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Vyuziti intervenci za pomoci zvirat u déti s poruchou
autistického spektra a poruchou pozornosti do véku 15 let

Souhrn
Tato bakalarska prace byla zpracovdna formou literarni reSerSe a shrnula nejnovéjsi

poznatky vyuZiti intervenci za pomoci zvirat jak u déti s poruchami autistického spektra, tak u
déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity. Jejim cilem bylo zmapovat nejnovéjsi poznatky
v této oblasti, a to s pomoci odborné literatury. Prace se zabyvala také problematikou toho,
jakym zplsobem intervence déti rozviji a jak prospésné tyto intervence jsou.

Uvod prace se zaméfoval na nastinéni dané problematiky. Jak spolu dané poruchy
souviseji, jak konkrétniho jedince zatézuji a na mozné zpUsoby lécby.

V navazujicich kapitoldch se detailné zamérovala na poruchy jako takové, jejich
historii, pfiznaky, diagnostiku a Iécbu. Nasledujici kapitola osvétlila intervence se zviraty
obecné, jejich rozdéleni, popis, jak konktrétné funguji, v jakém prostredi se vyuZivaji a kym
jsou provozovany.

Posledni kapitola se vénovala aktivitdm zaméfenym konktrétné na poruchy
autistického spektra a poruchu pozornosti a hyperaktivity. V nich prace pfiblizovala, v jakych
oblastech tyto aktivity mohou déti s témito poruchami rozvijet. S jakymi zvifaty se Cinnosti
provadély a jaky pfinos tyto aktivity mély.

V zdvéru prdce shrnovala Ucinky terapii u déti s poruchou autistického spektra a
poruchou pozornosti a hyperaktivity a porovnavala oblasti, kterym se intervence se zviraty

vénovaly.

Klicova slova: AAE, AAA, AAT, ADHD, ASD, zooterapie



The use of Animal-Assisted Intervention for children with
Autism Spectrum Disorder and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder up to age of 15 years

Summary

This bachelor's thesis was compiled in the form of a literature search and summarizes
the latest findings of the involvement of the use of Animal - Assisted Interventions in both
children with Autism Spectrum Disorders and children with Attention Deficit Disorders. Its
aim was to map the latest knowledge in this area, with the help of scientific literature.
Furthermore, how do these interventions help children develop and how much they benefit
them.

The introduction focuses on outlining the issue at hand. How the disorders are
related, how they burden an individual and possible treatments for them.

In the following chapters, the work focuses in detail on the disorders as such, their
history, symptoms, diagnosis, and treatment. The following chapter shed light on
interventions with animals in general, their distribution, a description of how they work, in
what environment they are used and by whom they are operated.

The last chapter pinpoints activities focusing specifically on autism spectrum
disorders and attention deficit hyperactivity disorder. In them, the work outlined in which
areas these activities can be developed by children with these disorders. What animals were
they performed with and what benefits did these activities have.

The conclusion of the work summarized the effects of therapies in children with
Autism Spectrum Disorder and Attention Deficit Hyperactivity Disorder and compared the

areas in which interventions with animals were addressed.

Keywords: AAE, AAA, AAT, ADHD, ASD, zootherapy
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1 Uvod

Porucha autistického spektra a porucha pozornosti s hyperaktivitou jsou dnes jedny
z nejcastéjsich poruch vyskytujicich se v détském véku. Mimo tento fakt spolu tyto dvé
poruchy Uzce souviseji. Velmi Casto se totiz vyskytuji u jedince spolecné. Nebot je prokazano,
Ze porucha pozornosti a hyperaktivity je jednou z nejcastéjSich komorbidit u jedincl
s poruchami autistického spektra (Sinzig et al. 2009).

Tyto poruchy jedince omezuji pfi béinych cinnostech kaZdodenniho Zivota i v
oblastech, jako jsou napfiklad: socialni interakce, komunikace, pfedstavivost, vzdélavani, a
tedy i celkové pohody (American Psychological Association 2013).

Existence téchto poruch se jiz dostala do podvédomi lidi, a proto je aplikovano
nékolik metod, jak pribéh téchto poruch zmirnit. Mezi ¢asté metody radime ergoterapii,
psychoterapii, behavioralni 1é¢bu a farmakologickou |écbu (Lej¢arovd & Martinkova 2013;
Agency for Healthcare Research and Quality 2014). Farmakologicka lécba patfi mezi
nejobvyklejsi zptisob |écby, poji se s ni vSak mnoho vedlejsich ucink(, a u déti neni pfrilis
oblibena. Z tohoto dlivodu mnoho rodicu téchto déti hleda jinou alternativu (Leahy 2018).

Pro tyto déti je vhodna alternativa |éCby v podobé relativné nové stdle rozvijejici se
oblasti intervenci se zviraty, ktera se diky vzristajicimu poctu studii a pfiznivému vlivu zvitat
v mnoha oblastech dostava pomalu do povédomi lidi. Zvifata v tomto ohledu totiz maji
Sirokospektralni vyuZziti, pomahaji v mnoha oblastech (fyzické, psychické a behavioralni), také
v rlznych prostfedich (doma, ve Skoldch, v nemocnicich, domech pro seniory nebo
psychiatrickych |é¢ebndach) a v Sirokém vékovém rozpéti (Kirnan et al. 2017). VyuZivaji se
také rlzné druhy zvifat od psl a kocek jakoZto dobie zndmych domacich mazli¢kl, po
mohutnéjsi jako jsou koné, lamy, ovce a kozy, tak i mnohem mensi jako moréata ¢i kralici
(Chandler 2001; Kruger et al. 2004).

Pro déti s poruchami autistického spektra plsobi zvifata nejen jako motivacni prvek,
ale i dvod proc¢ komunikovat s druhymi lidmi. Sv(ij vyznam maji i pfi rozvoji socialni oblasti,
seberegulace a omezenych a repetitivnich zajma (O’Haire 2012; Becker et al. 2017). Nejvice
se vyuzivaji psi a koné, méné casté jsou lamy a kralici (Sams et al. 2006).

Détem s poruchou pozornosti a hyperaktivity davaji zvifata schopnost udrzet urcity
rad, vice se zklidnit a soustredit se na urcity ukol. Také se zaméruji na zlepSeni exekutivnich
funkci. U této poruchy se hojné vyuZzivaji koné. Predevsim protoze kin zrcadli chovani, tudiz
aby s nim mohlo dité pracovat, musi se zklidnit, to je zaklad pro zlepseni kvality Zivota téchto
déti (Jang et al. 2015).



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo vypracovani literarni reserse, ktera se zamérovala na
shrnuti aktudlnich poznatkl z védecké literatury tykajici se zapojeni intervenci za uUcasti
zvifat u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity a poruchou autistického spektra.
Zkouman byl predevSim rozvoj déti pomoci zvifat, a to v oblastech zasaienych témito
poruchami, jako jsou socidlni, kognitivni a akademické oblasti.



3 Literdrni reserse
3.1 Poruchy autistického spektra

3.1.1 Historie poruch autistického spektra

Lidé s autismem se vyskytovali jiz v obdobi starovéku. Dikazem o tom jsou popisy projevi
autismu, které nalézame v knihdch a ¢lancich. Lidé psali o autismu, predevsSim kvdli
napadnému a atypickému chovani déti a lidi stouto poruchou. V pribéhu historie rdzné
spole¢nosti na tyto projevy reagovaly rliznymi zplsoby, napfiklad dité s autismem bylo
v Hippokratové dobé oznadovano za svaté, naopak ve stfedovéku byly tyto déti budto
uhranuté, nebo posedlé ddblem (Thorova 2016).

V roce 1908 Theodor Heller popsal u déti normalni vyvoj do véku 3 let a naslednou
zasadni zménu v oblasti socidlniho chovani, intelektu a feci, v soucasné dobé se tento
syndrom nazyva dezintegra¢ni porucha (Mouridsen 2003). Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer
uzil termin autismus ovSem v souvislosti se schizofrenii. Bleuerer takto pojmenoval
pozorovany symptom u schizofrennich pacientld. Ten oznacoval Zivot ve vlastnim svété,
obklopeni se touhami nebo pfanimi. Pfesnéji nejvétsi odtrzeni od reality spojené s prevahou
vnitfniho svéta. Pozdéji bylo toto oznaceni nahrazeno nazvem dereistické mysleni
(McGlashan 2011 cituje Bleurerera 1950).

Americky psychiatr Leo Kanner, ktery poprvé pouzil pojem autismus, jak ho zndme
dnes ve 40. letech 20. stoleti, projevy u pozorovanych déti povazoval za specifické symptomy
samostatné poruchy. Tu nazval Early Infantile Autism — EIA neboli ¢asny détsky autismus.
Vybér tohoto nazvu nebyl nahodny. Kanner si schvalné pro sv(j nazev vybral fecké slovo
autos, coz v prekladu znamena sam. Tim chtél naznacit, Ze déti trpici touto poruchou jsou
osamélé a nezajimaji se o okolni svét (Kanner 1973).

Avsak klicovym rokem pro autimus je rok 1943, kdy v ¢asopise Nervous Child vysel
Kannerlv clanek nazvany Autistic Disturbances of Affective Contact (Autisticka porucha
afektivniho kontaktu). V pfiblizné stejné dobé nezavisle na Kannerovi popsal Hans Asperger
podobné projevy. Tento pediatr zverejnil ¢lanek , Autistische Psychopathen im Kindersalter”
(Autisticti psychopati v détstvi), ve kterém popisuje odliSnosti jako Kanner, nicméné tyto déti
se liSily vysokou miru intelektu (Thorovd 2016). Popsany syndrom, dostal kratce po
Aspergerové smrti, ndzev po jeho objeviteli a dnes je znamy jako Aspergeriv syndrom
(Carter 2009). Tim se autismus jako takovy dostal do povédomi lidi a zacind byt stdle vice
studovanym.

3.1.2 Charakteristika poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra, ddle jen PAS, jsou neurovyvojové poruchy charakterizované
abnormalitami v socialni oblasti, verbalni a neverbdlni komunikaci a omezenymi
repetitivnimi vzorci chovani ¢i zajmU (Hrdlicka & Komarek 2004).
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Zajmy jedincu s PAS jsou vysoce fixované na urcitou oblast, a to v neobvyklé intenzité
nebo v neobvyklém zaméreni. Mezi ¢asté oblasti zaméreni patfi znacky, Cisla, cizi jazyky,
vlaky, nebo seznamy (Lord et al. 2018). Dal$i symptomy zahrnuji obtize v porozuméni
myslenek a pocitll ostatnich, a stim spojené narusené schopnosti predvidat problémy
(Thorova 2016).

APA (American Psychological Association) neboli Americkd Psychologickd Asociace
(2013) specifikuje symptomy socialni oblasti na problém pfi udrzovani a navazovani kontaktd
pfipadné vztahl a nedostatek ocniho kontaktu (eventualné uplné vyhybdani se ocnimu
kontaktu s lidmi).

V nékterych pfipadech se u téchto déti mlze spojit s hyperreaktivitou nebo
hyporeaktivitou na smyslovy vstup nebo neobvyklé smylové aspekty z prostiedi. Tedy déti
nadmérné nebo nedostatecné reaguji na podnéty nebo stimuly z prostredi (pro rodice se
mohou jevit napfiklad jako hlusi, protoze nékdy nereaguji ani na své jméno, nebo naopak
mohou mit prehnanou reakci na pouhé tukani tuzkou o papir) (Gal et al. 2007). Nékteré déti
(charakteristické pro Asperger(iv syndrom) mohou mit nadprlimérnou inteligenci a mohou
vynikat v oblastech, jako je hudba nebo tfeba matematika (Tarazi et al. 2015). Jiné zase
mohou byt fascinovany nebo zaujaty nezivymi predméty (Dawson et al. 1998).

Oslejskova (2008) uvadi mezi charakteristické znaky projev od utlého véku (obvykle do
dvou let) a nestandardni chovani. Konkrétné pak u détského autismu uvadi vék projevu
kolem 3 let, u atypického autismu to mUzZe byt pozdéji a u Aspergerova syndomu je mozné
pozorovat symptomy aZ v 6 letech véku. Ptiznaky PAS jsou velmi individualni, jedinci se mezi
sebou lisi jak mirou projevl, tak i mnozstvim nebo typem pfiznakli, odtud také slovo
»Spektrum®. Nicméné existuji hlavni oblasti, které shrnuji nejdalezitéjsi symptomy pfi téchto
poruchach.

Dle Lorda et al. (2018) jsou stéZejni dvé oblasti. Prvnioblast se tykd socialni
komunikace a druhd omezenych a opakujicich se zajmd a chovani. Do prvni spadaji deficity
komunikace, socidlniho mysleni, exekutivnich funkci (zahrnuji planovani, vali, cilené jednani
a ucelné chovani (Lezak 2004)), omezené sdileni zajmG a emoci, vyhybani se ocnimu
kontaktu, nedostatky v porozuméni pfi uzivani gest nebo problémy v udrZovani vztahl a
Spatné interakce pfi verbalni ¢i neverbalni komunikaci (Kaartinen et al. 2012).

Druha oblast obsahuje stereotypni pouzivani predmétu (sefazovani hracek,
konkrétné kosti¢ek nebo koleji) a jednoduché motorické stereotypie (opakované mimovolné
neucelné pohyby). Tyto pohyby jsou kratké a opakuji se mnohokrat za den
v charakteristickém vzorci (Koumarova 2012). Do opakujiciho chovani také patti vyzadovani
urcitych dennich rutin nebo ritualizované vzorce verbalniho a neverbdlniho chovani. P¥i
sebemensi zméné mulze dochdzet k nepfimérenym reakcim (vzteku, kfiku nebo naopak k
Uzkosti) (Lord et al. 2018).

Mnohem znaméjsi rozdéleni problematickych oblasti je takzvand tridda poskozeni
(Triad of Impairments) od britské psychiatricky Lorny Wingové. Ta uvadi misto dvou oblasti
tfi klicové okruhy: socialni interakce, komunikace a predstavivost. Pod socidlni interakce
zafazuje socialné-emocni dovednosti uplathované ve vztazich s rodici, blizkymi osobami a
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ostatnimi vrstevniky nebo lidmi. Do komunikace fadi rec, gesta, mimiku a predstavivost. Do
imaginace pak patfi traveni volného ¢asu a pouzivani predmétt (Wing 1988).

Obrdzek 1: Triada stéZejnich oblasti Adamus et al. (2017)

Aby byl jedinec diagnostikovan jako PAS, musi byt u néj pfitomna urcitd suma
symptomu (APA 2013).

3.1.3 Diagnostika poruch autistického spektra

Protoze neexistuji spolehlivé biomakery, které by urcily poruchy autistického spektra, je
diagndza stanovena rozhovorem s lékafem, nebo jinym odbornikem na zdkladé pritomnych
symptomuU (Vllasaliu et al. 2016). Jedna se jak o rozhovor srodici (ADI-R neboli Autism
Diagnostic Interview-Revised), ve kterém se lékaf snazi zmapovat priznaky autismu, které
dité ma (Lord et al. 1994), tak o rozhovor s ditétem, ktery je stylizovan spiSe formou hry
(ADOS neboli Autism Diagnostic Observation). Pfi tomto rozhovoru lékar posuzuje socialni
fungovani, komunikaci a chovani ditéte (Falkmer et al. 2013).

Symptomy PAS jsou, jak jiZz bylo zminéno, heterogenni (maji Sirokou Skalou projevu a
zavaznosti), mnohdy se také vyskytuji komorbidni onemocnéni (epilepsie, poruchy uceni
nebo poruchy spanku (Gillberg 2010). Proto existuji klasifika¢ni systémy, které pomdhaji
|ékarim pfi diagnostice. Dva nejvice uzndvané a hojné uzivané jsou:

1. Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch (DSM) prevladajici ve
Spojenych statech americkych. DSM vyddva Americkd Psychologicka Asociace.
Nejaktualnéjsi verzi je patd revize z roku 2013 (DSM-V). V této formé je jiz uveden
souhrnny nazev: poruchy autistického spektra, coz slucuje Aspergerovu poruchu,
pervazivni vyvojovou poruchu dale nespecifikovanou, détskou dezintegracni
poruchu, Rettliv syndrom a autistickou poruchu (APA 2013).
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Autistic Disorder Asperger’s
Disorder

Pervasive Developmental

Disorder - Not
Otherwise Specified

Obrdzek 2: Poruchy autistického spektra Zdroj:  https://autism-syndrome.blogspot.com/2018/07/dsm-5-autism-

definition.html|

Pro diagnostiku dle DSM-V je nutné vSudypfitomné naruseni socidlni komunikace a
socidlni interakce napfi¢ rlznymi souvislostmi (kritérium A). Do tohoto kritéria spada
omezené sdileni zajm0, emoci, deficity neverbdlni a verbdlni komunikace, abnormality
v o¢nim kontaktu, deficity v porozuméni a pouzivani gest, deficity v rozvoji, udrzovani nebo
porozuméni vztahd. Pod kritérium B patfi omezené a opakujici se vzorce chovani, zajmu
nebo cinnosti, které se projevuji alespon ve dvou ddle uvedenych oblastech: stereotypni
nebo opakujici se motorické pohyby, pouzivani pfedmétl nebo fec (echolalie — takzvané
papouskovani slySeného), nepruzné dodrzovani rutin nebo ritualnich vzorcl (extrémni potize
pfi malych zméndch, strnulé vzory mysleni), vysoce omezené nebo fixované zajmy
s neobvyklou intenzitou nebo zamérenim (silné zaujeti neobvyklymi predméty), hyper nebo
hyporeaktivita se smyslovym vstupem, neobvykly zajem o smyslové aspekty (lhostejnost
k bolesti/teploté, nepfizniva reakce na nékteré zvuky/pach/dotek. Ale také to, Ze priznaky
musi byt pfitomny jiz v raném vyvoji (kritérium C). Symptomy by mély zplsobovat klinicky
vyznamné zhorseni socidlniho nebo jiného fungovani (kritérium D). A v neposledni fadé i to,
Ze tyto poruchy nelze vysvétlit mentdlnim postizenim nebo vyvojovym zpozdénim (kritérium
E) (APA 2013).

2. Druhym klasifikacnim systémem je ICD (International Classification of Diseases
neboli mezindrodni klasifikace nemoci, v ¢estiné mlzeme nalézt pod zkratkou
MKN), ktery se pouziva prevainé v Evropé. Nejaktualnéjsi verze ICD je 11. revize
tedy (ICD-11), kterou vydala Svétovd zdravotnickd organizace (World Health
Organization 2020).
Tato revize byla WHO (World Health Organization neboli Svétova zdravotnicka
organizace) schvdlena na zasedani v kvétnu 2019, avsak v platnost vstoupi az v lednu 2022
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019).
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Aktualné platnd verze je tedy ICD-10, kde najdeme PAS stdle pod skupinou
pervazivnich vyvojovych poruch (zasahujicich celou osobnost, ovliviiujicich ¢lovéka v mnoha
smérech a mnohdy po cely Zivot), podobné jako ve starsi verzi DSM-IV. Co oviem maji tyto
dva klasifikacni systémy spolecného je nékolik podtypl: Rettlv syndrom, détska
dezintegra¢ni porucha, Aspergeriv syndrom, pervazivni vyvojovd porucha ddle
nespecifikovana. ICD navic rozliSuje Détsky autismus a Atypicky autismus a pridava do
podtypl hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby a
pervazivni vyvojovou poruchu nervové soustavy (WHO 2010).

Prevalence téchto poruch, jak uvadéji epidemiologické studie z poslednich let, je 1-2
pfipady poruch autistického spektra na 100 osob (podle Sifky diagnostickych kritérii), coz
odpovida skutecnosti, ze v Ceské republice Zije néco mezi 100 000 - 200 000 osob s poruchou
autistického spektra (Adamus et al. 2017). Proto i u nds existuji pomocné organizace,
napfiklad Nautis (Narodni Ustav pro autismus) nebo APLA (Asociace pomdhajici lidem
s autismem), organizace pomahajici détem a jejich rodindm s autismem (NAUTIS 2021, APLA
— EDEGING 2007-2021).

3.1.4 Lécba poruch autistického spektra

Nejdulezitéjsi pri IéCbé PAS je v€asna diagndza. Kdy screening ditéte je mozny jiz ve véku 18
mésicl. Lécba v pfipadé jedincl s PAS je zaméfena na zmirnéni negativnich dopadd pomoci
terapeutického plsobeni. Mezi terapie spadd predevsim psychoterapie nebo ergoterapie.
Hodné pomoci mlze také podpora rodiny, respitni péce (docasné umisténi do nahradni
rodiny, stacionare nebo poskytovani pomoci pfimo v domdcnosti) (Lejéarova & Martinkova
2013).

Lécbu jako takovou mulzeme rozdélit do C¢tyr zakladnich kategorii: behavioralni
programy, farmakologicka lé¢ba, vzdélavaci a vyukové programy a ostatni lé¢ba nebo
terapie.

Behavior Education
Programs and Learning
Programs
Other
Medications Treatments

and Therapies

Obrdzek 3: Kategorie lécby Zdroj: Agency for Healthcare Research and Quality (2014)

Farmakologicka lécba wvyuzZiva antipsychotika, stimulanty a inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu. Behavioralni programy fesi socidlni dovednosti, pozornost, spanek,
hru, Uzkost a interakce mezi rodicem a détmi. Napfiklad programy pro socialni dovednosti
jsou Skillstreaming, Joint Attention Symbolic Play nebo JASPER. Do vzdélavacich patfi
programy jako teacch (Treatment And Education of Autistic and related Communication
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Handicapped Children), u nds mimo jiné pod nazvem — terapie a vzdélavani déti s autismem
a déti s pribuznymi poruchami komunikace. Tento program pouZzivad vizualni nastroje a
specialni usporadani u¢ebny (Agency for Healthcare Research and Quality 2014).

