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Vyuziti zoorehabilitace u osob s poruchou autistického
spektra

Souhrn

Porucha autistického spektra (PAS) patfi k nejzavainéjSim porucham détského
mentalniho vyvoje. Jedna se o kvalitativni neurovyvojovou poruchu socidlnich a kognitivnich
komunikacnich schopnosti, kterd muZe dosahovat aZ celozZivotniho postiZzeni. Béiné
identifikované komorbidity (soucasny vyskyt vice nemoci) s PAS zahrnuji socialni Uzkostnou
poruchu, poruchu opozi¢niho vzdoru, poruchu pozornosti, mentalni postiZeni, agresivitu,
sebeposkozovani a impulzivitu. Mezi ¢asto uvadéné zdravotni komplikace patfi abnormality
imunitniho systému, gastrointestinalni poruchy, mitochondridlni dysfunkce, poruchy spanku
a epilepsie. Pocet lidi s diagndzou PAS neustale pribyva. Pfedpoklada se, Ze véasna intervence

muZe zlepsit jejich schopnost zaclenit se do béZzného Zivota.

V poslednich letech se rozviji rizné druhy terapii pro osoby s PAS. Pozornost odbornik
se zameérfuje taktéZ na moZnosti vyuZiti zoorehabilitace utéchto osob. Nejvice studii
se zaméruje na terapie s vyuzitim koné. Pfitomnost koné vytvari pro osobu s PAS relaxacni
a uvolfujici prostfedi, které mulzZe sniZovat podraidénost a hyperaktivitu. Druhym
nejvyuzivanéjsim zviretem je pes, ktery svou vérnou a pratelskou povahou dokaze pomoci
s vytvarenim davéry, zvySenim sebevédomi a zlepSenim socialni interakce a komunikace.
Béhem canisterapie také dochazi ke zlepSeni agorafobie (strach z verejnych prostranstvi),
kterou mohou lidé s PAS trpét. Dalsi druh terapie je za pomoci kocky. Felinoterapie je zaloZzend
na podobnych principech jako terapie se psy, ale je uréena lidem, ktefi se pst boji nebo maji
alergii na jejich srst. Daldi terapii, v Ceské republice méné vyuZivanou, je lamoterapie. Tato
terapie je u nas nedocenéna, presto velice vhodna. Lamy mohou byt svou do urcité miry
odtaZitou povahou velkym pfinosem, protoze respektuji prostor lidi a dodrzuji individudlni
hranici, kterou osoby s PAS vyzaduji. PFi zoorehabilitaci musime dbat na psychickou a fyzickou

pohodu pacientl i zvifete, a terapii v pfipadé neklidu prerusit.

Z dostupnych publikaci je zfejmé, Ze terapie se zvifaty je pro pacienty s PAS pfinosnd
a ma pozitivni vliv na jejich Iéébu. Na zadkladé téchto publikaci byl vypracovan prehled

o pfinosech a pfipadnych nevyhoddach zoorehabilitace u osob s PAS.

Klicova slova: autismus, zoorehabilitace, hiporehabilitace, animoterapie, canisterapie



Animal-assisted therapy for persons with autism spectrum
disorders

Summary

Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most serious disorders of children's
mental development. It is a qualitative neurodevelopmental disorder of social and cognitive
communication skills that can lead to lifelong disability. Commonly identified comorbidities
(the presence of multiple illnesses) with ASD include social anxiety disorder, oppositional
defiant disorder, attention deficit disorder, mental disability, aggression, self-harm,
and impulsiveness. Commonly reported health complications to include immune system
abnormalities, gastrointestinal disorders, mitochondrial dysfunction, sleep disorders,
and epilepsy. The number of people diagnosed with ASD is constantly increasing.

It is presumed that early intervention can improve their ability to integrate into everyday life.

In recent years, various types of therapies have been developed for people with ASD.
The attention of experts is also focused on the possibilities of using animal-assisted therapy.
Most studies focus on therapies using horses. The presence of a horse creates a calming effect
on the person with ASD, which can reduce irritability and hyperactivity. The second most used
animal is the dog, which with its loyal and friendly nature can help to build trust, increase self-
esteem and improve social interaction and communication. During a canistherapy, there
is also an improvement in agoraphobia (fear of public free space), which people with ASD can
suffer from. Another type of therapy includes the help of a cat. Felinotherapy is based
on similar principles as therapy with a dog, but is intended for people who are afraid of dogs
or have an allergy to their fur. Another therapy, less used in the Czech Republic,
is lamatherapy. Lamas can be a great asset with their somewhat aloof nature, as they respect
people's space and respect the individual boundaries that persons with ASD require. During
animal-assisted therapy, we must pay attention to the mental and physical well-being of the

patients and the animal, and interrupt the therapy in case of discomfort.

From the available publications, it is clear that therapy with animals is beneficial
for patients with ASD and has a positive effect on their treatment. Based on these publications,

an overview of the benefits and possible disadvantages for people with ASD was developer.

Keywords: autism, animal-assisted therapy, hippotherapy, animotherapy, canistherapy
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1 Uvod

Vazba Clovéka se zvifaty mda koreny v davné historii, kdy pavodné nékterd zvirata
slouzila jako potrava a jina jako ochranci obydli a spolec¢nici (Young 1985). V pribéhu ¢asu
je moino sledovat, jak se toto souZiti vyvijelo v pevné pouto. Tohoto pouta je vyuZivano
v soucasné dobé v terapii. Pfi interakci slidmi jsou totiz zvifata bez predsudkl a maji
zakédovanou tendenci k vazbé na ¢lovéka, k némuz chovaji ndklonnost a loajalitu (Calcaterra
et al. 2015). Neodsuzuji, berou nas takové, jaci jsme i pres nase chyby a nedokonalosti. Diky

témto vlastnostem je terapie se zvitaty tak ucinna.

Zoorehabilitace se vyuziva k |écbé jak fyzické, tak i psychické stranky (Parslow & Jorm
2003). Predevsim je vhodnd pro pacienty, ktefi trpi nizkym sebevédomim, nedivéru;ji lidem,
pfi feCovych nedostatcich Ci potfebé zklidnéni, vétsi motivace a vytvareni zodpovédnosti
(Brier 2020). Proto jednou z nejcastéjsich poruch, ktera vyuziva terapie se zviraty, je porucha

autistického spektra (PAS).

PAS patfi k nejzavainéjSim porucham détského mentdiniho vyvoje. Jednd
se o kvalitativni neurovyvojovou poruchu socialnich a kognitivnich komunikaénich schopnosti,
kterd mlZe dosahovat aZz celoZivotniho postizeni (Masi et al. 2017). Bézné identifikované
komorbidity (soucasny vyskyt vice nemoci) s PAS zahrnuji socidlni uzkostnou poruchu,
poruchu opoziéniho vzdoru, poruchu pozornosti, mentalni postiZzeni, agresivitu,

sebeposkozovani a impulzivitu (Mazefsky et al. 2013).

Metoda lécby pomoci zoorehabilitace je v poslednich letech stdle populdrnéjsi,
protoZe je pro osoby s PAS v mnoha ohledech pfinosna. Lidé s PAS byvaji ¢asto socialné
izolovani jedinci, a pravé kontakt se zviraty jim nabizi pozitivni a jedine¢né socialni zapojeni
(O’Haire 2013). Aktivity za pritomnosti zvifat mohou pozitivné ovlivnit hned nékolik symptoma
PAS, jako je napt. zdravotni stav, narusené mentdlni funkce, emocni potize, nezadouci chovani
a fyzické problémy (Nimer & Lundahl 2007). Dochazi také ke zvySeni dovednosti pozitivnich

socialnich interakci, zlepSeni komunikace a rozvoji jemné a hrubé motoriky (Masi et al. 2017).



2 Cil prace

Cilem prace bylo pfinést prehled o pfinosech a pfipadnych nevyhodach
zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra s vyuzitim rdznych druh( zvirat.



3 Literarni reSerse
3.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

Autismus je kvalitativni vyvojovd porucha socidlnich a kognitivnich komunikacnich
schopnosti, ktera miZe dosahovat az celozivotniho postizeni. MlzZe se jednat o zdvainé
poskozeni, které je doprovazené dalSimi poruchami. Tyto poruchy jsou do urcité miry
kompenzovany, ale velmi zfidka uspokojivé (Steiner & Kertesz 2015). Symptomy poruch
autistického spektra (napf. omezeny okruh zajmu) jsou rliznorodé a zdanlivé nesouvisejici
(Just et al. 2012). Jedinci, ktefi jsou zasazeni vaznéjsimi symptomy, vyzaduji celoZivotni pomoc,
zatimco jedinci s mirnou poruchou potrebuji podporu v mensi mife. Soucasna literatura
definuje rzné formy autismu a jako jednotny syndrom jej nazyva ,poruchou autistického

spektra“ (Steiner & Kertesz 2015).

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou komplexni, vSudypritomné a multifaktoriadlni
neurovyvojové stavy. Zakladem diagndzy je pozorovani aberantniho chovani, kdy je narusena
komunikace, socidlni interakce a omezené, opakujici se vzorce chovani, zajmy nebo Cinnosti
(Masi et al. 2017). PAS zapficinuji odliSné vnimani a prozivani reality, coZz ma za nasledek,
Ze se Clovék s timto postizenim chova jinak. Jedna se tedy o naruseni celé jeho osobnosti
(Freeman 2007). Bézné identifikované psychiatrické a kognitivni komorbidity s PAS zahrnuiji
socialni uzkostnou poruchu, poruchu opoziéniho vzdoru, poruchu pozornosti/hyperaktivitu,
mentalni postiZzeni, agresivitu, sebeposkozovani a impulzivitu (Mazefsky et al. 2013). Mezi
¢asto uvadéné zdravotni komplikace patfi abnormality imunitniho systému, gastrointestindlni
poruchy, mitochondriadlni dysfunkce, poruchy spanku a epilepsie (Masi et al. 2017). Projevy
a chovani u ditéte s PAS se odviji od stupné tohoto postiZzeni a v prliibéhu Zivota a samotného
vyvoje ditéte se méni (Freeman 2007). Poruchy autistického spektra diagnostikuje psychiatr,
zpravidla na doporuceni pediatra nebo psychologa. U malych déti a batolat jsou k dispozici
standardizované diagnostické nastroje a pro lidi rlizné vékové kategorie a jazykové urovné
je rozvrh diagnostiky dikladnéji prozkoumany v ramci riznych formatl (Lord et al. 2018).
Existuje nékolik oblasti, které jsou v soucasné dobé zkoumany, aby bylo moiné lépe

porozumét této nemoci (Currenti 2010).



Porucha se az 4x Castéji vyskytuje u muz(i nez u Zen (De los Robinson-Agramonte 2015).
Rozdilny vyskyt PAS mezi pohlavimi mlzZe byt vysvétlen nékolika teoriemi, véetné teorie
»extrémniho muzského mozku“. Zakladem této teorie je, Ze normalni muzsky kognitivni profil
zahrnuje jedince, ktefi jsou lepsi v systematizaci nez empatii, a Ze autismus lze povaZovat
za extrém normalniho muzského profilu (Baron-Cohen 2002). Potencidlnim mechanismem
pro tuto teorii je zvySeni fetalnich pohlavnich steroidd, coz bylo podporeno nedavnou studii,
kterd uvadi, Ze steroidni hormony v plodové vodé byly zvySeny u chlapct, u kterych byla
pozdéji diagnostikovdna PAS (Masi et al. 2017). Komplexni problematika spojitosti pohlavi
s autismem poklada rGzné otdzky, napriklad: ,Maji Zeny s autismem jiné charakteristiky
chovéani nez muzi s autismem?“, ,,Proc je vice muzud diagnostikovano s autismem?“ nebo "Pro¢
jsou muzi nachylnéjsi k rozvoji autismu?" Pro ziskani odpovédi na tyto otdzky je potreba

vyvinuti novych metodik a nastroju (Lai et al. 2015).

