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VIiv hiporehabilitace na emoc¢ni stav déti s poruchami
autistického spektra

Souhrn

Zoorehabilitace je terapeutickym prosttedkem vyuzivajicim zvifata pro praci
S riznymi lidskymi poruchami a nemocemi, a to jak s psychickymi, tak i fyzickymi.

Vyuzitim koni v 1é¢bé psychologickych poruch se zabyva hipoterapie, a to jak
v psychiatrii, tak v psychologii (HTP). HTP poskytuje lidem pfilezitost poznat kon¢ zblizka a
umoziuje vyjadiovat své emoce a pocity nejenom slovné, ale i pies kontakt se zvifetem.
Kong, stejné jako ostatni terapeuticka zvifata, maji na lidi uklidijici Gcinek, a moznost
ovladat tak velké zvite pfispiva k rozvoji sebejistoty a sobéstacnosti. Tento obor je schopny
1é¢by riznych poruch, jako jsou naptiklad deprese, uzkostné stavy, PTSD a v neposledni fadé
1 poruchy autistického spektra.

,Poruchy autistického spektra“ je zastfeSujici termin, pokryvajici fadu poruch
nervového systému. Termin ,spektrum* odkazuje jak na rozsah ptiznakd, tak 1 na jeji
zavaznost. Piiznaky PAS mohou byt detekovany jesté pied dosazenim dvou let ditéte, a jsou
charakterizované dvéma zakladnimi rysy: potizemi v socidlni komunikaci a opakujicim se
senzoricko-motorickym chovanim. Tento stav je zfady poruch vazné zasahujicich do
kazdodenniho Zivota lidi, obzvlasté u téch, ktefi nebyli vcas diagnostikovani. Neexistuje
zadny zptisob jak se téchto poruch zbavit, ale pomoci terapie lze usnadnit jejich zvladani.
spektra rozhodné vyuzit. Specificky trojrozmérny pohyb koniského hibetu zlepSuje postoj
¢loveka a snizuje napéti, coz vede k relaxaci a pfispiva k Gcelim psychoterapie. Kontakt se
zvitaty s sebou nese zlepSeni nalady a snizeni tirovné uzkosti. Navic i prostiedi, ve kterém
vétsinou probiha hiporehabilitace dava ¢lovéku moznost odpocinout si 0d ruchu a napéti.

Praktickym cilem této praci bylo prozkoumat vliv hiporehabilitace na emocni stav déti
s poruchami autistického spektra. Kvili neptiznivé epidemiologické situaci spojené
s COVID-19 byl vybérovy soubor omezen pouze ¢tyimi respondenty. Hodnoceni stavu bylo
provedené rodi¢i déti pomoci 20-ti polozkového testu pozitivnich a negativnich afektt
(Positive and Negative Affect Schedule, neboli PANAS). Kazda polozka (resp. sila projevu
emoci) se hodnoti pomoci 5-ti bodové Likertovi skaly (od 1 — ,,zfidka nebo vibec ne“ do 5 —
Lextrémné Casto, trvale®). Vysledky naznacuji, Ze u jednotlivych d&ti neni statisticky

vyznamny rozdil mezi celkovym skoére v tomto testu pied hiporehabilitaci a ihned po ni.



Nicméné, byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil u 5-ti polozek ze 20-ti (Stradajici,
Roztékany, Ostrazity, Inspirovany a Soustiedény), a kvalitativni pozorovani naznacuji
zlepSeni emocniho stavu déti ve srovnani s dobou pied zahajenim hiporehabilitace (cca pred
4-12 mésici).

Vysledky této prace maji pouze orientatni charakter, ale pozitivni trend v jejich
zménach, zmény skore jednotlivych polozek a kvalitativni pozorovani naznacuji, ze vyuziti
hiporehabilitace pro zlepSeni emocniho stavu déti S poruchami autistického spektra je
perspektivnim typem terapie. Doporu¢enim pro dal$i vyzkum je rozsifeni vyzkumného
souboru a/nebo délky provedeni sbéru dat, dale vyuziti jinych metod hodnoceni pro zajisténi

triangulace.

Kli¢ova slova: psychoterapie, kong&, hiporehabilitace, autismus, poruchy autistického spektra



The influence of equine-assisted therapy on emotional state
of children with autism spectrum disorder

Summary

Animal-assisted therapy is a therapeutic tool that uses animals to work with various
human disorders, both psychological and physical.

The use of horses in the treatment of psychological disorders is a subject of equine-
assisted psychotherapy (EAP). EAP gives people an opportunity to get to know the horse up
close and allows them to express their emotions and feelings not verbally, but through contact
with the animal. Horses, just like other therapeutic animals, have a calming effect on people,
and the ability to control such a large mammal contributes to the development of self-
confidence and self-sufficiency. This therapeutic field is capable of treating various disorders,
such as depression, anxiety, PTSD and, last but not least, autism spectrum disorder.

Autism spectrum disorder (ASD) is an umbrella term, covering a number of
neurological conditions. The term ,,spectrum® refers to both the range of symptoms and its
severity. ASD symptoms can be detected even before the child reaches two years of age, and
are characterized by two main features: difficulties in social communication and repetitive
behaviour patterns. This condition belongs to the group of disorders that are seriously
interfering with people’s daily life, especially the lives of those who were not diagnosed in
time. There is no way to completely cure this condition, but therapy helps facilitating its
management.

Equine-assisted therapy (EAT), especially therapeutic riding, can be used in the
treatment of autism spectrum disorder. The specific three-dimensional movement of the
horse’s back improves posture and reduces tension, which leads to relaxation and contributes
to the purposes of psychotherapy. Animal contact is associated with mood improvements and
decrease in anxiety levels. Finally, the environment in which EAT usually takes place, gives a
person the opportunity to get some rest from the disturbing urban environment.

The practical aim of this theses was to investigate the effect of equine-assisted therapy
on the emotional state of children with autism spectrum disorder. Due to adverse
epidemiological situation associated with COVID-19, the sample was limited to only four
respondents. The assessment of children’s emotional state was carried out by their parents
with the help of a 20-item test of positive and negative affects (Positive and Negative Affect
Schedule, or PANAS). Each item, or the strength of emotional expression, was evaluated

using a 5-point Likert scale (from 1 — “very slightly or not at all” to 5 — “extremely”). The



results indicate that there is no statistically significant difference between total score before
therapy and immediately after for individual children. However, statistically significant
difference was observed in 5 out of 20 items, namely Distressed, Irritable, Alert, Inspired and
Determined. Also, qualitative observations indicate an improvement in the emotional state of
children compared with the time before the start of equine-assisted therapy (about 4-12
months ago).

The results of this theses are only indicative, but a positive trend, observed in the
results, changes in the scores of individual items and made observations, suggests that the use
of equine-assisted therapy is a promising tool in the improvement of emotional state of
children with autism spectrum disorder. Further research should focus on the extension of
sample size and/or the length of overall research, as well as the use of other evaluation

methods to ensure data triangulation.

Keywords: psychotherapy, horses, equine-assisted therapy, autism, autism spectrum disorder
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1 Uvod

Prakticky cely svtjj zivot ¢lovek jako druh vyuzival zvifata. Potieby ¢lovéka rostou, a s
tim roste 1 rozmezi vyuziti zvitat v riznych sférach zivota. Naptiklad v dnesni dobé muze byt
pes nejenom ochrancem majetku, a kin uz neni hlavnim dopravnim prostfedkem. Oba tyto
druhy ale miizeme vyuzivat v oblasti psychiatrie jako pomtcky ke zlepSovani psychického
stavu lidi, a to pouhou pfitomnosti zvifat.

Hiporehabilitaci se nazyvaji vSechny aktivity, kde ¢lovék se specifickymi potifebami
setkava s koném. Béhem psychiatrie pomoci koni je kun koterapeutem a pomaha navazat
kontakt mezi klientem a terapeutem, ¢imz pomahd ulevit 1écbu psychiatrickych nemoci.
Naopak hipoterapie vyuziva chiizi kon¢ pro jeji terapeuticky ucinek, ktery spociva v zapojeni
aferentnich neuront a aktivaci svald ¢lovéka. Tim dochazi k aktivaci postizenych pohybovych
programi, zplisobenych napiiklad poruchami CNS, a jako nasledek ma pozitivni dopad na
pohybové funkce ¢loveéka.

Vyuziti kon¢ v oblasti psychoterapie neni v dnesni dob¢ jesté dobie prostudovano, tak
jako jeho vyuziti v oblasti fyzioterapie, a tento obor je i méné znamy. Miuze to byt kvuli
nedostatku marketingu, zvySenym nékladiim na provoz hiporehabilitacniho stfediska nez na
vycvik a chov malych zvifat, a v neposledni ¥ad¢ i1 kviili malému mnozstvi informaci o vlivu
koné¢ na psychické zdravi ¢lovéka. Nicméné, hipoterapie v psychiatrii a psychologii je

perspektivni obor, ktery Si zaslouzi vétsi uznani jak ve spolecnosti, tak i ve véde.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Ustiednim cilem této préace je zjistit, jestli ma zapojeni koni v terapii déti s poruchami
autistického spektra vliv na jejich naladu.

Dil¢imi cili prace je jednak zpracovat shrnuti aktualnich poznatkd o vyuziti koné
Vv psychiatrii, dale pak zjistit, jestli koné maji prokazatelny vliv na projevy stresu a naladu

¢lovéka.

Hi: Skore pozitivnich afekti PANAS u déti s poruchami autistického spektra bude vyssi
po hiporehabilitaci nez pted ni. Skore negativnich afektl se snizi.
Ho: Skére pozitivnich a negativnich afekti PANAS u déti s poruchami autistického

spektra se po hiporehabilitaci nezméni.



3 Literarni reSerse

3.1 Zapojeni zvirat v zoorehabilitaci

Zvitata se vyuzivaji v zoorehabilitaci prakticky po celou dobu jejich souziti s ¢lovékem.
V starovékém Egypté a u starych Reka se véfilo, Ze psi olizovani je schopné hojit rany (Fine
et al. 2015). Kromé toho, stafi Rekové jsou prvni, kdo popsal vyuziti zoorehabilitace: kromé
vyuziti psich slin byli napiiklad jesté¢ pfitomné prvky hiporehabilitace, kdy nevylécitelné
nemocni Rekové méli lepsi naladu po jizdé na konich. Dale v 9. stoleti, kdy se
obyvatelé belgického Gheelu zacali spole¢né starat o své sousedy s duSevnimi a fyzickymi
poruchami za vyuziti ,terapie naturelle®, ktera v sobé zahrnovala pé¢i 0 hospodaiska zvirata
(Meers et al. 2007).

V 18. a 19. stoleti byly v Evropé pro dusevné postizené ptistupné programy zahrnujici
ruzné aktivity se zvifaty (Grandgeorge & Hausberger 2011). Terapeuticky potencial zvitat a
jejich vyuziti pro pacienty nemocnic byl dale popsan v 19. stoleti Florence Nightingalovou,
zakladatelkou oSetfovatelstvi jako védy. Ve své knize ,,Notes on Nursing* napsala, ze mala
domaci zvitata pomahaji pacientim psychiatrickych zafizeni, a to zaroven détem i dosp&lym,
sniZit uzkost a zotavit se. Nasledn¢ terapie za pfitomnosti zvifat rostla jako 1é€ba uzkosti a
jako zpusob relaxace (Ernst 2014).

Na pocatku 20. stoleti zacal Sigmund Freud, ,,otec psychoanalyzy“, pouZzivat svého
oblibeného psa Jofi béhem psychoterapeutickych sezeni. Freud veéftil, Ze Jofi mohl
signalizovat uroven napéti pacienta tim, jak blizko u né&j stal: ¢im vzdalengji pes byl od
pacienta, tim vice napjaty byl ¢lovék. Freud také pouzival psa pro usnadnéni komunikace se
svymi pacienty, protoZe zjistil, ze lidé se citi pohodIné€ji kdyz mluvi pfes psa nebo se obraceji
pfimo k nému (Ernst 2014).

Samotny termin ,,pet therapy* byl poprvé pouzit v roce 1964 Borisem M. Levinsonem
(Cirulli et al. 2011).

Terapie za ptitomnosti zvifat je alternativnim pfistupem k tradi¢ni psychoterapii a je
schopna piekonavat néktera jeji omezeni. Jako piiklad: vétSina typu tradi¢nich terapii se
spoléhd vyhradné¢ na jazyk a mluveni jako médium, coZ neni nejucinnéjSim zplsobem
usnadnéni zmény a zmirnéni projevl u klientli (Wilson et al. 2015). Ale terapie za pfitomnosti

zvifat zaClefiuje zvifata do 1é¢ebného procesu, aby pomohla klientim fesit jejich problémy a



dosdhnout urcité cile, ¢imz pfispivaji ke zlepSeni kognitivnich, socidlnich, fyzickych a
emocionalnich schopnosti ¢lovéka (Kruger & Serpell 2006).

AAT muze byt pouzita za mnozstvi podminek a v riznych situacich. Terapie, aktivity a
vzdélani za piitomnosti zvifat jsou realizovany v knihovnach, Skolach, nemocnicich,
komunitnich centrech, na farmach atd. Pro ucely terapie mohou byt vyuzita domadci zvitata
(psi, kocky, rybicky, kralici), hospodarska zvitata (kong, kravy, prasata, kozy), delfini atd.
Zvifata mohou plnit role uditelt, terapeutd, poradct, vyjednavacu atd. (Meers et al. 2007).
Organizace Pet Partners uvadi, ze vazba ¢lovéka a zvifete je vzajemné prospéSna a ovliviiuje
zdravi a pohodu obou, coz jsou mnozi lidé schopni intuitivné pochopit. Neopira se to ale jen o
pocity pohody, kterou lidé citi za piitomnosti zvifat. Existuje mnozstvi akademickych praci,
které potvrzuji existenci podobné vazby a jejiho vlivu na zivot ¢lovéka a zvifete.

| kdyz se vyuziti zoorehabilitace postupné rozsifuje ve Spojenych statech americkych i
v Evropé, tento typ terapie stale neni Siroce znam. V dotazniku provedeném Wilson et al.
(2015), se uvadi, ze podle nazoru terapeutd, kteti vyuzivaji psychoterapii za ptitomnosti koné¢,
se zoorehabilitace nepovazuje za fadnou terapii, protoze lidé nevi o jeji efektivité a potencialu
v 1écbe. Terapeuti rovnou véri, Ze psychoterapie za pritomnosti koné je ignorovand zejména
kvili tomu, ze v 1€kaiské komunité se jeji vysledky povazuji za podprumérné. Z toho vyplyva
nedostatek informaci o dané metodé a absence marketingu. Tyto vysledky podporuji
O’Mahony et al. (2019), které uvadéji, ze rodice déti s poruchami autistického spektra méli
jen malo informaci o pfistupnosti hiporehabilitace a o jeji pfinosnosti pro mentalné postiZzené

osoby.

Zapojeni psu v zoorehabilitaci

Casté interakce se psem pomahaji majiteliim rtiznymi zptisoby. Pouhy oéni kontakt se
psem muze zpusobit uvolnéni oxytocinu do krve, zatimco jeho vlastnictvi je schopné piinést
dlouhotrvajici efekty spojené s opakovanym pisobenim hormonu (Beetz et al. 2012). Majitelé
pst maji v priméru klidnéjsi tepovou frekvenci, nizsi krevni tlak a rychlejsi zotaveni (Allen et
al. 2002), stejn¢ jako nizsi systolicky krevni tlak, hladinu cholesterolu v krvi, a lep§i miru
preziti po infarktu (Cutt et al. 2007).

Psi se bézn¢ vyuzivaji v psychoterapii za pfitomnosti zvifat, ve které slouzi jako ko-
terapeuti a jsou schopni katalyzovat proces terapii, prolomeni napéti a ptekonani pocate¢niho

odporu Klienta (Zilcha-Mano et al. 2011). Pes muze slouzit jako piimy prostiedek ke



komunikaci, coz je uzite¢né zejména pii praci s détmi, které jsou ochotné se za ptitomnosti
zvifete vice zapojit do rozhovoru s dospélym terapeutem (Cirulli et al. 2011).

Dochazkova terapie za piitomnosti psa je schopna snizit Uroven uUzkosti u
hospitalizovanych pacientti trpicich Sirokou fadou duSevnich onemocnéni, zejména u pacientii
s poruchami nalady (Barker & Dawson 1998). Kromé toho, stejné jako v psychoterapii za
asistence psa, je dochazkova terapie schopna snizeni uzkosti a zvySeni motivace u pacienti
s t¢zkou depresi (Hoffmann et al. 2009). Terapie za asistence psa mize zlepSit srde¢ni a
hospitalizovanych se srde¢nim selhanim (Cole et al. 2007).

Existuje hodné¢ moznosti zapojeni zvifat a zejména psi do procesu vzdélavani.
Ptitomnost terapeutického psa ve Skolni tfidé mlze ovlivnit celkovou naladu a je schopna
zvySeni pozornosti zak smérem k uciteli (Beetz 2013). Interakce se psem ma pozitivni a
uklidiiujici ucinek béhem zkouskového obdobi, coz miize vést ke zlepSeni znamek u
nékterych studentt (Young 2012).

Pro seniory v dlouhodobé péci jsou navstévy psa zdrojem pro konverzaci, probuzeni
pfijemnych vzpominek, coz pfispiva k ,,pocitu domova®, snizeni urovné stresu a tzkosti, a
pusobi proti symptomim socialniho vylouceni a nedostatku motivace (Le Roux & Kemp

2017).

Zapojeni kocek v zoorehabilitaci

Terapie za asistence kocky je jedna z nejmladsich vétvi terapie za asistence zvirat, a
obcas se ji fika felinoterapie. Felinoterapie obvykle piredpoklada dvé formy: kdyz kocka Zije
v konkrétni instituci a jeji pfitomnost nepiimo ovliviiuje pacienty, nebo kdyz ji pfinasi
pecovatel (nejcastéji dobrovolnik) za ucelem provedeni terapie. Felinoterapie je formou
kontaktni terapie, ktera je zaloZena na podobnych principech jako canisterapie, ale mize byt
pouzita u lidi, kteti se boji psti nebo na né¢ maji alergii. Stejné jako pes, navzdory své Casto
nezavislé povaze, se kocka Casto stdva katalyzatorem socidlnich interakci a vazeb, protoze
poskytuje pfedmét rozhovoru (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Kontakt s kockou je piijemny, a stejné jako i u jinych druht zvitat, se v jeji pfitomnosti
zlepSuje nalada, snizuje pocit samoty a stimuluje motivace klientd. Ve vétsiné piipadu Ize
klienta snadno stimulovat k vykonavani riznych forem ¢innosti spojenych s kockou, jako je

napf. hrani, krmeni nebo kartaCovani. Fyzicky kontakt skocCkou stimuluje vyluCovani

endorfint, snizuje krevni tlak a mnozstvi cholesterolu v krvi (Goleman et al. 2012).



Vyuziti ko¢ky béhem terapie umoziuje zavedeni do procesu riznych tréninkt rozvoje
kognitivnich a fyzickych schopnosti, coz je zejména dulezité pro déti, seniory, nebo 0soby se
specifickymi poruchami. Béhem felinoterapie lidé trénuji svou pamét, mysleni, mluveni a
slovni zasobu. Je mozné povidat si s kockou nebo o kocce, vyjmenovavat plemena, hrat riizné
kocici kvizy, zpivat pisnicky 0 kockach. Pfitomnost kocky mutize také probudit vzpominky na
zvitata, které klient vlastni (nebo vlastnil kdysi v zivot€). Existuje vice moznosti tréninku
pohybového aparatu, jako je napiiklad otevirani/zavirani krabi¢ek nebo sacku s pamlsky,
kartaCovani srsti riznymi typy hiebent, hledani pfedmétu v kocici srsti, upevnéni a odepnuti
limce atd. Kromé toho, pokud je kocka zvykld na voditko, klienti sSni mohou chodit na
prochazky, coz je motivuje k pohybu (Motlova 2018).

V terapii za asistence kocky se nejcastéji vyuziva plemeno ragdoll, coz Vv pirekladu
znamena ,,hadrova panenka“. Toto plemeno vzniklo kfiZzenim plemen birma a perské, a jejim
vyznamnym odliSenim od jinych plemen je snizeny svalovy tonus, coz znamena, ze kdyz
kocku vezmete do ruky, tak dojde k okamzitému uvolnéni svald, kocka ochabne a bude
pfipominat plySovou hrac¢ku — nebo spiSe uz zminénou hadrovou panenku (Budzinska-

Wrzesien et al. 2012).