VyuZivand vtéto kategorii je i aplikovand behavioradlni analyza neboli (Applied
Behaviour Analysis, ABA), pti které je cilem posilovat spravné chovani a redukovat nevhodné
chovani intenzivnim cvi¢enim. Nevyhoda této terapie je, Ze bere autistické chovani jako
»nhevhodné“ nebo Spatné a musi byt preuceno (Sanchack & Thomas 2016).

Avsak Jim Sinclair (1993) oponuje svym nazorem: ,Autismus neni néc¢im, co ¢lovék
»mMa“ nebo skordpkou, ve které je ¢lovék uvéznén. Neexistuje Zadné normalni dité, které se
pod autismem skryva. Autismus je zpUsob proZivani. Je pervazivni; prostupuje kazdy zazitek,
kazdy pocit, kazdy viem, myslenku, emoci a setkani, kazdy moment Zivota. Neni moziné
oddélit autismus a osobu — a i kdyby to bylo mozné, osoba, ktera by na konci zlstala, by
nebyla tou samou osobou, kterda byla na zacdtku.”. Proto zaloZil organizaci pro lidi
s autismem Autism Network International spolu s Kathy Lissner Grantovou a Donnou
Williamsovou. Tato organizace zprostfedkovava setkani autistickych lidi, které umoznuje
spole¢né setkani a prozivani.

Soucasti ostatni |écby a terapie mohou byt jak podpudrné terapie, nebo aktivity se
zvitaty (prfavazné s kofimi nebo psy). Tém bude vénovana kapitola 3.5.

3.1.5 Podtypy poruch autistického spektra

3.1.5.1 Détsky autismus (€asny infantilni autismus, klasicky autismus)

vyvojovou poruchou autistického spektra. Charakteristické projevy se objevuji do tretiho
roku Zivota, nejcastéji mezi 12. — 18. mésicem véku. Existuji dvé formy nastupu symptom.
Symptomy pfitomné jiz pfi pocatecnich fazich, pak je vyvoj ditéte abnormalni. Druha forma
je normalni vyvoj s regresem. Regres je ndhla ztrata nebo omezeni schopnosti déti (Bazalova
2011).

Typické projevy détského autismu dle kritérii ICD-10, kromé poruseného nebo
abnormalniho vyvoje jsou odchylené funkce od normalu ve vsSech trech oblastech
psychopatologie (socialni interakce, komunikace a opakujici se stereotypni chovani). Dalsi
pfiznaky, které se mohou vyskytovat, jsou fobie, navaly zlosti, porucha spanku a prijmu
potravy, v neposledni fadé se také muzZe objevit i agrese namitena proti sobé (WHO 2010).

Schopnost socialni interakce je narusena predevsim kvalitativné. Od utlého détstvi
chybi zdjem o emocni kontakt s lidmi véetné ocniho kontaktu (oblicej totiz vyjadiuje mnoho
emoci, kterym dité nerozumi) a empatie. Dité také nereaguje na emocni vyzvy od okoli a
nedokaZe se pfizplsobit kontextu situace (Capova & Neumann 2001).

V oblasti komunikace se objevuje celkové selhani ve vSech moznych komunikacnich
zptisobech (Capovd & Neumann 2001). Re¢ u téchto jedincll neni pIné vyvinutd nebo neni
vyvinuta vlbec. Déti mohou slova drmolit, komolit nebo jsou slova Uplné nesrozumitelna.
Také si mohou povidat jen sami pro sebe, kdy se nemusi nutné jednat o slova, ale pouze o
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zvuky. Obcasné se vyskytuje také echolalie (opakovani slov po druhych). Narusend je i
kadence a dlraz pfi sdélovani informaci, které maji vliv na formovani komunikace spole¢né s
nedostatecnou gestikulaci uZivanou k zvyraznéni pti vymeéné informaci (Adamus et al. 2017).

Dalsim uskalim pfi komunikaci maze byt slovni pochvala, néktefi jedinci s autismem
nerozumi verbalni komunikaci, proto je pro né slovni pochvala nepochopitelnd. Je nutné na
to myslet a komunikovat s témito jedinci jinym zplsobem. Jednim z nich je sdélovani
informaci pomoci obrazk( nebo piktogramu (Taryadi & Kurniawan 2018).

Jedinci se mohou projevovat i poruchou v oblasti her prevazné u imaginacnich a
spolecenskych her. Stim je ¢astécné spojeny i pomérny nedostatek v oblasti tvofivosti a
fantazie. Proto jsou hry spiSe stereotypni jako rovnani kosti¢ek nebo koleji a hrani binga
(Baker 2000).

Typické je také rutinni chovani v Siroké Skdle aspektl kazdodenniho Zivota (vSedni
zvyky), rigidita (neboli nepfizplUsobivost), specificka prichylnost k predmétiim, které jsou pro
dany vék netypické (jiné nez napt. plySové hracky), vykonavani specidlnich ritudlq,
stereotypni zajmy (jizdni Ffady), pohybové stereotypie, zdjem o nefunkéni prvky predmét(
(naptiklad omak, v(ing), odpor ke zménam v béiném pribéhu cinnosti nebo detailech
osobniho prostitedi (napfiklad presunuti dekoraci nebo nabytku doma). Nezfidka se objevuje
i fascinace pohybem, kam patfi tleskani, vychylena chlize nebo chlize po Spickach (Adamus
et al. 2017).

3.1.5.2 Rettliv syndrom

Dalsi neurovyvojova porucha spadajici do PAS je Rettliv syndrom. Ten postihuje prevainé
divky, vzacné se viak muze vyskytnout i u muzli (Thorova 2016). Rettlv syndrom sice fadi
pod poruchy autistického spektra, ovsem dle Hrdlicky & Komarka (2004) se ponékud odlisuje
od ostatnich podtypu.

Jedna se o progresivni onemocnéni charakteristické normalnim vyvojem v prvnich 6—
18 mésicich (Vokurka & Hugo 2005). Po této dobé dochazi k regresu, pfi kterém se zpomali
rast hlavy a nastdva ztrata manualnich dovednosti a komunikaéni dysfunkce. Zhorsuji se také
socialni interakce a pohyby trupu. Ddle regres postihuje hrubou motoriku, dychani a vyvoj
chlze. Ddle zplisobuje vypadky védomi, epilepsii a svalovou hypotonii. Objevit se muze také
spasticita a rigidita. To se odrazi na Spatném drzeni téla, coz mlze Casto zpUsobovat skolidzu
(Wiedermann & Kunze 1996).

TeZce poskozena je i expresivni a receptivni slozka reci. Dokonce mlzZe nastat az tézka
psychomotoricka retardace. Objevuji se i stereotypni pohyby rukou kolem stfedni osy
(Rettsyndrome.org 2021).

U tohoto syndromu neni doposud znama terapie, ktera by zasadné ménila pribéh
tohoto syndromu. Terapie jsou spiSe zaméfené na udrZeni psychosocidlniho fungovani,
poskytnuti vzdélani a podpory rodinam. Nékteré se zase soustiedi spiSe na jeden symptom.
Cilem téchto terapii je zabranit upadku schopnosti, zlepseni chlize, podpofeni socidlniho
kontaktu, komunikace a jiné zkvalitnéni Zivota (Zwaigenbaum & Szatmari 1999). Nejuciné;jsi
jsou u této poruchy komplexni terapie, zaloZzend na kombinaci prace fyzioterapeutd,
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ergoterapeutll a alternativnich pfristupech. Pfinosnd je i hydroterapie, hipoterapie,
muzikoterapie, arteterapie, pobyt na vodnim IGzku nebo zrakova stimulace (Hunter 2007).

3.1.5.3 Aspergertv syndom

Aspergerav syndrom (AS) je dalSi z péti podtyptl PAS (Halfon & Kuo 2013). Tento syndrom je
podobny autismu. Od autismu se ovSem lisi normalnim az nadpriimérnym intelektem. Tedy
nesmi byt pfitomna mentalni retardace. Ddle je nenaruseny vyvoj feci, presto se objevuje
monotdnni fec, zvlastni zplsob vyjadfovani a nevhodné zacatky komunikace s ostatnimi. Co
maji spole¢ného s autismem je, Ze fecené chapou doslovné, tudiz nerozumi ironii ani
humoru. Jejich mysleni je rigidni az ulpipavé (Tarazi et al. 2015). Mohou mit
nekontrolovatelné chovani na bezvyznamny podnét a dodrzuji ritudly (Mirkovic & Gérardin
2019)

Mezi pfiznaky patfi dlouhé poutavé konverzace s posedlosti nebo fixaci na drobné
detaily nebo informace, nedostatek nebo naopak extrémni o¢ni kontakt, Spatnd koordinace,
excentrické nebo opakujici se chovani, omezeny rozsah zajmU (mezi ¢asté oblasti patfi vlaky,
véda, astronomie, historie, meteorologie nebo hmyz) a nedostatek empatie (Gaus 2010).
Casto také sbiraji znamky nebo karty rdiznych druhd (Kammer 2009).

U déti s Aspergerovym syndromem se mnohdy objevuje socidlni izolace, kterd muze
zplUsobovat problémy ve vztazich svrstevniky (pfedevSsim potize se zahdjenim hry
s ostatnimi, uprednostfiovani strukturovanych aktivit s jasnymi a zfetelnymi pravidly
vyZadujici malou interakci). To mliZe zpUsobit omezené interakce s vrtevniky, nedostatek
socidlnich dovednosti a snizenou snahu budovat pratelstvi (Mirkovic & Gérardin 2019).
Bauminger & Kasari (2000) poukazuji na to, ze déti samy osamélost pocituji a kladou si
otdzku: Proc jsou samy? Déti chtéji mit pratele, avSsak neuvédomuiji si, Ze pratelstvi zahrnuje
také nalezeni spoleé¢nych zajmi, ne rozhodovani pouze jednoho z pratel ve spolec¢nych
Cinnostech.

Zablotsky et al. (2013) uvadi kromé problému s izolaci s vrstevniky i vétsi riziko Sikany a
jiného zastrasovani od vrstevnik( zejména ve skole.

Sikana a zastraSovani by mohla souviset mimo jiné i s poruchou motorické
koordinace, ktera se také objevuje u téchto déti. Jejich pohyby jsou nekoordinované, v
disledku toho se chize a drzeni téla mohou zdat nepfirozené. Diky témto poruchdm jevi
tyto déti maly zdjem o sport nebo hry. Potize maji i sjemnou motorikou, to se projevuje
zvlasté pri psani, vazani tkanicek, zapinani knoflik nebo kresbé (Hosseini & Mola 2021).

Lidé s AS jsou precitlivéli a obtizné ovladaji vlastni chovani. Nejvice jsou zasaZeni tim,
Ze si uvédomuji své obtize, a proto se objevuje mozinost depresivniho prozZivani. Nejlépe se
s nimi komunikuje pomoci tzv. vizualizace, to je komunikace prostfednictvim redlnych
predmétd nebo fotografii ¢i obrazku. Precitlivélost je Casto pozorovana také v oblasti sluchu
(hluéné prostredi, vysavani) a chuti (vybér potravin) (Mirkovic & Gérardin 2019).

Tarazi et al. (2015) doplniuji, Ze AS postihuje vice muze nez Zeny. Oviem muze to byt
ovlivnéno tim, Ze Zeny dokazou lépe fungovat stimto syndromem, a tudiz nedochazi ve
vSech pfipadech k diagnostice tohoto syndromu.
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3.1.5.4 Pervazivni vyvojova porucha dale jinak nespecifikovana

Jednd se o nejméné prostudovany podtyp PAS ovSem s vysokou frekvenci vyskytu
diagnostiky (Matson & Boisjoli 2007). Mercadante et al. (2006) se ztotoZriuje z Matsonem &
Boisjoli (2007) a uvadi, Ze tato porucha se vyskytuje dokonce dvakrat vice nez autismus.

Pervazivni vyvojovd porucha dale jinak nespecifikovand je kategorie, kterd nema
specifikovand pravidla, spadaji sem jedinci, ktefi splni kritéria ze socidlni oblasti a také
kritéria jedné z dalSich oblasti (komunikace nebo chovani). Ale i jedinci, ktefi nespliuji
minimum pfiznak( vyZzadovanych pro diagnézu autismu (tedy Sest pfiznakl). Nebo pokud je
nastup priznakd az po tricatém Sestém mésici Zivota (Walker et al. 2004).

3.1.5.5 Détska dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha zndma téz jako Hellerlv syndrom, pfipadné dezintegracni
psychdza spadd rovnéz pod poruchy autistického spektra. V roce 1908 tuto poruchu popsal
rakousky pedagog Thomas Heller, odtud tedy nazev Hellertv syndrom (Thorova 2016).

Tato porucha je charakterizovand normdlnim vyvojem, poté ztratou jiZz ziskanych
dovednosti ditéte. A to vtéchto konkrétnich oblastech: socialni, feCcové a motorické
fungovani. Vék nastupu regrese je rozdilny, nejcastéji se vSak uvadi po 3. roce Zivota (Mughal
et al. 2020).

Tuto poruchu diagnostikuje psychiatr. K diagnostice je nutny regres alespon ve dvou
z téchto oblasti: receptitivni recové dovednosti (porozumeéni jazyka), expresivni recové
dovednosti (mluveny jazyk), socialni dovednosti, adaptivni chovani, hra svrstevniky,
motorické dovednosti. A abnormalni fungovani alesponi ve dvou z uvedenych: neverbalni
chovani, rozvijeni vzajemnych vztah(, socidlni a emocionalni vzajemnost, schopnost zahdjit a
udrzovat konverzaci s ostatnimi lidmi, omezené a opakujici se a stereotypni chovani (jako je
houpani hlavou nahoru a dol nebo jiné opakujici se pohyby). Tyto zmény vsak nesmi byt
zpUsobeny celkovym zdravotnim stavem nebo jinou diagnostikovanou dusevni poruchou
(Charan 2012).

Progndza této nemoci neni pfizniva, jakmile dité ztrati dovednosti, jiz nikdy se nevrati
do normdlu. Kolem deseti let je vétSina dovednosti ztracena. V prlibéhu onemocnéni se
rozvine celozivotni naruseni chovani a intelektualnich funkci. Proto je intelekt a nezavislost
lidi znacné ovlivnéna, pficemz velmi cCasto se tento stav zhorSi az na zdvainé mentalni
postizeni. Proto v dospélosti vétsina lidi s touto poruchou zlstava zavislda na pecovatelich.
Pokud se détska dezintegracni porucha nezjisti v¢as, je velmi ¢asto spojena s pridruzenymi
nemocemi naptiklad epilepsii, subakutni sklerotizujici panencefalitidou, tuberdzni sklerézou,
leukodystrofii a jinymi nemocemi z ukladani lipid (Charan 2012).

Tato porucha je vzacna a objevuje se Ctyrikrat Castéji u chlapcli nez u divek (Mughal et
al. 2020). Lécba je podobna jako u autismu, je kladen dliraz na véasné a intenzivni vzdélavaci
intervence. Logopedicka a jazykova terapie, pracovni terapie, rozvoj socidlnich dovednosti a
senzoricka integracni terapie (Charan 2012).
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3.2 Poruchy pozornosti a hyperaktivity

3.2.1 Historie poruch pozornosti a hyperaktivity

Po desetileti byla porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD) brana jako narusené chovani
v détstvi, které se v raném dospivani zmirnilo. Vyzkumy v poslednich desetiletich zpUsobily
zdsadni zménu v porozuméni této poruchy (Brown 2009). Kombinace nepozornosti a
hyperaktivity, pfipadné impulzivniho chovani, bylo u déti uznano jako samostatny syndrom
od pocatku dvacatého stoleti. Ve 30. letech byla tato porucha oznacovana jako ,minimalni
mozkova dysfunkce”. Poté se ndzev zménil na ADD (Attention Deficit Disorder neboli
porucha pozornosti) (APA 1994). Nyni se pro tento syndrom pouzivda oznaceni ADHD
(z anglického Attention Deficit-Hyperactivity Disorder) neboli porucha pozornosti a
hyperaktivity (Magnus et al. 2020).

3.2.2 Charakteristika poruch pozornosti a hyperaktivity

ADHD je bézind, Wilens & Spencer (2010) uvadi dokonce nejcastéjsi, neurobehavioralni
porucha vyskytujici se v détstvi a dospivani. Polanczyk et al. (2007) uvadi celosvétovou
prevalenci této poruchy okolo 5 %. ICD-10 je uvedena prevalence okolo 1-2 %, kvdli
prisnéjsim kritériim tohoto manudlu (WHO 2010). Wilens & Spencer (2010) dopliuji, Ze tato
porucha postihuje 4-12 % déti Skolniho véku po celém svété. Banaschewski et al. (2017) dale
poukazuje na to, Ze tato porucha postihuje vice muZe nez Zeny, a to v poméru 3-4:1 (muzi:
Zeny).

ADHD je sice nejcastéji diagnostikovana v détstvi (Vierhile et al. 2017) oviem mUze
pretrvavat az do dospélosti (APA 2013). Ryan (2019) uvadi, Zze v 50-80 % jedincd s ADHD
priznaky pokracuji do dospivani, ovsem jen u 40 % pretrvavaji pfiznaky do dospélosti.

Tato porucha hluboce ovliviiuje oblast pohody, sociadlnich interakci a akademickych
Uspéchll déti (Kieling & Rohde 2012; Danckaerts et al. 2010). To je zpUsobeno prevaziné
hlavnimi pfiznaky, jak sam ndzev napovidd, nepozornosti, hyperaktivitou pripadné
impulzivitou, které se s jiz zminénymi oblastmi prolinaji (Vierhile et al. 2017). Podle Browna
(2009) je u déti charakteristicka spise hyperaktivita a nadmérny neklid, kdezto u dospélych
prevldada impulzivita. Ryan (2019) doplfiuje Brownovo tvrzeni o vékové rozmezi: ve véku 3
nebo 4 let nastupuje hyperaktivita a poté vrozmezi 5-8 let se vyskytuje hyperaktivita s
nepozornosti.

Co se tyce akademické oblasti, Feldman & Reiff (2014) uvadi, Ze ADHD je spojena
s nizkou mirou Uspésného ukondeni strednich Skol a vysokoskolského vzdélani (Loe &
Feldman 2007). Erskine et al. (2016) uvadi, Ze v dlsledku toho jedinci dosahuji nizsi
socioekonomické Urovné.

V oblasti vzdélavani maji jedinci problémy nejen s ucenim, ale i absenci nebo vztahy
s vrstevniky (Grygiel et al. 2014), ale také s rodi¢i (DuPaul et al. 2001) nebo partnery
(Danckaerts et al. 2010; Erskine et al. 2016). Potize pfi socidlnich interakcich, zapficinuje
predevsim problém se zvladanim emoci (hnév, strach, zklamdni, touha a jiné emoce). Proto
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se jedinci s ADHD nékdy oznacuji jako ,tvlrci problém(“. Existuje zde zvySené riziko Urazu a
tim padem i vy$Si mira navstév na ambulanci (Dalsgaard et al. 2015).

Pti dospivani u déti s ADHD se Castéji vyskytuje delikventni chovani (Lee & Hinshaw
2004) nebo uzivani navykovych latek, nej¢astéji uzivaji tabak nebo marihuanu (Harstad &
Levy 2014; Molina et al. 2018).

Dal$im projevem muzZe byt jiz od predskolniho véku az do 13 let vétsi nachylnost
k sebevrazednym myslenkdm — az Sestkrat vice nez u vrstevnik(l. Celozivotné pak jsou
nachylni k sebevrazdam (predevsim kvili poruchdm nalad a uZivani navykovych latek)
(Feldman & Reiff 2014).

Dalsimi zasaZzenymi oblastmi touto poruchou jsou spanek, ¢teni a pamét (APA 1994).
Jednotlivci s ADHD mohou mit chronické potize s regulaci spanku a bdélosti. S tim je spojené
Spatné usinani a rano obtizné vstavani. Pri ¢teni musi text Cist opakované, aby pochopili jeho
vyznam. Co se tye paméti, opakované zapominaji, napriklad kam urcitou véc nyni odlozili,
obsah toho, co jim bylo pravé feceno, nebo co se chystali fici (Brown 2009).

Pfiznaky se mohou u jednotlivych klient( lisit (Heilskov Rytter et al. 2014; Posner et
al. 2020; Anastopoulos & Beal 2020), proto se déli do tfi skupin dle zavaznosti projevu
symptomu: mirny, stfedni a zdvazny (APA 2013). Pfiznaky maji chronicky pribéh, to
znamena, Ze dlouhodobé ovliviuji jedince (Mahone & Denckla 2017) a zasahuji do jeho
kazdodenniho fungovdani. Peasgood et al. (2016) toto shrnuje do tvrzeni, Ze jedinec ma
obecné horsi kvalitu Zivota. Larson et al. (2011) uvadéji, Ze pfi ADHD prevlada spisSe zhorsujici
se stav.