Na otazky ohledné frekvence vyskytu PAS v zavislosti na pohlavi vsoucasnosti
odpovédét nedokdieme, presto je dopad diagnostiky autismu pro obé pohlavi velky
(Lai et al. 2015). Ovliviiuje i vztah mezi postizenym ditétem a rodinou, ktery vSak nebyl
rozsahle zkouman. Jesté méné je znamo, co déti a rodinni pfislusnici prozivaji v dobé pred,
pfi prijeti, bezprostiedné po stanoveni diagndézy autismu a v pribéhu dlouhodobé
postdiagnostiky. Pro rodi¢e je diagndéza autismu u jejich potomk( vyznamnou udalosti
a vychova ditéte s autismem dramaticky ovliviiuje rodinny Zivot, coZ vede ke zvySenému riziku

manzelskych potizi a rozvodu, nemoci a depresi (Uljarevié et al. 2020).



3.1.1 Historie poruch autistického spektra

Zakladni konceptualizace poruchy je zaloZzena na prvotnim pozorovani Kannera v roce
1943, kde popsal 11 déti s autismem (Kanner 1943). V této skupiné byla vétsSina chlapct
s kombinaci tézké socidlni a variabilni jazykové dysfunkce a s pritomnosti opakujiciho
se restriktivniho chovani. Kanner provedl fadu pozorovani, na jejichz zakladé zkoumal
biologicky a geneticky zaklad této poruchy (naptiklad identifikace nadprdmérné velikosti hlavy
ditéte u priblizné poloviny subjektl). Kanner také u zkoumanych jedinct pozoroval neobvykly
vyvoj jazyka. Dochdzelo k pouzivani jednoduchych vét, a predevsim skladani vét prevainé
z podstatnych jmen, Spatné uceni se fikankdam, neschopnosti rozvijet komunikativni aspekty
reci. Také pozoroval Casty projev echolalie (automatické opakovani slov vyslovenych druhou
osobou, bez pochopeni vyznamu) a tendenci vykladat véci doslovné (Masi et al. 2017). Az do
80. let 20. stoleti nebyl autismus v pfiru¢kach psychiatrické diagnostiky povazovan za poruchu,

protoze nebyl biologicky podloZeny (Guo et al. 2011).

V roce 1943 popsal rakousky détsky lékaf Hans Asperger déti s nedostatecnou
schopnosti neverbalni komunikace, nedostatkem empatie s vrstevniky, fyzickou neobratnosti,
nékdy spojenou s vyjimecnymi dovednostmi nebo talentem (Asperger 1944). Na rozdil
od soucasného Kannerova prispévku o tézkém autismu zlstala Aspergerova prace, az do svého
prvniho anglického prekladu v roce 1981, vétSinou ignorovana. Poté byl jeden z podtypu
poruch autistického spektra pojmenovdan po autorovi na Aspergerlv syndrom
(Dell’Osso et al. 2016). Jak Kanner, tak Asperger navazovali na koncept autismu Eugena
Bleulera (Bleuler 1911), pficemzZ prvni z nich povazoval infantilni autismus za formu rané
schizofrenie a druhy za formu psychopatické osobnosti. Je zajimavé, Ze Bleuler povaZzoval
autismus nejen za zakladni symptom schizofrenie, ale také za dimenzi zahrnujici Sirokou skalu

neschizofrennich stavl véetné povér a pseudovédy (Dell’Osso et al. 2016).



3.1.2 Prevalence poruch autistického spektra

Od prvnich epidemiologickych prizkum v 60. letech 20. stoleti bylo k dispozici velké
mnoZstvi udajl, které ukazuji na mnohem vys$si prevalenci onemocnéni, nez se dfive
predpokladalo (Elsabbagh et al. 2012). V poslednich desetiletich byl pozorovan velky narUst
prevalence poruchy autistického spektra, coz vyvolalo tvrzeni o ,epidemii“ autismu
(Eyal 2013). Podle Zdravotnického deniku (Zdravotnicky denik 2015), muzZe za zvySeni vyskytu
poruchy autistického spektra, v USA, presun pacientd ze skupiny s diagnostikou postizeni

intelektu praveé do skupiny poruch autistického spektra (viz Obrazek 1).

Zvyseni vyskytu poruch autistického spektra
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Obrdzek 1: Zvyseni vyskytu PAS v USA (Zdravotnicky denik 2015)



Thorova (2018) ve své studii uvadi dalsi priciny (Obrdazek 2), diky kterym doslo k narlstu
PAS a také zminuje, co za ndrust lidi s PAS rozhodné nemUze (napf. o¢kovani, zplisob vychovy

rodici).

Priciny ndrustu lidi s PAS

45 %

= Zmény v diagnostickych kritérii

20 %

= Vys$Si vék rodicd v dobé narozeni ditéte
Dostupnéjsi diagnostika, Sirsi sin diagnostikovanych pracovist, lepsi nabidka vazanych sluZeb, ktera
pfivede rodice k zajmu o ziskani spravné diagndzy, lepsi informovanost verejnosti i odbornikl

Stale se hledaji prokazatelné;jsi divody narlstu

Obradzek 2: Priciny ndrdstu lidi s PAS (Thorovad 2018)

Spravné odhady miry prevalence PAS jsou dllezité, aby bylo mozné urcit ekonomickou
a zdravotni zatéz tohoto stavu a alokovat dostatecné finan¢ni prostfedky a adekvatni sluzby
pro déti a dospélé s PAS a jejich rodiny. Rostouci populace lidi s PAS znamena nutnost zvySené
dostupnosti sluzeb, véetné Skoleni odbornik(, stejné jako identifikace dalSich zdrojt, které

se mohou objevit rozpoznanim pfipadd v populaci (Boswell et al. 2014).

Vyskyt autismu se mezi narody lisi a ve vétSiné zemi je na vzestupu (Currenti 2010).
Osm evropskych zemi provedlo studie podle protokolu, ktery vyzadoval ucast Skol, ucitelQ
a rodicl. Rizikové déti postupné podstoupily klinické hodnoceni, aby se potvrdila diagnéza.
Doposud byly publikovany pouze vysledky studii provedené v Italii. Tato studie poskytla odhad
prevalence u necelych osmi déti ztisice (dale 7,99/1000) pfi pouZiti pouze poctu déti
certifikovanych s poruchou autistického spektra nebo s jinymi neurovyvojovymi poruchami

spojenymi s PAS (Chiarotti & Venerosi 2020).



V zemich Stfedniho vychodu bylo dosud provedeno nékolik studii, které obecné
poskytuji odhady prevalence nizsi nez v zapadnich zemich. Aktualni odhad prevalence PAS
v [rdnu pochazi ze studie, ktera je soucasti rozsdhlé narodni populaéni epidemiologické studie
tykajici se psychiatrickych poruch mezi irdnskymi détmi a dospivajicimi ve véku 6-18 let
(Mohammadi et al. 2019). Odhad prevalence PAS pro déti ve véku 6—18 let je pfiblizné 2 déti
z 1000, coZ je méné nez nedavné odhady ze Spojenych arabskych emirat (3 déti z 1000
ve véku 0-14 let) (Alharbi et al. 2019). V Izraeli je prevalence pfiblizné 5 déti z 1000 ve véku
1-12let (Davidovitch et al. 2013). Tuto prevalenci pravdépodobné odrazel nedostatek
biologickych marker( a nizkd dostupnost zdravotnickych sluzeb pro diagnostiku a intervenci

u déti s PAS (Chiarotti & Venerosi 2020).

Qiu et al. (2020) publikovali systematicky prehled studii o prevalenci PAS v jizni Asii
a vychodni Asii. Odhady prevalence vykazuji vyraznou variabilitu napfi¢ zemémi, od velmi
nizkych hodnot odhadovanych v Bangladési v roce 2018 (0,76/1000), az po nizké hodnoty
odhadované v Indii vroce 2017 (1,53/1000). Naopak vysoké hodnoty byly odhadnuty
v Libanonu v roce 2016 (15,3/1000).

V Japonsku byl proveden vybérovy prizkum komunity za ucelem odhadu prevalence
neurovyvojové poruchy a jejich spolecny vyskyt u déti ve véku 6-9 let pomoci dotaznikl
zadanych rodic¢im a ucitelim (Kita et al. 2020). Odhadovand prevalence PAS samostatné nebo
ve spole¢ném vyskytu s jinymi NP byla 19,0/1000 na zakladé informaci od rodi¢l a vzrostla
na 93,0/1000 na zakladé informaci od uditeld. Prevalence byla pomérné velkd, mnohem vétsi
nez ta, ktera byla pozorovana ve viech ostatnich zemich. Kromé toho mira shody mezi odhady
rodi¢l a ucitelt byla velmi nizka, coz naznacuje, Ze odhad uclitele mize byt do znacné miry

nadhodnoceny a nespolehlivy (Chiarotti & Venerosi 2020).



V Mexiku byl v letech 2011-2012 proveden prizkum déti ve véku 8 let (Fombonne
et al. 2016). Do studie byli zarazeni Zaci béznych nebo specidlnich Skol. Déti prosly fazi
screeningu na zakladé skaly socialni odezvy vyplnéné rodici nebo uciteli. Kdyz skdre presahlo
stanovenou hranici, déti byly dale diagnostikovany. Na zakladé téchto udaja byla prevalence
PAS odhadnuta na 9 déti z 1000, tedy nizsi nez prevalence odhadovand v USA ve stejném
kalendarnim roce (15 déti z 1000) a zcela podobna odhadu USA v roce 2006, tzn. 9 déti z 1000
(Redfield et al. 2020). Pro staty Stredni a Jizni Ameriky nebyly zjistény Zadné odhady

prevalence (Chiarotti & Venerosi 2020).

Analyza literatury o studiich prevalence PAS publikovana od roku 2014 potvrzuje
celosvétové vysokou variabilitu odhadl prevalence (Eric 2020). Tato variabilita je stale
doprovazena metodologickymi rozdily mezi provedenymi studiemi, které se tykaji zpUsobu
detekce pripadd, které populace se Ucastni a v mensi mife i definice pripadl (Chiarotti &
Venerosi 2020). Je zajimavé, Ze napfic roky ve stejné geografické oblasti v Mexiku potvrzuje
nartst odhadu prevalence (Obrdazek 3), ktery v poslednich dvaceti letech opakované pfitahoval

pozornost védcl (Fombonne et al. 2016).
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Obrdzek 3: Cetnost lidi s PAS na 5000 obyvatel (Fombonne et al. 2016)



3.1.3 Priciny poruch autistického spektra

PFiciny PAS nejsou dosud plné definovany. Vétsina studii se zaméruje na genetickou
etiologii, mozna proto, Ze jsou jednou z vysoce dédivych neurovyvojovych poruch. Studie
faktory a z poloviny zavisla na faktorech z prostredi) (Leung 2018). Avsak pouze u 10-20 %
pripadl byla zjisténa genetickad pric¢ina (Busch et al. 2019). Dle aktualni literatury se podili
na poruSe autistického spektra priblizné 1000 gen( (Bitar et al. 2019). Tato porucha
je spojovana s polygennimi variantami, jednonukleotidovym polymorfismem, variacemi poctu
kopii a chromozomalnimi abnormalitami. ZUstavad vSak nejasné, jak variace a rGzné geny

prispivaji k velké heterogenité fenotypu (Toma 2020).

