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Abstrakt

Ve své diplomové praci se vénuji tématu aplikovani ruznych typu
zoorehabilitace u osob s poruchami autistického spektra. Diplomova prace ma
za cil ukazat ruzné moznosti, které zoorehabilitace osobam s poruchami
autistického spektra nabizi. Zaméfila jsem se na zkoumani, jaky druh
zoorehabilitace je pro danou diagnézu vhodny, ¢i naopak nevhodny. V praci
také popisuji rdzné subtypy autistickych diagn6z véetné Aspergerova syndromu.
Spolupracovala jsem s organizacemi zabyvajicimi se rehabilitaci a Ié¢bou osob
s PAS také v USA. Zoorehabilitace je stale se rozvijejici metodou a vhodnost
jednotlivych druhl této terapie pro psychicky i fyzicky nemocné déti i dospélé je
stale pfredmétem vyzkumu.

KliCova slova: autismus, autistické spektrum, zoorehabilitace, zooterapie,
Aspergeruv syndrom, asistence, canisterapie, hippoterapie



Abstract

Title: Autism and zootherapy

In my thesis | deal with the topic of using different kinds of zootherapy for
people with various autistic spectrum disorders. The thesis has a goal to find
out diverse possibilities which zootherapy can offer to people with autistic
spectrum disorders. | focused on exploration what kind of zootherapy is suitable
for the specific diagnosis or the other way around, what kind of zootherapy is
not a good fit for a concrete diagnosis. In the thesis | also describe a various
subtypes of autistic spectrum disorders including Asperger's syndrome. | co-
operate with organizations which are engaged in assistance for people with
autism spectrum disorders, medical treatment and rehabilitation, zootherapy or
professional animal assistance training. Zootherapy is in a constant expansion
and suitability of various kinds of this therapeutic method for each autistic
spectrum disorder, or mentally and physically disabled is still a matter of
contemporary research.

Key words: autism, autistic spectrum, zootherapy, Asperger's syndrome,
assistance, canistherapy, hippotherapy



1 Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvam tématem a celkovou problematikou

zooterapie u 0sob s poruchami autistického spektra.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé mého dlouhodobého zajmu o etologii
zvifat a psychologii lidi. Toto téma obé stranky nesporné spojuje. Déti
s poruchami autistického spektra neustale pfibyva a zoorehabilitace se za
poslednich par let stala také oblibenou a vyhledavanou léCebnou metodou.
V mé praci bych chtéla poukazat na moznost vSestranného pozitivniho rozvoje

osob postizenych autismem pravé pomoci riznych zpusobu terapie se zviraty.

V teoretické Casti této diplomové prace popisuji poruchy autistického spektra,
jejich jednotlivé typy, dale téma zoorehabilitace a rovnéz jeji jednotlivé typy,
jako jsou: canisterapie (terapie za pomoci psa), hippoterapie (terapie za pomoci

kong), terapie s domacimi zvifaty a drobnym domacim zvifectvem.

V praktické cCasti jsem samotny vyzkum provadéla metodou kvalitativniho
vyzkumu podle Strausse & Corbinové (1999). Kvalitativni vyzkum spociva
v teorii, ktera je odvozena na zakladé informaci ziskanych v prubé&éhu mého
vyzkumu. To znamena, zZe teorie je odhalena, vytvofena a prozatimné
odvozena systematickym shromazdovanim uddaju o zkoumaném jevu a
analyzou téchto udaju (Glaser & Strauss 1967). Vyzkum k této diplomové praci

byl provadén v Kalifornii v USA a v Ceské republice.

Cilem této prace je stanovit, do jaké miry je pro osoby s poruchami autistického
spektra pfinosné zoorehabilitaci pravidelné absolvovat. Dale pak, pro ktery typ
poruch autistického spektra je vhodné pouzit jisty druh zoorehabilitace a proc.
Pro které osoby s poruchami autistického spektra zoorehabilitace vhodna neni

a pro€ a u kterych autistd mize byt zoorehabilitace velkym pfinosem.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

LJAutismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna ulita, ve které je osobnost
uvéznéna. Ve skorapce neni schované normalni dité. Autismus je zplsob byti.
Autismus je v8e pronikajici. Prostupuje kaZzdou zkuSenosti, celym vnimanim,
kazdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se

od autismu oddélit neda.”

Jim Sinclair

Autismus je nejvaznéjSi porucha détského mentalniho vyvoje. Jedna se
o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Dusledkem této poruchy je,
Ze dité nerozumi dobfe tomu, co vidi, slySi a proziva. Vyvoj ditéte je tedy
narusen hlavné v oblasti komunikace, pfedstavivosti a socialni interakce. Tyto

tfi oblasti spolu tvofi tzv. diagnostickou triadu (Hrdlicka & Komarek 2004).

Stupen zavaznosti poruchy byva razny, od mirné formy (malo symptomu) az po
tézkou (velké mnozstvi symptomu). PFicemz, abychom diagnostikovali
autismus, musi se problémy projevit v kazdé ¢asti zakladni diagnostické triady
(viz Obrazek 1: Zakladni diagnosticka triada, Thorova 2012). Lidé s autismem
jsou ,retardovani“ jen v urCitych oblastech. Je nutné zdlraznit, Ze neexistuji
zadné ,typické” pripady autismu. Kazdy postizeny autismem je svym zplsobem
jedineCny a pfevaZzuji spiSe rozdily nez podobnosti (Peeters & Gillberg 1998).

Autismus také doprovazi specifické vzorce chovani (Peeters & Gillberg 1994).

| kdyz je autismus mozna nejlépe zdokumentovany a vyhodnoceny détsky
psychiatricky syndrom, zlstava stale obrovska propast mezi teoretickym
porozuménim autismu a jeho pochopenim v kazdodennim praktickém Zivoté
(Rutter & Shopler, 1987).



2.2 Historie poruch autistického spektra

Termin autismus (z fec. autos, sam) pouzil poprvé vroce 1911, Svycarsky
psychiatr Eugene Bleuler, a to konkrétné pro popsani egocentrického zplsobu

mysleni a komunikace s druhymi lidmi u schizofrenikd (Bleuler 1911).

Pozdéji v roce 1943 pouzil pojem autismus psychiatr Leo Kanner v Baltimoru.
Popsal tehdy u skupiny malych déti ,autistickou poruchu afektivniho kontaktu*
(,rany détsky autismus® nebo také ,Kannerlv syndrom®). Termin autismus tedy
pouzil vjiném smyslu nez Bleuler, i kdyZz se specifickym odkazem na
schizofrenii. Kanner se totiz zpo€atku domnival, Ze schizofrenie ma k détskému
autismu pfimy vztah. Pozdéji vSak ,Kanneriv syndrom® od schizofrenie jasné
odlisil. Pouzijeme-li dnes pojem autismus, pak jde o Kannerlv syndrom a
netyka se schizofrenie (Gillberg & Peeters 1995). Ve stejné dobé jako Kanner,
provadél ve Vidni obdobna pozorovani Hans Asperger. Dnes je jeho jméno
spojeno s odliSnou lehéi formou autismu ,Aspergerovym syndromem®. Jeho
prace vSak diky druhé svétové valce zustala neznama a jeho klicové clanky

byly znovu objeveny teprve v poloviné 90. let.

Dnes je autismus chapan jako pervazivni vyvojova porucha. Vyvojova porucha
v tomto smyslu znamena, Ze jedinec s autismem se vyviji odliSnym zplsobem
od zdravého jedince. Pervazivni je takové postizeni, které zasahuje vSechny
oblasti Zivota (Web 2).

~10 ~
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Obrdzek 1 Zdkladni diagnosticka triada, Thorovad 2012
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2.3 P¥iCiny poruch autistického spektra

Co je priCinou autismu, neni pfesné znamo. Je vSak jasné, Ze jde o
neurologickou poruchu, ktera se manifestuje v chovani. Pfesnéji fe€eno se tato
porucha projevuje v tzv. diagnostické triadé, kam patfi oblast socialnich
interakci a socialniho chovani, komunikace, pfedstavivosti (zajmy a hra) a dale
také v percepénim vyvoji, v odliSnostech v motorickém vyvoji, grafomotorice a

kresbé (American Psychiatric Association 1994).

To Ize také usuzovat z Castych pfFidruzenych syndromu. Autismus se zfidka
vyskytuje sam. Ur€ita poskozeni mozku byla uZz lokalizovana a fada
biologickych odchylek byla definovana. V mnoha pfipadech je moznych i vice
pfiCin a jejich riznych kombinaci.

Jednim z nejCastéjSich onemocnéni, které doprovazi autismus, Aspergeriv
syndrom a ostatni pfibuzné poruchy je epilepsie, zrakové ¢i sluchové postizeni,
postizeni feci.

Mezi kauzalni faktory autismu fadime nékteré medicinské poruchy, které jsou
u déti s autismem bezpecné prokazany. Napfiklad Syndrom fragilniho X a jiné
chromozomalni poruchy, tuberézni skler6za (geneticka neurocutagenni porucha
s kombinaci koznich a mozkovych problému), Itova hypomelandza
(neurocutagenni porucha s oblastmi hypopigmentované kuUze a problémy
mozku). Jednou z moznych primarnich pficin autismu je velmi ¢asné poskozeni
vyvijejiciho se mozku béhem prenatalniho vyvoje ditéte: kolem 24. - 26.
embryonalniho dne, (Hrdlicka & Komarek 2004). V literatufe je zminéno také
poSkozeni plodu prfed narozenim infekci zardének, postnatalnim herpes
encefalitis (zanétliva infekce mozku) a metabolickymi poruchami. Pfedpoklada
se, ze tyto nemoci poskodi ty mozkové funkce, které jsou nezbytné pro
normalni vyvoj socialnich vztah(, predstavivosti a komunikace. NejCastgji
zminované jsou Celni a spankové laloky mozku. Rovnéz také u sourozencu
ditéte s autismem je procento vyskytu nemoci geneticky vys$si. Dale napfiklad u
Aspergerova syndromu jsou problémy v téhotenstvi matky a béhem

neonatalniho obdobi velmi Casté (Gilberg & Peeters 1995).

~12 ~



V soucCasné dobé je velmi diskutovanou pfi€inou vzniku autismu také oCkovani
déti. Koncem devadesatych let se totiz vynofila tzv. stfevni teorie, ktera silné
rozboufila vefejné minéni a vyburcovala odborniky k dalSim vyzkumum
(Wakefield 1998). Gastroenterolog Wakefield na zakladé svého vyzkumu z roku
1998 dosel k zavéru, ze existuje spojitost mezi chronickymi gastrointestinalnimi
potizemi a autismem. Teoreticky vyslovil podezfeni, Zze disledkem ockovani
(trojkombinace zardénky, spalni¢ky, pFiusnice) dojde k zanétu tenkého a
tlustého stfeva (enterokolitis). Toxiny, které ve stfevech v dusledku zanétu
vznikaji, se dostanou do krve a poskodi mozek natolik, ze vznikne autismus.
Vysledky studie byly zvefejnény v nékolika ¢asopisech a rozpoutaly obrovskou
protioékovaci kampari. Casopisy publikovaly tisice &lankd a konspiraénich teorii
o Skodlivosti o€kovani (konkrétné thimerosalu, konzervaéni latky ve vakcing,
ktera obsahuje rtut). Teorie gastroenterologa Wakefielda byla napadena za
nevédecky postup. DalSi ovéfovaci studie (Fombonne & Chakrabarti 2001,
Taylor et al. 2002) neprokazaly souvislost mezi oCkovanim a autismem. Také
velmi rozsahla danska studie (Hviid et al. 2003), ktera byla provedena na dvou
milionech déti, tuto souvislost neprokazala a je tak povazovana za definitivni
teCku tohoto vyzkumu. V danské studii byly pfi vyzkumu déti rozdéleny do dvou
skupin — na déti, které byly a na déti, které nebyly oCkovany s vyuzitim
thimerosalu. Mezi témito skupinami nebyl zjiStén rozdil v Cetnosti vyskytu
autismu. DalSi studie dokonce neprokazala ani zadné spojeni mezi vySSim
vyskytem gastrointestinalnich potizi u déti s poruchami autistického spektra a
jejich vrstevnikl (Black et al. 2002). A tak v roce 2003 vydal britsky Lékarsky
vyzkumny koncil prohlaseni, Zze vSechny vyzkumy na toto téma dosly
k jednoznacnému zavéru, Ze spojitost mezi oCkovanim a ,autistickou kolitidou*

nebyla prokazana (Thorova 2012).

2.4 Diagnostika poruch autistického spektra

V dnedni dobé neexistuje zkousSka biologického charakteru, ktera by pfimo

prokazala autismus. Screening se proto zaméfuje na mapovani a vyzkum

~13 ~



chovani a v diagnostice se nejvice ceni klinicka zkuSenost. Potfebnou jistotu a
zkuSenost pfi diagnostice déti s poruchou autistického spektra ziskaji jen lidé
pracujici na pracovistich, ktera se rutinné touto skupinou poruch zabyvaji.
ZkuSenost ukazuje, Zze nejlépe by jedno takové pracovisté mélo pfipadat na
milion obyvatel. Pokud vSak ma byt zachycen idealné co nejvétsi pocCet déti
v co nejranéjSim véku, je zapotfebi, aby co nejSirsi pocet odborniki byl
schopen vyslovit alespon podezieni na poruchu autistického spektra. To se tyka
pediatri, psychiatri, psychologl, ucitell, neurologu, logopedul, pracovnikl
pedagogicko-psychologickych poraden a specialné pedagogickych center. Pro
né jsou nejvhodnéjSimi pomocniky screeningové metody, které nejsou naro¢né
na administrativu, a Kk jejich pouziti je potfebny pouze zakladni trénink.
Screeningovych dotaznikl existuje mnoho. Jejich nevyhodou vSak je mala
spolehlivost. NejCastéji selhavaji pfi detekci mirnéjSich forem poruch
autistického spektra nebo funguji jako faleSné pozitivni, coz znamena, Ze
pfirknou autistickou symptomatiku osobam, které trpi poruchou jinou. Takovéto
posuzovaci Skaly proto slouzi nejlépe odbornikim, ktefi maji s autismem
zakladni zkuSenosti. Po absolvovani tréninku na uzivani konkrétni metody ma
odbornik moznost vyuzivat tuto metodu jako diagnostickou. V Ceské republice
se v SirSim méfitku pouziva semistrukturovana skala CARS — Childhood Autism
Rating Scale (Obrazek 2, Schopler & Reichler et al. 1988) a méné casto
metoda CHAT — Checklist for Autism in Toddlers (Obrazek 3, Baron-Cohen et
al. 1992). Obé dvé metody jsou malo diagnosticky spolehlivé. CARS poskytuje
rychlé rozliSeni, zda se jedna Ci nejedna o poruchu autistického spektra. Jeji
pouZziti je relativné jednoduché. Nevyhodou Skaly vSak je jeji mala spolehlivost.
CARS tak neni metodou uréenou pro diagnozu, ale pro screening (Sponheim &
Spurkland 1996). Pouziti CARS posuzovatelem bez pfedchozi klinické a
diagnostické zkuSenosti s détmi s autismem, obvykle vede k hrubému zkresleni
vysledkld. Proto doporuCujeme pfi vyuzivani skaly CARS projit Skolenim. U
metody CHAT prokazaly epidemiologické studie, Ze CHAT nedokaZe podchytit
mirnéjSi formy autismu. Déti, které byly pozdéji diagnostikovany atypickym
autismem nebo Aspergerovym syndromem, test v 18 mésicich zvladly (Filipek
et al. 1999).

~ 14 ~



StéZejni diagnostickou metodou v8ak zuUstdva objektivni pozorovani a
standardni systematické vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze vySetfeni ditéte lze
uskutecnit jen v omezeném Case (nékolik hodin az dnu), jsou informace o vyvoji
ditéte a jeho chovani v odliSnych prostfedich (domov, Skola) pro diagn6zu
nesmirné cenné. Strukturované posuzovaci Skaly a dotazniky je mozné
vyplhovat v rodinach a ve Skolach a pfispét tak podrobnéjSimi informacemi

k zpfesnéni diagnostického procesu (Thorova 2012).
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CARS - struiny popis poloZek a ;quogp”cp;pndaitﬂ» '

Oblast hodnoceni
1. Vztah k lidem

2. Imitace

3. Emaclonsini reakice
4. Motorika

5. UZivéni pfedméti a hra
6. Adaptace na zmény

7. Irakova reakce
8. Sluchova reakce
9, Cichové, chutové, hmatové reakee

10, Strach a nervozita

11. Verbalni komunikace

12. Neverbalni kemunikace

13. Uroveii aktivity
14. Uroveii intelektavych Funkei

15. Celkovy dojem

Sledované projevy

Hodnotime socidlni chovani, spontédnnast, zajem o kontakt s druhymi lidmi,
kvalitu tohoto kontaktu, uvédomovani si piitomnosti druhych osob.

Hodnotime schopnost napodobovat zvuky, slova, pohyby a innosti. VSimame si
konzistentnosti imitace, frekvence a kvality.

V poloZce hodnotime pfiméfenost emoénich reakei ditéte. Za abnormni
povazujeme, pokud se dité pitvofi, pochechtdva, plate, kriti & se vztekd a vnéjsi
podnét neadpovida projevim ditéte. Dité nemusi viibec emo€né reagovat, vétSinu
tasu se tvari strnule.

Véimame si zaujimani zvlastnich pozic, stereotypnich pohybi prstd,
autoagresivniho chovanf, kolébani se, toteni se, chiize po Spickach.

Sledujeme, jakym zplisobem si dité hraje a jak zachazi s vécmi. Zda hratky pouze
neocucava nebo s nimi jen nebouchd a nehdzi. VSiméme si stereotypie v zajmech
a schopnosti je prerusit a vénovat se jinym tinnostem.

Posuzujeme schopnost ditéte prizpiisobit se nové situaci. Hodnotime
nepfiméfenost zachvati vzteku pfi zméné obvyklého programu (cesta do Skoly)
nebo prostiedi (uspofadani nabytku), navstéva.

Vsimame si odlisnosti v zrakovém vnimani, patii sem pozorovani predmétd
z neobvyklych @hii, zvyseny zéjem o pohled do zrcadla a do svétel.

Posuzujeme odliSnosti v sluchovém vniméni. Napiiklad nepfiméfenou reakci na
bézné zvuky, nebo naopak jejich ignoranci.

Do této polozky spada abnormni reakce na bolestivé podnéty. Dale ochutnavani
a otichavani nejedlych predmétd a dotekovd fascinace urtitymi materidly.

Hodnotime piiméfenost Gzkosti vzhledem k podnétu, ktery ji vyvolal. Patfi sem
nadmérna neadekvatni izkost i naopak nedostatecné pocitovany strach
v nebezpeténych situacich.

Polozka se zaméfuje na verbdini vyjadiovani ditéte. Zda se dité domluvf slovy, ve
vétach ¢i pouZivd pouze zvuky. Mezi ¢asto se vyskytujici abnormity v feci patii
pouzivani Zargonu, echolalie, zaména zajmen, dtrzky frazi z televize ti knizek,
pervazivni dotazovani ¢i neologismy.

Posuzujeme drovei mimoslovni komunikace. Neschopnost beze slov vyjadfit
svou patiebu nebo préni, bizarni gesta beze smyslu, nechapant gest & mimiky
druhych osob.

Za abnormni povazujeme hyperaktivitu s nutnosti nestalého pohybu, nebo
naopak vyraznou ,lenivost”.

Posuzujeme intelektovy profil schopnosti a odchylky od normy. Za abnormni
povaZujeme nerovnomérny vyvoj a ostriivkovité, nékdy aZ genidlni schopnosti.

Globdlngé hodnotime nas celkovy dojem, ktery se tyka frekvence symptomi
svédcicich pro autismus.

Obrdzek 2 Metoda CARS (Schopler & Reichler et al. 1988)
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CHAT - Checklist for Autism in Toddlers - Autistické chovani u batolat
{Baron-Cohen et al., 1992)

Klitové utazky A7, B4 [deklaratlvnl ukaznvéni], B2 [mnmturuvénl smeéru puhledu], A5 a B3 [symbullcka napndnblva hra]
BD‘LA.Btézky na radite e A ~~“ ; Lo aia
»1’.{: Ma dité rado, kdyZ je hnupete na kolenou a pndnbné'? ano-ne

?... . Projevuje zéjem o druhé déti? ano-ne
3 -: Splha rado po vécech, napfiklad po schodech? ano-ne
i 4 Hraje rado hry typu ,kuk”, ,Kde je mama?", ,bu bu bu” apod.? ano-ne
5 ~ Napodabovalo vas nékdy dité a predstiralo napfiklad, Ze vaif taj s pouZitim nadabitka pro ano-ne
- panenky? Neho néjakou podobnou hru?