Ryan (2019) uvadi, Ze malokdy se vyskytuje ADHD samostatné, spiSe se vyskytuje
soubéiné s takzvanymi komorbidnimi poruchami (Larson et al. 2011). Mezi casté
komorbidity patfi poruchy chovani (Danckaerts et al. 2010; Bélanger et al. 2018). Porucha
chovani s opozi¢nim vzorem (Rommelse et al. 2009; Dunn & Kronenberger 2003). Dale mezi
komorbidity fadime i Uzkostnou poruchu, obsedantné kompulzivni poruchu (Danckaerts et
al. 2010; Bélanger et al. 2018). Také poruchy nalady, tiky, poruchy vyvojové koordinace,
poruchy pfijmu potravy a v neposledni fadé PAS (Bélanger et al. 2018). Avsak mezi
nejcastéjsi patfi specifickd porucha uceni (Larson et al. 2011). DuPaul et al. (2012) uvadi, zZe
jedna tfetina déti s ADHD ma specifickou poruchu uceni.

Védeét o pritomnosti komorbidit je dlleZité predevsim kvali diagnostice a také proto,
Ze mohou zvysSovat zavaznost priznakd (Anastopoulos & Beal 2020; Brown 2009). Dalsgaard
et al. (2015) dokonce uvadi, Ze ptitomnost téchto komorbit je spojeno s velkou pritomnosti
mortality.

3.2.3 Diagnostika poruch pozornosti a hyperaktivity

Psycholog nebo jiny kvalifikovany zdravotni odbornik diagnostikuje ADHD na zakladé
vysledkll komplexniho vySetfeni. Hodnoti anamnézu, pribéh priznakl, funkéni poruchy a
vsudypritomnost priznakl (Katragdda & Schubiner 2007; Dalrymple et al. 2019; Visser et al.
2014).
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StéZzejni pro diagnostiku ADHD je klinicky pohovor, jelikoz nejsou Zadné specifické
laboratorni nebo radiologické testy. Pacient je hodnocen dle rliznych hodnoticich stupnic a
pomoci objektivnich opatfeni. Informace se ziskavaji jak od rodic¢l a uciteld, tak i rozhovorem
s ditétem (Austerman 2015). Lékar by mél pfi diagnostice brat také v uUvahu vyvojovou,
socialni a Iékarskou historii pacienta.

Pro rodi¢e a uditele se bézné pouzivaji stupnice Conners (kam patfi Conners Parent
Raiting Scale-Revised, Conners’ Teacher Rating Scale-Revised) nebo the Vanderbilt
(Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent Rating Scale, Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher
Rating Scale) (Bard et al. 2013; Wolraich et al. 2013). Otazky se tykaji predevsim kognitivnich
problému, hyperaktivity, impulzivity, Uzkosti, perfekcionismu, socidlniho fungovani a
psychosomatickych priznak( (Conners et al. 1998).

Pfiznaky se musi projevovat alesponi po dobu Sesti mésicl, zaroven by mély byt
v nesouladu s vyvojovou Urovni a mit pfimé dopady na socidlni, akademické nebo profesni
Cinnosti (Wheeler et al. 2008). A mély by se vyskytovat ve dvou Ci vice prostfedich (doma, ve
Skole, pfi sportu nebo jinych aktivitach) (APA 2013).

Kromé jiz zminénych priznakd se v DSM-V objevuji jesté tyto symptomy: Jedinec Casto
délad nedbalé chyby nebo nevénuje pozornost detailim (prehlédne podrobnosti a prace je
pak nepfesnd), ¢asto ztraci materidly nezbytné pro Ukoly nebo Cinnosti (penézenka, klice,
mobilni telefon, materidly do Skoly, knihy), ¢asté vrténi rukama nebo klepani nohama na
sedadle, mnohdykrat opousti sedadlo, kdyz ma sedét (opousténi mista ve tfidé), casto
vyrkne odpovéd dfiv, neZ je otazka dokoncena, objevuji se i problémy s ¢ekanim (napftiklad
ve fronté), vyrusuje ostatni (pri hre, konverzaci) (APA 2013). Ryan (2019) dopliuje také
dezorganizaci a tendenci k nadmérné prokrastinaci, s tim souvisi i problém se soustfedénim
na urcity ukol (jsou totiz snadno rozptyleni nejen okolnim déjem, ale i vlastnimi myslenkami).
Zatimco starsi verze DSM-1V délila ADHD do tfi podtypl (nepozorny, hyperaktivni/impulzivni,
kombinovany). U DSM-V termin podtyp vymizel stim, Ze zdUraznuje, Ze se mohou tyto
shluky priznak( ménit béhem vyvoje pacienta a také s vékem pacienta (Posner et al. 2020).
Nové DSM — V také zvysila hranici projevu symptom ze 7 let na 12 let (APA 2013).

Naproti tomu ICD-10 vyZaduje prfitomnost priznak( stdle do 7 let. ICD 10- aktualizovala
formulaci své diagnostiky, aby byla vsouladu sDSM-V, a tak ADHD zaradila do
neurodevelopmentalnich poruch (Posner et al. 2020).

Oba systémy pak uvadéji, ze priznaky mohou pretrvavat do dospélosti (Ryan 2019).

3.2.4 Lécba poruch pozornosti a hyperaktivity

Rozhodnuti, zda zahdjit 1é¢bu, je zaloZzeno na potvrzené diagnéze ADHD a pritomnosti
symptoml, které jsou dostatecné zavazné, aby zpUsobily socidlni a funkéni poskozeni (Leahy
2018). Jakmile je diagndza potvrzena, jako prvni by mélo byt zvdzeno, jakym zplsobem bude
lécba probihat, zda budou pouzZity farmakologické a/nebo nefarmakologické intervence
(Caye et al. 2018). Mél by byt vypracovadn plan rozvoje jak pfi farmakologické, tak pfi
behavioralni intervenci. Pfi rozhodovani o zplsobu léCby, je tfeba zvazit predevsSim vék
pacienta, zdvaznost poruchy a samoziejmé komorbidity (Biederman et al. 2012). Obecnym
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cilem lécby ADHD je zlepseni pfiznakl, zvySeni funkéni vykonnosti a odstranéni
behaviordlnich prekazek (Leahy 2018).

Furu et al. (2017) uvadi, Ze mezi nejcastéji doporucované |écby ADHD, zaloZené na
dlkazech, je farmakologicka lé¢ba nebo behavioralni terapie. OvSem jedinci ¢asto zvazuji i
dopliikovou nebo alternativni Ié€bu, a to kvali nejriznéjsim divodim (napf. vedlejsi ucinky
Iék’ nebo dostupnost profesionalnich zdroji (Bader & Adesman 2012).

Farmakologicka Ié¢ba ADHD je pomoci stimulant(, nestimulacnich latek, antidepresiv
nebo antipsychotik pod dohledem zdravotnického pracovnika. Mezi prvni volbou pfi
farmakologické kufe pro déti nebo dospélé jsou stimulanty. Mezi né fadime methylfenidat
nebo amfetamin (Patrick et al. 2009), ty patfi mezi nej¢astéjsi a nejrozsirenéjsi tridy 1€kl na
ADHD (Bidwell et al. 2011). Stimulanty ucinné snizuji zakladni pfiznaky nepozornosti a
hyperaktivity-impulzivity a zlepsuji kratkodobou pamét, funguji jak u déti, tak u dospélych
(Jain & Katic 2016). Je také prokazano, ze uzivani stimulantd sniZuje riziko zavislosti na
navykovych latkach (Meaux et al. 2009).

Nestimulanty zahrnuji také dva podtypy antidepresiva a alfa agonisty. Mezi
nej¢astéjSi antidepresiva radime atomoxetin. Jeho nevyhodou je, Ze ma minimalni
antidepresivni Ucinky. Pouzivd se tedy spiSe u déti bez uUzkosti. Mezi Alfa agonisty patfi
klonidin a guanfacin, ty maji mnoho kardiovaskularnich Gc¢ink( (snizeni krevniho tlaku). Tyto
latky jsou ucinné u pacientd, jejichZz pfiznaky se nezlepSily uzivanim stimulant(, nebo maji
komorbidity, které je vylu€uji z uzivani stimulant( (Hirota et al. 2014). Nestimulanty mohou
mit nezddouci Ucinky, jako jsou somnolence (snizena bdélost, ospalost), gastrointestinalni
ptiznaky, snizenou chut k jidlu, zvySené sebevrazedné myslenky nebo sucho v Ustech.

Lécba pomoci medikace je zakladem pro pfiblizné 90 % déti (Danielson et al. 2018) a
pro déti Skolniho véku (Leahy 2018). Pfesto v porovnani s odhadovanou prevaleci ADHD
vétSina diagnostikovanych déti neni |éfena stimulanty. Jelikoz asi polovina
diagnostikovanych ma jen mirné pfiznaky a Columbia Impairment Scale uvadi, Ze léky byvaji

| pres fadu pozitivnich Ucink( ne vSechny déti s ADHD maiji prospéch ze standardni
farmaceutické |écby, jelikoz stimulanty maji mirné az stredné tézké nezadouci ucinky. Mezi
Casté nezadouci ucinky patfi nespavost, anorexie, nauzea, snizend chut k jidlu, ubytek
télesné hmotnosti, bolest hlavy, tachykardie, zhorseni tikd, bolest bficha, podrazdénost a
schopnost lability nalady (Leahy 2018).

Diky témto nezadoucim ucinkm, nakladim ale i treba nesnasenlivosti léku
(Brahmbhatt et al. 2016), maji jedinci tendenci hledat nefarmakologickou [é¢bu ADHD
(Deshmukh & Patel 2020).

Mezi nejc¢astéjsi nefarmakologickou Ié¢bu u déti a dospivajicich mizeme zaradit
behavioralni intervence (Danielson et al. 2018), které jsou doporucovany samostatné, nebo i
v kombinaci s medikaci (Wolraich et al. 2019). U¢inny je zejména behavioralni trénink rodicd
nebo behavioralni u¢ebny (Pelham et al. 2016).
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Dalsi forma |écby je psychosocidlni |é¢ba. Ta zahrnuje psychoedukaci pro rodinu a
pacienta. To znamena kognitivné behaviordlni tréninkové programy upravené specidlné pro
pacienta k dosazeni kratkodobych i dlouhodobych cild.

Dalezitym typem lécby je také psychoedukace. Banaschewski et al. (2017) uvadi, Ze
zakladem psychoedukace je predavani informaci o poruse a potenciondlnich Iécebnych
pristupech rodiclim, stejné tak jako détskému nebo dospivajicimu pacientovi.

Pod doplnkovou a alternativni [éCbu pro jedince s ADHD spada dietni terapie, bylinna
terapie, homeopaticka lécba a jakékoli jiné doplnikové intervence (jako je fyzicka aktivita
nebo cvi¢eni) (Catala-Lopez et al. 2017).

Americka akademie pediatrie podporuje komplexni Ié¢bu ADHD. Ta zahrnuje podporu
rodicd, uciteld a multidisciplindrni hodnoceni (AAP 2011). IdedIné by kazdé dité mélo byt
odkdzano na specialistu, ktery mu doporuci odpovidajici formy |éCby (Wright et al. 2015)

Vcasnd lécba v détstvi mize vést k dlouhodobému pozitivnimu vysledku béhem
dospélosti. Lécba ADHD je zvlasté dulezita, pokud pacient postupuje z détstvi do dospélosti,
coz vyzaduje specializované behaviordlni intervence pro prfechodné obdobi. Je to proto, Ze
symptomy ADHD se méni s dozravanim, podpora ze strany Skoly a rodi¢l se sniZuje a
pacienti mohou ztratit kontakt se svymi détskymi psychiatrickymi sluzbami pfi pfechodu do
dospélosti (Leahy 2018). Dlkazy klinickych studii podporuji zavér, ze |écba ADHD zlepSuje
kvalitu Zivota pacientd (Jonsson et al. 2017; Coghill et al. 2017). Na zavér je nutné fict, Ze
zadna dostupnd |écba neni v soucasné dobé schopna zcela ,normalizovat” fungovani nebo
vyvolat |é¢ebné ucinky, které pretrvavaji i po ukonceni aktivni 1é¢by (Bowling & Nettleton
2020).

3.3 Animal Assisted Intervention

Animal assisted intervention zkracené AAIl predstavuje souhrnny ndzev pro intervence za
Ucasti zvirat (Fodstad et al. 2019). Tento obor se v posledni dobé tési rostouci popularité a
vétsimu zajmu. Divodem je pozitivni vliv na zdravi a pohodu lidi (Santaniello et al. 2020). AAI
tedy vnimame jako cileny a strukturovany program, ktery zamérné zaclefiuje zvirata do
oblasti vzdélavani, zdravotnictvi a dalSich lidskych sluzeb. Za ucéelem urcitého prospéchu
zUcCastnénych lidi (International Association of Human Animal Intervention Organizations
2014-2018, Kim et al. 2015).

Intervence se pouZivaji u vsech vékovych skupin od déti a adolescentl pres dospélé
aZ po starsi osoby (Nimer & Lundahl 2007). AAI tesi Sirokou Skalu fyzickych, psychickych a
behavioralnich potizi v nejriznéjSich prostfedich, kam Fadime naptiklad nemocnice,
kancelare, ustavy, domovy pro seniory, détské tdbory nebo domovy samotnych klientQ
(Kirnan et al. 2017).

Pojem AAIl v sobé zahrnuje tfi dalSi podobory, ve kterych se zvifata vyuzivaji. Jsou to
AAA, AAT a AAE. AAA jsou aktivity podporované zviraty, AAT jsou terapie pomoci zvirat
(Kruger et al. 2004) a AAE je planovana a fizena intervence zamérena nebo poskytovana ve
vzdélavani s konktrétnimi vzdélavacimi cili (Pet partners 2019). Témto pojmim budou
vénovany dalsi podkapitoly, proto jsou zde jen ve zkratce vysvétleny.
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3.3.1 Animal Assisted Activities

AAA jsou cinnosti nebo aktivity podporované zviraty, v kooperaci s ¢lovékem (Kim et al.
2015). International Association of Human Animal Interaction Organizations dale jen IAHAIO
(2014-2018) aktivity se zvitaty definuje jako planovanou na cil zamérenou navstévu vedenou
tymem, do kterého patfi dvojice ¢lovék a zvife. Fodstad et al. (2019) fadi mezi hlavni cile
zlepSeni v oblasti psychosocialniho fungovani. Kruger & Serpell (2010) naopak uvadi, Zze AAA
nema zadné predem definované cile.

Tyto aktivity pomahaji pfi motivaci, vzdélavani, ale i pfi rekreacnich ¢innostech, také
poskytuji prilezitost pro odpocinek nebo zvyseni kvality Zivota klienta. Mezi dalsi vlastnosti
AAA odlisnych od dalSich podtypl je napfiklad to, Ze poskytovatelé si nejsou povinni
zaznamendvat prubéh, ani si délat jiné poznamky (Kruger et al. 2004).

Hlavni naplni téchto aktivit je zpfijemnit Zivot v zafizenich, zkvalitnit Zivot nebo
vytvaret mozZnosti pro nové zkusenosti, toho mizeme dosdhnout tfeba péci o zvife nebo
hrami se zvifetem (Jarolmen & Patel 2018). Aktivity zahrnuji také poskytovani pohodli a
podpory pfi krizich a navstévach v domovech s pecovatelskou sluzbou (IAHAIO, 2014-2018).

AAA mohou poskytovat vyskoleni pracovnici nebo dobrovolnici (Pet Partners 2020).
Zvirata jsou zde vnimana jako socidlni katalyzatory, jejichz ptfitomnost pozitivné ovliviiuje
interakce (McNicholas & Collis 2000). Tymy zahrnujici ¢lovéka a zvife mohou pfi téchto
Cinnostech také pfimo spolupracovat se zdravotnickym persondlem, pedagogem nebo
poskytovatelem jinych sluzeb a informovat se tak o konkrétnich cilech nebo pokrocich
(Schaffer 2008).

3.3.2 Animal Assisted Therapy

AAT (Animal Assisted Therapy) neboli terapie se zvifaty je cilend, planovana a strukturovana
intervence na terapeutické bazi. Tato intervence je fizend a poskytovana ve zdravotnictvi, pfi
vzdélavani a v socidlnich sluzbach (IAHAIO 2014-2018; Bassette & Taber-Doughty 2013;
Linder et al. 2017). Zvife pfi této Cinnosti musi spliovat specifickd kritéria, ktera jsou
nedilnou soucasti 1é¢by (Kruger et al. 2004).

Programy AAT provadéji odbornici v 1é¢ebnych, rehabilitaénich nebo zdravotnickych
zatizenich v zasadé s pracovnikem se specializovanymi odbornymi znalostmi v rozsahu jeho
profese (Kregiel et al. 2019). IAHAIO (2014-2018) doddavda, Ze AAT je poskytovana
profesiondlem s odbornymi znalostmi v rozsahu nejen teoretickych znalosti, ale i praxi
profesionald.

Dalsi dlleZitou charakteristikou terapie je méreni a zapisovani jednotlivych pokrok(
klientd a vyhodnoceni jednotlivych pokrokd do prislusné dokumentace (Glenk 2017).
Samoziejmosti je, Ze stanovené cile jsou pro kazdého jedince individudlni (Kruger et al.
2004).

AAT se zaméruje na zlepsSeni fyzického, kognitivniho, behavioradlniho nebo socialné-
emocionalniho fungovani (Kim et al. 2015). AAT ma vliv i na sebevédomi, redukovani strachu
a Uzkosti, zlepseni situaci, ohledné navykovych latek a deprese. Fine (2010) uvadi, Ze zvifata
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pfi terapii dokdaZzou motivovat a také, ze pritomnost hravého a radostného zvifete mize mit
uklidiujici ucéinek. Ddle AAT nepovaZzuje za urcity druh terapie, jako jsou napfiklad
kognitivné-behavioralni nebo racionalné-emotivni, nybrz tvrdi, Ze AAT se muze zaclenit do
jakéhokoliv stylu terapie. Terapie se zvitaty jsou univerzalni, mUZou totiz byt provadény jak
ve skupiné, tak pouze pro jednotlivce a ve vSech vékovych kategoriich.

Terapie se kromé odbornik( a klientll Gcastni i zvife. Existuje mnoho druhi zvitat,
ktera se hodi pro terapii, mezi né mizeme radit jak bézné mazlicky, tak exotickd nebo velkd
zvifata. V dnesni dobé fadime mezi bézné mazlicky kocky, kraliky, rybicky nebo zdstupce
mensich, kfecky. Zastupcem exotickych zvifat jsou papousci. Mezi terapeutickd zvifata patfi
ale i koné, lamy nebo hospodarska zvifata. Nejbéznéjsimi ovSem stdle z(Ustavaji vérni pratelé
Clovéka: kocky, koné a hlavné pes (Chandler 2001).

Terapeuticky pes musi mit v prvé fadé dobry vycvik poslusnosti, tedy vyteéné
poslouchat psovoda, dale mit kvalitni vychovu ve spole¢enském prostiredi. Naopak pes by
nemél byt ustraseny nebo agresivni (Chandler 2001). Hlavnim uUkolem zvifat pfi terapii je
uvolnéni napéti a usnadnéni budovani pout dlvéry mezi klientem a terapeutem. Zvife ma
tento ucinek, protoze je jednodussi mluvit ke zvireti, zatimco terapeut posloucha, nez mluvit
o slozitych vécech pfimo s ¢lovékem. Jednodussi je i sdileni rliznych emoci pfti interakci se
psem. Pes nebo jakékoliv zvife pfi terapii je totiz povazovano za spojence nebo pfitele,
jelikoz klienta nehodnoti, a tak navozuje pocit bezpecného prostiedi. Klienti se pfi interakci
také lépe soustfedi na dany problém nebo probirané téma. Dal$i vyhodou pfi pozorovani
interakce Clovéka se zvifetem je poskytnuti znalosti o hranicich a limitech klienta.

Co se tyce cili AAT hlavné v oblasti dusevniho zdravi uvadi (Budahn 2013) tyto: feseni
problému zahrnujici truchleni a ztratu, zlepSeni paméti, zlepSeni sebelcty, dodani prilezitosti
zazit uspéch a citit se dllezity a uzitecny, zlepsit pocit vlastni hodnoty, zlepSeni koncentrace
a zvySeni zapojeni se do Cinnosti, snizeni Uzkosti, zmirnéni deprese, omezeni hrubého
chovani, zlepseni schopnosti divérovat ostatnim, zlepSeni socializace a komunikace a snizeni
osamélosti a nudy.

Aby tyto cile mohly byt splnény, musi se klient aktivné ucastnit rGznych aktivit v
prabéhu terapie. Mezi tyto aktivity mizeme zaradit prochazku se zvifretem pod dohledem,
vzpominani na vlastni zvife, vyzvidani dalSich informaci o zvifeti (at uz historie plemene,
nebo rizné zalezitosti ohledné péce o zvife a jeho krmeni), procvicovani se zvifetem rdzné
povely, uéeni zvifete néco nového, zapojeni se do hry se zvifetem, procvi¢ovani péce o zvife
(Cesani, krmeni), zapamatovavani si ziskané informace o zvifeti a poskytovani je ostatnim
lidem, diskutovani o pocitech zvifete nebo o jeho chovani v zavislosti na lidském chovani
(Trotter 2012).