Vzhledem k tomu, Ze PAS je vysoce rliznorodé onemocnéni, které se Casto vyskytuje
spolecné s jinymi stavy, je obtizné rozlisit, které geny maji skutecné prekryvajici se riziko pro
onemocnéni ¢i které variace jsou zodpovédné za béiné fenotypy (Peca et al. 2019). Redenim
mulzZe byt prozkoumani podtypu autismu s monogenni pfi¢inou, jako je Rettlv syndrom
(RTT). Artuso et al. (2011) poutzili tuto strategii a identifikovali 15 ,pravdépodobnych” a 14
,hepravdépodobnych” moduldtord fenotypu RTT na zdkladé srovnavaci hybridizace genomu
s osmi RTT subjekty (Artuso et al. 2011). DalSim cennym pfistupem je hodnoceni

jednovajecnych dvojcat s rozdilnym fenotypem (Miyake et al. 2013).

Faktory prostfedi (negenetické faktory) pravdépodobné ovliviuji zbytek vnimavosti
prostfednictvim epigenetické regulace. K riziku vzniku poruchy mohou pfispivat stovky
potencialnich environmentalnich faktord, jako je vyssi vék rodicl (zejména otcli), komplikace
nebo infekce matky béhem téhotenstvi (Karimi et al. 2017). Ackoli byl ucinén vyznamny
pokrok v uréovani pric¢in PAS, mnoho aspektl toho, jak patogenni varianty reguluji genetickou

a negenetickou nachylnost, zlistava neznamych (Peca et al. 2019).
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3.1.4 Lécba poruch autistického spektra

Moznosti lé¢by ke zmirnéni priznakQl spojenych s PAS existuje pouze omezené
mnozstvi kvlli znaénym ekonomickym naklad(im (Leigh & Du 2015). Neddvny systematicky
prehled odhalil, Ze a¢ mnoho déti sPAS je léceno lékarskymi intervencemi, existuje
jen minimum ddkazl pro podporu vétsiny zplsobU IéCby (Masi et al. 2017). Celkové je mdlo
znamo o tom, jak rodiny vybiraji [éCbu pro své déti s PAS (Patten et al. 2013). Vék ditéte,
kognitivni funkce a individualni symptomy PAS, socioekonomicky status rodiny (tj. pfijem,
uroven vzdélani rodica), a dokonce i rasové a etnické zazemi mohou ovlivnit volbu [é¢by rodici
pro své déti. Vyssi socioekonomicky status zvySuje pravdépodobnost zapojeni do lécby
komplementarni a alternativni medicinou, véetné zvySeného vyuzivani specialnich diet
a vitaminové terapie (Roger et al. 2014). Rodice malych déti ¢asto pouzivaji vétsi pocet

|éCebnych postupll nez ti, jejichZ déti jsou starsi (Green et al. 2006).

Mnoho rodic¢h zkousi se svymi détmi vice terapii. V priméru ma dité s PAS 7-9 druht/
typu terapii (Goin-Kochel et al. 2007). Pocty terapii jsou ovlivnény mnoha faktory.
Nejdllezitéjsim faktorem je, Ze problém se projevuje v celé radé rysli chovani a souvisejicich
poruch. Zadna IékaFska disciplina nema odborné znalosti k 1é6€bé& komplexni poruchy a 74dna
|é¢ba by nebyla pouzitelnd pro tolik symptomu najednou. Obecné je tedy zapotiebi pro Iécbu

PAS vice typu terapii a terapeutt (Matson & Williams 2015).

Mezi jednu z nejvice pouZivanych metod |écby je cvieni a prace s komunikaci.
vzdélavaciho planu ditéte v koordinaci s logopedem. Détem, které jeSté nepouiZivaji slova,
lze pomoci pouzivanim alternativnich komunikacnich forem, jako je znakovy jazyk,
komunikacni tabule, vizualni podpora, vyména obrazki a dalsi formy augmentativni
komunikace (Matson & Williams 2015). Existuji urcité didkazy o ucinnosti komunikacniho
systému pro vyménu obrazk(i, znakové feci, rozvrhli ¢innosti a komunikacnich pomucek
s hlasovym vystupem (Lequia et al. 2012). Déti a dospivajici s plynulou fe¢i mohou mit
napriklad vdiné narusené pragmatické jazykové dovednosti, které lze reSit explicitnim
vyucovanim. Je k dispozici i mnoho program(i na posileni socialni reciprocity a pragmatickych

jazykovych dovednosti (Paul 2003).

11



3.1.5 Podtypy poruch autistického spektra

Poruchy socidlniho fungovani jsou ¢asto se objevujicim hlavnim rysem (Vahia 2013).
Presto se jednotlivci diagnostikovani s PAS znaéné odlisuji s ohledem na konkrétni projevy,
zavaznost a pribéh onemocnéni napfi¢ rlznymi dimenzemi socidlniho fungovani. Jedinci
se budou lisit nejen z hlediska potteb IéCby, ale také v reakci na danou lécbu (Vivanti & Nuske
2017). Schopnost identifikovat podtypy jednotlivell s jedine¢nymi konstelacemi silnych
a slabych stranek je proto nezbytnym krokem pfi vytvareni individualnich intervencnich plant.
Lékari proto rozliSuji nékolik podtypl PAS, které sdileji spolecné chovani, ale presto

se v néjakych kritériich lisi (Uljarevic¢ et al. 2020).

Détsky autismus

Détsky autismus nebo téz Kanner(v autismus popsal v roce 1943 rakousko-americky
psychiatr Leo Kanner, kdy pozoroval neschopnost navazat vztah s jinymi lidmi. Tento rys
se objevoval uz v détském véku, proto mu dal ndzev détsky autismus (Kanner 1943). Podle
Thorové (2016) détsky autismus tvofi jadro poruch autistického spektra hlavné z pohledu
historického. Odhaduje se, Ze pfiblizné jedna tretina aZz jedna polovina pacientl by splfiovala
pavodni Kannerova kritéria. Stupen zavainosti PAS muzZe byt rlizny, od mirnych forem
az po tézké. U détského autismu se symptomy projevuji v kazdé casti tzv. triddy. Tridda
znamena3, Ze se u ditéte projevuji problémy v komunikaci, socialni interakci a predstavivosti

(Jelinkova 2000).
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Diagnostickd kritéria pro détsky autismus se vyjadfuje pomoci tabulky dle Thorové
(2016), kde mezi nejdllezitéjsi kritéria patfi projev autismu pred tretim rokem véku ditéte.
V tomto obdobi dochazi ke kvalitativnimu naruseni socialni interakce, které se projevuje
nedostatecnou odpovédi na emoce jinych lidi, nedostatec¢né pfrizplsobeni socidlnimu
kontextu, nepfimérené hodnoceni spole¢enskych emocnich situaci a omezené pouZzivani
socidlnich signal(. DalSim kritériem pro vyhodnoceni détského autismu je kvalitativni naruseni
komunikace, kdy dité Spatné uziva sprdvného dlirazu v feci, nedostatecné uZiva fec bez ohledu
na Uroven jazykovych schopnosti, md nedostatek tvofivosti a predstavivosti v mysleni
a nedostatecné gestikuluje. UZ od prvniho pohledu je pozorovatelny zdjem o netypické
predmeéty. V oblibé jsou napfiklad jizdni rady ¢i data, kde se udrZzuje stejnd rutina a nedochazi
k Castym zméndam, a to vyuzivaji i v detailech béZného Zivota (napftiklad stéhovani nabytku,
dekoraci). Pod diagnostickou tabulku kritérii se také radi rysy, které nejsou nijak specifikované
a také nejsou tak bézné pozorovatelné. Nékteré déti mohou trpét fobii, poruchou spanku

¢i poruchou prijmu potravy a zachvaty agrese, vzteku a sebeposkozovani.

Atypicky autismus

Atypicky autismus je velmi rdznotvarny a tvofi soucast autistického spektra. Kritéria
pro détsky autismus spliiuje jen c¢dasteéné, ale presto najdeme spoustu socialnich,
emocionalnich a behavioralnich priznakd (Granieri et al. 2020). Atypicky autismus
diagnostikujeme v pfipadé, Ze jsou prvni symptomy zaznamenany az po tretim roce Zivota,
abnormalni vyvoj musi byt ve vSech tfech oblastech diagnostické triddy, ale presto se zplisob
vyjadreni odliSuje od diagnostickych kritérii détského autismu. Dale se autistické chovani
pridruZuje k tézké a hluboké mentalni retardaci (Masi et al. 2017). Po zavedeni novych kritérii
se 32 % pripadl atypického autismu presunulo do kategorie socidlné-komunikacénich poruch
(Kim et al. 2014). Socidlné-komunikac¢ni poruchy zahrnuji jedince, ktefi maji primarné
problémy s pragmatickymi aspekty socidlni komunikace. Jedinci se socidlné-komunikaéni
poruchou maji potize podobné tém s atypickym autismem, ale tyto problémy jsou omezeny
pouze na oblast socidlni komunikace a nezahrnuiji kritéria nalezena u autismu. Zjevné rozdily
mezi poruchami vedly ve védecké i laické komunité k debatdm o tom, zda tyto zmény
v diagnostickych kritériich vyznamné ovlivni prevalenci autismu a zméni zplsob, jakym budou

jednotlivci diagnostikovani (Thorova 2016).
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Pro upfesnéni vSech kritérii je dle Thorové (2016) vytvorena tabulka diagnostickych
kritérii socidlné-komunikacni (pragmatické) poruchy, kde je charakteristickd snizena
schopnost prizpUsobit styl komunikace osobé, se kterou komunikace probiha. Lze si to
predstavit na pfikladu, kdy dité ve Skole pfi konverzaci s uitelem pouzivd jiny styl oproti
konverzaci s détmi na hristi. ObtiZzné je dodrzovani pravidel konverzace a vypravéni pribéht
(stfidani v ujimani slova nebo dovysvétleni pfi nepochopeni). Pro jedince je obtiZzné pochopeni
metakomunikace (metafora, humor, ironii a dalsi) (Sams et al. 2006). Porucha ma vliv
na socialni vztahy, od kterého se odviji i vykon ve Skole ¢i v praci a také kvalita konverzace
s lidmi. PFilisSna formalnost je povaZzovana za typicky rys této poruchy (Vivanti & Nuske 2017).

Symptomy se projevuji uz v raném véku (Patten et al. 2013).

Aspergeriv syndrom

Ve stejnych letech, kdy Leo Kanner popisoval détsky autismus (Kanner 1943), Hans
Asperger napsal kazuistiku o autistické psychopatii (Asperger 1944) popisujici déti s narusenou
socialni komunikaci, excentrickymi zplsoby, neobvyklymi zajmy a kognitivnimi doménami
hyperfunkce. V roce 1981 Wing pokracoval v Aspergerovych vyzkumech a prejmenoval

autistickou psychopatii na Aspergerdv syndrom (Wing 1981).