ﬁ - Ukazuje Vase dité s pomocf ukazovacku, kdyZ néco chee? ano-ne
‘_"?7. | Ukazuje ukazovatkem na néco, co ho zaujalo? ano-ne
: 8 c Hraje si dité sprévné s malymi hrackami? Za spravnou hru se nepovaZuje pouhé ocucdvani, hdzeni  ano-ne

~ atfepani.
9 - Prindsi Vam nekdy dité véci na ukdzku? ano-ne

0DDIL B: Pozorovini pediatra
1 - Navazuje s vami dité béhem vysetienf otnf kontakt? ano-ne

: 2,"4‘ Upoutejte pozornost ditéte a ukazte prstem napiit mistnosti na zajimavy objekt. Reknéte: , Jéé, ano-ne
~ podivej se. Tamhle je ...(kankrétni predmét).” Pozorujte oblicej ditéte. Padivé se dité smérem,
 kterym ukazujete?

;}‘ 3" Upoutejte pozornast ditéte a dejte mu konvieku a hrnitek z détského nédobitka. Reknéte: Udélas  ano-ne
. ndm caj?" Predstira dité, Ze naléva a pije taj apod.?

z 4.‘ Reknéte ditéti: ,Ukaz mi, kde je svétlo? Ukaz mi svétlo.” Ukéze dité ukazovatkem na svétio? ano-ne

i 5 Postavi dité komin z kostek? Pokud ano, z kolika? Potet kostek ano-ne

3 AND znamena, Ze se dité nepodivalo pouze na vasi ruku, ale piimo na objekt, na ktery ukazujete.

b AND zatrhnéte, pokud zjistite u ditéte jinou symbolickou hru na ,jako Ze".

© AND skdrujte pouze v pfipadé, pokud se vam dité podiva pii ukazovani do obliceje. Pokud dité nerozumi slovu svétlo,
opakuijte otazku s medvidkem nebo jinym predmétem, ktery je mimo dosah ditéte.

Obradzek 3 Metoda CHAT (Baron-Cohen et al. 1992)
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2.5 Projevy poruch autistického spektra

Kazdy Clovék s autismem je original, proto nelze vSechny autisty presné rozdélit
do urcitych skupin. Pfi vyzkumu mi kazdé autistické dité bylo rodiCem, ucitelem,
psychologem nebo zooterapeutem popsano naprosto odlisné, s rdznymi
problémy a €etnymi rozdily v povahach. Chtéla bych zde vSak alespon trochu
nastinit popsané formy autismu a dale v jakych typech se tyto formy projevu

mohou vyskytovat (Obrazek 4).

Kontlnuum.tﬁe symptomatiky »

e ~

\\‘\\ /"/” s N 70 i \

/
tézka stiedné tézka [ | lehka hraniéni \ okt hya
; : usubnustm v populaci
symptomatika symptomatika /symptumatlka symptumatlka)/ bisne
N\
& Y ; \\\ \ /

Obrdzek 4 Kontinuum tiZe symptomaticky poruch autistického spektra, Thorovd 2012).

2.6 Typy poruch autistického spektra (pervazivni vyvojové poruchy)

Détsky autismus, atypicky autismus, dezinteracni porucha, Rettiv syndrom,
Aspergerlv syndrom zpusobuji markantni obtize v mentalnim vyvoji ditéte.
Vrozena porucha nékterych dosud ne pfesné znamych mozkovych funkci ditéti
neumoziuje do plné miry porozumét tomu, co vidi, slysi, ¢i v bézném Zivoté
proziva. DuSevni vyvoj ditéte je kvuli tomuto handicapu naruSen hlavné
v oblasti komunikace, v socialnim chovani, v predstavivosti, v oblasti vnimani.
Mnoho déti vykazuje urCitou miru stereotypniho rigidniho a kompulzivniho
chovani, v€etné neobvyklych zajmu. Frekvence symptomu a tize poruchy se u
kazdého Clovéka velmi liSi. Nékteré dovednosti pfitom mohou zcela chybét a
jiné jsou jen vyrazné opozdéné. V ramci poruch autistického spektra se
setkavame s détmi srlznou FeCovou vybavenosti (déti nemluvici, déti

s dysfazii, déti s dobrou slovni zasobou nebo déti vyrazné jazykové nadané),
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riznymi intelektovymi schopnostmi (mentalni retardace, podprimérné
schopnosti, primérné, nadprimérné nadané déti), i riznym stupném zajmu o
socialni kontakt (déti pasivni, netecné, fixované na blizké osoby, aktivni, ale
neschopné dodrzovat pravidla socialniho chovani, mazlivé). Tyto symptomy se
navic kombinuji v nes€etnych variacich, a tak prakticky nenajdeme dvé déti se

stejnymi projevy (Thorova 2012).

Pfiklad nerovhomérného profilu symptomi: dité srelativné dobrymi
vyjadfovacimi schopnostmi a zajmem o socialni kontakt je extrémné zavislé na

ritualech a ¢asto dochazi k sebezrariovani.

2.6.1 Deétsky autismus

Détsky autismus je typ autismu projevujici se od détstvi. Porucha urcitych
mozkovych funkci zpUsobi, ze dité nedokaze spravnym zpusobem vyhodnotit
jazykové a senzorické informace. Lidé s détskym autismem pak mivaji vyrazné
potize ve vyvoji fec€i, ve vztazich s lidmi a obtizné zvladaji bézné socialni

dovednosti.

Mezi nejbéznéjSi postiehy v oblasti celkové komunikace, feCového vyvoje

a socialniho chovani patfi:

e V komunikaci: nefika, co chce; nereaguje na své jméno a na pokyny;
nékdy pusobi dojmem, Ze neslySi; neukazuje a nereaguje na nékteré
podnéty; v minulosti fikal/a nékolik slov a nyni prestal/a; ma opozdény
vyvoj jazyka

e Vsocidlnim chovani: radéji si hraje o samoté; dava prednost
sebeobsluze; je velmi samostatny/a; Spatny o¢ni kontakt; chybi socialni
usmeév; nékteré véci déla velmi brzy; pusobi, ze zZije ve vlastnim svété;
nezajima se o ostatni déti; ostatni lidi dokaze ignorovat

e Postfehy v chovani: repetitivni chovani; zachvaty vzteku; hyperaktivita,
neschopnost spolupracovat; negativismus; nevi, jak si hrat s hrackami;

zabyva se urcitymi vécmi stale dokola; neobvykla fixace na urcité hracky;
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fadi véci do fad; pfehnané reaguje na urcité zvuky i materialy (Valenta
& Muiller 2003).

Pro praxi je dale dulezité déleni détského autismu na vysoce funkéni, stfedné
funkCni a nizko funkcni. Pojem vysoce funkéni autismus oznacuje autismus bez
pfitomnosti mentalni retardace, s existenci komunikativni feci — je to tedy lehci
forma postizeni. Uvadi se, Zze pomér vysoce funkCnich autistd ve skupiné
détského autismu je v rozmezi 11-34%. Do stfedné funk&éniho autismu patfi
jedinci s lehkou nebo stfedné tézkou mentalni retardaci, kde je jiz patrné
naruSeni komunikativni feCi a pfibyva stereotypniho chovani. Nizko funkéni
autismus se vztahuje na mentalné retardované déti v pasmu tézké a hluboké
mentalni retardace. U téchto déti neni rozvinuta pouzitelna feC¢, a co se
navazovani kontaktu tyCe, jsou velmi Casto pasivni. Znacné u nich takeé

prevlada stereotypni a repetetivni chovani (Hrdlicka & Komarek 2004).

2.6.2 Atypicky autismus

Kazdé dité s diagnostikovanou poruchou autistického spektra je jiné, u zadného
se nevyskytuji vSechny symptomy. Déti s atypickym autismem maji nékteré
oblasti vyvoje méné naruSeny nez déti s klasickym autismem, muze se jednat
o lepSi socialni €i komunikacni dovednosti nebo chybi stereotypni zajmy
(Volkmar et al. 1997). Dité tedy spliuje jen ¢asteCné diagnosticka kritéria dana
pro détsky autismus. Z hlediska naroCnosti a péce se atypicky autismus nijak
neliSi od détského. U téchto déti najdeme fadu specifickych socialnich,
emocionalnich a behavioralnich symptomda, které se s potizemi, jez maji lidé
s autismem, shoduji. U téchto déti se dfive mluvilo o ,autistickych rysech®.
Prvnich symptom0 si mizeme povSimnout az po tfetim roce Zivota ditéte
a vétinou jedna oblast tzv. diagnostické triady neni vyrazné& narusena. Casto
se u atypického autismu zaroven vyskytuje hluboka mentalni retardace.

Mentalni vék ditéte byva velmi nizky.
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Vzhledem k tomu, Ze podstatna ¢ast vyzkumu k této diplomové praci probihala
v Californii v USA, musim zminit, Ze americky diagnosticky systém DSM-IV
termin atypicky autismus jako samostatnou kategorii nezna. Uziva termin
pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (Pervasive Developmental
Disorder Not Otherwise Specified, PDD-NOS), laicky ,pi-di-di*.

Vyzkum prokazal, Ze systém DSM-IV nepfinasi dostatek informaci k tomu, aby
bylo mozné spolehlivé atypicky autismus diagnostikovat. Z tohoto duvodu mivaji
v USA cCasto problémy s odlisenim détského a atypického autismu (Mahoney
1998; Obrazek 5). Pro ucinéni diagndzy atypického autismu je dulezité, ze
celkovy obraz nenaplfiuje kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. Kategorie
atypického autismu bohuzZel nama jasné stanoveny hranice a ani klinicky obraz
nebyl jesté presné definovan. Diagndza je tedy zaloZzena na co nejlepSim
odhadu a docela subjektivnim ohodnoceni diagnostika. Specialni Skaly
neexistuji. Typické pro tuto kategorii jsou potize v navazovani vztahu
s vrstevniky a neobvykla precitlivélost na specifické vnéjSi podnéty. V porovnani
s klasickym autismem jsou u atypického autismu meéné naruSeny socialni
dovednosti (Volkmar et al. 1997).
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Paraunin svitového WasThadalo systémy MKN-10 americm DSM-V

MKN-10 (Svétové zdravatnické organizace, 1992) DSM-IV (Americka psychiatrickd asociace, 1994)

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

Rettiv syndrom (FB4.2) Rettdv syndrom [Rett’s Syndrome)

Jind dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) Détska dezintegratni porucha (Childhoad Disintegrative
Disorder)

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

Atypicky autismus (FB4.1
kit i J Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovand

liné pervazivni vyvojové poruchy (FB4.8) (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise

At : 5 Specified - POO-NGS)
Pervazivni vyvojové porucha nespecifikovand (F84.9)

Hyperaktivni parucha sdruzena s mentalni retardaci Neni ekvivalent
a stereotypnimi pohyby (F84.4)

Obrazek 5 Porovnani MKN-10 a DSM-1V, Thorovad 2012.

2.6.3 Rettdv syndrom

Rettdv syndrom postihuje jenom dévc€ata, u kterych dochazi po kratkém obdobi
normalniho vyvoje vlivem tézkého neurologického postizeni ke ztraté
komunikaénich i pohybovych schopnosti. Divky maji jen Caste¢né autistické
chovani, pfiCemz vyrazny je maly rozsah pozornosti. Pfi¢ina Rettova syndromu
je znama — mutace genu na raménku chromozomu X ma mnoho podob. Tato
riznorodost se pak také projevuje variabilitou projevi tohoto syndromu. Od
roku 2001 se v Ceské republice diagnostikuje Rettdv syndrom na zakladé
genetického vySetfeni (Valenta & Muller 2003). VétSina odbornikl nezarazuje
Rettdv syndrom mezi poruchy autistického spektra v uzsim slova smyslu, a to
proto, Zze socialni interakce u starSich divek se kvalitativné liSi od ostatnich
poruch této kategorie (Thorova 2012). Rettllv syndrom zde zmifuiji pro Uplnost a

prehlednost.
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2.6.4 Dezintegracni porucha

Syndrom poprvé popsal vroce 1908 Theodor Heller - specialni pedagog
z Vidné. Publikoval pfipad Sesti déti, u kterych doSlo mezi tfetim a Ctvrtym
rokem k vyraznému regresu a nastupu tézké mentalni retardace, ackoli pfedtim
vyvoj probihal zcela uspokojivé (Heller 1908). Heller poruchu nazval ,dementia
infantilis, pozdéji HellerGv syndrom ¢i dezintegrativni psychdza. V MKN-10 je
jiz uvedena jako jina dezintegraCni porucha, ktera byla zafazena mezi

pervazivni vyvojove poruchy.

U desintegracni poruchy nastava po obdobi normalniho vyvoje ditéte (cca 2
roky) z neznamé pfiCiny regres v doposud nabytych schopnostech a nastup
mentalni retardace a autistického chovani. Vyvoj do 2 let musi byt prokazatelny
ve vSech oblastech, to znamena, zZe dité normalné mluvi v kratkych vétach, sdili
pozornost, reaguje na kontakt, gestikuluje, napodobuje. Nastup poruchy je
udavan mezi druhym a desatym rokem, pfiCemz nejCastéji se objevuje mezi
tretim a Ctvrtym rokem véku ditéte. ZhorSeni stavu muze byt nahlé nebo
pozvolné (nékolik mésicu). Toto obdobi je nasledné vystfidano obdobim
stagnace a nasledné mulze, ale také nemusi, nastat opétovné zlepSovani
dovednosti. K normé vsak jiz dité nikdy nedospéje. S desintegracni poruchou
se nejCastéji (az u 74 %) vyskytuje epilepsie (Mouridsen et al. 1999), na rozdil
od déti s détskym autismem (33 %) (Mouridsen et al. 1998). Proto je podrobné
neurologické a Iékafské vySetfeni vzdy Zzadouci. Zadné vysledky vyzkumu vsak
nebyly natolik konzistentni, aby prokazaly jasné spojeni mezi epilepsii a
desintegracni poruchou (Mouridsen 2003). Détska desintegracni porucha je
relativné vzacna. Jeji vyskyt je odhadovan na 6/100000 (Fombonne 2002).
Studie (Kurita 1992, Volkmar 1989) uvadi, Ze ve srovnani s détmi s jinym typem
poruchy autistického spektra ma dezintegracni porucha horsi vliv na vyvoj a
dalSi prognozu ditéte. Déti s touto poruchou jsou celkové nizko funk&ni, mivaji

v v v

tézsi typ mentalni retardace a byvaji vice socialné odtazité.
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2.6.5 Aspergeruv syndrom

LAbyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit
alespon néjake znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se

od tohoto svéta.”

Hans Asperger

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji obdobné problémy jako déti
s autismem, byvaji vSak dobre intelektové vybavené (Asperger 1991). Jedna se
o velmi riznorody syndrom, jehoz symptomatika plynule pfechazi do normy. U
hraniéni skupiny byva nemozné odlisit, zda se jedna o Aspergeriv syndrom
nebo jen o socialni neobratnost spojenou napfiklad s vyraznéjSimi rysy
osobnosti a vice vyhranénymi zajmy. V souCasnosti se Aspergeriv syndrom
povazuje za samostatnou nozologickou jednotku, avSak spory zdali a pro¢ radit

Aspergerlv syndrom do autistického kontinua nadale pokracuji (Thorova 2007).

Intelekt u lidi s AS je sice v pasmu normy, ma tudiz vliv na uroven dosazeného
vzdélani a sebeobsluznych dovednosti, ale neni zaru¢enym pfedpokladem pro
plné samostatny zivot v dospélosti (Tantam 1991). Né&které déti
s Aspergerovym syndromem mohou byt velmi vyrazné nadané na urcity druh
¢innosti (nauCi se samy Cist, pamatuji si v8e napf. o vlacich, pocita€ich, maji
vynikajici mechanickou pamét). Jejich vyjadfovaci schopnosti odpovidaji jejich
véku, kdyz fe€ nékterych ostatnich déti byva velmi formalni. Nejvétsi potiz byva
u déti s Aspergerovym syndromem v chapani socialnich situaci (Bebbington &
Sellers 1996). Obtizné se vzivaji do mysleni a pocitd druhych, nechapou
kontext a vSe berou pfili§ doslova. Casto nechapou humor, ironii, metaforu,
nadsazku a patfi mezi samotafe (Attwood 2000). Aspergerlv syndrom
doprovazi hyperaktivita, poruchy pozornosti a nekontrolovatelnost emoci. Déti

maiji sklon k sebepodhodnocovani a depresim (Valenta 2003). Také AspergerQv
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syndrom se podobné jako détsky autismus rozdéluje na vysoce funkcni a nizko
funkéni (Thorova 2012).

tatnich, nutnast dodriovani ntualﬂ se zi‘etelnou uzkustf vyrazné a nbtfzne adklonitelné
fepetitivni chavéni vEetné pohybovych sterentypif, nepﬁméfena emaﬁnI reaktlvita =i
destrukbwni chnvénf nfzka frustratni tolerance. |

Sacialni a kamunlkafnf chovén( - nutkavé navazovéni knntaktu hez nhledu na druhé usuby,‘-
agresivita zarputilé ignorace i udm[ténf spoiupréce socidlni izolovanost, prnvukativni :
chnvéni neustala snaha testovat hranice, odmitant kontaktu s druhyml Iidmi emotni chlad

pudprﬁmémé intetektové schupnosti hyperaktwita puruthy pozornusti téiké dyspraxre #

Socidlni naivita, mkuli ,,sleputa paswita, schnpnnst spo!uprate primerena nebo pouze

' mimé adliiné emaodnf reaktivita, :hybi vyrazngé problémoveé chovani, primérné a nadprimérmné
- intelektove schupnnstl, vyhranéné zajmy jsou prerusitelné, ochota vénovat se i jinym

~ tinnostem, zachovand socialné-emoinf vzajemnost.

Obrdzek 6 Nizko funkéni a vysoce funkéni Aspergertiv syndrom, Thorovd 2012.
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2.6.6 Autisticke rysy

Vzhledem k chybégjici jednotné definici neni jasné, jestli autistické rysy jsou
synonymem pro symptomy poruch autistického spektra, nebo oznacenim pro
projevy déti, jejichz chovani vSak frekvenci a intenzitou neodpovida
diagnostickym kritériim zadné poruchy autistického spektra. Autistické rysy
v zadném pripadé nejsou diagndézou. | presto se diagnosticky zavér ,autistické
rysy* t88i v Ceské republice velké oblib&. Katefina Thorova povazuje jeho

uzivani za nevhodné z téchto dtvodu:

1. Neexistuje oficialni definice toho, co jsou autistické rysy. V praxi je totiz

touto ,diagnozou” ozna€ovana velmi nehomogenni skupina.

2. Casto se takto oznaduji déti, které jednoznadéné trpi autismem nebo
atypickym autismem. Jen se nejedna o dité s typicky vyjadfenym
Kannerovym syndromem. Téch je totiz podle odhadl mezi lidmi
s autismem pouze 10 %. RodiCe i ulitelé se tak setkavaji s vagnim
popisem problému. Pfistup k intervenénim programdm a informacim je

tak pro rodiCe a predevsim dité ztizen.

3. Autistické rysy byvaji pfif€eny détem, u kterych se o autismus nejedna.
Dité mGze mit poruchu expresivni slozky feci, syndrom ziskané afazie
(Landuv — Kleffnerlv syndrom), trpét poruchou emoci nebo tézsi formou
poruchy pozornosti a aktivity. Diky nespravné diagndéze muze byt

intervenéni program neucinny a vhodna lécba tak bude blokovana.

Snad nejvice lidi pouziva ,diagnézu“ autistické rysy nebo autistické rysy s
mentalni retardaci jako oznaceni pro déti, jejichz spravna diagnéza by méla znit
atypicky autismus Ci détsky autismus a mentalni retardace. Velkou nevyhodou
tohoto trendu je, Ze slovo rysy dava faleSné zdani o tom, Zze porucha je méné
zavazna. RodiCe téchto déti pak nemaiji oporu v legislativé, a nemohou vyuZit
socialnich, poradenskych a vzdélavacich sluzeb, které nutné potfebuji (Thorova
2012).
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2.7 Typy forem autismu podle projevl chovani

Podle nékterych odborniku a jejich poznatkt z praxe by se poruchy autistického
spektra daly obecngji délit na formy, ve kterych jsou autisté rozdéleni spise
podle projevu chovani. Psycholog Pfemysl Mikola$ takto rozdéluje autisty na:
osameélé, pasivni, aktivni-zvlastni, formalni-afektovany, smiSeny-zvlastni (web
2). Ja osobné toto déleni shledavam pfinosné pro blizSi specifikaci konkrétniho

jedince, jehoz kazuistiku popisuji v zavéru prace.

2.7.1 Typ osamély

Osameély typ autisty nevyviji témér Zzadnou snahu o fyzicky ani socialni kontakt.
VétSinou nestoji o pratele ani spoleCnou hru a nevyhledava spolecnost. Dité je
tedy samotarské a nevénuje pfilis pozornost svému okoli, vyhyba se ocnimu
kontaktu, nevyhledava utéchu, mivaji snizeny prah bolesti a v raném véku se

neprojevuje separacni uzkost (nedrzi se v blizkosti rodica).