3.3.3 Animal Assisted Education

Animal Assisted Education, dale jen AAE, v nékteré literature lze nalezt i pojem AAP Animal-
Assisted Pedagogy (Molnar et al. 2019), by se zkracené dalo vysvétlit jako vyuka
podporovana zviraty (Nakajima 2017). Kirnan et al. (2017) vysvétluje AAE jako planovanou a
fizenou intervenci, ktera je zamérena na vzdélavani nebo se provadi v edukaénim prostfedim
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a ma urcité vzdélavaci cile. At tak ¢i tak AAE je ¢innost zamérend na akademické cile,
prosocialni dovednosti nebo kognitivni schopnosti studentl, jejichz pokroky se
zaznamenavaji a méfi.

Edukaci pomoci zvifat provadi kvalifikovany pedagog, ktery vede vzdélavaci proces,
nebo osoba, kterd musi mit znalosti o chovani, potfebach, zdravi a rlznych dalSich
ukazatelich nepohodli zvifete (jako je ukazatel stresu) (Molnar et al. 2019). Tento typ
edukace se provadi ve vSeobecnych Skoldch a skolach specialnich. Pod AAE ovSem spadad i
pouhd vzdéldvaci ndvstéva béiného pedagoga zamérend na zodpovédné pecovani o zvite
(Kim et al. 2015).

Vzdélavaci intervence maji vlastnosti jak AAT, tak i AAA. TudiZ spada nékam meazi
rovinu AAA a AAT (Kirnan et al. 2017). AAT a AAA integrované do u¢eben mohou mit mnoho
vyhod a novych cilll pro studenty. Mezi né mliZzeme zaradit ziskdvani znalosti o zvifatech,
rozvoj motorickych a fyzickych dovednosti prostfednictvim interakci mezi ¢lovékem a
zvitetem, vycvik zvitat, ueni se humanni péci o zvitata, procvi¢ovani discipliny, zaclenéni
laskavosti, soucitu a empatie, nacvik loajality a odpovédnosti a uceni se odpovédného
vlastnictvi domacich zvirat, také socidlni chovani (Nakajima 2017). Dalsi vyuziti je omezovani
nasili ve Skolach a zvySovani empatie zamérené na clovéka (Hergovich et al. 2002 cituje
Davise 1986). Chovani zvitat ve tfidé je celkem bézind praxe v zdpadni spolec¢nosti (Rud &
Beck 2000) naptiklad v Némecku nebo Rakousku (Beetz et al. 2012; Mandl 2013)

3.4 Intervence za Ucasti zvifat u déti s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou charakterizovany jako nedostatky v socidlni oblasti,
v oblasti komunikace a v oblasti omezeného a opakujiciho se chovani (Berry et al. 2013).
Aktivity se zvifaty pomahaji jedinciim s PAS rozvijet dovednosti pravé v téchto oblastech
(O’Haire 2012). Pavlides (2008) dodava, Ze pomahaji i Iépe zvladat problémové chovani a
celkové zlepSovat kvalitu Zivota. Becker et al. (2017), ktery cituje Melson (2011) jeSté dovava,
Ze prace se zviraty mize pomoci détem pochopit jejich vlastni smysleni a smysleni ostatnich.

Jednim z davod, proc se vyuZivaji zvifata pfi |écbé déti s PAS, je navazovani Uzkych
vztah s domacimi mazlicky (naptiklad se psem) nebo hospodaiskymi zviraty (Davis et al.
2004). Predpokladem pro aktivity se zviraty se také stala myslenka, Ze zvifata poskytuji pro
jedince s PAS jedinecny zaZitek v podobé patnerstvi, které muize snizovat hladinu vzruseni (to
ma vliv na snizeni stresu nebo Uzkosti, které jsou velmi Castou reakci téchto jedincd na
neznamé prostiedi nebo aktivity mimo denni rutinu) (Gabriels et al. 2015). Celani (2002)
vtomto ohledu prokazal, Ze déti s PAS maji tendenci preferovat obrazky zvifat, oproti
obrazkdm s nezivymi objekty nebo s lidmi.

Pro aktivity s jedinci s PAS se vyuZivd mnoho druh( zvitat. O’Haire (2012) uvadi mezi
nejcastéji vyuzivana zvirata pfi aktivitach pro déti s PAS psy a koné. Méné vyuZivana jsou
morcata, lamy a kralici.
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3.4.1 Intervence se psi u déti s poruchou autistického spektra

Velkou podporou v oblasti komunikace jsou psi. Ti komunikuji pfevazné neverbalné, proto s
nimi déti s PAS komunikuji radéji nez s lidmi. Zaroven svoji neverbalni komunikaci podnécuji
dité k verbalni komunikaci, konkrétné k otdzkam: Pro¢ pes déla to nebo ono? Kde spi? Kde
bydli? Co ji? (London et al. 2020). Martin & Farnum (2002) uvadéji vyssi frekvenci a délku
mluveni pfi konverzaci o zvifeti. Na vyrazné zvySeni pouzivani slovni komunikace se psy
poukazuji (Prothmann et al. 2009; Sams et al. 2006).

3.4.1.1 Oblast komunikace a chovani pfi intervencich se psi

Avila-Alvarez et al. (2020) popisuje individualni aktivitu se specidlné vybranym psem, pfi
které prokazuje zlepSeni v oblasti komunikace. Setkadni vede ergoterapeut, ktery funguje jako
prostiednik a zprostfedkovatel. Pes vzbuzuje zdjem ditéte o komunikaci jak se psem, tak s
terapeutem. Komunikace probihd pomoci slov, gest a piktografickych obrazk( s pokyny
terapeuta. Dité si nejdfive vytvofi spojeni se psem pomoci vizualniho, slovniho a hmatového
kontaktu. Pozdéji musi komunikovat gesty, slovy nebo pomoci obrazk( a Fict, co chce délat.
Treba pfi procvicovani povell, dité ukdze na tlapu psa a soucasné rekne povel na podani
tlapy. V nékterych pfripadech dité psa pouze hladi, objima nebo se k nému pfituli. Kromé
povell se komunikace rozviji pomoci péce o psa (vycesavani srsti, krmeni, pfisun vody a
samoziejmé prochdzky).

B
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Obrdzek 4: Komunikace pomoci obrdzk( — ocas Zdroj: https://canisterapie-praha.cz/typy-formy-canisterapie/

s
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Obrdzek 5: Komunikace pomoci obrdzku — ucho Zdroj: https://canisterapie-praha.cz/typy-formy-canisterapie/

Kromé oblasti komunikace maiji psi svdj ucel i pri prekonavani izolace (Berry et al.
2013; London et al. 2020). Berry et al. (2013), London et al. (2020) uvadéji, Ze samotna
pfitomnost psa tlumi socialni izolaci u déti s PAS. Obecnym posunem v této oblasti je i to, Ze
si déti nehraji jen osamoté. U nékterych déti se navic zvysila obecna dlvéra a pocit pohodli.
U jinych funguje pes jako motivaéni prvek k dokonceni urcitého ukolu nebo aktivity.

London et al. (2020) uvadéji, ze néktefi jedinci se pouze mazli se psem. Nékterym
staci i pouha pritomnost psa pro snizeni izolace. Déti se se psem uklidni a uvolni.

Silva et al. (2011) se ve své studii zaméruje na dalsi Casty problém u déti s PAS,
a to na obsedantni a agresivni chovani jak verbalni, tak fyzické. A naopak i na miru
pozitivniho chovani véetné laskyplného chovani, hry a vizualniho kontaktu. Potvrdilo
se, ze se snizila relace agresivniho chovani pfi pritomnosti psa oproti samotné
pfitomnosti terapeuta.

Stevenson et al. (2015) ve své studii uvadi zlepSeni komunikace, socialni
izolace, repetitivniho chovani pomoci jednoduchych her se psem (aportovani,
pretahovani o lano, fyzicky dotek a hru na honénou). Déle také volani na psa, mluveni
s nim, vyjadrovani se pomoci komunikacnich zvuk, tleskani, Gsmév a o¢ni kontakt.

3.4.1.2 Oblast socialni pfi intervencich se psy

Germone et al. (2019) popisuji téz aktivity pro zlepsSeni socidlni oblasti. Zakladd se na
interaktivni, vnimavé a expresivni praci s rdznymi materialy (knihami, uménim, kostickami
nebo stavebnicemi). Samotné interakce se psy spocivaji v seznameni a slovni aktivité
s partnerem, pripadné terapeutem ve skupiné. Redefer & Goodman (1989) také potvrzuji
zvySeni socialniho chovani, zminuji hlavné socialné zaméreny oc¢ni kontakt.
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Grigore & Rusu (2014) popisuji interakce, které probihaji ve trech fazich. V prvni fazi
jsou déti pozorovany pfi socidlnich interakcich a pozorovatelé o nich sbiraji informace a
nasledné je vyuZivaji pro dalsi faze. V druhé fazi déti dostavaji ,pfibéh” (text o predstavovani
se, pozdraveni), ktery si déti maji precist. Ve tfeti fazi Ctou déti tento pribéh psovi, ktery pred
nimi sedi, a za odménu si s nim poté muazZou hrat. | pfi téchto ¢innostech se potvrdilo zlepSeni
socialnich interakci.

Becker et al. (2017) ma lehce odlisSny nazor. Popisuje, Ze pes sice mize pomoci pfi
socializaci ditéte, ovSem dava pouze podnéty nebo motivaci k socializaci, ale dovednosti
potiebné k socializaci musi dité uz mit nebo se je musi naucit (O’Haire 2012).

Aktivity se psi, ale zahrnuji i urcitou schopnost sebeovladani. Napriklad, kdyz dité
dava psovi prikazy, musi ovladat svij hlas (hlavné hlasitost a tén) a k tomu musi fict spravné
slovo (povel), proto dité pfi terapii se psem lépe reguluje chovani a ma pozitivnéjsi vztah k
ostatnim. Martin & Farnum (2002) také uvadéji zvySeni pozitivni ndlady, mezi které fadime i
usmeév.

Mezi ¢innosti, které déti se psy provadéji, patfi vodéni psa pomoci psovoda na dvojim
voditku, procvicovani zakladnich povell, nacviku vhodného pfistupu k psovi a péce o psa
(Becker et al. 2017). Vysledkem téchto kondni jsou schopnosti ditéte: sledovani a identifikace
feCi téla, pozorovani chovani ostatnich, schopnost propojeni neverbalnich podnétl
s emocemi, pochopeni, jak vypadaji emoce, zahajeni komunikace, zména ténu a hlasitostosti
vhodnymi zplsoby, zména osobniho prostoru odpovidajici situaci, ukonéeni jednoho tématu
a prechod na jiné, schopnost provadéni aktivit zamérenych na cil s vrstevniky a pochopeni
spoluprdce a schopnosti zvladat frustraci prostfednictvim autoregulace. Se sebeovladanim
souvisi také snizeni agresivity u déti s PAS.

3.4.2 Intervence s koimi u déti s poruchou autistického spektra

Stéle Castéji se do aktivit s détmi s PAS zarazuji také koné. Dle Gabriels et al. (2018) je kin
jednim z nej¢astéji vyuzivanych zvirat k aktivitam s détmi s PAS. Az 55 % studii zahrnuje koné.
Koné détem s PAS pomahaji v rliznych oblastech podobné, jako je tomu u psu. Aktivity s
korimi maji rtzné cile at uz jezdecké dovednosti, komunikace, socidlni dovednosti, ale i
fyzické a senzomotorické fungovéni. Kern et al. (2011) uvadi vyrazné snizeni zdvaznosti
symptomU PAS po tfech mésicich jizdy na koni. Gabriels et al. (2012), zdUraznuje zlepSeni
samoregulace, podrazdénosti, letargie, stereotypl a hyperaktivity, zatimco ve své pozdéjsi
studii Gabriels et al. (2015) sdéluje vyznamné zlepseni podrazdénosti.

Aktivity s korimi se v posledni dobé rychle vyvijeji a je snaha o jejich profesionalizaci a
odbornost. Prevainé proto, aby byly uznany odbornou verejnosti a urady. OvSem
nejednotné nazvy jsou v tomto ohledu velkym problémem. Studie sice prokazuji velky pfinos
tohoto odvétvi, nicméné kazda studie pouzivd jiny nazev (terapie s korimi, hipoterapie,
hiporehabilitace, aktivity s kornmi). Navic si kazdy védec pod uréitym pojmem predstavi néco
jiného. Proto se sesli terapeuti ze 13 evropskych zemi a dohodli se na novém jednotném
nazvoslovi. Také v USA probéhl "Terminology summit", kde se dohodly na spoleéném
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nazvoslovi 3 velké asociace provadéjici riizné formy hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2009-2020).

Mezi nové platné odborné vyrazy patfi termin hiporehabilitace. Tento nazev
zastresSuje vSechny aktivity a terapie v oblasti, kde se setkdva kan s ¢lovékem se zdravotnim
nebo socidlnim znevyhodnénim nebo specifickymi potfebami. Zahrnuje v sobé podobory
Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), Hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP),
Hiporehabilitaci v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) a parajezdectvi (Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost 2009-2020).

HTFE je provadéna ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem s odbornou zpUsobilosti a
cilené vyuzivd pohybu kornského hrbetu v kroku (bez sedla pouze s deckou) k ovlivnéni
senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkci vedouci ke zlepSeni kvality Zivota
klienta. HTP je urcena pro klienty s dusevni poruchou nebo onemocnénim dle MKN-10, jako
jsou organické dusevni poruchy, schizofrenie, poruchy nalady, poruchy pfijmu potravy,
sexudlni dysfunkce, mentdlni retardace, poruchy chovani a emoci a jiné. HPSP cilené vyuziva
kontakt a interakce s koném a také prostfedi uréené pro chov koni k motivaci, aktivizaci,
vychové a vzdélavani lidi se specidlnimi potfebami (se zdravotnim znevyhodnénim, v
nepfiznivé socialni situaci). Parajezdectvi je obor pro jezdce se socidlnim znevyhodnénim
nebo specifickymi potfebami za poufZiti specialnich pomucek ¢i zmény techniky jizdy. Tyto
jezdci se mohou vénovat rlznym dispciplinam zahrnutych pod prajezdectvim: paradrezufre,
paraparkuru, paravoltiZi, paravozatajstvi nebo parawesternu (Ceskd hiporehabilita¢ni
spolecnost 2009-2020). PrestoZe jsou zavedeny nové terminy, v publikacich stale mGzeme
nalézt starsi nazvy pro intervence s korimi.

3.4.2.1 Oblast komunikace pfi intervencich s kofimi

Mezi aktivity, které se uzivaji ke zlepSeni komunikace, fadime pfipravu a pééi o konég,
identifikaci nastroji na upravu srsti a kopyt (hfeben, kartac, oblicejovy kartacé, hrbilko,
kopytnik) nastroje na koupani jako houba, voda, Sampon, védro. Také se jedinci uci, které
¢asti koné anatomicky odpovidaji lidskym ¢astem. U&astnici odpovidaji bud’ slovné, nebo
ukazuji na urcité ¢asti (Bass et al. 2009; Gabriels et al. 2012).

Dalsimi aktivitami pro zlepSeni verbalni komunikace jsou nasedani a sesedani z koné.
Béhem téchto procesu jsou Ucastnikim davany verbalné pokyny krok za krokem (Bass et al.
2009). Pokrocilejsi déti, které zvladaji nejen nasedani ale i ovladani koné holenémi a
otéZzemi, maji za Ukol davat konim pokyny slovné. Pokud se déti nevyjadfuji slovné, pouzivaji
k povelu gesta (umisténi rukou vedle sebe dlanémi doll a pohybem kazdé ruky nahoru a
dold, aby kdn Sel vpred) (Bass et al. 2009).
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Soucdsti téchto aktivit jsou také hry zamérené na socidlni a komunikacni dovednosti.
Kazda hra je zamérena na jiny aspekt verbalni komunikace: Patti sem hra ,,Simon fika“, ktera
mimo jiné podporuje koordinaci téla a hrubou motoriku. Hra cervené a zelené svétlo je
zamérena na stimulaci k socidlni komunikaci s ostatnimi Ucastniky. Nebo dopisni hry, ty zase
podporuji socidlni verbalizaci. Také neverbdlnim ucastnikim rozsituji jejich dovednosti praci
na ozvuceni pismen, nebo procviceni jemné motoriky (Bass et al. 2009).

Ward et al. (2013), ktefi uvadéji u déti s PAS rozvoj verbalni a neverbalni komunikace
jako soucast jezdeckych dovednosti spojené soucasné s hrami. Konkrétné uvadéji také hru
Cervené svétlo a zelené svétlo.

3.4.2.2 Socialni fungovani a samoregulace pfi intervencich s kofimi

Harris & Williams (2017) uvadi, v oblasti plisobeni koni u déti s PAS na socialniho fungovani a
samoregulace, vyrazné zlepSeni. Gabriels et al. (2012) popisuje toto zlepsSeni nejen u
fungovani doma, ale i na verejnych mistech. P¥i aktivitach zlepsujicich socidlni fungovani a
samoregulaci, jsou déti nejdfive motivovany k nasazeni a noSeni helmy a bot, které budou
jizdarné, kde déti nasedaji na koné z plosSiny a poté cvici jezdecké dovednosti dle pokynl
hlavniho instruktora. Kazdy jedinec ma specidlné vybraného koné nebo ponika dle véku,
velikosti ditéte a diagndzy. Ukoly, se zamé&fuji na spravné drieni oteZi, zastaveni koné,
pobidnuti koné k ch(izi anebo ke klusu. Po celou dobu téchto ¢innosti jsou détem napomocni
jejich vlastni instruktofi a pomahaji détem pfi plnéni pokyn( hlavniho insruktora, pfipadné
jim opakuji jeho pokyny. Po jezdeckych dovednostech nasleduji protahovaci cvicky stale jesté
na koni. Po nich déti sesedaji z koné, pohladi si ho, podékuji mu, rozloudi se s nim a sundaji si
pomtucky (Harris & Williams 2017). Zhao et al. (2021) uvadéji zlepSeni socialnich interakci
déti s PAS pfri aktivitach s korimi vypsanych v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1: Protokol intervencnicho programu aktivit s korimi Zdroj: Zhao et al. (2021)

Cinnost Cas | Obsah aktivit Cil
(min)
Zahrivaci 15 Pomoci vizudlnich nastroji (obrazkd, | Sezndmeni se sjizdou na koni,
¢innost karet): protahovaci cviky, nasazeni pfilb | zisk komunikacnich dovednosti
a bot a socialnich interakci
Vyuka 20 Osvojeni jezdeckych dovednosti (napf. | Jezdecké dovednosti, motorické
dovednosti vedeni koné, sesedani, zastaveni, fizeni, | a rovnovazné  dovednosti,

jizdy na koni a

otaceni a klus), jizdy na koni a cviceni a

socialni dovednosti

jezdectvi komunikace s koném; budovani vztahu
mezi Ucastnikem a koném za pomoci
instruktor(
Jizda na koni 15 Zapojeni do skupinovych cviceni a | Socidlni interakce a

aktivit komunikacni dovednosti

s pismeny, hry s micem/ kuzelem) nebo

(Cervené/zelené svétlo, hry
se béhem jizdy dotknout usi nebo

ocasu koné

Odménovani, | 10 Uprava koné, krmeni koné&, komunikace | Odmény pro déti s PAS: zpétna

zklidnéni s koném (podékovani, rozlouceni se | vazba, socidlni interakce a

s koném), odloZeni vybaveni, ziskdni | komunikacni dovednosti

odmeény

Zvyseni schopnosti socidlni interakce uvadéji i dal$i autofi: Keino et al. (2009);
Lanning et al. (2014) a Nelson et al. (2011). Ghorban et al. (2013) potvrzuji zlepSeni déti
s PAS v socidlnich dovednostech. V této studii se déti udi, jak spravné nasedat na koné, a jak
spravné na ném sedét. Spravné nasazeni ohlavky, pobidky a zastaveni. Béhem jizdy
procvicuji socidlni dovednosti (vyjadfuji své pocity a mavaji na spolujezdce a rodice).

Nedilnou soucasti jsou i emoce, Lentini & Knox (2015) uvadi pti aktivitach déti
s konmi zlepseni sebelcty, Urovné uzkosti a deprese. Stejné tak i Lanning et al. (2014)
prokazali zlepSeni v emodni oblasti u déti s PAS. Snizeni podrazdénosti, vzruseni a tlumeni
stresu nebo Uzkosti prokazali také (Gabriels et al. 2018). Garcia-Gémez et al. (2014) ve své
studii uvadeéji zlepSeni agresivniho chovani u déti s PAS. | presto, Ze se v této studii zaméruji i
na socialni oblast, problémy s chovanim, Uzkost a depresi. V téchto oblastech zadné zlepseni
nezaznamenali.

Llambias et al. (2016) zapojuji déti s PAS do cisténi koni, krmeni, sedlani, vedeni a
jizdy na koni (pfi némz prendsi urcity predmét z jednoho mista do druhého). PFi téchto
aktivitach zaznamenali zvySeni zapojeni déti s PAS do aktivit.

3.4.2.3 Smyslové vnimani pfti intervencich s kofnmi

Bass et al. (2009) zaméruje svoje aktivity také na smyslové vnimani, citlivost, motivaci,
nepozornost, roztrzitost a sedavé chovani. Déti se nejdfive vénuji kratkému cviceni na
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zahtati a protazeni téla (kruhy paZemi dopredu a dozadu, kruhy trupem). Jezdecké
dovednosti jsou vtomto pfipadé zamérené tak, aby stimulovaly smysly, hrubou a jemnou
motoriku. K tomu slouzi cviky jako pfima otéz, oteviené vedena otéZ, two-point a spravné
pouziti jezdeckych pomicek (sedla, nohou, rukou, hlasu). DalSimi dovednostmi jsou rGzné
pfechody od chlize pres klus k zastaveni a obracené. Pfidanou hodnotou téchto jezdeckych
aktivit bylo i zlepSeni koordinace a rovnovahy.