Asperger popsal déti, které se casto naucily mluvit dfive neZ zdravé déti, rychle
si osvojily vysokou gramatickou Uroven a byly svymi rodi¢i povaZovany za zvlasté nadané.
PFi blizSim pohledu vsak jazyk neslouZil k budovani lidskych vztah(, ale byl stereotypni,
svérazny, pedantsky a Casto sestdval z dlouhych pojedndni na oblibend témata. Pfesto mély
tyto déti velmi volny zplsob zachazeni s jazykem, vymyslely nova slova a projevovaly velky
duvtip. Tyto déti prokazovaly urcitou odliSnost od ostatnich (Asperger 1944). Psychiatricka
nemocnice Bonn University uvadi, Zze détsti autisté jsou vaznéji postizeni, uvéznéni v celém
svém svété, mentalné retardovani a se Spatnou progndzou, zatimco Aspergerovi autisté byli
dokonce normalni az vysoce inteligentni a ovladali zvlastni schopnosti podobné tém, které

maji ,zazracné déti“ (Masi et al. 2017).
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Diagndza Aspergerova syndromu vyzZaduje alesponi dva pfiznaky poruchy socialni
interakce a jeden symptom omezeni chovani a zajml, omezeni normalni kognitivni funkce
a vyznamného zpozidéni v jazyce. Navic by neméla byt splnéna diagnostickd kritéria
pro autistickou poruchu, pticemz by méla autisticka diagndza prednost (De Giambattista et al.

2018).

Lidé s Aspergerovym syndromem nemaji vyrazné problémy schovanim, proto
s pomoci rlznych cvikd a individualniho empatického pfistupu zvladnou i béZznou dochazku
do Skoly. Pri dobrém vybéru zameéstndni a partnera pro Zivot jsou schopni béZného Zivota
bez jakéhokoliv omezeni, presto ale mUZou puUsobit na své okoli zvlastné Ci introvertné

(Masi et al. 2017).

Rettiiv syndrom

V roce 1966 publikoval neurolog Andreas Rett prvni zprdvu o neurovyvojové poruse
zahrnujici Zeny s ¢asnym nastupem opoidéného vyvoje ndsledovaného nesamostatnosti,
ztratou komunikace a jemné motoriky, vyskytem stereotypnich pohyb( rukou a periodického
dychdni béhem bdélosti. Rettlv syndrom (RTT) je castéjsi nez Aspergeriiv syndrom
(De Giambattista et al. 2018). Vyskyt je priblizné 1 z 6500 déti (Percy 2016). Protoze se RTT
vyskytuje témér vyhradné u Zen, bylo navrieno, Ze RTT je zpUsoben dominantni mutaci
vdzanou na chromozom X s letalitou u hemizygotnich muz( (Artuso et al. 2011). U muz{
se nevyskytuje, protoze by stejnd mutace genu zpUsobila téZkou encefalopatii (globalni
dysfunkce mozku), kterou plod nebo novorozenec nema Sanci prezit (Thorova 2016). Rettlv
syndrom je charakterizovdan mentdlni retardaci, zpomalenim rastu hlavy, ataxii, ztratou redi,
autistickymi rysy a zachvaty. Déti s RTT vypadaiji pfi narozeni normalné a normalné se vyvijeji
az do 12. mésice. Pfesto od 6 do 18 mésici dochazi k objevovdni prvnich symptomd,
kdy vykazuji progresivni ztratu jakychkoli predchozich milnikl, véetné drive ziskanych
jazykovych dovednosti. Po pocatecni regresi se stav stabilizuje a pacienti vétSinou prezivaji

do dospélosti (Meyyazhagan et al. 2020).
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Dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha (DDP) byla popsdna vpraci Theodora Hellera
(Heller 1908). Tento vidensky pedagog popsal Sest déti, které po zjevné normalnim vyvoji
v prvnich 3—4 letech utrpély tézkou regresi socialnich a komunika¢nich dovednosti. V pribéhu
let byl tento stav popsdn v literature vétSinou ve formé kazuistik a byl rizné nazyvan (demence
infantilis, HellerGv syndrom, progresivni dezintegracni psychéza) (Westphal & Le Maistre
2016). Od klasického autismu se lisi ve zpUsobu prezentace, a to jak z hlediska prodlouzeného
obdobi normalniho vyvoje, tak z velmi vyrazné ztraty dovednosti souvisejicich s timto stavem

(Volkmar & Rutter 1995).

Pro |é¢bu DPP nebyly stanoveny lé¢ebné strategie. Casto je vyZadovan
multidisciplinarni pFistup. Epileptické zachvaty jsou ¢astym doprovodem DDP, pro jejichz |é¢bu
se vyuZzivaji antiepileptika. Lze pouZit i nefarmakologické techniky, jako je modifikace chovani
a specialni edukace na podporu opétovného osvojeni zdkladnich adaptacnich dovednosti

(Westphal et al. 2013)

Normalni vyvoj ditéte u dezintegraéni poruchy probihd nejméné prvni dva roky,
kdy neverbalni i verbalni komunikace, sociadlni vztahy a adaptivni chovani odpovida vékové
normé. Dochazi ke ztraté jedné jiz ziskané dovednosti alespon ve dvou oblastech. Mize to byt
napriklad ztrata kontroly moceni ¢i stolice, motorické ¢i socialni dovednosti, ¢i expresivniho
nebo receptivniho vyjadrovani. Mezi kritéria se zarazuji funkéni abnormality pozorované
alespon ve dvou uvedenych oblastech jako kvalitativni poskozeni socialni interakce (poruchy
v neverbalnim chovédni, neschopnost navazovat kontakty s vrstevniky, nedostatek socialni
a emocni reciprocity) nebo kvalitativni poskozeni komunikace (opozdénd nebo chybéjici rec,
neschopnost iniciovat nebo udrzovat konverzaci, stereotypni nebo opakujici se uzivani jazyka,

nedostatecné rozvinuta symbolickd a napodobiva hra) (Thorova 2016).
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3.2 Zoorehabilitace a jeji vyuziti

Zoorehabilitaci definujeme jako souhrnny termin pro rehabilitaéni metody
a psychosocidlni podpory zdravi, které jsou zaloZeny na vyuZiti vzdjemného pozitivniho
pUsobeni pfi kontaktu se zvifetem (Freeman 2007). V soucasné dobé se koncept a prakticka
realizace rGznych forem zoorehabilitace vyuZivd v mnoha zemich svéta. S neustalym
rozSirovanim této metody pribyvaji zkuSenosti, védecké vyzkumy a postupné se zvySuje
i povédomi verejnosti. Z rlznych autorskych praci na védecké urovni je vSak patrna
nejednotnost pouzZivané terminologie a odliSnosti metod pouzivanych pfi praci s klienty
(Andreasen et al. 2017). Tato forma terapie a jeji uplatnéni v rehabilitaci v sou¢asné dobé
vzristd a muazZe byt ucinnym dopliikem konvencnich typl terapie (Hediger et al. 2019).
Je znamo, Ze lidé chovali domestikovana zvifata po tisice let, ktera jim poskytovala nejen
vypomoc pfi praci, ale také spolecnost. Zvitata vyuzivame k terapeutickym ucelim pravé
proto, Ze pfiinterakci s lidmi, jiz pfirozené vyhledavaji, jsou bez prfedsudkl a maji zakédovanou

tendenci k vazbé na clovéka, k némuz chovaji ndklonnost a loajalitu (Calcaterra et al. 2015).

3.2.1 Historie zoorehabilitace

Souziti mezi lidmi a zvifaty sahd az do primitivnich dob, kdy byla vybrana zvirata
povaZovana za ochrdnce Ci spolec¢niky (Young 1985). V priabéhu historie hrala zvifata v Zivoté
lidi dalezitou roli (Rujoiu 2015). Tento vztah byl definovdn v rdmci nahodilé lidské interakce
s domacimi zviraty, ale také v ramci formalini role zvifat jako terapeut(l nebo lécitell. Existuji
zpravy o pozitivnim vlivu malych zvirat z 19. stoleti na osoby s chronickym onemocnénim
(Davies 2012). O vice nez 100 let pozdéji bylo zdokumentovdno, jak ovliviiuje kontakt

s domacimi zvifaty lidské zdravi z hlediska psychického i fyzického (Parslow & Jorm 2003).

Podle doloZenych informaci je moZnost predpokladat, Ze zvifata vterapii byla
vyuzivana jiz pred rokem 1960. Uz v 9. stoleti byl zaloZzen program, ktery s pomoci

zvitat poskytoval obcanskou péci pro hendikepované (Hines 2003).
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V 18. stoleti byl vyuzivan kontakt se zvifaty v rdmci dohledu nad Spatnym chovanim
pacientl v Ustavech pro dusevné choré nebo v psychiatrickych lé¢ebndach. Tento pristup kladl
dlraz na toleranci, pochopeni a laskavé zachazeni misto nasilnych metod a medikament(.
Také v Némecku byl koncem 19. stoleti zaloZzen domov, ktery poskytoval pacientlim pfilezZitost
naucit se sebekontrole prostfednictvim péce o zvifata. Vyuzivala se pti tom zvifata rliznych

typu véetné kocek, psu, koni, hospodarskych zvirat a dalSich (States 2015).

Mezi jednim z prakopnikll v oboru psychoterapie za asistence zvirat je psychiatr
Dr. Boris M. Levinson. Ten se mezi lety 1960-1989 zabyval terapeutickymi postupy za pomoci
psa, které byly aplikované na détech s poruchou komunikace. Snazil se navodit bezpeény
kontakt jiz pfed zacatkem terapie mezi ¢lovékem a zvifetem. Vyuzival zvife jako prostfednika
mezi narusenou komunikaci a komunikaci standardni. Pomoci zvifat zaméstnaval lidi tak,
aby byli stale aktivni a nepodléhali pohodInosti. Mezi nejdllezitéjsi cile patfilo odbourani
psychickych bariér a vytvareni pocitu bezpedi a jistoty (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Zvitata proto od konce 20. stoleti piIni spiSe ulohu zlepSovani kvality Zivota lidi (Hines 2003).

3.2.2 Uzivané druhy zvirat v zoorehabilitaci

Druhy zoorehabilitace jsou rozdélovany podle vyuZivaného zvirete k terapii. Nejdrive
je nutné zvaiit, jaky druh zvifete i jeho vlastnosti budou potreba k |é¢ebnym aktivitam.
Pfedevsim, jaké mozZnosti nabizi pro takovyto kontakt s danym jedincem (Marshall-Pescini et
al. 2010). Mezi nejvyznamnéjsi zvifata, kterd se v této oblasti pouzivaji, patfi kin, pes, kocka,
hlodavci, ptaci a dalsi (Macauley 2006). V Ceské republice se nejvice vyuZiva canisterapie,
kde se pro interakci s ¢clovékem vyuzivad pes (Obrazek 4), a to zvoleny presné podle potieb

pacienta (Nerandzi¢ 2006).
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Zastoupeni druhi zvifat pouzivanych v CR k
zoorehabilitaci
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Obrdzek 4: Zastoupeni druh(i zviFat pouZivanych v CR k zoorehabilitaci (Bajtlerova et al. 2013)

Canisterapie

Psi byli vyuzivani k terapeutickym ucellim v rGznych prostredich s lidmi vSsech vékovych
kategorii. Terapeutické vyuziti pst je zaznamenano jiz v roce 1699 Johnem Lockem, ktery
uvedl, Ze je dllezZité vystavovat déti kontaktu se zviraty, a to za icelem rozvinuti néznych cit(
a odpovédnosti (Locke 1699). Kruger (2004) ve své studii pozoroval pozitivni vliv pfitomnosti
psa na socialni chovani u pacientll s Alzheimerovou chorobou. Pozorovéni se uskutecnilo
ve specializovaném domé pro veterdny. U dvandcti pacientld, ve véku 66—88 let, doslo

ke zvySeni socialnich projev(, véetné usmévu, smichu, dotekd a verbalizace.