2.7.2 Typ pasivni

Pasivni autisté se kontaktu nevyhybaji, ale ani nebyvaji jeho iniciatory. Tyto déti
maji malou schopnost projevit své potfeby. Mnohé z nich se rady mazli a tési
se z fyzického kontaktu. Socialniho kontaktu se ale spiSe strani a nemaji
priliSnou potfebu jej navazovat. Maji omezenou schopnost empatie a socialni
intuice, poskytnout utéchu, podélit se, poskytnout pomoc, €i sdilet radost

s ostatnimi. Pfi skupinovych hrach nevi, jak se pfesné zapoijit.

2.7.3 Typ aktivni — zvlastni

Aktivni autisté jsou v socialnim chovani €asto pfiliS montanni. Souvisi to takeé
s tzv. socialni dezinhibici, pfi které dochazi k nedodrzeni intimni vzdalenosti a

aktivni autisté se dotykaji, hladi, ale i libaji cizi lidi. | jejich gestikulace a mimika
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byva pfehnana. Vyskytuji se u nich feCové a mysSlenkové perseverace, tykajici
se vétSinou oblasti jejich vlastnich zajmd a mohou mit i bizarni charakter. Casto
socialné zahanbuji a pobufuji svym ulpivavym dotazovanim, které byva
zaméfeno na témata jejich zajma. Jejich chovani je tedy socialné velmi
problematické a obtézujici. Trpi celkovou nepfimérenosti socialniho kontaktu a

s tim souvisi i jejich obtizné chapani pravidel spoleCenského chovani.

2.7.4 Typ formalni — afektovany

Tento typ je typicky pro déti a dospélé s vysSim IQ. Typické dobré vyjadfovaci
schopnosti jsou doplnény o pfiliSnou nedétskou zdvofilost, fe€ pusobi strojené,
déti mluvi ,jako kniha“. Jejich chovani je velmi konzervativni a €asto pusobi
chladné. Toto odtazité chovani se mulze projevovat i vUCi rodinnym
pFislusnikim. Tito autisté maji v oblibé spoleCenské ritualy a obsesné touzi je
dodrzovat. Pfi nedodrZeni jejich rituald dochazi k afektim. Mnohé vyrazy a
réeni jen imituji po dospélych a unikaji jim nuance. Nechapou ironii, nadsazku,
vtip a doslovné chapou, to co slysSi. Jsou socialné naivni a mluvi pravdu bez

schopnosti empatie vic&i druhym. Mivaji encyklopedické znalosti.

2.7.5 Typ smiSeny - zvlastni

Socialni chovani tohoto typu autistd je velmi nesourodé (zalezi na situaci,
osobé a prostfedi, kde je kontakt navazan). VyznaCuje se prvky pasivity a
osameélosti i aktivniho formalniho pfistupu. Existuji velké vykyvy v kvalité
kontaktu. Méné problémové chovani byva vuci rodi€im. Nékteré prvky a mluvu
kopiruji po rodigich a budi tak dojem falené socialni zralosti. Casto se u nich
vyskytuji prvky osamélosti, jako: ,Nech mne byt, nemam zajem.“ apod.; a prvky
pasivni, jako: pékny socialni usmév, Cetné vyjadfovani souhlasu a podfidivé
chovani. Aktivni prvky jsou zvlastni, patfi mezi né nau€ené fraze, dotazy a velky

zajem o témata, které ostatni déti nezajimaji. Mezi formalni prvky u téchto
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autista patfi naucené fraze, pedantické dodrzovani pravidel a mentorovani (web
2).

3 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace je rozsahla oblast terapeutického vyuZziti zvifat. Jedna se
o terapeutické pusobeni zvifat na Clovéka pfi psychickych, psychosomatickych
a somatickych problémech, které vznikaji vytrzenim c¢lovéka z pfirozenych
zakladl a jeho odcizenim od pfirody. Jakozto podpurna terapeuticka metoda se
zoorehabilitace zaklada na vztahu Clovéka a zvifete. Jedna se o uceleny
terapeuticky pfistup, za pfitomnosti zvifat. Mize mit aktivhi nebo pasivni
pribéh, coz zalezi na schopnostech, moznostech a formé postizeni jednotlivych
klientd. Terapie domacimi zvifaty je uznavanou metodou i v zahranici, a rovnéz
u nas si postupné ziskava své pfiznivce. Terapeutické moznosti souZiti se

zviraty, ¢lovék vnimal odedavna (Nerandzi¢ 2006; Veleminsky a kol. 2007).

Zoorehabilitace se uplatiiuje v mnoha oborech: socialni pedagogice,
psychologii, psychiatrii, sociologii, gerontologii a gerontopsychiatrii. V dnesni
dobé jsou zvifata soucasti Ié€eben, domovl duchodct, détskych domova, Skol,
véznic a podobnych zafizeni. VeSkeré vyzkumy se ve svych vysledcich shoduji
v tom, Ze dlouhodoby kontakt se zvifaty je provazen pfiznivymi fyziologickymi,
psychologickymi a socialnimi stavy, které vylepSuji celkové zdravi, upravuji

psychiku a tim i kvalitu zivota ¢lovéka (Web 3).

Aktivity se zvifaty mohou byt |éCebnym mechanismem urenym nejen pro lidi
postizené poruchami autistického spektra, ale také kardiovaskularnimi
poruchami, demenci, depresivhimi stavy a dalSimi psychiatrickymi
onemocnénimi. Zvife zlepSuje terapeuticky vztah klienta s terapeutem (Kovacz,
2004). Dale podle mého vyzkumu je u mnoha pfipadd lidi postiZzenych
autismem zvife také vybornym spojovacim ¢lankem vedoucim k vzajemnému
porozumeéni — napf. ve vztahu autista — rodi¢, autista — ucitel, apod. Ve studii S.

A. Smoyaka (2003) se napfiklad seznamujeme s projektem setkavani
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nemocnych lidi (s psychickymi i somatickymi nemoceni) na farmé se zvifaty
(koCky, kozy, koné&, muly). Tato setkavani pomahaji nemocnym rozvijet jejich
ddvéru ke zvifatim a skrze tento kontakt i duvéru k sobé samym a k okolnimu
svétu. Souvisi stim také pozitivni vliv zvifeci terapie na rozvoj socialnich
dovednosti téchto klient, coz jim pomaha se postupné vyrovnavat se svym

onemocnénim (Smoyak 2003).

Za nejvice vyuzivané zvifeci pomocniky oznaCujeme psy, koCky, ptaky, drobné
hlodavce, kozy a koné. Béhem svého vyzkumu k této diplomové praci jsem se
vSak nesetkala s Zadnym pfipadem terapie pomoci kocCek (felinoterapie) ani
terapie pomoci ptaku (ornitoterapie). Proto zde tyto formy terapii nezminuiji.
Nepopiram vSak, ze mohou existovat pfipady, kdy felinoterapie &i ornitoterapie
jsou z mnoha hledisek pfinosné pro lidi s poruchami autistického spektra. V této
praci vSak pracuji pouze s terapii za pomoci koné (hippoterapie), terapii za
pomoci psa (canisterapie) a terapie s vyuzitim riznych druht domacich zvirat

(jako jsou kozy, ovce) a drobného domaciho zvifectva (mor&ata, kralici, kifecci).

3.1 Historie zoorehabilitace

Podle Lacinové (1996) je vyuzivani zvifat pro nejriznéjsi druhy pomoci ¢lovéku
stejné staré jako jejich domestikace. Napfiklad historie vyvoje psa, coby
lidského spolec€nika, je Casové datovana do obdobi pred vice nez 10 000 lety
pf. n. I., coz dosvédcuji i skalni malby, na kterych je ¢lovék vyobrazen spolecné
se psem (Brewer et al. 2001). Nesporné je, Ze pes od pocatku souziti s
Clovékem plnil kromé funkce pomocnika (jako pes lovecky, pastevecky, hlidaci,

dopravni) i funkci hygienickou a spole€enskou.

V tésném souZiti se zvifaty, které bylo podminkou pro pfeziti v drsnych
pfirodnich podminkach, ¢lovék brzy zaznamenal i moznosti |éCebného vyuziti
zvifat (Wilson 1978 (2004)). Oproti pfimym formam fyzického pusobeni

(zivocisné teplo, antibiotika ve slinach apod.), je zakladnim principem tohoto
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|léCebného pusobeni skuteénost, Ze Zivy organismus ma jakozto bioenergeticky
zdroj schopnost probouzet samolécitelské schopnosti jiného organismu.
V pripadé Clovéka zde jesté plsobi psychologické ucinky aktivace pozitivnich

citu, mechanismy antidepresivni a antistresové (Bolfova 2012).

Historicky zaznamenana je terapeuticka pomoc zvifat od 8. stoleti v [é€ebnych
zafizenich pro zdravotné postizené v Belgii (Gheel). V anglickém Yorku jiz pred
200 lety hovofili mniSi z tamniho klaStera o pomoci zvifat jak télesné, tak
i duSevné nemocnym osobam. V 19. stoleti vzniklo v Bethelu v Némecku
centrum pro epileptiky, které od pocatku vyuzivalo Ié€ebnych sil psu, ko¢ek, koz
a ovci. Toto zafizeni v moderni podobé funguje dodnes. Ve 40. letech 20.
stoleti byly v USA poprvé dokumentovany zaznamy o zamérném
psychoterapeutickém pulsobeni zvifat na vyslouzilé vojaky pfi rehabilitaci
valeCnych zranéni. V 60. letech 20. stoleti americky psychiatr B. Levinson
seznamil vefejnost se svou osobni uspéSnou zkuSenosti se zvifeci terapii.
V roce 1980 byl v Londyné uspofadan prvni kongres na téma zvifeci terapie
(Lacinova, 1996).

V dnesni dobé jsou vSechny formy zoorehabilitace stale vice oblibené. Vibec
0 nejvétSi rozmach nového védniho oboru se dale zaslouzily USA, kde se
objevuje fada vyzkumnikl a jejich praci (Levinson, manzelé Corsonovi,
Friedmann, Katcher, Lynch), pfiemz prakticka aplikace této discipliny probiha
hlavné formou tzv. navstévniho programu do nemocnic, |é¢eben, domovl
ddchodctl, véznic, Skol. Toto nové védni odvétvi nabyva i metodologické
ucelenosti v oblasti praktické aplikace. Spole€nost Delta Society vypracovava
metodologii a normy praxe. Napfiklad jeji déleni na AAA, AAT je celosvétové
pfijimano (Web 4). V anglosaskych zemich se rozSifuje navstévni program
v psychiatrickych zafizenich, zavadi se navstévy do Skol a cviCi se servisni psi
pro postizené. V CR se konkrétné nejéast&ji mizeme setkat pravé s navstévnim
programem do $kol, nemocnic, domovu duchodcl, détskych domovi
a s terapeutickym jezdénim (hippoterapie), které se zavadi do léCebnych
a pedagogickych zafizeni. Velmi pfinosné z hlediska praxe a sjednoceni

metodologie a norem v dnesni dobé je, Ze vznikaji zastfeSujici organizace —
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v CR Canisterapeuticka asociace a pro Evropu ESAAT (European Society for
Animal Assisted Therapy). Terapeutické jezdéni v CR zastfeSuje Ceska
hipporehabilitatni spole€nost, hippoterapie je akceptovana Ministerstvem
zdravotnictvi CR a &aste¢né hrazena zdravotni pojistovnou. Pfinosné také je
vydavani tematickych publikaci, jako jsou napf. Greiffenhagen, Bergler, Olbrich,
Robinson, Galajdova, Nerandzi€¢, pofadani odbornych seminait se sborniky,
pribyva vyzkumnych praci a obor se rozSifuje do ruznych typa Skol, kde vznikaji
studijni programy (Veterinarni univerzita ve Vidni). V CR je obor pfednasen na

JihoCeskeé univerzité, Masarykové univerzité a Karlové univerzité (hippoterapie).

3.2 Typy zoorehabilitace dle metody
3.2.1 Animal Assisted Activities (,AAA® — ,aktivity za pomoci zvifat®)

AAA spociva v pfirozeném kontaktu Clovéka a zvifete, jez je zaméfen na
zlepSeni kvality zZivota klienta a pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti.
Zooterapeut se stava soucasti tymu pracovnikl, ktefi pec€uji o volnoCasovy
program klienta. Cile definuje zooterapeut ve spolupraci s osobami pecujicimi o
klienta a jedna se napfiklad o zlepSovani klientovy komunikace, motivace,
pohyblivosti, podnécovani k €innosti, odbouravani stresu, uzavfenosti apod.
Pficemz hlavnim cilem je obecna aktivizace klienta. Plan zooterapie byva
vétSinou integrovan do existujicich volno€asovych plant klientl v zafizenich a
obvykle se sestavuje pro celou skupinu klientll, pouze v domacim prostredi
individualné. Zooterapeut by si mél vést vlastni zaznamy, které by podle potreb
mohl konzultovat s ostatnim personalem. Svou c¢innost dale vyhodnocuje
v ramci pravidelnych reviznich schizek. Kdyz klient neni schopen dostate¢né
srozumitelné komunikovat se zooterapeutem, vyzaduje se pfitomnost
personalu/osoby zodpovédné za klienta, jakozto prostfednika. Typickymi
technikami jsou hlazeni zvifete, péCe o zvife (rozvoj motoriky, jemné i hrubé),
hry a pfirozené procvicovani komunikace a paméti. Nej¢astéjSimi klienty jsou
lidé zdomovu pro seniory, osoby se zdravotnim postizenim a center dennich

sluzeb a Skolskych zafizeni (specialni Skoly, détské domovy, zafizeni pro vykon
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ustavni vychovy). Méné Casto to jsou pacienti zdravotnickych zafizeni, napf.

LDN, psychiatrické léCebny, (Veleminsky a kol. 2007).
Metodu AAA délime na pasivni, aktivni, rezidentni a navstévni.

e Pasivni AAA je jednou z nejjednodussich forem. Role zvifat je v
téchto pripadech pasivni. Klient se o né nestara. Zvifata pfinaseji
pozitivni uc€inek svou pouhou pritomnosti.

Napf. umisténi klece s ptacky, nebo akvaria do spoleCenské mistnosti
Vv ustavu.

e Aktivni AAA - klient se zvifetem se vzajemné ovlivnuji. Zvife klienta
motivuje ke komunikaci s okolim, k télesné aktivité a uci ho riiznym
dovednostem.

e Rezidentni AAA - zvife je pfitomno v instituci stale. Pro tuto formu
AAA nejsou psi vhodni (vyZaduji vycvik, pravidelny pohyb, ale hlavné
jednoho majitele, jejich viudce smecky). Vhodnymi zvifaty jsou kocky,
kralici a hlodavci.

e Navstévni programy AAA se uskutecriuji vzdy ve stejny €¢as a na
stejném misté. Zvifata musi byt zdrava, peclivé vybrana i povahoveé
dobre otestovana. Jedna se o psy, koCky, morcata, nebo kraliky
(Galajdova 1999).

3.2.2 Animal Assisted Therapy (,AAT" — ,terapie za pomoci zvifat®)

U AAT je cilem kontaktu Clovéka a zvifete zlepsit psychicky nebo fyzicky stav
klienta. V USA a v nékterych evropskych statech existuje rozvinuty systém AAT,
ktery vykazuje mimofadné zlepSeni u duSevné nemocnych klientd v psychicke,
psychosocialni a kognitivni oblasti (Miller, 2003).

Cile AAT jsou stanovovany individualné tak, aby podporovaly rozvoj
konkrétnich socialnich, emocionalnich, kognitivnich a fyzickych funkci klienta.

Hlavni cil AAT je podpora procesu IéEby Ci rehabilitace. Tak jako u AAA se i u

AAT stava zooterapeut soucasti tymu odbornikd, ktefi pecuji o klienta. Pouze
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ma-li zooterapeut odpovidajici vzdélani, je pfipustné, aby se zooterapeuticky
tym skladal ze zooterapeuta - profesionala a otestovaného zvifete
(koterapeuta). Pokud zooterapii provadi pouze proskoleny laik, je nutna
spoluprace s ostatnimi lidmi v tymu, ktery o klienta pecuje. Pficemz samotny
plan zooterapie je sestavovan individualné a integrovan do jiz existujiciho
léCebného nebo rehabilitacniho planu klienta. Zaznamy o pribéhu zooterapie
jsou soucasti odborné dokumentace (Fine 2000). Typickou technikou AAT je
napf. polohovani, hlazeni, péCe o =zvife, cilené zlepSovani komunikace,
orientace, paméti, kognitivnich funkci, feCi a hry pro rozvoj motoriky a socialnich
dovednosti. Typickymi klienty jsou osoby s télesnym, mentalnim i
kombinovanym postizenim, lidé v rekonvalescenci, kratkodobé a dlouhodobé
nemocni, lidé potfebujici podparnou lé€bu psychickych &i fyzickych poruch a

nemoci (Veleminsky a kol., 2007).

3.2.3 Animal Assisted Education (,AAE® — ,vzdélavani za pomoci zvifat®)

Pfirozeny nebo cileny kontakt Clovéka a zvifete pfi AAE je zaméfeny na
zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich dovednosti klienta, coz je také

cilem vzdélavani za pomoci zvifat.

Cile AAE definuje pedagogicky personal ve spolupraci se zooterapeutem. Cile
mohou byt stanoveny pro skupinu nebo jednotlivce (klienti se specifickymi
poruchami uceni, vychovnymi problémy, autismem). Hlavnim cilem je pfirozené

zvySeni motivace k ueni a osobnimu rozvoji, popf. konkrétni didaktické cile.

Kromé pfitomnosti zooterapeuta vyzaduje AAE také pfitomnost pedagogického

personalu &i rodi€l. Zooterapeut se tak stava soucasti celého tymu pracovnika.

Plan zooterapie je integrovan do existujicich Skolnich osnov nebo individualniho

vyukového planu klienta (Bolfova 2012).

Typickymi technikami AAE jsou: vyuziti zvifete jako prostfednika pro vyuku, pro
rozvoj motoriky, komunikace a motivace, péCe o zvife, pfedavani informaci

zabavnou formou a nazornou ukazkou.
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3.2.4 Animal Assisted Crisis Response (,AACR® —  krizova intervence za

pomoci zvirat®)

DalSim typem zooterapie je také AACR. Tento typ vS8ak zmiriuji jen pro uplnost.

V mém vyzkumu jsem se s AACR nesetkala.

Jedna se o pfirozeny kontakt zvifete a Clovéka, ktery se ocitl v krizovém
prostfedi (obét katastrofy nebo nasili, osoba evakuovana mimo domov a také

ostatni pracovnici zachrannych tyma).

Cile AACR definuje sam zooterapeut a to na zakladé aktualni potifeby klientd.

Hlavnim cilem je pfitom podpora procesu stabilizace situace.

Zooterapeut se pfi AACR stava soucasti integrovaného zachranného systému,
ktery zajistuje zdravi vSech osob v misté krize. Spolupracuje s lékafi, socialnimi
pracovniky, duchovnimi a krizovymi poradci. Vzhledem k naro¢nosti AACR je
nutné, aby mél zooterapeut dostatecnou praxi se Sirokou Skalou klientl, znalost
psychologie a byl prosSkolen vramci integrovaného zachranného systému.
Zooterapeut musi byt schopen samostatné prace a rychlého usudku na zakladé
slozitych podminek v danych konkrétnich situacich a jeho zvife musi byt

obzvlasté odolné vidi stresu.

V praxi jsem se setkala nasledujicimi programy vyuziti AAE, AAT a AAE:

e Navstévni program — pravidelné navstévy zooterapeutického tymu
v zafizeni nebo domacnosti klienta. Alternativou je také dochazeni
klienta za zvifetem. Je to vibec nejrozSifenéjsi forma zooterapie.

e Rezidentni program — coz je trvalé drZeni terapeutického zvifete.
Klient ma zvife doma natrvalo. Mlze byt zamérné vycvi¢eno a
zakoupeno pro terapii s konkrétnim klientem a jeho typem postizeni.

¢ Pobytovy program — jedna se o pravidelné, ale i jednorazové pobyty
klientl v prostiedi, kde jiz zvifata jsou a zooterapie se tam provozuje.
Zooterapeuticky tym se podili na ukazkach terapie, vytvareni

programu, pfednasek a rlznych setkani, pficemz skala a téma téchto
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aktivit se odviji od momentalnich potfeb publika. Nemusi se tedy vzdy
jednat ozdravotné postizené obcCany. Tato setkavani slouzi také pro

rodiCe postizenych déti, €i pro ostatni zdravé jedince (informacné).