Ward et al. (2013) popisuje aktivity za pomoci koni podporujici socialni komunikaci,
pozornost, toleranci a reakce na smyslové vstupy. Pro smyslové vnimani slouzily aktivity ve
stdji: pfiprava krmeni pro koné (davani mrkve, jablka, obili do kybliku uréenému ke krmeni).
Dalsi ¢innosti sméruji k dotyku s koném a jeho Upravou. Instruktor samozifejmé na vse dohlizi
a upravuje prostredi, aby vyhovél individudlnim potifebam (napfiklad jeden kin byl vyveden
ze stdje, protoze klient nebyl schopen vstoupit do staje). Pro rozvoj jemné a hrubé motoriky
se vyuziva mnoho druhl jezdeckych cinnosti. Jedna z nich je zvednuti strukturovaného
prstence, drZeni jej, zatimco dité sméfuje koné na cil a poté shodi prstenec na tyc. Jezdecké
dovednosti zamérené na posturalni stabilitu jsou zamérené na spravné drieni téla na koni.
UdrZeni rovnovahy na koni jak v kroku, tak v klusu, pfi zatackach, zménach smeéru nebo pfi
couvani. Tyto aktivity muUzZe instruktor obohatit o vzdélavaci prvky (ndzvy barev,
rozpoznavani Cisel). Tyto prvky pouZivaji také ucitelé pro zlepSeni porozuméni détem s PAS.

3.4.2.4 Posturalni stabilita, motoricka oblast pfi intervencich s kofimi

Ajzenman et al. (2013) uvadi zlepSeni posturalni stability. Déti jezdi na koni a méni pozice
(sed obkro¢mo doptedu, dozadu, vleze na zadech, bocni sed nebo v klece).

Zlepseni motoriky u déti s PAS také potvrdili Wuang et al. (2010); Steiner & Kertesz
(2015) naopak Gabriels et al. (2012); Gabriels et al. (2015) a Borgi et al. (2015) Zzadné velké
rozdily po terapii s koimi nezaznamenali.

Ward et al. (2013) mimo jiz zminénych aktivit popisuje specidlni vyukové techniky pro
déti s PAS s korimi. Soucasti jsou vizualni pomcky, které maiji dvoji ucel, a to zaprvé narusit
probihajici akci a soucasné poskytnout détem definované hranice pro ¢innosti. Jako pfriklad
téchto aktivit mGZeme uvést cinnost, kde je détem vybran urcity obrazek. Ten ma dité
presunout z jednoho mista do druhého (cil ur¢uje shodnd barva nebo tvar, jako je na
obrazku, treba stejné barevny kbelik nebo kuzel). Tyto aktivity se opakuji tak, aby vytvofrily
pro déti znamé prostredi a ony védély, co maji délat.

Na zlepSeni prostorového vnimani se uzivaji slozitéjsi jezdecké dovednosti, pti nichz
déti navadéji koné pres kavalety na zemi, nebo do rdzného mista oznaceného treba
pismenem. Détem s PAS se pfi téchto aktivitach zlepsuje i smyslové vnimani a motivace (Bass
et al. 2009).

3.4.3 Intervence s lamami a kraliky u déti s poruchou autistického spektra

Sams et al. (2006) popisuje vétsi zapojeni déti v socidlni oblasti a oblasti komunikace a
senzomotoriky oproti ergoterapii s lamami a kréliky. Soucasti téchto terapii byla jizda ve voze
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tazenym lamami nebo jizda na lamé, pripadné vedeni lamy pres prekazky. Pro zlepSeni
motoriky a senzoriky si déti hladily kraliky anebo se s nimi mazlily, mykali vinu, nakladaly a
vykladaly vozy s lamami, kartdcovaly lamy a krmily je. V oblasti komunikace se hovofilo se
zvitaty a o zvifatech, také se tu zvirata cvicila rlznym dovednostem. Komunikace se zvitaty o
détskych pocitech a myslenkach zase zajistovala zlepSeni v socialni oblasti.

3.4.4 Intervence s delfiny u déti s poruchou autistického spektra

Dolphin Assisted Therapy neboli DAT je terapie s delfiny. Tato terapie se kona v bazénu
s delfiny, terapeutem a trenérem. Nejjednodussi interakci je dotyk ditéte s delfinem,
sloZitéjsi aktivity pak zahrnuji krmeni delfina nebo plavani s delfinem (Salgueiro et al. 2012).
MdYusof &Chia (2012) popisuji terapii pomoci delfini rozdélené na nékolik ¢asti. Terapie ve
tfidé, kde se déti uci o ¢astech téla delfina, uci se rozlisit delfina od jinych motskych Zivocichi
a informace o prostredi, ve kterém delfini Ziji. VSe se uci s pomUckami: Stitky na suchy zip,
plastovymi delfiny a 3D dfevénymi nebo pénovymi puzzlemi nebo karetama s prostiedim. A
na samotnou terapii ve vodé, v tomto pripadé v laguné, kterd za¢ina na mélcéiné, kde maji
déti vodu po kolena a postupné se hladina zvySuje, poté se déti delfina dotykaji, krmi ho a
uci se razné signaly rukama pro cviky a komunikaci s delfiny. MdYusof & Chia (2012) v této
studii potvrzuji snizeni stereotypniho chovani a zlepSeni komunikace a socidlni interakce.
Salgueiro et al. (2012) naopak nepotvrzuje Zadné zlepSeni déti s PAS béhem nebo kratce po
terapii s delfiny. Z dlouhodobého hlediska (az po 11 mésich) potvrzuje zlepSeni v oblastech
motoriky a kognitivnich schopnosti. Je ovSsem otazkou, jestli je to vlivem terapie s delfiny
nebo jinymi vlivy.

3.4.5 Intervence s morcaty u déti s poruchou autistického spektra

Krskova et al. (2010) popisuje interakci s morcetem ve tridé. Déti mély ve tfidé morce v malé
plastové kleci a mohly si jej hladit, drzet ho nebo si ho vzit k sobé. Pfi téchto interakcich bylo
potvrzeno zlepSeni socidlniho chovani (prokdzdno souc¢tem hmatovym, slovnim a ocnim
kontaktem sa bez morcete ve tridé). O’Haire et al. (2014) popisuje aktivity s morcaty
(jakoZto nendroénymi spolecenskymi zvitaty) ve tfidé u déti s PAS. Uvadi zlepSeni socialniho
chovéni (coz potvrzuji jak rodice, tak ucitelé), a také snizeni socialni izolace, a tim padem i
zvyseni socialnich dovednosti. Aktivity s morcaty jsou popsany v tabulce ¢.2.

Tabulka 2: Aktivity s morcaty ve tridé u déti s PAS Zdroj: O Haire et al.(2014)

Aktivita Popis (aktivity popsany na obrazkové karticce)

DrZeni DrZzeni morcete v ruce.

Krmeni Priprava ovoce a zeleniny nebo samotné krmeni.

Uméni Kresleni obrazkd nebo fotografovani morcete.

Cas straveny na podlaze Sezeni v kruhu, vymezeni mista pro pohyb morcete.

Zdravotni prohlidka Vazeni, méreni fyzikalnich nebo behavioralnich
charakteristik.

Vyroba Vyroba pfistfeskd, bludist nebo hraéek pro zvitata.

Péce KartaCovani nebo koupani

Cisténi klece Vyprazdnéni klece, vymyti a zajiSténi nové
podestylky.
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3.4.6 Nevyhody intervenci se zviraty u déti s poruchou autistického spektra

| pfes vyhody Cinnosti se zvifaty mlGzou byt nékteré faktory, které jsou détem nepfijemné. U
psa mUzeme zminit velké zuby a drapy, ze kterych dité mlze mit strach. Pokud je jedinec
citlivéjsi na pachy, mlze byt problémovym faktorem pach psa. OhroZena muzZe byt i
bezpecnost déti ve smyslu reakce psa na chovani déti s PAS. Ty mohou do psa kopat, tahat
ho za usi nebo kuzi, pfipadné ho bit. Proto by méli byt psi dobfe vycvi¢eni a déti predem
instruovany, jak se ke zviteti chovat, nicméné pes je Ziva bytost ne stroj (London et al. 2020).

Nékteré déti mohou byt kvlli svému agresivnimu chovani zdrojem velkého stresu,
ktery by pes nemusel zvladnout, proto je tfeba znat indikatory stresu psa a pfipadné
intervenci ihned ukoncit, také dbat na prestavky a odpocinek psa (Burrows et al. 2008). V
neposledni fadé psi mohou prenaset rlizné nemoci, takzvané zoondzy (nemoci pfenosné ze
zvitete na ¢lovéka), nebo se mohou pomodit, vykalet nebo pozvracet, coz mize byt pro déti s
PAS velmi neptijemna zkuSenost (Jalongo et al. 2004)

3.5 Intervence za Ucasti zvifat u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity

Typické ptiznaky pro déti s ADHD jsou problémy s pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou
(Newcom et al. 2001). VétsSina téchto mladych se potyka s problémy v socidlnich vztazich,
sebelctou nebo sebevédomim a regulaci ndlady (pfipadné emoci) (Harpin et al. 2013).
Farmakoterapie jako takovd Casto dostatecné neresi tyto pridruzené symptomy (Gadow et
al. 1990) navic ma vedlejsi ucinky (Frank et al. 2015). Proto se stale vice déti a rodic déti
s PAS zajima o jiné alternativy.

3.5.1 Intervence se psi u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity

Melco et al. (2018) uvadi pét aktivit se psi vyuzivanych u déti s ADHD, spolu s poucenim jak
spravné a bezepeéné se chovat, komunikovat a zachazet se psy. Aktivity spocivaji v klidné
¢innosti ve skupiné. Déti sedi na zemi spole¢né se psem a psovodem a v poklidu mezi sebou
komunikuji. DalSimi aktivitami jsou socidlni dovednosti, humanni vychova, cviceni psu, ¢teni
a psani se psy. Vycvikovy program poskytujici zaklad pro cvi¢eni pst (v zakladni poslusnosti)
v této studii byl model ,the Good Teacher” (Schuck et al. 2015).

Knihy pro ¢tenarskou aktivitu jsou voleny dle véku ucastnik(. Principem je Cteni déti
psovi nahlas dle programu (READ) Reading Education Assistance Dogs (Klotz 2013).

Mezi socidlni dovednosti spadaji témata jako asertivita nebo FeSeni urcitého
problému ve skupinég, vse pfi interakci se psy, psovodem a skupinou (Schuck et al. 2015).

American Humane Association Kids Interacting with Dogs Safely ™ program byl
vzorem pro humanni aktivity (Melco et al. 2018 cituje AHA 2016). Déti se maji pfi téchto
aktivitach naudit ocenit hodnotu vSech Zivych bytosti (National Humane Education Society
2021).
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Schuck et al. (2018) popisuje aktivity se psy, zamérené na zlepSeni sebevédomi,
chovani a vzdéldvacich kompetenci. Aktivity probihaji ve skupinach s certifikovanymi psy. Pfi
cvi¢eni socidlnich dovednosti a zvySovani sebevédomi jsou jedinci motivovany k ,vycviku“
zakladnich povell (lehni, sedni, zlstan). Vysledky tohoto programu ukazuji, Ze interakce se
psy zvysuji détem sebevédomi.

Obrdzek 7: Intervence asistovand zviraty s certifikovanymi terapeutickymi psy Zdroj: Schuck et al. (2018)

3.5.2 Intervence s kofimi u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity

Podobné jako u psu i kontakt s korimi dokaze déti s ADHD motivovat k lepSim vykonim
(Garcia-Gomez et al. 2016 cituje Bender 2011). Kin ale v tomto ohledu nabizi mnohem vice
benefitd.

Garsia-Gémez (2016) uvadi, ze déti nemohou nutit koni svoji vili, tudiz dité musi
regulovat svoje chovani. Navic koné déti uklidnuji, jelikoZz je to velké zvife, které se hybe.
Musi se tedy soustfedit, aby z néj nespadly a soucasné s tim se uklidnit.

Kan je spolecenské zvire, a tak reaguje na lidské chovani podobnym zplsobem jako
lidé. Reakce koni tedy funguiji jako zrcadlo (zrcadli chovani a pocity déti) (Jang et al. 2015), a
také jako pozivni posileni pro détské chovani.

Prace s koném zahrnuje vyuzivani exekutivnich funkci (EF), zahrnujici planovani,
organizaci, Ucelné jednani, vili a motivaci k vykonu (Lezak 2004). Gilboa & Helmer (2020)
popisuji EF jako oznaceni kognitivnich mechanisml zodpovédnych za samoregulaci
behaviordlniho a emocniho fungovani, véetné planovani, prace, pracovni paméti a trvalého
usili. Willcutt et al. (2005) uvadi, Ze jednotlivci s ADHD vykazuji poruchy témér ve viech
aspektech EF alespont v malé mife, proto je dllezité tuto oblast u téchto déti rozvijet a
k tomu pomahaiji aktivity s kofimi. Neposledni vyhoda interakci s kofimi je i zlepSeni fyzické
zdatnosti (Lee et al. 2015).

3.5.2.1 Exekutivni funkce pfi intervencich s konmi

Tal-li et al. (2020) poukazuji na to, Ze problémy v oblasti EF maji celozivotni dlisledky nejen
pro socialni, emocni, adaptaéni a behaviordlni oblasti, ale i pro akademické vyzvy. Ke
zlepsSeni EF se vyuzivaji zakladni jezdecké dovednosti: sezeni na koni, jizda na koni, pouzivani
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otézi, pozadani koné, aby Sel a zastavil. Také aktivity mimo hrbet koné: planovani prace s
koném, hrebelcovani, ¢esani, Cisténi staje (Taylor et al. 2009) nebo vedeni koné z jednoho
bodu do druhého. Pfi poslednim zminéném ukolu déti musi zapojit pracovni pamét a
zaroven se orientovat v prostoru. Také vést koné, aby Sel s nimi a tim padem regulovat svoje
chovani, aby koné vedly spravné (Tal-li et al. 2020).

Kromé Tal-li et al. (2020) také poukazuje na zlepSeni EF u déti uZivajici medikaci a
soucasné pracujicimi s korimi (Gilboa & Helmer 2020). Ty navic potvrzuji i zlepseni profesnich
vykon( u déti s ADHD.

3.5.2.2 Seberegulace a sebevédomi pfi intervencich s kofimi

V oblastech sebevédomi a seberegulace poskytuji koné détem pocit dominance, vidi sebe
jako schopného ovladnout velké, silné zvife budici respekt. Proto vytvareni vztahu s koném
podporuje sebedlvéru, vztahy a schopnosti fesit problémy (Garsia-Gémez et al. 2016, Jang
et al. 2015).

Jizda na koni také umoZziuje détem zazZit pocit nezavislosti (pramenici z pocitu, Ze dité
dokaze samo fidit velké zvire), ktery je velmi dllezity pro ziskani sebevédomi (Bizub et al.
2003).

V oblasti sebeovladani pomaha i ,zrcadleni” chovani déti koném. Na zakladé principu
behavioralnich reakci ki ,,zrcadli svym chovanim to détské (napriklad, kdyzZ je dité hrubé a
namyslené, tak kin nespolupracuje, naopak kdyzZ je pokorné, tak kin posloucha ,na slovo®).
Timto takzvanym zrcadlem poskytuje ¢loveku vhled jedine¢ného a neohrozujiciho prostiedi.
Diky tomu se déti nauci ovladat své pocatecni emoce pfti vztahu s koném (Jang et al. 2015).
Naopak Cuypers et al. (2011) citujici Basile (1997), nezaznamenala zadné psychologické
ucinky na chovani a sebevédomi déti s ADHD pfi terapii s kofimi. Garcia-Gémez et al. (2016)
taktéz nepotvruje vyznamné zlepSeni v kvalité Zivota ani emocni strance.

3.5.2.3 Pracovni a akademické uspéchy pfi intervencich s kofimi

Gilboa & Helmer (2020) poukazuji na ucinky pracovni terapie skorimi (STABLE-OT),
zamérujici se na pristup k feSeni riznych problémd, ziskdvani dovednosti k jejich vyreseni a
nasledné zobecnéni ziskanych dovednosti. Pfi této terapii potvrzuji zlepSeni v oblasti
pracovniho vykonu, ktery se dotyka zaroven i zlepSeni v akademické oblasti, péce o sebe,
feSeni problému a trdveni volného casu, coz usnadnuje kazdodenni Zivot. Terapie probiha
uréenim jezdeckych cilli, kterych by mélo dité dosahnout, poté se provadi zahfivaci cviky na
koni a procvicovani zakladnich jezdeckych dovednosti (chlze, zastaveni, klus). Konkrétné se
déti maji posadit vzpfimené, ruce polozit na sedlo, pozadat koné povelem, aby Sel a stlacit
holenémi koné.

Jiny typ ukoltd je plnéni funkénich cilG: Déti pripravuji vSsechny pomuacky pro jizdu na
koni. Timto zplsobem déti trénuji napriklad schopnost pfipravit si Skolni batoh se vsim
potfebnym do Skoly. Musi si totiZz vytvofit urcity plan, jak Zddnou véc nezapomenout a poté
zkontrolovat, zda jsou opravdu vsechny. Détem ma pomoci vytvoreni seznamu, at uZ
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obrazového, nebo jiného a podle néj véci pfipravovat. BEhem terapie se tyto ukoly opakuji a
déti se v nich zdokonaluji, pokud je néjaky problém v plnéni ukol(, rfesi se s instruktorem.
Najde se reSeni a dité je poté vybizeno, aby ukol splnilo dle nalezeného feseni (Gilboa &
Helmer 2020). So et al. (2017) uvadi zlepSeni v dlleZité oblasti co se tyte akademického
plsobeni, a to pfi poruse uceni.

3.5.2.4 Motorika, rovnovaha a socialni oblast pfi intervencich s kofimi

Hyun (2016) v kontextu ADHD uvadi pfi praci s korimi zlepseni motorickych zdatnosti, fyzické
aktivity, posturalni rovnovahy a stimulaci senzomotorické oblasti. Aktivity s détmi jsou v této
studii koncipovany nasazenim bezpecnostnich prvkd, péci o koné, vcetné kartacovani,
krmeni a jezdeckymi dovednostmi (zahrnujicimi sprdvné drzeni téla pfi chlzi a klusu v
normalnim sedu, rlizné zmény sméru, maly kruh, polosedici pozice s rukama, polovic¢ni sed
bez rukou, diagonalni klus, vysedavani v klusu, zména kfizenim dle Uhlopficky a osmicka
v klusu).

Dalsim, kdo potvrzuje zlepSeni motorickych dovednosti, je Cuypers et al. (2011). | tato
studie zahrnuje méneni polohy pfi jizdé na koni a snahu udrzet posturdlni stabilitu. Cviky
jsou zamérené na spravné drzeni hlavy, trupu, dolnich a hornich koncetin. Hyun et al. (2016)
taktéZz prokazuje zlepseni rovnovahy. Jang et al. (2015) uvadi zdokonaleni motorické
zdatnosti.

Cuypers et al. (2011) uvadi ve své studii dalsi jezdecké dovednosti pro déti s ADHD.
Déti pri téchto jezdeckych aktivitach cvic¢i sed ¢elem doprfedu po sméru jizdy, proti sméru
jizdy, na stranu, na druhou stranu. Méni tempo koné ze zastaveni do kroku, klusu, cvalu,
kroku a zastaveni) a postupné se méni i ¢as danych aktivit. A to na za¢atku 15 minut jizdy na
koni a na konci az 40 minut jizdy na koni. | zde se déti ucii orientovat v prostoru, spravné
navést koné na urcity bod a soucasné s tim reagovat na prikazy instruktora. To je pro déti
vyzva — nejdiive se musi soustfedit na sebe, pak na své koné a postupné i zacit vnimat
ostatni déti a jejich koné, aby udrzovaly stejnou vzdalenost mezi kofimi a ve stejnou chvili
reagovat na povely. Jizda na koni je mimo jiné doplnéna i o rlzné hry, aby se déti
odreagovaly a mély chut dal pracovat. Cuypers et al. (2011) potvrzuje zlepseni socidlniho
chovani, které uvadéji i Macauley & Gutierrez (2004). Aktivity s konimi také posiluji
planovani, zatazovani a na¢asovani motorickych dovednosti (Jang et al. 2015).