Vyuziti psa v zoorehabilitaci mlze byt bud’ za pfimé asistence ¢lovéka, do které spadaji
¢innosti za pomoci zvifat (AAA), terapii za pomoci zvifat (AAT) a programy péce o zvirata
(AAE) (Glenk 2017), anebo za neptimé asistence ¢lovéka, kdy je pes po vycviku predan klientovi
k uzivani. Jak popisuje obrazek 5, délime psy do rliznych kategorii, mezi které patfi signalni psi,
ktefi pomadahaji osobam neslySicim ¢i osobdm se zdchvaty, dale psi vodici a servisni

(terapeuticti), ktefi slouzi jak pfi individualni, tak skupinové terapii (Lundquvist et al. 2017).
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Obrdzek 5: Rozdéleni zoorehabilitaci pfi prdci se psem (Lundqvist et al. 2017)

Dotyk nebo pfitomnost psa muzZe snizit srdecni tep, krevni tlak a hladinu kortizolu,
zmirnit Uzkost, zmirnit izolaci, posilit pocit podpory a utéchy, posilit motivaci a mordlku

a zlepsit vyjadrovani a regulaci emoci (Yvonne 2020).

Canisterapie neni jen jeden typ IéCby, ale je to $kdla riznych moZnosti. Odbornik nebo
psovod si podle stanoveného cile vybird vhodné aktivity, které dokdZou pozitivné ovlivnit
prislusny handicap pacienta. Pfi zaméreni na jemnou motoriku je to napt. ¢esani nebo hlazeni
psa ¢i manipulace s karabinami na obojku. Zodpovédnost a sebedivéru Ize procvicit péci o psa
s pInénim dulezité role (zodpovédnosti za psa). Citovy zaZitek ma klient pfi mazleni se psem
(London et al. 2020). Mezi konkrétni metody pouZzivané v canisterapii, které jsou z praktického
hlediska ovéreny napf. tzv. polohovani. Polohovani je druh metody zaloZené na pfimém
fyzickém kontaktu klienta a psa (Kalinova 2006). Pro polohovani plati také zakladni pravidla,
které se musi pfi vyuZiti dodrzovat. Mezi pravidla patfi davéra klienta ke psovi, klidna
a nerusend atmosféra, prijemna a dobre vyvétrana mistnost, dostatek ¢asu. Polohovani maze

byt také doplnéno relaxa¢ni hudbou (Benger et al. 2018).
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Formy canisterapie

Americkd veterinarni |ékarska asociace pouzivad termin zvifeci asistované intervence
(AAI), kde jsou zvitata cilené vyuzivdna v rdmci terapeutického procesu (Stern & Chur-Hansen
2013). Termin AAl zahrnuje dalsi podtypy, mezi které patri AAA, AAT a AAE (Calcaterra et al.
2015).

Terapie za pomoci zvifat (AAT — animal-assisted therapy)

AAT se liSi od béZné interakce s domdcimi zviraty. Jednd se o zamérnou a odliSnou
Ié¢ebnou modalitu zahrnujici pacienta, trénované zvire jako terapeuta a lidského vlastnika
nebo oSetfovatele s cilem usnadnit pacientovi Uspéch pfi dosahovani terapeutickych cil(
(Barker & Dawson 1998). Takovymi cili mlze byt zlepSeni fyzického, socidlniho, emocionalniho
a kognitivniho fungovani (Jorgenson 1997). Dulezité je sladit potfeby pacienta se zvifetem.
Zvitata jsou dukladné vyskolena a maji jasny terapeuticky cil, a to zlepseni psychické i fyzické

stranky klienta (Braun et al. 2009).

Terapie za pomoci zvifat se ukazala jako uzite¢ny doplnék v rGznych prostredich,
véetné zafizeni pro dusevni zdravi, pecovatelskych ustavi a nemocnic (Banks et al. 2008).
Vétsina studii byla provadéna s dospélymi pacienty s rUznymi intervencemi, cili,
charakteristikami a potrfebami. V téchto studiich vedla AAT k vyznamnému snizeni Uzkosti,
agitovanosti a strachu. Psi vyuzivani k AAT sniZili u déti uzkost pfi bolestivych lékarskych
procedurach, neklid u ditéte s posttraumatickou stresovou poruchou a zvysili pozornost

a pozitivni chovani déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami (Martin & Farnum 2002).
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Aktivity za pomoci zvifat (AAA — Animal-assisted activities)

V Chandlerové definici AAA jde o neformadlni interakci ¢lovéka a zvirete, jako je hra
a péce (Jarolmen & Patel 2018). V AAA nejsou zahrnuty zadné |éCebné cile a neni nutné
vytvaret plan péce. Jsou to aktivity s asistenci zvirat, které poskytuji pfileZitost k motivaci,
vzdélavani, rekreaci anebo terapeutickému prospéchu, jejichz cilem je zlepSit kvalitu Zivota
klienta. V zajmu AAA je predevSim potésit klienta, poskytnout mu novy zazitek, nebo mu
zkratka udélat radost (D’Arcy 2011). AAA se rozdéluje na pasivni formu terapie
(napt. akvarium s rybickami umisténé ve spolecenské mistnosti zafizeni) a interaktivni formu
terapie (dochazi k interakci mezi klientem a zvifetem). Interaktivni forma se déli na rezidentni
typ (zvife je v instituci pfitomno nepretrzité) a navstévni typ (zvife pravidelné navstévuje

klienty se svym majitelem) (Jarolmen & Patel 2018).

Vzdélavani za pomoci zvirat (AAE — Animal-assisted education)
AAE neni pfili$ rozsitend v terminologii a metodicky zpracovang, ale v praxi ma AAE
za cil vzdéldvat a obohacovat klienty za ucasti psd. Kontakt clovéka a psa se zamérfuje

na rozsireni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani a socialnich dovednosti (Kalinova 2006).

Tato forma terapie musi vychazet ze Skolnich osnov a byt do nich za¢lenéna, nebo musi
byt zahrnuta do individualniho vzdélavaciho planu (Nerandzi¢ 2006). Mezi nej¢astéjsi formy
(techniky) uceni patfi predavani informaci zabavnou a ndzornou formou, vyuziti zvifete jako
prostifednika pro predavani informaci, hra a aktivity, jeZ rozvijeji urcité dovednosti jedince
(napf. motoriku, komunikaci), motivaci k uceni, péci o zvife a osvojovani si souvisejicich

hodnot (Jancatikova 2009).

Krizova intervence za pomoci zvifat (AACR — Animal-assisted crisis response)
Jednd se o pfirozeny kontakt mezi zvifetem a ¢lovékem, ktery se ocitl v krizové situaci.
Mezi takové situace se radi napfriklad smrt v rodiné, teroristicky Utok, kriminalni ¢innost

nebo prirodni katastrofu (Stull & Flynn 2019).
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Vhodny vybér terapeutického psa pro canisterapii

Pfi vybéru jedince je mozinost setkat se s vhodnym plemenem s nevhodnymi jedinci
¢i s plemenem nevhodnym svhodnymi jedinci (Lundqvist et al. 2017). U kazdého psa
se hodnoti podle danych kritérii (Tabulka 1). Nejdllezitéjsi vlastnosti psa je vyrovnana povaha
s prihlédnutim na temperament, ovladatelnost a pGvodni vyuziti (Kalinova 2006). Pes by mél
byt dobre socializovany, nemélo by ho prekvapit neobvyklé prostfedi a pomucky. Mél by byt
vdobré fyzické a psychické kondici, trpélivy a pratelsky klidem. Nezalezi pouze
na povaze psa, ale také na jeho vzhledu. Na kazdy druh terapie je potfeba zhodnotit také

velikost, typ srsti, barvu, k(iZi a typ skusu (Banks et al. 2008).

Tabulka 1: Vybér vhodného jedince a kritéria hodnoceni (Bajtlerovd et al. 2013)

Kritéria hodnoceni Popis kritérii

VyZaduje sledovani dlouhodobého postoje zvifete v rliznych socidlnich
Spolehlivost kontextech

Predpoklada chovani, které muze byt v konkrétnich situacich dopredu
Predvidatelnost ocekavano

Da se méfit se schopnosti zvifete reagovat na rizné povely—sedni,
Kontrolovatelnost lehni (pes), jina zvifata povely vhodné pro dany druh

1. Vybér spravného zvitete pro konkrétni ¢innost
2. Nutné, aby se Ucastnici citili bezpecné a dobfre v blizkosti riznych
druhd zvifat i plemen

Vhodnost 3. Vék, pohlavi, velikost, zdravotni stav, typické chovani
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Hiporehabilitace

Terminem hiporehabilitace se rozumi |é¢ba pomoci koné. Pochdzi z feckého slova
hippos, coZz znamena kin a terapie, od slova |écba. Zvitata se k I1é¢ebnym ucellm pouZzivaji
jiz dvé tisicileti. Ve starovéku byla jizda na koni a interakce s komi povaZovana za ucinny 1ék
na rlizna onemocnéni a za formu cviceni, které stimuluje organismus. Trojrozmérny pohyb
kycli a panve koné pfi pohybu zadnich nohou vpred pfi chlzi simuluje pomérné presné pohyb
Clovéka (Chang et al. 2012). Terapie za pomoci zvifat zlepsSuje fyzickou i psychickou pohodu
pacienta (Tomaszewska et al. 2017). Predpoklada se, Ze k soucasnému Sirokému vyuziti
terapie jizdou na koni dal podnét mimoradny Uspéch Liz Hartelové. Té byla diagnostikovdna
détska mozkovd obrna, ktera pfinesla terapeutickému jezdéni uznani ziskem stfibrné medaile
za Velkou drezurni cenu na olympijskych hrach v Helsinkach v roce 1952 (Meregillano 2004).
Terapeutické jezdéni se sklada ze tti typl program, a to z jezdectvi (sport), jezdecké terapie
(cviceni) a mediciny (hipoterapie). PrestoZe kazda oblast ma své vlastni jedinecné cile

a metody, tyto oblasti se vzajemné prekryvaji a doplnuji (Wood et al. 2021).

Lékarsky pristup (hipoterapie) vyuZiva koné k dosazeni fyzickych, psychologickych,
kognitivnich, behavioralnich a funkcnich cill (Tomaszewska et al. 2017). Kin se lisi od jinych
|éCebnych ndstrojl: je to Zivé zvife, které vazi nékolik set kilogram(, a jeho vySka nad zemi
muzZe predstavovat bezpecnostni riziko. Koné jsou dukladné provérovani z hlediska jejich

temperamentu a kvality pohybu (Chang et al. 2012).