3.3 Hipporehabilitace

Jedna se o metodu vyuzivajici koné, jako nastroj pro léCbu nékterych
psychickych nemoci, Ci rehabilitaci nékterych somatickych onemocnéni.
Dulezity je neurofyziologicky princip této metody, kdy kun se stava zdrojem
pravidelnych pohybovych impulsu, kterym se jezdec pfizplsobuje tak, aby byl
pohyb jezdce akoné v neustalé dynamické rovnovaze (RyneSova 2011).
Hippoterapie je také specialni formou fyzioterapie vyuZzivajici ke svému
pusobeni koné&. Svym pojetim se hippoterapie Ffadi mezi proprioceptivni
neuromuskularni metody. Krok koné&, ktery ma pro hippoterapii nejvétsi vyznam,
se svou mechanikou pohybu vyrazné pfiblizuje fyziologickému stereotypu chlze
Clovéka. Dochazi tak k pfenosu pohybovych impulst zadového svalstva koné
pfes panev klienta. Hippoterapie je urCena pro Sirokou Skalu klientd

s psychickym i somatickym postiZzenim (Jelinkova 2009)

Zoran Nerandzi¢ wuvadi: ,VSe funguje na principu proprioreceptivni
neuromuskularni  facilitace (drazdéni prostfednictvim nervovych Cidel
zakonCenych v oblasti kuze, svall, kloubd, Slach, zraku, €ichu a sluchu).
Prostfednictvim nervovych drah dochazi k ovliviovani mozku a michy.
Jednoduse fe€eno, kracejici kan svym pohybem drazdi Fidici centra a nuti
Clovéka k balancovani (snaze udrzet své tézisté v tézisti kon€). Tim dochazi
k aktivovani svall a kloubu, probouzi se vedeni v nervovych drahach, a mozek
se tak uc€i zhodnotit a zpracovat (centralizovat) informace o vztahu téla
(fizeného organu) k prostoru a zpétné ho fidit (eferentace). Méni se stav
centralni nervové soustavy (aktivizuji se ,spici“ neurony nebo kompenzacni
programy a tréninkem se fixuji). Klinicky se zlepsuje volni motorika (uvédoméle

uskute€novany pohyb) a drzeni téla ¢lovéka.“ (Nerandzi¢ 2006).
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Mimo fyzioterapeutické aspekty, jako jsou napf. rytmizace dychani, které je
dulezité pfi edukaci feCi, zlepSeni koordinace pohybu, tréninku rovnovahy
uCeni Ci znovu uc€eni chuze, posilovani svali, ma jizda na koni také
nezanedbatelny vliv na psychiku ¢lovéka. Skryva mnozstvi vzruSujicich zazitku
jako je napf. péce o kong, jizda na zivém tvoru a moznost jej ovladat, rekreacné
na koni sportovat. To vSe ma povzbuzujici uc€inek fyzicky i psychicky, a to
predevSim pro hendikepované déti (Kulichova 1994). Jedine¢né propojeni
psychické stimulace se stimulaci télesnou otevira dalSi obzory pro komplexni
rehabilitaci jedincd somaticky i duSevné nemocnych (RynesSova 2011), ale také
pacientd s poruchami chovani nebo drogové zavislych. Kun je totiz nejen
jakymsi strojem, davajicim impulsy bezvladnému télu nebo blahodarné
pusobicim na spastické svaly, ale také kamaradem a prostfednikem mezi
klientem, jeho terapeutem a napfiklad také ucitelem a rodici klienta (Hruskova

2004).

NESPECIFICKE SPECIFICKE

> vliv tepla

> taktilni kozni podnéty

> vytahovdni zkrdcenych tkdni

> podplirné reakce

> cviceni proti odporu

> obranné reakce proti pidu

> kréni a bederni hluboké posturdlni reflexy

> labyrintové reflexy

> iradiace podrdzdént

> uvédomovini si proprioceptivnich vzruchll
pti emotivnim proZivani pohybu na koni

> facilitace centrdlntho posturdlneho vzoru
(globalniho posturdlné lokomocniho
VZOru)

> vliv na vegetativni nervovy systém

> rytmické ptendSent trojdimenziondlnich
pohybovych stimulti podminénych kro-
kem koné

> pohyb vzad a vpred jako zdklad motoric-
kého vyvoje

> simulace chlize ve vzpiimené poloze, jako
zakladni pohybovy vzorec

> energetické ovlivnéni pacienta, konkrétné
pres neprogramovany bioenergoinfor-
macni prenos z pole zvifete na pacienta

Obrdzek 7 Prvky, které pusobi pfi hipoterapii (Holly & Horndcek 1998).
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3.3.1 Hipporehabilitace — charakteristika a jeji okruhy

Rozdélit jednotlivé sméry v hipporehabilitaci do pfesné vymezenych odvétvi
neni jednoduché. V Ceské republice je hipporehabilitace v soudasnosti
rozdélena do tfi zakladnich oblasti. Témi jsou: oblast hippoterapie; oblast
léCebné pedagogického, psychologického a psychoterapeutického jezdéni a
oblast parajezdectvi, které zahrnuje rekondi¢ni a rekreacni jezdéni jedincli se

zdravotnim hendikepem.

MEDICINA

HIPOREHABILITACE

'//////// g
SPORTOVNI PEDAGOGICKO-
JEZDENI PSYCHOLOGICKE
POSTIZENYCH /DENI

&
%
KN

Obrdzek 8 Clenéni hiporehabilitace (Kulichovd a kol. 1994).
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V ramci Spojenych statd americkych se v oblasti vyuziti koni pro terapeutické

ucely setkavame s nasledujicim délenim:

e EAT - Equine-Assisted Therapy (terapie s pomoci koni)

Mlaze zahrnovat jakoukoliv terapii (mimo hippoterapie) provadénou
registrovanym terapeutickym zafizenim. Terapie zahrnuje jakékoliv aktivity
z velmi oblibené oblasti ,horsemanship® (pfirozené partnerstvi ¢lovéka a koné),
které jsou realizovany bud na koni, nebo vedle koné. Napfiklad se muze jednat
o hiebelcovani koné pro ziskani zlepSeni rozsahu pohybu, rovnovahy a hrubé a

jemné motoriky apod.

e EFP - Equine Facilitated Psychotherapy (podpurna psychoterapie s korimi)

Zde se jedna o léCeni emocionalnich poruch a poruch chovani provadéné
profesionaly s licenci z oblasti psychologie nebo psychiatrie. Jsou zde vyuzivani

koné jako nastroje pro zprostfedkovani interakce mezi klientem a odbornikem.

e EEL — Equine Experiential Learning (prakticka vyuka s pomoci koni)

EEL zastfeSuje vyukové programy, které jsou pfizplsobeny k seznameni se

s vyukovou latkou pro populaci se specialnimi potfebami a problémy.

e EAP — Equine-Assisted Psychotherapy (psychoterapie s pomoci koni)

V tomto odvétvi hippoterapie se uplatfiuji psychoterapeuté a psychiatfi. Vyuziti

EAP nachazi uplatnéni v |éCeni celé Skaly psychickych poruch a onemocnéni.

e Hippotherapy (hippoterapie — jako odvétvi fyzioterapie)

Hippoterapie je zde fyzioterapeutickou metodou vyuZzivajici pravidelny krok
a pohyb koné.
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e Therapeutic riding (terapeutické jezdéni)

Vyuziva jezdéni na koni k podpofe fyzické, kognitivni, emocionalni a socialni
vitality u postizenych osob. Terapeutické jezdéni zahrnuje sportovni,
volnoCasové a rehabilitaCni aktivity, a také vzdélavaci a terapeutické aktivity.
Zduraznéni terapie ve sportovni c&innosti slouzi k ziskavani dovednosti
k rehabilitaci nebo soutéZivosti pod vedenim terapeutu s jezdeckou licenci (ll.
stupné). Sport mize zahrnovat pouhé svezeni se na koni, jezdéni a voltiz
(Engel 2003).

Oblasti EAT a EAP, které jsou doménou psychologie, se v zahraniCi vyviji
v ramci teorie, praxe a vyzkumu psychoterapie. Jako u kazdého nového oboru
jsou empirické poznatky rozsahlejSi nez ty teoretické a vyzkumné. Pficemz
podle Veleminského (2007) jsou soucasni praktici ochotni vice
,experimentovat® s novymi terapiemi, nebo se jedna o jedince, ktefi maji
zkuSenosti s pozitivnim pldsobenim koni a snazi se je zprostifedkovat svym
klientim (Taylor 2001).

Chtéla bych zde jesté zminit, Zze €ast aktivit tykajicich se hipporehabilitace ve
Spojenych statech americkych je hrazena nékterymi zdravotnimi pojiStovnami
(Pizzi 2013). To mi bylo potvrzeno i nékterymi rodici, se kterymi jsem vedla

rozhovory o jejich détech s PAS.

3.3.1.1 Hippoterapie

pfedevsim pacientlu s poruchami drzeni téla (skolidzy, ortopedické vady apod.),
rovnovahy, koordinace a hybnosti (détskd mozkova obrna). Jezdec je
stimulovan trojrozmérnym pohybem koné&, ne nepodobnym chdzi ¢lovéka. Tento

pohyb navic napomaha uvolnéni spasticity (ztuhlosti svalu).
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Pohybové impulsy stimuluji patef klienta, ktery reaguje zapojenim zadovych
svalu, vzpfimi se a prohloubi dech. Timto se samozfejmé dané svaly posili,
pacient se uCi udrzovat rovnovahu a koordinovat své pohyby (Holly & Hornacek
1998).

Zaroven je tfeba upozornit, Ze tato terapie neni bez rizika. Je nesmirné dulezité
zvolit spravny typ koné, tj. koné s vhodnym pravidelnym krokem. Nemusim asi
dodavat, ze terapeut musi byt Skoleny odbornik a mél by mit k ruce 2-3
pomocniky. Rizikem zde nemyslim ani tak pad z koné (klient by mél byt
pfidrzovan), ale moznost vytvofeni a fixace nespravné hybnosti spolu se
ztuhnutim svald. Proto je dllezita pravidelna kontrola odbornym Iékafem, ktery
hipporehabilitaci doporucil. Bez tohoto doporu€eni se terapie neprovadi
(Hruskova 2004).

3.3.1.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

U LPPJ se jedna o psychoterapii a socioterapii prostfednictvim koné. Podrobuji
se mu klienti psychiatrie a déti, které jsou v péci specialnich pedagogu, tedy i
lidé s poruchami autistického spektra. Kun koriguje psychické a fyzické pfiznaky
vyvolané duSevni chorobou, poruchy chovani déti a adolescentl, slouzi
napfiklad pfi vyuce mentalné retardovanych déti, déti s Downovym syndromem
a v neposledni fadé déti s PAS. Terapie byva vétSinou skupinova, ale vyzaduje-

li to stav klienta, je pfistup individualni (Wright 2013).

Klienti plni samostatné ukoly dané terapeutem, a to ve stdji, v jizdarné, v sedle
nebo mimo sedlo koné. Pedagogicko-psychologické jezdéni provadi odbornik
zabyvaijici se prisluSnou problematikou klienta ve spolupraci s hipologem (Klik
1995), eventuelné s pomocniky (muzou to byt proSkoleni dobrovolnici nebo
rodiCe klienta) u zvlast' slozitych pfipadu, kde by mohlo dojit ke zranéni klientu.
Metodika pfi pedagogicko-psychologickém jezdéni je velice pestra. Ridi se
cilem terapie, fyzickymi a psychickymi predpoklady klientd, které jsou znacné
rozdilné. Velky duraz je kladen pfedevSim na navazani kontaktu klienta

s koném a praci ve staji. Kun je klienty pozorovan, hlazen, oSetfovan, sedlan.
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Klienti na koni cvi€i, hraji hry, soutézi, a kdyz se citi byt v jezdéni jisti, mohou
takeé jezdit v terénu. Klienti se tak u€i maximalni samostatnosti, zodpovédnosti a

spolupraci s ostatnimi klienty pfi pInéni ukoltu (Hruskova 2004).

3.3.1.2.1 Facilitujici prvky v LPPJ

Samotnou hipporehabilitaci jiz dnes nevnimame vyluéné jako fyzioterapeutickou
metodu. Vliv koné na Clovéka je nesporné mnohostranny. Tento vliv nelze
rozdélit na pusobeni napfiklad jen v roviné télesné, psychické nebo socialni.
Vzdy se jedna o komplexni pusobeni. Je dobré také zduraznit, Zze pro LPPJ
neni vyluéné podstatna jen samotna jizda. Podle Pietrzaka, Inge-Marga (2001)
podstata LPPJ spociva v 80 procentech Casu straveného aktivitami péCe o koné

a 20 procenty €asu urceného k jezdéni.

Holly a Hornacek (1998) se na tuto problematiku pusobeni divaji systematicky.

Faktory, o kterych zde hovofi, jsou:

e Télesné
Tato Cast se nezbytné prolina s €asti hippoterapie. Jedna se zde
o koordinaci pohybl, zlepSeni rovnovahy, upravé svalové dysbalance
a pohybové symetrie, normalizaci svalového tonu, reedukaci chUze,
naruseni patologickych stereotypl, facilitaci tvorby novych pohybovych
stereotypl, zlepSovani adaptace na rlizné podnéty, rytmizaci organismu,
facilitaci senzorické integrace, energetické posilovani, zvySovani

sebeuvédomeéni a zvySovani sebedlvéry.

e Psychické
Tady se nachazi nejvétsi pole plsobnosti LPPJ, pficemz hlavnimi
proménnymi jsou vztah, emocni stranka a edukacni stranka. V oblasti

vztahu se jedna o to, ze tato oblast je u nejruznéjSich psychickych
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poruch naru$ena jako jedna z prvnich. Naru$eni vztahové slozky ma
negativni dopad na nejblizSi socialni okoli, jako je rodina a kamaradi.
Dale pusobi v Sir§im kontextu jako je okoli ve Skole a sniZzuje vyukovy
efekt u déti a déla problémy ve vrstevnickém kolektivu. Do této oblasti
spadaji déti (projevujici se napfiklad agresivitou va¢i ostatnim,
neuznavanim autority dospélych), a dospélé osoby (propadaji nejCastéji
riznym zavislostem, €i u nich dochazi k pokusiim o sebevrazdu). Kun
ma Siroky poCet moznosti, prostfednictvim kterych muaze dat Clovéku
najevo, ze jeho podnét neni pfiméfeny (nelibost vyjadfuje napfiklad
pohyby usi, hlavy, postojem, ohanénim se, kousnutim ¢i kopnutim). Kan
totiz instinktivné reaguje na nepfiméfené podnéty a dana osoba je
v kontaktu s nim nucena hledat pfiméfené zplUsoby chovani. Navazani
kontaktu klienta se zvifetem byva prvnim krokem k navazani kontaktu
s Clovékem. Ve styku s koném hraji velkou roli emoce klienta, které
dobry terapeut dokaze vyuzit k Ié€ebnému efektu. U edukaéni stranky
psychickych faktorl se jedna hlavné o to, Ze jizda na koni vyzaduje od
klienta rozvahu, prehled a odvahu. Tyto vlastnosti je tfeba podporovat

bez ohledu na diagnozu.

Socialni

Socialni faktory se vyuzivaji, kdyz se pracuje s klienty skupinové.
Pri¢emz pusobici vliv zde maiji ergoterapie (prace ve stajich, Cisténi koni
a priprava koni), soutézivost (dulezita pfi prfedchozi ztraté motivace u
klienta) — jejiz objeveni, v podobé snahy vyrovnat se u koni ostatnim je
znamkou terapeutického uspéchu a integracni faktor, kdy napfiklad
postizené dité si ve skupiné pfi LPPJ mlze vybudovat stejné postaveni,
jaké ma kterékoliv jiné dité ve skupiné. Kazda skupina je jina a vyviji se.
Dulezitymi Ciniteli ve skupiné jsou: emocni podpora, pomahani jinym,
odreagovani, nahled, Cclenstvi ve skuping, sebepoznavani a
sebeprojeveni, zpétna vazba, ziskavani novych informaci a socialnich

dovednosti.
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e Tercialné preventivni
V tomto pfipadé se jedna o situaci, kdy se kUn stane pacientovi
koniCkem. Po ukonceni léCby tak klient ziskava daleko vétsi Sance vratit
se do normalniho zivota a adaptovat se na podminky, ve kterych dfive
selhal. Déje se tak predevSim u pacientl dlouhodobé lécenych pro

drogové €i alkoholové zavislosti (Hermanova 1995).

Zatimco Holly a Hornacek (1998) popisuiji facilitujici prvky v LPPJ rozsahle, tak
jak jsem uvedla vyse, Klik (1995) uvadi stru¢né, Zze se jedna predevsim o:
vytvofeni duvéry, vycvik ke spravnému sebehodnoceni, odstranéni antipatii,
odstranéni agresivity, odbouravani uzkosti, zlepSeni kondice, trénink

koordinace, vycvik ke spolupraci, vycvik kreativity.

v s v oyv. s

Vyvrcholenim léCebného plsobeni koné a integrace zdravotné postizeného
Clovéka do bézné spole€nosti jsou sportovni a rekreacni aktivity. Udrzuji totiz
dobrou psychickou i fyzickou pohodu klienta po cely Zzivot. Parajezdectvi
napomaha integraci jedince do spoleCnosti a umoznuje nékterym soutézit i se
zdravymi jedinci, jinym pouze v soutéZi mezi sebou. Jedna se o paradrezuru
a paravoltiz. Nejznaméjsi disciplinou pro hendikepované je paradrezura, tj.
drezurni disciplina jezdéni télesné postizenych jezdcu, v niz se poradaji
soutéze razné obtiznosti, po mistrovstvi republiky az po paralympiadu. Jezdéni
se muze omezit jen na jezdéni rekreacni. Jedinou zasadou sportovniho jezdéni

je, ze pavodni zdravotni stav jezdce se nesmi zhorsit (Nerandzi¢ 2006).

3.3.2 Vybér, vychova, vycvik a pfiprava koné pro hipporehabilitaci

Vzhledem k tomu, Ze pfi hippoterapii je pacient 1éCen prostfednictvim koné,
musi byt jeho vybéru vénovana mimoradna pozornost. Na vybéru koné se ma

podilet i rehabilitaCni sestra. Zajima ji vySka koné, Sifka hrbetu, délka kroku a
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jeho mékkost a plynulost. Kritériem pro vybér plemene je pacient. Pokud se
budeme vénovat détskym pacientim, dame pfednost stfednimu plemeni, pokud
jsou Kklienti dospéli, vybereme velké plemeno. To proto, Zze kOn musi byt

pacientim vybran na miru.

Hipologa musi na koni zajimat pfedevSim exteriér a charakter. Jestlize pacienta
l€Ci pohyb koriského hibetu, musi byt tento pohyb fyziologicky dokonaly. To
dokaze kun bez vyraznych exteriérovych vad a kun dokonale zdravy. Nejdfive
si vSimneme exteriéru koné. Kun pro hippoterapii nemusi byt krasavec, nesmi
mit vSak vady, které jsou na prekazku dokonalosti jeho chlize. Hipolog by si mél
vSimat koné jako celku. Soumérnosti jednotlivych partii, dobrého osvaleni,
dokonalé mechaniky pohybu. Z detaill nesmi hipolog tolerovat pfili§ ostry
kohoutek, vyCnivajici patef, prosedlany hrbet, strmou lopatku a spénky, které
jsou pfi¢inou tvrdych chodd. Rovnéz vylou€ime koné, ktefi jsou exteriérové
vhodni, ale kvuli jakymkoliv zdravotnim potizZim se nedokazou pfi pohybu

uvolnit nebo dokonce kulhaji.

Kan je pfi hippoterapii namahan jak po strance psychické, tak po strance
fyzické (Kulichova 1994). Vhodny typ koné pro hippoterapii je Ctvercového
ramce, ma kratSi masity krk, obly kohoutek, pevny a dobfe osvaleny hibet, ktery
je nejvice namahan, spravné utvarenou lopatku, koncCetiny bez vyraznych vad,

pruzné spénky a zdrava, pevna kopyta snasejici tvrdy terén (Hruskova 2004).

Pokud kun vyhovuje po strance exteriérové, je na fadé posouzeni charakteru.
Charakter je vtomto pfipadé tak dllezity, ze jej nadfazujeme i nad plemeno.
Traduje se, Ze néktera plemena jsou charakterni, jina méné. Plemena koni
nelze Skatulkovat na charakterni a méné charakterni, na to nema vliv
prislusnost k plemeni. Charakter je vrozena vlastnost silné ovlivnéna ¢lovékem.
Svym vlivem na koné jiz od hfibéte muze Clovék dobry charakter koné upravit,
Spatnym odchovem a necitlivou zatézi pfi praci naopak pokazit. Proto by nas pfi
vybéru koné mélo zajimat, v jakych podminkach doposud zil.

ZkuSeny hipolog si poradi s koném jakéhokoliv plemene v€etné plnokrevnika,

Spatny nebo nezkuSeny mulze i zcharakterniho polokrevnika udélat
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nepouzitelného koné. Dobry exteriér a charakter koné je pfedpoklad, nikoliv

vSak zarukou vyuZitelnosti koné. Zalezi na hipologovi, do jaké miry kun bude

nebo nebude vhodny pro hippoterapii.