Zapojeni drobnych zviirat v zoorehabilitaci

V terapii za asistence zvifat se da vyuzit i tieba fretky. Fretky jsou schopné se snadno
pfizplsobit riznym podminkam, jsou zvédavé a rady si hraji. Komunikuji s ¢lovékem
prostiednictvim riznych zvukd a nechavaji se rady hladit. Neleknou se, kdyz uslysi rizné
zvukové projevy (napi. od déti s autismem) (Mahelka 2007). Fretky se snadno pienaseji pfi
cestovani, jsou mens$im zdrojem alergii nezZ psi nebo kocky, a nemuseji se vencit. Jsou
schopné prerusit chovani, které miize ublizit majiteli, pacientovi nebo ostatnim kolem nich. Je
to mozny natrénovat fretky, aby upozoriiovaly na blizici se zachvaty paniky. Ale existuji
urcitd omezeni, jako tfeba to, Ze maji docela kratky zivot — 5 az 8 let. Mal¢é fretky cca do 1
roku stafi nejsou dobrymi kandidaty pro terapii, protoze jsou Casto ptili§ hyperaktivni, hravé a
nesoustiedivé. Po péti letech se fretka uz povazuje za seniora, coZ omezuje rozsah aktivit,
kterych se muze zcastnit. Kromé toho, fretky jsou vysoce citlivé na teplo (29° Celsia
ptredstavuje pro zviie nebezpecnou teplotu); je obtizné je odchytit, pokud nejsou na voditku, a
Casto trpi zdravotnimi problémy (napf. onemocnénim nadledvin a inzulinomou) (Gardianova
& Hejrova 2015).



Kromé fretek se mohou provadét terapeutické aktivity i tieba s morcaty. Studie O’Haire
et al. (2013) uvadi, ze aktivity za asistence zvirat, konkrétné morcat, pomohly zaktim zékladni
Skoly zlepSit své socidlni funkce (tedy =zvySeni socialnich dovednosti a sniZeni
problematického chovani). Provadéné aktivity zahrnovaly piedev§im péc¢i o par morcat,
zijicich ve tiidé béhem 3kolniho tydne. Zadné terapeutické cile charakteristické pro AAT
nebyly stanovené, ale misto toho byla moznost pro pfirozené interakce mezi détmi a zvifaty
prostiednictvim AAA. Autofi ale uvadéji, ze tyto vysledky ukazuji ucinnost celého programu,
ne nutné specificky vliv samotnych morcéat. Vysledky jsou vSak v souladu s ptedchozimi
vyzkumy vlivu pfitomnosti zvitat ve tfidé (Hergovich et al. 2002, Kortshal et Ortbauer 2003,
Daly & Suggs 2010).

Morcata maji pozitivni U€¢inky na mnozstvi socidlnich interakci a zvySeni frekvence
socialnich kontaktli autistickych déti a zndmymi osobami. Nékteré déti prokdzaly urcité
chovani, které bylo pozorovdno pouze za piitomnosti terapeutického zvifete, napiiklad
hmatové a o¢ni kontakty mezi détmi. Byla pozorovana preference kontaktli s moréetem pied
kontakty s neznamou osobou. Uvadi se, ze pfinos ,,mor¢at-terapeutli™ spociva nejen v jejich
malé velikosti, ale také v poslusné dispozici, relativné jednoduchém chovu a mozZnosti
vyuzivat je jako soucast skolni tfidy nebo rodiny zejména s autistickymi détmi (Krskova et al.
2010).

Pii provadéni terapii za asistence morcete je nutné brat v ivahu welfare zvifete. Pro
morcata je dileZitd moZnost Ut€ku do ukrytu. Bez takové moZnosti morcata vykazuji silny
narust Cetnosti ,,zmrazeni“, odmitani potravy a stresové vokalizaci. Kromé toho, zvifata se
mén¢ pohybuji a prakticky nemaji moznost si odpocinout. Pokud ale maji moznost uteku,
mohou do urcité miry svobodné rozhodovat, komunikovat s lidmi (coz muze putsobit jako
socialni enrichment) a jako vysledek stravi vice ¢asu s klientem (Gut et al. 2018).

Kralici jsou také dobrou alternativou jako terapeutické zvife. Jsou inteligentni, pratelsti,
hravi, snadno socializovani a prepravovani. Jsou vhodnymi terapeutickymi zvifaty tfeba pro
seniory. Pitheckoff et al. (2016) uvadé&ji, ze Gicastnici studie povazovali kraliky za uklidiujici
zdroj socialni podpory, a obecné bylo feceno, Ze kralici jsou dobrd zvifata pro pouziti
v terapii. Kromé toho, ucastnici studie uvade¢ji, ze kralici slouzi jako katalyzator pro
komunikaci a socializaci; néktefi seniofi mluvi pifimo na kraliky, pro druhé jsou zdrojem
spole¢nych rozhovort. Jedna z ucastnic uvedla, ze preferuje kraliky pied psy: ,,Pes na tebe
bud’ sko¢i nebo utece, ale kralicek bude jen sedét tam, kde je. Je tichy.“ Coz potvrzuje

vhodnost téchto zvifat pro terapeutickou praci se seniory.



Zapojeni hospodarskych zviirat v zoorehabilitaci

Pro ucely zoorehabilitace se daji pouzit i netradi¢ni zvifata, jako jsou napfiiklad
hospodarska zvitata. Vyuziti hospodaiskych zvirat v terapii, stejn¢ jako rostlin, zahrad, lesii a
krajiny, se fikd zelena péce (Green Care), neboli zeméd¢lstvi pro zdravi (Farming for Health).
Kombinovany ucinek kontaktu a prace se zvifaty poskytuje klientim zdroj fyzického
kontaktu, podporuje rozmanity zZivotni styl a zvySuje schopnost ¢lovéka zvladat kazdodenni
rutiny prostifednictvim krmeni a péce o jiné zivé tvory (Hassink & van Dijk 2006).

Neni to tak dobie prostudovany obor zoorehabilitace, ale zda se, ze ma ur¢ité Géinky na
lidi. Zda se, Ze postoj psychoterapeuti a farmaid k zapojeni hospodatskych zvifat
v zoorehabilitaci je docela pozitivni. VétSina terapeutt si mysli, ze takova zoorehabilitace
bude ptispivat ke zvySeni dovednosti v socialnich interakcich s jinymi lidmi. Kromé toho, dvé
tretiny terapeutl veri, ze terapie za vyuziti hospodarskych zvitat by méla vétsi vliv na dusevni
zdravi lidi neZ ostatni typy pracovni terapie (Berget et al. 2008).

To potvrzuje studie z roku 2011, ve které se sledoval vliv intervence za ptitomnosti krav
na dospélé lidi s klinickou depresi. Ucastnici méli moznost plnit rizné aktivity ve stajich,
tieba dojeni, krmeni a ¢isténi dospé€lych krav, pak naptiklad krmeni telat mlékem nebo i jen
hlazeni a jiny fyzicky kontakt a mluveni se zvifaty a chovateli. Béhem intervence doslo
k poklesu depresivnich a tzkostnych symptomi a ke zvySeni sebeucinnosti. Ale uvadi se, ze
aktivity, které 1ze provadét se zacatecniky (napf. ¢isténi kotcl), nemély velky vliv na mentalni
stav Ucastnikil, a Ze sniZeni urovné deprese a Uzkosti bylo spiSe spojené s komplexnimi a
naro¢néjSimi aktivitami (napf. dojeni nebo pfemistovani zvifat) (Pedersen et al. 2011). Dale
hypotéza, zZe zoorehabilitace za iCasti hospodaiskych zvitat je prospésna pro psychické zdravi
lidi potvrzuje to, ze po 12-ti tydenni intervenci Se mize Vyznamn¢ snizit uroven tzkosti u
pacientii psychiatrického zafizeni. Intervence v sob& zahrnovala péci o zvifata (hlazeni,
kartacovani, myti, dojeni, krmeni dospélych krav a telat), pak jezdéni na konich, pfemist'ovani
zvifat mezi stajemi a pastvinou a Cisténi kotcd. Kromé snizeni té€Zkosti uzkostného stavu
pacientll bylo hlaSeno zvySeni schopnosti zvladat rizné situace, pak zvySeni sebelcty a
extroverzi a zlepseni nalady (Berget et al. 2011).

Diky praci s hospodaiskymi zvitaty 1ze ucit nebo vylepsovat rizné dovednosti, a to i u
pacientl s fadou téZkych mentalnich postizeni (napi. schizofrenie nebo porucha osobnosti).
Tiimési¢ni intervence zahrnujici péci o zvifata (krmeni, kartaCovani, dojeni) je schopna

zlepseni pracovnich schopnosti nejspisSe z divodu sniZzeni urovné uzkosti a zvySeni



sebeucinnosti. Je ale tézko fict, jaké diagnozy by z tohoto typu zoorehabilitace co nejvice

profitovaly (Berget et al. 2007).

3.2 Zapojeni koné v zoorehabilitaci

Historie

V priibéhu historie byl kit uznan jako prostiedek pro 1éeni mysli a t&la. Stati Rekové
se povazuji za prvni, kdo rozpoznali terapeuticky ucinek koné a nabizeli vyjizd’ky pro osoby
trpici riznymi nemoci. Vé&filo se, Ze podobna ¢innost je schopna zvySeni nalady ¢lovéka. Od
té doby se terapeutické vyuziti koné rozsiftilo, a je zndmo, Ze jizda na konich pomahé lidem
S riznymi typy nemoci (napf. autismem, mozkovou obrnou atd.) (Bizub et al. 2003).

V roce 1870 francouzsky l1ékar R. Chassaigne uvedl, Ze jizda na koni je uziteCna pro
pacienty se specifickymi neurologickymi poruchami. Podle néj miZze pohyb koné ovlivnit
drzeni téla, rovnovahu, pruznost kloubti a také zlepsit silu svalii u pacientti. Zminoval krome¢
toho i pozitivni psychologické 0cinky. Americky lékat Ghislani Durant ve své knize
,Horseback-Riding from a Medical Point of View* (,,Jizda na koni z 1ékaiského hlediska®),
vydané v roce 1878, uvadi, ze jezdectvi je lepsi nez jiné formy cviceni kvili jeho vlivu na
krevni obéh, traveni a duSevni stav (Fry 2013).

Béhem Sedesatych let minulého stoleti se hiporehabilitace vyuZivala jako dopln€k
terapii v Rakousku, Némecku a Svédsku. Béhem sedmdesatych let minulého stoleti byla
standardizovana ve Spojenych statech americkych (Koca & Ataseven 2015).

Struéné muize byt hiporehabilitace definovéana jako zatazeni konovitych (obvykle koné,
ale mohou to byt muly ¢i osli) do terapie s cilem zlepSeni stavu klienta. Mezinarodni profesni
asociace terapeutického jezdectvi (PATH Intl — Professional Association of Therapeutic
Horsemanship International) definuje hiporehabilitaci jako 1écbu, ktera zahrnuje aktivity za
ucasti koné nebo provadéné v pfislusném prostredi. Cile hiporehabilitace jsou stanoveny
v souvislosti s potfebami pacienta a standardem praxe l¢kare (Lee et al. 2016).

Historie parajezdectvi, které je soucasti hiporehabilitace, zacala v roce 1952, kdy Lis
Hartelova, danska jezdkyné postizena détskou obrnou, ziskala stfibrnou medaili v drezurnim
Grand Prix na olympijskych hrach v Helsinkach. Jeji vyhra je povazovana za impuls pro
rozvoj lécebného jezdéni, jelikoz Iékafi po celé Evropé brzy zacali realizovat jezdecké
programy jako formy fyzioterapie. Prvni centra terapeutického jezdéni byli zaloZzena v Oslo a

Kodani. V téchto centrech se 1€¢ili déti s poruchami jako je napiiklad détska a mozkova



obrna. Némecko bylo prvni zemi, kterd rozvijela strukturované vzdélavaci standardy pro
odborniky v oblasti hiporehabilitace (Fry 2013). Zprava o téchto udalostech se rychle rozsitila
do Spojenych statt a Kanady, coz vedlo k otevieni center terapeutického jezdectvi v Severni
Americe. Jednim ztakovych center se stala NARHA (North American Riding for the
Handicapped Association — Asociace jezdectvi pro handicapované v Severni Americe) v roce
1969 (Lee et al. 2016).

Vroce 2011 se NARHA piejmenovala na PATH Intl. Jejim cilem je stale zajistit
vSeobecné uznani profesionalnich sluzeb, poskytovanych za piitomnosti koné, a uznani jejich
transformacnich dopadt, schopnych obohatit zivot klientli. Ackoli organizace zacala pouze se
zamétenim na poskytovani jezdeckych sluzeb pro fyzioterapii a psychoterapii, postupné se
rozvijely ruzné dalsi aktivity za pfitomnosti koné. K témto aktivitdim patii naptiklad
terapeuticka jizda koCarem, voltiz (tj. gymnastika na koni), vyuka za i€asti koné atd. V dne$ni
dob¢é organizace pomaha nejen lidem s handicapem, ale tfeba i vale¢nym veteranim a
vojaktim v diichodu. PATH Intl. neustale pracuje na zdokonaleni jesté vice disciplin a aktivit,
které by mohly byt vyuzity ve svété hiporehabilitace (Lee et al. 2016).

Zatimco popularita hipoterapie a terapeutického jezdectvi rostla, vyuziti koné¢ (nebo
dokonce i jakéhokoliv jiného druhu zvifat) v psychoterapii nebylo do zna¢né miry
prozkoumané. Za prvniho prikopnika vyuziti psi v psychoterapii se povazuje Boris
Levinson, ktery popsal vyuziti psa jako terapeuta v praci s détmi. ZvySujici se zdjem o
psychologické c¢inky hiporehabilitace vedl k zalozeni EFMHA (Equine Facilitated Mental
Health Association — Asociace mentalniho zdravi za vyuziti kon€) ve Spojenych statech
v roce 1996 (Fry 2013).

Organizaci, ktera vyvinula profesionalni standardy pro zaclenéni koni do 1écby
dusevniho zdravi, je EAGALA (Equine Assisted Growth and Learning Association), pisobici
od roku 1999. Poskytuje certifikaci konskych specialistd a odborniki v oblasti dusevniho
zdravi, aby mohli poskytovat psychoterapii a uceni za ptitomnosti koni. Zajimavosti je, ze
vSechny aktivity s kofimi probihaji na zemi, EAGALA neposkytuje zadné kurzy jezdectvi.
Povazuji interakci s koném za metaforicky vzdélavaci systém, a tvrdi, Ze ucastnici maji feSeni
svych problému v ruce a jen potiebuji, aby jim poskytly piilezitost je objevit (Buck et al.
2017).
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Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je souhrnny ndzev pro vSechny aktivity za vyuziti koné, které jsou
prospé&né pro lidi se specifickymi potfebami. Podle oficidlniho slovniku Ceské

hiporehabilita¢ni spolecnosti (2019) se hiporehabilitace déli do nésledujicich skupin:

1. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE, dfive pod nazvem
Hipoterapie, nazev v AJ Equine Facilitated Physiotherapy and Occupational
Therapy)

2. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP, diive pod nazvem
Psychoterapie pomoci koni, nazev v AJ Equine Facilitated Psychiatry and
Psychology)

3. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP, diive pod ndzvem
Aktivity s vyuZitim koni, nazev v AJ Equine Facilitated Learning and Social
Care)

4. Parajezdectvi (difve pod ndzvem Sportovni jezdéni handikepovanych) (Ceska

hiporehabilita¢ni spolecnost, 2019)

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je formou fyzické a pracovni terapie, ve
které terapeut vyuziva charakteristické pohyby koné v kroku pro peclivé rozpracovani
motorickych a smyslovych vjemil klienta. Jeji efektivita byla prokédzand u velké skupiny
pacienti s riznymi typy télesnych nebo duSevnich postiZeni, jako jsou tfeba autismus,
mozkova obrna, artritida, riizné poruchy chovani atd. (Koca & Ataseven 2015). Terapeutické
intervenéni programy, které zdiraznuji opakovanou praxi kvalifikovanych aktivit nebo
cyklické pohyby, jako je chiize, mohou byt uzite¢né pro mnoho typti neurologickych poruch
véetné téch spojenych s mozkovou obrnou, mrtvici, poranénim michy a dal§imi poruchami
centralniho nervového systému (Garner & Rigby 2015).

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi vyuziva prostiedi pro chov koni a
Kin je prostiedkem pro zajisténi kontaktu mezi klientem a terapeutem. Kromé toho,
ptitomnost koné (tzn. zvife, které umi Cist lidské emoce) pomahd lidem uvédomit si své
vlastni emoce a kontrolovat jejich projevy. Studie Carlsson et al. (2014) ukazuje, ze Se u
klientd snizil odpor ke zménam, a snadze mluvili o svych problémech, nez se jim pokouseli
vyhnout. Zaroven klienti vidi koné jako neutralni neodsuzujici stranu, néktefi z nich oznacili

kon¢ jako Cestn&jsi a diveéryhodngjsi bytost nez lidi. Kromé toho, dilezité bylo i to, Ze i
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personal zafizeni mohl selhat v interakci s koném, coz pfispivalo k neformalité a dynamice
rozhovoru.
Parajezdectvi predstavuje sportovni uplatnéni jedince s pohybovym ¢i mentalnim
znevyhodnénim a zahrnuje v sobé ¢tyfi sméry, kterym se mohou vénovat:
a) paravoltiz jsou gymnastické prvky na neosedlaném koni vedeném v kroku
b) paradrezura piedstavuje disciplinu vramci které jezdec se zdravotnim
znevyhodnénim plni danou upravenou drezurni ulohu na drezurnim obdélniku
C) paravozatajstvi je ovladani koné v zapieZzi pomoci specialnich pomuticek
d) parawesternové jezdéni umoznuje jedinci se zdravotnim znevyhodnénim
vénovat westernovym disciplinam. Béhem paravozatajstvi a parawesternového
jezdeni uz parajezdci jezdi sami za sebe véetnd klusu a cvalu (Ceska

hiporehabilita¢ni spolecnost 2016).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii patfi mezi integrativni sméry psychoterapie a
vyuziva koné jako koterapeuta k ovlivnéni duSevnich poruch. Napi. ve studii Bizub et al.
(2003) ve spolupraci mezi programem psychiatrické rehabilitace a centrem terapeutického
jezdectvi ve Spojenych statech byl vypracovan zkuSebni program pro dospélé
S psychiatrickymi poruchami. Program byl rozdélen do tfech casti: 1. navdzani vztahi
s koném (péfe o kong); 2. zékladni jezdectvi; 3. skupinova terapie. Navzdory pocateCnim
obavam ucastnikd Se tento naro¢ny, ale obohacujici zazitek pro né stal prvnim krokem
k zotaveni, ktery je rovnou i pobavil. Na konci deseti tydni, béhem kterych byla hipoterapie
provedena, se klienti naucili zakladni jezdecké dovednosti, méli moznost poznat kon¢ zblizka,
a rozsifili svlij smysl pro sebetcinnost a sebevédomi.

Hlavnim aspektem psychoterapie za pfitomnosti kon¢ je osobni zkuSenost. Je to tak, ze
tento typ terapie umoziuje klientim zapojit se do procesu, experimentovat a néco aktivné
vytvaret nez pasivné sedét v kiesle. Tento aspekt je schopny eliminace pocitu nuceni mluveni
V terapeutickém prostiedi, coz je zejména dulezité pro déti a adolescenty (Wilson et al. 2015).

Mezi vyhodu hiporehabilitace z pohledu terapeutt patii naptiklad uz predem zminéna
osobni zkuSenost. Hipoterapie zahrnuje délani a prozivani, coz je dilezité pro klienty, ktefi
maji potize s verbalnim vyjadfenim nebo nejsou v kontaktu se svymi emocemi. Dalsi
vyhodou je vhodnost tohoto typu terapie pro mnozstvi raznych lidi s riiznymi diagnézami. To,

ze terapie vétSinou probihd v pfirodé, a ne v uzavieném kancelafském prostoru, vytvari
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klidnou a uvolnénou atmosféru. Zptsob, jakym klient komunikuje s koném obvykle zrcadli,
jak se klient chova v situacich mimo terapeuticky prostor. Kiin poskytuje jakousi metaforu,
kterou Ize efektivné prozkoumat a reflektovat, aby se klientovi usnadnila zména. To, Ze ve
vétsing piipada s klientem pracuje vice nez jeden ¢lovék (obvykle terapeut a specialista na
kon¢), poskytuje Sirsi perspektivu, jelikoz se na situaci diva vice lidi. Jsou zde urcité i
nevyhody, napiiklad bezpecnostni aspekt. Terapeut musi byt ostrazity a soustiedény, aby
mohl zabezpecit klienta, pokud by koné néco vydésilo. Kromé toho, terapeut musi znat
dostupné koné, jejich silné a slabé stranky, i to, pro které skupiny klienti by byli nejvic
vhodni. Dalsi vyzvou mohou byt lidska océekavani. Z divodu nedostatku marketingu
hiporehabilitace jako vhodné terapeutické metody se o ni malo vi nebo jsou od ni naopak
vysoka ocekéavani. Jinak se uvadi, Ze hiporehabilitace je perspektivni metoda pro velké
mnozstvi lidi (Johns et al. 2016).