Terapeuti musi byt vidy pozorni, klienti mohou pfi jizdé na koni vykazovat znamky
zvyseného svalového napéti, které mohou byt dasledkem Uzkosti nebo strachu
(Meregillano 2004). Hipoterapii provadi vyskoleny tym sloZzeny z koné, terapeuta, jednoho
nebo dvou dobrovolnikl (side-walkerd, ktefi jdou vedle koné a jisti klienta) a oSetfovatele
koné. Asistenti na stranach koné hraji daleZitou roli, pomahaji klientovi s polohovanim
a drzenim a celkové s asistenci pfi ¢innosti, kterou terapeut provadi podle I1é¢ebného planu.
Osetrovatel zajistuje, aby byl kan fyzicky a behaviordlné vhodny pro |écbu. Terapeut musi
dukladné rozumét principdm hipoterapie, a to zejména vyuziti pohybu koné k reseni funkénich
cil klienta (Chang et al. 2012). Klient mGZe byt na koné umistén ¢elem dopredu, dozadu,
vleze, v pfedklonu nebo ve stoje. Klient pasivné komunikuje s koném a reaguje na jeho pohyb

(Kwon et al. 2019).
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Vyuziti koné pro terapeutické ucely spada do ¢tyi zakladnich kategorii:
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii — HTFE

Forma terapie, ktera je provadéna vyskolenym a kvalifikovanym fyzioterapeutem
¢i ergoterapeutem, ktery musi absolvovat kurz HTFE pod zastitou Ceské hiporehabilitaéni
spole¢nosti. Tato metoda vyuzivd kraceni koné a jeho hrbetu kbalanénimu cviceni
a ke zlepSeni neuromotorickych, senzorickych a kognitivnich funkci handicapovanych.
Zarazeni do HTFE je na zakladé indikace |ékare s udélenim pisemného souhlasu o poskytovani
tohoto druhu terapie. K HTFE se pouZivaji polohovaci pomucky, ke kterym patii napt. madla,
podlozky, polstare, valecky, overball a dalsi. Terapie se provadi za pomoci vodice, terapeuta

a v pfipadé potteby i pomocného asistenta (CHS (a) 2021).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii — HTP

Psychoterapie s pomoci koni je obzvlasté ucinna u déti a dospivajicich. Bylo prokazano,
Ze prispiva ke zvyseni sebelcty, sebedlvéry a zplnomocnéni (Frederick et al. 2015). Nepfiznivé
zkusSenosti z détstvi, jako je zneuZzivani, zanedbavani, domaci nasili, dusevni onemocnéni
v domacnosti, uzivani navykovych latek v domacnosti nebo uvéznéni rodi¢l, mohou mit
na déti dlouhodobé nésledky, véetné chronickych onemocnéni, nizsiho dosazeného vzdélani
a nizSich pfijm0 v dospélosti (Lanier et al. 2018). V poslednich nékolika desetiletich odbornici
na dusSevni zdravi a prakticti |ékari v oblasti klinické psychologie a socidlni prace vyuzivaji
psychoterapii s pomoci koni k feSeni traumat souvisejicich s nepfiznivymi expozicemi v détstvi

(Fine 2006).

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi — HPSP

Relativné novym, ale oblibenym pfistupem, ktery lze realizovat ve vzdéldvacich
zafizenich, je interakce mezi lidmi a konmi. Predstavuje jedinecny soubor postup(,
které kombinuji zaZitkové uceni a interakci s korimi, poniky, miniaturnimi kofimi, osly a mulami
s dovednostmi zaloZenymi na poradenstvi, jeZz zvySuji uvédoméni a kontrolu déti nad jejich
emocemi, kognici a chovanim (Osborne 2013). Nedilnou soucasti HPSP jsou aktivity vychazejici
z naSeho porozuméni, z pozndni, jak koné premysleji a jak se uci vyuZivat jejich prirozené
chovéni k interakci s lidmi zpGsobem, ktery zvySuje bezpecnost, pohodu a rozvoj obou

zUcastnénych (Holmes et al. 2012).
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Parajezdectvi

Pavodné byla kategorie parajezdectvi soucdsti Mezinarodni paralympijské jezdecké
asociace, presto se vroce 2006 disciplina presunula pod ndzev ,Para-Equestrian®.
Parajezdectvi ma dvé Urovné jeidéni: uroven rekreacni a sportovni. Hlavni odliSnost
od klasického soutézniho jezdectvi je pfedevsim v tom, Ze je kil specialné vybrany, trénovany
a uzpusobeny pro nejvétsi bezpecnost jezdce. Trénink jezdce je ve spoluprdci s nékolika
vyskolenymi pomocniky a dobrovolniky, ktefi maji dostatek informaci o zdravotnim stavu
jezdce, jemuz se zohlednénim vSech atribut(l pfizpUsobuji trénink. Mezi parajezdectvi patfi
discipliny jako paravoltiz, paradrezura, parawestern, paravozatajstvi a paraparkur

(CHS (b) 2021).

Vybér koné pro hiporehabilitaci

Dualezitym prvkem je samotnd ochota koné spolupracovat slidmi s omezenim
z hlediska fyzického i psychického. V hiporehabilitaci se vyuzivaji pouze klisny a valasi.
Na plemeni a velikosti koné nezdlezi, zato vék koné musi byt vyssinez 5 let. Pfesto jsou néktera
plemena koni preferovana, konkrétné plemena jako teplokrevny kan, chladnokrevny kan
a pony. Presto, Ze jsou chladnokrevni koné vhodni, tak existuji vyjimky (napf. slezsky norik),
ktery vhodny pro hiporehabilitaci neni (CHS (c) 2022). P¥edevsim zélei na kvalité jejich chlize,
zdravi, konstituci a temperamentu. Konkrétné by mél kan byt klidny tolerantni a konzistentni.

Pro kazdou sekci hiporehabilitace jsou pro vybér jiné specifikace (Steiner & Kertesz 2015).

Vybér koné pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Pfi praci je nejdllezitéjSim chodem krok, se zamérenim na rychlost a délku.
Pro spravnou fyzioterapii musi byt pohyb plynuly, aby klientovi spiSe neubliZil, nez pomohl.
LéCebnym prostredkem je hrbet koné, ktery slouzi jako balanc¢ni ploSina (Meregillano 2004).
Hlavnim kritériem jsou biomechanické vlastnosti hfbetu jako dominance pruzeni jednotlivych
Casti hibetu. To znamena, Ze hibet se klene a bedra, zad' a kofen ocasu klesaji (Chang et al.

2012).
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Vybér koné pro hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP)

Kan musi byt predevsim psychicky odolny, nesmi byt agresivni, ned(véfivy
a s nepredvidatelnym chovanim. DulezZité také je posouzeni temperamentu koné, a to také
napr. jeho postaveni v socialni hierarchii stdda, jeho dominance a submisivity (Meregillano

2004).

Felinoterapie

Obliba terapie s asistenci ko¢ek je v dnesni dobé na vzestupu. Podobné jako jiné
terapeutické techniky s Ucasti zvifat, je terapie s asistenci kocek pouze pomocnou metodou,

kterd podporuje specializované typy |éCby (Tomaszewska et al. 2017).

Dochdzi kinterakci vtymu sloZzeného z kocky odpovidajicich vlastnosti, klienta
a handlera, jez zodpovida za kocCku. Nazev felinoterapie vznikl spojenim slov felis = kocCka
a terapie = |écba. Terapeuti privadéji vybrané kocky do lééeben dlouhodobé nemocnych
a do dalSich zafizeni, kde je nizSi hmotnost zvifete vyhodou. Vyzkum, ktery v soucasnosti
existuje, zkouma predevsim vliv felinoterapie na biorytmy c¢lovéka (srde¢ni a dechovou
frekvenci) (Jancarikovd 2009). Védci zkoumali také mozkovou aktivitu lidi, ktefi se mazli
s kockou. Vysledky EEG testl odhalily zvySeni frekvence mozkovych vin théta, coz je stav, ktery
je spojovan s pocitem ulevy a uvolnéni. To bylo doprovazeno sniZzenim frekvence mozkovych
vin alfa, jeZz poukazuji na zmirnéni stresu a deprese a na stimulaci imunitnich funkci

(Tomaszewska et al. 2017).

Pritomnost kocek, jejich vrnéni a mékké hrejivé srsti, pfindseji majitelim psychické
i fyzické vyhody. Kocky odbourdvaji stres, a i kratka chvile stravena hranim si s kockou,
ma uklidfiujici ucinek (Tomaszewska et al. 2017). Hlazeni kocky sniZuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni a astmatu, protoZze kocici srst generuje zaporné ionty, které
jsou pro Clovéka prospésné (Gardidnova 2015). Zaporné ionty prinaseji pocit ulevy a uvolnéni,
zlepsuji pohodu pacientt a urychluji rekonvalescenci (Parslow & Jorm 2003). Néktera plemena
kocek maji vlastnosti, které jsou pfi terapii obzvlasté Zadouci. Patfi mezi né ragdoll, mainska
myvali, habesska, perska, skotska klapouchd a americka kratkosrsta kocka (Tomaszewska
et al. 2017). Navzdory vySe uvedenému se ne vSechny koc¢ky daného plemene mohou Ucastnit
terapie. Kazda kocka mad individudlni temperament a povahu a miZe se vyrazné lisit

od ostatnich zastupcu stejného plemene (Jancarikova 2009).
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Lamoterapie

Tento druh terapie se vyuZiva jak u zdrzenlivych klientd, ktefi potfebuji delSi dobu
na to, aby si pfivykli na pfitomnost zvifete a sami se odvazili k blizsSimu kontaktu, tak i u klientd,
ktefi potrebuji zklidnit a naucit se trpélivosti. Dochazi k pozvolnému navazovani kontaktu
zvifete a klienta. V prvnich chvilich si lamy drzi od ¢lovéka odstup a trva jim delsi dobu,
neZ navazi pfimy kontakt. Toto pomalé priblizovani a delsi ¢as béhem seznamovani mlze byt

pro nékteré klienty klicové (Sams et al. 2006).

Lamy jsou drobné a maji jemnéjsi hlavu nez koné, proto mlze byt lamoterapie pro
nékteré z pacientd vhodnéjsi. Prevazné jsou lamy vyuzivany jako koterapeuté, pomahaji
s vytvorenim dlvéry, koordinace pohybu, vyuZivaji se pti logopedickych cviceni, ergoterapiich,
podpore psychomotorického vyvoje, zaclenéni klienti do kolektivu, pfi 1éCbé zavislosti

¢i navazani kontaktu s okolim (Fine 2006).

Lamoterapie je pro Sirokou Skalu klientl. Terapie mohou probihat jak individudlné, tak
skupinové (Sams et al. 2006). Mezi vhodné aktivity pro vyuZiti lamy v terapii patfi navazovani
kontaktu ve vybéhu, vzdélavaci programy a pozorovani zvifat, vychazky do volné pfirody,
paseni, prevadéni lam z ohrady do jiné ohrady. Dulezitym prvkem je také péce o zvifata,
kam je moZno zaradit krmeni, podavani pamlsk(, ¢esani, nasazovani ohlavky a dalsi. Pokud
je vyuzivan tento druh terapie, je nutné s lamami zachdazet klidné a citlivé, aby se nepolekaly.

Nedoporucuje se je hladit ze shora po hlavé, ale pouze po stranach a zespodu (Rappo 2014).