Na hiporehabilitacniho koné se totiz kladou tyto poZzadavky:

Musi bezmezné milovat lidi a dlivéfovat jim v kazdé situaci
Nesmi byt lekavy a lechtivy

Musi byt psychicky vyrovnany

Mechanika pohybu musi byt dokonala

Musi trpélivé stat u rampy pfi nasedani a sesedani pacienta

Musi byt lehce ovladatelny ze sedla i pfi vodéni

(Wright 2013)

Pro pfipravu koné na hippoterapii plati dulezita zasada. Musi byt provadéna dle

individualniho nervového systému konkrétniho koné. Kan je extrémné nervové

labilni (dari za uslechtilost a vykonnost) a necitlivym pfistupem lze i z flegmatika

udélat nebezpecné zvife. Pfipravu koné& na hippoterapii ¢lenime na zakladni

vycvik, prace v terénu a nacvik potfebnych dovednosti.

Zakladni vycvik

Poslusny kin spravné zapojuje svalstvo s dobrou mechanikou pohybu.
Ukonéenym vycvikem prace nekonci, kinn musi i nadale pravidelné
pracovat. To je ddvod, proC potfebujeme koné zdravé a miladé. Jen
takovi totiz mohou pravidelné absolvovat praci vedouci k dokonalé
mechanice pohybu koné, tolik potfebné pro fyzicky handicapované
pacienty. Sebehodngjsi vyslouzilec, ktery kraci ztuhle pro bolest kloubd,
svall, kopyt nebo hibetu pod pacienty nepatfi.
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Prace v terénu

Terén je pro hipporehabilitacniho koné stejné dulezity jako vycvik. Kazdy
kan je naplnén energii, kterou musi ze sebe vybit. Zasadné k tomu
nevolime intenzivni praci. Je to nejlepSi cesta, jak koni narusit nervy,
pred€asné opotifebovat klouby, Slachy, zplsobit svalova mikrotraumata.
Proto volime vice prace klusové a krokové nez cvalové.

NejcennéjSim pfinosem pro nervovy systém koné a odstranéni lekavost,
je vSak uklidiujici vliv pobytu v pfirodé. Kde jinde neZ mimo jizdarnu ma
ki moznost seznamit se s tolika novymi podnéty? Schopnost koné
klidné a spolehlivé se pohybovat mimo objekt jizdarny jej obohati o dalsi

prvek a tim je pobyt v pfirodé.

Nacvik klidného Cekani a stoje u rampy

Kan pro hipporehabilitaci musi umét jesSté néco navic. Stat u rampy a
Cekat, nez je pacient posazen na jeho hibet. Ne vzdy to byva rychlé a
bez potizi. Pravé pfi nasedani se provéfi trpélivost a charakter koné.
Naprosto nova situace v nasSich podminkach vznikne, prejde-li se na
spolehlivi. Musi respektovat nezkuSené jezdce, jejichz moznosti jsou
omezovany jejich fyzickym nebo psychickym hendikepem. Udrzet
spolehlivost koni stoji mnoho usili. Kazdou jezdeckou hodinu naSich
klienti musime vyvazit praci pod zkuSenym jezdcem, ktery konim
pfipomene ,slusné chovani“. Denné se presvédCujeme o tom, Zze bez

kvalitniho koné neni kvalitni hippoterapie.

Kan vhodny pro hippoterapii

Nezalezi na rase, zalezi na individuu. Nehodi se pfiliS mohutny kun,
téZko se obsedne, jeho hibet nekmita dostatecné, ani maly pony pro
kratky, pfilis frekventni krok. Vedle mechaniky pohybu, prostorny, Cisty,
rytmicky krok je dalezity charakter. Ma byt klidny, pfitom temperamentni,

uCenlivy, dobfe ovladatelny. Nema byt mladsSi péti let. Ma mit zakladni
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Vg wviiv s

jezdecky vycvik. NejdulezitéjSi vlastnosti terapeutického koné je
schopnost byt veden, kracet vedle Clovéka a plné ho respektovat
(Nerandzic¢ 2006).

Podle Aleny HruSkové (2004) se jevi mensi kun (kohoutkova mira 140-
150 cm) vhodné&jsi. RychlejSi kmity Iépe koriguji Spatné pohyblivého
pacienta, pacient se citi bezpe€néji, zvyhodnéna je i fyzioterapeutka, ma-
li pacienta ve vySi ramen. MenS$i kin ma nize tézisté, kratsi hibet, spolu
s malymi kopyty tvofi bezpecny krok. Nesmi v8ak byt pfetéZovan velkym

téZkym pacientem (Hermanova 1995).

3.4 Canisterapie

Pojem canisterapie se pouziva pro oznaceni zpUsobu terapie, pfi které se
vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢lovéka. Pod pojmem zdravi se
zde, podle definice Svétové zdravotnické organizace, pojednava o psychickém,
fyzickém stavu a socialni pohodé. Také Ize samotnou canisterapii definovat
jako AAA, AAT a AAE za pomoci specialné vycviceného terapeutického psa
(Galajdova 1999).

Canisterapie na rozdil od hipporehabilitace (ktera vyuzivd predevSim
pravidelnych pohybld a kroku koné pro stimulaci posturalnich svall
psychosocialni slozka terapie je povazovana za druhotnou), dava canisterapie
do popredi pravé tuto psychosocialni slozku. Jedna se pfedevSim o FeSeni
citovych a psychologickych problému. Probouzi v klientech motivaci k socialni
integraci a dochazi pfi ni také k povzbuzeni imunity prostfednictvim pozitivhiho

vlivu na psychiku klientu.

Canisterapie je stejné jako ostatni formy zoorehabilitace pomocnou metodou pfi
feSeni nejraznéjSich forem psychickych, mentalnich i fyzickych obtizi.
Canisterapie se vyuziva pfedevS§im pfi praci s: mentalné postizenymi,
autistickymi détmi, smyslové postizenymi, emocionalné poskozenymi a citové

deprimovanymi, u psychiatrickych diagnéz typu uzkost, deprese, fobie,
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v logopedické a rehabilitaCni praxi (pro motivaci), jako socioterapie télesné
postizenych a hendikepovanych, pfi vyskytu apatie a nauCené bezmocnosti,
u dlouhodobé nemocnych (onkologicky, neurologicky), pfi Spatné adaptaci
nemocnych v nemocnici, pfi komplexni terapii v geriatrii (Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, deprese, demence, ztrata davodu Kk Ziti), (Galajdova
1999). V fadé zemi byla vyuka k zodpovédnému vztahu ke zvifatim zafazena
do vyuky. UCcitelé spolupracuji s organizacemi pfi organizovani praktickych

ukazek canisterapie.

3.4.1 Canisterapeuticky tym

Mezi canisterapeutem a jeho psem by mél spravné vzniknout velmi uzky vztah,
proto o nich hovofime jako o canisterapeutickém tymu (Bolfova 2012). Pes
musi svého psovoda respektovat a poslouchat a psovod svého psa dobfe znat

a veéfit mu (Kalinova & MojziSova 2002).

Psovod musi byt fadné proskolen a pes fadné vybran, vychovan a vycvicen.
Cely tym by pak mél uspét u canisterapeutickych zkousek, u kterych vSak neni
jednotny zkuSebni fad a zkousky obCas nejsou ani vyzadany (Bolfova 2012). Je
dllezité, aby byli pro canisterapii vychovavani nejen kvalitni psi, ale také
terapeuti. PfiCemz nejdllezitéjSi je, aby se terapeuticky pes dobfe orientoval
pod vedenim svého psovoda v naro¢nych situacich. Dale nikdo z tymu a ani
samotny klient nesmi byt ke canisterapii nucen. Za téchto podminek pak muze
probihat canisterapie spravné a uspésné (Kolektiv autord 2000). Psovod ma,
spolecné s genetickymi predpoklady psa, nejvétsi podil na nasledné vhodnosti
psa pro canisterapii. Zakladem je, aby kontakt psa s klientem byl pro vSechny
strany radostnou zaleZitosti pfinosem a zdrojem uspokojeni (Kalinova &
MojziSova 2002). Ddalezita je také psovodova motivace pro provadéni
canisterapie a jeho dovednost v praci se psem a klienty. Canisterapeut dale
musi byt schopen spolupracovat s uciteli, rodi€i, psychology a psychiatry,

specialnimi pedagogy a socialnimi pracovniky.
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Podle typu postizeni, individualnich schopnosti, vlastnosti a zajm0 klienta a
dale stanovenych cild, volime také formu canisterapie. Individualni Cci
skupinovou a konkrétni program aktivit. Klienti s poruchami autistického spektra
jsou navzajem od sebe velmi odliSni. Canisterapeut by tedy mél pfed samotnou
canisterapii klienta jiZ dobfe znat. Seznamit se pfipadné s jeho rodinou a celou
jeho diagnézou. Canisterapeut by mél umét ziskat klientovu davéru a pfi

samotné spolupraci ji dale prohlubovat (MojziSova 2003).

V souCasné dobé se také diky vzniku Zakona €. 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach a tendence k profesionalizaci canisterapie (hlavné metody AAT)
a k zaClenéni canisterapie mezi socialni sluzby kladou také vétSi naroky na
pfipravu a dostatenou edukaci canisterapeutického tymu za ucelem splnéni
standardu kvality socialnich sluzeb. Pro podporu této tendence, vznikla Unie
canisasistentl, zalozena v roce 2007. Cilem Unie canisasistentl je registrace
konkrétnich osob s portfoliem pracovnika v socialnich sluzbach a se splnénymi

podminkami pro aplikaci canisterapie (Web 5).

3.4.2 PFinosy canisterapie pro osoby s poruchou autistického spektra

Z hlediska rodi¢l pes Casto uci déti s poruchou autistického spektra socialnimu
chovani a jeho nejvétsi pfinos spocCiva v umeéni zprostfedkovat. Pes komunikuje
jednoznacné a velmi jednoduSe, tudiz lidem s PAS velmi srozumitelné. Je
zprostiedkovatelem mezi svétem ditéte a jeho okolim. Podnécuji dité
v komunikaci s nim samotnym a to pfirozené zpUsobuje narust v Cetnosti
komunikace ditéte i s rodi€i a ostatnim okolim. Rodi¢e shodné potvrzuji, ze
prostfednictvim psa byli schopni vysvétlit ditéti, co se po ném v dané situaci
chce a co ma ¢ nema délat. Pes také slouZi jako velkd motivace pro dité
v mnoha pro nas béznych Cinnostech kazdodenniho Zivota. UCi dité spravnému
chovani napfiklad pfi chuzi po chodniku. ZvySeni spoleCenského chovani ditéte
a u€eni se komunikace s druhym tvorem je cilem canisterapie, ktery tato terapie

opravdu napliuje (Galajdova 1999).
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3.4.3 Vybér, vycvik a pfiprava canisterapeutického psa

Vsichni cviCitelé psu pro rizné formy terapii a canisterapeuté, se kterymi jsem
meéla moznost o tomto tématu hovofrit, potvrdili, Ze pro canisterapii neni vhodny
kazdy pes. Je dulezité uvédomit si, Ze stejné jako vybér koné pro
hipporehabilitaci zavisi na jeho vnéjSim vzhledu, ale i na jeho charakteru, vybér
psa pro canisterapii zalezi pfedevSim na jeho povahovych vlastnostech. Velmi
dulezitd je vychova psa, jeho vycvik, schopnost socializace a empatie vuci
klientovi. Myslim si, Ze také konkrétni plemeno hraje ve vybéru
canisterapeutického psa svou roli. Pro terapii nemusi byt vhodna vSechna
plemena. Po prostudovani povahovych vlastnosti riznych plemen, je dle
danych genetickych predispozic mozné jisté povahové vlastnosti urcitého
plemene predpokladat. Podle Jaroslavy Eisertové je zvychovného a
socializacniho hlediska v tomto ohledu zasadni pfistup a vychova majitele, ktery
urcité vlastnosti svého psa muze ovlivnit jak v zaporném, tak i v kladném sméru
(Veleminsky 2007). Vyznamnou €ast vlivu také udava prostiedi, ve kterém se
pes od maliCka pohybuje.

svivivs

Sheldrake za nejsenzitivnéjSi a nejempatictéjSi uvadi tato plemena psU
(Sheldrake 2001):

e Pracovni a pastevecti psi (také seversti tazni psi a kolie)

e Lovedti a sportovni psi (retrivii, Spanélé, setfi, bladhaundi)

Pfi vybéru psa pro klienty s poruchami autistického spektra se pfedevsim musi
dbat na konkrétni diagnézu a stejné tak i na projevy chovani konkrétniho
klienta. V tomto pfipadé tedy rozmanitost terapeutickych psld muze byt
pfinosem. Vybér terapeutického psa pro daného klienta se tedy odviji
pfedevsim od konkrétnich projevd chovani klienta (agrese ¢i apatie, aktivni i
pasivni pfistup k Zivotu apod.). Navic svou ulohu ve vybéru terapeutického psa
sehrava také zdravotni stav a zavaznost poruchy autistického spektra, zivotni
styl a moznosti klienta a jeho rodiny (Hagan 2013). Je tedy dulezité, aby se

zvite svymi vlastnostmi a charakterem co nejvice krylo s potfebami klientu.
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Odbornici z oblasti canisterapie se téméf shodné domnivaji, ze jednoznacné
nelze rozhodnout o dulezitéjSich a primarnich vlastnostech zvifete uréeného pro

canisterapii. Obzvlasté diky obrovskému spektru postizeni u klientd.

NejCastéjSimi plemeny vyuZivajicimi se pro canisterapii byvaji Labradorsky
a Zlaty retrivr, Border kolie, Cinsky chocholaty pes, Anglicky kokr§panél, Bigl,
Pudl, Kolie (S&ucka 2014).

Samotna pfiprava canisterapeutického psa spociva predevsim v ¢asné a cilené
vychové a vycviku, ktery by mél psa dobfe pfipravit na budouci sluzbu.
Prioritnim poZadavkem je hlavné ovladatelnost psa, jeho poslusnost,
spolehlivost, nervova stabilita, psychicka a fyzicka kondice a nekonfliktni
povaha. Prvky, jako posluSnost a ovladatelnost jsou naprosto nezbytné pro
budouci praci se psem. Mezi dalsi, tzv. ,odborné prvky“ patfi socializace do
skupiny pst a do skupiny lidi, pes také musi byt zvykly pohybovat se ve
vnitfnich prostorach, musi byt zvykly na kontakt s vétsSi skupinou lidi, na nahly
hluk, kompenzacéni pomucky, nekoordinované pohyby klientl a také napfiklad
na zvlastni pach. Do poslednich ,specialnich prvk(“ patfi napfiklad rGzné
.komedialni kousky“, které se pes naucil pro navazani kontaktu, odlehceni

atmosféry a povzbuzeni klienta ke spolupraci (Hagan 2013)

Podle Dawn Hagan (2013) také hlavné klademe dlraz na vybér spravné
povahy psa. Kdyz si pfedstavime osu, na jejimz levém konci se nachazi pes
bazlivy a lekavy, na pravém konci osy pes dominantni a uto¢ny, vybereme

nejlépe psa ze stfedu tohoto spektra, ktery bude mit harmonicky charakter.

~52 ~



3.5 Vyuziti dalSich zvifecich druhd v zooterapii

Mala domaci zvifata

Pasobeni malych savcu, pfedevsim zakrslého kralika, morCete a kfecCka,
se pomérné rychle rozsSifuje. Nejvétsi vyhodou téchto mensich zvirat je,
Ze je Ize snadno a bez velkych finan¢nich narokl pofidit a starat se o né.
Nejsou narocna na prostor ani ¢as. Méné vhodné jsou druhy s nocni
aktivitou a sklonem ke kousavosti — jako je napfiklad kieCek dZzungarsky.
Zvirata, ktera lidem zpfijemnuji a obohacuji zivot, vyzaduji take, aby i o
né bylo adekvatné postarano. Neméla by byt vystavena hladu a zizni,
podvyzivé, nepohodli, bolesti, zranéni, nemoci, strachu, uzkosti a méla
by jim byt zajisténa moznost realizovat prvky normalniho chovani
(Odendaal 2005).

Velka domaci zvifat (ovce, kozy)

Zvitata slouzi nejen k edukacnim ucelum, ale také podporuji napfiklad
socializaci jednotlivel, starost o zvifata uCi k dodrzovani pravidel,
zodpoveédnosti, samostatnosti. Aplikuje se zde forma terapie AAE, AAT a
AAA.

Vyuziva se zde tedy pfimého i nepfimého kontaktu se zvifetem.
Veleminsky (2007) zminuje termin farmingterapie®, ktery by jisté tomuto
zpusobu kontaktu a prace sdomacimi zvifaty odpovidal. U
farmingterapie se jedna o terapii prostfednictvim prace na farmé. Nejde
zde jen o praci v pfimém kontaktu se zvifaty, ale o praci v celém procesu
chovu a oSetfovani zvirfat (vétSinou nejen jednoho druhu a plemene).
Prace zahrnuje pfipravu krmiva, vytvareni dobré pohody zvifat, uklizeni
stdji a veskery servis pro dobry welfare zvifat.

Vhodnéjsi jsou plemena vice domestikovana a bezroha, spiSe samiciho
pohlavi. PFfi vybéru téchto terapeutickych zvifat je tfeba dbat na
individualni vlastnosti daného plemene a pak také konkrétnich zvifat.

Chlapci z domova mne napfiklad sami upozornili, at nechodim ke Karlovi
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(kozel), ze by mé mohl potrkat. Zvifata tedy jizZ dobfe znaji i po jejich
charakterové strance.

Dale pfi chovu a terapii s domacimi zviraty je tfeba dbat pfedevSim na
moznost vyskytu nemoci pfenosnych ze zvifat na lidi. Doporucuji se
pravidelné kontroly veterinafem a koprologicka vysSetfeni trusu. U zvifat
si také nikdy nemuzZeme byt jisti, jak se pfi styku s klientem zachovaji.
Proto je tfeba zvifata neustale sledovat a snazit se predchazet
jakymkoliv situacim, které by nemusely dopadnout dobfe. Jak mezi
zvifaty samotnymi, tak v kontaktu zvirat s klientem. | zde je potieba
respektovat pfirozené potieby zvifat a snaZzit se, aby byl jejich welfare
naplnén (Odendaal 2005). Obzviasté, je-li napfiklad venku horko a

zvirata potrebuji pravidelné pit.
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4 Vlastni vyzkum
4.1 Vymezeni cile, formulace vyzkumnych otazek

Cilem této prace je stanovit, do jaké miry je pro osoby s poruchami autistického
spektra pfinosné zoorehabilitaci pravidelné absolvovat. Dale pak, pro ktery typ
poruch autistického spektra je vhodné pouzit urCity druh zoorehabilitace a proc.
Pro které osoby s poruchami autistického spektra zoorehabilitace vhodna neni
a pro€ a u kterych autistit mize byt zoorehabilitace velkym pfinosem. Zda je
néjaky typ zoorehabilitace vibec vhodny pro osoby s poruchami autistického

spektra. Pokud ano, tak ktery.

Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla ovéfit tyto tfi vyzkumné otazky.
1.

Pro vSechny typy autistickych poruch je vhodna pravidelna zooterapie.
2.

Pro osoby s poruchami autistického spektra je vhodnéjsSi hippoterapie nez

canisterapie.
3.

Zooterapie pomoci malych zvifat neni pro autisty vhodna.

4.2 Charakteristika a popis vybérového souboru

Pro svou diplomovou praci jsem se snazila vybrat a oslovit co nejzajimavé;jsi
Vybér probihal metodou ,snéhova koule“. Spektrum déti s poruchami
autistického spektra obsahlo vSechny typy poruch, jejichz pfiklady uvadim
v teoretické Casti prace. Také nazory odbornikl z riznych rehabilitacnich center
u nas i v USA jsem vlozila do teoretické ¢asti prace. V €asti vlastni vyzkum jsem

provedla Setfeni s rodi¢i a détmi formou rozhovoru a pozorovani. Béhem
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provadéni vyzkumu, jsem se setkala s nejriznéjSimi variantami poruch

autistického spektra.

Sledovany vzorek tvofi 14 osob s poruchami autistického spektra z Ceské
republiky a 18 osob s poruchami autistického spektra ze Spojenych statu
americkych. Vékové rozpéti zkoumanych osob bylo od 7 do 28 let. VSechny

sledované osoby mély zkuSenost se zooterapii.

Vsichni lidé, se kterymi jsem navazala kontakt (pomoci elektronické posty,

telefonicky, ¢i osobné pfi navstéve), byli velmi vstficni a napomocni.