Z pohledu terapeutt je ucinnost hipoterapie na adolescenty trpici depresi a/nebo tzkosti
povazovana za dusledek experimentélni, zazitkové podstaty zapojeni kon¢ do terapie. Je to
napt. kvili tomu, Ze i kdyz je kui povazovan za ,,nekritického* a ,,neodsuzujiciho® terapeuta,
stdle mize negativné reagovat na ohrozujici chovani klienta. To vede k tomu, ze adolescent
musi davat pozor na to, co d€la, co vede k sebereflexi. Kromé toho, ptima odpovéd” koné na
podnét pochazejici od klienta pomaha terapeutiim piimo pozorovat chovani ¢lovéka. Nakonec
se za dalsi vysledky hipoterapie povazuji zvySeni sebevédomi, sebelicty a asertivity, stejné
jako snizeni vyskytu nezadouciho chovani (Wilson et al. 2015).

Siroké spektrum vyuziti hiporehabilitace se jesté potvrzuje jejim vlivem tfeba na déti
s dyspraxii (specifickou poruchou uceni, pii které jsou pozorované snizené pohybové
schopnosti). Kombinace pfirozeného rytmu pohybu koné a audiovizualni stimulace muze
vyznamné zlepSit kognitivni funkce déti s podobnou poruchou. Kromé toho se mize
v souvislosti s vnimanim rytmu u déti zlepsit chiize (Hession et al. 2014).

Dospivani je obzvlasté¢ obtiznd faze zivota, béhem které probihaji rychlé zmény, se
kterymi se ¢lovek nestiha pfizpusobit. Rozhodnuti, ktera délame béhem této tézké periody,
jsou ovlivnéna v neposledni fad¢ depresi. Aktivity za pritomnosti kon¢ maji urcity vliv na
rizikové adolescenty (studenty stiednich Skol) s depresi, coz muze vyrazné zlepsit kvalitu
Zivota této Casti populace. Hiporehabilitace nemusi vzdy mit v sob& prvky jezdectvi, terapie
muze probihat i formou sebepoznani za asistence kon¢. Naptiklad pomoci ulohy odlovit a
zastavit koné, coz nemusi byt s kazdym zvitetem lehké, pokud zprostfedkovatelé programu
zamérné vyberou kong, ktefi se 1isi v tom, jak snadno se daji chytit. V dalsi diskuzi je

moznost promluvit si 0 tom, jaka metoda odchytu byla nejucinnéjsi, pro¢ to neslo, kdo z
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ucastnikti vydrzel do konce cvi¢eni, kdo se vzdal a pro¢, coz vede ke zvySeni urovné nadéje a
nasledné¢ ke zmirnéni deprese. Zprostfedkovani delSich podobnych programi mutize byt
nakladné, ale i kratka intervence muze mit pozitivni G¢inky na ucastniky (Frederick et al.
2015). Hiporehabilitace muze byt G¢innd, kdyz jiné metody terapie selhavaji. To plati i pro
skupinu adolescentli s psychickymi a behaviordlnimi problémy. Piedem zminéna nekriticka
povaha terapeutického zvitete, v tomto ptipad¢ koné¢, vede k pozitivnim zméndm oblastech
asertivity, zajmu o studium, planovani, odpovédnosti, empatie, komunikace, soustfedéni a
vytrvalosti (Hemingway 2019).

Divodem pro vyskyt deprese miize byt cokoli, v neposledni fadé i1 tieba postoj
vetejnosti k utlacovanym skupinam lidi. V nékterych ptipadech tradi¢ni terapie neni schopna
feSit podobné problémy, zejména kdyZz je zamétend na urcitou kulturu. Naptiklad tradi¢ni
,»zapadni® terapeutické metody nejsou schopny pomoci domorodym détem z Australie, jelikoz
mohou byt kulturné nevhodné. Ale domorodi Australané maji silnou historickou vazbu s
konmi, coz znamend, Ze hipoterapie by mohla byt vhodnym typem terapie pro tyto lidi.
Vysledkem podobného programu muize byt zlepSeni sebepojeti, samoregulace, zvySeni
sebevédomi a zlepSeni tizkostnych a depresivnich stavii. Kromé toho je hipoterapie schopna
1é¢it dusevni traumata, coz v budoucnosti mize vést ke zlepSeni Zivota domorodych déti
v dospélosti (Coffin 2019).

Osoby s vaznym dusevnim onemocnénim, zejména schizofrenii, se mohou stat soucasti
asertivni komunitni 1écby (ACT — Assertive Community Treatment). Je to soubor sluzeb,
programi a zafizeni, jehoz cilem je pomoci nemocnym lidem se co nejlépe zaclenit do
kazdodenniho zivota a uspokojit jejich zdravotni, psychologické a socialni potieby. ACT je
trendem v tadé vyspé€lych zemi, snazicich se redukovat pocty psychiatrickych 1é¢eben a
prevést jejich poskytované sluzby ve sluzby komunitni (tzv. deinstitucionalizace) (Bond et al.
2001). Hiporehabilitace je vhodnou metodou, kterou je mozné navazat na ACT, a to i ve
prospéch napiiklad lidi trpici schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou. Pfitomnost koné
vede K rastu poctu interakci mezi lidmi a umoziuje jim navazat mezi sebou pozitivni vztahy.
Ptimo béhem terapie se muze zlepsit sebevédomi a sebediivéra lidi. Navic k tomu v ACT-
tymu pomoci hipoterapie objevili vzdélavaci potencial klientd. Toto zjiSténi naznacuje
pfitomnost profesionalniho stigmatu, ktery do zna¢né miry sestava z nedostatku presvéd€eni o
tom, ze schizofreni¢ti pacienti jsou schopni ucit se a rast nad ramec své nemoci. Pokud se
poskytovatelé¢ zdravotni péce o tom dozvi (tieba i za pomoci hipoterapie), péce o klienty s

vaznymi dusevnimi nemocemi se muze zlepsit (Corring et al. 2013).
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Dale muze byt hiporehabilitace prospésna pro lidi se schizofrenii a agresivnim
chovanim. Psychoterapie za Gcasti koné je spojena s vyznamnym snizenim urovné agrese po
dobu nejméné nékolika mésict po zahajeni 1é¢by (Nurenberg et al. 2015).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii se vyuziva pro rozpracovani motorickych a
smyslovych vjemu klientl s riiznymi typy onemocnéni, tfeba autismem, mrtvici, mozkovou
obrnou atd. (Garner & Rigby 2015, Koca & Ataseven 2015). Neznamena to, Ze nelze vyuzit
jezdectvi pro Klienty s poruchami, se kterymi obor obvykle nepracuje. Cumella et al. (2014)
uvadéji, ze hipoterapie mize byt prospésna pro 0soby s poruchami pfijmu potravy. Studie se
zUcastnilo 72 zen ve véku od 18 do 49 let, diagnostikovanych pievazné mentalni anorexii a
bulimii. Hipoterapie byla dodate¢nou formou terapie a skladala se z ¢innosti provadénych na
zemi (tj. pée o koné, prace s koniskym postrojem atd.), jezdectvi a zazitkovych cvi€eni
vV podobé psychodramatu s jednim nebo vice kofimi. Pfidani hipoterapii ke standartnimu
terapeutickému programu bylo na konci spojeno se snizenim usili byt hubenéjsi, zlepSenim
sebedlvéry, lepSim fizenim impulsu a celkovou ulevou depresivnich a uzkostnych stavi.
Specialisté na hiporehabilitaci naznacuji, ze tato forma terapie poméha pacientkdm rozvijet
realisti¢téjsi pohled na sebe prostfednictvim srovnani své velikosti ve vztahu ke koni. Kromé
toho se uvadi, Ze zvladnuti nové dovednosti (v tomto piipadé jezdectvi) zvySuje diavéru
pacientil v jejich schopnost zvladat nové projekty. Ucenim se divétovat zviteti, jako je kun,
pacienti rozvijeji nebo obnovuji schopnost divéry, kterou pak zobeciji i u lidi.

Existuji 1 jiné poruchy kromé téch spojenych s problémy pfijmu potravy, pii kterych
lidé trpi nejen po psychické, ale i fyzické strance. Jednou z nich je tieba HKP (hyperkineticka
porucha neboli Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s
hyperaktivitou), pfi které maji déti rizné problémy s motorikou (napf. obtize s vazanim
tkani¢ek u bot) (Karatekin et al. 2003). To pak miize vést ke snizeni sebevédomi, projeviim
uzkosti, neschopnosti soustfedit se a v nékterych piipadech i k obtézovani jinymi détmi
(Cyupers et al. 2011). Miizeme hadat, Ze feSeni problémil s motorikou miize pak zbavit dité
dalSich problémul nebo alespoii zmirnit jich projevy. Ale hipoterapie, zahrnujici jezdectvi a
rizné ukoly pfi praci s koném muze zlepSit motorické schopnosti déti s HKP, coz vede k
ur¢itému zlepseni jejich kazdodenniho Zivota. Zmény v chovani a zlepSeni pozornosti jsou
v tomto piipadé vysledkem nejen pouhé ptitomnosti koné, ale spise kombinaci aktivit a
fyzickych interakci se zvitetem (Cuypers et al. 2011).

Hiporehabilitace mtize byt prospésna i pro 0soby trpici PTSD. Naprtiklad na konci 6- ti

tydenniho hiporehabilitacniho programu Ucastnici nahlasili vyznamné snizeni symptomu
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uzkosti, deprese a neklidu souvisejiciho s traumatem. Kromé toho zlepsili své schopnosti ve
strategiich v§imavosti (mindfullness) a snizili uzivani alkoholu (Earles et al. 2015).

Dalsi pfinos hiporehabilitace mize byt i pro star$i osoby s Alzheimerovou chorobou a
demenci. Zapojeni pacientti do rtznych aktivit, od malovani koni po péci o né, vede ke
snizeni vyskytu rusivého chovani (napt. bloudéni a odmitani péce), coz miize doCasné zbavit
pecovatele nutnosti neustale fesit problematické chovani pacientli. Pro¢ k tomu ale vyuzivat
koné, a ne tieba psa ¢i koCku? Vsechna terapeuticka zvifata maji zvlastnosti, které mohou
vyvolat zijem a stimulovat smyslové funkce pomoci zvukil, postoje, pachu a vyzadovani
pozornosti. Hiporehabilitace v sobé kombinuje tyto faktory, a jest¢ k tomu vliv okolniho
prosttedi, jelikoZ vétSinou probihd venku nebo ve specializovanych zatizenich. Zména mista
je pro seniory vitand a prospes$na. Kromé toho miize byt kiin motivatorem k fyzické aktivité, a
vyvolat zdjem o samostatné vedeni kon¢ bez asistenci nebo i o pomoc, aby pacient vstal
z voziku (Dabelko-Schoeny et al. 2014).

Mentélni retardace je dalsi diagnézou, se kterou miize pracovat obor hiporehabilitace.
Ukézalo se, Ze socidlni uzkost, socialni fobie a vyhybani se socidlnim interakcim, ke kterym
dochazi béhem socidlni adaptace lidi s mentalnim postizenim, po interakci za pfitomnosti
kon¢ nepretrzité¢ klesaji. Protoze se jedna o velka zvitata, ke kterym miize byt slozity ptistup,
hiporehabilitace zvySuje sebediivéru lidi a kromé toho umoznuje také zaZzit svét z pozice
drzitele moci pii jizd¢ (Jeon & Son 2021).

Pro¢ ma hiporehabilitace takové praktické vysledky pro vSechny skupiny ucastniki? To
se pokouseli objasnit Hemingway et al. (2019) pomoci video zaznamd, psychofyziologickych
dat (konkrétn¢ analyzy vodivosti kiize, coz je indikatore emoc¢niho vzruseni) a pohovoru
s ucastniky. Vysledky naznacuji, ze pfirozena komunikace skonmi (hovorové zafikavani
koni, natural horsemanship) dava ucastnikim zaZzit emocionalni vzruseni po podani povelu
koni a jeho nasledném vyplnéni. Funguje to jako pozitivni posilovani a pomaha Gc¢astnikiim
dosdhnout wurcitych behaviordlnich vysledki (napt. uklidnéni, zvySeni sebevédomi,
soustedéni, zlepSeni empatie a komunikacnich schopnosti atd.). Tyto zmény se pak provadéji
z intervence do kazdodenniho Zivota ucastniki, coz pak miazou vidét i ostatni (napf. ucitelé

nebo socialni pracovnici).

Vliv hiporehabilitace na koné

Zoorehabilitace mlze byt pro zvifata naro¢na. Naptiklad kazda ¢innost za vyuziti pst

(zda jsou psi-terapeuti nebo sluzebni psi) nese s sebou riziko chronického stresu z divodu
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dlouhodobého fyziologického vzruseni bez ulevy. Proto je dilezité ob¢as odstoupit od plnéni
¢innosti a odvést pozornost psa hrou, ¢asem na odpocinek nebo i mentalni stimulaci jako je
obedience, coz mize alesponi zmirnit behavioralni projevy stresu (King et al. 2011). Ale
Glenk (2017) ve svém piehledu uvadi, ze ackoli miZeme pozorovat behavioralni pfiznaky
neklidu a zvyseni hladiny kortizolu u pst béhem terapie, nejsou tak silné, ze by mélo dojit
k zékazu canisterapie z divodu nepfiznivych zivotnich podminek a omezovani psich
terapeutdl.

Rostouci popularita hiporehabilitace znamena, ze lidé, které zajima tento obor jak
z pohledu tizeni hiporehabilita¢niho stfediska, tak i z pohledu klienta, musi védét, jaky dopad
to ma na koné. Tato zvifata jsou vysoce nachylna K pracovnim stresorim souvisejicim
s fyzickymi omezenimi a potiebou kontrolovat emocionalni projevy pii interakci s lidmi.
Musime davat pozor na welfare koni zapojenych v terapeutickych aktivitach, jelikoz jejich
pohoda ma vliv na bezpecnost lidi a samotnych koni, na kvalitu a Uc¢innost terapie a
Vv neposledni fad¢ i z etickych diivodt (De Santis et al. 2017).

Vypada to ale tak, Ze koné nejsou terapii vystresovani. Tepova a dechova frekvence po
terapii zlstdvaji stejné, ale Uroven kortizolu znacné klesla. Mlze to byt vysvétleno
opakovanym nebo nauenym chovanim (Neff 2013). Uroveii kortizolu se ménit nemusi, ale
kdyz zéroven prakticky neni pozorované stresové chovani, da se fict, ze terapie neni pro koné
zdrojem stresu (McKinney et al. 2015).

Ve studii Johnson et al. (2017) byly stanoveny plazmatické hladiny
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), glukézy a kortizolu, a sledovaly se standartni
fyziologické a behavioralni biomarkery stresu u koni (neklid, télesné napéti, snaha se vyhnout
potencialnim stresorum atd.). Zjistilo se, Ze koné nejsou vystresovani terapii, a rovnéz se
uvadi, ze by to byl dobry zpusob vyuziti kon¢ v dichodu misto zbyte¢né eutanazie. Shodna
studie byla provedena vroce 2018, kdy se sledovala hladina plazmatického kortizolu a
oxytocinu, rovnéz také variabilita srde¢ni frekvence. Zadné vyznamné zmény nalezeny
nebyly, ale uvadi se, Ze terapie nema pozitivni vliv na kon€, pokud budeme soudit podle
stejné trovné plazmatického oxytocinu po hiporehabilitaci (Malinowski et al. 2018).

Vypada to tak, Ze kon€ nedélaji rozdily mezi neurotypickymi lidmi a lidmi trpicimi
PTSD. Vice byli vystresovani tim, ze byli zavieni Vv kotci o samoté, nez kdyz byli blizko
Cloveéka. Ale bylo zjisténo, ze koné vénuji vEétsi pozornost zkusenym lidem a vice reaguji na
fyzické podnéty od clovéka nez na jeho emocionalni potieby (Merkies et al. 2018). Naopak
Cravana et al. (2021) uvad¢ji, ze koné¢ méli nizsi Groven kortizolu po praci s mentalné
postizenymi lidmi nez po préci se zdravymi. Ob¢ skupiny byli stejné nezkuSené v jezdectvi.
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Je mozné, ze je to kvili tomu, Ze zdravi jezdci zacali vice a diive kontrolovat smér pohybu a
rychlost koné.

Lidské ocekavani muze mit vliv na stresovou zatéz koné. Podle pozorovanych
behavioralnich zmén a rychlosti srdecniho tepu se da fict, ze Groven stresu byla vyssi u koni,
ktefi pracovali s pacienty ocekavajici psychologické a fyziologické zlepSeni nez u koni
s pacienty, ktefi ocekavali pouze psychologické zlepSeni. To mize byt zdivodu, Ze
psychologicka skupina byla pro emocni stav kon¢ mén¢ narocna. Ale zadny zmény nebyly tak
velké, ze by $lo fict, Ze terapie byla pro kon¢ velice stresujici (Mendonga et al. 2019).

Velké zmény jak v trovni slinného kortizolu, tak srde¢ni frekvence pozorovany nebyly,
a to samé plati i pro zatéz zadového svalstva (konkrétné¢ musculus latissimus dorsi). I kdyz
kit mize mit po terapii vétsi svalovou ztuhlost, celkové terapie méla na né€ jen malo G¢inku a
vypadé to tak, ze hiporehabilitace nema negativni vliv na zdravi koné. Nicméné by bylo
potieba provést dalsi studie s vétSim poctem koni a klientli, aby bylo mozné definitivné
potvrdit, ze terapie za Gcasti koné je zcela bezpecna pro jejich zdravi (Nuchprayoon et al.

2017).

3.3 Poruchy autistického spektra

3.3.1 Charakteristiky a pri¢iny poruch autistického spektra

,»Poruchy autistického spektra® je zastfeSujici termin, pokryvajici fadu poruch
nervového systému. Termin ,spektrum odkazuje jak na rozsah ptiznakd, tak i na jeji
zavaznost. Klade se pozornost na dulezitost rozliSovani mezi nejhiife postizené autistické
Klienty, kteti ani nemohou mluvit nebo se o sebe postarat, a autisty vysoce funk¢ni. Pata
revize Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (DSM-V) oproti DSM-1V
zahrnuje diive rozdilné diagndzy (autismus, Aspergertiv syndrom, nespecifikované pervazivni
vyvojové poruchy, détské desintegracni poruchy) do jediného pojmu poruch autistického
spektra, v ramci kterého muzeme posuzovat miru postizeni konkrétni osoby (American
Psychiatric Association 2013).

V jinych zemich, naptiklad v Evropé, se pouZziva jiny systém kvalifikace nemoci, a to je
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (neboli
MKN). Podle MKN-11 (11. verze, platnost od 1. ledna 2022) patii poruchy autistického
spektra do skupiny poruch nervového vyvoje (kod 6A02) a vyznacuji se pietrvavajicim

deficitem schopnosti iniciovat a podporovat socialni interakce a rozsahem omezenych,
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nepruznych a opakujicich se modelti chovani, zajma nebo aktivit, které jsou atypické pro
jednotlivé vékové a sociokulturni kategorie (World Health Organization 2022).

Piiznaky PAS mohou byt detekovany jesté pfed dosazenim dvou let ditéte, ale diagnoza
vsak muze byt stanovena dokonce az v dospélosti. Piiznaky poruch autistického spektra
mohou zahrnovat zvlastni nebo opakujici se chovani, zvySenou citlivost na materialy a latky,
citlivost na zmény v rutin€, snizeny zajem o ostatni, vyhybani se o¢nimu kontaktu, omezeni
ve verbalni komunikaci atd. Lidé s PAS, obzvlasté ti, kteti nebyli v¢as diagnostikovani,
mohou trpét socidlnim vyloucenim a je pravdépodobné, ze pak budou mit dal$i mentalni a
fyzické poruchy (American Psychiatric Association 2013).

I kdyZ osoby s PAS jsou velmi odlisné jedna od druhé, toto spektrum poruch je nicméné
charakterizovano dvéma zakladnimi rysy: potize v socidlni komunikaci a opakujici se
senzoricko-motorické chovani, a to bez ohledu na kulturu, narodnost ¢i socialné-ekonomické
skupiny (Khan et al. 2012). Kvuli tomu, Ze vSak neexistuji spolehlivé biomarkery autismu,
musi byt diagnéza stanovend na zakladé chovani. Pro jeji stanoveni musi ¢loveék prokazat
potize V subdoménach socidlni komunikace a opakujicich se smyslové-motorickych
chovanich. Kromé toho se hodnoti i jazykova uroven a kognitivni funkce (Lord et al. 2012).

Poruchy autistického spektra jsou asociované z vyraznéj$i emocionalni odpovédi a
Spatného ovladani emoci. Nékteré mechanismy, které ptispivaji k hor$i emocionalni odpovédi
pti PAS, jsou sdilené s jinymi klinickymi stavy (napf. se zménami v amygdale a prefrontalni
kufe), zatimco jiné mechanismy jsou pro autismus jedinecné (napfi. rozdily ve zpracovani a
vnimani informaci, kognitivni faktory, neuspotadané emoce atd.) (Mazefsky et al. 2013).