3.5.2.5 Nepozornost/impulzivita hyperaktivita pfi intervencich s kofmi

Aktivity na zlepSeni zakladnich ptriznakd ADHD jsou zamérovany na psycho-cviceni (Jang et al.
2015; Hyun et al. 2016). Cinnosti tykajici se zlep3eni pozornosti a potladeni impulzivity jsou
nasazeni ohlavky, sedla, odvedeni koné ze staje do jezdecké arény, ale také péce o koné
vcetné krmeni. Tyto aktivity jsou provadény po seznadmeni déti s koném a terapeutem (Jang
et al. 2015)

Oh et al. (2018) zaméroval Cinnosti s korimi také na zvySeni pozornosti a potlaceni
impulzivity, kde rovnéZ prokazal zlepdeni. U€astnici se b&hem terapie uéili zamé&fit pozornost
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na urcitou véc Ci aktivitu a zaroven posilit jejich sebevédomi. NaplIni aktivit je obdobné jako
v pfedchozi studii: pozdraveni se s koném, péce o néj, znalost hlavnich bezpecénostnich
pravidel, znalost zakladnich povell, vedeni koné. Tyto ¢innosti mély détem usnadnit emocni
komunikaci pro dalsi aktivity. Témi jsou zakladni jezdecké techniky (drzeni otéZi, nasedlani,
nasazeni uzdy nebo ohlavky, nasednuti, sesednuti, krok a klus), tyto aktivity vyZaduji urcité
soustiedéni a maji inhibovat hyperaktivitu, zlepsit koordinaci a rovnovahu na koni. DalSim,
autorem poukazujicim na zlepSeni pozornosti je So et al. (2017). A zlepSeni pozornosti
zaroven s impulzivitou uvadi Yoo (2016). Kromé pozornosti uvadi So et al. (2017), zlepSeni
pfi uzkosti a depresich. Naopak Garcia-Goémez et al. (2016) neprokdazali zadné zlepSeni

Obrdzek 8: Jezdecké aktivity — ADHD Zdroj: https://chadd.org/adhd-weekly/is-therapy-using-horses-effective-for-adhd/

3.5.2.6 Rizika a nevyhody intervenci pfi intervencich s kofimi

Nevyhody intervenci s kofimi jsou hlavné finanéni a ¢asova narocnost. V nékterych pripadech
muze byt i ki pro dité stresorem (Lee Davis et al. 2014). Pro ulehéeni financni stranky se
snaZi rGzné organizace (u nas Ceska Hiporehabilitaéni Spole¢nost) o profesionalizaci a vétsi
odbornost této velmi ndpomocné, stdle rozvijejici se oblasti terapii, ktera pomaha sirokému
spektru lidi s rGznymi poruchami a hendikepy (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2009-
2020).
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4 Zaveér

U poruch autistického spektra se intervence se zvifaty zamérovaly predevsim na socialni
oblast, oblast komunikace a omezenych zajmu (O’Haire 2012). Kromé zminénych se
intervence vénovaly ddle také oblastem problémového chovani a celkovému zlepSeni kvality
zivota jedincl s PAS (Pavlides 2008). Pfi intervenci s détmi s PAS byla uZivdna morcata
(O’Haire 2014), lamy a krdlici (Sams et al. 2006), delfini (Salgueiro et al. 2012), psi (Becker et
al. 2017) a koné (Gabriels et al. 2018). Mezi nejcastéjsi studie, které byly nalezeny jsou
intervence s kofimi a psy.

Aktivity se psy se nejvice zaméfovaly na socidlni oblast a oblast komunikace (Avila —
Alvarez et al. 2020; Becker et al. 2017; Germone et al. 2017). Vdechny nalezené intervence se
psy byly i s oblastmi zaméreni uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: Intervence déti s PAS se psy

Autor Doba trvani jedné Intervence Zaméreni Zlep3eni/Zadna zména
intervence +/-
(minuty)
Avila-Alvarez et 20 Sezeni s terapeutem, Komunikace, Socialni oblast +
al. (2020) psem a rodici
Becker et al. 60 Skupinové sezeni se Socialni oblast +/-
(2017) psem
Germone et al. 10 Skupinové sezenfi Socidlni a komunika¢ni oblast +
(2019) s terapeutem a psem
Grigore & Rusu 15 IndividudlIni sezeni za Socialni oblast (pozdraveni -
2014 pritomnosti ¢lovéka a a predstaveni se)
psa
Martin & Farnum 15 Interakce s terapeutem Socialni oblast, uzivani jazyka,
(2002) za pfitomnosti Zivého nesocialni chovani (mavani +
psa/plySového rukou)
psa/mice
London et al. 60 Individualni sezeni se Komunikace, regulace chovani,
(2020) psem zajem o nové aktivity +
Protham et al. 20 Interakce se psy/ Komunikace +
(2009) hrac¢kami/lidmi
Redefer & 20 Interakce s terapeutem Sociélni oblast, izolace
Goodman (1989) za pfitomnosti psa +
Sams et al. (2006) 20-30 Pracovni terapie Socialni oblast, uzivani jazyka
s lamami, psy a kréliky +
Silva et al. (2011) 45 Strukturované sezeni Negativni chovani (agrese,
s terapeutem za obsedantni chovani) pozitivni
pfitomnosti psa/bez chovani (hry, vizualni kontakt +
pfitomnosti psa Usmév)
Stevenson et al. 20 Aktivity se psem/pouze Socialni interakce,
(2015) s ucitelem komunikace, repetitivni +
chovani, socialni izolace

Gabriels et al. (2018) uvadéli ve své studii, ze kln je jednim z nejéastéji vyuzivanych
zvirat k aktivitam s détmi s PAS (az 55 % studii zahrnuje koné). S tim se ztotoznila tato
bakalarska prace, protoze i zde nalézame velky pocet studii déti s PAS s kofimi. Koné détem s
PAS pomadhali v riznych oblastech podobné, jako je tomu u pst. Hlavnimi cili zlepSeni byla
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motoricka oblast, oblast emoci a socidlni dovednosti (Ajzenman et al
2009; Lanning et al. 2014). Dalsi typy intervenci Ize nalézt v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4: Intervence déti s PAS s kofimi

. 2013; Keino et al.

Autor Doba trvani jedné Intervence Zaméreni Zlep$eni/Zadna zména
intervence +/-
(minuty)
Ajzenman et al. (2013) 45 IndividuaIni jizda na Oblast motoriky +
koni za Ucasti
ergoterapeuta a
instruktora
Bass et al. (2009) 60 Jizda na koni Rozvoj smysl(, oblast +
chovani (nepozornost,
roztrzitost)
Borgi et al. (2015) 60-70 Jizda na koni za Socialni fungovani,
Ucasti instruktoru motoricka oblast, +
exekutivni funkce
Gabriels et al. (2012) 60 Skupinova jizda na Samoregulace
koniza ucasti (podrazdénost, letargie,
instruktor( a stereotypni chovani, +
dobrovolnik hyperaktivita),
motoricka oblast
Gabriels et al. (2015) 45 Skupinova jizda na Samoregulace,
koniza ucasti socializace, komunikace,
instruktort a adaptivni a motorické +
dobrovolnikd chovani
Gabriels et al. (2018) 45 Skupinovd jizda na Podrazdénost,
koniza Ucasti hyperaktivitu, socidlni a +
instruktort a komunikacni oblast
dobrovolniku
Garcia-Gémez et al. 45 Skupinova jizda, Socialni oblast, + agresivita
(2014) pfiprava koné na jizdu behavioralni ucinky,
uzkost, deprese,
agresivita, hyperaktivita
Ghorban et al. (2013) 45 Nasedani a sesedani Socialni dovednosti +
z koné, nasedlani a
nasazeni uzdy
Harris & Williams (2017) 45 Skupinova jizda na koni Motorické a +
komunikacni schopnosti
Keino et al. (2009) 120 Jizda na koni Emoce (Stésti, pocit +
bezpedi), komunikace
Kern et al. (2011) 60 Jizda na koni za ucasti Socialni oblast +
instruktora
Lanning et al. (2014) 60 Skupinova jizda na koni Emoce, motorika, +
s instruktorem a socialni oblast
dobrovolniky
Llambias et al. (2016) 45-60 Krmeni a hiebelcovani Zapojeni do aktivit +
koné, jizda koni (hry)
Nelson et al. (2011) - Pfedstavovani se koriim Socialni chovani +
ve skupiné
Steiner & Kertesz (2015) 30 Jizda na koni za Ucasti Motorické schopnosti +
instruktora
Ward et al. (2013) 60 Jizda na koni za ucasti Socialni interakce, +
instruktora pozornost asmyslové
zpracovani
Wuang et al. (2010) 60 Jizda na koni za Ucasti Motoricka a senzoricka +
instruktora oblast
Zhao et al. (2021) 60 Jizda na koni za Ucasti Kognitivni, psychicka a +
instruktora socidlni oblast

41




U poruch pozornosti s hyperaktivitou byly aktivity nejvice zamérovany na typické
pfiznaky této poruchy a to na: problémy s pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou
(Newcom et al. 2001). Dalsi studie mély Siroky zdbér oblasti od sebevédomi (Bizub et al.
2003), pres recové schopnosti (Macauley et al. 2004) aZz po emoce (Garcia-Gémez et al.
2016). | pres Siroky zdbér oblasti, které intervence dokazi obsahnout, byly nalezeny pouze
dva druhy zvitat pro intervence s détmi s ADHD a to: psi a koné.

Interakce se psy se zamérovaly prevdiné na socialni oblast a sebévédomi déti
s ADHD, jak ukazuje tabulka €. 5.

Tabulka 5: Intervence déti s ADHD se psy

Autor Doba trvani jedné Intervence Zaméreni Zlepdeni/Zadna
intervence (minuty) zlepseni

+/-

Melco et al. (2018) 10 Ve skupiné se psem Cteni, trénink psa, /
socialni oblast,

hummani aktivity

Schuck et al. (2015) 120-150 Ve skupiné se spem Socialni dovednosti +

Schuck et al. (2018) 120-150 Ve skupiné se psem a Sebevédomi, +
rodici deprese, Uzkost

Interakce s koném mély Siroké spektrum zaméreni na hyperaktivitu a impulzivitu
(Gilboa & Helmer 2020), feCové schopnosti (Macauley et al. 2004), behavioralni oblast
(Cuypers et al. 2011), socialni oblast (Jang et al. 2015) a poruchy pozornosti (Oh et al. 2018).
Terapie s koném nezahrnovaly pouze jizdu na koni, ale i aktivity spojené s péci o né nebo
s prostiedim stdje. Intervence byly vice shrnuty v tabulce €.6.

Tabulka 6: Intervence déti s ADHD s korimi

Autor Doba trvani jedné Intervence Zaméreni Zlep3eni/Zadna zlepseni
intervence +/-
(minuty)
Bizub et al. (2003) 40 Jizda na koni ve skupiné Psycho-socidlni oblast, +
s instruktorem sebevédomi
Cuypers et al. (2011) 60 Jizda na koni za ucasti Behavioralni oblast, +
instruktora motoricka oblast
Garcia-Gémez (2016) 45 Jizda na koni ve skupiné Emoce, mentalni zdravi +
s instruktorem
Gilboa & Helmer (2020) 45 Jizda na koni ve skupiné Hyperaktivita, +
s instruktorem nepozornost,impulzivita
Hyun et al. (2016) 70 Jizda na koni a péce Mozkova konektivita +
Jang et al. (2015) 40 Jizda na koni, péce Motoricka oblast, +
socialni oblast
Lee et al. (2015) 60 Skupinova jizda za Hyperaktivita, +
ucasti instruktord impulzivita
Macauley & Gutierrez 60 Jizda na koni ve skupiné Rectové schopnosti +
(2004) s instruktorem
Oh et al. (2018) 60 Jizda na koni, péce o Hyperaktivita, +
koné impulzivita, porucha
pozornosti
So et al. (2017) 40 Jizda na koni za Ucasti Uzkost, deprese, +
instruktora, péce o koné pozornost, porucha
uceni
Tal-li et al. (2020) 30 Jizda na koni za Ucasti Exekutivni funkce, +
instruktora, péce o koné sebelcta
Taylor et al. (2009) 45 Jizda na koni za Gcasti Vétsi zapojeni do aktivit +
instruktora, péce o koné
Yoo (2016) 20 Jizda na koni za Ucasti Lepsi propojeni +
instruktora, péce o koné mozkovych center
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Poruchy PAS a ADHD jsou kazda odliSného charakteru i presto, Ze se ¢asto vyskytuji

spolecné (Sinzig et al. 2009). Proto bychom k nim méli pfistupovat odliSnym zplsobem a
vénovat se jinym oblastem. U poruch sPAS se intervence vénuji prfevainé oblasti
komunikace a socialni oblasti (Gabriels et al. 2018), kdeZto intervence s détmi s ADHD se
vénuji prvotné nepozornosti, hyperaktivité a impulzivité (Gilboa & Helmer 2020). Existovaly i
oblasti, které jsou pro obé poruchy spolecné, jiz zminéna Sirokopusobici socidlni oblast,
oblast emoci a motoriky (Borgi et al. 2015; Schuck et al. 2015; Lanning et al. 2014; Garcia —
Gomez et al. 2016; Harris 2017; Cuypers et al. 2011).
NejbéznéjSimi nalézanymi zvifaty pfiintervencich s détmi s PAS a ADHD byli koné a psi. Se
psy bylo nalezeno vice ¢lankl neZ s kofimi. U déti s PAS bylo zjisténo nepatrné vice ¢lanka
nez u déti s ADHD. U déti s ADHD se daly pouZit jen tfi. Ostatni nalezené ¢lanky nevyhovovaly
kritériim této bakalarské prace. U déti s PAS se jich dalo vyuzit 11. Podrobny prehled
muUzZeme vidét na obrazku ¢.9

Déti s PAS a Dé&ti s ADHD a

intervence se psy intervence se psy

369 Elankd Duplikéty 363 Zldnkd
Bakalafské prace Duplikaty
— Diplomové prace Bakalafské prace
P Dinl 5 oré
- Dizertaéni prace Iplomove prace
Asistanéni Dizertaéni prace
istenéni psy
Elankd
Neni AAl
Neni AAI eni
» Neni se psy Neni se psy
L 4 MNeni s PAS Neni s ADHD
Meni s détmi s ADHD
Neni s détmi s PAS
11
Elankd

Obrdzek 9: Porovnadni Intervenci se psy u déti s PAS a ADHD
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U koni tomu bylo obdobné jako u psh. Ovsem vice ¢lanku splnilo kritéria tématu intervenci u
détis PAS a ADHD.

Déti s PAS a Détis ADHD a
intervence s kofimi intervence s kofimi
180 Elénkﬁ f Duplikéty \ 170 Elénkﬁ

Bakalafské prace Duplikaty

Bakal&fské prace

> Diplomowé prace

¥

Diplomové prace

Dizertacni prace

45 \ / 100

Elankd Elankd

Dizertacni prace

Neni AAI Neni AAI

Neni s konmi ‘ Neni s kofimi
Meni s PAS Neni s ADHD

Meni s détmi s ADHD

Neni s détmi s PAS

Obrdzek 10: Porovndni Inervenci s korimi u déti s PAS a ADHD

Dle nabytych poznatkd jsou intervence se zviraty stale rozvijejicim se oborem, ktery
potiebuje mnoho dalSich vyzkumi pro Uplné prokazani jeho pozitivniho vlivu na déti s PAS
nebo s ADHD. A také je nutna vétsi profesionalizace tohoto oboru. Tim by odpadla finanéni
narocnost terapii a byla by dostupnéjsi pro vice potenciondlnich klientd. Intervence pro déti
s ADHD a PAS otevira témto jedinclim mozZnosti vyuZit svych schopnosti rozvijet se v klidném
prostiedi se zviraty. Tato bakalarskd prace by mohla byt podkladem k dalSimu vyzkumu
oblasti intervenci se zvifaty u déti s PAS a ADHD.

44



10.

11.

5 Literatura

Adamus P, Vancova A, Lofflerova M. 2017. Poruchy autistického spektra v kontextu
aktualnich interdisciplindrnich poznatkl. Ostravska univerzita, Pedagogicka fakulta,
Ostrava.

Ajzenman HF, Standeven JW, Shurtleff TL. 2013. Effect of Hippotherapy on Motor
Control, Adaptive Behaviors, and Participation in Children With Autism Spectrum
Disorder: A Pilot Study. American Journal of Occupational Therapy 67:653-663.

American Academy of Pediatrics. 2011. American Academy of Pediatrics. PEDIATRICS
128:1007-1022. Itasca, lllinois, USA.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.). American Psychiatric Publishing, Inc..

Anastopoulos AD, Beal KK. 2020. Assessment and diagnosis of attention-
deficit/hyperactivity disorder. 33-53 in The Clinical Guide to Assessment and
Treatment of Childhood Learning and Attention Problems. Elsevier.

APLA: Jizni Cechy. 2021, July 20. Available at https://aplajc.cz/ (accessed March 29,
2021).

Austerman J. 2015. ADHD and behavioral disorders: Assessment, management, and
an update from DSM-5. Cleveland Clinic Journal of Medicine 82: S$2-S7.
D0i:10.3949/ccjm.82.51.01

Avila-Alvarez A, Alonso-Bidegain M, De-Rosende-Celeiro 1, Vizcaino-Cela M,
Larrafieta-Alcalde L, Torres-Tobio G. 2020. Improving social participation of children
with autism spectrum disorder: Pilot testing of an early animal-assisted intervention
in Spain. Health & Social Care in the Community 28:1220-1229.

Aviv Tal-li M, Katz YJ, Berant E. The Contribution of Therapeutic Horseback Riding to
the Improvement of Executive Functions and Self-Esteem Among Children With
ADHD. Journal of Attention Disorders. Available at
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1087054720925898 (accessed March 29,
2021).

Bader A, Adesman A. 2012. Complementary and alternative therapies for children
and adolescents with ADHD. Current Opinion in Pediatrics 24:760-769. (accessed
March 27, 2021).

Baker MJ. 2000. Incorporating the Thematic Ritualistic Behaviors of Children with
Autism into Games. Journal of Positive Behavior Interventions 2:66-84. Doi:
10.1177/109830070000200201

45



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Banaschewski T, Becker K, Dopfner M, Holtmann M, Rosler M, Romanos M. 2017.
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Deutsches Aerzteblatt Online. Available at
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.2017.0149 (accessed March 27, 2021).

Bard DE, Wolraich ML, Neas B, Doffing M, Beck L. 2013. The Psychometric Properties
of the Vanderbilt Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Diagnostic Parent Rating
Scale in a Community Population. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics
34:72-82.

Bass MM, Duchowny CA, Llabre MM. 2009. The Effect of Therapeutic Horseback
Riding on Social Functioning in Children with Autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders 39:1261-1267.

Bassette LA, Taber-Doughty T. 2013. The Effects of a Dog Reading Visitation Program
on Academic Engagement Behavior in Three Elementary Students with Emotional and
Behavioral Disabilities: A Single Case Design. Child & Youth Care Forum 42:239-256.

Bauminger N, Kasari C. 2000. Loneliness and Friendship in High-Functioning Children
with Autism. Child Development 71:447-456.

Bazalovd B. 2011. Poruchy autistického spektra: teorie, vyzkum, zahrani¢ni
zkuSenosti. Masarykova univerzita, Brno.

Becker JL, Rogers EC, Burrows B. 2017. Animal-assisted Social Skills Training for
Children with Autism Spectrum Disorders. Anthrozods 30:307-326.

Beetz A, Julius H, Turner D, Kotrschal K. 2012. Effects of Social Support by a Dog on
Stress Modulation in Male Children with Insecure Attachment. Frontiers in
Psychology 3. Doi: 10.3389/fpsyg.2012.00352

Bélanger SA, Andrews D, Gray C, Korczak D. 2018. ADHD in children and youth: Part
1—Etiology, diagnosis, and comorbidity. Paediatrics & Child Health 23:447-453.

Berry A, Borgi M, Francia N, Alleva E, Cirulli F. 2013. Use of Assistance and Therapy
Dogs for Children with Autism Spectrum Disorders: A Critical Review of the Current
Evidence. The Journal of Alternative and Complementary Medicine 19:73-80. Doi:
10.1089/acm.2011.0835 (accessed March 29, 2021).

Bidwell LC, McClernon FJ, Kollins SH. 2011. Cognitive enhancers for the treatment of
ADHD. Pharmacology Biochemistry and Behavior 99:262-274. Available at
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0091305711001353 (accessed March
27, 2021).

Biederman J, Petty CR, Woodworth KY, Lomedico A, Hyder LL, Faraone SV. 2012.

Adult Outcome of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. The Journal of Clinical
Psychiatry 73:941-950.

46



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bizub AL, Joy A, Davidson L. 2003. "It's like being in another world": Demonstrating
the benefits of therapeutic horseback riding for individuals with psychiatric disability.
Psychiatric Rehabilitation Journal 26:377-384.

Borgi M et al. 2015. Effectiveness of a Standardized Equine-Assisted Therapy Program
for Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders 46:1-9.

Bowling Z, Nettleton A. 2020. The diagnosis and management of ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) in children and young people: a commentary on
current practice and future recommendations. BJGP Open 4,
D0i:10.3399/bjgpopen20X101043

Brahmbhatt K, Hilty DM, Hah M, Han J, Angkustsiri K, Schweitzer JB. 2016. Diagnosis
and Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder During Adolescence in the
Primary Care Setting: A Concise Review. Journal of Adolescent Health 59:135-143.

Brown TE. 2009. ADD/ADHD and impaired executive function in clinical practice.
Current Attention Disorders Reports 1:37-41. Doi: 10.1007/s12618-009-0006-3

Budahn NM. 2013. Effectiveness of Animal-Assisted Therapy: Therapists’
Perspectives. Clinical Research Paper. Saint Paul, Minnesota.

Burrows KE, Adams CL, Millman ST. 2008. Factors Affecting Behavior and Welfare of
Service Dogs for Children With Autism Spectrum Disorder. Journal of Applied Animal
Welfare Science 11:42-62.

Carter S. 2009. Bullying of Students with Asperger Syndrome. Issues in
Comprehensive Pediatric Nursing 32:145-154.