Povazuji za zajimaveé, a jsem vdécna za tu moznost, Ze jsem mohla vyzkum
provadét jak v Ceské republice, tak ve Spojenych statech americkych. Odlignost
ve vyzkumu provadéném v CR a USA jsem shledala hlavné v moznostech — a
to pfedevsim finanénich, které maji v USA o trochu vét$i nez v CR. V USA jsou
ucely v celkem masivni mife. Proto byla napfiklad Gail Wright schopna
vybudovat tak veliké hipporehabilitacni centrum. Lidé v USA — a to pfikladam
hlavné jejich odliSné mentalité a jinému Zivotnimu stylu — jsou také zvykli platit
za sluzby nemalé Castky. Pokud si vSak klienti plati zdravotni pojisténi, maiji
z nékterych zdravotnich pojiStoven moznost Cerpat na vlastni zoorehabilitace
prispévky. Pokud je vSak pomoc osobam s jakymkoliv postizenim nezbytna a
rodina nema na lécbu Ci rehabilitaci postizeného penize, ma moznost obratit se
na nejriznéjsi cirkve, socialni organizace a spolky, které mohou uspofradat
vefejnou sbirku na pomoc pro |éCbu postizené osoby. Vim, Ze tento pfistup by

byl mozny i v CR, neni v8ak zatim v nasi spoleénosti tak bézny.

Musim vsak Fici, Ze rizné formy zoorehabilitace v CR se stavaji oblibeng&jsimi,
proto si myslim, Ze se v blizké budoucnosti jist¢ setkdme s uznanim
zoorehabilitace, jako prokazané IéCebné metody a upravou legislativy docilime i

moznost jejiho, alespon ¢asteCného hrazeni zdravotnimi pojiStovnami.
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4.3 Kazuistiky
4.3.1 Jirka

Aspergeruv syndrom, typ formalni — afektovany, 10 let

Podle maminky a opatrovatelky musi mit pfesny pravidelny rezim. VSechny
¢innosti béhem dne se musi dodrZovat v pfesném poradi. Rozhodi ho cokoliv
necekaného (napf. neCekané zazvonéni domovniho zvonku). Sam od sebe se
k lidem chova odtazité. Je-li vSak na urcitou osobu jiz zvykly a oblibi-li si ji, umi
Clovéka obejmout nebo dat pusu i z niCeho nic. Jirka ma rad psy, ale spise ty
stfedni a velké. U malych se podle vypovédi oSetfovatelky zifejmé boji, ze by jim
néco mohl udélat, a proto je cilené od sebe odhani (napf. plivanim, kopanim).
Nechce jim ublizit ani zpusobit bolest, ale nemuze si pomoci a nechce mit malé
psy ve své blizkosti. Dozvédéla, Zze ma velmi oblibeného psa (velky Cerny
knira€) u babi¢ky. Kdyz jde k babicce, nemluvi celou cestu prakticky o nicem
jiném nez o psovi. Kdyz pes neni u babiCky pfitomen, je to problém. Jirka zacne
se svym repetitivnim chovanim a tézko se s nepfitomnosti psa smifuje. Podle
maminky je babicfin pes pro Jirku nejlep§im kamaradem a zaroven takeé
skvélym prostfednikem a zprostfedkovatelem. Jirka s Aspergerovym
syndromem totiz velmi obtizné chape mezilidské vztahy, jakoukoliv ironii, Ci vtip
a nema rad zmény. Diky psovi a situacim, které s nim muze zazivat, mu je
kdokoliv z okoli schopen vysvétlit, jaké chovani je spoleCensky pfijatelné a jaké
jiz ne. Pes mu jakozto prostfednik slouzi k pochopeni lidského chovani,
k pochopeni toho, co se mize/nemuze, ma/nema. Pes je pro néj také velmi
blizky pfitel, ktery se na néj nikdy opravdové nenastve a neprfestane se s nim
kamaradit, ani kdyz ho Jirka vice zataha za srst. Jirka nema se psem pocit, Ze
,zase“ néco pokazil. Pes jej bezpodmineCné pfijima, ocenuje, coz je pro
spoustu autistt velmi dllezité. Jirka ve Skolce také s celou tfidou navstévoval
hodiny |éCebné pedagogického jezdéni na koni a to se udajné vSem détem ze
tfidy velmi libilo, v€etné Jirky. Uziva si pfitomnost zvifete, rad si se zviraty
povida. A také je podle mého nazoru rad, kdyZ je pozornost pfesmeérovana vice

na zvife nez na néj — tudiz se jisté citi vice uvolnény.
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4.3.2 Adélka

Détsky autismus, stfedné tézka mentalni retardace, stereotypni chovani,

nemluvi, typ pasivni, 12 let

Adélka chodi do ZS Praktické v Roznové pod Radho$tém, kde pravidelné
dochazi i canisterapeutka Jana s fenou zlatého retrivra Riki. S détmi, jako je
Adélka (déti je ve skupince vic) déla Jana s Riki hlavné polohovani. Adélka je
na Riki jiz rok zvykla, a proto ma vzdy radost, vzdy kdyz Riki spatfi. Adélka
nemluvi a vydava pouze pozitivné €i negativné ladéné zvuky. Adélka ma pejska
i doma, ale cilené jej nevyhledava, protoze jej povazuje za véc. Nedokaze
rozliSit co je véc a co je zvife. U takto tézké formy postizeni povazuji za uspéch
projeveni jakékoliv reakce Ci zaktivizovani ditéte, zvlasté pokud je reakce na
zvife pozitivni (Usmév, chut opakovat pohlazeni zvifete, dat mu pamlsek). Riki
se téchto déti viibec nebala a svou klidnou povahou pfispéla ke zdarnému

absolvovani canisterapeutické hodiny.

Diky pravidelné canisterapii (jiz pfes rok), zaznamenali rodice Adélky a ucitelé
ubytek stereotypniho chovani a zklidnéni nadmérnych reakci a celkové

zklidnéni.

4.3.3 Lenicka

Détsky autismus, vSeobecné velmi bazliva, typ smiSeny — zvlastni, 7 let

S pejskem (zlaty retrivr) se setkala pfi hodiné canisterapie jiz pétkrat. LeniCka
se boji ttmér vSeho — ukolu ve Skole, vSech véci kolem a hlavné vSeho nového.
Je také velmi citliva na zmény a také vSechny patficné negativné komentuje. Je
vSak velmi inteligentni a pejsek by ji mohl pomoci s pfekonanim strachu
z novych neznamych véci. LeniCka se postupné psa pfestava bat, pfestoze
z néj ma stale velky respekt. Nema rada psovu uslintanou tlamu — pfijde ji
nechutna. Proto se psa také nerada dotyka. Celkové, i k lidem, se chova spise

odtazité. K malo-komu si vybuduje divéru.
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Malymi kracky si k psovi buduje vztah — pohladi ho, da mu pamlsek, fekne
psovi povel. Ve tfidé, kam pes dochazi, si vSak udrzuje od psa odstup a
nechava radéji ostatni déti, aby si s nim hraly. Ona vSe v klidu a z dostate¢né

vzdalenosti pozoruje.

Po péti hodinach canisterapie vidime na LeniCce rozdil vtom, Ze se uci
privyknout novym vécem a duvérovat, raduje se ze psa (napf. kdyZ poslechne a

provede povel, ktery mu dala).

4.3.4 Sebastian

Atypicky autismus, prevracena lordéza a kyfoza, typ pasivni, 10 let

Sebastian se s canisterapii setkal poprvé na ZS Praktické v RoZznové pod
Radhostém. Pravidelné jednou tydné knim do vyuCovaci hodiny chodi
canisterapeutka Jana s Riki — fenou zlatého retrivra. Ve tfidé, kam chodi
Sebastian, jsou déti Sikovné a pfi canisterapii aktivni. Sebastian ma ze psa
obrovskou radost, protoze Riki ho bezpodminecCné pfijima, raduje se s nim a
dava to patficné najevo. VzZdy je to pro néj velké zpestreni. V této tfidé se uci
déti se psem pocitat, hraji na schovavanou.

Sebastian, vzhledem ke svému zdravotnimu postiZeni, prodélal mnoho operaci
nohou a pohyb mu ¢&ini obtize. Riki jej vS§ak tak moc motivuje, Ze se s ni velmi
rad zuCastiuje vSech her. Motivuje jej k aktivnimu pohybu a vétsi mluvnosti. Po
navstévé Riki se vSak téZko zklidriuje a byva vyCerpany. Proto Jana na

canisterapii chodi az na posledni hodinu.

4.3.5 Jana

Rettiv syndrom, spasticka DMO, tézka mentalni retardace, typ aktivni —

zvlastni, 15 let

Janu dovedli rodi€e na hodiny hippoterapie pfedevSim kvuli jeji formé
somatického postizeni — spastické formy DMO. Jana moc nekomunikuje, a
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pokud ano, vydava tézko rozeznatelné zvuky souhlasu a nesouhlasu. Casto,
kdyz se ji néco nelibi, zaCne kolem sebe kopat a jeji chovani je najednou
nekontrolovatelné. Jané byl pfidélen velmi klidny, velky a zkuSeny kun. Na prvni
hodiné hippoterapie, ktera probéhla celkem hladce, bez vyraznéjSich probléma,
se Jana s koném seznamovala a byla na néj rodi€i vysazena. VSe bylo
v poradku. Pfi druhé hodiné sebou Jana béhem pomalé chuze (ve specialnim
sedle a s obéma rodiCi po stranach a hippoterapeutkou vedouci koné) zacala
znenadani Skubat a oba rodiCe museli asistovat, aby z koné nedopatfenim
nespadla. Pfi tfeti hodiné hippoterapie jiZ byla nezvladatelna — nevydrzela sedét
delSi dobu v sedle. Jeji rodi€e se domnivaji, Zze koné nijak zvlast nevnima a ze
forma jejiho fyzického postizeni je tak tézka, Ze terapie pro ni nema dale
vyznam. Dohodli se v8ak s hippoterapeutkou, Ze zkusi pfijit jeSté parkrat a
uvidi, jestli se ¢asem nezlepSi alespon jeji fyzické obtize. Nicméné Jana pfi
hippoterapii opravdu nespolupracuje a sezeni v sedle ji déla problém. Pro
rodiCe je také velmi tézké sladit vzajemny Cas, aby na terapii mohli dochazet

oba a s pfidrzovanim dcery v sedle pomahat.

V tomto pfipadé a s ohledem na fyzicka i psychicka postiZzeni Jany si nejsem
jista, jestli bude mit hippoterapie dale né&jaky pfinos. S rozhodnutim
hippoterapeutky a Janinych rodi€l souhlasim, ale asi bych také doporucila
terapii s velkym plemenem psa. Konkrétné formou polohovani, kdy uklidfujici

energie pejska by mohla mit na Janu pozitivni vliv.

4.3.6 Stana

Dezintegracni porucha, typ osamély, 18let

Stana byl po zjisténi dezintegraCni poruchy rodi¢i umistén do Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. Uz jako maly se stranil ostatnich a radéji
nevyhledaval Zadnou spoleCnost. Nejradéji travil ¢as o samoté, nebo
prohlizenim knizek, malovanim ¢&i chozenim na vychazky. Kdyz byla do
Domova umisténa hospodarska zvifata (ovce, prasata, kozy, slepice a hlavné

kon&) ze zadatku se jich, tak jako v3eho, stranil. Casem, kdyz vid&l zajem
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ostatnich o tato zvifata, napfiklad v péci o né, zacal se i on sam zajimat. PfiSel
a ptal se, jak se kolem nich poklizi, jak se zvifata Cisti a krmi. Zacal ostatni
Vv jejich praci napodobovat a Casem se z néj stal nejlepsi pracant kolem téchto
zvifat v Domové. NaSel naplh Zivota. Staral se o zvifata a znal vSe o nich
S nejvétsSi presnosti. OSetfovatelé v Domové potvrzuji, ze Stana ziskal diky
zvifatim lepSi vztah k lidem, |épe se socializuje. SpiSe nez jezdéni pro néj bylo
dulezité se o zvifata postarat (manualni prace). Velmi také feSil, kdyz kolem
konu poletovaly mouchy a otravovaly je, vadilo mu to, tak jako konam. Kdyz
prSelo, bal se, aby koné nezmokli. Kdyz bylo horko, bal se, aby kofum nebylo
moc horko. Nékterym zdravotnim problémum zvifat se pfedeslo také tim, kdyz

Stana upozornil na jejich neobvyklé chovani.

4.3.7 Radek

Détsky autismus, typ osamély, 28 let

Radek také vyrUstal v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Radek od
zaCatku miloval koné. Nic jiného jej nezajimalo, jen koné. Celé dny travil u koni.
Jezdil na nich, staral se o né. Jinak moc nekomunikoval. Nerad travil ¢as jinde
nez u koni. OSetfovatelky mu musely pravidelné urcit rezim, kdy se ucil, jedl,
travil Cas s ostatnimi a travil Cas u koni, protoZe jinak by byl schopen byt u koni
pofad. Byl velmi uzavieny do sebe. Prostfednictvim koni se zacal vice
socializovat, kdyz jediné téma jeho rozhovorl s ostatnimi, byly zase jen koné.
KdyZz onemocnél a musel byt hospitalizovan do nemocnice, dostal zapal plic a

v o

zemfrel. Mezi jeho posledni slova patfila: ,maminka“ a ,koné®.

Pro ,osamély“ typ autisti se terapie s korfimi velmi osvédcila. Prace kolem
hospodafskych zvifat a obzvlasté koni, do sebe uzaviené autisty ¢asto pohlti

a najdou v ni smysl svého Zivota.

Obzvlasté v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a v nejriiznéjSich
typech zafizeni bych domaci zvifata jen doporucila. Samozfejmé to vyzaduje
prakticky neustaly odborny dohled zooterapeuta, pfipadné uciteld a

vychovatelt. U obou chlapcli z Domova (Radka i Stani) trvalo pfiblizné jeden a
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pul roku, nez se naucili jezdit a vSe nastudovali. Radek také ¢asem naudil
provadét cviky na koni a motivoval tak vSechny ostatni v Domové k jezdéni,

nebo pfi nejmensim alespon k povzbuzovani ostatnich pfi jezdéni.

Dale vyzkum probihal v Kalifornii, USA od 21. 12. 2012 do 21. 3. 2013.

V Coryell Autism Center v Santa Cruz v Kalifornii mi byli pfedstaveni 3 chlapci
s poruchou autistického spektra, ktefi maji zkuSenost s jednim ¢i vice typy

zooterapie.

4.3.8 lan

Aspergerav syndrom, typ osamély, ob¢as agresivni, 12 let

lan nema rad pozornost. VSe co déla, déla v ustrani od ostatnich. Sam se
sebou si také povida. Jinak se podle uciteld velmi rychle uci a je hodné
inteligentni. Miluje vSe, co se tyka pocitacl a elektroniky. Nejradéji pouziva
rizné vyukové programy na pocitaci. UcCitelé pro nékteré déti poradaji
pravidelné vylety na farmu s korimi, kde se provozuje hippoterapie. Pfipada jim,
stejné jako zooterapeutum, ze lan koné vnima jako véci, ne jako ziva zvirata.
Ma z koné respekt pro jeho velikost, avSak kdyZz na néj naseda z rampy,
nepfijde mu vubec divné, Zze se véc pohybuje houpavym pohybem a jizdu si
uziva. Podle ugitell a rodi€l u néj doslo po asi pulroénim pravidelném jezdéni
ke zmirnéni projevl agrese. V hippoterapii budou pokraCovat. Kdyz jsem se
ptala, jestli s nim vyzkouseli i jiné typy zoorehabilitace, tak mi bylo feceno, ze
kdyz pfisli za canisterapeutickym psem, pes na néj zacal vr€et a lan diky tomu
dostal lehky zachvat svého agresivniho chovani. Dale s lanem v canisterapii
nepokracovali. Myslim si, ze lan nékde mohl vidét (napf. v TV), Ze pes vrcel,
nékoho pokousal, ¢i byl néjak nebezpecny a dle toho z néj muze mit také

strach. Od cvicitelu psu jsem se také doslechla, Ze néktefi autisti mivaji strach
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z tlamy psu a z jejich zubl, které povaZzuji za nebezpecné, &i nevi, co od nich
maji ¢ekat. To by mohl byt i lantv problém. Drobné domaci zvifectvo lana
vubec nezajima, nechce se o svého kfeCka starat, nebavi ho to. Radéji travi ¢as

u pocitacCe. Proto povazuji hippoterapii u lana za nejvhodné;jsi.

4.3.9 Jimmy

Atypicky autismus, typ aktivni — zvlastni, 16 let

Zvitfata Jimmyho fascinuji. Jimmy je v8ak na svij vék mohutné&jsiho vzristu,
proto, kdyz vidi jit psa po ulici, je schopny okamZzité preb&hnout silnici a utikat
za nim avydésit tak jeho majitele. Jeho chovani se vten moment stava
nekontrolovatelnym. Jimmy vzhledem ke své mohutnosti zpUsobil pejskovi Ci
mensim zvifatim nejedno zranéni. Jeho maminka také popsala zkuSenost, kdy
Jimmimu koupili prvni mor€e. Jimmy byl z néj tak nadSeny, Ze kdyby rodice
v pravou chvili nezasahli, Jimmy by morce nejspiSe ,samou laskou® uskrtil.
Nevnima totiz svou silu a na druhé strané zranitelnost zvifat. Nevnima, ze jim
muUze ublizit, i kdyZz mu to bylo vysvétleno nékolikrat. Jimmy si prosté nemuze
pomoct a vzdy na to v zachvatu radosti zapomene. Nechténé je tedy schopen
zvifeti ublizit. U Jimmyho velmi pomohla terapie s korimi, kdy ke konim
pfistupuje pouze pod dohledem zooterepeuta a zatim provadi pouze uklizeci
prace ve stajich, coz ho velmi bavi a zaroven je i velmi napomocny, protoze

zvladne vykonat hodné prace.

4.3.10 Jason

Détsky autismus, Spatné vyjadiovaci schopnosti, typ smiSeny — zvlastni, 13 let

Za Jasonem pravidelné chodi canisterapeutka se zlatym retrivrem domu.
S pejskem pracuji formou ,Animal Assisted Education. Diky této formé
canisterapie se Jason snaZzi pfekonat své obtize v mluveni a snazi se vice
mluvit. Pejsek ho motivuje. Ma vzdy radost, kdyZz se mu néco povede a pejska

rad odménuje pamlsky. Pokazdé se na néj tési jiz od predchozi schizky. U
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Jasona rodiCe zvaZzuji, Zze mu pofidi cviceného canisterapeutického pejska
domu nastalo. V USA je to v8ak pomérné draha zalezitost. Podle Dawn Hagan
samotny trénink psa stoji kolem ¢&tyf tisic dolarl. VycviCeny pes stoji
kolem ¢trnacti tisic dolard (Hagan 2013). Pejsek je pro Jasona nejlepsi kamarad
a diky nému také lépe chape vztahy mezi lidmi a lépe se socializuje.
Canisterapie s Jasonem je ukazkova a ma pozitivni vysledky. Pejsek

s canisterapeutkou za Jasonem chodi jedenkrat tydné.

DalSi zkoumané osoby jsem pozorovala v Monterey Bay Horsemanship and

Therapeutical Center.

4.3.11 Kate

Détsky autismus, typ pasivni, 12 let

Kate se hned po narozeni v Kalifornii dostala do péstounské rodiny. Postupné
zaCala byt pro péstouny ziejmé nezvladatelna a nad jejich sily. Byla tak
agresivni, Ze ji do jejich Sesti let pfivazovali k posteli. Diky tomu, méla
pokroucené nohy s nevyvinutym svalstvem a nechodila. Kate nemluvila, ale
vydavala pouze skieky. Zachranila ji adopce, kdy pfisla do rodiny, ve které o ni
maji rodiCe nesmirny zajem a snazi se ji ze vSech sil motivovat k socializaci a
pfimét ji k pohybu. Proto pred Sesti lety zacali v Monterey Bay Horsemanship
and Therapeutical Center s hipporehabilitaci. Kate byl pfidélen velky klidny kun,
ktery s pfehledem zvladl nekoordinovatelnost jejich pohybU a spastické ¢i vubec
nevyvinuté svaly. Ze zaCatku, po dobu asi dvou let, dochazeli s Kate do
hipporehabilitaniho centra jedenkrat tydné a dnes chodi tfikrat tydné. Kate
dnes relativné bez potiZzi chodi a socializuje se s ostatnimi navstévniky
hipporehabilitatniho centra. Dobrovolné a velmi rada tam travi svij volny ¢as
i po probéhnuti jeji rehabilitace a pomaha s praci kolem koni. Seznamila se tam

s nékolika kamarady a sama ma zajem s nimi komunikovat. Bavi se spole¢né
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pfedevSim o konich a o Skole. Hipporehabilitacni centrum také pravidelné
porada vikendové projizdky pro ,zdatnéjsi“ jezdce, mezi které jiz Kate také
patfi. Na tyto vylety se s kamarady nesmirné tési. Kdyz je Kate u koni, je na ni

vidét obrovska radost ze zivota.