VyuzZiti dalSich zvifecich druhii v zoorehabilitaci

Zoorehabilitace je ¢im dal vice rozsdhly obor s vyuZitim mnoha zvitecich druhd.
Pro terapii jsou také vhodni hlodavci, jejichz nevyhodou je vsak kratkovékost. Konkrétné
u ¢incil je to jejich soumracna aktivita, kterd pridélava starost pfi praci s klienty. Mezi dalsi
vyuzivané hlodavce patfi mys domaci, jejiz nevyhodou je jeji drobnost, snadnd zranitelnost,

mensi prichylnost ke ¢lovéku a hlavné zapach po acetaminu (Fine 2006).
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3.3 Zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra

Zoorehabilitace ma pozitivni vliv na zlepseni fyzického zdravi a psychické pohody
u pacientd s Alzheimerovou chorobou (Edwards & Beck 2002), zvySeni socidlniho fungovani
u pacient( se schizofrenii (Barak et al. 2001) a sniZzeni patologického chovani u détis poruchou
chovéni a poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) (O’Haire 2013). Relativné nedavno
byla porucha autistického spektra zafazena mezi diagnostiku, kterd muize mit z aktivit
za pritomnosti zvifat prospéch (McCune et al. 2014). Lidé s poruchou autistického spektra
byvaji Casto sociadlné izolovani jedinci, a pravée kontakt se zvifaty jim nabizi pozitivni a jedinecné
socialni zapojeni (O’Haire 2013). Pfi laboratornich studiich bylo prokazdno, Zze déti s PAS
preferuji obrazy se zvifaty namisto obraz( s lidmi ¢i nezivymi pfedméty (Prothmann et. al
2009). Aktivity za pfitomnosti zvifat mohou pozitivné ovlivnit hned nékolik symptoma poruchy
autistického spektra, jako je napf. zdravotni stav, narusené mentalni funkce, emocni potize,
nezadouci chovani a fyzické problémy (Nimer & Lundahl 2007). Masi et al. (2017) ve své studii
referuji o pozitivnich prinosech zoorehabilitace u pacientl s PAS, diky které u téchto osob
doslo ke zvyseni dovednosti ve smyslu pozitivnich socidlnich interakci, zlepSeni komunikace

a rozvoji jemné i hrubé motoriky.

Thomas Fields-Meyer (2007) v ¢lanku ,Finding My Son in the Zoo” piSe o pravidelnych
navstévach zoologické zahrady v Los Angeles se svym synem Ezrou, ktery ma diagnostikovany
autismus. KdyzZ Fields-Meyer sleduje, jak v pfitomnosti zvifat syn oZivd, popisuje proménu:
z chlapce, ktery je obycCejné hurikdnem pohybu, se stava klidny, Stastny a zaujaty jedenactilety
chlapec, schopny konverzovat pfi sledovani zvifat v expozicich ZOO. Otazka, zda takovou
afinitu ke zviratim sdili dalsi jedinci s autismem, z(istdvad oteviena. Pro ty, ktefi tak cini,
vSak predstavuje pfilezitost aktivné restrukturalizovat svlj socidlni svét zpUsobem,
ktery podporuje jejich komunikaci a rozsifit hranice kulturné normativni sociality tak, aby

zahrnovala jejich zplsoby sociadlniho byti (Solomon 2010).
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3.3.1 Canisterapie u osob s PAS

Terapie za pomoci zvifat fesi problémy v Zivoté déti s autismem a jejich rodin, o kterych
se v biomedicinském vyzkumu casto nehovofi (zhorSena komunikace, navazani socidlnich
vztah(l). Interakce mezi ditétem a psem umoZnuje prozitek emociondlniho spojeni mezi

autistickym ditétem a ¢leny rodiny, stejné jako mezi ditétem a psem (Solomon 2010).

Psychické problémy souvisejici se stresem, jako jsou deprese a Uzkost, jsou u osob
s PAS velmi casté. Studie prokazaly, Ze fyzické interakce se zvifaty snizuji hladinu stresu
(Joshi et al. 2013). Canisterapie je obzvlasté vhodna pro osoby s PAS, protoZe zvifata
komunikuji neverbalné, coz mlze byt méné stresujici forma interakce neZ rozhovor
s terapeutem. V terapeutickém prostfedi zvifata puUsobi jako socidlni katalyzatory,
coz zplsobuje, Ze pacienti jsou ochotnéjsi komunikovat se svym socidlnim prostfedim,
coz nasledné usnadnuje zlepseni socidlni interakce a komunikace (Hirvikoski & Blomqvist
2015). Béhem terapie se psem také dochazi ke zlepSeni agorafobie (strach z verejnych
prostranstvi), které mohou osoby s PAS trpét. Ke zlepseni agorafobie mlze dochazet diky
tomu, Ze se terapie uskutecnuji ve verejnych prostranstvich za doprovodu terapeuta a psa.
Je to pomaly, ale ucinny zplsob odbourani fobie, kde osoby pracuji na socidlnich obavach
a kontrole podnét(l z prostfedi tim, Ze opusti zafizeni a cvici ve vnéjsim svété (Vreeburg et al.

2010).

Pro poruchu autistického spektra je typické Spatné porozuméni lidskym emocim.
Konkrétneé se jedna o lasku, Zarlivost ¢i hnév. Autisté touZi po pohlazeni, presto ale tuto touhu
neumi dat najevo, nerozumi pretvarce a lZi, vtiplm, nardzkdm a ironii (Sams et al. 2006)
Pfi canisterapii je komunikace pro klienta ulevnd, protoZe je jednoznacnd a jednoducha.
Rodice déti s PAS se shoduji, Ze prostfednictvim psa dokazi l1épe vysvétlit, co po ditéti chtéji
¢i co maji/nemaji déti v dané situaci délat (Galajdova 2011). Pes je prostfednikem komunikace
mezi autisty a ostatnimi lidmi. DokaZe vycitit naladu, umysl, zajistuje dusevni rovnovahu,
sniZuje pocit odcizeni a napomdha rodicim (Serpell et al. 2010). Dalsi charakteristikou autistl
je jejich nelibost pri objeti ¢i doteku. Pes se jich dotyka tak, jak jim to vyhovuje a neurazi
se, kdyZ ho autista odmitne (Bearss et al. 2015). Prace se psem se vyuZiva také jako motivace

pro bézné denni ¢innosti jako chlize po chodniku (London et al. 2020).
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Integrace pst vede k priznivym ucinkiim na chovani déti, kdy se snizi Uzkost a hnéy,
zvysi se klid, snizi se pocet emocnich vybuchl (zachvatl vzteku) a zvladnutelnéjsi rezim pred
spanim. Téchto vysledkd dosahli Sams a jeho kolegové (2006), ktefi zjistili, Ze zapojeni zvitat
do skolniho ergoterapeutického programu dokazalo podpofit pouzZivani jazyka a socialni
interakci u déti s PAS, zejména ve srovnani s ergoterapii vyuzivajici standardni techniky.
Ucinnost pFitomnosti pstl pfi zvy$ovani angaZovanosti a snizovani negativnich vzorct chovani
(napf. agresivnich a obsedantnich projevl) potvrdila také zcela nedavna pripadova studie Silvy
a jeho kolegli (2011). Zejména pozorovali vyrazné snizeni fyzické a verbalni agresivity a také

sebestfednosti, zatimco se zvysil pocet usméva, vizudlnich kontaktd a laskyplného chovani.

Vyzkum tohoto procesu a pfispéni viech ucastnikd (lidi i pst) k jeho realizaci,
ma potencial posunout nejen porozuméni autismu, ale také zkoumani chovani pomoci

canisterapie (Solomon 2010).

3.3.2 Hiporehabilitace u osob s PAS

Studie provedené u déti s PAS prokazaly zlepSeni socidlnich interakci, chovani
a pozornosti po terapii s konmi (Bass et al. 2009). Je zndmo, Ze terapie s pomoci zvirat je pro
déti s vyvojovymi poruchami pfinosnd. Opira se o predstavu, Ze zvifata mohou fungovat jako
prechodné objekty pro komunikaci mezi lidmi (zvife funguje jako prostrednik, kdy dité s PAS
neodsuzuje a dodava pocit bezpedi a klidu). Déti si mohou se zvitaty vytvaret primarni vazby.
Tyto vazby pak mohou byt preneseny na c¢lovéka (Fine 2006). Podpora interakci by mohla byt
zakladem pro zlepSeni prosocidlniho chovani a komunika¢nich dovednosti (Bass et al 2009).
Prostfednictvim reakci koné na povely jezdce Ize usuzovat, Ze déti by se mohly naucit, jak tato
komunikace ovliviiuje jeho chovani (Gabriels et al. 2012). BEhem terapie s kofimi navic jezdci
udrzuji po celou dobu jizdy posturalni kontrolu a rovnovdhu. Tyto zkusSenosti s neverbalni
komunikaci a pozornosti by mohly slouzit jako platforma pro zlepSeni komunikacnich

dovednosti a pozndvani u déti s poruchou autistického spektra (Kwon et al. 2019).
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Aktivity v oblasti jezdectvi jsou také dllezitym krokem pro zlepseni diagndzy PAS.
Pro zlepSeni sebed(véry, sobéstacnosti a zodpovédnosti se déti uci sprdvné oSetrovat
a pecovat o koné, rozpozndvat osSetfovaci nastroje (hfeben na htivu, kartac¢ na kopyta, kartac
na télo) a také nastroje na koupani (Sampon, voda, houba). Na zlepseni komunikace se kin
vyuziva pfi procvi¢ovani anatomickych casti téla, kdy dité slovné vyjadfuje o jakou ¢ast téla

koné se jedna a ¢emu je podobna u lidského téla (Bas et al. 2009).

Dalsi hypotézou o proZitku ¢lovéka a koné je, Ze teplo koriského téla a rytmické pohyby
béhem jizdy mohou byt pro dité relaxaénim prostfedim, které md na déti s poruchou
autistického spektra uklidiujici ucinek (Gabriels et al. 2012). Tento ucdinek muizZe sniZovat
podrazdénost a hyperaktivitu. Mohl by zlepsit jejich pozornost a potencovat Ucinky jinych
rehabilitacnich metod, coZ by vedlo ke zlepSeni feci a kognitivnich funkci (Bass et al 2009).
Rytmické pohyby koni mohou také stimulovat vestibuldrni systém. Ergoterapeuticky vyzkum
zaznamenal, Ze aktivity stimulujici vestibularni systém mohou podpofit produkci fecovych

zvuk( (Moraes et al. 2020).

U PAS jsou casto uvadény deficity motorickych dovednosti, které mohou pfispivat
k ¢asto uvadénym problémim s komunikaci (Vanvuchelen et al. 2007). Jizda na koni muze
pomoci zlepsit motorickou koordinaci naptiklad neustalém prizplsobovani se pohyblim koné
béhem jizdy na koni (Gabriels et al. 2015). Jizda na koni zahrnuje pouzivani svalt a kloubu,
coz vede ke zvySeni svalové sily, tonusu, oboustranné kontroly, rovnovahy a rozsahu pohybu

(Anderson & Meints 2016).