Pfi¢iny poruchy autistického spektra nejsou zcela jasné, ale mezi rizikové faktory patii
tieba vys$si vék rodic¢u (>40 let u zen, >50 let u muza) (Lyall et al. 2017) nebo kratké intervaly
mezi t¢hotenstvimi (méné nez 24 mésict) (Zerbo et al. 2015). Mirné zvysené riziko vzniku
PAS (nebo 1 celkového zpozdéni vyvoje) piedstavuji i nespecifické faktory b&hem
té¢hotenstvi, jako jsou tfeba zvySeni télesné hmotnosti, hypertenze, bakteridlni nebo virové
infekce nebo rodinna anamnéza autoimunitnich onemocnéni (Lyall et al. 2014). Rovnéz neni
zcela jasné, jestli k rozvoji PAS pfispiva n¢jaka variace genli kvilli genetické slozitosti tohoto
stavu (je cca 1000 gend, které mohou byt zapojeny V rozvoji PAS). Mezi pravdépodobné
varianty genetického piivodu autismu patii naptiklad duplikace matetskych chromozomu
nebo mutace geni MECP2 a NLGN4 (Veenstra-VanderWeele & Cook 2004). Poruchy
autistického spektra jsou ale dédicné az na 83 % a riziko PAS se zvySuje se zvySujici se

genetickou pifibuznosti (Sandin et al. 2017). Kromé toho, po tom, az star§imu ditéti bude
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diagnostikovan autismus, existuje az 20% pravdépodobnost, ze dalsi déti budou také na
spektru (Lord et al. 2018).

Poruchy autistického spektra jsou spojené s riznymi jinymi stavy. Mezi komorbidni
problémy déti s autismem patii napiiklad fada gastrointestinalnich problémt, abnormality
spanku, imunologické poruchy a neurologické komplikace. Gastrointestinalni problémy
obvykle zahrnuji bolesti biicha, prijmy, plynatost a zacpy. Pfedpoklada se, Ze tyto
abnormality mohou byt spojené s potravinovou intoleranci (nejcastéji citlivosti na lepek
a/nebo kasein) vyvijejici se spolecné s autismem. Proto netradi¢ni pfistupy k 1éCbé autismu
jsou casto zamétfené na léCbu poruch traveni prostfednictvim dietnich uprav. Dal$im
problémem jsou abnormality spanku, mezi které patii zpozdény ndstup spanku, nocni
probuzeni, Casné¢ probuzeni, obstrukéni spankova apnoe (tj. opakované nekontrolované
zadrzeni dechu), spankova epilepsie a snizena potieba spanku. Jednim ze zpusobu 1é¢by
abnormalit spanku je terapie, konkrétné¢ vytvotfeni ,spankové rutiny*“. Pak je mozna
farmakologicka 1éCba, napiiklad uzivani melatoninu nebo jinych 1ékti. Ale farmakologicka
1é€ba musi byt kontrolovand, zejména kdyz se jednd 0 siln€jsi léky jako jsou tieba
benzodiazepiny nebo risperidon, protoZe normalizace spanku neni jejich primérnim ucelem.
Kromé toho mohou mit vyznamné nezadouci ucinky (Coury et al. 2009).

Mezi dalSi stavy, komorbidni s poruchami autistického spektra, patfi naptiklad
epileptické zachvaty. Ve spojeni s PAS se mohou vyvijet vSechny typy zachvatl, vcetné
motorickych, myoklonickych a febrilnich zachvatl, ale nejcastéji jsou hlaSeny komplexni
parcialni zachvaty. Vyskyt zachvatl u dospélych s autismem se odhaduje mezi 20 az 35 %, u
déti je odhad mezi 7 az 14 %. Vrcholem rizikového obdobi je rané détstvi a perioda
dospivani. Vypada to tak, Ze epileptické zachvaty mohou byt spojené s nizkou kognitivni
schopnosti, riznymi motorickymi postizenimi a napiiklad s Rettovym syndromem (Bauman
2010).

3.3.2 Poruchy autistického spektra v détstvi

Kazdé dité s poruchou autistického spektra bude mit pravdépodobné jedineény vzorec
chovani a uroven zavaznosti poruchy. Nékteré déti maji potiZze s u€enim a nizs§i Uroven
inteligence. Ostatni mohou mit normalni az vysokou stupen inteligenci a rychle se uci, presto
maji potize s komunikaci a aplikaci svych znalosti na kazdodenni socialni situace.

Vzhledem K jedine¢né smési ptiznakti u kazdého ditéte muze byt nékdy obtizné urcit

zavaznost onemocnéni. Dité¢ (a pak i dospé€ly) s poruchou autistického spektra mize mit
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napiiklad tyto pfiznaky: nereaguje na své jméno; nerad se mazli a rad&ji si hraje sam; neni
schopen udrzovani o¢niho kontaktu; nemluvi nebo ma zpozdénou fe¢; mluvi s neobvyklym
tonem nebo rytmem; opakuje slova a fraze, ale nechape jejich vyznam a jak se pouzivaji;
nevyjadiuje emoce a pocity a zda se, ze nevi o pocitech jinych lidi; ma potize s interpretaci
vyrazu obli¢eje jinych lidi atd. (American Psychiatric Association 2013).

Jak uz bylo pfedem zminéné, druhym piiznakem poruch autistického spektra jsou
omezené opakujici se vzorce chovani, zajmy nebo aktivity. To mizou byt opakované pohyby
(houpéni, spradani nebo mavani rukou); sebeposkozovani (kousani, bouchani hlavou); rozvoj
specifickych rutin nebo ritualt a potize s odstupem od téchto rutin; problémy s koordinaci
nebo zvlastni pohybové vzorce (neohrabanost, chiize po prstech); citlivost na svétlo, zvuky ¢i
dotek; abnormalné intenzivni fixace na objekt nebo aktivitu; specifické potravni preference
atd. (American Psychiatric Association 2013).

U déti spliujicich kritéria pro diagnoézu poruch autistického spektra neni skutecny
pomér chlapct a divek 4:1, ale spiSe 3:1. Zda se, ze existuje diagnostickd genderni zaujatost,
kvli které existuje riziko, Ze divky spliujici kritéria pro PAS, nedostanou klinickou diagnézu
(Loomes et al. 2017). Piedpoklada se, ze divky (a zeny) maji projevy autismu odlisné od
chlapct, coz vede k tomu, Ze chlapci jsou Castéji diagnostikovani PAS (Werling & Geschwind
2013).

I kdyZ déti s poruchami autistického spektra jsou castéji umistény do standartnich
Skolnich tfid spolu s ostatnimi zaky, uvadi se, Ze maji problémy s jejich zapojenim do tiidy.
Hlavni vyzvy pro vytvafeni inkluzivniho prostfedi ucitelem se tykaji porozumeéni chovani a
jeho ftizeni, socidlni bariéry (napft. Skolni politika a pravidla, nedostatek odborného vzdélani) a
nedostatek porozuméni ze strany ostatnich ucitelil, Zakl a rodict (Lindsay et al. 2013).

Kromé toho, cca 30 % déti s PAS zlstavaji minimaln€ verbalni, a to 1 po letech
intervenci a rozsahu vzdélavacich piilezitosti. Pozornost, socialni motivace, a dokonce i
omezeny hlasovy repertodr predpovidaji lepSi komunikaéni vysledky, ale je potfeba feSit
problémy starSich déti, které navzdory intervencim neziskavaji jazykové dovednosti a
nemluvi (Tager-Flusberg & Kasari 2013).

Adolescenti a mladi lidé s poruchami autistického spektra jsou nachylni k depresivnim
stavim. Kim a Lecavalier (2021) ve svém piehledu uvadeji, ze prevalence vyskytu deprese je
mezi 8 a 26 %. Kromé toho se u osob s PAS castéji vyskytuji uzkostni poruchy (az 75 %).
Autofi ale uvadéji, Ze vétSina identifikovanych studii byla zaméfena na mladé lidi
S primérnou ¢i nadprimérnou inteligenci. Mlze to byt spojeno stim, Ze klinicti lékafi
nemohou diagnostikovat depresi u méné kognitivné schopnych lidi, zejména u téch, ktefi jsou
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minimaln¢ verbalni. Dominantnim rysem u autistd, na rozdil od neurotypickych osob
s depresii, je uvedena anhedonie (tj. neschopnost prozivat kladné emoce a city), coz
komplikuje diagnostiku u osob s PAS, jelikoz pfiznaky deprese mohou byt povazovany za
soucast priznakl autismu.

Déti s vyssi inteligenci, které jsou schopné autistického maskovani, mohou dostat
chybnou diagnoézu, jelikoz se skryvaji piiznaky autismu (Wood-Downie et al. 2021).

S dospivanim nékterych déti s poruchou autistického spektra se vykazuje méné poruch
chovani a maji celkové zmirnéni symptomti. Ti s nejméné zdvaznymi problémy mohou vést
normalni nebo témeét normalni zivot. Jini vSak maji i nadale potize s jazykovymi nebo

socialnimi dovednostmi a dospé€lost jim muize pfinést vétsi behavioralni a emocéni problémy.

3.3.3 Poruchy autistického spektra v dospélosti

V poslednich 50-ti letech se poruchy autistického spektra z tzce vymezenych vzacnych
onemocnéni dostali do kategorie velice prozkoumanych onemocnéni, pomérné Castych a
velmi heterogennich. Perspektivy pro vétSinu jedinct s PAS jsou dnes jasnéjsi nez pied 50-ti
lety: jsou schopni mluvit a ¢ist, maji moznost Zivota ve spoleCenstvi, a ne ve specialnich
institucich, a nekteti z nich se zbavi vétsiny pfiznakd autismu v dospélosti. Nicméné vétsina
lidi v8ak nebude schopna pracovat na plny uvazek nebo zit samostatné (Lord et al. 2018).
pfiznaky poruch autistického spektra mohou piekryvat s pfiznaky jinych poruch duSevniho
zdravi, jako jsou naptiklad Uzkost nebo HKP. Ziskani spravné diagnézy v dospélosti miize
pomoci ¢loveku pochopit minulé potiZe, identifikovat své silné stranky a ziskat spravny typ
1écby (American Psychiatric Association 2013).

Pro osoby s PAS, stejné jako pro vétSinu neurodivergentnich pacientt, je studium na
vysoké Skole naro¢nd zkusenost. I kdyz cca 69 % osob s PAS neméa komorbidni mentélni
postizeni a 46 % ma nadprimérné intelektudlni schopnosti (Christensen et al. 2018), moZnosti
vyuziti svych silnych stranek (jako je napt. silna pamét’, peclivost, odhodlanost atd.) jsou vSak
obvykle omezeny Spatnou komunikaci a nedostatecnymi socialnimi dovednostmi. Mohou
bojovat se strukturou a rutinou studia na vysoké Skole a jsou Casto rozptyleni zvysenou
smyslovou citlivosti na hluk a pachy kampusu, coz vede ke smyslové dysfunkci. Kromé toho
mnozi postradaji podporu rodiny a pratel a jsou nachylni k tizkosti a depresi (Anderson et al.
2017). Zatimco vice univerzit poskytuje psychologické sluzby, jen malo z nich je navrzeno

specialné pro potieby osob s PAS. Ale i specidlni program sestavajici z diskusi na rizna
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témata jako jsou fizeni Casu a stresu, fizeni skupinové prace a socidlni komunikace, ktery
vyzaduje jen malo nékladi, miize pomoci autistické populaci na vysoké skole (Hillier et al.
2017).

Dale 10 az 33 % dospélych pacienti s PAS nepouziva vice nez jednoduché fraze a ma
tak nizky 1Q, kdy uz mluvime o mentalnim postizeni. Vétsina dospélych autisti miize mluvit
na urcité irovni, miiZze se postarat o své zakladni potteby, ma né€jakou schopnost pracovat, ale
potifebuje kazdodenni podporu. Kromé toho se uvadi, ze se zvySuje predCasnd tmrtnost
predevSim u jedinct s nizSimi intelektualnimi schopnostmi a u zen (vétSinou v dusledku
vrozenych abnormalit a neurologickych poruch), ale také u schopnéjsich lidi s komorbidnimi
diagnozami (Lord et al. 2018).

Ptedem zminény pomeér pohlavi (muZi a Zeny, 3:1) se mize vyskytovat nejen z rozdilt
v diagnostikovani, ale také z divodu takzvaného ,,maskovani“. Autistické maskovani (neboli
socialni kamuflaz) je definovano jako strategie, ktera umozni autistickym lidem alespon
Castecné skryvat jejich odlisnost od ostatnich. Maskovani mtize byt klicovym rysem projevi
Zenského autistického fenotypu a vede k potizim s diagnostikou PAS u zen (Wood-Downie et
al. 2021). Tierney et al. (2016) béhem rozhovoru s deseti dospivajicimi zenami s autismem
zjistili, Ze pouziti maskovani je snahou se jevit vice socidln¢ kompetentni. Maskovani je Casto
motivované touhou po pratelstvi. Ale ucastnici pak uvedli, Ze pouziti této kognitivné narocné
strategie mélo za nasledek nepfiznivé psychologické dusledky, naptiklad krizi identity,
vyvinutou ze snahy se jevit stejné jako vSichni ostatni. Jednd se o genderové specificky
problém, jelikoZ Zeny s PAS maji odliSny soubor socidlnich ofekavani a norem nez muzi
s PAS. To potvrzuji Wood-Downie et al. (2021), kteti uvadéji, Ze maskovani je typické pro
vysoce funk¢ni divky, na rozdil od chlapct. Kromé toho zdiraziiuji, ze divky s PAS vykazuji
vy$$i uroven socidlni reciprocity (tj. socidlni povahy v mezilidskych vztazich, podle které
mame pomoci tém, kdo pomohl ndm) nez chlapci s PAS. Urovei socialni reciprocity divek
s PAS je velmi podobna jeji Grovni u zdravych neurotypickych divek na rozdil od chlapu.

Poruchy autistického spektra mohou vést ke vzniku dalSich mentalnich a fyzickych
problémti. Vyskyt komorbidnich stavil je nejvice prozkouman u déti s PAS, ale zdravotni
problémy ziistavaji 1 v dospélosti. U dospélych s poruchami autistického spektra se castéji
vyskytuji jak poruchy mentélni, tak fyzické nez u zdravych dospélych, a to v poméru cca
10:1. Mezi psychické poruchy patii deprese, uzkost, bipolarni afektivni porucha, obsesivné-
kompulzivni porucha, psychézy a sebepoSkozovani. Mezi fyzické poruchy patfi poruchy
spanku, imunitni a gastrointestinalni poruchy, obezita, poruchy lipidového metabolismu,

hypertenze (tj. zvySeni krevniho tlaku) a Parkinsonova choroba. Autofi uvadéji, ze lepsi
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pochopeni mechanismli vedoucich k horSimu zdravotnimu stavu umozni zlepSeni péce o
pacienty s PAS a v dusledku zvysi kvalitu jejich Zivota v dospélosti (Croen et al. 2015).

Piestoze maji bézné a IéCitelné zdravotni stavy, dospéli s poruchami autistického
spektra zminuji potize S piistupnosti zdravotni péce. Kromé toho 1ékaii hlasi nedostatek
znalosti o PAS, zejména ti, ktefi poskytuji péci o dospélé. Vysledky studii zdaraziuji
dilezitost dostupnosti zdravotni péce pro dospélé s PAS, coz mlze byt provedené napiiklad
zvySovanim trovné znalosti zdravotnikii o0 PAS u dospélych a jejich nachylnosti k uréitym
dusevnim a fyzickym porucham. Lékati si musi uvédomit, ze kazdodenni zdravotni potieby
lidi s poruchami autistického spektra jsou prakticky stejné jako u zdravé populace (Murphy et
al. 2016).

3.3.4 Moznosti 1écby

Poruchy autistického spektra se povazuji za celozZivotni stav bez jednoduché 1écby.
Neexistuje zpusob, jak jim zabranit, ale existuji moznosti 1é€by. Vcasna diagnoza a intervence
jsou nejucinnéj$imi metodami a mohou zlepsit chovani a rizné dovednosti. V tomto stavu Ize
ulevit podpirnymi metodami jako jsou tfeba nacvik socialnich a behavioralnich dovednosti
nebo i farmakologickymi a nefarmakologickymi intervencemi.

Mezi farmakologické moznosti 1éCby patii rizné skupiny 1ékti vcetné atypickych
antipsychotik, antidepresiv, inhibitord cholinesterazy a stabilizatori nalady. Ale vypada to
tak, ze farmakologicka 1é¢ba je uréena predevsim pro zmirnéni symptomatiky komorbidnich
poruch a stavi (napf. hyperkinetické poruchy nebo deprese) (Sharma et al. 2018). Uvadi se,
ze risperidon (Iék ze skupiny atypickych antipsychotik) mé pozitivni u¢inky na omezené a
opakujici se chovani, typické pro pacienty s PAS, ale vzhledem k nedostatku informaci o
vedlejsich u¢incich neni risperidon doporuceny k primarni 1é¢bé (Ameis et al. 2018).

Jelikoz poruchy autistického spektra jsou spojené s problémy gastrointestinalniho
traktu, 1ze do ur€ité miry zmirnit projevy autismu uzivanim probiotik. Shaaban et al. (2017)
uvadéji snizeni vyskytu ruSivého antisocialniho chovani, tzkosti a poruch komunikace u
skupiny déti s PAS, ktera dostavala probiotickou terapii; tehdy zadné zlepSeni ve skupiné
uzivajici placebo pozorované nebylo. Kromé toho se ukédzalo vyznamné zlepSeni
gastrointestinalni mikroflory, funkce stfev a konzistenci stolice. Probiotika (nefarmakologicka
a relativné bezrizikova varianta) by mohla byt doporucena pro déti s PAS jako doplitkova

terapie.
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Intenzivni programy specidlniho vzdélani a/nebo behavioralni terapie v raném véku
mohou pomoci détem ziskat potiebné zivotni dovednosti (tj. socialni, pracovni, dovednosti 0
sebepéci atd.). Mezi dostupné metody terapie patii napiiklad aplikovand analyza chovani,
vyvojové modely, strukturovana vyuka, feCova a jazykova terapie, ergoterapie atd. Je moznost
vyuzit rizné typy intervence bud’ pro komplexni 1écbu autistickych ptiznaki nebo se zaméfrit
na konkrétni deficitni oblast (Myers & Johnson 2007).

Zapojeni rodici a rodiny je zakladnim prvkem intervencnich programa pro déti
s poruchami autistického spektra. Behavioralni trénink rodi¢t (neboli BPT — behavioral
parent training) je metodou, zaméfenou na rodie déti SPAS, a jejim zakladnim
predpokladem je, ze se dité uci chovat a udrzovat své chovani skrz rodinu, tim padem mohou
rodi¢e podporovat a posilovat vhodné chovani ditéte. Tento trénink uci rodice, jak vyuzit
techniky naptiklad z aplikované behavioralni analyzy (ABA — applied behavior analysis),
jejiz principy jsou odvozené z principti operantniho uceni a pouzivaji se ke zlepSeni socialné-
adaptivniho chovani a ziskani novych dovednosti prostiednictvim praxe a cileného
posilovani. Intervencni programy zalozené na ABA jsou v soucasné dobé povazovany za
prvni linii 1éEby PAS na pocatku détstvi (Brentani et al. 2013).

Strukturovana fyzickd aktivita mutze byt také prospéSna pro déti s poruchami
autistického spektra. Specidlni interven¢ni program, konstruovany podle rekomendaci z
DSM-V a specializovany na potieby socialni interakce a komunikace (tj. vétSina aktivit
probihd ve skupinach), mlze pozitivné ovlivnit socidlni interakce a komunikaéni dovednosti
déti s PAS, a nejvétsi vliv bude mit na socialni dovednosti, komunikaci a rychlost reakce
(Zhao & Chen 2018).

Mezi dal$i metody 1écby poruch autistického spektra patii naptiklad hudebni terapie. 8
az 12 tydnd hudebni terapie mize zlepSit socidlni komunikaci a rodinné vztahy u déti
Skolniho véku s PAS (Sharda et al. 2018). Jednou z nejvice zkoumanych metod hudebni
terapie pro déti je improvizacni hudebni terapie. V tomto typu terapie dité a terapeut hraji na
vyladéné a nevyladéné hudebni nastroje v riiznych rytmech a melodickych vzorech. Béhem
hudebni hry ditéte terapeut zavadi synchronizaci a komunikuje s nim zrcadlenim nebo
dopliiovanim hudby hrané ditétem. Takovym zplisobem se uci imitovat, davat pozor, uci se
reagovat na zmény a tim padem zlepSuje své jazykové dovednosti a socialni kompetenci
(Crawford et al. 2017). Existuje rodinna improviza¢ni hudebni terapie, jejimz cilem je zvySeni
zapojeni déti S poruchami autistického spektra se ¢leny rodiny. Dale je skupinova

improvizacni hudebni terapie, ktera existuje za piedpokladl, ze muze zlepsit celkovou
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socialni kompetenci u jedincii s PAS, stejnych vysledkii 1ze dosahnout i pomoci hudebni
terapie (Marquez-Garcia et al. 2021).

Stru¢né feceno, 1écba poruch autistického spektra se zaméiuje piredevsim na korekci
chovani, a to na omezenou schopnost socidlni komunikace a opakujici se chovani. Pokud
terapie selhava, specifické pifiznaky autismu a komorbidni poruchy (napf. Gzkostni stavy,

deprese, hyperaktivita, poruchy spanku atd.) jde zmirnit farmakologickou 1écbou.