Catala-Lépez F, Hutton B, Nufiez-Beltran A, Page MJ, Ridao M, Macias Saint-Gerons D,
Catald MA, Tabarés-Seisdedos R, Moher D, Gluud C. 2017. The pharmacological and
non-pharmacological treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children
and adolescents: A systematic review with network meta-analyses of randomised
trials. PLOS ONE 12. Doi: 10.1371/journal.pone.0180355

Caye A, Swanson JM, Coghill D, Rohde LA. 2018. Treatment strategies for ADHD: an
evidence-based guide to select optimal treatment. Molecular Psychiatry 24:390-408.

Celani G. 2002. Human Beings, Animals and Inanimate Objects. Autism 6:93-102.
D0i:10.1177/1362361302006001007 (accessed March 29, 2021).

Clark B, Bélanger SA. 2018. ADHD in children and youth: Part 3—Assessment and

treatment with comorbid ASD, ID, or prematurity. Paediatrics & Child Health 23:485-
490.

47



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Coghill DR, Banaschewski T, Soutullo C, Cottingham MG, Zuddas A. 2017. Systematic
review of quality of life and functional outcomes in randomized placebo-controlled
studies of medications for attention-deficit/hyperactivity disorder. European Child &
Adolescent Psychiatry 26:1283-1307.

Conners CK, Sitarenios G, Parker JDA, Epstein JN. 1998. The revised Conners' Parent
Rating Scale (CPRS-R): factor structure, reliability, and criterion validity. Journal of
Abnormal Child Psychology 26:257-268.

Cuypers K, De Ridder K, Strandheim A. 2011. The Effect of Therapeutic Horseback
Riding on 5 Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Pilot Study. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine 17:901-908.

Capové E, Neumann D. 2001. DETSKY AUTISMUS NA ROZHRANI. Psychiatrie pro praxi
2:154-156.

Ceska hiporehabilitaéni spoleénost. 2009-2020. Stranky ¢eské hiporehabilitaéni
spole¢nosti.  Ceskd  hiporehabilita¢ni  spole¢nost, Brno.  Available at
https://hiporehabilitace-cr.com/

Dalrymple RA, McKenna Maxwell L, Russell S, Duthie J. 2019. NICE guideline review:
Attention deficit hyperactivity disorder. Archives of disease in childhood — Education
& practice edition 105:289-293.

Dalsgaard S, Leckman JF, Mortensen PB, Nielsen HS, Simonsen M. 2015. Effect of
drugs on the risk of injuries in children with attention deficit hyperactivity disorder: a
prospective cohort study. The Lancet Psychiatry 2:702-709.

Danckaerts M et al. 2010. The quality of life of children with attention
deficit/hyperactivity disorder: a systematic review. European Child & Adolescent
Psychiatry 19:83-105.

Danielson ML, Bitsko RH, Ghandour RM, Holbrook JR, Kogan MD, Blumberg SJ. 2016.
Prevalence of Parent-Reported ADHD Diagnosis and Associated Treatment Among
U.S. Children and Adolescents, 2016. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology 47:199-212.

Davis BW, Nattrass K, O'Brien S, Patronek G, MacCollin M. 2004. Assistance dog
placement in the pediatric population: Benefits, risks, and recommendations for

future application. Anthrozods 17:130-145.

Dawson G, Meltzoff AN, Osterling J, Rinaldi J, Brown E. Journal of Autism and
Developmental Disorders 28:479-485

Deshmukh P, Patel D. 2020. Mindfulness and ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) in Adolescents. Current Developmental Disorders Reports 7:93-99.

48



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-5tm. c2013. 5th ed.
American Psychiatric Publishing, Washington, DC.

Dunn DW, Kronenberger WG. 2003. Attention-deficit/hyperactivity disorder in
children and adolescents. Neurologic Clinics 21:933-940.

DUPAUL GEORGEJ, MCGOEY KARAE, ECKERT TANYAL, VANBRAKLE JOHN. 2001.
Preschool Children With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Impairments in
Behavioral, Social, and School Functioning. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry 40:508-515.

DuPaul GJ, Gormley MJ, Laracy SD. 2012. Comorbidity of LD and ADHD. Journal of
Learning Disabilities 46:43-5.

Eisenberg JM. 2014. Therapies for Children With Autism Spectrum Disorder A Review
of the Research for Parents and Caregivers. Agency for Healthcare Research and
Quality, Rockville, Maryland, USA. Available at
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/pdf/autism-
update_consumer.pdf (accessed May 2, 2021).

Erskine HE, Norman RE, Ferrari AJ, Chan GCK, Copeland WE, Whiteford HA, Scott JG.
2016. Long-Term Outcomes of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Conduct
Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry 55:841-850.

Falkmer T, Anderson K, Falkmer M, Horlin C. 2013. Diagnostic procedures in autism
spectrum disorders: a systematic literature review. European Child & Adolescent
Psychiatry 22:329-340.

Feldman HM, Reiff MI. 2014. Attention Deficit—Hyperactivity Disorder in Children and
Adolescents. New England Journal of Medicine 370:838-846.

Fine AH. 2010. Handbook on animal assisted therapy. third. Elsevier Science
Publishing Co Inc.,London, UK

Fodstad JC, Bauers J, Sexton M, Butler M, Karlsson C, Neff M. 2019. Development of
an animal-assisted activity program on a pediatric behavioral health unit.
Complementary Therapies in Clinical Practice 36:153-157.

Frank E, Ozon C, Nair V, Othee K. 2015. Examining Why Patients With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Lack Adherence to Medication Over the Long-Term.
The Journal of Clinical Psychiatry 76:e1459-e1468.

Furu K, Karlstad @, Zoega H, Martikainen JE, Bahmanyar S, Kieler H, Pottegard A.
2017. Utilization of Stimulants and Atomoxetine for Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder among 5.4 Million Children Using Population-Based Longitudinal Data. Basic
& Clinical Pharmacology & Toxicology 120:373-379.

49



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69

Gabriels RL, Agnew JA, Holt KD, Shoffner A, Zhaoxing P, Ruzzano S, Clayton GH,
Mesibov G. 2012. Pilot study measuring the effects of therapeutic horseback riding
on school-age children and adolescents with autism spectrum disorders. Research in
Autism Spectrum Disorders 6:578-588.

Gabriels RL, Pan Z, Dechant B, Agnew JA, Brim N, Mesibov G. 2015. Randomized
Controlled Trial of Therapeutic Horseback Riding in Children and Adolescents With
Autism Spectrum Disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry 54:541-549.

Gabriels RL, Pan Z, Guérin NA, Dechant B, Mesibov G. 2018. Long-Term Effect of
Therapeutic Horseback Riding in Youth With Autism Spectrum Disorder: A
Randomized Trial. Frontiers in Veterinary Science 5. Doi:
10.3389/fvets.2018.00156/full.

GADOW KENNETHD, NOLAN EDITHE, SVERD JEFFREY, SPRAFKIN JOYCE, PAOLICELLI
LUCIA. 1990. Methylphenidate in Aggressive-Hyperactive Boys: I. Effects on Peer
Aggression in Public School Settings. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 29:710-718.

Gall EYN, Cermak SA, Ben-Sasson AYELET. 2007. Sensory Processing Disorders in
Children with Autism. in Growing Up with Autism: Working with School-Age Children
and Adolescents. Guilford Press.

Garcia-Gémez A, Lépez Risco M, Rubio JC, Guerrero E, Garcia-Pefia IM. 2014. Effects
of a Program of Adapted Therapeutic Horse-riding in a Group of Autism Spectrum
Disorder Children. Electronic Journal of Research in Education Psychology 12.
Available at http://ojs.ual.es/ojs/index.php/EJREP/article/view/1598 (accessed May
3,2021).

Garcia-Gémez A, Rodriguez-liménez M, Guerrero-Barona E, Rubio-Jiménez JC, Garcia-
Pefia I, Moreno-Manso JM. 2016. Benefits of an experimental program of equestrian
therapy for children with ADHD. Research in Developmental Disabilities 59:176-185.

Gaus VL. 2010. Adult Asperger Syndrome and the Utility of Cognitive-Behavioral
Therapy. Journal of Contemporary Psychotherapy 41:47-56.

Germone MM, Gabriels RL, Guérin NA, Pan Z, Banks T, O’Haire ME. 2019. Animal-
assisted activity improves social behaviors in psychiatrically hospitalized youth with
autism. Autism 23:1740-1751.

. Ghorban H, Sedigheh RD, Marzieh G, Yaghoob G. 2013. Effectiveness of Therapeutic

Horseback Riding on Social Skills of Children with Autism Spectrum Disorder in Shiraz,
Iran. Journal of Education and Learning 2.

50



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Gilboa Y, Helmer A. 2020. Self-Management Intervention for Attention and Executive
Functions Using Equine-Assisted Occupational Therapy Among Children Aged 6-14
Diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine 26:239-246.

Gillberg C. 2010. The ESSENCE in child psychiatry: Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations. Research in Developmental
Disabilities 31:1543-1551.

Glenk L. 2017. Current Perspectives on Therapy Dog Welfare in Animal-Assisted
Interventions. Animals 7. Available at http://www.mdpi.com/2076-2615/7/2/7
(accessed March 29, 2021).

Grigore AA, Rusu AS. 2014. Interaction with a Therapy Dog Enhances the Effects of
Social Story Method in Autistic Children. Society & Animals 22:241-261.

Grygiel P, Humenny G, Rebisz S, Bajcar E, Switaj P. 2014. Peer Rejection and
Perceived Quality of Relations With Schoolmates Among Children With ADHD.
Journal of Attention Disorders 22:738-751.

Halfon N, Kuo AA. 2013. What DSM-5 Could Mean to Children With Autism and Their
Families. JAMA Pediatrics 167. Doi: 10.1001/jamapediatrics.2013.2188

Harpin V, Mazzone L, Raynaud JP, Kahle J, Hodgkins P. 2013. Long-Term Outcomes of
ADHD. Journal of Attention Disorders 20:295-305.

Harris A., Williams JM. 2017. The Impact of a Horse Riding Intervention on the Social
Functioning of Children with Autism Spectrum Disorder. International Journal of
Environmental Research and Public Health 14. Available at
http://www.mdpi.com/1660-4601/14/7/776 (accessed May 3, 2021).

Harstad E, Levy S. 2014. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance
Abuse. PEDIATRICS 134:e293-e301.

Heilskov Rytter MJ, Andersen LBB, Houmann T, Bilenberg N, Hvolby A, Mglgaard C,
Michaelsen KF, Lauritzen L. 2014. Diet in the treatment of ADHD in children—A
systematic review of the literature. Nordic Journal of Psychiatry 69:1-18. Doi:
10.3109/08039488.2014.921933 (accessed March 27, 2021).

Hergovich A, Monshi B, Semmler G, Zieglmayer V. 2002. The effects of the presence
of a dog in the classroom. Anthrozo6s 15:37-50.

Hirota T, Schwartz S, Correll CU. 2014. Alpha-2 Agonists for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Youth: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Monotherapy and Add-On Trials to Stimulant Therapy. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 53:153-173.

o1



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Hosseini SA, Molla M. 2021. Asperger Syndrome. StatPearls Publishing LLC., Rockville
Pike, USA. Available at https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557548/ (accessed
April 22, 2021).

Hrdlicka M. 2004. Détsky autismus: prehled soucasnych poznatka. Portal, Praha.

Hunter K. 2007. THE RETT SYNDROME HANDBOOK. second edition. IRSA Publishing,
Clinton.

Hyun GJ, Jung T-W, Park JH, Kang KD, Kim SM, Son YD, Cheong JH, Kim B-N, Han DH.
2016. Changes in Gait Balance and Brain Connectivity in Response to Equine-Assisted
Activity and Training in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine 22:286-293.

Chandler C. 2001. Animal-Assisted Therapy in Counseling and School Settings.
ERIC/CASS Digest. Greensboro, North Carolina, USA.

Charan SH. 2012. Childhood disintegrative disorder. Journal of Pediatric
Neurosciences 7:55-57.

ICD - 10: Version 10. Available at https://icd.who.int/browse10/2010/en#/F84
(accessed March 29, 2021).

ICD -11 for Mortality and Morbidity Statistics: 6A02 Autism spectrum disorder. 09-
20AD. Available at https://icd.who.int/browse11/I-
m/en#/http://id.who.int/icd/entity/437815624 (accessed March 29, 2021).

Jain R, Katic A. 2016. Current and Investigational Medication Delivery Systems for
Treating Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. The Primary Care Companion For
CNS Disorders. Available at
http://www.psychiatrist.com/PCC/article/Pages/2016/v18n04/16r01979.aspx
(accessed March 29, 2021).

Jalongo MR, Astorino T, Bomboy N. 2004. Canine Visitors: The Influence of Therapy
Dogs on Young Children's Learning and Well-Being in Classrooms and Hospitals. Early
Childhood Education Journal 32:9-16. Doi: 10.1023/B:ECEJ.0000039638.60714.5f

Jang B, Song J, Kim J, Kim S, Lee J, Shin H-Y, Kwon J-Y, Kim Y-H, Joung Y-S. 2015.
Equine-Assisted Activities and Therapy for Treating Children with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine 21:546-553.

Jarolmen JA, Patel G. 2018. The Effects of Animal-Assisted Activities on College

Students Before and After a Final Exam. Journal of Creativity in Mental Health
13:264-274.

52



94. Jonsson U, Alaie |, Lofgren Wilteus A, Zander E, Marschik PB, Coghill D, Bolte S. 2017.
Annual Research Review: Quality of life and childhood mental and behavioural
disorders — a critical review of the research. Journal of Child Psychology and
Psychiatry 58:439-469.

95. Kaartinen M, Puura K, Makela T, Rannisto M, Lemponen R, Helminen M, Salmelin R,
Himanen S-L, Hietanen JK. 2012. Autonomic Arousal to Direct Gaze Correlates with
Social Impairments Among Children with ASD. Journal of Autism and Developmental
Disorders 42:1917-1927.

96. Kammer E. 2009. What helps to prepare children with High Functioning
Autism/Asperger Syndrome for the social and emotional demands of mainstream
Secondary Schools — Exploring pupils* perceptions. PhD Thesis. Aberdeen University.

97. Kanner L. 1973. The birth of early infantile autism. Journal of Autism and Childhood
Schizophrenia 3:93-95. Doi: 10.1007/BF01537984.

98. Katragadda S, Schubiner H. 2007. ADHD in Children, Adolescents, and Adults. Primary
Care: Clinics in Office Practice 34:317-341.

99. KEINO H, FUNAHASHI A, KEINO H, MIWA C, HOSOKAWA M, HAYASHI Y, KAWAKITA K.
2009. Psycho-educational Horseback Riding to Facilitate Communication Ability of
Children with Pervasive Developmental Disorders. Journal of Equine Science 20:79-
88.

100. Kern JK, Fletcher CL, Garver CR, Mehta JA, Grannemann BD, Knox KR,
Richardson TA, Trivedi MH. 2011. Prospective Trial of Equine-assisted Activities in
Autism Spectrum Disorder. Alternative Therapies in Health and Medicine 17:14-22.

101. Kieling R, Rohde LA. 2012. ADHD in Children and Adults: Diagnosis and
Prognosis. 1-16in Behavioral Neuroscience of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
and Its Treatment. Springer Berlin Heidelberg, Berlin, Heidelberg. Available at
http://link.springer.com/10.1007/7854_2010_115 (accessed April 22, 2021).

102. Kim O, Hong S, Lee H-A, Chung Y-H, Lee S-J. 2015. Animal Assisted
Intervention for Rehabilitation Therapy and Psychotherapy. in Complementary
Therapies for the Body, Mind and Soul. InTech. Available at
http://www.intechopen.com/books/complementary-therapies-for-the-body-mind-
and-soul/animal-assisted-intervention-for-rehabilitation-therapy-and-psychotherapy
(accessed May 1, 2021).

103. Kirnan J, Ventresco NE, Gardner T. 2017. The Impact of a Therapy Dog
Program on Children’s Reading: Follow-up and Extension to ELL Students. Early

Childhood Education Journal 46:103-116. Doi: 10.1007/s10643-017-0844-z.

104. Klotz K. 2013. Promoting Humane Education Through Intermountain Therapy
Animals’ R.E.A.D.® Program. 175-195in Teaching Compassion: Humane Education in

53



Early Childhood. Springer Netherlands, Dordrecht. Available at
http://link.springer.com/10.1007/978-94-007-6922-9 12 (accessed March 29, 2021).

105. Koumarova L. 2012. Primarni motorické stereotypie v détském véku. Pediatrie
pro praxi 13:164-166.

106. Kregiel A, Zaworski K, Kotodziej E. 2019. Effects of animal-assisted therapy on
parent-reported behaviour and motor activity of children with autism spectrum
disorder. Health Problems of Civilization 13:273-278.

107. KrSkova L, Talarovicova A, Olexova L. 2010. Guinea pigs—The “Small Great”
Therapist for Autistic Children, or: Do Guinea Pigs Have Positive Effects on Autistic
Child Social Behavior? Society & Animals 18:139-151.

108. Kruger KA., Trachtenberg S., Serpell JA. Can Animals Help Humans Heal?
Animal-Assisted Interventions in Adolescent Mental Health. 2004. Conference Paper.
Philadelphia, Pennsylvania. Available at
https://www.researchgate.net/publication/234839772_Can_Animals_Help_Humans
_Heal_Animal-Assisted_Interventions_in_Adolescent_Mental_Health (accessed April
22,2021).

109. Kruger KA, Serpell JA. 2010. Animal-assisted interventions in mental health.
33-48in Handbook on Animal-Assisted Therapy. Elsevier. Available at
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780123814531100030 (accessed April
22,2021).

110. Lanning BA, Baier MEM, Ivey-Hatz J, Krenek N, Tubbs JD. 2014. Effects of
Equine Assisted Activities on Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and
Developmental Disorders 44:1897-1907.

111. Larson K, Russ SA, Kahn RS, Halfon N. 2011. Patterns of Comorbidity,
Functioning, and Service Use for US Children With ADHD, 2007. PEDIATRICS 127:462-
470.

112. Leahy LG. 2018. Diagnosis and treatment of ADHD in children vs adults: What
nurses should know. Archives of Psychiatric Nursing 32:890-895.

113. Lee Davis D, Maurstad A, Dean S. 2014. My Horse Is My Therapist: The
Medicalization of Pleasure among Women Equestrians. Medical Anthropology
Quarterly 29:298-315.

114. Lee SS, Hinshaw SP. 2004. Severity of Adolescent Delinquency Among Boys
With and Without Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Predictions From Early
Antisocial Behavior and Peer Status. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology
33:705-716.

54



115. Lejcarova, Alena a Martinkova, Aneta. Moznosti pohybové vychovy divek s
Rettovym syndromem. Specidlni pedagogika, 2013, 23(2), s. 112-122. ISSN 1211-
2720.

116. Lentini JA, Knox MS. 2015. Equine-Facilitated Psychotherapy With Children
and Adolescents: An Update and Literature Review. Journal of Creativity in Mental
Health 10:278-305.

117. Lezak MD. 2004. Neuropsychological Assessment. 4 th edition. Oxford
University Press, New York.

118. Linder DE, Mueller MK, Gibbs DM, Alper JA, Freeman LM. 2017. Effects of an
Animal-Assisted Intervention on Reading Skills and Attitudes in Second Grade
Students. Early Childhood Education Journal 46:323-329.

1109. Llambias C, Magill-Evans J, Smith V, Warren S. 2016. Equine-Assisted
Occupational Therapy: Increasing Engagement for Children With Autism Spectrum
Disorder. American Journal of Occupational Therapy 70.

D0i:10.5014/ajot.2016.020701 (accessed May 3, 2021).

120. Loe IM, Feldman HM. 2007. Academic and Educational Outcomes of Children
With ADHD. Journal of Pediatric Psychology 32:643-654.

121. London MD, Mackenzie L, Lovarini M, Dickson C, Alvarez-Campos A. 2020.
Animal Assisted Therapy for Children and Adolescents with Autism Spectrum

Disorder: Parent perspectives. Journal of Autism and Developmental Disorders
50:4492-4503.

122. Lord C, Elsabbagh M, Baird G, Veenstra-Vanderweele J. 2018. Autism
spectrum disorder. The Lancet 392:508-520.

123. Lord C, Rutter M, Le Couteur A. 1994. Autism Diagnostic Interview-Revised: A
revised version of a diagnostic interview for caregivers of individuals with possible
pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders
24:659-685. Available at http://link.springer.com/10.1007/BF02172145 (accessed
March 29, 2021).

124, Macauley BL, Gutierrez KM. 2004. The Effectiveness of Hippotherapy for
Children With Language-Learning Disabilities. Communication Disorders Quarterly
25:205-217.

125. Magnus W, Nazir S, Anilkumar AC, Shaban K. 2020. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. StatPearls Publishing LLC., Rockville Pike, USA. Available at
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441838/ (accessed April 22, 2021).

126. Mahone EM, Denckla MB. 2017. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A

Historical Neuropsychological Perspective. Journal of the International
Neuropsychological Society 23:916-929.

55



127. Martin F, Farnum J. 2002. Animal-Assisted Therapy for Children with Pervasive
Developmental Disorders. Western Journal of Nursing Research 24:657-670.

