého programu. I v letoSnim roce zadalo Auxilium
pozadavek na jezdéni. Jsme proto velice radi, ze se budeme s détmi, i s novymi klienty této
sluzby nadale setkavat a sbirat nové zkuSenosti, tak aby se predchazelo chybam v této oblasti.
Budeme se nadale snazit détem vytvaiet piijemné a pro né Citelné prostiedi, tak aby byl

naplnén hlavni cil této aktivity a to je pfijemné stravené dopoledne u koni.
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