3.4 VIliv zoorehabilitace na osoby s poruchami autistického spektra

Obor zoorehabilitace je relativné novy, proto ne vSechny jeho soucasti jsou dobie
prostudovany. Nejlépe prostudovanym oborem je terapie za ucasti psti, mozna kvuli mensim
nakladiim na canisterapii, jeji dostupnosti nebo i vétsim znalostem lidi o moznosti takové
terapie.

Terapie za UCasti psa muze snizit pfiznaky stresu, agorafobie a deprese u dospélych
s PAS. Déle se uvadi, Ze canisterapie zlepSila socidlni schopnosti ucastniki studie. Mlze to
byt v dasledku toho, ze Gcastnici méli moznost se soustfedit na své vlastni trovné stresu a pak
hledat zpasoby jejich sniZzeni. RovnéZ to mize byt kvuli tomu, Ze AAT vytvaii pro pacienty
pohodové relaxaéni prostfedi i kdyz Se pacient nachazi ve stresovém prostiedi (coz je pro
osoby trpici agorafobii venkovni prostor) (Wijker et al. 2020a). Terapie za Gcasti psa ma dale
vliv na sebevédomi a vzpiimené drzeni téla u dospélych lidi s poruchami autistického spektra.
Tyto vysledky jsou dulezité pro klinickou praxi, protoze nejéastéjsi komorbidni problémy u
dospélych s PAS (tj. uzkost a deprese) jsou siln€ spojeny S nizkou sebeuctou (Wijker et al.
2020Db).

Rodice déti s poruchami autistického spektra uvadéji, ze canisterapie zlepsila jejich
motivaci, usnadnila zapojeni, zvysila Castost interakci s ostatnimi lidmi a v neposledni fad¢
pro né byla i pfijemnym zazitkem. Rovnéz uvadéji, ze interakce se psem byla zaroven
motivaci i odménou (London et al. 2020).

Ve studii zroku 2010 byl sledovan slinny kortizol a CAR u déti s poruchami
autistického spektra pii zafazeni asisten¢niho psa do jejich rodiny. Odezva probuzeni
kortizolu se snizila po introdukci psa z 58 % az na 10 %, a kdyz byli psi z rodiny odebrani,
tak se znovu zvysila na 48 %. Je mozné, ze tyto zmény souvisely s psychologickymi faktory
spojenymi S piitomnosti asisten¢nich psi. Je rovnéz mozné, ze je to z divodu zlepSeni
spanku, coz podporuje informace od rodicti o tom, ze nekteré déti rady spaly se psem a kvili

tomu sli diive do postele (Viau et al. 2010). Shodnych vysledkt dosahli v dalsi studii z roku
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2021 pii sledovani vlivu terapie za pritomnosti psa na dospé€lé s poruchami autistického
spektra. Uvadeji, ze bylo pozorované vyznamné snizeni hladiny kortizolu a v dusledku toho i
akutni snizeni stresu. Kromé¢ toho bylo zaznamenano i zvySené mnozstvi alfa-amylazy, které
je Casto spojovano Se vzruSenim a vysokou Urovni stresu, piesto mize byt také zptisobené
zvySenou urovni aktivity a ostrazitosti (Wijker et al. 2021). Co se ty¢e hiporehabilitace, uvadi
se, ze hladina kortizolu u déti a adolescentti (od 8 do 16 let) s poruchami autistického spektra
se po hipoterapii snizila, zatimco hladina progesteronu se vyrazné zvysila. To Ize objasnit tim,
ze vysoké mmnozstvi kortizolu blokuje receptory progesteronu a omezuje jeho aktivitu

(Tabares et al. 2012).

Vliv hiporehabilitace na déti s poruchami autistického spektra

Jak uZ bylo pfedem zminéné, u déti S poruchami autistického spektra jsou zaznamenany
komplexy stereotypnich pohybu. Nicméné sou¢asné dochazi k nizké pohybové aktivite, coz se
projevuje vytvorenim specifického nepfetrzitého drzeni té¢la. Nespravny postoj negativné
pusobi na svaly, klouby a patef, ¢imz zpusobuje dalSi zatéz. Vznika napéti, které zase
zpisobuje bolestivé pocity v dolni ¢asti zad, krku a ramen, vyvolava bolesti hlavy a migrény,
V neposledni fad¢ 1 zazivaci problémy. Neobvyklé drzeni téla miiZze mit za nésledek zhorSeni
kvality spanku, zvySeni Uinavy a vytvareni piedpokladd pro rozvoj depresivnich stavil. Diky
hiporehabilitaci se zlepsuje drzeni téla, polohy hlavy, drzeni rovnovahy a celkové motorické
funkce. Terapeutické jezdectvi mize byt pouzito jako alternativni metoda v rehabilitaci pro
déti s poruchami autistického spektra, kdy jiné metody terapie selhavaji (Georgieva &
Ivanova 2020).

Hiporehabilitace je schopna mirného az vyznamného zlepSeni koordinace téla, sily,
obratnosti a motorickych funkci déti s poruchami autistického spektra (Hawkins et al. 2014).
Nalezy naznacuji, ze hiporehabilitace je schopnad zlepseni koordinace déti s poruchami
autistického spektra stejné¢ jako zlepSeni adaptivniho chovani a progresivniho zlepseni ve
schopnosti ditéte reagovat na rostouci behavioralni podporu. Zajimavé je, ze v této studii
hiporehabilitace neméla vliv na Groven stresu rodi€ii, coz souvisi se zhorSenym vnimanim
chovani ditéte rodi¢i. Uvadéji, ze se zhorsily rodicovské zpravy o temperamentu ditéte a
celkové néaro€nosti. MlzZe to byt kvuli pocitu zklamani rodice, zejména pokud méli vysoka
o¢ekavani ohledné piinosu hiporehabilitace (Zoccante et al. 2021).

Mechanika konského pohybu ma pozitivni vliv na tzkost u déti s poruchami vyvoje

véetné PAS. KdyZz porovname déti s vyvojovymi poruchami a déti s normalnim vyvojem,
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muizeme Si vSimnout, Ze prvni skupina Castéji vykazuje priznaky tzkosti. Vysoka uroven
stresu jes$t¢ vic oslabuje vztahy s lidmi kolem téchto déti, ¢imz omezuje pocet moznych
socialni interakci. Kromé& toho jsou tuzkostni stavy velice komorbidni s vyvojovymi
poruchami. Hipoterapie je schopné zlepseni koordinace chiize a kontroly drzeni téla, coz dava
détem pocit bezpe€i, zlepSuje sebedivéru a sebevédomi. U déti s poruchami autistického
spektra je u¢inna i pii zvladani stresu (Moscholouri & Chandolias 2021).

Ve studii z roku 2009 se sledoval vliv terapeutické jizdy na konich na socialni funkce
déti s poruchami autistického spektra. 12ti tydenni program hipoterapie ukazal, ze po ném déti
vykazovaly vétsi senzorické schopnosti, senzorickou citlivost, socialni motivace, vyssi
pozornost, mensi rozptylenost a vyhybani se fyzickym aktivitam (Bass et al. 2009). Ke
shodnym vysledkiim se dostali Ward et al. (2013), ktefi ve své studii zkoumali souvislost
mezi terapeutickou jizdou na koni a socialnimi schopnostmi u Zzaki zakladni Skoly
s poruchami autistického spektra. Jejich ucitelé naznacuji, Ze po 10to tydnech terapie se u déti
zlepsila socidlni komunikace, pozornost, tolerance a senzorické zpracovani. Déle to potvrzuje
studie z roku 2018, kde autofi uvadé&ji, ze socialni a smyslové funkce déti s PAS se po 12ti
tydenni terapii zlepsily, a toto zlepSeni bylo zachované i po osmi tydnech po hiporehabilitaci.
Jediné, na co hiporehabilitace neméla velky vliv, byly pro autismus specifické pohybové
manyrismy (Coman et al. 2018).

Existuji i opacné vysledky, uvadgjici, Ze terapeuticka jizda na koni nebyla pro déti s
PAS ptinosna a konkrétné prakticky neméla vliv na jejich chovani doma a ve tid€, schopnost
udrzovat pozornost a schopnost dodrzovani urCitych pfedpisii. Ale vypada to tak, ze je to
spiSe vyjimka potvrzujici pravidlo, jelikoz tato studie méla urcitd omezeni (Jenkins &
DiGennaro Reed 2013). Vysledky dalsi studie z roku 2013 ukazaly, Ze hipoterapie zlepSuje
afektivni porozuméni déti S poruchami autistického spektra, je rovnéz schopna iniciace a
udrzovani interakci. Lze fict, Ze terapeutickd jizda na koni poskytuje multisenzorickou
stimulaci, ktera je uziteCna pro zlepSeni socidlnich, kognitivnich, relacnich a motorickych
dovednosti déti s poruchami vyvoje (Ghorban et al. 2013). Dalsi studie z roku 2019 uvadi, ze
rodice déti s PAS zaznamenali zlepseni jejich fyzického a psychologického stavu, stejné tak
zlepSeni socidlnich a komunikacnich dovednosti po hiporehabilitaénim programu (O’Mahony
et al. 2019).

SmiSené vysledky jsou u mensi studie z roku 2010, ktera sledovala vliv hiporehabilitace
na Ctyfi déti s PAS. Uvadi se, Zze pozitivni u€inky terapie (v oblastech feci, socializace,
smyslového a kognitivniho védomi, chovani a celkového zdravi) byly pozorovany pouze u

dvou ze ¢tyi ucastnikl. Jedno z déti demonstrovalo extrémni autoagresivni chovani a jeho
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agresivita se projevovala i ke koni, a z tohoto diivodu musela byt terapie ukon¢ena po sedmi
tydnech z 10ti. Autofi ale uvadéji, Zze hiporehabilitace ma vyznam v 1é¢bé déti s poruchami
autistického spektra jako dopliikova terapie, ale ne vSechny déti z ni budou profitovat. Je
dilezité hodnoceni déti a jejich libosti a nelibosti a preferenci, aby S$lo sestavit individualni
program 1écby (Memishevikj & Hodzhikj 2010).

Hiporehabilitace zlepsuje adaptivné expresivni jazykové dovednosti (tzn. ze dité se vice
pta, nez jen déla a celkové vice komunikuje) a motoriky u déti i adolescentti s PAS. Rovnéz
nebylo prokazané, ze by néktera ze skupin ucastnikli (napt. mladsi nebo starsi, s vyssimi nebo
niz§imi intelektudlnimi schopnostmi) byla vice nachylnd ke zlepSenim, coz znamena, ze
hiporehabilitace mize byt prospésnad pro jakékoliv osoby s poruchami autistického spektra
(Gabriels et al. 2012).

Hiporehabilitace je schopna zleps$eni kvality Zivota déti s PAS, konkrétné v oblastech
socialniho fungovani, fyzické aktivity, Skolnich uspécht, celkového duSevniho zdravi a
chovani. Rodi¢e déti uvadéji, ze po hiporehabilitaci maji jejich déti mensi potize délat domaci
prace, vice sportuji, jSou pozorngjsi ve tfidé a celkové se jim dafi pii studiu (Lanning et al.
2014). Naopak Anderson a Meints (2016) uvadéji, ze hiporehabilitace neméla vliv na
adaptivni chovani déti s PAS, konkrétnéji nedoslo k zadnému vyznamnému zlepSeni
Vv komunikacnich a socializa¢nich schopnostech. Ale rovnéz se uvadi, Ze doslo k snizeni
maladaptivnich rysi chovani (chovani, které brani schopnosti Cloveéka pfizplsobit se
konkrétnim situacim) a ke zlepSeni empatie.

Vroce 2015 byla zkoumana ucinnost terapie za pritomnosti koné pii zlepSovani
adaptivnich a vykonnych funkci u déti s poruchami autistického spektra. Dand metodika
v sob& zahrnovala jak jezdecké aktivity, tak praci na zemi (hlavné péci o koné, grooming
atd.). Faze péce byla zaméfena na vyuku déti ohledné zékladnich bezpecnostnich pravidel,
zlepSeni jejich znalosti 0 konich (tj, morfologie, chovani atd.), koniskych postrojich a spravné
péce o koné. Béhem této faze byli déti motivované se fidit pokyny terapeuta a komunikovat
s koném verbalné€ a neverbalng. Program probihal 6 mé&sicii a jeho vysledky byly porovnany
S kontrolni skupinou déti S poruchami autistického spektra, které se neucastnili tohoto
programu. Ukézalo se, Ze po ukonceni programu se U déti zlepsilo socidlni chovani ve skupiné
a vykonné fungovani (tj. zkraceni doby plénovéani u feSeni problémil). Kromé toho méla
terapie za ptitomnosti koné i mirnéjsi uc¢inek na motorické schopnosti déti (Borgi et al. 2015).

Hiporehabilitace je schopna sniZzeni zdvaznosti symptomu autismu, hodnocené pomoci
stupnice hodnoceni détského autismu (CARS — Childhood Autism Rating Scale). Vyznamny

pokles symptomatiky byl zaznamenan po 3 az 6ti mésicich terapeutického jezdectvi. Uvadi
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se, ze 1 zapis do programu muze vytvofit pocit ispéchu a vést k pozitivnim zménam kvality
zivota ucastnikt a jejich rodin (Kern et al. 2011).

Pohled rodic¢i déti s poruchami autistického spektra na jejich ucast v hiporehabilitatnim
procesu je zcela pozitivni. Rodi¢e hlavné zminuji zlepSeni sebepojeti ditéte a zvySenou
emoc¢ni pohodu, pak zlepSeni samoregulacnich schopnosti, osvojeni socidlnich dovednosti a
zlepSeni socialni motivace. Kromé¢ toho, ucast déti v procesu hiporehabilitace mtize mit vliv i
na jejich rodice (napf. pocity $tésti a hrdosti), které zminuji mensi potiZze s fizenim chovani
svych déti a schopnosti zobecnit dovednosti ziskané po hiporehabilitaci do jinych situaci (Tan
& Simmonds 2017). Péce o c¢lena rodiny s poruchou autistického spektra nebo jinymi
vyvojovymi poruchami muize mit vyznamny negativni dopad na rodinu a v nékterych
pfipadech se muze stat i1 pfic¢inou krize. Hiporehabilitace je schopna zvySeni castosti
komunikace uvnitf rodiny, coz souvisi se socidlnim zapojenim jak déti, tak i jejich rodici, a
vede ke snizeni matetské deprese (Ozyurt et al. 2020). Vétsina rodict veéfi, Ze jejich déti se
té$1 na kazdou seanci terapie a béhem ni se citi vzruSen¢ a radostné. Krom¢ toho rodice
uvadéji, ze jim terapie pomohla ulevit v rodi¢ovské roli, jelikoz méla vliv na kazdodenni Zivot
déti: bylo pozorovano zlepSeni pracovniho vykonu, klidu, socialnich dovednosti a frekvenci
socidlnich interakci. Navic déti mély méné negativnich emocnich epizod, byly celkové méné
chaotické a 1épe zvladaly kazdodenni situace. To vSechno muze vést ke sniZzeni trovné
rodicovského stresu a vytvaii z terapie celkové pozitivni rodinnou zkusenost (Kalmbach et al.
2020).

V ¢lanku Malcolm et al. (2018) se vliv hipoterapie na autistické déti zkouma hlavné
z pohledu a osobni zkuSenosti jednoho z autorti v praci pro britské hiporehabilita¢ni centrum.
Hlavni otazkou této studie bylo, jestli jezdectvi mlze realné ,oteviit“ déti s autismem a
umoznit jim socialni zapojeni s ostatnimi lidmi a zvifaty. Byli provadény kratké terapeutické
seance jezdectvi, zahrnujici nékolik kol v chizi, pak, kdyz to bylo mozné, n€kolik kol v klusu.
Pii kazdé zméné v tempu bylo dité¢ povzbuzovano instruktorem pouzivat verbalni komunikaci
s koném. Na konci se objevila tfi klicova vysvétleni u€innosti hipoterapie. Za prvé: senzorické
zazitky z jezdectvi. Za druhé: specificky pohyb koné. Za tieti: osobnost koné. Pfi zapojeni
vice smysli pii této terapii prekvapili autistické déti instruktory a rodice svymi
intersubjektivnimi, komunikativnimi a empatickymi schopnostmi.

Je moZné, Ze jezdectvi a spoluprace s koném béhem terapie posiluje neverbalni
schopnosti déti s PAS, coz muze slouzit jako platforma pro zlepSeni chovani a socialné-
komunikacnich dovednosti. Neverbalni komunikace s koném se buduje na tom, ze koné

neustdle zrcadli a reaguji na fec¢ téla jezdce. Kromé toho jezdectvi prispiva ke zlepSeni
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pozornosti tim, ze je to velké zvife, pro jizdu na ném je potieba udrzovani kontroly a
rovnovahy. Kombinace téchto faktorti pfispiva k pozitivnim zméndm V podrazdénosti,
hyperaktivité a socidlnim chovani (Gabriels et al. 2015).

Hipoterapie spole¢né s jinymi metodami terapie muze zlepSit jazykové a kognitivni
schopnosti déti s poruchami autistického spektra a mentalni retardaci (Kwon et al. 2019).
Pocit jizdy na koni bez asistence muze zlepsit sebevédomi a sebetictu déti s PAS. Kromé toho
splnéni jezdeckych ukolt déti motivuje, a to Ize pozorovat i u nemluvicich. Napiiklad kun
bude reagovat na povel ,,jdi* 1 kdyZ ten povel byl podan relativné tiSe, coz podporuje dalsi
verbalni chovani a mize snizit zavaznost symptomi PAS (Ozyurt et al. 2020).

Cerino et al. (2016) popisuji dvoulety interven¢ni program za ucasti kon¢, béhem
kterého se dit€¢ s PAS postupné piestalo branit kontaktu se soucasnosti a skryvat se v napadité
minulosti a budoucnosti. Pfitomnost kon¢ usnadnila ustanoveni vztahu ditéte a terapeuta a
ptispéla K vytvoteni ,,relaéniho prostoru® pro spontanni komunikaci s terapeutem. Dité mohlo
do tohoto prostoru ,,vstoupit™ a ,,vystoupit® (tj. jak fyzicky odejit ze staje, tak i metaforicky z
»mentalnich prostori*), a uvnitt se citilo bezpe¢né a bylo schopné bez obav ukazat své vlastni
myslenky. Terapeut pak mél moznost interpretovat imaginativni vypravéni do jasné zjevné
komunikace. Role koné v tomto procesu je pomoct ditéti navazat kontakt s vnéjSim svétem,
zlepsit jeho povédomi a socializaci. V souladu s tim, asi po jednom roce po zacatku terapie,
dité zistalo stat pfed koném a divalo se mu do oc¢i. KdyZ se ho zeptali, co déla, odpovédélo:
,,Divadm se do o¢i koné a vidim, Ze se v nich odrazim®.

Mezi dlouhodobé ucinky hiporehabilitace patii snizeni tirovné podrazdénosti a zlepSeni
socialnich a komunika¢nich schopnosti. Ale nizk4a uroven hyperaktivity, pozorovana ihned po
terapii spiSe nepretrva (Gabriels et al. 2018).

Pokud ma hiporehabilitace vliv na zlepseni emo¢ni pohody déti S PAS a muze vést ke
zlepseni jejich emocionalni odpovédi, mize mit za nasledek dalsi zlepseni, naptiklad spole¢né

pozornosti, imitace, empatie a slovniho vyjadieni (Keino et al. 2009).
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4 Metodika

4.1 Prostiredi a acastnici

Neziskova organizace Hiporehabilitace Jupiter, z.s. se nachazi v okrese Praha-zapad a
vénuje se zoorehabilitaci. Je stiediskem praktické vyuky Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti a
kromé toho je i stfediskem doporucené hiporehabilitace (tzn. spliiuje naroky na provadéni
kvalitnich sluzeb pro klienty v jednotlivych oborech hiporehabilitace a je stiediskem kvalitni
hiporehabilita¢ni praxe).

Mezi Gcely organizace patii provoz hiporehabilitaéni podpory pro déti a dospé€lé (veetné
seniortl), vychova a vzdélavani mladeze, rozvoj rekreac¢niho i terapeutického jezdectvi,
poradani seminaitu, pfednasek a konferenci v oblasti hiporehabilitace a v neposledni fadé
realizace projektl smérujicich k rozvoji hiporehabilitace jako b&zné terapeutické podpory.
Cinnost spolku je realizovana piedevim ve prospéch déti, mladistvych a dospélych se ZTP,
seniort, osob s dudlni diagnézou, osob zavislych na navykovych latkach, déti a mladeze
Vv ramci volnocasovych a preventivnich aktivit, déti a mladeze z détskych domovti, azylovych
domt a péstounské péce a obeti domaciho nasili nebo sexualniho zneuzivani.

Hiporehabilitace na Jupiteru se kona dvakrat tydné, v pondéli a ve stfedu. Ve ¢tvrtek a
patek se provadéji konské krouzky, utery je vyhrazené pro péci o zvitrata a Zadné aktivity se

nekonaji.