128. Matson JL, Boisjoli JA. 2007. Differential diagnosis of PDDNOS in children.
Research in Autism Spectrum Disorders 1.75-84.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2006.09.001

129. McGlashan TH. 2011. Eugen Bleuler: Centennial Anniversary of His 1911
Publication of Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias. Schizophrenia
Bulletin 37:1101-1103.

130. McNicholas J, Collis GM. 2000. Dogs as catalysts for social interactions:
Robustness of the effect. British Journal of Psychology 91:61-70.
http://doi.wiley.com/10.1348/000712600161673

131. MdYusof MSB, Chia NKH. 2012. DOLPHIN ENCOUNTER FOR SPECIAL CHILDREN
(DESC) PROGRAM: EFFECTIVENESS OF DOLPHIN-ASSISTED THERAPY FOR CHILDREN
WITH AUTISM. INTERNATIONAL JOURNAL OF SPECIAL EDUCATION 27:54-67.
Available at https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1001059.pdf (accessed April 26, 2021).

132. MEAUX JB, GREEN A, BROUSSARD L. 2009. ADHD in the college student: a
block in the road. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 16:248-256.

133. Melco AL, Goldman L, Fine AH, Peralta JM. 2018. Investigation of Physiological
and Behavioral Responses in Dogs Participating in Animal-Assisted Therapy with
Children Diagnosed with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of Applied
Animal Welfare Science 23:10-28. Available at
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10888705.2018.1536979 (accessed
March 29, 2021).

134, Mercadante MT, Van der Gaag RJ, Schwartzman JS. 2006. Transtornos
invasivos do desenvolvimento ndo-autisticos: sindrome de Rett, transtorno
desintegrativo da infancia e transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra
especificacdo. Revista Brasileira de Psiquiatria 28:512-s20. Available at
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-
44462006000500003&Ing=pt&tIng=pt (accessed March 29, 2021).

135. Mezinarodni klasifikace nemoci: o klasifikaci. Available at
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-

klasifikace-nemoci (accessed March 29, 2021).

136. Mirkovic B, Gérardin P. 2019. Asperger's syndrome: What to consider?
L'Encéphale 45:169-174.

56



137. Molina BSG et al. 2018. Substance use through adolescence into early
adulthood after childhood-diagnosed ADHD: findings from the MTA longitudinal
study. Journal of Child Psychology and Psychiatry 59:692-702.

138. Molnar, Ivancsik, DiBlasio, Nagy. 2019. Examining the Effects of Rabbit-
Assisted Interventions in the Classroom Environment. Animals 10. Available at
https://www.mdpi.com/2076-2615/10/1/26 (accessed March 29, 2021).

139. Mouridsen SE. 2003. Childhood disintegrative disorder. Brain and
Development 25:225-228. Available at
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0387760402002280 (accessed

December 16, 2020).

140. Mughal R, Hill CM, Joyce A, Dimitriou D. 2020. Sleep and Cognition in Children
with Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) and Children with Autism Spectrum
Disorders (ASD). Brain Sciences 10. Doi: 10.3390/brainsci10110863

141. Nakajima Y. 2017. Comparing the Effect of Animal-Rearing Education in Japan
with Conventional Animal-Assisted Education. Frontiers in Veterinary Science 4. Doi:
10.3389/fvets.2017.00085

142. NAUTIS. 2021. Available at https://nautis.cz/cz (accessed March 29, 2021).

143. Nelson K, Axtell J, Derby KM, Moug R, Berrera S, MclLaughlin TF. 2011. A
Preliminary Analysis of Therapeutic Horseback Riding. International Journal of Social
Sciences and Education 1:644-656.

144, NEWCORN JEFFREYH et al. 2001. Symptom Profiles in Children With ADHD:
Effects of Comorbidity and Gender. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 40:137-146.

145, Nimer J, Lundahl B. 2007. Animal-Assisted Therapy: A Meta-Analysis.
Anthrozoos 20:225-238.

146. O’Haire ME. 2012. Animal-Assisted Intervention for Autism Spectrum
Disorder: A Systematic Literature Review. Journal of Autism and Developmental
Disorders 43:1606-1622.

147. Oh Y et al. 2018. Efficacy of Hippotherapy Versus Pharmacotherapy in
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Randomized Clinical Trial. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine 24:463-471.

148. O'Haire ME, McKenzie SJ, McCune S, Slaughter V. 2014. Effects of Classroom

Animal-Assisted Activities on Social Functioning in Children with Autism Spectrum
Disorder. The Journal of Alternative and Complementary Medicine 20:162-168.

57



149. Oslejskova H. 2008. Poruchy autistického spektra: poruchy vyvijejiciho se
mozku. Pediatrie pro praxi 9:80-84.

150. Patrick KS, Straughn AB, Perkins JS, Gonzdlez MA. 2009. Evolution of
stimulants to  treat ADHD:  transdermal methylphenidate. Human
Psychopharmacology: Clinical and Experimental 24:1-17.

Doi.wiley.com/10.1002/hup.992.

151. Pavlides M., Grandin T. 2008. Animal-assisted Interventions for Individuals
with Autism. Jessica Kingsley Publishers, Velka Britanie.

152. Peasgood T et al. 2016. The impact of ADHD on the health and well-being of
ADHD children and their siblings. European Child & Adolescent Psychiatry 25:1217-
1231.

153. Pelnam WE et al. 2016. Treatment Sequencing for Childhood ADHD: A
Multiple-Randomization Study of Adaptive Medication and Behavioral Interventions.
Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology 45:396-415.

154, Pet Partners International Handler Guide. 2020. Updated edition. Pet
Partners, Bellevue, Washington, USA.

155. Pet Partners. 2019. Pet Partners. Bellevue, Washington, USA. Available at
https://petpartners.org/blog/a-beginners-guide-to-animal-assisted-intervention-
terminology/ (accessed May 2, 2021).

156. Polanczyk G, Silva de Lima M, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. 2007. The
Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review and Metaregression Analysis.
Am J Psychiatry 164:942-948.

157. Posner J, Polanczyk GV, Sonuga-Barke E. 2020. Attention-deficit hyperactivity
disorder. The Lancet 395:450-462.

158. Prothmann A, Ettrich C, Prothmann S. 2009. Preference for, and
Responsiveness to, People, Dogs and Objects in Children with Autism. Anthrozods
22:161-171.

159. Redefer LA, Goodman JF. 1989. Brief report: Pet-facilitated therapy with
autistic children. Journal of Autism and Developmental Disorders 19:461-467.

160. Rett syndrome. 2021. Cincinnati, Ohio. Available at
https://www.rettsyndrome.org/ (accessed April 21, 2021).

161. Rommelse NNJ, Altink ME, Fliers EA, Martin NC, Buschgens CJM, Hartman CA,

Buitelaar JK, Faraone SV, Sergeant JA, Oosterlaan J. 2009. Comorbid Problems in
ADHD: Degree of Association, Shared Endophenotypes, and Formation of Distinct

58



Subtypes. Implications for a Future DSM. Journal of Abnormal Child Psychology
37:793-804.

162. Rud AG, Beck AM. 2000. Kids and Critters in Class Together. Phi Delta Kappan
82:313-315. D0i:10.1177/003172170008200417 (accessed March 29, 2021).

163. Ryan N. 2019. Attention deficit hyperactivity disorder for children and young
people: overview of guideline 87. British Journal of Mental Health Nursing 8:13-19.
D0i:10.12968/bjmh.2019.8.1.13 (accessed March 27, 2021).

164. Salgueiro E, Nunes L, Barros A, Maroco J, Salgueiro Al, dos Santos ME. 2012.
Effects of a dolphin interaction program on children with autism spectrum disorders
— an exploratory research. BMC Research Notes 5. Available at
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-0500-5-199
(accessed May 3, 2021).

165. Sams MJ, Fortney EV, Willenbring S. 2006. Occupational Therapy
Incorporating Animals for Children With Autism: A Pilot Investigation. American
Journal of Occupational Therapy 60:268-274. Doi:10.5014/ajot.60.3.268 (accessed
March 29, 2021).

166. Sanchack KE, Thomas CA. 2016. Autism spectrum disorder: Primary Care
Principes. American Academmy of Physicians 94:972-979.

167. Santaniello A, Dicé F, Claudia Carratu R, Amato A, Fioretti A, Menna LF. 2020.
Methodological and Terminological Issues in Animal-Assisted Interventions: An
Umbrella Review of Systematic Reviews. Animals 10. Available at
https://www.mdpi.com/2076-2615/10/5/759 (accessed March 29, 2021).

168. Schaffer CB. 2008. Enhancing Human—Animal Relationships through
Veterinary Medical Instruction in Animal-Assisted Therapy and Animal-Assisted
Activities. Journal of Veterinary Medical Education 35:503-510.

169. Schuck SEB, Emmerson NA, Fine AH, Lakes KD. 2015. Canine-Assisted Therapy
for Children With ADHD. Journal of Attention Disorders 19:125-137.
D0i:10.1177/1087054713502080 (accessed March 29, 2021).

170. Schuck SEB, Johnson HL, Abdullah MM, Stehli A, Fine AH, Lakes KD. 2018. The
Role of Animal Assisted Intervention on Improving Self-Esteem in Children With
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Frontiers in Pediatrics 6. Available at
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fped.2018.00300/full (accessed March
29, 2021).

171. Schwean VL, Saklofske DH. 1999. Handbook of Psychosocial Characteristics of
Exceptional Children. Springer US, Boston, MA.

59



172. Silva K, Correia R, Lima M, Magalhdes A, de Sousa L. 2011. Can Dogs Prime
Autistic Children for Therapy? Evidence from a Single Case Study. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine 17:655-659.

173. Sinclair J. 1993. DON'T MOURN FOR US. Our Voice, Vol. 1
http://www.autreat.com/dont_mourn.html. (This article was published in the Autism
Network International newsletter, Our Voice, Volume 1, Number 3, 1993. It is an
outline of the presentation Jim gave at the 1993 International Conference on Autism
in Toronto, and is addressed primarily to parents.)

174. Sinzig J, Walter D, Doepfner M. 2009. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
in Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder. Journal of Attention
Disorders 13:117-126. D0i:10.1177/1087054708326261 (accessed March 29, 2021).

175. So W-Y, Lee S-Y, Park3 Y, Seo D-il. 2017. Effects of 4 Weeks of Horseback
Riding on Anxiety, Depression, and Self-Esteem in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Journal of Men's Health 13. Doi: 10.22374/1875-6859.13.2.2
(accessed May 3, 2021).

176. Steiner H, Kertesz Z. 2015. Effects of therapeutic horse riding on gait cycle
parameters and some aspects of behavior of children with autism. Acta Physiologica
Hungarica 102:324-335.

177. Stevenson K, Jarred S, Hinchcliffe V, Roberts K. 2015. Can a dog be used as a
motivator to develop social interaction and engagement with teachers for students
with autism? Support for Learning 30:341-363.

178. Sudekum Trotter K. 2012. Harnessing the Power of Equine Assisted
Counseling. Routledge.

179. Tarazi Fl, Sahli ZT, Pleskow J, Mousa SA. 2015. Asperger’s syndrome:
diagnosis, comorbidity and therapy. Expert Review of Neurotherapeutics 15:281-293.

180. Taryadi, Kurniawan I. 2018. The improvement of autism spectrum disorders
on children communication ability with PECS method Multimedia Augmented Reality-
Based. Journal of Physics: Conference Series 947. Available at D0i:10.1088/1742-
6596/947/1/012009 (accessed April 21, 2021).

181. Taylor RR, Kielhofner G, Smith C, Butler S, Cahill SM, Ciukaj MD, Gehman M.
2009. Volitional Change in Children With Autism: A Single-Case Design Study of the
Impact of Hippotherapy on Motivation. Occupational Therapy in Mental Health
25:192-200. D0i:10.1080/01642120902859287 (accessed May 3, 2021).

182. THE I|AHAIO DEFINITIONS FOR ANIMAL ASSISTED INTERVENTION AND

GUIDELINES FOR WELLNESS OF ANIMALS INVOLVED IN AAIl. 2018. board of IAHAIO,
Seattle, Washington. Available at https://iahaio.org/wp/wp-

60



content/uploads/2018/04/iahaio_wp_updated-2018-final.pdf (accessed April 22,
2021).

183. The National Humane Education Society. 2021. National Humane Education
Society, Charles Town, West Virginia, USA. Available at
https://nhes.wpengine.com/mission-and-guiding-principles/ (accessed May 2, 2021).

184. Thorova K. 2016. Poruchy autistického spektra Rozsifené a prepracované
vydani. Portal, Praha. Online kniha

185. Vierhile AE, Palumbo D, Belden H. 2017. Diagnosis and treatment of attention
deficit hyperactivity disorder. The Nurse Practitioner 42:48-54. Available at
https://journals.lww.com/00006205-201710000-00009 (accessed March 27, 2021).

186. Visser SN, Danielson ML, Bitsko RH, Holbrook JR, Kogan MD, Ghandour RM,
Perou R, Blumberg SJ. 2014. Trends in the Parent-Report of Health Care Provider-
Diagnosed and Medicated Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: United States,
2003-2011. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
53:34-46.e2.

187. Vllasaliu L, Jensen K, Hoss S, Landenberger M, Menze M, Schiitz M, Ufniarz K,
Kieser M, Freitag CM. Diagnostic instruments for autism spectrum disorder (ASD).
Cochrane Database of Systematic Reviews. Available at

http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD012036 (accessed March 29, 2021).

188. Vokurka M, Hugo J. 2005. Velky lékarsky slovnik. 5., aktualiz. vyd. Maxdorf,
Praha.

189. WALKER DARLENER, THOMPSON ANN, ZWAIGENBAUM LONNIE, GOLDBERG
JEREMY, BRYSON SUSANE, MAHONEY WILLIAMJ, STRAWBRIDGE CHRISTINAP,
SZATMARI PETER. 2004. Specifying PDD-NOS: A Comparison of PDD-NOS, Asperger
Syndrome, and Autism. J . AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY 43:172-180.

190. Ward SC, Whalon K, Rusnak K, Wendell K, Paschall N. 2013. The Association
Between Therapeutic Horseback Riding and the Social Communication and Sensory
Reactions of Children with Autism. Journal of Autism and Developmental Disorders
43:2190-2198.

191. Warum es eine gute Idee sein kann, seinen eigenen Hund mit in den
Unterricht zu nehmen. 2013. Padagogische Hochschule Burgenland, Eisenstadt,
Rakousko. Available at https://www.ph-burgenland.at/fileadmin/user_upload/PH-
Burgenland/Institute_und_Zentren/Religionspaedagogik/Warum_es_eine_gute_lIdee
_sein_kann_UEbersicht.pdf (accessed April 22, 2021).

192. Wheeler L, Pumfrey P, Wakefield P, Quill W. 2008. ADHD in schools:

prevalence, multi-professional involvements and school training needs in an LEA.
Emotional and Behavioural Difficulties 13:163-177.

61



193. Wiedemann H-R, Kunze J. 1996. Atlas klinickych syndroma: pro kliniku a praxi.
Osveta, Martin.

194. Wilens TE, Spencer TJ. 2010. Understanding Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder from Childhood to Adulthood. Postgraduate Medicine 122:97-109. Available
at https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3810/pgm.2010.09.2206 (accessed April
22,2021).

195. Willcutt EG, Doyle AE, Nigg JT, Faraone SV, Pennington BF. 2005. Validity of
the Executive Function Theory of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Meta-
Analytic Review. Biological Psychiatry 57:1336-1346.

196. Wing L. 1988. The Continuum of Autistic Characteristics. 91-110in Diagnosis
and Assessment in Autism. Springer US, Boston, MA. Available at
http://link.springer.com/10.1007/978-1-4899-0792-9 7 (accessed March 29, 2021).

197. Wolraich ML et al. 2012. The Prevalence of ADHD. Journal of Attention
Disorders 18:563-575.

198. Wolraich ML et al. 2019. Clinical Practice Guideline for the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and
Adolescents. Pediatrics 144. Doi: 10.1542/peds.2019-2528 (accessed March 29,
2021).

199. Wolraich ML, Bard DE, Neas B, Doffing M, Beck L. 2013. The Psychometric
Properties of the Vanderbilt Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Diagnostic
Teacher Rating Scale in a Community Population. Journal of Developmental &
Behavioral Pediatrics 34:83-93.

200. Wright N, Moldavsky M, Schneider J, Chakrabarti |, Coates J, Daley D, Kochhar
P, Mills J, Sorour W, Sayal K. 2015. Practitioner Review: Pathways to care for ADHD —
a systematic review of barriers and facilitators. Journal of Child Psychology and
Psychiatry 56:598-617.

201. Wuang Y-P, Wang C-C, Huang M-H, Su C-Y. 2010. The Effectiveness of
Simulated Developmental Horse-Riding Program in Children With Autism. Adapted
Physical Activity Quarterly 27:113-126.

202. Yoo JH et al. 2016. The Effects of Equine-assisted Activities and Therapy on
Resting-state Brain Function in Attention-deficit/Hyperactivity Disorder: A Pilot
Study. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 14:357-364.

203. Zablotsky B, Bradshaw CP, Anderson CM, Law P. 2013. Risk factors for bullying
among children with autism spectrum disorders. Autism 18:419-427.

62



204. Zhao M, Chen S, You Y, Wang Y, Zhang Y. 2021. Effects of a Therapeutic
Horseback Riding Program on Social Interaction and Communication in Children with
Autism. International Journal of Environmental Research and Public Health 18. Doi:
10.3390/ijerph18052656

63



6 Seznam zkratek a symboll

AAA — Animal Assisted Activities

AAE — Animal Assisted Education

AAI — Animal Assisted Interventions

AAP — Americka Akademie Pediatrie

AAP — Animal Assisted Psychology

AAT — Animal Assisted Therapy

ABA — Applied Behavioral Analysis (Aplikovana behavioralni [é¢ba)

ADD - Attention Deficit Disorder (Porucha pozornosti)

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti a hyperaktivity)
ADI-R — Autism Diagnostic Interview Revised

ADOS — Autism Diagnostic Observation

AHA — American Humane Association

APA — American Psychological Association (Americka psychologicka asociace)
APLA — Asociace Pomahajici Lidem s Autismem

AS — Asperger(iv syndrom

ASD — Autism Spectrum Disorder

DSM — Diagnosticky a statisticky manual

EIA — Early Infantile Autism (Casny détsky autismus)

HPSP — Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi

HTFE — Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP — Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

IAHAIO — International Association of Human Animal Interaction Organization
ICD — International Classification of Disease

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

Nautis — Narodni institut pro autismus

PAS — Poruchy autistického spektra

READ - Reading Education Assistance Dogs

Teacch — Treatment And Education of Autistic and related Communication Handicapped
Children

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

64



7 Samostatné prilohy

Seznam obrazku

Obrazek 1: Tridda stéZejnich oblasti Adamus et al. (2017) ...oeveeeeiieeeeeiieeeeeceeee e 12
Obrazek 2: Poruchy autistického spektra Zdroj: https://autism-
syndrome.blogspot.com/2018/07/dsm-5-autism-definition.html ...........ccceevviiriiieniinennen. 13
Obrazek 3: Kategorie |éCby Zdroj: Agency for Healthcare Research and Quality (2014)......... 14
Obrazek 4: Komunikace pomoci obrazk( — ocas Zdroj: https://canisterapie-praha.cz/typy-
{0100 N o [ a1 A= =] o =Y AU 27
Obrézek 5: Komunikace pomoci obrazku — ucho Zdroj: https://canisterapie-praha.cz/typy-
fOrMY-CANISTEIAPIE/ ..ecnvieceie ettt ettt et s e et e s be e beesaaeeseesabeebeessseenseesnsaens 28

Obrazek 6: Nasedani na koné — PAS Zdroj: https://www.hipocentrumrobin.cz/nase-sluzby .31
Obrazek 7: Intervence asistovana zviraty s certifikovanymi terapeutickymi psy Zdroj: Schuck

EE A1 (2018) e ee e et e et e et ee e e et e e e et e e et e e e e e e e e e e et ee e eeeee e e e e eeeeeeenenes 36
Obrazek 8: Jezdecké aktivity — ADHD Zdroj: https://chadd.org/adhd-weekly/is-therapy-using-
hOrses-effeCtive-TOr-adNd/ ....c..eii ittt e e e et e s e e aae e e s senaeeeeeenes 39
Obrazek 9: Porovnani Intervenci se psy u déti s PAS @ ADHD .......ccevveviiieeiiviiiee e 43
Obrazek 10: Porovnani Inervenci s kofimi u déti s PASa ADHD .......cccovviieiiivciiee e, 44

Seznam tabulek

Tabulka 1: Protokol intervencnicho programu aktivit s koimi Zdroj: Zhao et al. (2021)........ 32
Tabulka 2: Aktivity s morcaty ve tfidé u déti s PAS Zdroj: O'Haire et al.(2014) ......cccevevveeennns 34
Tabulka 3: INtervence déti S PAS SE PSY ..uuiiiiiiiiieiiiiiiee ettt e e esreee e et e e e st e e e ssraee s e saraeeeennes 40
Tabulka 4: Intervence déti s PAS S KONMI ..cciiiiiiiiiiiiiiiei et 41
Tabulka 5: Intervence déti s ADHD SE PSY weveiiiiiciiiiiiiieeeee e eecciiitree e e e e e eesivrreee e e e e e s e eansraaeeeeaaeeas 42
Tabulka 6: Intervence déti s ADHD S KORAMI...ccuuiiiiiiiiiiiiiieeceitec et 42