4.3.12 Michael

Atypicky autismus, extrémné agresivni chovani, sebeposkozovani, nedokazu

urcit typ dle chovani, 18 let

Michael chodi do Monterey Bay Horsemanship and Therapeutical Center jiz 10
let. KdyZ do hipporehabilitacniho centra pfiSel poprvé, mél tak hrozné stavy
agrese, ze jeho rodiCe jiz nevédéli, jak tyto stavy zmirnit. SlySeli
o hipporehabilitaci od znamych a rozhodli se ji vyzkouset taky, i kdyz v zadny
pozitivni vysledek ani nedoufali. Pfed vyzkouSenim hipporehabilitace, musel byt
Michael Casto zavazan do svéraci kazajky, protoze se dokazal poSkrabat
a riznymi zpusoby sebezranovat az do krve. Byl mu pfidélen nejvétsi kan - z 30
koni, které v centru maji. Kuan, ktery opravdu budi respekt a velmi dobfe zvladl
jeho agresi, ktera se projevovala jak zvukovymi projevy, tak napfiklad kopanim
a mavanim rukama. Na jeho projevy chovani, ani kopani nijak zvlast
nereagoval, i kdyz jej to znepokojovalo, a tak se Michael postupné uklidnil.
PriSel na to, Zze svym chovanim ni¢eho nedocili. Ze za¢atku vydrzel v sedle jen
minutu a i to byl uspéch. Po deseti letech pravidelného dochazeni na
hipporehabilitace, chodi Michael do hippoterapeutického centra skoro kazdy
den. Jiz netrpi zadnou agresi, nezranuje se a ani by jej to nenapadlo. Dokonce
pripady, se kterymi se Gail Wright, zakladatelka Monterey Bay Horsemanship
and Therapeutical Center setkala.

4.3.13 Tom

Atypicky autismus, typ osamély, 9 let
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Od mali¢ka byl Tom ve spolecnosti dvou psu — starych kokrSpanéli. To bylo ve
véku od narozeni do péti let. Protoze byli tito dva kokrSpanélé jiz stafi, vétSinu
Casu vedle Toma polehavali, byli samostatni a nedozadovali se témeér zadné
jeho pozornosti. V Tomovych péti letech oba stafi psi zemfeli a Tomova
maminka se nasledné rozhodla pro pofizeni dalSich dvou kokrSpanéll. Novi psi
jsou v8ak hyperaktivni, neustale se dozaduji pozornosti a Toma to velmi
obtézuje. Oba novi psi jsou pro chlapce pfili§ aktivni. To mélo za nasledek, Ze
se Tom zacal psU stranit a povazuje psy za nechutné. Nesnasi, kdyz mu
napfiklad oliznou ruku a kdyz po nich po domé zlstavaji chlupy. Odmita si
s nimi hrat. Ob¢as — a to vzdy venku — jim hazi aport. Znamena to tedy, ze Tom
je rad, kdyz ma véci pod kontrolou. V domé se psum cilené vyhyba. Venku vSak
ma pro sebe dostatek mista pro pfipadny uték pfed nimi, €i aby je odehnal,
kdyZ jej otravuji. Nikdy si s nimi v8ak nevydrzi hrat dlouho. Rodi¢e s Tomem
také chodi dvakrat mési¢né na hipporehabilitace a potvrdili mi, Ze Tom vzdy
odchazi velmi spokojen, v dobré naladé a jiz po skon€eni hodiny hippoterapie
se pta, jestli za dva tydny pujdou zase. Nastava problém, kdyZ nahodou rodice
nemohou a termin musi pfesunout. Tom to velmi téZce nese. Na pfipadné
zmény (obzvlasté ohledné jeho oblibené hippoterapie) jej musi pfipravovat

dlouho dopfedu a nejlépe udélat vSe pro to, aby k nim viibec nemuselo dojit.

Doma u Toma jsem byla na navstévé osobné. Oba kokrSpanélé méli dovoleny
pfistup vSude po domé, byli hyperaktivni a dotérni, Ze to po pulhodinové
navstévé zacalo byt nepfijemné i mné. Myslim si, Ze vtomto pfipadé méli
rodice peclivéji zvazit volbu plemene psu, pravé kvli jejich hyperaktivité, a dale
mohli pofidit psa jen jednoho a nejlépe jiz vycviceného pro asistenci. UrCité by
Tomovi délal vétsi radost pes klidny a empaticky. Autisté jsou obecné neradi,
kdyZ je k nim sméfovana pfilisna pozornost. Jsou vétSinou radi sami sebou.
V tomto pfipadé to Tomovi neni — kvali psim - umoznéno. Rodi¢e sami navrhli,
ze psum prehradi prostor mezi chodbou a obyvacim pokojem, kam tedy jiz
nebudou mit pfistup a moznost obtézovat navstévu a hlavné samotného Toma.
Tom po celou dobu mé navstévy vyuzival toho, Zze pozornost obou psl byla

smeéfovana na mne a hral si v Ustrani. Tomovi sice pfitomnost psi pfijemna
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neni, ale jeho maminka z pejskll Cerpa pozitivni energii a jsou ji podporou.

Otazkou zlstava, zda by i pfesto vSem vice nevyhovovali psi jiné povahy.

4.4 Metody

Vyzkum jsem provadéla formou kvalitativniho vyzkumu podle Strausse &
Corbinové (1999). Kvalitativni vyzkum spociva v teorii, ktera je odvozena na
zakladé informaci ziskanych v pribéhu vyzkumu. To znamena, Ze teorie je
odhalena, vytvofena a prozatimné odvozena systematickym shromazdovanim
udaju o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaju (Glaser & Strauss 1967).
Vyzkum k této diplomové praci probihal v Kalifornii v USA a v Ceské republice.
Vyzkum jsem provadéla celkem u 32 osob formou pozorovani a rozhovorl
s jejich rodici, uciteli, oSetfovateli a terapeuty. Zastoupeny byly v8echny typy
autistickych poruch vcetné Aspergerova syndromu. V kazuistikach jsou
popsany jednotlivé ptipady, 14 osob bylo sledovano v Ceské republice, 18 osob

v Kalifornii.

4.5 Vysledky

Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla ovéfit tyto tfi vyzkumné otazky.
1.

Pro vSechny typy autistickych poruch je vhodna pravidelna zooterapie.
2.

Pro osoby s poruchami autistického spektra je vhodnéjsi hippoterapie nez

canisterapie.
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3.
Zooterapie pomoci malych zvifat neni pro autisty vhodna.
4.

ZlepSeni ve vztahu dité — zvife se pfimo odrazi ve zlepSeni spoleCenského

chovani déti.

Na zakladé vysledkli mych pozorovani a rozhovoru s terapeuty, oSetifovateli,
uciteli a rodi¢i mohu konstatovat, ze 1. vyzkumna otazka se potvrdila ve vSech
pfipadech. V kazdém konkrétnim pfipadé byla vhodna jina forma
zoorehabilitace a to z mnoha individualnich divodu, jako je samotna diagnéza,
povahové vlastnosti a charakter Clovéka a také jeho zajmy. Napfiklad v pfipadé
Jimmyho sice nebyla vhodna terapie se psy ani s jinymi domacimi mazlicky, ale

velmi mu prospiva manualni prace na farmé, kde jsou koné.

U vSech sledovanych osob doSlo ke zlepSeni stavu, zklidnéni a zmirnéni

agrese, prohloubeni socializace a vibec k motivaci k dalSim rdznorodym

YV vV,

AT D &4

pravidelné zoorehabilitace motivace k Zivotu, nalezeni Zivotniho smyslu.

Co se tyka 2. vyzkumné otazky, ta se potvrdila ve 26 pfipadech, ve 4 pfipadech
predpokladat a neni pfesné znama. Potvrdilo se také, ze pokud je kun dobfre
vedeny a vycviCeny s dobrym charakterem, je schopen, samoziejmé za
podpory svého cviCitele a dalSich asistentl, psychicky i fyzicky zvladnout i ty

nejtézsi pfipady agresivniho chovani u déti s PAS.

Také 3. vyzkumna otazka, Ze terapie pomoci malych domacich zvifat neni
vhodna pro autisty, se potvrdila v 25 pfipadech z celkovych 32. Tito autisté bud

neméli cit v rukou, a proto by zvifeti mohli ubliZit, nebo byli pfili§ agresivni a
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zvife by jim ani oSetfovatelé a terapeuti nedoporucCovali svéfit, nebo o zvifata
naprosto nejevili zajem. Pouze v 6 pfipadech by dit¢ s PAS bylo celkové
schopné (hlavné po rozumové a citové strance) se o zvife starat a pfipadné se

s nim mazlit.

Vyzkumna otazka Cislo 4, se potvrdila u vS8ech zkoumanych pfipadd. Potvrdilo
se, ze pozitivni vztah se zvifaty opravdu podporuje socializaci a zlepSeni
spoleCenského chovani u déti s PAS i Aspergerovym syndromem. Dale také
samotna rychlost zlepSovani interakce dité — zvife a Cetnost kontaktu se zviraty
byla tim nejlepSim pfedpovédnim faktorem pozdéjSiho socialniho chovani ditéte

a stupné zaclenéni do spole¢nosti v dalSich letech.
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5 Diskuse

V diskusi bych se chtéla postupné vratit k nékterym zajimavostem z mého

vyzkumu a pfipadné vice komentovat popsané kazuistiky.

Shodné vSichni mnou osloveni hippoterapeuti mi potvrdili, Ze na rozdil od
Downova syndromu autisté vydrzi u koni vzdy, protoze koné jsou klidni. Pro
osoby s Downovym syndromem je vhodnéjsi ,zabavné zvife“, jako je napfiklad

pes Ci papousek.

Autistické déti se u koni zlep3uji ve vSech smérech. Casto maji na zacatku
strach z koné, ale jakmile na né&j nasednou a seznami se s jizdou, strach
opadne. U koné ocenujeme to, Ze je klidny, stabilni, neotravuje a neolizuje,
nevyhledava pozornost. Déti s poruchami autistického spektra se koni nestiti.
Pravidelna chize a vyzvedavani ze sedla autisty velmi uklidiiuje a déla jim
dobfe. Pravidelnost miluji. DalSim divodem pro¢ mi vétSina zooterapeutu a
trenéru doporucovala k terapii s autisty spiSe koné nez jina zvifata, je ten, Ze pfi
hippoterapii je pozornost sméfovana hodné na koné. Autistdm (kromé téch
s typem projevl chovani ,aktivni — zvlastni“) velmi vyhovuje, kdyz unikaji
pozornosti okoli, citi se tak svobodnéji a neomezené&. Casto se v takovémto
pripadé citi byt ,pany situace®, jako nikdy predtim. KdyZz se s koném dobfe
seznami, jiz nechtgji jiného a v&Fi mu, sobé&, situaci a okoli. Casto jsem se
setkala s nazorem, ¢im vétsi klidnéjsi a stabilngjSi kuan, tim Iépe pro zmirnéni
agrese u osob s poruchami autistického spektra. Jako nejvétsi klad terapie na
koni hodnotili terapeuté pravidelny houpavy pohyb, ktery prostfednictvim
parasympatiku a CNS podporuje propojeni pravé a levé mozkové hemisféry,
coz ma vliv na vSechny oblasti postizeni a jejich zlepSeni a pokrok v osobnim
Zivoté a socializaci. Také samotna prace u koni, ale i u jinych hospodafskych
zvitat vede autisty k zodpovédnosti, samostatnosti, davére k okoli, k sobé

samotnym, ke zvySeni sebevédomi.
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Pfi rozhovorech bylo nékterymi hippoterapeuty zminéno, ze koCky mohou byt
stejné klidné, jako koné. To mne pfimélo k dotazovani se také na tento druh
terapie. KdyZ jsem se nasledné ptala terapeutu a rodiCu na terapii s koCkami
(felinoterapie), neméli s touto formou terapie moc zkuSenosti, ale ti ktefi méli,
tvrdili, Ze ko€ky s klidnou a vlidnou povahou, které se pfilis nelisaji, mohou byt
pro autisty také velkym pfinosem. BohuZzel jsem tuto hypotézu neméla moznost
vice prozkoumat. Potiz ve felinoterapii u autistd bych vidéla v tom, Ze nékteré
koCky jsou velmi nevyzpytatelné, mohou Clovéka poskrabat, nebo se vubec
nechtéji nechat hladit a nékteré se naopak lisaji az moc. Myslim si, Ze pokud je
koCka oznaCena za terapeutickou, musi splfiovat opravdu Sirokou Skalu
pozadavku. Také si myslim, Ze musi byt téZké naijit takovou kocCku/kocoura,

ktefi by splfiovali tyto narocné pozadavky.

Zda canisterapie oproti hippoterapii vyhovuje ¢&i nevyhovuje osobam
s poruchami autistického spektra, je velmi individualni. Zalezi na formé a
rozsahu postizeni, na projevech chovani a na povaze konkrétniho clovéka.
Nékterym autistim vyhovuji mali psi, jinym spiSe velci. U nékterych je to otazka
sympatii ¢i antipatii ke konkrétnimu psu. PfiCemz sympatie €i antipatie ke zvifeti
jsou u autistd dany Ccisté subjektivnim pohledem na zvife. Setkala jsem se
s pripadem, kdy hol€iCka (Leni¢ka) nechtéla psa pohladit, protoze slintal.
Slintani se ji zda nechutné, a tedy celé zvife je podle ni nechutné. Dana
antipatie mize také souviset s konkrétnim negativnim zazitkem napfiklad ze
shlédnutého filmu, kde nékoho pokousal ¢erny pes — proto vSichni Cerni psi
predstavuiji pro tohoto autistu hrozbu a panicky se jich boji a odhani je. Stejné
tak i sympatie k urcitému typu zvifete muze byt projevem osobniho pozitivhiho
zazitku. Pes ma vSak jednu dullezitou vilastnost. Je to schopnost
bezpodminecného pfijeti, které je pro autisty Casto silnou motivaci k u€eni a
rozvoji kognitivnich funkci. Stejné, jako to ve své praci zmifuje i Ruth
Steinerova (2008). Casto se poruchy autistického spektra vyskytuji zaroven v
kombinaci s epilepsii. Proto je pfinos canisterapeutického psa, vycviCeného

zaroven pro upozornéni na pfichazejici epilepticky zachvat, velmi uziteCny.

~71~



Béhem vyzkumu jsem se ve 3 pfipadech setkala s tim, ze dité po navstévé psa
napodobovalo psa svym chovanim. Chodilo po d¢tyfech, Stékalo, vrcelo,
nechtélo jist rukama, ale jen pusou. Toto chovani vymizelo pfiblizné za stejnou

dobu, kterou dité se psem stravilo pohromadé.

V pfipadé Adélky bych jinou formu zooterapie nez je canisterapie
nedoporucovala. Vzhledem k tomu, Zze nerozezna véc od zvifete, by mensim
psum a zvifatim celkové mohla nevédomky ublizit. PFi hipporehabilitaci by
ziejmé& na koni sedét nevydrzela. Proto shledavam terapii za pomoci velkého
plemene canisterapeutického psa, pro déti jako je Adélka nejvhodnéjsi.
Podobné i u Jimmyho neni terapie za pomoci zvirat, jako je pes, koCka, zakrsly
kralik nebo morc€e, vhodna. Jimmymu prospiva manualni prace u zvifat na
farmé. Manualni prace u zvifat na farmé také velmi pomaha Stanovi, Radkovi a
Michaelovi. Tato forma terapie je vhodna prfedevSim pro autisty s ,0samélym
typem*“ chovani. VétSinou v ni nachazeji naplnéni a ostatni lidé v nich tak
mohou zvySovat i jejich vlastni sebehodnoceni a pocit dullezitosti, napf.
pochvalou. Hippoterapie byla také pfinosna pro lana, ktery o jina zvifata zajem
nejevi a terapie s kofimi se tak jevi jako nejvhodné&jsi pro jeho typ postizeni a
povahové vilastnosti. Také pro Kate a Toma byla nakonec hippoterapie zdrojem
celkového pozitivniho posunu v oblasti socialni, mentalni i fyzické. Naopak
Jirkovi, Adélce, Sebastianovi a Jasonovi vyhovuje nejvice canisterapie.
V pripadé LeniCky, si nejsem jista, jestli by méla radost z hippoterapie C¢i
felinoterapie. Hlavné z toho ddvodu, protoze koCka by se mohla dozadovat o
pozornost az pfilis a kun by zase na Leni¢ku mohl plasobit odpudivé. V jejim
pfipadé bych spiSe doporucila chov hlodavcl — napf. kfeCka dzungarského,
ktery se svym chovanim jevi jako nejvice spoleCensky druh kifecka, a proto by
nemél mit sklony ke kousani. U Jany nebyla, vzhledem k tiZi jejiho postizeni,

hippoterapie vhodna. Doporucila bych vyzkousSet canisterapii polohovanim.
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Canisterapii a terapii s menSimi zvifaty bych na zakladé vyzkumu
nedoporucovala v pfipadech agrese a panického strachu z urcitych zvirat.
Mohlo by dojit k poranéni jak zvifete, tak ditéte. Pfi jakékoliv zoorehabilitaci

musime pfedevsim dbat na bezpeénost vSech zu€astnénych stran.

U osob s poruchami autistického spektra (konkrétné Aspergertiv syndrom,
atypicky autismus) jsem se setkala s domacim chovem morcete a zakrslého
kralika. Tyto déti neprojevovaly znamky agrese a mély cit v rukou. Taktéz
chapaly, ze zvifata citi bolest a ze se k nim musi chovat ohledupiné. V téchto
pripadech byl chov malych domacich zvifat pfinosny pro déti v tom sméru, Ze je
ucil samostatnosti a zodpovédnosti vuéi konkrétnimu zvifeti. Zvife muselo

dostavat pravidelné vodu, krmeni a Cistou podestylku.
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6 Zavéry

Ve své praci jsem zjiStovala vhodnost jednotlivych metod zoorehabilitace pro

lidi s rznymi druhy autistickych diagnéz.

V teoretické Casti této diplomové prace jsem popsala poruchy autistického
spektra, jejich jednotlivé typy, dale téma zoorehabilitace a rovnéz jeji jednotlivé
typy, jako jsou: canisterapie (terapie za pomoci psa), hippoterapie (terapie za

pomoci koné), terapie s domacimi zvifaty a drobonym domacim zvifectvem.

V praktické c¢asti jsem samotny vyzkum provadéla metodou kvalitativniho
vyzkumu podle Strausse & Corbinové (1999). Vyzkum k této diplomové praci
byl provadén v Kalifornii ve Spojenych statech americkych a v Ceské republice.
Vyzkum byl veden formou pozorovani a rozhovorl s rodi€i, terapeuty, uciteli i

cviCiteli terapeutickych zvirat.

Cilem bylo ovéfeni vhodnych metod prace s nemocnymi osobami trpicimi

poruchami autistického spektra.

Ukazalo se, Ze nejvhodnéjSi metodou pro tyto osoby je hippoterapie, provadéna
vySkolenymi odborniky na dobfe trénovanych konich. Nejméné vhodna se
ukazala terapie za pomoci malych zvifat. Canisterapie se nejevila jednoznaéné
jako vhodna ¢i nevhodna metoda. Jeji vhodnost se liSila pravé podle
jednotlivych poruch autistického spektra a dale pak podle individualniho
charakteru pacienta. Svoji roli ve vhodnosti jednotlivych metod hrala také
predchozi zkuSenost autistl s rznymi druhy zoorehabilitace a samotny pfistup

terapeutt a predevsim rodicu.

Pfi vyzkumu se potvrdilo, Zze hippoterapie byla vhodna ve vSech 32 pfipadech,
pficemz v jednom pfipadé, a to u Jany, byl kvdli jejimu zdravotnimu stavu
vysledek sporny. V ostatnich pfipadech byla hippoterapie a prace kolem koni a
jinych domacich zvifat pro déti s PAS velmi pfinosna. Pfispéla k pozitivni

motivaci k u€eni, praci, socializaci s ostatnimi. Canisterapie byla vhodna
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v poloviné zkoumanych pfipadd. V druhé poloviné nebyla vhodna predevSim
kvuli agresi, nezajmu a strachu pacienta ze zvifete. Jak jsem se i ja sama
presvédcCila, velkym pfinosem pro dité s PAS je, kdyZ je vrodiné pfitomen
dobfe vychovany pes. Slouzi tak jako prostfednik mezi ditétem a rodici.
Rodi¢lm pomaha s chapanim a vychovou ditéte. Dulezita je povaha psa. Mél
by mit vyrovnany charakter a schopnost odhadnout danou situaci a pacienta.
Hyperaktivni pes, jako tomu je v pfipadé Toma, vhodny neni. V Tomové
pfipadé dva kokrSpanélé spiSe pomahali motivovat maminku, ktera to jisté

s vychovou syna nema jednoduché.

Zavérem je tfeba Fici, Zze zvifata oteviela novou kapitolu v IéEbé poruch
autistického spektra a davaji rehabilitaci osobam s PAS nové necCekané
moznosti. Zoorehabilitaci je navic mozno kombinovat i s jinymi typy metod a
terapii pro rozvoj kognitivnich schopnosti konkrétniho jedince. Autismus se
vyléCit neda, daji se vSak zmirnit jeho projevy a pomoci tak lidem s touto
diagndzou zit spokojeny Zivot v nasi spoleCnosti. Samotna mira pokroku vSak
zavisi na tiZi poruchy autistického spektra, povahovych vlastnostech jedince,
prostfedi, ve kterém dité vyrlstda a pfistupu okoli. | sebemenSi pokrok

v komunikaci autisti s okolim je uspéch a je tfeba jej dal udrzovat a podporovat.