Vysledky dalsi studie ukdzaly, Ze doSlo k pozitivnimu sniZzeni maladaptivnich rysu
chovani (Beetz et al. 2010). Pfimy fyzicky kontakt s koném je povaZovan za klicovy faktor
podporujici pozitivni zménu chovani. Je to zplsobeno tim, Ze si déti vytvareji vztahy se zviraty,
coZ jim nasledné umozZnuje vytvaret vazby slidmi, a to vede ke snizeni maladaptivniho

chovani.
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Dalsi hypotéza ukazuje jasné zlepSeni v oblasti empatie. Studie uvadi, Ze je snazsi naucit
déti empatii ke zvifatim, protoZe déti vnimaji zvifata jako své vrstevniky. ZlepSeni empatie
u osob sPAS napomahda socidlnimu fungovani tim, Ze zvySuje schopnost analyzovat
a identifikovat emocni stavy u druhych a vhodné na né reagovat (Sowa & Meulenbroek 2012).
Zatimco lidé komunikuji verbdlné i neverbalné prostfednictvim ocniho kontaktu
a vyrazu tvare, zvifata ddvaji své zaméry chovani najevo neverbdlné. Reakce koné na chovani
poskytuje ditéti s PAS pfimou zpétnou vazbu, coZ mu umoZiuje ziskat lepsSi socialni
porozuméni a lépe si uvédomit sebe sama (Hardy 2011). ZlepSeni empatie se tedy mUze tykat
rady faktorll, v€etné lepsi kontroly neverbalni komunikace a reci téla, které jsou potiebné
k ziskani respektu, divéry a vybudovani pouta s koném (Pendry & Roeter 2013). Vyzkum sice
ukdzal zlepSeni v empatii, ale neprokazal snizeni systematizace. Systemizace je dominantni rys
v populaci s PAS (Zonneveld 2012), ktery se projevuje stereotypnim opakovanym chovanim,
zajmy a potrebou kontroly, kterd je do znaéné miry, ale ne zcela nezdvisld na empatii
(Baron-Cohen 2009). Existuje fada faktor(, které by mohly byt pfi¢inou nedostatecného
zlepseni, nicméné vzhledem k tomu, Ze systemizace je pro osoby s PAS obecné typickd nebo
prevazujici, mohly by se programy zaméfit na zlepSeni socialniho fungovani prostfednictvim

zvySeni empatizace ucastnik(l (Wheelwright et al. 2006).

3.3.3 Felinoterapie u osob s PAS

Pacienti s poruchou autistického spektra jsou béhem terapie za pomoci kocek
povzbuzovani ke hlazeni kocky, k cesani jeji srsti a k napodobovani pohybl kocky jako
fyzického cvi¢eni (Tomaszewska et al. 2017). Terapie s pomoci kocek zlepSuje smyslové
schopnosti u autistickych déti, zvySuje pozornost a zlepsuje slovni zdsobu (Bernstein 2005).
Pro autistické pacienty je obtizné komunikovat s terapeuty, proto se do terapeutickych aktivit
Casto zapojuji kocky. Psi pro nékteré klienty mGzou byt hlu¢ni a pfimi. Jsou to vlastnosti,
které osoby trpici autismem neoceni. Mékké, jemné a klidné kocky jsou idealnimi terapeuty,
ktefi dokdzou pacienta uvolnit a dokonce ho povzbudit, aby si ke zvifeti vytvofil vztah

(Kamioka et al. 2014).
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Jedna se o formu kontaktni terapie, ktera je zalozena na podobnych principech jako
terapie psy, ale je urcena lidem, ktefi se pst boji nebo maiji alergii na jejich srst. Navzdory své
nezdvislé povaze se kocka Casto stava katalyzatorem socialnich vazeb, protoze poskytuje téma
k rozhovoru. Zpravidla se jedna o zvife vyrovnané povahy a pfijemné na dotek, diky ¢emuz
si déti s kockou rady hraji, vedou s ni rozhovor a svétuji se ji (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).
Spole¢nost kocek poskytuje lidem velkou psychickou podporu. Pozorovani jejich bujaré
povahy lidi bavi a vyvolavd Usmév, coz vede k uvolnéni. Blizky kontakt s nehodnoticim

a neodsuzujicim tvorem zvysuje sebevédomi a fyzicky i psychicky stav ¢lovéka.

Dalsi studie potvrzuje, Ze ko¢ky odbouravaiji bariéry, usnadruji komunikaci a podporuji
kontakt, coZ je obzvlasté dulezité pro osamélé osoby (Ryan et al 2013). Aktivity s kockami
podporuji fyzickou aktivitu, rozvijeji empatii, posiluji sebevédomi a zvysuji sebedUlvéru.
Pomadhaji také sniZovat stres a napéti. Kocky maji zvlastni vlastnosti, jejich pohyby jsou ladné
a elegantni, maji mékkou, hunatou srst a pfi pohlazeni ¢lovékem pfijemné vrni, a pravé diky

témto vlastnostem je déti s PAS ¢asto snaze prijimaji (Brier 2020).

Mnozi autofi se shoduji, Ze kocky jsou zvlastni zvirata, kterd mohou do svéta autist(
pfinést mnoho pozitivhich emoci (Im & Mickiewicza 2013). Zejména v pripadech,
kdy chovani psa muZe puUsobit pfiliS spontdnné a expresivné, je pro tlumenou, klidnou
a chlupatou koc¢ku snazsi vstoupit do uzavieného svéta Clovéka, ktery potrebuje pomoc

(Budziriska-Wrzesien et al. 2012).

3.3.4 Lamoterapie u osob s PAS

V nasi republice méné zndm4, ale presto velmi Uc¢innd terapie je prace slamou
(Han 2015). Lamy jsou vyjimecna a pozornd zvirata prevazné proto, protoze do urcité miry
odtaZitou povahou respektuji prostor lidi a vétSinou presné umi dodrzZet individudIni hranici.
Pravé kvali tomu jsou velice vhodnd pro osoby s PAS, ktefi nevyhledavaji blizsi kontakt.
Pti praci lamy pusobi jako uklidriujici prvek, dokazi zlepsit schopnost koncentrace a pomahaji
vytvaret dlvéru (Sams et al. 2006). V prvni chvili je tedy vyloucen primy kontakt, k tomu
dochdzi az po néjaké dobé. Pro klienty s PAS je tento zpUsob chovani daleko pfijatelné;jsi
nez typicky zplsob chovani naptiklad koné, ktery je mnohem vice kontaktni. Pro nékteré muze

rychly kontakt a mohutnost koné vyvolat nejistotu a strach (Kuzelova 2015).
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3.4 Welfare zvirat pri zoorehabilitaci

VyuZziti zvifat v zoorehabilitaci ma urcité hranice. Jejich pouiiti je omezené. Musi
se dodrzovat podminky, které spadaji pod welfare (Broom 2011). Welfare se definuje jako
fyzicka a psychicka pohoda zvirat. Je to vyvazeny stav, kdy je zvife schopno se vlastnimi silami

vyrovnat s tlaky Zivotniho prostiedi (Hemsworth et al. 2015).
Spada do 5 zakladnich domén (svobod) (Webster 2016):

Svoboda od Zizné, hladu a podvyzivy
Osvobozeni od nepohodli a expozice
Svoboda od bolesti, zranéni a nemoci, nasledna Iécba

Svoboda od strachu a Uzkosti

A S

Svoboda vyjadrovat své normalni chovani — poskytnuti dostate¢ného prostoru,

nalezitého zazemi a spolecnosti zvirete vlastniho druhu.

Respektovani potreb zvifat je nesmirné dllezité, prestoze se tyto parametry nedaji
uplné splnit, je snaha se k nim co nejvice priblizit (Mellor 2016). Dualezitym se shledava,
Ze na zvirata se nikdy netlaci a pracuje se s nimi pomoci pozitivni motivace. Pokud se vnimaji
negativni prvky chovani, ¢innost se okamzité ukonci. Pfi opakovaném stresu a nepohodé mize
nastat syndrom vyhoreni, coZz je stav, kdy zvife dosahne pocitu neschopnosti proZivat
uspokojeni a radost z prace (Glenk 2017). Dochazi k vyCerpani z kontaktu s okolim. Proto
se dodrzuje dostatek ¢asu k odpocinku a regeneraci. Napfiklad u kocek by neméla navstéva
presahnout vice jak 60 min a jsou schopné maximalné dvou navstév vjednom dni,

a to s kvalitnim odpocinkem mezi navstévami (Broom 2011).

Kazdé zvife se hodi na jinou formu terapie. Musi se ale také dobre vybirat dana skupina,
ktera zvireti a asistentovi vyhovuje. Pokud je napf. pes klidné povahy, neni pfilis akéni, tak ho
radéji budeme vyuZivat na praci s jednim klientem. Je dobré, pokud se terapie opakuje

na stejném misté ve stejném prostiedi, kde se citi komfortné (Borgi et al. 2016).
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Jeden zdlvod(, pro¢ dochdzi k naruseni pohody (welfare), patfi nevzdélanost
oSetrovatell (Webster 2016). Pokud si oSetfovatel nezjisti dostatek informaci o dostatecném
rozméru vybéhu/boxu, kvalitni podestylce, mize napf. u koni vzniknout stereotypie,
kde dochdzi k opakovani vzorci chovani bez zjevné priciny a ucelu. Stava se to u jedincu

s omezenymi moznostmi vyjadfit své motivované chovani (Lesimple 2020).
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4 Zavér

Cilem prace bylo poskytnout prehled o pfinosech a pfipadnych nevyhodach
zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra (PAS) za pomoci riznych druh( zvirat.
Vzhledem k vysokému naruistu osob s PAS v poslednich letech se hledaji zpUsoby, jak nejlépe
témto lidem pomoci. Snahou je najit nejefektivnéjsi terapii pomahajici s jejich zarazenim
do béiného Zivota. Metoda |écby s pomoci zoorehabilitace v poslednich letech ziskava

na oblibenosti, protoZe je pro osoby s PAS v mnoha ohledech pfinosna.

NejuZivanéjSimi zvifaty v terapii pro osoby s PAS jsou koné a psi. Funguji jako
prechodné objekty pro komunikaci, kdy osobdm s PAS doddvaji pocit bezpedi a klidu, zlepsuji
jejich smyslové schopnosti i slovni zdsobu. Zaroven pacientim zvysSuji pozornost a sebevédomi
a snizuji uzkost a hnév s emocnimi vybuchy. Terapie muze probihat s pomoci dalSich druh
zvitat (jako kocky, delfini, hospodarska zvitata, lamy), pficemz vybér druhu zvitete je velmi

podstatny. Kazda osoba je individualita a ma jiné preference.

Nejen pohoda klienta, ale i pohodli zvifete je vSak béhem terapie zasadni. Pokud
se zvife neciti komfortné, terapie se musi ihned prerusit. Zoorehabilitace ma také své

kontraindikace, napfiklad alergie, na kterou se pfi zoorehabilitaci musi dohlizet.

Z prozkoumanych publikaci je zfejmé, Ze terapie se zvifaty je pro pacienty s PAS
pfinosna a ma pozitivni vliv na jejich 1é¢bu. Studie vsak mély nékolik omezeni. Jednim z nich
byly nizké pocty ucastnikll zapojenych do pozorovani (konkrétné mensi pocet Zen oproti
muzlim) a nedostate¢né generovani ucastnikl do jednotlivych diagnostickych skupin. Pro moji
praci to znamenalo, Ze rGzné diagndzy PAS byly sjednoceny do jedné skupiny. Pfi rozsireni
vyzkumu by bylo pfinosné se vice zaméfit na jednotlivé diagndzy PAS a jejich prospéch z aktivit
za pritomnosti zvifat. Zoorehabilitaci bychom se proto nadale méli vénovat, a to predevsim

v popularizaéni strdnce pro vétsi dostupnost a vyuziti.
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