Programy hiporehabilitace

Hiporehabilitace Jupiter provadi jak skupinovou, tak i individualni hiporehabilitaci.
Ugelam této studie nejvice vyhovuje hiporehabilitace individudlni, ktera se dostava mimo jiné
i détem s poruchami autistického spektra. Hiporehabilitace pro tuto skupinu klientt se provadi
dvakrat tydné a v1ét¢ formou intenzivnich tydnl, kde kromé& hiporehabilitace maji déti
moznost zucCastnit Se canisterapie, muzikoterapie, senzomotorického cviceni, arteterapie a
snoezelenu. Kromé déti s PAS je hiporehabilitace provadéna pro déti s télesnym postizenim,
poruchami uceni, chovani a socializace, s naruSenou schopnosti komunikace, s omezenym
vyvojem fte€i a s vyvojovou dysfazii. Kromé toho je vhodna i pro dospélé s potiebou

rehabilitace a postizené stresem a pracovnim vytizenim. Mezi uvedené UCinky
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hiporehabilitace patii rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj dovednosti vedouci ke
spravnému vyvoji feci, rozvoj empatie a schopnosti relaxovat.

Hiporehabilitaéni tym Jupiteru se sklada z koné se specialnim vycvikem a licenci Ceské
hiporehabilita¢ni spolecnosti, vodice kon€ se specialnim vycvikem a odborného terapeuta,
ktery je certifikovanym ergoterapeutem, zooterapeutem nebo absolventem vycviku

Rogersovské psychoterapie.

Prubéh hiporehabilitace

Hiporehabilitace pro jednoho klienta trva 20 minut, béhem kterych déti jezdi na koni
V lesnim prostfedi. Kin je vedeny pracovnici zafizeni, tzn. klienti (alesponn této konkrétni
skupiny) nemaji kontrolu nad koném.

Cilem hiporehabilitace je pomoci klientim soustiedit se na kon¢ a okolni prostiedi, dle
¢eho se détem pokladaji otazky (,,Jak se jmenuje kan?*, ,,Kde ma kin usi?*, ,,Slysis ptacky?*,
JJak ptacek déla?” atd.) a jsou vyzyvané komunikovat s koném (,Rekne$ mu, at’ jede?”,
,Udélas konikovi mala-mala?«, ,,Rekne$ konikovi ,,Dekuji«?* atd.).

Pro centrum plati, ze se dodrzuji metody ptirozeného jezdectvi (natural horsemanship).
Na konich se jezdi bez sedla a udidla, déti se drzi specialni podlozky s madly a jsou
kontrolovani terapeutkou a ptipadné i rodiCem. Z bezpecnostnich divodt maji vSichni déti
behem terapie na hlavé helmu. Kin je vedeny za ohlavku vodic¢kou, ¢imZ se kontroluje smér
pohybu a rychlost chiize. N&které déti jezdi bez rodicl, tj. jsou doprovazené pouze
terapeutkou a vodickou. Je to ztoho diivodu, ze obcas pfed plnénim né&jakych pokynl

terapeutky vyZaduji souhlas rodi¢t, a pii jejich nepfitomnosti uz rozhoduji samostatné.
Utastnici

Béhem piipravy tohoto vyzkumu bylo v planu ziskat data od alespon 30ti respondentd,
ale kvili neptiznivé epidemiologické situace spojené s COVID-19 se podatilo oslovit pouze 5
ucastniku (4 chlapci a 1 divka). OvSem jeden z nich, 21lety muz, byl po vyplnéni prvniho
dotazniku  z vyzkumu  vylou€en zdGvodu rozhodnuti hiporehabilitaci  pferusit
Z bezpecnostnich divodu. Tim padem je dulezité zminit, Ze vysledky této prace jsou pouze
orientacni, a popisuji individualni pisobeni hiporehabilitace na konkrétni osoby.

Vzhledem k malému poctu ucastniki byla zvolena metoda totalniho vybéru, coz je
podle Miovského (2006) metoda, ve které se vybérovy soubor rovna souboru zakladnimu.

Kontrolni skupina stanovena nebyla. Pfehled ucastnikt studie je uveden v tabulce ¢. 1.
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Dale z diivodu malého véku a diagnozy déti znemoznujicich sebereflexi a pochopeni
otazek, byl odmitnut introspektivni pfistup a vybér se zménil na extrospektivni metody,
konkrétné metodu zucastnéného otevieného pozorovani (Miovsky 2006). Rodice a
vyzkumnice (tj. v dané situaci pozorovatelé¢) se pohybovali v terénu s détmi a byli pfitomni
béhem hiporehabilitace a po ni. Tézko ale fict, zda déti védeli o tom, Ze jsou soucasti
vyzkumu, i kdyZ obfas 0 tom byly informovani. Vyzkumnici bylo vénovano jen malo
pozornosti.

Vsichni tcastnici méli n¢jaké zkusSenosti se zvitaty (maji doma psa, kocku, kralika atd.)
a vsechny tyto zkusenosti jsou definovany jako pozitivni. Ul a U4 mé&li zkuSenosti s koni.

Pouze U2 béhem studie uzivala 1éky majici vliv na néladu, konkrétné¢ tésné pred
zacatkem sbéru dat zacala uzivat Zoloft (antidepresivum).

Tento vybérovy vzorek, krom& malého poctu ucastnikli, ma i1 dal$i nevyhodu. U4 pted
zacatkem vyzkumu jesté nemél diagnostikovanou poruchu autistického spektra, ale pouze
podezieni na jeji mirny stupen. M4 ale urcité rozvojové zpozdéni kviili tomu, Ze do 2 let byl
nesly$ici. Problémy, které by se daly objasnit PAS, a problémy motorické a pohybové se
objevily po zavedeni kochlearniho implantatu. Kromé toho smyslové je na urovni ro¢niho

ditcte.

Tabulka ¢. 1 — informace o ucastnicich

Identifikaéni Cislo Ul U2 U3 u4

VEK (roky) 5 5 3 5

Pohlavi chlapec divka chlapec chlapec

Uziva léky, majici ne ano (Zoloft) ne ne

vliv na naladu?

Délka wucasti na 6 mésicu cca 12 mésict 4 mésice cca 12 mésicu

hiporehabilitaci (nepravidelng 1x (nepravidelné 1x (nepravidelng 1x (nepravidelné 1x
tydné) tydné + 3x ro¢né tydne) tydne)

tydenni pobyt)

Koné

Celkem v Jupiteru maji Sest koni a jednoho pony. VSichni jsou mensiho vzristu pro
bezpecnost jezdcii a usnadnéni manipulace ze strany rodic¢i ¢i terapeuta. S ucastniky této

studie pracovali kun Blesk (Fjord, *2000), kobyla Lili (kifizenec Arabského plnokrevnika,
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*2013) a kun Nathaniel (Siglavy XI1V-7 SK, Lipican *2010). Vsechny koné pracuji pouze
dopoledne nebo odpoledne, nikoliv cely den.

Vsechny koné maji licenci CHS, coz znamené, Ze jejich dovednosti vyhovuji potfebam
hiporehabilitace a jsou vhodné pro vyuziti v hiporehabilitaci. Specializa¢ni zkouska pro koné
a pony zatazené do hiporehabilitace je povinna pro organizace se statusem ,,Stiedisko
doporucené hiporehabilitace®.

Stiedisko se drzi metody piirozeného jezdectvi, a proto se na konich jezdi bez udidel a
sedel. Kon¢ jsou dobie vycviceni, aby fungovali i bez udidel. Kromé& toho spolek uvadi, Ze
udidlo zptsobuje koni zbytecné nepohodli a bolest, v rukou zacateCnika se muze stat
nebezpecnou zbrani, a kromé toho brani koni se soustfedit na proces. Jizda v sedlu ¢lovéka
ochuzuje o terapeutické piinosy hiporehabilitace, jelikoz napjaty jezdec v sedle prakticky neni

schopen profitovat z ptirozeného pohybu koné¢.

4.2 Pomiucky

Hlavni metodou pouzitou v této praci je kvantitativni postup ve formé dotazniku

PANAS, doplnény kvalitativnimi daty v podob¢ nestrukturovanych pohovoru.

Arch obecnych informaci a informovany souhlas

Arch obecnych informaci je jednostrankovy dokument, obsahujici 8 polozek, tykajicich
se obecnych faktli a vztahu ucastnika ke zvifatim a zooterapii, v¢etné identifikacniho cisla,
pod nimz kazdy ucastnik celou dobu vyzkumu vystupoval. Zakladni charakteristiky Gcastnik
podle téchto informaci jsou uvedené v podkapitole 4.1.2 v tabulce ¢. 1.

Informovany souhlas je dvoustrankovy dokument, obsahujici informace o cili studie,
pouzitych metodach a povinnostech a pravech ucastnikli. Jeho podpisem ucastnik (nebo
Vv ramci této studie jeho zdkonny zastupce) potvrdil, Ze byl srozumitelné¢ informovan o jeho

ucasti ve studii.
PANAS — Positive and Negative Affect Schedule

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), v ¢eském znéni test pozitivnich a
negativnich afektd (tj. vliva), je 20ti polozkovy test pro méfeni pozitivnich a negativnich
afekt vyvinuty Watsonem, Clark a Tellegenem v roce 1988. Kazda poloZka je hodnocena na

5ti bodové Likertové stupnici od 1 (viitbec ne) do 5 (extrémné casto). Pozitivni a negativni
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afekty (PA a NA) odrazeji miru dispozice: vysoké hodnoty NA odrazi subjektivni utrpeni a
nepiijemné pocity, a nizké hodnoty NA naopak absenci téchto pocitd. Oproti tomu PA
ukazuji, do jaké miry sledovany jedinec zaziva ptijemné zapojeni do zivotniho prostiedi.
PANAS je spolehlivym nastrojem, ktery obsahuje kratké Skaly pozitivnich a negativnich
afektd, kazda z nich obsahuje 10 polozek. Tyto polozky piedstavuji klicova slova neboli
deskriptory, vybrané =z velkého seznamu emocnich pojmli pomoci analyzy hlavnich
komponent se zamérem na vybeér ,,Cistych markerta* PA nebo NA, tzn. termint, které¢ by mély
pouze pozitivni nebo negativni vyznam (Watson et al. 1988a). Ptehled polozek a jejich Cesky
preklad jsou uvedené v tabulce €. 2.

PA a NA jsou nezéavisle hodnoty, mezi kterymi ale existuje negativni korelace pro
specifické ptilezitosti. To znamend, Ze konkrétni situace miize ovliviiovat PA a NA opa¢nymi
sméry, tj. kdyZ se zvySuje PA, NA ma tendenci klesat a naopak (Schmukle et al. 2002).
Nevyhodou tohoto testu je, Ze mize byt obtizné presné posoudit lidskou naladu, jelikoz
PANAS slouzi pfedevsim pro sebehodnoceni a lidé mohou pteceniovat nebo podceiiovat svou
naladu (Crawford & Henry 2004). PANAS se dé vyuZit jako nastroj pro hodnoceni dil¢iho
emocniho stavu (napt. z tydne na tyden) nebo 1 pro mapovani okamzitych zmén, vznikajicich
napiiklad z divodu terapie, psychologickych cviceni, urcitych intervenci nebo aktivit
(Magyar-Moe 2009).

PANAS poskytuje nezavislé hodnoceni PA a NA a pouziva se hlavné jako vyzkumny
nastroj ve skupinovych studiich, ale mize byt vyuzity také pro vyzkum v klinickych a
neklinickych populacich (Crawford & Henry 2004). V roce 2003 se Casté pouzivani PANAS
v ruznych subdisciplinach psychologie odrazelo ve vice nez 1600 citacich (Crawford & Henry
2003). Test se muze vyuzivat pro diferenciaci mezi depresivnimi a Gzkostnymi stavy: NA
maji souvztaznost s pfiznaky a diagndézami tzkosti a deprese a pusobi jako obecny ukazatel
obou psychiatrickych poruch. Oproti tomu PA jsou trvale negativné spojené pouze s piiznaky
deprese a jeji diagndzou, coz naznacuje, ze ztrata piijemnych pociti je charakteristickym
rysem deprese (Watson et al. 1988b). Muze byt pouzit pro sledovdni vztahu mezi
kazdodennimi zivotnimi udélostmi a naladou (Clark & Watson 1988). Ten test byl pouzit pro
hodnoceni citlivosti na socidlni reputaci u vysoce funkénich dospélych autistii (Izuma et al.
2011). PANAS a jeho kratsi forma (PANAS-C-SF, 10 polozek, 4mistna skala) muze byt
pouzit pro identifikaci rizikovych faktor rozvoje deprese u adolescentii s autismem (Dallman
et al. 2021). Dalsi adaptovand verze PANAS-C (zména Likertovy skaly na vizualni

obrazkovou), rozsifena pomoci online dotazniku, byla pouzita pro sledovani pozitivnich
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afektd u vysoce funk¢nich adolescentu s PAS (Kovac et al. 2016). Adaptovana verze PANAS
byla pouzita i pro hodnoceni emo¢niho stavu a temperamentu pst (Savalli et al. 2019).

Pozitivni a negativni afekty vyplnéného testu se hodnoti zvlast. Pro vypocet pozitivniho
skore se spocitavaji odpoveédi na polozky 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17 a 19. Pro vypocet
negativniho skdre se spocitavaji odpovédi na polozky 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18 a 20.
Vysledky mohou byt v rozsahu 10 az 50, a ¢im vyssi je vysledek, tim vyssi je Uroven
pozitivnich nebo negativnich afekti. Pramérny vysledek pozitivnich afektd je 33,3
(smérodatna odchylka +7,2), primérny vysledek negativnich afekti je 17,4 (smérodatna
odchylka +6,2) (Watson et al. 1988).

Tabulka ¢. 2 — polozky PANAS

Positive affect Pozitivni afekt Negative affect Negativni afekt
Attentive Zaujaty Hostile Nepriatelsky
Active Energicky, aktivni Irritable Roztékany

Alert Ostrazity Ashamed Zahanbeny, stydi se
Excited Vzruseny Guilty Provinily
Enthusiastic Nadseny Distressed Stradajici, v tisni
Determined Soustiedény, rozhodny | Upset Roz¢ileny
Inspired Inspirovany Scared Znepokojeny
Proud Pysny, hrdy Afraid Boji se

Interested Pozorny, zucastnény Jittery Polekany, plachy
Strong Silny Nervous Nervozni

Kvalitativni pozorovani

Kvalitativni pozorovani probihalo formou nestrukturovanych pohovorii srodi¢i a
pracovniky zafizeni. Podstatou nestrukturovaného pohovoru je podle Miovského (2006)
ptirozenost konverzace a nendsilny pribéh. Nevyhodou této metody je absence planu c¢i
struktury pohovoru, a je potieba se drzet predev§im hlavniho tématu a sledovat jeho rozvo;j.
Vyhodou je pfedevsim flexibilita dané metody.

Hlavnim tématem nestrukturovanych pohovora byly vjemy rodi¢t o vlivu
hiporehabilitace na déti nejen bezprostfedné v obdobi terapie, ale i celkové po celou dobu
ucasti vV tomto procesu. Hlavni otazkou na pracovniky byly pozorované zmény u déti mezi

jednotlivymi hodinami terapii.
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4.3 Sbér a tvorba dat

Sbér probihal v zimé 2022 (leden-unor). Jest¢ na zacatku tohoto obdobi probé&hla
komunikace mezi vyzkumnici a vedouci centra Hiporehabilitace Jupiter, z.s., ktera provedeni
vyzkumu odsouhlasila a nasledn¢ komunikovala s rodic¢i déti potfebné kategorie (tzn. déti
s poruchami autistického spektra). VSichni klienti patfici do této kategorie svou ucast
ptedbézné odsouhlasili a na zacatku vyzkumu ji potvrdili pfectenim a podepsanim
informovaného souhlasu.

Kvuli nepfiznivé epidemické situaci a zimnimu pocasi ne vSichni UcCastnici mohli
navs§tévovat centrum pravidelné kazdy tyden, kvili tomu interval vyplnéni jednotlivych
dotazniku pro jednoho klienta je mezi 7 az 14 dni.

v uvedeny ¢as. Kromé toho klienti ve vétS§iné dni navazuji své terapie bez pauzy, proto sbér
dat probihal aZz po ukonc¢eni 20ti minutové hiporehabilitace.

Vzhledem k tomu, ze vybrana skupina klientt kvili nizkému véku, neschopnosti ¢ist a
psat a jinym problémim, zplisobenym jejich diagnézou (naptf. neschopnost udrzovani
pozornosti) nemohla vyplnit dotazniky samostatné, vSechna pozorovani a nasledné vyplnéni
dotazniku byla provedena jejich rodici (tj. zakonnymi zastupci).

Jako prvni byl zdkonnym zastupcim piedlozen k pteCteni a podepsani informovany
souhlas. Pak nasledovalo vyplnéni archu obecnych informaci, kromé identifikacniho Cisla,
pozdéji piidéleného autorkou této prace. Na konci se pomoci PANAS hodnotil emo¢ni stav
ditéte bezprostfedné¢ vten den pifed zahdjenim hiporehabilitace a po jejim ukonceni.
Vyzkumnice byla pfitomna béhem vyplnéni dotazniku pro kontrolu a zodpovézeni vzniklych
otazek. Prvni vyplnéni dokumenti trvalo 10-15 minut, pak obcas nasledoval neformalni
rozhovor s ucastnikem ohledné jejich vhledu na celkovy vliv hiporehabilitace na dité. Béhem
dalSich 3 navstév centra Gcastnici vyplilovali stejny test PANAS, hodnotici momentalni stav
ditéte pfed a po hiporehabilitaci, pro eliminaci nahodnych vysledkii. Vyplnéni pouze skal

PANAS trvalo cca 5 minut.

4.4 Zpracovani a analyza dat

Vzhledem k malému poctu ucastniku bylo zpracovani dat provedené rucné. Jeho
vysledku v podobé¢ ptehledu zakladnich informaci o Gc¢astnicich 1ze nahlédnout v tabulce €. 1
podkapitoly 4.1.3.
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Zpracovani a analyza kvantitativnich dat z dotazniku PANAS probéhla pomoci
statistickych metod. Skore pozitivnich a negativnich afektii pro kazdého ucastnika (jeden pred
zahajenim hiporehabilitace, druhy po jejim ukonceni) byl spocitan zvlast. Pro PANAS plati,
ze ¢im vyssi je skore, tim vyssi je projev pozitivnich ¢i negativnich afekti, coz plati 1 naopak.
Mezi dvéma hodnoty mlize byt piitomnd negativni korelace.

U dotazniku byly sesbirané odpovédi jednotlivych ucastniki a zjisténé pozitivni a
negativni skore pro kazdou odpovéd’ (celkem 8 hodnot pro kazdého ucastnika). Dale byl
spocitan pramér pozitivnich a negativnich afektd, pficemz pramér byl spocitdn zvIast’ pro
vysledky hodnoceni stavu pied terapii a po ni.

Vysledky kazdého tcastnika (PA a NA zvlast) byly porovnany mezi sebou pomoci
parového t-testu, aby Slo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi emocnim
stavem pted terapii a po ni. Dale mezi sebou pomoci stejné metody byly porovnany vysledky
vSech castnikli dohromady za stejnym ucelem.

Pak nasledovalo srovnani vysledku jednotlivych polozek testu PANAS s cilem zjistit,
zda ma hiporehabilitace vliv na konkrétni projevy emocniho stavu a jestli se jeji vliv na rizné
polozky lisi.

Nakonec byla provedena analyza korelace mezi pozitivnimi a negativnimi afekty
s cilem zjistit, zda mezi nimi existuje statisticky vyznamna korelace.

Pro kvantitativni analyzu dat byly pouzité programy Microsoft Office Excel a
STATISTICA (StatSoft, Tulsa, OK, USA, ceska verze, 7). Vysledky byly vyhodnoceny pfii

hlading statistické vyznamnosti p<0,05.
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5 Vysledky

U kazdého zucastniki hodnoceni probihalo 8krat, a to 4krat pred a po
hiporehabilitaci. Dale bylo spoc¢itino Skore pozitivnich a negativnich afekti zvlast pro
kazdého ucastnika a kazdé vyplnéni dotazniku ze Ctyt. Nakonec byl spocitan prumér vysledka

pro kazdého ucastnika zvlast. Vysledky jsou k nahlédnuti v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — skore pozitivnich a negativnich afektit ucastnikii pred a po hiporehabilitaci

Ul U2 U3 U4
1.2 |3 |41 |2 |3 |41l |2 |3 |41 |2 ]38 |A4
PA pted terapii 15|14 |16 | 13123 (23|26 (28|10 |18 |14 |11])J20|30|31]36
PA po terapii 24 |18 |23 122128 25|20 | 2513 |16 |16 |15])26 | 20 | 40 | 40
NA pted terapii 10/10|10|10) 31|16 (13| 1810 |10|10 |10 12|14 |17 | 18
NA po terapii 10|10 |10 (1017 (11|10 |11J10|10|10|11)11 |24 |13 )12
Pramér PA pred terapii 14,5 25 13,25 29,25
Pramér PA po terapii 21,75 245 15 31,5
Pramér NA pied terapii 10 19,5 10 15,25
Primér NA po terapii 10 12,25 10,25 15

5.1 Kvantitativni data

Pozitivni afekty

Z vysledkl testovani statistickych hypotéz vyplyva, Ze pouze u Ul byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,008) (Graf ¢. 1a) v hodnotach pozitivnich afektl pted a po
hiporehabilitaci. MozZnou pfic¢inou téchto vysledkl je maly pocet pozorovéani a vyplnénych
dotaznikli (n = 4).