Zvifata nerozliSuji mezi tim, kdo je zdravy nebo nemocny, krasny nebo osklivy.
V tom je jejich vyhoda. Mnoha zpusoby predavaji Clovéku svou pozitivni energii
a obohacuiji tak lidskou psychiku. Zvifata dokazou do jisté miry suplovat lidskou
lasku a zajem. Pro osoby s jakymkoliv postizenim, nejenom s PAS je dulezité

hlavné pfijeti okoli, porozuméni a motivace, kterou zvifata mohou nabidnout.

,KdyZ jsem se zvifaty, nemusim je poznavat a zkoumat, vim, co citi. S lidmi si

pfipadam jako antropolozka na Marsu, se zvifaty ne.“ Temple Grandin, 1986
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Diagnosticka kriteria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10 (Dusevni

poruchy a poruchy chovani. 10. revize. Praha, Psychiatrické centrum 1992)

1. Autismus se projevuje pied tifemi roky véku ditéte

2. Kvalitativni naruseni socialni interakce

1. Kvalitativni naruseni komunikace

1. Omezené, opakujici se stereotypni
zpusoby chovéani, zajmy a aktivity

Nespecifické rysy

nepriméiené vyhodnoceni socidlné-emoénich
situaci

nepatriéna, nedostateéna odpovéd na emoce
jinych lidi

nedostateéné prizplisobeni socialnimu kontextu
situace, socidlni normeé

omezena schopnost poufivat socidlni signaly
a dovednosti

absence pouZivani dovednosti slouZicich

k vyjadreni socialné-emoéni blizkosti

slabd integrace socidlniho, komunikaéniho

a emo¢niho chovéani

nedostatedné socialni uZivani feéi bez ohledu na
uraven jazykowych schopnosti

narusena fantazijni a socidlné napodobiva hra
nedostateéna synchronizace a reciprocita

v konverzacnim rozhovoru

snizena prizplsobivost v jazykovém wyjadiovani
relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni
absence emodni reakce na pfatelské priblizeni
jinych lidi (verbalni i neverbalni)

narusena kadence komunikace a spravného
diirazu v fedi, ktery moduluje komunikaci
nedostateéna gestikulace uzivana ke zvyraznéni
komunikace

rigidita a rutinni chovani v iroké skale aspektii
kazdodenniho zivota (viedni zvyky, hry)
specifickad prichylnost k pfedmeétiim, které jsou pro
dany vék netypické (jiné neZ napf. plydové hracky)
Ipéni na ruting, vykonavani specialnich rituall
stereotypni zajmy (napf. data, jizdni Fady)
pohybové stereotypie

zajem o nefunkéni prvky predmétl (napf. o omak,
vine)

odpor ke zménam v b&zném prabéhu ¢innosti
nebo v detailech asobniho prostiedi (napi.
presunuti dekoraci nebo nabytku v rodinném
dome)

strach (fobie)

poruchy spanku a prijmu potravy

zachvaty vzteku, agrese a sebezrafovani (zvlasté
pokud je pfitomna tézka MR)

vétiinou absence spontaneity, iniciativy a tvofivosti
pri organizovani volného ¢asu

potiZe s vytvorenim myslenkové osnovy
(koncepce) pfi rozhodovani v praci i presto, Ze
schopnostmi na samotné tkoly stadi
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Tab. 3 Diagnosticka kritéria pro autistickou poruchu (autistic disorder, 299.0)
podle DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV.
4. vyd. Washington, American Psychiatric Association 1994)

Kategorie | K diagnoze je zapotfebi minimalné Sest nize uvedenych symptom z kategorie |,
a to nejméné dva symptomy z odstavce A, nejméné jeden symptom z odstavce B
a nejméné jeden symptom z odstavce C.

m Kvalitativni naruseni socialnf interakce

1. Zretelné narusena schopnost primérené pouZzivat prostiedky neverbalni komunikace, jako je
o¢ni kontakt, vyraz obli¢eje, postoj téla a gesta, jez slouZzi k udrzovani socialni interakce.

2. Neschopnost vytvéaret vztahy s vrstevniky odpovidajici vyvojové trovni.

3. SniZena schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost, zajmy a uspéchy (nesnazi se
upozornit na véci, které ho zajimaji, ukazovanim nebo jejich predvedenim).

4. Nedostatecné rozvinuté nebo chybéjici socialné-emocni dovednosti.

B Kvalitativni naruseni komunikace

1. OpoZdény vyvoj Fedi, prip. se fe¢ viilbec nevyvine (neni pritomna snaha deficit kompenzovat
jinym alternativnim zptsobem komunikace, napr. gesty nebo mimikou).

2. U osob, které maji pfimérené rozvinutou reé, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo
udrzet konverzaci s druhymi lidmi.

3. Stereotypni a opakujici se vzorce v fe¢i nebo idiosynkratické (zvlastni) vyrazy.
4. Chybi riznoroda, spontanni fantazijni a socialné napodobiva hra odpovidajici vyvojové Grovni.

Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovanf, zdjmi nebo aktivit

1. Néapadné vyrazné zaujeti jednou nebo nékolika ¢innostmi, které jsou abnormni bud
intenzitou, nebo svym zamérenim (napr. meteorologie, statistika).

2. Lpéni na specifickych, nefunkénich ritualech a rutinnich ¢innostech.

Pritomnost stereotypnich, opakujicich se motorickych manyr (napf. tiepani ¢i kroutivé
pohyby rukama ¢i prsty nebo komplexni specifické pohyby celym télem).

4. Ulpivavé zabyvani se ¢astmi predméti.

Kategorie Opozdény vyvoj ¢i abnormni chovani alespon v jedné z nasledujicich kategorii se
] projevi pred tretim rokem véku ditéte:

¢ socialni interakce;

s fec ve vztahu k socialni interakci;

« symbolicka nebo fantazijni hra.

Kategorie Diagnosticka kritéria détské dezintegracni poruchy, Rettova syndromu ¢i Aspergerova
1 syndromu nevyhovuiji lépe.

Nespecifické rysy « nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napr. hyperlexie)

s problémy s uzivanim feci a jeji gramatickou strukturou, uzivani 3. osoby
(.on") namisto 1. osoby (,ja"), mnoho déti s vysocefunkénim autismem
ma uroven porozuméni na nizsi Grovni nez vyjadrovani

« upfednostiovani periferniho zrakového vnimani (koutkem oka) pred
primym pohledem

« snizena schopnost imitace pohybu, nachylena chtize ¢i chiize po spickach,
tleskani, luskani prsty

o fascinace pohybem (roztaceni hracek, otvirani a zavirani dveri,
pozorovani vétrakl ¢i jinych otadejicich se predméta)

¢ neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svetla
nebo doteky, nepriméiena reakce na viné a pachy)
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tovymi schopnostmi (s mentalni retardaci, podprimérnymi & ostriivkovitymi
schopnostmi, s nerovnomérnym vyvojem) i s riiznym stupném zajmu o socialnf
kontakt (aktivni, pasivni, nete¢ni, fixovani na blizké osoby, s provokativnim
i socidlné netinosnym chovanim). Mnoho osob vykazuje uréitou miru sterco-
typniho, rigidniho a kompulzivniho chovéni véetné zvlastnich zajmi. Sym-
ptomy se kombinuji v nes¢etnych variacich, a tak prakticky nenajdeme dva lidi
se stejnymi projevy. Miizeme vypozorovat, ze nékteré faktory (napf. feé, Groven
neverbalni komunikace, rozumové schopnosti, emo¢ni stabilita) majf podstatny
vliv na tizi postizeni. Ve spektru nachdzime i osoby s vyrazné nerovnomérnym
profilem symptomi (¢lovék s relativné dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi
a zajmem o socidlni kontakt je extrémné zavisly na ritudlech a ¢asto se sebezra-
fuje, nemluvici jedinec vyrazné preferuje socialni kontakt, zéroveri se s oblibou
vénuje jednoznaéné vyjadienym stereotypnim ¢innostem, nebo ¢lovék s velmi
malo rozvinutou fe¢i a nezdjmem o socidlni interakci neméa vyhranéné stereo-

PotiZe se za¢lenénim mezi vrstevnil

Neumi se spravné zapojit mezi vrstevniky, nezvlada kolektivni hru, méa

potize tidit se pravidly. Nemusi se vidy jen stranit ostatnich, ale do

kontaktu miiZe vstupe zcela y (napf. agresi,
nebo jinym % Ostatnimi &asto nenf pro

své odligné chovani pfijiman. Stéva se Easto obét( Sikanovéni.

PotiZe s napodobou

Problematicka napodoba pohybu, bnnosd a/nebo Feci. Opakuije s dlouhou
nepiesné nebo s Cinnosti, které

pozoruje u svych blizkych a ve svém okoll, nezakomponuije do hry.

Mutismus
Nemluvi, nebo mluvi velmi mélo, projevuje maly zdjem o mluvené slovo.

typni zajmy).

Tab. 1 S)

poruch autisti spektra
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Vztahy k lidem
Typ osamélé socidlni interakce

Projevuje maly zéjem o druhé osoby a spoleénou &innost, hraje si nebo
travi as nejradéji o samoté, vétsinou lidi ignoruje. Velmi malo nebo viibec
nereaguje na snahu druhého &lovéka, ktery se snaZi navazat kontakt. Vi
blizkym osobédm miiZe, ale i nemusi uplatiiovat nejzakladnéjsi socilni
dovednosti, jako jsou socialnf ismév, fyzicky kontakt, radost ze shiedani &
vzajemny pohled do o&i.

Typ pasivni socialni interakce

K lidem pfistupuje pasivné, kontakt byva spie kratkodoby, mélo bohaty.
Viibec (& velmi mélo) se nesnaZi aktivné navazat socialni kontakt

s vrstevniky & cizi osobou. Obvykle chybi vy$3i socidlni dovednosti, jako
jsou poskytnuti Gtéchy, prosba o pomoc, snaha spontanné rozvijet
spole¢nou hru ¢i aktivitu. Obvykle nechape jednoducha pravidla socidini
interakce. Chovanf je celkové velmi nezralé, dominuje naivita. Vztah

K rodiétim &asto byvé vybérovy, déti mivaji rédy fyzicky kontakt.

Typ aktivni (zvlastni) socialni interakce

Kontakt navazuje aktivné, ale nepfimérené, nebere ohled na druhé,
provokuje, nedokaZe odhadnout socialni normu, Ipi na ur¢itych tématech
hovoru, klade nevhodné dotazy. Pfekraduje socialni normu, navazuje piflis
osobni & zviastni kontakt i se zcela neznamymi lidmi.

Typ formélni sociéini interakce

Nechape jemné rozdily styku, snaZi se o
ostatnich, chovani ale plisobi zvia3tné. Chybf sociélni intuice. Nedokéze
vyuZit empatii ke vhodnému sociélnimu chovanl. Lpf i zcela nevhodné
na dodrzovéni uréitych pravidel chovéni, ktera si osvojil. Neni flexibilnf,
nedokaZe pfizplsobit své chovani zméné socidini situace a kontextu.

Opakujici se zajmy a aktivity

Zvldstni z&jmy
Zé&jem o vyhranéna témata - napk. mapy, popelnice, dopravu, kanaly,
antény, roury, sifony, hydranty, kli¢e, krouZky, pfsmena, €islice, hodiny,
videohry a &as. Obvykle jde o aktivity, které majf néjaky f4d.

Vykazuje
nedostateénou schopnost vénovat se jinym aktivitdm. Odlisnost v zijmech
se mize projevovat v &innosti, v miuvé a v kresbé,

Stereotypni manipulace s pfedméty
Patif sem napf. roztaden| a pooté&en| riznych predmétd, hazeni s vécmi,
pousténi vody a hra s ni, bouchéni, otviréni/zavirani dvefi a zésuvek,
manipulace s provézky a $fitirkami, tfepéni a tukani. Dité nezachézi
s predméty podle jejich funkce, nehraje si spravné s hrackami.
Obliba symetrie a Fadu
Dité se snaZi nutkavé dorovnévat nepfesnosti a umistovat véci na sva mista
(dovird dvere a zésuvky, narovnavé Zidle, srovnéva pifbor, ktery je nakfivo).
Sklada predméty do fad, krﬁﬂ &i sestavuje rlizné obrazce.

edické a akademicl

Encyklops ké zajmy
Zajimé se spide o fakta ne fantazijni hry. Nadéni byva jednostranné, vyvoj

ostatnich schopnosti je nerovnomémy. Hiuboké potiZe v sociélnim chovani
a komunikaci byvajf ¢asto pFi¢itény na vrub nadpriimérného intelektu. Déti
s poruchou autistického spektra mohou velmi brzy rozeznévat pismena

a &slice, znat znagky aut, umét poditat a &ist. Mezi ¢asta témata patfi
astronomie, dinosaufi, zvifeci a rostlinna fide, technika, Sachy, matematika,
potitace, sportovni vysledky.

Fixace na pfedméty i
Vyrazné Ipf na uréitych pfedmétech (nosf je stale s sebou, miiZe o nich
mluvit, velmi nelibé nese odloudent, které mize zptisobit i prudky afekt).

Takovym predmétem miize byt bé#na hratka (autitko, plysak), ale

i netradiéni predmét, jako je napk. zatka, Fetizek, rukavice nebo pruzina.
Stereotypni a opakujici se &innosti

Stale stejnym zplisobem opakuje sekvenci pohyb( i manipulaci

s predméty (popojizdi autickem, otvird a zavird dvere, cvaké vypinadem).
Prerueni &innosti méze prinaset nelibost & zachvaty vzteku, Stereotypie se
projevuji i v myslen a fedi, dité nedokaZe zménit téma

Zvistni pohyby

Chodi po $pickach, tiepe prsty, kroutf rukama v zépéstich, ruce nastavuje
do zvlastnich poloh, otééf se dokola, opakuije tleskani a poskakovéni.
Maize se vyskytnout zvlastni chtze,

sebezrafiovani (bouchani hlavou, tukéni a plécéani se do &asti t&h nebo
&astmi téla, vyStipovani kiize).

Motoricka neobrati
V oblasti jemné (nékdyl hrubé) motonky Motoncki neobratnost mé
negativni viiv na aktivity. Potize

s koordinacl pohybii a s psanim. Nékdy dtt! dobie zviada zautomatizované
&innosti, v novych aktivitéch je ale velmi neobratné.

MiiZe, ale nemusf reagovat na fe€ové pokyny.

Omezena mimoslovni komunikace i

Mélo (nebo viibec) pouzivé ukazovénf, o&ni kontakt je méné kvalitni,
mimika a gesta jsou chudf, nekyvne na souhlas, nevyrazné (nebo viitbec)
zavrtf hlavou pfi nesouhlasu. Mélo (nebo viibec) koordinuje gesta s o&nim
kontaktem, nesleduje smér pohledu druhé osoby, nepodivé se do o, aby
ziskal souhlas, pochvalu nebo sdilel spole¢ny zdjem.

Jednostranna komunikace

Miuvi pfevainé o vlastnich tématech, dialog vézne, nezajima se o potieby
a zajmy posluchade. MiiZe byt obtizné ziskat poZadované informace,
pokud nejde o naucend témata. Klade banalni dotazy, otazky, na které zn
odpovéd, nebo otazky tykajici se jeho zajmil, nebo témér neklade otazky.

Omezené praktické pouzZivani komunikace.

Objevuiji se spolegensky nevhodné vyroky, uZivani vulgarit, potize

s vykénim, pozdravem a zdvofilosti. Problémy s oslovenim, vyjadfenim
prosby, Ma obtiZe vyj své pocity, podévat
informace z minulosti. Nepfizpiisobf komunikaci sociélni situaci.

Zvlastni pmjwy v fedi

opakuje slySené, je zdjmena, ma potiZe s gramatickou
strukturou véty, nepouZivé rozvita souvéti. Mluvi pro sebe, fadi slova bez
kontextu tak, Ze tvoff slovnf sal4t. Lpf na uréitych vyrazech, mé potize
s piiméfenou intonaci a hlasitosti feci. Mluvi mimo kontext (napf. Gryvky
pohédek nebo technické Gidaje), ma tendence opakovat uréité vyrazy &
véty stile dokola.

Mysleni

s utenim, a
Obtizné u dlouho se uéi novym vécem, spolupracuje malo a s vykyvy, &asty
e vyvoj skoky. aktivit a i ginnosti je slaba.
Nekteff jedinci majf velké potize s onentacl SniZen& samcstamost a vetsi
mira zavislosti, selhavani v i
v bé&zném Zivoté. ibilita my3lent, ¥ a ngldni
chépéni), snizena
nepodstatného, vnimani detaili na Gkor eelku Vykazuje potize déiat dvé
a vice véci najednou, zvladnout spravné sérii &innostf, uginit vybér z aktivit.

Cerny pohled na svét
smutné nalada,

tenze, deprese. Obvifiovani sebe i okoli, stéZovani si, podeziivavost a2
paranoia.

NepiiméFena emotivita

Emoce vyjadfuje nepfiméFené situaci; je neteény nebo reaguje piflis silné
emotné, Neadekvétné se sméje & plade, vyskytuji se specifické strachy
nebo celkova Gzkostnost. ObtiZné se orientuje v emo&nim proZivani
wviastnim i u druhych lidi. Emoéni prozivani nemusi chybé, spise je
zahlcujici a matouci. Byvéa nervézni s nachylnosti ke stresu.

Afektivni zachvaty, impulzivita

Prudké stifdani nalad, celkové néladovost, nizka frustraéni tolerance,
agresivita, i zéachvaty vzteku,

zkratovité jednani.

Autostimulaéni percepéni &Ginnosti

O¢ichava nebo otukava predméty, diouze néco pozoruje, opakované
naslouché zvukiim nebo je sam vyluzuje, ocucéva véci nebo je vklada do
uast.

PotiZe se smyslovou inf

Mailo, precitlivéle, nepruzné nebo zvlastné reaguje na urdité smyslové
podnéty. Vadi mu hluk nebo nékteré specifické zvuky. Na bolest miize
reagovat mélo nebo precitlivéle. Odraz svétel, zaFivky & ostré slunce
mohou zplisebit aZ panickou reakci. Objevuif se odmitavé reakce na doteky
&i specifické gichové viemy.

Poruchy aktivity a pozornosti

Poruchy aktivity a pozornosti

e hyperaktivni nebo pasivni, je obtizné upoutat a udrZet pozornost.
Obtizné se usmérfiuje, projevuje se u néj psychomotoricky neklid. Mezi
dalsf projevy patif vykiikovani, neustaly tok fei, problematické pracovni
chovani - odbihéni, polehavani, odmitani &innosti, které vyZaduijf
soustiedéni. Na ginnosti, ke kterym pfistupuije s vysokou vnitinf motivaci,
se dokéze soustiedit del3i ¢as. Nevnima dileZité podnéty, vénuje
pozornost nepodstatnym detailtim.



iagnosticka kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10 (Dusevni
- poruchy a poruchy chovéni. 10. revize. Praha, Psychiatrické centrum 1992)

Dil¢i diagnostické kategorie
fadici se do poruch autistického spektra

Détsky autismus

Autismus patif mezi komplexni vjvojové poruchy. Symptomatika je velmi rizno-
rod4. Narueny jsou rozliéné oblasti vyvoje v rozdilné mife. Spole¢nym jmeno-
vatelem jsou poruchy socidlni interakee, problémy v oblasti verbdlni i neverbélni
komunikace a naruend schopnost predstavivosti, kterd se projevuje neobvyklymi.
nebo omezenymi, mnohdy stereotypnimi aktivitami a/nebo zdjmy. Abnormni pro-
jevy maji vidy pervazivni (Siroce pronikajici) charakter, tzn. ze v di ledku poruchy
je narusen vyvoj ditéte vzdy v nékolika zésadnich oblastech. Diagnosticka kritéria
détského autismu shrnuje tabulka 2 a kritéria pro autistickou poruchu tabulka 3.

Existuji té7ké formy autismu (tzv. nizko funkéni autismus), ktery se obvykle
poji s neschopnosti slovniho vyjadfovéni, vysoce stereotypnimi projevy, tézkymi
poruchami chovéni a s mentalni retardaci (ddle MR). Nejmirnéjsi varianty
poruchy (hrani¢ni symp ika, vysocefunkéni autismus) maji spise podobu
disharmonického osobnostniho v§voje spojeného s nerovnomérnym rozvojem
psychomotorickych dovednosti, s poruchami feci, piip. s lehkou MR, poruchou
aktivity a pozornosti a mirnéjsi variantou problémového chovéni.




Pfiloha C. 4

fotografie pofizend pfi hodiné canisterapie

fotografie pofizend pfi navstévé Horsemanship and Therapeutical Center v Monterey

fotografie pofizend pfi navstévé Horsemanship and Therapeutical Center v Monterey

A

fotografie speciadlniho sedla upraveného pro hipporehabilitaci
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