Muzeme ale vidét urcity trend u jednotlivych déti. U U3 muizeme pozorovat sniZzeni
rozsahu hodnot PA, rozdil mezi kterymi se rovna 8 bodu pied terapii @ 3 body po ni. Kromé
toho se 1isi i dosazené maximum (18 bodt a 16 boda) a minimum (11 boda a 13 bodu) pied a
po terapii. Opacna situace je u U2 a U4, rozsah hodnot se po terapii naopak zvysil (5 boda
pred a 8 bodl po hiporehabilitaci u U2, 16 boda pted a 20 bodt po hiporehabilitaci u U4),
stejné tak i hodnoty dosazeného maxima (U4 36 bodu pied a 40 bodd po terapii) a minima
(U2 23 bodi pfed a 20 bodi po terapii). Muze to byt spojené srozdilnym vlivem
hiporehabilitace na rizné déti: kdy terapie ma uklidiujici ti¢inek na jednoho, pro druhého je

naopak povzbuzujici aktivitou.
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Pozitivni trend Ize pozorovat i u vysledkd vSech déti dohromady (Graf ¢. 3a). Ovsem
nejde prokdzat statisticky vyznamny rozdil (p = 0,069), celkovy primér vysledkli se po
hiporehabilitaci zvysil (pramér se rovna 20,5 pied hiporehabilitaci a 23,187 po ni). Zménily
se jesté hodnoty dosazeného minima (10 bodu pied hiporehabilitaci, 13 bodt po ni) a maxima
(36 bodi a 40 bodu).

Graf ¢. 1. Vysledky hodnoceni pozitivnich afekt déti pied a po hiporehabilitaci

a) Vysledky hodnoceni PA u Ul b) Vysledky hodnoceni PA u U2
(pritmér; £ sm. ch.; = 1,96 sm. ch), (priimér; £ sm. ch.; = 1,96 sm. ch),
p=0,008 p =0,852
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Negativni afekty

Stejné jako u PA se ukazalo, ze statisticky vyznamny rozdil vysledkl negativnich afekti
(NA) u vSech déti pted a po hiporehabilitaci zvlast nejde prokazat (Graf ¢. 2), stejné jako
rozdil u celého sledovaného souboru (Graf ¢. 3b).

Pouze U2 se ptiblizila k hodnoté statistické vyznamnosti (p = 0,056) (Graf ¢. 2Db).
Moznou pri¢inou téchto vysledkii zase muize byt nedostatek pozorovani. OvSem podle
celkovych vysledkt (tabulka ¢. 2) mizeme odhadovat, Ze tato skupina déti nebyla piilis
problematicka a jejich vysledky negativnich afektl v priméru nepiesahuji 20 bodu
(maximalni hodnota vysledki u jednoho afektu je 50 bodi). Je to vidét i u Ul (Graf ¢. 2a),
vysledky kterého jsou pfed a po hiporehabilitaci Gplné stejné a krom¢ toho jsou na minimu.
Prakticky identické situace je i u U3 (p = 0,391).

Ovsem u celkovych vysledku (Graf ¢. 3b) nelze pozorovat statisticky vyznamny rozdil,
muzeme vidét urCity negativni trend. Praimér vysledki se ocekavané snizil (13,69 pred

hiporehabilitaci a 11,87 po ni), stejné jako hodnoty dosaZzeného maxima (31 bod a 24 bodu).

Graf &. 2. Vysledky hodnoceni negativnich afektt déti pied a po hiporehabilitaci

a) Vysledky hodnoceni NA u Ul b) Vysledky hodnoceni NA u U2
(primér; < sm. ch.; + 1,96 sm. ch), (priimér; £ sm. ch.; = 1,96 sm. ch),
p=0 p = 0,056
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C) Wysledky hodnoceni NA u U3 d) Vysledky hodnoceni NA u U4

(priimér; £ sm. ch.; = 1,96 sm. ch), (primér; + sm. ch.; £ 1,96 sm. ch),
p=0391 p=0,948
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Graf ¢&. 3. Vysledky hodnoceni pozitivnich a negativnich afektd (n = 16) pied a po
hiporehabilitaci

a) Vysledky hodnoceni PA b) Vysledky hodnoceni NA
(priimér; £ sm. ch.; = 1,96 sm. ch), (primeér, £ sm. ch.; + 1,96 sm. ch),
p = 0,069 p=0,17
28 17
- 16
15
24
14
22 1
20 12
11
18
10
16
p=d po ? pred po

43



Jednotlivé polozky

Pokud rozdélime vysledky dle jednotlivych polozek testu, mizeme vidét rozdil mezi
vysledky pied a po terapii pro urCité emocni stavy pii hladiné statistické vyznamnosti p<0,05
(tabulka ¢ 4).

Vysledky naznacuji, ze jde prokazat statisticky vyznamny rozdil u péti afekti, a to jsou
Distressed (Stradajici, v tisni), Irritable (Roztékany), Alert (Ostrazity), Inspired (Inspirovany)
a Determined (Soustfedény, rozhodny). To mizeme interpretovat jako vicekrat pozorované a
zjevné snizeni urCitych negativnich (stradani, roztékanost) a zvysSeni pozitivnich (inspirace,
soustfedénost) emocnich stavii. OvSem muZzeme pozorovat snizeni ostrazitosti, kterd patti do
skupiny pozitivnich afektq.

U jinych polozek také muzeme pozorovat uréité zmény, které ale nejsou statisticky
vyznamné. Pozitivni trend 1ze vidét prakticky u vSech polozek ze Skaly pozitivnich afektt,
kromé 10 (Proud — Hrdy, pysny), kterd se po hiporehabilitaci snizila na 0,062 bodul, predem
zminéné 12 (Alert — Ostrazity) a 19 (Active — Energicky, aktivni), kterd se nezménila. Stejné
muzeme pozorovat negativni trend u vétSiny polozek Skily NA, kromé 8 (Hostile —
Neptatelsky), kterd vzrostla o 0,125 bodt, a polozek 4 (Upset — Roz¢ileny) a 13 (Ashamed —

Zahanbeny, stydi se), které se nezménily.

Tabulka ¢. 4 — rozdily ve vysledcich jednotlivych afektu

Ne | Afekt Primér pied terapii | Pramér po terapii | Rozdil p

1 Interested — Pozorny 2 2,437 -0,437 0,069
2 Distressed — Stradajici, v tisni 1,625 1,187 0,437 0,048
3 Excited — Vzruseny 2,5 2,81 -0,312 0,206
4 | Upset — Rozéileny 1,125 1,125 0 1

5 Strong — Silny 1,25 1,75 -0,5 0,164
6 Guilty — Provinily 1,25 1 0,25 0,333
7 Scared — Znepokojeny 15 1,312 0,187 0,549
8 Hostile — Nepratelsky 1 1,125 -0,125 0,333
9 Enthusiastic — Nadseny 2,687 3,125 -0,437 0,312
10 | Proud — Hrdy, py$ny 1,937 1,875 0,062 0,842
11 | Irritable — Roztékany 2 1,562 0,437 0,029
12 | Alert — Ostrazity 1,5 1,125 0,375 0,028
13 | Ashamed — Zahanbeny, stydi se 1 1 0 -

14 Inspired — Inspirovany 1,687 2,062 -0,375 0,028
15 | Nervous — Nervozni 1,562 1,312 0,25 0,51
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16 | Determined —  Soustfedény,
1,687 2,375 -0,687 0,003
rozhodny
17 | Attentive — Zaujaty 2,187 2,625 -0,437 0,219
18 | Jittery — Polekany, plachy 1,375 1,125 0,25 0,362
19 | Active — Energicky, aktivni 3,062 3,062 0 1
20 | Afraid — Boji se 1,25 1,125 0,125 0,333

Korelace pozitivnich a negativnich afekti

Pomoci programu STATISTICA 12 byla hodnocena korelace mezi pozitivnimi a

negativnimi afekty pti hlading statistické vyznamnosti p<0,05 (Graf ¢. 5).

0,573), ani po terapii (p = 0,467). Ovsem je piitomna pozitivni korelace mezi hodnotami PA a
NA. Sila linearniho vztahu je hodnocena Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Hodnota
korelace PA a NA pted terapii je r = 0,573 (stfedn¢ silna kladna korelace), po terapii je r =

0,196 (velmi slaba kladna korelace). Moznou pfic¢inou takovych vysledkti mize byt zase malé

Vysledky ukazuji, Ze korelace mezi PA a NA neni statisticky vyznamna ani pted (p =

mnoZzstvi pozorovani.
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Graf ¢. 5. Korelace pozitivnich a negativnich afekti

a) Korelace mezi PA a NA pted
terapif

POZ =9,3691+0,8132%

10 12 14 16 18 20 2 24 26 28 30

NEG:POZ: r=05728;p=00204 NEG

32

45

45
40
35
30

r

2
25
20

15

10

b) Korelace mezi PA a NA po

terapii

POZ =17,5316+0,4288"

8 10 12 14

NEGPOZ: r=0,1858; p=04675

18 18 20 22
NEG

24

26




5.2 Kvalitativni pozorovani

Kvalitativni data, ziskana pomoci nestrukturovanych pohovort s rodici, zodpovédéla

nékolik otazek.

Jaky je vztah ditéte ke zviratim?

VSichni Gcastnici méli pozitivni zkuSenosti se zvifaty a maji nebo méli doméci mazlicky

(vetSinou psa ¢i kocku).

Pro¢ byla vybrana hiporehabilitace?

Vétsina rodict uvedla, ze hiporehabilitace byla pro dité doporucena lékafi, a to i

z diivodu 1é¢by komorbidnich onemocnéni ¢i rozvoje motoriky.

Jaky vliv ma hiporehabilitace na dité?

ZlepSeni motoriky a drzeni t€la zmifovali rodice Ul a U3. Konkrétné¢ pro U3 je
rozpracovani jemné a hrubé motoriky jednim z hlavnich diivodu tcasti na hiporehabilitaci
z divodu vzniku motorickych problémi po zavedeni kochlearniho implantatu.

Vliv na naladu déti zminovali vSichni rodic¢e, kromé matky U3, ktera nebyla schopna

fict, jestli ma hiporehabilitace jakykoliv vliv na jeho emocni stav.

Ma4 hiporehabilitace néjaké nevyhody?

Nekteti zrodi¢ti uvedli jednu konkrétni nevyhodu: ndklady na tento typ terapie.
Hiporehabilitace neni zatim v CR hrazena zdravotnimi poji§tovnami. Rodiée dale uvedli, Ze
maji zdjem o tento vyzkum i zdivodu toho, Ze by mohl pfispét K SirSimu uznani
hiporehabilitace a tim pak i k zajmu pojistoven.

Jako dalsi nevyhoda bylo zminéné prostfedi. To, ze hiporehabilitace probiha v lese
znamend, Ze obCas musi byt stornovana kvili nepfiznivému pocasi (tj. dést’ ¢i mréz).
V zimnim obdobi se provozni doba zatizeni kvuli stmivani zkracuje cca o hodinu. Kromé
toho po desti se lesni cesta Casto stdva nepiijemném bahnem. Ale podle ndzoru rodict lze tu
nevyhodu zanedbat, jelikoZ ptinos hiporehabilitace je mnohem vyssi a stoji to za to. VSichni

rodiCe a déti byli na pfirodu a jeji podminky pfipraveny, a to obleCenim i obuvi.
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Hodnoceni stavu déti pied zahdjenim hiporehabilitace a béhem ni

Stav Ul pied zahajenim hiporchabilitace (pfed 6ti mésici) nebyl o moc horsi, ale
chlapec byl vice ,,v sobé®, a podle slov jeho tatinka bylo tézko fict, jestli ho néco zajima nebo
ne. Hiporehabilitace se stala jednim ze snadno pozorovatelnych zajmul, coz vedlo k
pozitivnim zménam v jeho naladé. Béhem hiporehabilitaci reagoval na pokyny terapeutky jen
malo: nechtélo se mu ukazovat kam pojede s koném, nereagoval na fotografii koné¢ na
informacni tabuli. Ale ve srovnani se zacatkem terapie uz se lépe drzi na konském hibeté a
docela ochotn¢ se ho dotyka. Negativné se neprojevoval ani pted zahdjenim terapie, ale ted’
uz vice projevuje pozitivni emocni stavy, napiiklad béhem terapie byl zjevné nadSeny a
zaujaty procesem jizdy.

Na U2 méla hiporehabilitace urcity ukliditujici ucinek, coz vedlo k riistu poctu interakci
s koném ve form¢ doteku. Podle slov jeji matky, pfed zahajenim hiporehabilitace pied 12ti
mésici byla ¢asto znepokojena, bojacna, nervozni a placha, coz se nyni diky hiporehabilitaci
zménilo. Je ale stejné energickd, ovSem ta energie ma spiSe pozitivni charakter. Hol¢icka
mluvi jen trochu a potichu, ale na pokyn terapeutky naptiklad pohénéla koné. Pfi prvnim
setkani nebyla ochotna se kon¢ dotknout, ale pti druhém uz ho pohladila a pak si bez pokynu
terapeutky zacala hrat s hiivou. Lehnout si na koné¢ ale nechtéla a bala se toho.

Pro U3 je téZko fict, zda na n¢j hiporehabilitace ma G¢inek; po 4 mésicich je stale
hodnoceny jako ,,vypnuty“, coZ se odrazi 1 v jeho kvantitativnich vysledcich (Tabulka ¢. 3,
Graf ¢. 1c, Graf ¢. 2¢). Nejvétsi zmény byly pozorované u urovné jeho pozornosti béhem
terapie (ovSem ta pozornost byla vénovana spiSe jen koni a procesu jezdéni, nikoliv prosbam
terapeutky néco fict nebo ukazat) a tomu, ze chvilku pied terapii a béhem ni se projevoval
nadsené. Bylo ale vidét, Ze kon¢ ho alespon do né€jaké miry zajimaji, jelikoZ se parkrat nechtél
s matkou a sestrou vracet do auta, ale stal u brany a koukal, jak si na kon¢ seda dalsi ditg,
nebo Sel do koniského vybéhu. Je mozné, Ze vétsi zmény bude mozné pozorovat po dalSich
nékolika mésicich hiporehabilitace.

Nakonec pro U4 hiporehabilitace méla za vysledek zvySeni trovné aktivity a
pozornosti. Kromé toho, pied jejim zahajenim (pfed 12ti mésici) se Castéji choval nepiijemné
a roz€ilen€. Je vidét, Ze je pysSny na to, jak dobfe se drzi na koni. Jednou (pfi druhém setkani)
se choval nepfijemné a byl docela roz¢ileny tim, ze se kun nezastavil u rampy, coz je
odiivodnéné tim, ze byl zvykly na urcitou rutinu. Bylo to spiSe vyjimkou, jelikoZz u dalSich
setkani se choval vzornég, byl procesem jizdy docela vzruSen a t¢Sil se na ni. Na pokyny

terapeutky reagoval jen obcas (napfiklad byl schopny a ochotny fict, jak se jmenoval kin).

47



Dulezitou zminkou je, ze po kazdé otazce terapeutky se obracel na matku, ktera sla vedle, a
¢ekal, az mu fekne, Ze na to mize odpoveédet, ¢i ¢ekal pochvalu, Ze to udélal sim. Je mozné,
ze bez pritomnosti rodice by byl vice soustfedény na proces. Na koni se drzel distojné, a pfi

poslednim setkani ho neustale pohan¢l povelem ,,dal a dal!*.
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6 Diskuze

Cilem této studie bylo zjistit, zda ma hiporehabilitace vliv na emocni stav déti
s poruchami autistického spektra, hodnoceny svéfenymi zastupci déti. Hiporehabilitace pro
vSechny ucastniky probihala nepravidelné jednou za tyden v délce 20 minut, pii¢emz emoce
déti byly hodnocené pomoci §kaly PANAS.

Hiporehabilitace miize mit pozitivni vliv na rizné stranky zivota déti s poruchami
autistického spektra. Tento typ zooterapie ma vliv na lidské télo z hlediska fyzického a
psychologického stavu. Studie uvadéji, Ze hiporehabilitace ma vliv na uzkostni stavy déti
S PAS a je ucinna pfi zvladani stresu (Moscholouri & Chandolias 2021), zlepSuje socialni
komunikaci (Bass et al. 2009, Ward et al. 2013), zvySuje emoc¢ni pohodu (Tan & Simmonds
2017) a snizuje pocet vyskytu negativnich emocnich epizod (Kalmbach et al. 2020). Tyto
efekty pfisuzuji napiiklad posilovani neverbalnich schopnosti déti (Gabriels et al. 2015),
zlepSeni sebedlvéry prostiednictvim zlepSeni koordinaci chiize a kontroly drzeni téla
(Moscholouri & Chandolias 2021) a ulevé napéti vzniklého nespravnim drzenim téla
(Georgieva & Ivanova 2020). V soucasné dobé je tento vliv pfedmétem zajmu fady

védeckych obort, véetné 1€katskych, socidlnich a psychologickych.

6.1 Test pozitivnich a negativnich afekti

Béhem vypracovani této diplomové prace bylo nalezeno jen malo studii zabyvajicich se
(ptipadné hodnoticich mezi jinymi ukazatele pohody) vlivem hiporehabilitace na emocni stav
déti s autismem. Kromé toho, Zadna studie, kterd by sledovala emoce pomoci PANAS
nalezena nebyla.

Ve studii Lanning et al. (2014) byl pro hodnoceni emo¢nich funkci pouzit pediatricky
test kvality Zivota (The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)). Garcia-Gomez et al.
(2014) pouzivajici systém hodnoceni détského chovani (Behavior Assesment System for
Children (BASC-T)). Kregiel et al. (2019) pouzili sviij vlastni dotaznik, pomoci kterého
rodice déti sautismem hodnotili zlepSeni riznych projevi, vcéetné emocnich, po
zoorehabilitaci. ZlepSeni emo¢ni pohody déti po hiporehabilitaci bylo prokazano pomoci 10ti
polozkové skaly HEIM (Human-Equips-Interaction on Mental activity) (Keino et al. 2009).

Uplatnéni PANAS v rdmci tohoto vyzkumu se zdalo vhodné kvili Siroké Skéle jeho
mozného vyuziti. Test byl vyuzit naptiklad pro diferenciaci mezi zkostnymi a depresivnimi
stavy (Watson et al. 1988b), sledovani kazdodenni nalady (Clark & Watson 1988) a
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identifikaci rozvoje deprese (Dallman et al. 2021). Kromé toho je pfistupny pro vSichny
zajemce, jelikoz neni schovany za platebni branou a je poskytovan zdarma.

V této studii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnoty PANAS pied a
po hiporehabilitaci s vyjimkou zmén pozitivnich afekta Ul (p = 0,008). U negativnich afekti
K hodnoté statistické vyznamnosti se ptiblizila pouze U2 (p = 0,056). Statisticky vyznamny
rozdil byl pozorovan pouze u 5ti polozek testu ze 20ti (Distressed, Irritable, Alert, Inspired a
Determined). Korelace mezi PA a NA taktéz neni statisticky vyznamna.

Dale plati, Ze vliv hiporehabilitace na jednotlivé déti se muze lisit. Bylo pozorovano jak
snizeni pruméra vysledkd PA a NA (U2, Graf ¢. 1b), tak i snizeni dosazeného maxima a
minima (U3, Graf ¢. 1c) pii statisticky nevyznamnych zménach hodnot NA (Graf ¢. 2c). Je
mozné, ze za podobny negativni trend pozitivnich afektl je zodpovédna unava ¢i celkovy
uklidniyjici u€inek piitomnosti zvifete. Rovnou podle kvalitativnich pozorovani plati, ze déti
se pred hiporehabilitaci t€si na jizdu, a po tom se uklidni, jelikoz vi, Ze uz to maji za sebou.

Uklidiujici uc¢inek koni, stejné jako jinych terapeutickych zvirat (zejména psi), byl uz
pfedem zminovan ve védeckych publikacich (Ang & MacDougall 2022, Lentini & Knox
2009, Le Roux & Kemp 2009), ovsem je uréity nedostatek poznatkli konkrétné v oblasti
uklidiiujiciho vlivu hiporehabilitace a terapeutického jezdectvi na déti s poruchami
autistického spektra. V canisterapii, Siroce vyuzivané pro fadu psychickych onemocnéni, se
uvadi, Ze pfitomnost psa vytvafi klidné, neodsuzujici prostifedi, a kontakt se zvifetem ma
uklidnujici uc¢inek (Hill et al. 2020). Hiporehabilitace pfinasi dalsi vyhodu, a tou je moznost
jezdeéni. Teplota koné, o 1-2 stupiii vysSi nez teplota Clov€ka, a specificky trojrozmérny
pohyb hibetu mohou ptispivat k relaxaci (White-Lewis 2020).

Vétsina déti ma pred hiporehabilitaci n&jaké dalsi aktivity, zejména kdyz terapie probiha
odpoledne (napf. jsou ve Skolce). Ale tnava jako vysledek hiporehabilitace ve védeckych
publikacich pfedem zminovana nebyla. Studie zabyvajici se vlivem canisterapii na déti s PAS
uvadéji spiSe snizeni irovné vycerpani po terapeutickém kontaktu se psem (Hill et al. 2020).
Ale jezdéni, které je v piipadé této prace nezbytnou soucasti terapeutického procesu, na rozdil
od canisterapie vyzaduje urCity stupen soustfedéni, jak fyzického, tak mentalniho, coz by
mohlo odlvodnit ptipadny negativni trend pozitivnich afekti.

Déle ze slov rodi¢ii nékteré z polozek testu (Silny, Hrdy, Inspirovany) jsou tézko
viditelné na détech s poruchami autistického spektra, proto ve vétsing ptipadii nebyly schopni
je ohodnotit. Nekolik rodic¢t uvedlo, ze je tézké poznat, zda jejich dit€é ma néco rado a

dozveédét se, jestli ma n&jaké koniCky. OvSem otec Ul opakované fikal, Ze hiporehabilitace,
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respektive jezdectvi, se jeho synovi urcité libi. To bylo vidét i na samotném ditéti, jak pohanél
koné¢ k rychlejsi chizi.

Nékteré studie (Gabriels et al. 2012, Garcia-Gomez et al. 2014) uvadéji u déti s PAS po
hiporehabilitaci snizeni agresivity. V tomto vyzkumu se nepodafilo prokazat podobnou
zménu, jelikoz jediny zaznamenany projev agresivity byl pozorovan u U4 pravé po
hiporehabilitaci z divodu zmény rutiny. Jinak déti nejevily zadné znamky agrese vici lidem
(rodi¢tm ¢i pracovnikiim), sob& nebo koni, a to jak pted hiporehabilitaci, tak po ni.

Statisticky vyznamny rozdil jde prokdzat u péti afektii, a to u Distressed (Stradajici, v
tisni), Irritable (Roztékany), Alert (Ostrazity), Inspired (Inspirovany) a Determined
(Soustiedény, rozhodny). Mize to podpoftit hypotézu o celkovém uklidnéni a relaxaci déti,
kdyz se jim po hiporehabilitaci snizi Groven nepohody a stradani a rozt€kanosti. Inspirace
patii k té¢Zce hodnotitelnym polozkam, pokud to bereme jako naval kreativity, a jeji vyznamna
zména nebyla o¢ekavana. Ale pokud to vezmeme jako vznik uréitych napada, tak byl u déti
po hiporehabilitaci vidét zajem o jiné véci. Pfed ni véttsinou jen ¢ekali na koné a terapeutku, a
po tom mohly aktivné béhat, zajimat se o ovecky a jiné koné¢ ve vybéhu, hledat vétvicky a

Sisky atd. Nékteti rodice zminovali, ze po hiporehabilitaci jesté navs§tévuji hiiste.

6.2 Kbvalitativni pozorovani

Vzhledem K neptiznivé epidemiologické situaci spojené s COVID-19, se vyrazné
zkratila doba vypracovani této studie a nebyla moznost zajistit triangulaci. Proto je dilezité
uvést, ze vysledky této praci jsou pouze orientacni.

Vsechny déti z vybérového souboru mély né&jaké zkusenosti se zvifaty. Koni ani jinych
zvitat se déti neboji, a obCas projevovaly zdjem 0 ovecky ve stdji centra. Ale podle vlastnich
pozorovani vyzkumnice, se déti nechovaly vici koni jako k mazli¢kovi, byl to pro né spise
Htransport™ nebo ,,pracovnik®. Malokdo chté¢l sam pohladit koné, ovsem kdyz k tomu byly
povzbuzovani terapeutkou ¢i rodicem, tak se Casto koné dotykaly. Na pokyn terapeutky se
obcas s koném loucily (tikaly ,,Ahoj!* ¢i mavaly rukou).
byl pouze v ptipad¢, kdy terapie probihala ve Skolce, tj. v nejmén¢ rusivém prostiedi). OvSem
ve srovnani s ni ma hiporehabilitace jednu vyhodu: prostiedi terapie. Jeden z rodict
opakované hodnotil, ze v lesnim prostfedi na Cerstvém vzduchu se citi 1épe nejen dité, ale i
ona sama. Lesni cesta neni zdaleka tak rozptylujici jako naptiklad méstské prostiedi. Dalsi

vyhodou hiporehabilitace ve srovnani s canisterapii pro jednoho chlapce bylo to, Ze kun jako
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veétsi zvife ho na sobé muize vozit. Bylo vidét, ze alespon dvé z déti (U1 a U4) si velice uzivaji
proces jezdéni a Casto zkouseji pohanét koné k rychlejsi chiizi.

Nejveétsim hlaSenym problémem pii interakci se zvifaty byl nedostatek pozornosti u U1,
jehoz otec uvedl, Ze pokud je kolem ditéte velky pocet rozptylujicich véci (napi. rusivé
meéstské prostredi) tak uz moc neddva pozornost zvifeti. Kromé toho, ten samy ucastnik
projevuje vice z4jmu ke konim nez k mensim zvifatiim, protoze ,,ma rad, kdyz ho n¢kdo
vozi‘.

Vsichni rodi¢e uvedli, Ze jejich déti se na hiporehabilitaci t€8i a jsou schopné poznat
tak se opakované obraceji na rodi¢e, vyhledavaji koné nebo tahnou rodice za odév ve sméru
cesty, na které¢ probiha terapie.

Matka U3 definuje své dité jak celkem ,,vypnutého®. To se odraZi na jeho vysledcich
PANAS (tabulka ¢. 3): je jedinym ditétem, jehoz skére se moc neméni. Rovnéz jeho matka
nebyla schopna fict, jestli ma hiporehabilitace jakykoliv vliv na jeho emocni stav. Ale béhem
terapie bylo vidét, Ze ho ten proces bavi. Na koni se vétSinou chova vzorn€, dobfe se na ném
drZi a obcas se ho dotyka, aniz by ho na to upozornovala terapeutka. Bohuzel zatim chodi na
hiporehabilitaci jen kratkou dobu (pouze 4 mésice) a neni na ném vidét velky vliv.

Podle vlastnich pozorovani vyzkumnice, U4 se téSi na terapii nejvic ze vSech ucastniki.
Terapie pro néj na rozdil od ostatnich za¢ina u rampy, pomoci které je schopen sam se posadit
na koné a po terapii z n€ho sesednout. Po vystupu z auta neceka na rodice a bézi smérem k
rampé a netrpélivé ¢eka na koné. Neni to ale vzdycky dobie. Je to pro n&j naucena rutina,
zm&nu snasi Spatné (coz se da vidét v tabulce ¢. 3, vysledky 2. pozorovani). Pokud se dana
rutina zméni a terapie se ukonéi napt. vedle rampy, okamzité¢ dojde ke zméné nalady smérem
ke zhorSeni. Je moZny, Ze Spatné snaSeni zmén rutiny se d4 zménit pomoci hiporehabilitace,
ale béhem tohoto vyzkumu se to bohuZel nepodafilo.

Ovsem vétSina rodi¢t zmifiuje uréity pozitivni trend. Je to celkem v souladu s dalSimi
studiemi (Holm et al. 2014). Naptiklad ve studii z roku 2019 se zminuje, ze se u déti s PAS po
hiporehabilitaci zlepSuje emocni pohoda, Castéji projevuji své emoce a pocity a maji Ziva,
»animovana“ gesta a hlasové projevy (Kregiel et al. 2019). Jako dalsi dulezité faktory studie
obvykle uvadéji zlepSeni fyzickych, komunika¢nich a socialnich schopnosti déti. Zminuji i
unikatni prostfedi hiporehabilitace, pfispivajici k rozvoji motivace déti (Tan & Simmonds
2017, O’Mahony et al. 2019).

Dalsi studie (Bass et al. 2009, Gabriels et al. 2012, Keino et al. 2009, Memishevikj &

Hodzhikj 2010) uvadéji zvySeni Cetnosti a kvality socialnich interakci, bud’ verbalnich nebo
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neverbalnich. PANAS nenabizi polozky, pomoci kterych by $lo hodnotit socialni interakei,
ovSem kvalitativni data naznacuji jen malo pozorovanych zmén. Rodi¢e béhem pohovoru
nezminovali jakékoliv zmény v interakcich s détmi, kromé matky U3, kterd nckolikrat
uvadéla, ze pro jeji syna hiporehabilitace zatim nepiinasi velké zmény, a to i1 vcetné
socialnich. Podle vlastnich pozorovani vyzkumnice a slov terapeutky, u vétSiny déti (t,
kromé& U3) Slo pozorovat vétsi ochotu ke spolupraci a reagovani na jeji pokyny, coz miize byt
povazovano za zlepSeni komunika¢nich schopnosti. Naptiklad U2, ktera minule nebyla
ochotna se koné dotknout, na prosbu terapeuta se ho nejenom dotkla, ale i si zacala hrat s
hiivou. U1 se podle slov terapeutky lépe drzi na koni nez na zacatku terapie. U4 byl ochotny
prestat se drzet madel a ukazat ,,letadlo® (tj. rozevfit ruce do stran v podob¢ pismena T). U2 a
U4 se opakované snazili Si samostatné sednout na koné z rampy a po ukonéeni
hiporehabilitace z ného sestoupit. Dale pouze u U4 bylo pozorované zvétSeni mnozstvi
hlasovych projevil po hiporehabilitaci (to ale i z divodu, ze U4 celkem mluvil vice nez ostatni
ucastnici i byl schopny napt. komunikace s koném pomoci povelu ,,hyje®).

Pracovnice zafizeni uvadéla zvySeni Cetnosti dotykdni koné alespon na jeji prosbu
minimalné u dvou ucastnikli. Je to v souladu s dalsi studii, sledujici vliv canisterapie na
dospélé s autismem (Wijker et al. 2020b). V této studie se uvadi, Ze Cetnost spontannich
dotekt psa s prib&hem casu vzrostla.

Piestoze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v kvantitativnich vysledcich této
studie, kvalitativni pozorovani naznacuji, ze rodi¢e déti S poruchami autistického spektra vidi
urcité pozitivni trendy ve zméné nélady po hiporehabilitaci. Je mozné, Ze vliv terapie se lépe
projevuje po uplynuti néjaké doby od jejiho pocatku, coz je v souladu s vysledky této studie

ohledné rozdilu ve vysledcich ve srovnani z hodnoty pted zahajenim hiporehabilitace.

6.3 Doporuceni pro dalSi vyzkum

VétSina nalezenych studii na toto téma hodnoti vliv hiporehabilitace na déti s poruchami
autistického spektra pomoci polostrukturovanych pohovora (Tan & Simmonds 2017,
O’Mahony et al. 2019). Vypada to jako vhodné€jsi metoda hodnoceni, jelikoz umoznuje Sirsi
analyzu a nevyzaduje snahu popsat chovani ditéte pomoci konkrétnich polozek a pojmi.
V dal$im mozném vyzkumu by bylo mozZné zaclenit jiné metody kvalitativniho hodnoceni pro
zajiSténi triangulace.

Pokud by to dovolil vék nebo mirnéjsi stupeni autismu, v pfipadném dal§im vyzkumu by

bylo mozné obratit se na détskou verzi PANAS-C (Laurent et al. 2004). PANAS-C se sklada
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ze 30ti polozek, které jsou ale 1épe pochopitelné pro déti. Za zminku stoji, ze adaptovana
Ceska verze pro PANAS ani PANAS-C nalezena nebyla, coz znamena, ze soucasti podobného
vyzkumu musi byt i adaptace této skaly.

Kromé¢ metod kvalitativnich, podobny vyzkum by bylo mozné obohatit o sledovani
fyziologickych ukazatell nédlady (tj. srde¢ni tep, rychlost dychaci frekvence, motorické
projevy atd.). Téma by bylo mozné rozsifit jest¢ o prizkum stresu a vyzkum jeho ukazatelti
(napf. Castost srdecni frekvence nebo urovei kortizolu).

Dale by bylo mozné prozkoumat uklidnujici efekt hiporehabilitace na déti s poruchami
autistického spektra, pfipadné na dal§i skupiny déti s jinymi psychickymi onemocnénimi
(napt. ADHD), a to jak pomoci dotaznikd, tak strukturovanych pohovord.

V dal§im vyzkumu by bylo dobré rozsifit mnozstvi u¢astnikli (napt. se v ramci Ceské
republiky obratit na jind zafizeni, které maji klienty s PAS) a zvySit dobu provedeni
podobného vyzkumu. Dal$i moznosti by bylo sledovani klientt s PAS od zacatku
hiporehabilitaci po dobu nékolika mésicli, coz by umoznilo lepsi srovnani pocatecnich

vysledkt testu s vysledky na konci.
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1 Zavér

Hiporehabilitace je souhrnny ndzev pro vSechny aktivity za vyuziti koné, které jsou
prospésné pro 0soby se specifickymi potfebami. Konkrétné problémy osob s poruchami
autistického spektra se zabyva hipoterapie v psychiatrii a psychologii, ktera je schopna ulevit
sile projevu tohoto onemocnéni.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda ma hiporehabilitace vliv na emoc¢ni stav déti
s poruchami autistického spektra. Analyza jednotlivych polozek testu wukazala, Ze
hiporehabilitace mé vliv alesponi na nékteré aspekty nalady, a to jsou strddani, rozt€kanost,
ostrazitost, inspirace a soustfedénost. Stupenn projevu stradani a roztékanosti, patficich do
skupiny negativnich afektl, se po hiporehabilitaci snizil, stupen inspirace a soustiedénosti ze
skupiny pozitivnich afektl se zvysil. OstraZitost, pattici rovnou do skupiny PA, se snizila, coz
muze byt spojené s celkovou tinavou déti po terapii. Bylo prokazano, Ze korelace PA a NA
neni statisticky vyznamna, coz muze byt z divodu malého poctu ucastnikd. Ovsem
kvalitativni pozorovani naznacuje, ze existuje urcity pozitivni trend. Rodice déti uvadeji urcité
zlepSeni jejich nalady, stejné jako zlepSeni motoriky, coz je v souladu s dal§imi studiemi.

Tato studie ma urcita omezeni, prvnim je maly pocet Gi¢astnikd, druhym je kratka doba
pozorovani. Vysledky testu PANAS ukézaly, Ze statisticky vyznamny rozdil v hodnotach PA
byl pouze u jediné UcCastnice ze Ctyt. Statisticky vyznamny rozdil v hodnotach NA pozorovan

nebyl.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolua

AAA — animal-assisted activities

AAT - animal-assisted therapy

ABA — applied behavior analysis

ACT - assertive community treatment

ACTH — adenokortikotropni hormon

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (viz HKP)

BPT — behavioral parent training

CAR — cortisol awakening response

CARS — Childhood Autism Rating Scale

CHS — Cesk4 hiporehabilitani spoleénost

DSM - Diagnosticky a statisticky manuél mentélnich poruch

EAGALA — Equine Assisted Growth and Learning Association

EFMHA — Equine Facilitated Mental Health Association

HKP — hyperkineticka porucha (viz ADHD)

HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

HTFE — hipoterapie ve Fyzioterapii a ergoterapii

HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii

MKN — Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémil

NA — negativni afekty

NARHA — North American Riding for the Handicapped Association

PA — pozitivni afekty

PANAS - Pozitive and Negative Affect Schedule

PAS — poruchy autistického spektra

PATH Intl — Professional Association of Therapeutic Horsemanship

PTSD — post-traumatic stress disorder (posttraumaticka stresova porucha)
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10 Samostatné prilohy

Piiloha I. Positive and Negative Affect Schedule — test pozitivnich a negativnich afektt

Ne | Original Preklad Very A little Moderately | Quitea | Extremely
slightly or bit
not at all

Ztidka Obcas Mirné Velmi | Extrémné
nebo dasto dasto,
viibec ne trvale
1 2 3 4 5
1 | Interested Pozorny,
zucCastnény

2 | Distressed Stradajici, v tisni

3 | Excited Cily

4 | Upset Rozcileny

5 | Strong Silny

6 | Guilty Provinily

7 | Scared Znepokojeny

8 | Hostile Nepratelsky

9 | Enthusiastic | Nadseny

10 | Proud Hrdy, pysny

11 | Irritable Roztékany

12 | Alert Ostrazity

13 | Ashamed Zahanbeny, stydi

Se

14 | Inspired Inspirovany

15 | Nervous Nervozni

16 | Determined | Soustfedény

17 | Attentive Zaujaty

18 | Jittery Polekany, plachy

19 | Active Energicky

20 | Afraid Boji se




Ptiloha Il. Arch obecnych informaci

Cislo piidélené uastniku studie:

1.

Kolik je ditéti plnych let?

Pohlavi:
a. holka
b. kluk

Uziva Vase dité néjaké léky, které by mohli mit vliv na jeho/jeji ndladu? (napf.
antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory nalady atd.)

a. ano

b. ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovedel(a) ,,ano*, poprosim o upfesnéni skupiny
léku, pfipadné uved'te prosim jeho nazev

Jak dlouho VaSe dité zucastiuje procesu hiporehabilitace?
a. méné nez 1 mesic c. 6-12 mésicu
b. 1-6 mésict d. vicenez 1 rok

Meélo-li Vase dité zkuSenosti s konmi pred zahajenim hiporehabilitaci?
a. ano, pozitivni
b. ano, negativni
c. ne

Melo-li Vase dité zkusenosti s jinymi typy zooterapii? (napf. canisterapie,
felinoterapie)

a. ano, a melo to urity ucinek

b. ano, ale bez u¢inku

c. ne

Melo-li Vase dité jakékoliv negativni zkuSenosti se zvifaty?
a. ano
b. ne

Poprosim otocit stranku



Ptiloha Ill. Informovany souhlas ucastnika studie

Informovany souhlas ucastnika studie

Vazena pani, vazeny pane, jmenuji se Be. Yelizaveta Plisko, jsem studentkou magisterského
studia oboru Zajmové chovy zvirat na Ceské zemédélské univerzité v Praze. Nabizim Vam
prilezitost stat se soucasti védecké studie v ramcei diplomové praci s nazvem

Vliv hiporehabilitace na emocni stav déti s poruchami autistického spektra

Cilem této studie je prozkoumat vliv hiporehabilitace na emocni stav déti s PAS zicastiujicich
procesu hiporehabilitace prostfednictvim testu pozitivnich a negativnich afekti (PANAS).
Vysledky studie by méli zodpovédet, zda ma hiporehabilitace pozitivni vliv na emocni stav a
jestli se ten stav lisi na zacatku a konci terapie prostrednictvim koné. Vase spoluprace na této
studii muze prispét k uznani hiporehabilitace jako oficialni dopliikové terapie, coZ by mohlo
prispét ke zlepsSeni zdravi pacientu.

Zapojeni do této prace vyzkumného charakteru je mozné pomoci vyplnéni kratkého dotazniku
o celkovém stavu ditéte a pak hodnoceni projevii emoci pomoci PANAS na zacatku a na konci
jedné navstévy.

PANAS se sklada z 20 polozek. Kazda ma za ikol popsat silu projevu konkrétni emoce pomoci
Sbodové stupnice, ve které 1 odpovida tomu nejmensimu projevu a 5 odpovida nejvétSimu
projevu. Prosim Vas o peclivé piecteni kazdé z téchto polozek a o co nejptesnéjsi odpovedi.

Pokud mate jakékoliv dotazy, muZete se na mé obratit osobné, telefonicky (+420 608 109 050)
¢1 mailem (plisko.l@seznam.cz).

Pokud chceete zucastnit této studie a pfispéet tim na rozvoj védy, poprosim o podepsani daného
souhlasu.

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jeji postupu, a o tom, co se ode mé
ocekava. Povéfeny pracovnik mi vysvétlil ocekavané piinosy a piipadna zdravotni rizika, ktera
by se mohla vyskytnout béhem mé tcasti ve studii. Beru na védomi, Ze provadéna studie je
vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalsiho 1éceni. Moje ticast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zakont CR. Do mé piivodni zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za i¢elem ovéreni ziskanych idaju fesitelé studie, na vyzadani
¢lenové nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich ufadu. Pro
tyto piipady je zaruc¢ena ochrana duvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie
mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifikaénich daju, to je anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a



védecké icely mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze bez identifikacnich daji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeny.

6. Porozumeél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

7. Vsem informacim jsem plné porozumeéla. Mél(a) jsem moznost klast informujicimu
doplnujici dotazy, které mi byly zodpovézeny.

8. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem patficné procetl(a) informovany souhlas, ktery mi
byl srozumitelny.

Souhlasim se zafazenim mé osoby do vyzkumného projektu.

Jméno a prijmeni informujiciho: Be. Yelizaveta Plisko

Jméno a pfijmeni Gcastnika:

Pacient byl do studie zafazen pod Cislem:

Datum:

Vlastnorucni podpis informovaného tcastnika:




