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Poruchy autistického spektra jako indikace pro
hiporehabilitaci

Souhrn

Bakalaiska prace Sndzvem ,,Poruchy autistického spektra jako indikace pro
hiporehabilitaci® psana formou literarni reSerSe pojednava o poruchach autistického spektra a
hiporehabilitaci, kterd pfina§i moznost zlepSeni kvality zivota jedince s autismem
V podminkach mimo zdravotni stiediska formou zdbavnou a velice vyjimecnou. Prace popisuje
definici poruch autistického spektra, symptomy, 1écbu a také jednotlivé poruchy patiici pod
tento souhrnny ndzev. Dale se zabyva popisem hiporehabilitace, jejim nazvoslovim a
jednotlivymi odvétvimi. Obsahuje také vysvétleni, pro¢ se pro ni vyuzivaji pravé koné, jak se
vhodni koné vybiraji a jaké je v hiporehabilitaci jejich zatizeni. Posledni cast tvoii studie
zkoumajici poruchy autistického spektra jako indikaci pro hiporehabilitaci.

Poruchy autistického spektra provazeji jedince po cely zivot a zasahuji celou jeho
osobnost. Jedna se o nevyléCitelnou poruchu, kterd je charakteristickd predev§im problémy
v komunikaci a socidlnim fungovéni a stereotypnimi vzorci chovani. Tyto projevy jedinci
znaéné ztézuji zapojeni do spole¢nosti a sobéstacného fungovani. Zpravidla tak byvaji lidé
s autismem zavisli na svém okoli, najdou se vSak i jednotlivci, kteti dokazi zit samostatny zivot
a naptiklad i chodit do zamé&stnani.

Hiporehabilitace je doplitkova 1é¢ebna metoda nejen pro osoby s PAS. Kun, ktery je
hlavnim prostfednikem této metody piinasi klientiim obrovskou vyzvu nejen po fyzické strance.
Pisobi jako takové zrcadlo odrazejici klientovo chovani a emociondalni stranku. Ti si tedy musi
rozmyslet, jak se v jeho pfitomnosti budou chovat a jak s nim budou jednat. Stfetnuti s takto
obrovskym zvifetem budi v lidech respekt, ale zaroven po zvladnuti interakce s nim zvySuje
sebevédomi a diivéru v sebe sama.

Hiporehabilitace pro osoby s autismem se stava jednou z nejucinnéjSich doplitkkovych
1é¢ebnych metod. Nezvyklé prostiedi venku a kontakt se zvifetem piinasi pro klienta zdbavnou
formu s ochotou na sobé pracovat. Jizda na koni témto osobam pfinasi zlepseni predev§im
Vv oblasti socidlni interakce. Teplo koniského téla klienty uklidituje a poméha jim se zlepSenim

hyperaktivity.

Klic¢ova slova: autismus, chovani, komunikace, kun, hipoterapie



Autism spectrum disorder as an indication for
hippotherapy

Summary

The Bachelor thesis, entitled "Autism Spectrum Disorders as Indications for
Hippotherapy™ written in the form of a literary research, discusses autism spectrum disorders
and hippotherapy, which provides the possibility of improving the quality of life of an
individual with autism in conditions outside health centers in a form that is entertaining and
very exceptional. Thesis describes the definition of autism spectrum disorders, symptoms,
treatments, as well as individual disorders belonging to this summary name. Futhermore, it
describes the hippotherapy, its terminology and individual sectors. It also includes an
explanation of why horses are used for it, how suitable horses are selected and what their load
Is in the hippotherapy. The last part consists of studies investigating autism spectrum disorders
as an indication for hippotherapy.

Autism spectrum disorders follow an individual throughout their life and affect their
entire personality. It is an incurable disorder that is characterised primarily by problems in
communication and social behaviour and stereotypical patterns of behaviour. These
manifestations make it much harder for individuals to participate in society and function
independently. As a rule, people with autism tend to depend on their surroundings, but there
will also be individuals who can live independent lives and, for example, go to work.

Hippotherapy is a complementary treatment method not only for people with PAS. The
horse that is the main mediator of this method presents clients with a huge challenge not only
physically. It acts as such a mirror reflecting the client's behaviour and emotional side. So they
must reconsider how they will behave and deal with him in his presence. Encountering such a
huge animal gives people respect, but it also increases self-confidence after managing to interact
with it.

Hippotherapy for people with autism becomes one of the most effective complementary
treatments. The unusual environment outside and contact with the animal brings a fun form for
the client with a willingness to work on himself. Horse back riding brings improvements to
these individuals especially in the area of social interaction. The warmth of the horse's body

calms clients and helps them improve their hyperactivity.

Keywords: autism, behaviour, communication, horse, hippotherapy
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1 Uvod

Poruchy autistického spektra jsou komplexni neurovyvojové poruchy postihujici celou
osobnost jedince vcetné behavioralnich, kognitivnich a perceptuomotorickych domén
(Sirnivasan et al. 2018). O autismu nehovofime jako o ,,nemoci, ale spiSe o piiznaku
atypického vyvoje nezralého mozku (Rapin & Tuchman 2008). Rodice téchto déti zazivaji
narocné rodicovstvi plné problémi a stresu (Phetrasuwan et al. 2009). Aspergertiv syndrom,
détska dezintegracni porucha a vSudypiitomné vyvojové poruchy, jinak nespecifikované, které
byly dfive povazovany za samostatné poruchy byly spojeny pod zastieSujici nazev poruchy
autistického spektra. Osoby s autismem se od sebe velmi lisi. Maji stejné zakladni rysy,
charakterizované ve dvou oblastech. Jednou z nich je socialni komunikace a druhou omezené,
opakujici se vzorce chovani (McPartland & Volkmar 2012). V¢asnd intenzivni behavioralni
intervence zaloZena na aplikované analyze chovani zlepSuje kognitivni schopnosti, jazyk a
adaptivni schopnosti. Je tedy dulezité PAS vcas diagnostikovat (Sanchack & Thomas 2016).

V Ceském a anglickém jazyce se terminologie pro hiporehabilitaci 1isi a je opravdu
rozmanita (Stern & Chur-Hansen 2019). Jedna se o 1é¢eby proces, ktery neni povazoan za
jezdectvi. Kin je vniman jako 1€k, ktery tak musime vnimat, vybirat, trénovat a vyuzivat.
Dulezité je jeho vhodnost pro pacienty a jejich diagndzy, nikoli sportovni nadani (Hermannova
et al. 2014). Konsky hibet zajistuje klientovi efektivni a senzorickou stimulaci diky rytmicky
se opakujicimu pohybu. Napodobuje normalni pohyby lidské panve béhem chize.
Hiporehabilitace pomahé zlepsit klientovu svalovou kontrolu a rovnovéhu a v nékterych
ptipadech zkracuje dobu rekonvalescence. Plsobi také jako zabavny prvek, diky kterému
pacienti na 1écbu reaguji s vétsim nadSenim a kondici. Diky tomu mutze odojit ke zlepSeni
pohybu a drZeni téla (Koca & Ataseven 2016).

Hiporehabilitace obvykle zahrnuje péc¢i o koné spole¢né s jezdeckymi aktivitami a
Vv soucasné dob¢ je uznavana jako jedna z nejucinnéjsich rehabilitanich aktivit za ucasti zvifat
pro déti s PAS. Je povazovana za slibnou alternativu k tradi¢néj$im formam terapie (Borgi et
al. 2016). Jejim cilem je pizpUsobit 1é¢ebné principy mimo nemocnici (Hameury et al. 2010).
MiiZe mit pozitivni vliv na socidlni, emocionalni a fyzickou oblast. Byly prokdzany pozitivni
ucinky také na motorické poruchy a neurobiologické onemocnéni. Rytmické pohyby koniského
hibetu plisobici na pacienta totiZ zlepSuji rovnovéhu, svalovou symetrii, koordinaci a drzeni
téla. Navic také jizda na koni a cilend interakce s nimi mé za nasledek docasné zlepSeni dusevni
pohody a pocitu G¢innosti sebe samého, coZ pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota a celkové
fungovani jedince. U klientl s PAS poté dochézi ke zlepSeni v riiznych oblastech fungovani
véetné zvySené socialni vnimavosti @ motivace, zlepseni komunikace a sniZeni stresu. Jsou také
predbézné diikazy o zlepseni motorickych funkci a smyslového zpracovani u déti s vyvojovym
zpozdénim, vetné PAS (Borgi et al. 2016).



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo popsat poruchy autistického spektra tak, aby bylo 1 béznému
Ctanafi srozumitelné, co se pod timto pojmem skryva. Popsat symptomy, diagnostiku, 1écbu,
ale také jednotlivé poruchy patiici pod tento pojem. Prace se dale zaméfila na popis
hiporehabilitace a stru¢ného vysvétleni, pro¢ se vyuzivaji pravé kon¢. Na zavér piinesla prace
diky studiim poznatky, jak se da klienttiv stav pomoci koni zlepsit, a podpofit tak jeho zaclenéni
do spolec¢nosti.
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3 Literarni reSersSe
3.1 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou komplexni neurovyvojové poruchy postihujici
vice subsystémii vcetné behaviordlnich, kognitivnich a perceptuomotorickych domén
(Sirnivasan et al. 2018). Nejedna se o ,,nemoc,* ale spise o ptiznak atypického vyvoje nezralého

Mrwe

wrwe

silnou genetickou slozkou, jejich presnd etiologie neni znama (Baird et al. 2003).
Charakteristické pro n¢ jsou vyrazné obtize v socidlni interakci, komunikaci a neobvyklé
chovani (McPartland & Volkmar 2012). Autismus je jednou z psychickych a heterogennich
vyvojovych poruch zptisobenych abnormalnim zapojenim mezi riznymi oblastmi mozku. Pro
rodi¢e déti s PAS je rodi¢ovstvi velmi narocné, zazivaji mnoho problémi a stresu (Phetrasuwan
et al. 2009). Slovo autismus je odvozeno od feckého slova autos, tedy izolované ja, pii kterém
se Clovek drzi dal od okolnich interakei. Jde o neuropsychiatricky syndrom (Bhat et al. 2014).
Tento termin byl plivodné zaveden v roce 1908 Svycarskym psychiatrem Eugenem Bleulerem,
ktery chtél popsat pfitomnost mimo realitu u pacientll se schizofrenii (Sharma et al. 2018).
Autismus byl poprvé popsan v roce 1943 Leo Kannerem, psychiatrem z Univerzity Johnse
Hopksine. Byl popsan na malé skupiné déti, které byly ¢astecné nebo uplné lhostejné vici
ostatnim lidem. V roce 1944 byl poté rakouskym pediatrem Hansem Aspergerem publikovan
¢lanek, ktery popisoval déti s podobnymi piiznaky jako Kannerovy pacienti, s vyjimkou
vysSich verbalnich a kognitivnich schopnosti. Asperger tento clanek vydal, aniz by védél o
Kannerovi (Johnson & Myers 2007). V porovnani s afroamerickymi nebo hispanskymi narody
se autismus Castéji vyskytuje u bé€losskych. Chlapci jsou pétkrat nachylnéjsi nez divky kvili
mutacim na chromozomu X v PTCHD1 genu (Bhat et al. 2014). N¢kolik dfive samostatnych
onemocnéni — Aspergeritv syndrom, détska dezintegracni porucha a vSudypfitomné vyvojové
poruchy, jinak nespecifikované, byly spojeny pod zastieSujici ndzev poruchy autistického
spektra. V roce 2013 DSM-5 vytvofilo zastieSujici diagnostiku zahrnujici vSechny diive
oddélené poruchy (Sanchack & Thomas 2016). Celosvétova prevalence osob s autismem se
pohybuje kolem 1 % (Lai et al. 2014).

V¢asna intenzivni behaviordlni intervence zalozeni na aplikované analyze chovani
zlepSuje kognitivni schopnosti, jazyk a adaptivni schopnosti. Je tedy dilezit¢é PAS vcas
diagnostikovat. PAS se ze zacatku jevily jako vzacné, jejich prevalence se vsak trvale zvySovala
(Sanchack & Thomas 2016). Jedinci s PAS maji dnes lepsi vyhlidky nez pted 50 lety. Vice
0sob s timto onemocnénim je schopno se dorozumét, ¢ist a zit mezi béznymi lidmi spiSe nez
V tstavu. Maji dokonce Sanci Zit v dospélosti jen s mirnymi pfiznaky. VéEtSina jedincl vSak
neziskd praci a nebude schopna zit samostatny zivot. V poslednich 50 letech se z velmi hrubé
definovatelné vzacné poruchy v détstvi staly PAS dobife propagovanym, obhajovanym a
zkoumanym celozivotnim stavem, ktery je dnes pomérné Casty a velmi raznorody. Popis
zakladnich ryst pro definovani autismu jako deficiti socidlni komunikace a opakujicich se
neobvyklych smyslové-motorickych projevi se od ptivodniho v podstaté nezménil. Dnes jsou
vSak poruchy autistického spektra vnimany tak, Ze se mohou pohybovat v rozmezi od mirnych
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po velmi zavazné. I tak ale vétSina jedinct bude na néjaké formée podpory zéavisla po cely Zivot
(Lord et al. 2018).

3.1.1 Symptomy

Poruchy autistického spektra nejsou zvlasté neobvyklé. Diilezitou roli pro jejich v€asné
rozpozndni hraji pediatii, protoze jsou pro rodi¢e obvykle prvni kontaktni osobou. JelikoZ se
nyni o PAS mnohem vice mluvi a je na né¢ upozoriiovano i v médiich, rodice si daleko vice
uvédomuji Casné ptiznaky. Pokud se u jejich ditéte néktery z piiznakti objevi, s nejvétsi
pravdépodobnosti o tom informuji lékafe svého ditéte. Pediatii proto musi byt schopni
rozpoznat znamky a ptiznaky PAS a mit strategii pro jejich systematické posuzovani. Povédomi
vefejnosti 1 1€kari se v posledni dob¢ vyrazné zvysilo, a to kvuli vétsi prezentaci v médiich a
dostupnosti odbornych ¢asopisti (Johnoson & Myers 2007).

I pfesto, ze se od sebe osoby s autismem velmi li§i, zakladni rysy jsou stejné,
charakterizované ve dvou oblastech. Jednou z nich je socialni komunikace a druhou omezené,
opakujici se vzorce chovani (McPartland & Volkmar 2012). Znac¢né jazykové opozdéni je poté
charakteristické pro détskou dezintegra¢ni poruchu a vSudypfitomné vyvojové poruchy, jinak
nespecifikované. Velmi naro¢nym aspektem pro rozpoznani PAS je Siroka rtiznorodost rysu u
jednotlivych déti. Neexistuje zadny jeden konkrétni rys, ale napiiklad rané socidlni deficity
mohou byt pomérné spolehlivym ukazatelem pro PAS. I kdyz se specifické socialni deficity
objevi dfive, mohou byt nendpadné a rodice si je méné Casto uvédomuji. Zpozdeni feci je
vétSinou tim, co pfiméje rodi¢e vzbuzovat obavy. VétSina rodict za¢ne mit obavy mezi 15. a
18. mésicem ditéte, ale diskusi o téchto obavach s pediatrem miize odkladat i o n¢kolik mésict
(Johnson & Myers 2007). K porucham autistického spektra dochazi na zakladé ¢asného
pozménéného vyvoje mozku a reorganizace neurontl. [ kdyz se PAS sklada z vice podtypd, jsou
slouceny do jedné diagndzy. Kromé toho také DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch) uznava, ze PAS mohou byt doprovazeny dalSimi poruchami, vcetné
genetickych poruch (napt. syndrom kiehkého X chromozomu) a psychiatrickych stavii (napf.
porucha pozornosti s hyperaktivitou — ADHD). Aby mohl byt autismus diagnostikovan, musi
osoba vykazovat znamky problémi v socidlni komunikaci a omezené, opakujici se vzorce
chovani (McPartland & Volkmar 2012).

Hlavnimi symptomy, viditelnymi po urcitém véku, jsou kognitivni postiZzeni, nedostatky
Vv socialnim chovani a stereotypni chovani. Jedna se 0 jedno z nejrychleji se rozsifujicich
onemocnéni. Klinické piiznaky autismu jsou pozorovany u déti starych 1,5 — 2 roky. Mohou se
projevit ve formé naruSeného spanku, depresi a uzkosti. Dle odbornikd trpi agresi,
hyperaktivitou a stereotypnim chovanim predev§im muzi, zatimco Zeny trpi uzkostmi, depresi
a vétsim postiZzenim intelektu. Dal$imi pfiznaky jsou vyvojové opozdéni, poruchy kognitivnich
funkei a nedostatek komunikacnich a interakénich dovednosti. U kojencl je pozorovatelné
opozdéni ve Zvatlani a nevhodnych spankovych a stravovacich névycich. U jednovajecnych
dvojcat existuje Sance 36-95 %, Ze bude sourozenec autisticky, pokud i prvni sourozenec trpi
autismem. U dvojvaje¢nych dvojcat je tato Sance v rozmezi 0-30 %. Poruchy autistického
spektra obsahuji fadu poruch ovlivityjicich komunikaci, chovani jedince a socidlni interakci.
Kolem 10% jedincti z autistické populace ma specialni dovednosti zvané dovednosti ,,u¢ence
napf. mimotradné umeélecké a hudebni nadani. Piiblizn€ u 25 % déti se objevuji epileptické
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zachvaty. U autistickych divek se v porovnéni s chlapci objevuje epilepsie Castéji, coz
vysvétluje pricinu hor$i schopnosti analyzovat u téchto divek (Bhat et al. 2014). Zména rutiny
byva pro déti s PAS problémovou. Mohou mit velmi stereotypni pohyby, jako je mavani rukou,
chiize po prstech na nohou nebo mévani prstem v blizkosti o¢i. Lze si také vSimnout
neobvyklého chovani pii hie, jako je napt. zaméteni pouze na cast hracky (Sanchack & Thomas
2016). Mnoho déti s PAS trpi gastrointestinalnimi problémy. Patii mezi né chronicky prujem,
zacpa, plynatost, nadymani, nepiijemné pocity v biiSe a regurgitace jidla (Horvath & Perman
2002).

Ve vétsing piipadii se PAS objevi u déti do 3 let. Je ale mozné si urcitych ukazatelii
vSimnout uz kolem 1. roku zivota ditéte. ObcCas se mizeme setkat i s détmi, které se vyviji
naprosto nebo témét normalné jen s drobnymi naznaky atypického chovani. Socidlni deficit je
u téchto déti trvaly. Nekteré déti s autismem nikdy nemluvi. U téch, které mluvi, se miizeme
setkat s opakovanim slov, které¢ dité sly$i od ostatnich, problémy se spravnym pouzivanim
zajmen a spisovného jazyka. Dale s idiosynkratickym pouzivanim slov, tedy pouzivanim
realnych slov zpisobem, ktery se dit€¢ nemohlo naucit zkuSenosti, a problémy s prozddii a
formulaci slov. Kognitivni schopnosti jsou velmi rozptylené s rozsSifenymi nonverbalnimi
schopnostmi (McPartland & Volkmar 2012).

Poruchy autistického spektra se vykytuji castéji u chlapci nez u divek. Pomér mezi
témito pohlavimi se bézn¢ uvadi jako 3-4:1, i kdyz nové studie uvadéji vice i méné vyrazné
rozpéti. U Aspergerova syndromu je vyskyt u chlapctl jesté mnohem vyraznéjsi (McPartland
& Volkmar 2012).

3.1.1.1 Deficity v socialnich dovednostech

objevujici se v prvnich dvou letech Zivota, Casto unikaji pozornosti rodi¢t. Déti s PAS obecné
vykazuji deficity v socialni oblasti, definované jako nedomyslitelnd touha spojit se s ostatnim
a sdilet spole¢né pocity. Vypada to, ze autistické déti Casto spolecnost nevyhledavaji, jsou
spokojené, ze jsou samy, ignoruji pozornost svych rodict a jen zfidka navazuji ocni kontakt
nebo se uchazeji o pozornost ostatnich gesty ¢i vokalizaci. V pozd&j$im v€ku maji problém se
sdilenim emoci s ostatnimi v kooperativnich hrach a skupinovém prostiedi. Obvykle maji malo
ptatel, pokud viibec néjaké (Johnson & Myers 2007).

Jednim z nejvyraznéjSich charakteristickych rysi velmi malych déti se zdaji byt deficity
Vv JA. JA je normalni, spontann¢ se vyskytujici chovani, pti kterém dité projevuje radost ze
sdileni pfedmétii (udalosti) s jinou osobou pohledem tam a zpét mezi obéma. Pozdéji se
k tomuto mohou piidat také gesta a/nebo feé, aby zaujaly pozornost druhého za G¢elem potéseni
ze sdileni zazitkli. Stejné€ jako u ostatnich vyvojovych dovednosti je i rozvoj JA dovednosti
postupny a dochazi k nému ve fazich zacinajicich v prvnich mésicich Zivota. Schopnost vnimat
je u JA podobn¢ jako u jazykovych dovednoti zvladnuta diive nez schopnost vyjadfovaci.
Ptiblizné v osmi mésicich zacina dit¢ sledovat pohled rodice a diva se stejnym smérem, kdyz
se rodi€ diva jinam. Ur¢ity bod zac¢inaji déti sledovat ve v€ku 10-12 mésici. Typicky vyvijejici
dité¢ zamyslené pohlédne smérem, kterym rodi¢ ukéaze. Poté, co spatii objekt, se se sdilenym
vyrazem ohlédne na rodice. Batolata s PAS tento bod nesleduji, a to ani tehdy, kdyz je k tomu
clovék nékolikrat vyzve. Za pfedmétem se mohou nakonec ohlédnout, nendsleduje vSak
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spole¢ny pohled a vyraz. Ve véku 12-14 mésicil typicky vyvijejici se dité samo iniciuje urcity
bod, nejprve zad4 o vybrany predmét, ktery je mimo dosah, o par mésiclti pozdéji upoutava
pozornost rodice, aby s nim mohlo sdilet zajimavy pfedmét, osobu nebo udalost. V zavislosti
na jeho feCovych schopnostech muze pii ukazovani pronaSet jednoduché zvuky nebo slova.
Toto ukazovani jako Zadost o n&jaky objekt se nazyva ,,protoimperativni ukazovani®. Deficity
se lisi, nékteré autistické déti mohou vyvinout zakladni tsili ukdzani otevienim nebo zavienim
ruky, zatimco je zdvizena ve sméru pozadovaného predmétu, ale bez toho, aniz by se divaly od
pecovatele k predmétu a zpét. Uchopit rodi¢e za ruku a dovést ho k vybranému objektu je
jednou z dalsich strategii. Zvladnuti JA se zda byt nezbytné pro vyvoj funkéniho jazyka.
Orientace na socialni podnéty, zejména reakce na vlastni jméno, je ranou dovednosti (ve véku
8-10 mésicl), ktera Casto u déti s PAS chybi, nebo je nedostatecna (Johnson & Myers 2007).

U déti s PAS je méné pravdépodobné, Ze si vytvoii vhodné vztahy s protéjsky podle
véku a jazykovych schopnosti vzhledem k tomu, ze u nich chybi zéklady socidlnich dovednosti.
Maji malo nebo zaddné ptatele. Kdyz se jim podafi pratelstvi navazat, vztah se ¢asto vyviji kolem
vlastnich zvlastnich z4jmu ditéte. Maji potize s pochopenim perspektivy druhych. U obvykle
se rozvijejicich déti se ur€ity smysl pro emociondlni stavy jinych vyviji do ¢tyt let véku. Kvili
poruse chapani ostatnich maji déti s PAS potize s empatii, sdilenim a utéSovanim (Johnson &
Myers 2007).

3.1.1.2 Komunikacni deficity

Nedostatek feCovych schopnosti byl povazovan za charakteristicky znak PAS,
obzvlaste, kdyZ je spojen s nedostate¢nou touhou komunikovat a nedostatkem gestikulace. U
déti s mirngjSimi piiznaky, a predev§im s normalnimi kognitivnimi schopnostmi, vSak bylo
toho vyvraceno. Ty totiz mohou mit néjaké feCové schopnosti, i kdyz jejich fe¢ muze byt
stereotypni, nemusi byt pln¢ funk¢ni ani plynula a mlze postradat komunikativni zdmér.
Opakovani slov jiné osoby nazyvame echoldlie. D¢li se na okamzitou, kdy dité¢ opakuje
vokalizace ithned po jejich vyslechnuti, nebo zpozdénou, kterd je ¢asové opozdéna (hodiny,
dny). Opakovani slov ihned po jejich vyslechnuti neni u déti ur¢itého véku neobvyklé. U déti
s PAS vsak muze pretrvavat po cely zivot, a skladat se z obou forem. Déti s autismem mohou
zfeteln€ji artikulovat a jejich projev miize byt monotonnéjsi nez u typicky se vyvijejicich déti.
Nékteti rodi¢e si mohou vS§imnout pfilisné ,,nezavislosti* jejich ditéte. To misto Zadosti o
vybrany pfedmét vyuziva pokroc€ilé motorické dovednosti, aby je ziskalo samo (napft. presunuti
stolicky k pultu, aby ziskalo pfedmét, v diivéjsim veéku, nez je obvyklé). Neékteré déti s PAS
jsou velmi Sikovné v pojmenovavani barev, tvard, Cisel a pismen abecedy, pfesto na né nejsou
schopny ukazat, kdyz je o to pozada nékdo jiny. U nékterych se mize pozdéji vyvinout
hyperlexie, tedy brzké nauceni se Cist bez schopnosti porozuméni textu. Nékteré déti s PAS
fikaji ndhodna slova bez zjevného podnétu nebo komunikativniho zdméru. Jsou spontanni a
nedisledné, nékdy se mohou objevit také pii akutnich stresovych situacich (Johnson & Myers
2007).
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3.1.1.3 Hra

Nedostatek nebo vyrazné€ zpozdéné herni dovednosti, jejich pfedstirani, anebo ritualni
hrani jsou typické pro déti s autismem. Bouchaji a manipuluji s pfedméty stereotypnim
zpusobem. Jejich hra je Casto repetitivni a postrada kreativitu a imitaci. Typickym piikladem je
toCeni s koly od aut nebo jejich rovnani do fady namisto jejich ,,fizeni*, usporadani pastelek
podle barev namisto kresleni s nimi. Casto si radéji hraji s b&Znymi predméty (provazkem,
kameny) nez s hratkami z obchodu s vyjimkou vlackt nebo postav z oblibenych videi nebo
televiznich pofadi. Popularni jsou také puzzle nebo pocitacové ,,puzzle hry.“ Déti s ASD si
obvykle vydrzi hrat hodiny samy. Tato hra je vétSinou konstruktivni (hadanky, poc¢itacové hry),
ritudlni (tfidéni na shodné tvary, barvy), nebo smyslové motoricka (bouchéni, toceni). Maji
potize s interakci ve skupiné a se spolupraci. Neodkazi dodrzovat spolecenskd pravidla
sofistikovanéjsich her. Casto jsou piehlizeni, ignorovani, a je u nich velka pravdépodobnost, ze
budou Sikanovani svymi vrstevniky (Johnson & Myers 2007).

3.1.1.4 Omezené, opakujici se vzorce chovani, z4jmy a aktivity

U déti s PAS si miiZeme v§imnout atypického chovani zahrnujici zvlastni navyky, zaliby
v neobvyklych pfedmétech, obsesivniho a nutkavého chovani, sebeposkozovani a stereotyp.
Pro ty je charakteristické opakujici se chovani zahrnujici placani rukou, pohyby prstli, houpéani
nebo krouceni. Toto chovani je ve vétSing ptipadl naprosto neskodné, miize vSak ditéti branit
Vv plnéni urcitého tkolu nebo v uceni se novym dovednostem. Ackoli je stereotypie osobita a
ziejma, neni vyjimkou, ze ji trpi také mnoho déti s hlubokou mentalni retardaci nebo jinymi
zavaznymi smyslovymi deficity. Ve spojeni S autismem se obvykle objevuje az po 3 letech
veéku. Bézné se projevuje jako nezvyklé zirani, chiize po palcich u nohou nebo vytrvalé ¢ichani
a olizovani nepotravinaiskych produktl. VétSina déti v urcitém veéku raného vyvoje preferuje
spani s plySdkem, specialnim polstafem nebo dekou. Déti s PAS mohou davat pfednost spise
tvrdym predmétim (klice, akeni figurky). Jejich pfilnavost je navic vytrvalejsi v tom, Ze mohou
trvat na drzeni tohoto pfedmétu po celou dobu, 1 kdyZ si s nim tfeba viibec nehraji (Johnson &
Myers 2007).

Omezené zajmy u déti s Aspergerovym syndromem se vztahuji k tématim a faktim.
Naptiklad misto toho, aby neustale vozily vlacek s hratkami, jsou posedlé vlakovymi jizdnimi
rady. N¢&jaky predmét/téma zajmu je obvykle typické pro kazdé dité, ale stupent zajmu téchto
déti je abnormalni. Naptiklad dité typicky se vyvijejici 1 dit€ s PAS mohou byt fascinovani
dinosaury, dité€ s PAS o nich vi ale daleko vice podrobnosti a trvéd na hrani nebo diskusi pouze
o nich a vylucuje vse ostatni. Déti s PAS mohou velmi protestovat, pokud jsou nuceny piejit
z n¢jaké aktivity nebo tématu zajmu, nebo kdyz se méni obvykla rutina, mohou byt velmi
rozrusené a protestovat. Tyto protesty poté mohou bez varovani piejit v silné a dlouhotrvajici
vybuchy vzteku spolu s agresi nebo sebeposkozujicim chovanim. Sebeposkozujici chovani
(buchani do hlavy, stouchani do oci, kousani do ruky) mohou zptisobit télesné postizeni a jsou
Cast&jSi u déti s téZkym mentalnim postizenim nebo s PAS spolu s mentalnim postizenim.
Sebeposkozujici chovani mize byt uspiseno frustraci zpisobenou netispésnymi komunikacnimi
pokusy, tzkosti z nového prostiedi, nudou, depresi, inavou, nedostatkem spanku nebo bolesti
(Johnson & Myers 2007).
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3.1.2 Diagnostika

Pro ptesnou diagnézu PAS existuji dvé oficidlni ptirucky. Jedna se o ,,Diagnostickou a
statistickou pfirucku dusevnich poruch* (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— DSM) vydanou Americkou psychiatrickou asociaci, nyni DSM-5, a ,,Mezinarodni klasifikaci
nemoci“ (International Classification of Diseases) vydanou Svétovou zdravotnickou
organizaci, nyni ICD-11. Ty jsou pravidelné¢ aktualizovany, aby byla diagndéza PAS co
nejsnazsi. Obé tyto piirucky jsou populdrni mezi klinickymi 1€kafi. Zatimco DSM je
uptednostiiovana v Americe, ICD je propagovana v evropskych zemich (Joon et al. 2021).

Vyvojovym postizenim, do néjz spadd i PAS, rozumime tézké chronické postizeni
jedince, které pfi¢itame mentalnimu, télesnému nebo kombinaci obou postiZeni, zacinajici
Vv pribeéhu vyvojového obdobi a pravdépodobné trvajici po cely zivot jedince. M4 za nasledek
podstatnd omezeni v socidlnim, pracovnim a kazdodennim fungovani. Dité trpici touto
poruchou se radéji drzi v izolaci od okolnich svéta. Klinické ptiznaky autismu jsou pozorovany
od kojeneckého veéku az do pozdnich let zivota. Vyvolavaji vdzné deficity v socidlni, profesni
¢1 nezbytné funkéni oblasti. Pfiznaky vSak nemusi byt zcela zjevné. Zakladni diagnostické
znaky jsou nejvice patrné ve fazi vyvoje, ale nckteré mohou byt maskovany zasahem,
kompenzaci/lécbou a specialnimi podporami. I ptes to, ze je autismus dikladné zkouman jiz
vice nez sto let, zadny spolehlivy biomarker pro pfesnou diagnézu nebyl identifikovan. Proto
jsou poruchy autistického spektra i nadale diagnostikovany na zakladé symptomi
kategorizovanych v oblastech socidlnich dovednosti a chovani, a to za pomoci zkuSenosti
pecovatele (Joon et al. 2021). VEasnd intervence muze zlepsSit dlouhodobé vysledky, proto
chtéji rodice déti s autismem, aby byl diagnostikovan co nejdiive. Poruchy autistického spektra
jsou v poslednich letech pfedmétem stale vétsi pozornosti ze strany médii, klinickych 1ékait i
Siroké vefejnosti (Baird et al. 2003).

Pti diagnostice PAS se 1ékafi zamétuji na tradicni triddu vlastnosti, které u téchto osob
nejsou dostatecné nebo Upln€ chybi. Jednd se o rozvoj sociadlnich dovednosti, problémy
v komunikaci a pfi hie, omezené zajmy a opakujici se vzorce chovani, pii ¢emz deficit
V socidlni oblasti ma nejvétsi vahu. U Aspergerova syndromu je viditelné atypické chovani
spolu s omezenym socialnim chovanim. Po komunika¢ni a fecové strance nedochazi k velkym
nedostatkim. Tato kritéria jsou povaZovdna za nedostatecné presna a v disledku toho je
diagnéza Aspergerova syndromu ponekud kontroverzni. U pervazivnich vyvojovych poruch je
deficit viditelny v celé tridd¢€, avSak se snizenou zdvaznosti (McPartland & Volkmar 2012). Pro
diagnostiku PAS u déti jsou klicové deficity v socialni oblasti a opakujici se vzorce chovani.
Nekteré ptiznaky autismu se mohou u déti objevit ve véku mezi Sestym a dvanactym mésicem.
Ve dvaceti Cytfech meésicich 1ze u mnoha pacientli stanovit spolehlivou diagnozu.
NejvyraznéjSimi rysy u malych déti do tii let jsou socidlni deficity a opozdéni v mluveném
jazyce. Echoldlie, tedy opakovani mluveného, pouzivana jako jediny jazykovy prostiedek u déti
starSich 24 mésici je spojovana s PAS. Aby mohl byt autismus diagnostikovan, musi dité
vykazovat opakujici se projevy chovani. U mladSich déti mohou byt méné patrné (Sanchack &
Thomas 2016).

Diagnostické posouzeni PAS se provadi na zdklad¢ klinického hodnoceni kritérii
Mezinarodni klasifikace nemoci. Do hodnoceni by mél spadat jak pohovor s rodici, tak ptfimé
posouzeni jedince. Diagnosticky rozhovor spolu s planem diagnostického pozorovani jsou
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standardy pro formalni diagnostické hodnoceni PAS. Diagnosticky rozhovor je
polostrukturovany, uréeny pro pecovatele déti s udajnym autismem. Rozhovor by mél byt
zaméfen na vztahy, z4jmy, koni¢ky, empatii a emocni prozitky. Zejména by mél byt zaméten
na socialni interakci a schopnost komunikace, pfedevSim S vrstevniky, a na pfitomnost
opakujicich se vzorcl chovani. Soucasti by méla byt také historie vyvoje jedince s diirazem na
rany spolecensky vyvoj, aby se stabilita symptomii potvrdila jiz v brzkém véku. Vzhledem
Kk tomu, ze jedinci s PAS maji o vécech Casto svou zkreslenou piedstavu, mohou socidlni vztahy
podhodnocovat nebo $patné€ vnimat. Proto by tyto vztahy méli nezavisle ovétovat rodi¢e nebo
pedagogové (Sanchack & Thomas 2016).

Diagnostické pozorovani zahrnuje pozorovani socidlniho chovani, komunikace a hry.
Hodnoti socidlni interakci a schopnost komunikace pomoci metod zalozenych na hie ¢i
pohovoru. M¢lo by se také sledovat atypické chovani nebo stereotypni chovani. Dité by se mélo
posuzovat na zaklad¢ strukturovanych i nestrukturovanych kontextii, protoze vice vnimavé déti
se zdaji svym chovanim ve strukturovanych ¢i stereotypnich interakcich, jako jsou pozdravné
rutiny, typické. Deficit v socidlni interakci je Casto nejvice zietelny, zapojime-li dité do
neptredvidatelnych situaci a minimalizujeme navod, jak se v danych situacich chovat. Vzhledem
K tomu, Ze jsou s témito poruchami Casto spojené izkosti a deprese, zejména u vice vnimavych
dospivajicich a dospélych, je tieba vénovat pozornost také zménam nalad. Hodnotit mizeme
také dusevni zdravi véetné myslenkovych pochodt (Sanchack & Thomas 2016). Pozorovani
provadi certifikovany terapeut (Joon et al. 2021).

Spolu s autismem se mohou vyskytnout komorbidni dusevni poruchy, ADHD a dalsi
psychiatrické poruchy, o které se musi 1€kat pti diagnostice PAS také postarat (Joon et al. 2021).

PAS byly dle problému, které ma jedinec v oblasti socidlni komunikace a opakujicich
se vzorcl chovani, rozdéleny do tii riznych trovni. Definovanim pacientovi diagndzy do téchto
tfi irovni, Ize pfesné urcit miru podpory potiebnou k tomu, aby pacient mohl zit uspokojivy
zivot. Uroven jedna je klasifikovana jako mirny autismus. Pacienti s PAS 1. stupné mohu mit
problémy v socidlnich interakcich a maji urcité naznaky restriktivniho nebo opakovaného
chovani, ale ke svému fungovani potfebuji jen minimalni podporu v kazdodennim Zivoté. Jsou
schopni komunikace pomoci fe¢i, mohou vSak mit problémy s udrZzenim konverzace. Je pro né
tézké najit si pratele a udrzet si je. Radéji dodrzuji stavajici rutiny a citi se nepfijemné, pokud
dojde ke zménam nebo neptedvidatelnym situacim. Urcité véci si chtéji délat svym vlastnim
zptisobem. Osoby s PAS druhé urovné maji problémy v socidlnich interakcich véts$i a nemusi
byt schopni komunikovat verbaln€. Pokud spolu komunikuji, konverzace se omezuje na
konkrétni témata. Potfeba pomoci pii zapojeni do spolecenskych aktivit je zna¢na. Nemusi byt
schopni navazat o¢ni kontakt. Nejsou schopni sdilet své pocity prostfednictvim tonu hlasu ¢i
vyrazu tvaie. Restriktivni a opakujici se chovani je u nich c¢astéjsi. Pokud jim neni umoznéno
dodrZovat své rutiny nebo zvyky, jsou velmi nestastni nebo rozsuseni. Osoby fazeny do tieti
urovné jsou odkazany na velmi vyraznou péci, aby byly schopni vykonavat kazdodenni ukony,
které jsou Zivotné diileZité pro socialni nebo behavioralni schopnosti. Vykazuji zna¢né potize
Vv oblasti socialni komunikace a dovednosti. VétSina téchto osob neinteraguje ustné nebo
pouziva velmi omezené mnozstvi slov (Joon et al. 2021).

Pojmem neurovyvojové poruchy rozumime kategorii poruch, které maji casny nastup,
ovlivituji kognitivni i1 spoleCensko-komunikativni vyvoj a jsou multifaktorialniho ptvodu.
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Dilezitou roli hraji rozdily v pohlavi, kdy muzi jsou ¢asté&ji postizeni nez Zeny, maji chronicky
prabéh a z pravidla trvaji az do dospélosti (Joon et al. 2021).

3.1.2.1 Vcasna diagnéza

PAS mohou diagnostikovat rtizni odbornici (pediatfi, psychiatii a psychologové),
idedln¢ s odborniky 2z vice obort. Je mozné tyto poruchy diagnostikovat pomoci
standardizovanych pfistrojii, véetné¢ screeningového nastroje pro batolata a malé déti
s autismem. Tyto pfistroje umoznuji lékati pozorovat a charakterizovat konkrétni chovani u
jedince, u kterého je podezieni, ze ma autistickou poruchu. Pro komplexnéj$i zmapovani vyvoje
jedince se pouzivaji rozhovory s pecovateli, a dikladnéji zkoumany plan diagnostického
pozorovani autismu (Lord et al. 2018).

3.1.2.2 Diagnoéza u starSich déti a dospivajicich

I kdyZ je vétsing déti autismus diagnostikovan jiz v raném $kolnim véku, jsou i jedinci,
kteti diagndézu nikdy neméli. K pozdé¢jsi diagndze casto dochazi na zékladé soubézné se
vyskytujicich problémt, jako je uzkost, hyperaktivita nebo poruchy nalad. Hodnoceni u star$ich
déti vyzaduje stejna klinickd pozorovéni a oSetfovani jako u mladSich déti, zamétujici se na fec,
jazyk, motorické, verbalni a neverbalni kognitivni schopnosti a adaptivni schopnosti. Kromég
toho ale také vyzaduje zameéteni na relevantni psychiatrické poruchy. Dle riiznicich se odhadt
10-33 % dospelych s PAS neni schopno pouzivat vice nez jednoduché fraze a mé verbalni a
neverbalni IQ v rozsahu mentalni retardace, coz vyZaduje vyraznou podporu od okoli. VétSina
dospélych s PAS s mentalni retardaci dokaze na urcité urovni komunikovat, starat se o zékladni
potieby a pracovat, ale potiebuje alespon néjakou kazdodenni pomoc (Lord et al. 2018).

3.1.3 Soubézné se vyskytujici stavy
3.1.3.1 Psychiatrické stavy

Lékati jsou si jiz dlouhou dobu védomi toho, ze PAS jsou ¢asto doprovazeny dalSimi
obtizemi. Obvykle se nejcastéji jedna o vyvojovou vadu, mentdlni postizeni a jazykové a
motorické potize. DSM-5 umoziuje vicenasobné diagnozy, a to i v ramci psychiatrie, jako je
PAS a ADHD. ADHD je nejc¢astéj$im pfidruzenym onemocnénim u osob s PAS. To, jak ADHD
postihuje déti a dospé€lé s autismem, by mélo byt sledovano. V pribéhu Casu se totiz méni
z hlediska interakci s vykonnym fungovanim, vzajemnymi vztahy a depresi. Mnoho osob také
postihuje uzkost v rtiznych formach — véetné socidlni tizkosti, generalizované tizkosti, izkosti
z odloudeni u mladsich jedinci a fobie. Uzkost a deprese se Castéji nebo alespoii
pozorovateln&ji vyskytuji u pacientii s plynulou mluvou. Cetngji se vyskytuji u divek
V dospivani a u podstatné menSiny chlapct. Podrazdénost a agrese jsou asi o jednu Ctvrtinu
CastéjSi u PAS nez u jinych vyvojovych poruch. Maji riznou formu od drobné agrese u malych
déti az po verbalni agresi u dospélych (Lord et al. 2018).
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3.1.3.2 Pediatrické stavy

Poruchy autistického spektra jsou spojeny s ¢etnymi koexistujicimi stavy — fyzickymi,
psychickymi, neurovyvojovymi a funk¢énimi, které sice nejsou soucasti kritérii pro diagnostiku,
Casto ale mohou mit negativni vliv na pohodu pacientl a jejich rodiny. Koexistujici onemocnéni
zahrnuji neurovyvojové poruchy, mentalni retardaci (IQ nizsi nez 70) a problémy s u¢enim. Asi
75 % déti ve véku od 9-18 let s PAS mélo alespon jednu z oblasti gramotnosti nebo matematiky
velice nizkou oproti jejich obecnému intelektu, pficemz porozuméni textu bylo nejcastéji
nejhorsi. Odhaduje se, ze 87 % triletych déti s autismem ma feCové a jazykové prodlevy. Dale
mohou trpét tiky, problémy se spankem, omezenym vybérem potravy, obezitou,
gastrointestindlnimi pfiznaky a problémy s vyluCovanim, zejména zacpou (Lord et al. 2018).
Nekteti jedinci, mohou mit s PAS také epilepsii (Tuchman & Rapin 2002). Tyto spole¢né
koexistujici stavy je tieba systematicky zkoumat a 1é¢it. Casto se mohou vyuzivat piistupy jako
u déti bez PAS, je v8ak tieba byt vice kreativni a vytrvaly (Lord et al. 2018).

3.1.4 Regrese

Asi u 25-30 % postizenych déti nastava regrese vyvoje mezi patnactym az dvacatym
prvnim mésicem zivota. To mize zahrnovat ztratu uzivani slov (obvykle v ramci prvnich 10
slov) doprovazenou nezajmem o spole¢nost, ztratu o¢niho kontaktu a zajmu o hru, nékdy také
zmény spankovych a stravovacich ndvykt. Muze také zahrnovat ztratu gesturdlni komunikace
a socialnich dovednosti (Johnson & Myers 2007). Mohou se objevovat neobvyklé projevy
chovani, jako je pfehnané zaostfeny pohled na predméty a placani (Baird et al. 2003). U
pfiblizné 25-30% dé&ti s PAS je b&zné, Ze ve v€ku mezi patnicti az dvaceti ¢tyfmi mésici
piestanou mluvit, i kdyz fe¢ zacaly normaln¢ uzivat. K regresi mize dojit postupné nebo nahle
a muze byt prekryta atypickym vyvojem, jako je neobvykle intenzivni zdjem o objekty ¢i jiné
nesocialni podnéty béhem prvniho roku Zivota (Johnson & Myers 2007).

3.1.5 Etiologie

Poruchy autistického spektra jsou biologicky podminéné neurovyvojoveé poruchy, které
jsou vysoce dédi¢né (Chaste & Leboyer 2012). Jejich pfesna pticina vSak neni doposud zndma.
Jedné se o komplexni dédicné poruchy, které zahrnuji vice genli a vykazuji velké fenotypové
odchylky. PrestoZze se jedna pfedevsim o poruchy genetického plivodu, hraji zde svou roli i
faktory environmentélni (Johnson & Myers 2007). K PAS na zaklad¢ genetiky dochézi
prostfednictvim rGznorodé skupiny mutacnich mechanisml spolu s mnoha biologickymi
drahami. Dal§im rizikem jsou faktory Zivotniho prostfedi. Mezi perinatalni rizika patii
pokrocily matetsky nebo otcovsky veék a metabolické poruchy u matek, jako je Diabetes
mellitus, hypertenze a obezita. Na pokro¢ily vék matek (starSich 40 let) a otct (starSich 50 let)
jako na rizikovy faktor pro PAS bylo nezévisle na sob& poukazano v n€kolika studiich, stejné
jako na kratké intervaly mezi dvéma otéhotnénimi (méné nez 24 mésict) (Lord et al. 2018).
Rizika zplsobena in utero patii matefské infekce, znecisténi ovzdusi zplsobené dopravou a
vystavovani se pesticidim. Po narozeni mize ke vzniku PAS dojit na zdklad¢ nizké porodni
vahy a predc¢asného porodu, které jsou soucasti celkového rizika poSkozeni nervového vyvoje
(Sanchack & Thomas 2016).
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3.1.5.1 Rizikové faktory zivotniho prostiedi

Faktory zivotniho prostfedi mohou ovlivnit vznik autismu, primarné¢ béhem vyvoje
mozku plodu. Faktory zivotniho prostiedi tedy mohou modulovat jiz existujici genetické
faktory zodpovédné za vznik PAS u jednotlivych déti (Johnson & Myers 2007). Pro PAS bylo
navrzeno mnoho rizikovych faktor.. Rada systematickych vyzkumtl a metaanalyz popsala jak
faktory prenatalni, tak i perinatalni, také faktory matetské stravy a zivotniho stylu. Nespecifické
neoptimalni faktory v t€hotenstvi véetné metabolickych podminek matky, pfibyvani na vaze a
bakteridlnim infekcim, byly spojeny s mirné zvySenym rizikem pro PAS spolu s opozdénym
vyvojem. PfedCasny porod (dfive néz ve 32. tydnu), nizkéd porodni vaha (méné nez 1500 gramii)
byly také spojovany se zvySenym rizikem pro PAS, i kdyz neni jasné, jestli tyto faktory nejsou
pouze markery rizika. Pfesto by vSak tyto déti mély byt v raném batolecim véku a pozdéjsim
détstvi sledovany pro vyskyt. Nebyly zjiStény zddné souvislosti mezi cisaiskym porodem a
asistovanou reprodukci v souvislosti s autismem. Byly také zjistény nékteré souvislosti se
zneCiStujicimi latkami ovzdusi a stresem u matek béhem tehotenstvi, ale variabilni metody a
vysledky napfi¢ zemémi interpretaci zt€zuji (Lord et al. 2018).

V prenatalnim obdobi se mnoho vyvojovych mozkovych abnormalit, které jsou spojeny
S autismem, objevuji béhem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi. Faktory Zzivotniho
prostiedi hraji roli u plodu prostfednictvim matky. Je mozné, Ze béhem té€hotenstvi hraji roli
nemoci matky (napf. zardénky) (Johnson & Myers 2007). V perinatdlnim obdobi maji nejvetsi
vliv na PAS nizka porodni véha, délka t€hotenstvi a ptithody v dobé porodu (Johnson & Myers
2007). Jako etiologické moznosti objevujici se pro narozeni, byly navrzeny o¢kovaci latky proti
spalnickam, ptiusnicim a zardénkam, a ockovaci latky obsahujici rtut’. To vSak bylo vyvraceno
(Johnson & Myers 2007).

V metaanalyze publikované v roce 2016 bylo uvedeno, ze ze 74-93 % ma na poceti
ditéte s PAS vliv dédi¢nost, negenetické faktory vSak maji také velky vliv. Studie zkoumayjici
sourozence ukazuji, ze PAS se vyskytuji u 7-20 % dé&ti, které maji starSiho sourozence
s diagn6zou PAS (Lord et al. 2018).

3.1.6 Lécba

Pro 1é€bu autismu neexistuje 1€k, jedna se o nevylécitelnou poruchu. Pomoci 1é¢by je vSak
mozné omezit nékteré priznaky, jako napt. sebeposkozovani, stereotypni chovani, agresi nebo
poruchy spanku (Bahmani et al. 2016)

Problémy v komunikaci a socialni interakci predstavuji nejvétsi vyzvy v efektivnim uceni.
Cilem lécby ditéte s autismem je co nejvice minimalizovat projevy autismu, které maji
negativni dopad na uc€eni, v rdmci moZznosti podpofit normalni vyvojové procesy a ucebni
dovednosti. Cile se pro kazd¢ dit¢ musi nastavit individualn€ podle jeho silnych a slabych
stranek (McPartland & Volkmar 2012). Jakou 1é¢bu a jak moc intenzivni déti a dospé€li s PAS
podstoupi, se na celém svéte, dokonce i v ramci zemi, velmi 1isi (Lord et al. 2018).

Rodice, pouceni o tom, jak se ke svym détem s autismem chovat a jak s nimi komunikovat
mohou mit okamzity vliv na socidlni chovani a komunikaci svych déti. Lécebné postupy
zamétfené na rané zasahy zprostredkované rodici zdlraziuji rodi¢lim a peovatelim spole¢nou
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angazovanost, vyhnuti se defektivité, vytvateni piilezitosti ke sdilené pozornosti a vyvazené
hte, tak aby déti piebiraly vice iniciativy (Lord et al. 2018). Intervenéni metody mohou u déti
s autismem posilit spolec¢enskou angazovanost. U kojencii a batolat s PAS je terapie zalozena
predevsim na rozvijeni interaktivnich a komunikativnich dovednosti (Bhat et al. 2014).

3.1.6.1 Psychoedukacni ptistupy

Pro déti s PAS jsou dulezité intenzivni a dobte strukturované vzdélavaci sluzby. Bylo
vytvofeno mnoho programt, které tyto vzorové sluzby poskytuji. Ve vétsiné z nich jsou
vyukové pfistupy zalozeny na principech aplikované analyzy chovani. Podle dat je vSak
funkce jsou vyrazné poSkozeny, predstavuji pro tyto programy nejvétsi vyzvu. Potfebuji vysoce
strukturované prostedi ve tiid€, se spoustou individudlni pozornosti. S tim, jak déti ziskavaji
zkuSenosti je pro né diilezité byt soucasti hlavniho proudu, kde pro né vrstevnici mohou byt
vzorem v uéeni i zméné& chovéni. Castokrat jsou potfeba sluzby mnoha réiznych specialistt, jako
jsou specialni pedagogové, psychologové a logopedi. Protoze jazykové komunikaéni
dovednosti jsou velice dulezité, je na né€ kladena velka pozornost. Jedna se predevsim o oblast
zameétenou na socidlni a funkéni komunikaci obohacenou o zakladni jazykové schopnosti, jako
je slovni zasoba. Je nutna explicitni, podrobna vyuka socialnich dovednosti, protoze déti s PAS
tyto dovednosti neziskdvaji prostfednictvim ndpodoby nebo pozorovani (McPartland &
Volkmar 2012).

3.1.6.2 Naturalistické behavioralni vyvojové intervence

Historicky nejvetsi pozornosti se v Severni Americe dostalo v€asné behavioralni
intervenci, jejiz nejznaméjsi formou je Aplikovana analyza chovani (ABA). V roce 2015 byl
zaveden termin naturalistické behavioralni intervence (NDBI), kterd zahrnuje mnoho lé¢ebnych
postuptl, které se od sebe lisi, ale jsou si podobné v tom, Ze oproti ptivodnim protokolim ABA
pozorngji sleduji typické vyvojové sekvence, kladou diiraz na hru, socidlni interakci a
komunikativni iniciaci ze strany ditéte. Tuto 1écbu vétSinou provadi pedagog nebo treapuet
pracyjici s dit€¢tem v poméru jeden na jednoho. VyuZiva principy ueni se vyvojovym
dovednostem, jako je jazyk, imitace nebo kognitivni Ukony. Intervence je vétSinou velmi
intenzvini, probihajici v intervalech kolem 15-20 hodin tydné (Lord et al. 2018).

3.1.6.3 Behavioralni lé¢ba

V¢asnd intenzivni behaviordlni intervence by se méla konat nejméné 25 hodin tydné a
doporucuje se détem od raného ptredSkolniho veéku do raného Skolniho véku. Zakladni
jednotkou vétsiny casnych intenzivnich behavioralnich intervenci je aplikovana behavioralni
analyza. Ta se snazi ucit déti novym dovednostem pomoci posilovani Zadouciho chovéni,
generalizaci téchto dovednosti a snizovani nezddouciho chovani (Sanchack & Thomas 2016).
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3.1.6.4 Doplnikova a alternativni lécba

O doplnkovou a alternativni 1€cbu se pravdépodobné pokusi kazda rodina ditéte s PAS.
Jednou z téchto 1é¢ebnych metod je melatonin, ktery napomaha zvladat poruchy spanku,
zlepSuje chovani béhem dne a mé minimalni nezadouci €inky. Masazni terapie byla studovana
v n¢kolika studiich, které prokazaly jeji ptiznivé ucinky pro symptomy PAS, jako je spanek,
jazyk, opakujici se chovani a tizkost. Masaze mohou provadét rodice. Jizda na koni ma pozitivni
vliv na podrédzdénost a hyperaktivitu, také na socialni komunikaci a rozsiteni slovni zasoby
(Sanchack & Thomas 2016). Jednou z nejucinngjsich rostlin pouzivanych jiz v davné historii
pro 1écbu neuropsychologickych onemocnéni je Ginkgo biloba (jinan dvoulalo¢naty), ktera
se vV soucasné dob¢ uziva i k 1é¢be autismu (Bahmani et al. 2016).

3.1.6.5 Farmakologie

Lécba pomoci medikamentd miize pomoci snizit u jedinct problémové chovanti, jako je
sebeposkozovani, agresivita, stereotypni pohyby a podrazdénost ¢i nadmérnad aktivita. Na
hlavni autistické rysy, tedy piedev§im problémy se socidlni komunikaci, nemaji Iéky vliv.
Stejné jako u vSech jinych 1ékd musi byt pfed nasazenim zvazZena rizika a vedlejsi Gi€inky, napft.
utlum nebo pifibyvani na vaze. Hlavnimi sedativy jsou neuroleptika, ktera byla také
nejrozsdhleji studovana. Ptestoze jsou Casto predepisovany i jiné tiidy medikamentd, jako
selektivni inhibitory, jejich Uc¢innost je kontroverzngjsi. 1 kdyz maji tyto latky mnoho
potencialnich vyhod, zda se, Ze v porovnani s dospivajicimi a dospélymi, u déti funguji hiite.
Stimulaéni 1éky pomahaji s problémy s pozornosti, ale vyskyt vedlejSich ucinkl je pomérné
vysoky a mize vést k ukonceni 1écby. Mezi dalSi méné vyuzivané latky patii naltrexon,
stabilizatory nalady a beta-blokatory. Casto se také vyuziva riizna alternativni 1é¢ba, mezi
kterou patii riizné diety a vitaminové terapie (McPartland & Volkmar 2012).

Tento zplisob lécby se nezaméfuje na samotnou lécbu PAS, ale na soubé&zné se
vyskytujici chovani nebo diagndézy. Pfiznaky podraZzdénosti nebo agitovanosti, tedy
bezucelnych psychomotorickych excitaci a neklidné aktivity, se daji zmirnit pomoci léku
risperidonu a aripiprazolu u déti a dospivajicich s autismem. U vétSiny déti (ne u vSech) se diky
témto 1éktim zlepsila podrazdénost a agitovanost, zahrnujici agresivitu, sebeposkozovani a jiné
rusivé chovani. Oba l€ky patii do skupiny oznaCované jako atypicka antipsychotika. Mohou ale
také zpiasobit nezadouci ucinky, véetné sedace, pribirani na vaze, které zvysSuje riziko
zdravotnich problémut. Metformin poté pomaha ke zmiriiovani pfibyvani na vaze v souvislosti
s témito léky (Lord et al. 2018).

Rozhodujici je vSak vytvoteni podptrného prostedi, které akceptuje a respektuje, ze je
jedinec odlisny (Lai et al. 2014).

3.1.7 Prognéza
Poruchy autistického spektra trvaji cely zivot jedince. Nejoptimalngjsi vysledky zahrnuji
dospéle, zijici Stastny, plnohodnotny Zzivot, ktefi jsou i pfes vystfednosti nebo spolecenské

zvlastnosti zameéstnani. Zda se, ze se prognoza u jedinct s PAS zlepSuje a 15 % mozna 1 vice
je nyni schopno dosahnout v dospélosti nezavislosti a sob&stacnosti. Zda se, ze na zlepSeni této
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progndzy se podili véasna a intenzivni intervence a poskytovani $kolni sluzby (McPartland &
Volkmar 2012).

3.1.8 Aspergeriiv syndrom

Aspergeruv syndrom (AS) je neurovyvojova porucha patiici do poruch autistického spektra.
Trva po cely zivot jedince (Woobury-Smith & Volkmar 2009). Lidé¢ s timto syndromem maji
potize v socidlnich interakcich, verbalni a nonverbalni komunikaci a mohou vykazovat
zvlastnost v chovani se stereotypy a omezenymi zajmy (Mirkovic & Géradin 2019). Vyznacuje
se abnormalnim socialnim fungovanim, nikoli vSak s poklesem inteligence ¢i feCovych funkei.
AS se mize vyskytovat snékolika dal§imi poruchami jako je: porucha pozornosti
s hyperaktivitou, uzkost, schizofrenie, bipolarni porucha, deprese a Tourretiv syndrom. AS je
forma autismu zaméfena vice na socialni interakci nez na nedostatky v jazyku a duSevnim
vyvoji (Tarazi et al. 2015). Déti s AS nemaji opozdénou fe€ a jejich kognitivni vyvoj neni
poznamenan celkovym zpozdénim, ale specifickymi poruchami v urcitych oblastech (Mirkovic
& Géradin 2019). Jsou schopny vyuzivat jednotliva slova ve véku dvou let a plné fraze ve véku
téi let (Tarazi et al. 2015).

Vyvoj fe€i je obvykle atypicky, i kdyz ¢asto bez povSimnuti. Déti s AS jsou schopny se
verbalné vyjadrit obvykle k ur¢itému tématu z4jmu, nejsou vsak schopny vyjadfit jednoduché
pocity nebo rozpoznat pocity a nazory druhych. Piestoze jedinci s AS obtizné chapou socialni
pojmy, predevsim ty spojené s konverza¢ni vhodnosti a empatii, jsou schopni plynné hovotit,
kdyz jsou k tomu vyzvéani (Tarazi et al. 2015). Re¢ miiZe byt plynula, ale omezena jen na
n&kolik témat, typicky ta, o které ma dité silny zajem. Re¢ mize byt piili§ formalni, coZ je
divod, pro¢ jsou déti s AS nékdy oznacovany za ,,malé profesory. Déti s AS maji zvlaste
potize udrZet konverzaci na téma, které je iniciovano jinou osobou. Jazyk se mliZe zdat zvlastni,
sebestfedny a nereaguje na posluchace. Vysledkem je monotdénni monolog. Mohou mit potiZe
s abstraktnim uvaZovanim a konverzaci o myslenkach a ndzorech druhych. Nejsou schopny
rozpoznat a posoudit konverza¢ni zaméry druhych, pfedev§im pokud jejich rozhovor zahrnuje
slova nebo fraze s dvojznaénym vyznamem, narusSuje jejich schopnost porozumét metaforam,
humoru, ironii, 171 a vtipu (Johnson & Myers 2007). Lidé s AS maji motivaci komunikovat
S ostatnimi, ocitaji se vSak socialné izolovani kviili svému zvlaStnimu komunika¢nimu stylu.
Ten je Casto pfili§ formalni a miiZe mit podobu hlubokého monologu o tématu zvlastniho zjmu
bez ohledu na to, zda to jejich partnera zajima ¢i nikoli. Jejich fe¢ je ¢asto mnohomluvna a
tangencidlni. V samotné fe¢i mohou postradat normalni prosddii a mlZze byt také zvlastni,
pokud jde o hlasitost rychlost nebo rytmus. Lidé s AS mohou mit obtiZe s formulaci odpovédi
na otazku a strukturovanim jejich rozhovoru, proto mohou dé¢lat v konverzaci pauzy
(Woodbury-Smith & Volkmar 2009).

Vice ptiznakl budou jedinci s AS vykazovat béhem dospivani a v obdobich stresu a zmén
kvili své neschopnosti porozumét riznym sociadlnim aspektiim nebo se jim pfizplsobit. Mezi
pfiznaky Aspergerova syndromu patii dlouhé poutavé rozhovory jedince s posedlosti nebo
fixaci na drobné detaily nebo informace, nedostatek o¢niho kontaktu nebo jeho nadbytek,
neohrabané pohyby, Spatna koordinace a zvlastni feCové vzorce, opakujici se chovani, omezené
zajmy, potiZe s porozuménim vyrazu tvare druhych a nedostatek empatie vici ostatnim (Tarazi
et al. 2015). Jejich zajmy jsou zaméieny na shromazd’ovani velkého mnozstvi informaci o
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ur¢itém tématu a obvykle jedinci zaberou mnoho ¢asu a davéa jim piednost pred ostatnimi
aktivitami. Intenzita jejich zajmu je snadno odliSuje od jejich vrstevnikii. Zajimavé je, ze
s vékem dochazi ke zvySené angazovanosti v téchto zdjmech. (Woodbury-Smith & Volkmar
2009)

kdy se zvysuje socialni reciprocita, chovani a odpovédnost (Tarazi et al. 2015). Klinické
projevy jsou velmi heterogenni. Diagnostika neni nijak usnadnéna rtznorodosti klinickych
projevi (Mirkovic & Géradin 2019). Urcuje se hiife nez u ostatnich poruch autistického spektra.
Vyznamné ptiznaky, jako je neschopnost feci pred dosazenim tii let zde nejsou piitomny.
Spolehliva diagn6za AS muze byt tedy stanovena az po dosazeni ¢ty let véku. DéEti vSak mohou
uniknout diagnostice az do predskolniho ¢i raného skolniho veéku, kdy se jejich neschopnost
navazat kontakt stdvd problémem (Tarazi et al. 2015). Primérné je AS diagnostikovan
Vv jedenacti letech, nékdy i1 dokonce v dospélosti (Mirkovic & Géradin 2019).

3.1.8.1 AS u déti a dospivajicich

Déti s AS maji potize se zahajenim hry se svymi vrstevniky. Radéji davaji ptrednost
strukturovanym aktivitdm, které maji jasna pravidla a vyzaduji malo interakce. I piesto se vSak
tyto déti zajimaji o vztahy, kladou si otazky, pro¢ jsou samy a identifikuji pocit osamélosti.
Neékteré chtéji mit pratele, ale neuvédomuji si, Ze pratelstvi zahrnuje spolecné zajmy,
nerozhodovani o aktivitach samostatn¢ a nechat i ptitele rozhodovat. Vzhledem k vyzve, kterou
pratelstvi pro déti s AS predstavuje, jsou vystaveny vétsimu riziku izolace a vztahovych potizi
se svymi vrstevniky. Mnoho studii poukazuje na to, Ze se vice nez 40 % d¢cti s PAS potyka
zastraSovanim a Sikan¢ ze strany svych vrstevnika. Déti s Aspergerovym syndromem maji Casto
problém s rozpoznanim neverbalniho jazyka, jako je ton hlasu, gesta, mimika a fe¢ t&la. Re¢
chapou doslovné a moc dobtfe nerozumi vtipiim. Jejich poznadmky ke konverzaci jsou casto
nevhodné nebo mimo téma. Navic jejich omezen€, nékdy 1 neobvyklé zajmy (vlaky, véda,
astronomie, hmyz), jejich stereotypni chovani a rozhovory ve formé monologii s neptirozenou
intonaci, jejich odliSnost jesté podtrhuji, zvySuji jejich izolaci a €ini je zraniteln€jSimi vuci
zastraSovani a Sikan¢ (Mirkovic & Géradin 2019).

3.1.8.2 Omezené oblasti zajmu

Hry déti s AS jsou opakujici se, stereotypni a nejsou kreativni. Jejich zajmy jsou
obvykle omezené ve smyslu neobvykl¢ intenzity nebo ptimosti. Jsou dobré v zapamatovani a
Casto je pritahuji specifickd témata, jako jsou meteorologie, vlakova data, hudba, matematika,
dinosaufi nebo historie. Obsah zdjmu se mizZe v prib&hu let ménit, zdkladni schéma vSak
zustava stejné. Nekdy jsou tak intenzivni, Ze brani dosazeni uspéchu nebo vedou k nedostatku
motivace k jinym aktivitim. Casto sbiraji napiiklad znamky, hmyz a riizné karty. I kdyZ nejsou
soucasti diagnostickych kritérii, déti s AS Casto maji poruchy motorické koordinace. Kvili
témto motorickym deficitim se osoby s AS malo zajimaji o sporty. Jejich motorické pohyby
jsou neohrabané a nekoordinované. Jejich drzeni t€la a chiize ptsobi zvlastné. Mnoho z nich
ma navic problém s jemnou motorikou, jako je psani, vazani tkanicek, zapinani knoflik nebo
kresleni (Mirkovic & Géradin 2019).
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3.1.8.3 Smyslové a percepéni zvlastnosti

Casto mizeme pozorovat hypersenzitivu v oblasti sluchu (hluéné prostiedi, vysavag),
chuti (selektivni jidla), dotyku (silné reaguji na kontakt s ur¢itym povrchem/materidlem a
fyzickym kontaktem) a Cichu (t€lesny pach). Stejné tak mizeme pozorovat hyposenzitivitu,
jako je nizsi prah bolesti, lhostejnost k teploté (noSeni tricka v zim¢) nebo vestibularni pfiznaky
(houpéni, kruhové pohyby) (Mirkovic & Géradin 2019).

3.1.8.4 AS v dospélé populaci

U AS dochazi k vyraznému zpozdéni v diagnostice a Casto se stava, ze je diagnoza
stanovena Vv dospélosti. Jeden mozny ditvod mtizeme vysvétlit tak, ze se osobé s AS podafiilo
casteéné¢ kompenzovat své socidlni obtize. Maji totiz primérnou nebo nadprimérnou
inteligenci a jsou schopni do urc¢ité miry maskovat sviij deficit v socidlnich komunikacnich
dovednostech u¢enim se situacnich pravidel. Az 80 % lidi s AS tak zije samostatné. (Mirkovic
& Géradin 2019)

3.1.9 Détska dezintegracni porucha

Theodor Heller, videiisky sanacni pedagog, popsal v roce 1908 Sest déti, u kterych mezi 3. a
4. rokem zivota doslo k t¢Zké mentalni regresi po normalnim duSevnim vyvoji. Jejich diagnézu
popsal jako demenci infantilis. Ta byla ¢asto spojovdna s poruchami nalad, véetné¢ hnévu a
uzkosti. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je tato porucha oznacovana jako détska
dezintegra¢ni porucha (Childhood desintegrative disorder — CDD) (Mehra et al. 2019). Pfi
détské dezintegracni poruse dochazi k normalnimu vyvoji aZ do véku nejméné 2 let, po nichZz
dochazi k definitivni ztraté diive nabytych dovednosti (Mouridsen 2003). Je charakterizovana
rozpadem mentalnich funkci a regresi ziskaného jazyka spolu s intelektudlnimi funkcemi
Vv obdobi normalniho vyvoje (Malhotra & Gupta 1999). Typicka pro CDD je regrese ve
vyvojovych a adaptivnich schopnostech spolu s ndstupem autistickych symptomi. Jeji
vzéacnost, piitomnost regrese a ndhly nastup v pozdéjSim veéku patii mezi nékolik malo rysi,
pomoci kterych miizeme détskou dezintegracni poruchu odlisit od ostatnich typl autismu.
V mnoha ptipadech je soucasti CDD vysoka mira agresivity, agitovanosti a sebeposkozujiciho
chovani. (Mehra et al. 2019). Je povazovana za autisticky stav, ktery je klinicky uznavany, ale
potiebuje stale lepsi pochopeni (Malhotra & Gupta 1999).

3.1.10 VSudypritomna vyvojova porucha, jinak nespecifikovana

Diagnostika vSudypfitomné vyvojové poruchy jinak nespecifikované (PDD-NOS) nema
presna diagnosticka kritéria a je Casto vnimana jako zachytna u déti, které nevyhovuji kritériim
pro nekterou z dalSich vSudyptitomnych vyvojovych poruch. Nekteti odbornici se domnivaji,
ze tato diagnéza je nejbeznéjsi formou poruch autistického spektra, protoze muize zahrnovat
SirSi okruh autismu a zahrnovat déti, které maji nékteré autistické ptiznaky, ale zarovenn mohou
vyhovovat kritériim pro jiné détské poruchy (napt. ADHD). Déti s vSudypfitomnymi
vyvojovymi poruchami, jinak nespecifikovanymi nemusi spliiovat alesponi jednu ze dvou
oblasti (socidlni deficity nebo opakujici se vzorce chovani), typické pro ostatni PAS (Meisbov

25



1997). Knastupu mize dojit po 36 mesicich véku (Walker et al. 2004). Autismus je
diagnostikovan v ptipad¢, Ze je u jedince pifitomno Sest nebo vice celkovych piiznakd s nejméné
dvéma ze socialni oblasti a jednou zoblasti komunikace a stereotypniho chovani.
Vsudypiitomna vyvojova porucha, jinak nespecifikovana byla zavedena s cilem klasifikovat
jedince vykazujici problémy a postizeni souvisejici s autismem, kteii vSak nedosahuji poctu
piriznakli nebo rozsahu postizenych oblasti nutnych pro diagnostiku autismu. Dale miizeme o
PDD-NOS uvazovat jako o podprahové nebo atypické formé autismu, kterd zcela neodpovida
dvanacti charakteristikam, které se v rdmci autismu hodnoti (Meisbov 1997).

3.2 Zoorehabilitace

Terapeuticky vztah mezi lidmi a zvitaty saha do davné minulosti. Jiz pied 12 000 lety byl
Vv severnim Izraeli objeven jeden z nejstarSich archeologickych nélezii dokazujici vztah lidi a
zvitat. Jednalo se o kostru ¢lovéka drzici $tén¢ (Morrison 2007). Od 17. stoleti dochazi
k zafazovani zvifat do 1é¢ebného prostiedi (Mandra et al. 2019). V 70. letech se poté zavedl
termin ,,vazba mezi ¢lovékem a zvifetem.* Toto vedlo k uznani potencialni terapeutické role,
kterou mohla zvifata v lidském zdravi a pohod¢ hrat (Stern & Chur-Hansen 2019). Vyuziti
zvitat ke zlepsSeni zdravotniho stavu jedince ma dlouhotrvajici ucinky, piesto vSak neni Siroce
rozsiteno v bézné zdravotni péci (Mandré et al. 2019). V anglickém jazyce se o zoorehabilitaci
hovofti jako o intervencich za Ucasti zvifat (animal assisted intervention — AAI). AAI déle
muzeme definovat jako cilené zalenéni zvitat do zdravotnictvi, vzdélavani a lidskych sluzeb
za UcCelem zlepSeni celkové kvality Zivota jedince (Stern & Chur-Hansen 2019). Maze byt
vykondvéana u Zen 1 muzil, kteti potiebuji zlepSit naladu, fyzicky a psychicky stav a zvysit
sebevédomi, nehled€ na jejich vék. Specifickymi indikacemi jsou napf. poruchy autistického
spektra, demence, chronickd onemocnéni, duSevni a neurologické onemocnéni. Mohou byt
vykonavéany v prostiedi jako jsou nemocnice, domovy pro seniory, détské domovy,
psychiatrické lécebny, Skoly ¢i venkovni arealy (Morrison 2007). Nejcastéji se pro AAI
vyuzivaji je psi, dale kocky, koné, morcata, kakadu, africti Sedi papousci a hospodatska zvirata
jako kozy, lamy ¢i prasata. Bylo také prokdzano, Ze pozorovani akvarii s rybami pifindsi pro
klienty velké terapeutické pifinosy. Nekteré studie poukazuji na vyuZziti delfind. 1 kdyz
intervence za Ucasti koni spada pod AAIL ma své vlastni ndzvoslovi (Morrison 2007). AAI jsou
vykonavany tymem formou navstév, jednorazovych aktivit, pobytového programu nebo zasahu
krizové intervence. Tym poskytuje individualni terapii pouze pro jednoho klienta nebo
skupinovou terapii pro skupiny. Pracovni jednotka se sklada ze zvitete, zooterapeuta a klienta
nebo miize byt soucasti 1 personal, jako naptiklad sestry, psycholog, fyzioterapeut nebo socidlni
pracovnik. V zoorehabilitaci se zapojuje jedno ¢i vice zvitat (Morrison 2007).

3.2.1 Rozdéleni zoorehabilitace

AALI dale délime do ¢ty skupin:
e AAA (animal assisted intervention) — aktivity za Gcasti zvifat
e AAT (animal assisted therapy) — terapie za ucasti zvitat (Morrison 2007; O Haire
2017)
e AAE (animal assisted education) — vzdélavani za ucasti zvitat (Stern & Chur-
Hansen 2019; O"Haire 2017)
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e AACR (animal assisted crisis interventions) — krizové intervence za Ucasti zvitat
(Hremannova et al. 2014)

Pii AAT se jedna o cilenou intervenci, kterou vede zdravotnik s jasnym cilem a je
zaméfen na zlepSeni socidlnich, fyzickych, emocnich a kognitivnich funkei (Mandré et al.
2019). Klient spolu se zvifetem musi splnit konkrétni tikoly, které vedou ke zlepSeni klientova
zdravotniho stavu. AAT vedou zkuSeni odbornici, ke kterym mohou patfit zdravotni sestry,
1¢kafi, fyzioterapeuti a ergoterapeuti, socidlni pracovnici a psychologové (Morrison 2007).
Oproti tomu Klienti v AAA nemusi plnit konkrétni terapeutické cile. Aktivity za ucasti zvirat
klienty spiSe motivuji, podporuji je ve vzdélavani a napomahaji klientovi v rekreaci a ke
zlepSeni kvality zivota. AAA odkazuji na rozvoj zabavy, rekreace a motivace (Mandra et al.
2019). MizZe se jednat naptiklad o pfivadéni kocek a psu k pacientim na navstévu, umisténi
akvarek s rybickami do ¢ekaren ordinaci ¢i domovi seniorti (Morrison 2007).

3.3 Hiporehabilitace

3.3.1 Historie

Jiz pted 600 lety pfed naSim letopoctem byly Uc€inky jizdy na koni dokumentovany jako
terapeutické (Wood & Fields 2019). Nejdiive byla hiporehabilitace zminéna v Hippokratovych
dilech (Koca & Ataseven 2016). V 19. stoleti byly poprvé provedeny védecké vyzkumy 1écebné
uziteCnosti jizdy na koni pfi neurologickych poruchach a dalSich handicapech. Odbornici se
domnivaji, ze krozsifeni jezdecké terapie doSlo mimotfadnym uspéchem Lis Hartel. Ta
s diagnézou poliomyelitidy, tedy détské mozkové obrny dokdzala vyhrat stiibrnou medaili
vV Grand Prix drezuie na Olympijskych hrach v Helsinkach v roce 1952. Jizda na koni byla
jedinou 1é¢ebnou metodou jeji diagndzy (Meregillano 2004). Do roku 1960 vsak nebyla brana
jako lékatska disciplina. V 60. letech 20 stoleti se zacala pouzivat jako doplné€k fyzikalni terapie
v Némecku, Rakousku a Svédsku. V téchto zemich, byl poté zaveden termin hipoterapie (Koca
& Ataseven 2016). V roce 1960 byla v Severni Americe zalozena North America Riding for
the Handicapped Association, (NARHA), tedy jezdecka asociace pro handicapované, ktera
zprostiedkovavala realizaci 1écebného jezdéni (Meregillano 2004). Behem 70. let doslo ke
standardizaci v USA. Americka hipoterapeuticka asociace (AHA) byla zalozena v roce 1992.
Ta zavedla oficidlni a mezinarodni protokol (Meregillano 2004).

3.3.2 Rozdéleni hiporehabilitace

Terminologie pro vyuziti koni interagujicich s lidmi K terapeutickym ucelim je velmi
rozmanita a v Ceském a anglickém jazyce se lisi (Stern & Chur-Hansen 2019). U koni je
v anglickém jazyce zaveden termin aktivity a terapie za pomoci koni (EAAT — equine assisted
activities and therapies), ty se dale d€li na aktivity za GCasti koni a terapie za ucasti koni.
Aktivity za Gi€asti koni jsou specifické aktivity, do kterych jsou zapojeni klienti. MZe se jednat
napiiklad o vzdélavani za casti koni, management ustdjeni, praci s kofimi ze zemé (vodéni
odborniky ve zdravotnictvi. Patfi do ni hipoterapie, logopedie, psychologie a psychiatrie (Peters
McDaniel & Wood 2017).
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Voltiz zahrnuje gymnastické cviceni na koni, ktera se uplatituje pfedevsim u klientt
s emocionalnimi problémy ¢i problémy s chovanim. Pomoci klenutého sedla, skladajiciho se
Z pasu a rukojeti, se jezdec snazi o rizné gymnastické figury, které vyzaduji velkou divéru
Vv kon¢€. Zvladnuti tohoto tkonu zvySuje jezdcim sebevédomi. Pii jezdéni je klient aktivni
slozkou kontrolujici smér a kadenci koné. Je zaloZzena na vykonu. Je idealnim tréninkem
koordinace a rovnovahy a ma velky vliv na pohyb pateie. Hipoterapie vyuziva koné ke zlepSeni
fyzického a psychického zdravi, ke zlepseni chovani a kognice. Na hipoterapii se podili tym
zkusenych odbornikli (Meregillano 2004).

3.3.3 Nizvoslovi v CR

ProtoZe je prace psana v Ceské republice, je tieba si uvést také jeji nazvoslovi. Toto
nazvoslovi zavedla Ceska hiporehabilitadi spoleénost (CHS), k 1.1. 2020 doslo ke zméné
terminologie a nyni se pouziva nazvoslovi nové.

Hiporehabilitaci v CR rozdélila CHS do 4 skupin:

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

e Hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP)

e Hiporehabiliitaci v pedagogické a socialni praxi (HPSP)
e Parajezdectvi (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost)

3.3.3.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

,,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dadle jen HTFE ) je fyzioterapeutickd metoda
vyuzivajici jako lécebny prostiedek specialné pripraveného koné v kroku, konkrétne pohyb jeho
hibetu. Tento pohyb je stridavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou
aferentni stimulaci, ktera primo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vsech ridicich
urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procesii jedince a to jak na urovni
neurofyziologické, tak psychomotorické av neposledni 7adé ina urovni socidlni.
Nadstandardni variabilita vyuZitych poloh, pri respektovani posturdlnich schopnosti klienta,
ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce “ (Ceska hiporehabilitacni
spolecnost).

Hipoterapii mtizeme rozumét jako 1é¢bé za pomoci kon¢ (Meregillano 2004). Toto slovo
vzniklo spojenim feckych slov hippos, tedy kil a slova terapie, tedy 1écba. (Wood & Fields
2019). Vyuziva pohyb konského hibetu ke zlepSeni zdravotniho ¢i psychického stavu klientt.
Jedna se o trojrozmérny pohyb koiiského hibetu, panve a bokl. Pohyby zadnich nohou vpied
pfi chiizi jsou pro klienta pohybovou vyzvou (Meregillano 2004). Pii terapii ovliviluje kan
klienta spiSe nez naopak (Stern & Chur-Hansen 2019). Klient pasivné reaguje na pohyb koné.
Ukolem terapeuta je neustale analyzovat pohyb a reakce klienta a podle toho piizptisobovat
zpusob, jakym se kin pohybuje (Meregillano 2004). SnaZzi se, aby byl zajiStén motoricky i
smyslovy vjem (Stern & Chur-Hansen 2019). Terapeut musi mit dostatecnou znalost o pohybu
koné, aby mohl vodi¢e nasmérovat k Upravé rychlosti a sméru koné podle klientovych
pozadavkt. Lécebny piistup v hipoterapii je riznorody a ma mimotadné ucinky na vsechny
télesné systémy (Meregillano 2004). Terapie zahrnuje jezdéni, pé¢i ¢i manipulaci s koném.
Hipoterapie se zamétuje na fyzické zdravi klienta, naptiklad na zlepSeni rovnovahy, drzeni téla
a zlep$eni chiize (Stern & Chur-Hansen 2019). U¢astni se ji tym zku$enych odbornika, ktery se

28



sklada z fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta nebo napt. logopeda (Wood & Fields 2019). Slouzi pro
zlepseni fyzické, pracovni i feCové stranky. Neurologické funkce a senzorické zpracovani
pfipominajici bézné Cinnosti jsou beéhem terapie zlepsovany. Hipoterapie se vyuziva k 1écbé
pacientl s neurologickym, télesnym ¢i mentalnim postizenim, jako je autismus, mozkova
obrna, artritida, roztrousena skler6za, poranéni hlavy ¢i michy, cévni mozkova piihoda,
poruchy chovani a psychické onemocnéni. U ochrnutych jedinci velmi piispiva ke zlepSeni
fyzického stavu. Ma ptiznivé ucinky na klientovu psychiku, socidlni a vzdélavaci oblast, na
mnoho organovych soustav véetné¢ pohybového aparatu, smyslovych organd, limbického a
vestibularniho systému (Koca & Ataseven 2016).
Mechanismus ucinku hipoterapie mtiizeme rozdélit do 4 skupin:
e Prvni z nich je spojeni s hlubokym stabiliza¢nim systémem téla
» V kazdodennim zivoté je velmi dilezitd rovnovaha, leh, chiize a celkova
kontrola nad hlubokym stabiliza¢nim systémem. Velkym bonusem
hipoterapie je pravé priznivy vliv na posturalni kontrolu a spojeni
S hlubokym stabilizaénim systémem.
e Pfi jizd¢ na koni dochazi k pfimému kontaktu s pacientovou panvi a pateti
e Pohyby koniského hibetu poskytuji senzoricky vjem a vyvolavaji motorické
reakce v panvi a trupu
e DalSimi pfiznivymi GCinky jsou zlepSeni stranky senzorické, komunikacni a
nervové (Koca & Ataseven 2016).

3.3.3.1.1 Fyzické benefity hipoterapie
Pfi hipoterapii je stanovena patficnd poloha, kterou klient v prubéhu jizdy dodrzuje.
Zvoleni spravné metody je dulezité pro snizovani vzorcii spasticity. U klienth
s neuromuskularnimi poruchami, jako je mozkova obrna, je hlavnim cilem optimalizovat
symetrii polohy téla. Diky spravnému polohovani poté mize byt zmensena ¢i uvolnéna svalova
ztuhlost. Spravny sed, tedy boky a kolena v 90 stupnich a celkové dobré drzeni téla ¢asto vedou
ke sniZeni svalového tonu a spasticity. Jedine¢na schopnost kon¢ napodobovat lidskou chlizi
z n¢j déla dynamicky a riznorody 1é¢ebny prostredek, diky kterému klienti dosahuji fyzickych
cili tykajicich se drzeni téla a pohybu. Pii pasivni jizd¢ je dulezité, aby fyzioterapeut nebo
ergoterapeut aplikovali své vzdélani tak, aby byla vhodné zajiSténa odstupiiovana ¢innost, ktera
u klienta vyvola pfiznivé adaptivni reakce. VétSina terapeutll v hipoterapii vyuZziva rizné
lécebné techniky tak, aby variabilni pfileZitosti a individualizace umoZnily naplnit cile klienta
a jeho rodiny (Meregillano 2004).
Existuji vzorové 1€cby zahrnujici rizné 1é¢ebné ptistupy:

e Zmény sméru jizdy

e Zpomaleni nebo zrychleni chiize

e Riizné pozice na koni

e Aktivity pfi jizd€ na koni (pfesednuti ze pfedu na stranu a do sedu pozpatku)

e Zavieni o¢i pro zlepSeni rovnovahy

e Aktivity zahrnujici dosaZeni a chytani (micu, krouzk) pro zlepSeni rotace trupu

e Vyuzivani riiznych pomucek jako napt. mékka decka versus sedlo, timeny versus

bez tfment
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e Stani na koni pro zlepSeni balancu ve stoje (Meregillano 2004)

3.3.3.1.2 Socialni, kognitivni a emo¢ni benefity hipoterapie

Kontakt s obrovskym zvifetem ma vliv na ¢lovéka, hlavné na déti. Kan poskytuje veliké
mnozstvi smyslovych a emocionalnich zazitka. Pti jizdé se musi klient soustfedit a tim si vice
uvédomovat své okoli. Pfi jizd¢ na klidném zvifeti a pozitku z ni se klientim s poruchami
pozornosti prodluzuje doba soustfedéni. Kan pfijima klienta bez ohledu na to, jaky je, ¢imz
napomaha ke zvyseni sebevédomi klienta (Meregillano 2004).

Terapeut musi po dobu jizdy vzdy klienta peclivé pozorovat, mize dojit k hypertonii,
ktera mize byt disledkem uzkosti ¢i strachu. Hipoterapeuticky tym se skldda z koné, terapeuta,
jednoho ¢i dvou asistenttl, ktefi klienta ze stran jisti a vodic¢e koni. Asistenti jsou dualeziti pfi
pomoci klientovi s polohovanim, drzenim téla a asistence pii konkrétnich aktivitach. Vodi¢ ma
na starosti fyzickou i behaviordlni stranku kong. Terapeut musi mit dostatecné vzdélani,
zejména toho, jak vyuzivat konského hibetu ke cviceni s klientem (Meregillano 2004).

Hipoterapie neni jen obycejnou jizdou na koni, je to pfinosna 1écebna metoda. Dynamicka
chiize kon€ napodobuje vzorce lidské chize. Konkrétné podporuje posturdlni svalstvo trupu
tak, aby dochazelo k potlaceni abnormalnich kfecovitych pohybovych vzorci dolnich a hornich
koncetin. Velkym rozdilem oproti klasickému terapeutickému prostiedi je ptilezitost sedét
obkro¢mo na pohybujicim se objektu v normalnim a zabavném prostiedi, coz vede ke zvySeni
z4jmu klienta o terapii a zlepSovani jeho celkového stavu. Kontakt se zvifaty jako je kan
pfispivd jedincim se zdravotnim znevyhodnénim po strance psychologické, socialni a
motivacni. Zvifata obecné maji pozitivni vliv na jedince, nabizeji mu totiz laskyplny vztah,
ptijeti a uklidnéni. Klienti, zejména poté déti, reaguji na tuto skutecnost zvySenym pocitem
vlastni hodnoty, zodpové&dnosti a sebedivéry. Kdyby si pacienti mohli vybrat mezi uzavienym
prostfedim kliniky a otevienym venkovnim prostorem na cerstvém vzduchu, vétSina by si
vybrala druhou moznost. Pfirozené prostedi v pfirodé neptisobi tolik zastrasujicim dojmem a

vvvvv

3.3.3.1.3 Indikace a kontraindikace

HTFE je vhodna pro klienty jiz od dvou mésicti véku bez omezeni horni hranice.
Pozitivné ovliviiuje pifedevsim pohybové a posturdlni poruchy, nejcastéji z oblasti neurologie a
ortopedie. Vylu€ujicmi faktory jsou nepiekonatelny strach z koné, alergie na koriskou srst,
akutni zdravotni stavy a oteviend zranéni. Vstupni vySetfeni obsahuje individudlni posouzeni
klienta fyzio ¢i ergoterapeutem (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

Pti HTFE, jakoZto i pfi kazdé jiné jizd¢ na koni je nutné dbat na bezpecnost. Zakladem je
dobfe pfipraveny ki se sloZzenou Specializaéni zkousku pro koné a pony zafazené do
hiporehabilitace a zkuseny tym. DalSim duleZitym faktorem je bezpe¢né vybaveni stfediska
jako je bezbariérové prostiedi, nastupni rampa, postroje pro kon¢ a pomucky pii polohovani
klienta. Pokud to zdravotni stav klientovi dovoluje, mél by nosit jezdeckou helmu a
bezpeénostni opasek (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

Tym pro HTFE se sklad4 z fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta se specializacnim kurzem
Hiporehabilitace, Hipoterapie nebo Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, ktery terapii vede,
vybiré pro klienta koné, urcuje jeho polohu na koni, tempo kon¢ za chtize a délku terapie i celé
intervence. Musi byt pfitomen na kazdé terapii. Dale se sklada z asistenta, proSkolené osoby,
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ktera terapeutovi pomaha s naplnénim cile terapeutické jednotky, cvicitele koni, ktery koné pro
hiporehabilitacni Gcely pfipravuje, vodi¢e koni, tedy osoby starSi 18let, ktera koné¢ bé¢hem
terapie vede a hiporehabilitaéniho koné (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

3.3.3.1.4 Terapeuticka jednotka a polohy na koni

Pti kazdé terapeutické jednotce musi byt pfitomen fyzioterapeut nebo ergoterapeut. Kan
musi byt pro hipoterapii specidlné pfipraven. Klient mize byt pfijat pouze s pisemnym
souhlasem lékate a vstupniho vySetfeni ergo/fyzioterapeutem. Kazdy klient ma individualné
pridéleného koné, dle jeho konského pohybu, sifky hibetu a vysky kon€. HTFE probiha na koni
bez sedla, ktery ma pouze deku, ptipadné madla. Terapeut urCuje polohu na koni na zakladé
kineziologického rozboru fyzickych schopnosti klienta. Délka terapie mize byt rtizna dle
potieby klienta (10 — 20 minut). Minimalné by terapie méla probihat jednou az dvakrat tydné,
dulezité je pravidelnost nehled¢ na pocasi. Celkové by HTFE méla trvat minimaln€ po dobu tfi
mésict. U nékterych diagndz (napi. détské mozkové obrny) i nékolik let. Kin musi byt veden
zkuSenou osobou, idealné jeho cvicitelem, aby dokézala odhadnout chovéni koné a vyhnout se
tak nebezpeénym situacim (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

Nejcastéjsi aplikované polohy na koni pti HTFE:

e Poloha primarniho vzptfimeni — vleze na bfiSe proti sméru jizdy s oporou o
predlokti
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Obrazek 1: poloha primarniho vzptimeni, zdroj: Ceska hiporehabiltagni
spole¢nost
e Opacny sed — poloha vsedé¢ proti sméru jizdy s oporou o dlané

Obréazek 2: opaény sed, zdroj: Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
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e Samostatny sed — sed po sméru jizdy s drzenim madel, overballu, s oporou o
polstaf, nebo bez opory

Obrazek 3: samostatny sed, zdroj: Ceska hiporehabilitaéni spoleénost

e Asistovany sed, kdy terapeut sedi na koni za klientem a aktivné ovliviiuje jeho
koordina¢ni mechanismy (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost)

Obrazek 4: asistovany sed, zrdoj: Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
3.3.3.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

,, Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (ddile jen HPSP) je jedna z disciplin
hiporehabilitace; certifikovany instruktor HPSP (pedagogické, socidlni nebo zdravotné-
socidlni vzdélani) cilené vyuziva kontakt a interakci s koném a prostiedi urcené pro chov koni,
Jjako prostredku k motivaci, aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi se specidlnimi potiebami, tedy
lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo v nepriznivé socidlni situaci nebo lidi temito
znevyhodnénimi ohroZenych v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni prace
a socidlni terapie* (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

HPSP poméha klientiim se zdravotnim znevyhodnénim ¢i specifickymi potfebami,
pfedevsim v oblasti socidlnich schopnosti a dovednosti. Kromé jizdy na koni zde hraje velkou
roli také prostedi kolem koni, a to zejména stdj a vybchy, kde se museji dodrZzovat jasna
pravidla chovéni. Terapie mohou probihat 1 ve skupiné€, kde mezi sebou klienti spolupracuji.
Dochazi také ke kontaktu se zvifaty, jejich hlazeni, €iSténi srsti a ¢esani hiivy, vodéni koni a
plnéni rtiznych ukold. To vSechno velmi kladné pisobi na klienty. HPSP pomaha osobam
s mentalnim, smyslovym nebo fyzickym znevyhodnénim zapojit se do bézného Zivota, rozviji
jejich fyzickou kondici a pozitivné ovliviiuje psychiku. Diky tomu mohou navazat nové
kontakty. Do HPSP mohou byt zapojeny také osoby s poruchami chovani nebo uceni, rizikové
a socialn¢ znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych, seniofi, ale také déti z bézné populace.
Tyto osoby poté prostiednictvim HPSP smysluplné travi sviij volny Cas, ale také je u nich
posileno sebevédomi, pozitivni osobnostni vlastnosti nebo schopnost spoluprace (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost).

HPSP ma za cil pasobit v oblasti pedagogiky a socialnich sluzeb. Pii tom vyuziva
plisobeni zvifat a ¢lovéka jako motivac¢niho prvku.
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Dale se déli do dalsich oblasti podle cile:

e Ro0zvoj socialnich schopnosti a dovednosti — tato oblast je zaméfena predevsim na
posileni a nacvik vlastnosti vyuzivanych v socidlnich interakcich

e Snizeni rizika socidlniho vylouceni — tato oblast je zaméfena predevsim na
navazani novych kontaktii a pomoci pii zapojeni do bézného Zivota.

e Rozvoj psychické kondice

e Pozitivni ovlivnéni chovani

e ZlepSeni zdravi a fyzické kondice

e Usnadnéni edukacnich procestt — Vv této oblasti HPSP jako motivaéni prvek
Vv pedagogice

e Pozitivni a smysluplné traveni volného asu (Ceska hiporehabilitadni spoleénost).

3.3.3.2.1 Indikace a kontraindikace

HPSP se zamétuje na Siroké spektrum klient. Jedna se jak o osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, tak o osoby se specifickymi potfebami nebo socidlnim znevyhodnénim.
Pedagogickych aktivit v ramci HPSP se mize ucastnit v podstaté kdokoli, jemuz zdravotni a
psychicky stav nebrani v bezpeéném provadéni (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

Vyluénymi faktory pro ucast na hiporehabilitaci jsou predevsim akutni stadia infekénich
a horecnatych onemocnéni, akutni stadia duSevnich onemocnéni, vliv alkoholu ¢i jinych
omamnych a navykovych latek, osoby, jimz medikace nadmérné zpomaluje reakce a ovliviuji
tak negativné spolupraci s terapeutem ¢i koném, t¢zké faze demence a nezvladnuté agrese vici
zvitatim a lidem.

Tym pro HPSP tvofi kvalifikovany instruktor, asistent a instruktor jezdectvi pro
hiporehabilitaci. Pracovnici sluzby HPSP spliiuji minimalni kvalifikacni poZadavky. Nedilnou
soucasti je také vhodné vybrany a vycviceny hiporehabilita¢ni ki (Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost).

3.3.3.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

., Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) predstavuje obor hiporehabilitace
pomahajici lidem s dusevnimi nemocemi nebo psychickymi potizemi v obtiznych Zivotnich
situacich* (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost).

HTP se v psychoterapii podili jako komplexni 1é€ebny postup napt. na lécbé dusevnich
nemoci. VyuZziva koné jako lécebny prvek k pozitivnimu ovlivnéni duSevniho stavu klienta.
Dale napomaha k vytvafeni chybégjicich citovych vazeb a zlepSeni ¢i upravé vnimani okoli.
Siroce vyuzivd moznosti prostiedi okolo kong&, jako jezdecké stije, kontakt skoném, a
vzajemnou interakci (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost).

3.3.3.3.1 Indikace

Ve zdravotnickych zatizenich je klient pisemné indikovan oSetfujicim Iékafem, nejcastéji
psychiatrem. V neziskovych nestatnich organizacich je klient pisemné indikovan praktickym
Iékafem ¢i lékafem specialistou. U déti je nutné posouzeni pedagogicko-psychologickou
poradnou nebo specialnim pedagogem. Na terapii poté¢ mtize dochazet pouze klient, ktery je
o¢kovan proti tetanu (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost).
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Tym pro HTP se sklada z 1¢kate se specializaci v oboru psychiatrie nebo napf. klinicky
psycholog, cvicitel koni, ptipadné¢ vodici a asistenti. Terapeut pomoci koné piisobi na rizné
oblasti psychiky pacienta. Podstna je motivace, kterou kin v klientovi vzbuzuje, a to pfi praci
s terapeutem ¢i vzajemné interakci mezi klienty. Pusobi tak jako motiva¢ni prvek a pomaha
terapeutovi rozvijet a aktivizovat u klienta kognitivni funkce, tedy pamét, mysleni, fec,
koncentraci a pozornost. Dale kun pozitivné ptsobi pii Sebepoznani a poznani pacientovych
schopnosti, stava se emocionalni podporou, pomaha po fyzické i psychické strance, ve skupiné
K rozvoji socialnich dovednosti a jako relaxaéni prvek (Ceska hiporehabilitaéni spolecnost).
Zpusoby provadéni HTP se podobaji HPSP, ale pfib¢hy klientl jsou jiné, stejné jako je jiny
kazdy pacient, a proto je potieba ke kazdému piistupovat vzdy individualng (Ceské
hiporehabilitacni spolec¢nost).

3.3.3.3.2 Uginky

HTP je formou prozitkové psychoterapie, pii které kun puisobi jako koterapeut. A¢ si to
klienti chtéji nebo nechtéji ptipustit, pfi kontaktu s koném se stavaji soucasti jeho stada. Prave
toho se nasledné vyuziva k navazani socialnich kontakti ve skupiné a podpote v komunikaci.
Kun umoziuje klientovi navazat daveéru v terapeuta i okoli a odstranit uzkost. Je to upfimné
zvire, které nerozliSuje mezi tim, co citi a jak se chova. Ke klientim se chova pouze tak, jak se
oni chovaji k nému bez hodnoceni jeho postizeni. Jediné, co hodnoti je klientdv postoj a
chovani k nému. Nabizi tak jedine¢nou moznost zkoumat vlastni chovani bez konfrontace. K
nikoho nekritizuje, ale ma své jasné potieby (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost).

Terapie se d€li na individualni a skupinovou. Pti skupinové terapii se klienti uci pomahat
druhym a nechat si poméhat sob¢. ,,Chovani koné vici cloveku zrcadli jeho viastni vztahové
problémy, svou pozici si vedle koné iV zZivoté musi kazdy vybojovat sam* (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost).

3.3.4 Proc se koné vyuzivaji?

e Béhem terapie kiin poskytuje rytmicky se opakujici pohyb, ktery stimuluje predni
a zadni kyvavé pohyby

e Pohyby koné nuti jezdce k spravnému postoji a udrZeni rovnovahy

e Diky koni a hiporehabilitatnimu tymu nechybi jezdci ani Siroké spektrum
motorickych a senzorickych vjemi (Koca & Ataseven 2016).

Kun je postaven do role 1éku, diky kterému se hiporehabilitace stava 1écebnym procesem.
Stava se jakymsi prostfednikem mezi terapeutem a klientem. Podle toho musi byt také vnimén,
vybiran, trénovan a vyuzivan. Pro kon¢ neni rozhodujici jeho sportovni nadani, ale vhodnost
pro pacienty a jejich zdravotni znevyhodnéni (Hermannova et al. 2014). Konsky hibet zajist'uje
klientovi efektivni a senzorickou stimulaci diky rytmicky se opakujicimu pohybu kon¢. Hrbet
kon¢ napodobuje normalni pohyby lidské panve béhem chtize. Hiporehabilitace pomaha zlepsit
klientovu svalovou kontrolu a rovnovahu a v nékterych pftipadech zkracuje dobu
rekonvalescence. Jizda na koni pasobi také jako zdbavny prvek, diky kterému pacienti na lécbu
reaguji s vétsim nadSenim a kondici. Hiporehabilitace tak zlepSuje pohyb a drzeni téla.
Fyzioterapeuti a ergoterapeuti vyuzivaji pohyby koné¢ jako léCebny prostfedek, zatimco
psychologové ho vyuZivaji ke zlepSeni duSevniho stavu. Koiiska panev pfi chiizi, stejné jako
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panev lidska vykazuje trojrozmérny pohybovy vzor. Ptiznivé fyzikalni ucinky terapie na
koordinaci, svalovou ztuhlost, rovnovahu, korekci abnormalniho pohybu a zlepseni chiize byly
prokazany v né€kolika studiich (Koca & Ataseven 2016).

3.3.4.1 Vybér vhodného koné pro hiporehabilitaci

Pro hiporehabilitaci neexistuje vhodné ani nevhodné plemeno koni, vyuzivaji se kon¢
vSech velikosti a plemen. Nesmime podléhat predsudkiim o charakteristikach jednotlivych
plemen. Zalezi tedy pouze na nalazeni spravného terapeutického uplatnéni u konktértnich
jedinct. Vzdy v ramci plemene nalezneme jedince vhodné, ale také nevhodné pro vykon
hiporehabilitace. U vybraného koné poté posilujeme a vyuzivame vlastnosti pro které ma
pfirozeny talent. Pied vybérem koné je dualezité védét, pro jaké cilové klienty bude uréen, zda
pro dospélé nebo pro déti, a v jakém odvétvi bude vyuzivan. Tyto informace jsou klicové pti
vyhledavani koni pottebnych télesnych proporci a temperamentu. Na vybéru vhodného kon¢ se
Sitku hibetu) a vlastnosti kon¢, tedy temperament, divétivost, nelekavost a pracovni charakter,
urcuji terapeuti podle diagndz, se kterymi bude kiin pracovat. Hledani koné€, posouzeni jeho
télesnych proporci, zdravotniho stavu a vztahu k lidem zajistuje cvicitel. U vytipovanych
jedincti si poté terapeuti ovéfi, jestli kiin odpovida jejich pozadavkiim. Pozadavky a ptipominky
terapeutll se nesmi brat na lehkou véhu, protoze v pribchu terapie odpovidaji za jeji kvalitu,
tedy zda jsou prostfednictvim daného koné schopni plnit 1é¢ebny plan a vytycené cile na zdravi
pacienti, a také zajistit, aby nedoslo k urazu. Findlni rozhodnuti provadi terapeut na zakladé
subjektivniho pocitu, zda je kan spolehlivy (Hermannova et al. 2014). Nez se kil zacne v
v hiporehabilitaci vyuzivat, je dikladné provéfen jeho temperament a kvalita pohybu
(Meregillano 2004).

V hipotehabilitaci nesmi dle Radu na ochranu zvifat pii vefejném vystoupeni koni
pracovat hiebcei, pouze klisny a valasi starsi Slet. Toto Kritérium souvisi s psychickou vyzralosti
kong (Ceska hiporehabilta¢ni spole¢nost).

Po vybéru kon& je Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti doporudovano, aby ki
absolvoval specializa¢ni zkousky pro kon¢ a pony zatfazené do hiporehabilitace. Smyslem této
zkousky je provéftit vlastnosti a ziskané dovednosti koné vyhovujic pottebam hiporehabilitace
a potvrdit jeho vhodnost pro vyuziti. Po UspéSném slozeni ziska kin licenci pro jednu ze 4
kategorii: HTFE, HPSP, HTP a kontaktni terapii, kterd je udélena na 5 let (Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost).

3.3.4.2 Zatizeni koni v hiporehabilitaci

Vykonnost konég, vyuzitelnost a schopnost snaset naroky na né¢j kladené ovliviiuje jeho
zatizeni. Ackoliv fyzické zatizeni koni v tomto oboru neni vysoké, psychicka zatéz je enormni.
Tomu je tfeba vénovat velkou pozornost tak, aby nedoslo k ptetizeni koné. Doba vyuziti koné
béhem jednoho dne je omezend a zavisi hlavné na druhu préce a cilové skuping, se kterou kin
pracuje. Je nutné, aby po souvislé praci kin minimalné 2 hodiny odpocival ve spolecnosti
ostatnich koni, nejlépe ve vybchu ¢i na pastvin€. Jednou tydné by meél mit Gplné volno ve
spole€nosti ostatnich koni na pastviné nebo ve vybehu. DuSevni prazdniny trvajici minimalné
14 dni v Iét€ a 14 dni v zim¢, jsou pro kon¢€ pracujici v hiporehabilitaci velmi doporucoavné.
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V tomto obdobi by kun nemél piijit do styku s zadnymi klienty a jezdci, aby mél moznost si
psychicky odpoginout (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost). Vzdy si musime uvédomit, Ze
zucastnény ki neni pouhou pomiickou, ale Zivou bytosti (Ayala et al. 2021).

. Pri dodrzeni téechto pravidel, respektovani potreb koné a jeho spravném vycviku,
miizeme mit koné, na kterého bude spolehnuti, bude s nami ochotné spolupracovat a prace
V hiporehabilitaci bude mit smysl* (Ceskd hiporehabilitacni spolecnost).

3.4 Poruchy autistického spektra jako indikace pro hiporehabilitaci

AAI s konimi obvykle zahrnuji péc¢i o koné spole¢né s jezdeckymi aktivitami a v soucasné
dobé¢ jsou uznavany jako jedny z nejucinnéjsich rehabilitacnich aktivit za ucasti zvifat pro déti
(Borgi et al. 2016). Cilem je pfizplsobit 1écebné principy mimo nemocnici (Hameury et al.
2010). MuiZe mit pozitivni vliv na socidlni, emociondlni a fyzickou oblast. Byly také prokézany
pozitivni U¢inky na motorické poruchy a neurobiologické onemocnéni. Rytmické pohyby
koniského hibetu plisobici na télo pacienta totiz zlepSuji rovnovéhu, svalovou symetrii,
koordinaci a drzeni téla. Navic také jizda na koni a cilena interakce s nimi mé za nasledek
docasné zlepSeni dusevni pohody a pocitu G¢innosti sebe samého, coz pozitivné ovliviiuje
kvalitu Zivota a celkové fungovani jedince. U jedinct s PAS poté dochazi ke zlepSeni v riznych
oblastech fungovani, které tyto poruchy narusSuji, jako je zvySena socialni vnimavost a
motivace, zlepSeni komunikace a snizeni stresu. Jsou také piedbézné dukazy o zlepSeni
motorickych funkci a smyslového zpracovani u déti s vyvojovym zpozdé€nim, vcetné PAS
(Borgi et al. 2016).

Rytmické pohyby komniského hibetu mohou stimulovat vestibularni systém. Ten miZe
podporovat tvorbu feci. Koné svym jezdciim naslouchaji a reaguji na jemné dotyky a narazky
jezdce pfi jizd€. Proto si dit¢ musi uvédomovat své vlastni pohyby téla a chovani na koni a
naucit se pii jizde ptizpisobovat své télo a jeho drzeni riznym polohdm. Vyrazné zlepsSeni
emoci diky hiporehabilitaci vede védce k presvédéeni, ze koné¢ mohou détem s autismem
pomoci zlepsit jejich trpélivost a komunikaci a umozZnit jim pochopit, jak jejich chovani mize
ovlivilovat vztah s koném cestou pfiCiny a nasledkii prostfednictvim neustalé¢ praxe. Teplo
konského téla a rytmické pohyby navic pii jizdé mohou pfispét ke klidu, ten mlZe sniZit
podrazdeénost a hyperaktivitu (Zhao et al. 2021).

Dalsim vysvétlenim uc¢innosti hiporehabilitace je jeji samotna povaha. Terapie je
strukturovana, cilend, progresivni a zahrnuje vzajemné provazen¢ interakce. D¢Eti jsou neustéle
vedeny ktomu, aby se fidily pokyny a davaly konim povely prostiednictvim verbalni
komunikace i teci téla. Je vyzadovano, aby si déti s PAS udrzely aktivni zapojeni. V prabehu
terapie kazdé sezeni zahrnuje budovani vztahu mezi koném a ditétem, ale také mezi ditétem a
terapeutem, aby se usnadnila interakce mezi nimi. Hiporehabilitace diky své zabavné a piijemné
atmosféte propojuje déti s kotimi a s pfirodou (Zhao et al. 2021).

Studie tykajici se poruch autistického spektra jako indikace pro hiporehabilitaci zkoumayji
jako cilovou skupinu hlavné déti a adolescenty s I€¢kaisky stanovenou diagnézou autismu.
Kromé samotnych EAT, tedy terapii za tcasti koni, Se u 0sob s poruchami autistického spektra
vyuzivaji také aktivity za ucasti koni, tedy aktivity spojené s kofimi a ¢innosti kolem nich.
V této kapitole prace popisuje hned nékolik studii zabyvajici se prave terapiemi a aktivitami za
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ucasti koni a jejich vlivem na déti a dospivajici s autismem. Jedna se piedevsim o vliv EAAT
na socialni fungovani (Hameury et al. 2010; Lanning et al. 2014; Borgi et al. 2016; Anderson
& Meints 2016; Harris & Williams 2017; Zhao et al. 202; Zoccante et al. 2021).

3.4.1 Efektivta EAT programu u déti s PAS

Borgi et al. (2016) studie se ucastnilo 28 chlapct ve véku od Sesti do dvanacti let. Déti
byly vybrany z oddéleni détské neuropsychiatrie v Rimé, Viterbu a Turing v Italii. Kritérii pro
zatazeni déti byly: diagndza PAS, vék 6-12 let, IQ 70, zadné ptedchozi zkuSenosti s 1écebnym
jezdénim, pisemny souhlas rodict ditéte i souhlas ditéte samotného s i¢asti. Kritéria byla
stanovena s ohledem na druh prace a bezpe¢nost déti zapojenych do terapie. Hiporehabilitace
muze byt pro déti velmi narocnd, spociva totiz ve vysoce strukturovanych aktivitach (napf.
jezdéni, péce o kon¢), které ucastniky zapojuji po dobu asi jedné hodiny. Aby byly terapie
uspésné, vyzaduji pozornost a schopnost soustiedit se na vSechny tkoly. Z tohoto diivodu se
autofi rozhodli zapojit pouze d&ti schopné feéi starsi Sesti let s IQ vys§im nez 70. Ucastnici byli
nahodné vybrani do jedné ze dvou skupin. Prvni skupina se skladala z déti navstévujici
hipoterapie, druhd, kontrolni skupina se skladdala z déti na Cekaci listin€. Déti v kontrolni
skupiné mely podobny vék a 1Q jako déti zatazené do experimentalni skupiny (Borgi et al.
2016).

Pro tuto studii bylo vybrano dvacet specialn¢ vycvicenych koni. Jednalo se o dospélé

kon¢ rtiznych plemen, stiedni velikosti, v dobrém zdravotnim stavu s vhodnou morfologii,
biomechanikou a chovanim. Welfare koni po celou dobu zajiStovali veterinafi specializovani
na jezdeckou rehabilitaci (Borgi et al. 2016).
Hipoterapie se konala jednou tydné po dobu Sesti mésict s celkovym poctem 25 terapii na
kazdého pacienta. Terapie probihaly v malych skupinkach po tfech az ¢tyfech détech. Kazda
terapie probihala 60-70 minut a zahrnovala tfi faze. V prvni fazi pracovali G¢astnici s koném ze
zem¢ (20 minut starost o kon¢ a 10 minut vedeni kong). Druhd faze byla zaméfena na 20-
30minutovou jizdu na koni. Tteti, zavérena faze probihala opét ze zemé& a trvala 10 minut.
Détem byly prostiednictvim koné vysvétleny zaklady bezpecnosti, morfologie a chovani koni,
vybaventi, které se u nich pouziva a jak se o né spravné pecuje. Cilem tété faze bylo, aby déti
dokézaly vnimat terapeuta a fidily se jeho pokyny. Dillezitd byla kominukace s koném, a to
verbalni 1 neverbalni. Vizudlni pomucky (obrazky, plakaty na sténach) pojednavajici 0
morfologii a chovani koni byly ve stajich uchovavany po celou dobu studie. Podobné obrazky
Vv ¢ernobilé barvé dostaly rodiny déti i dom, aby si je mohly déti doma vybarvit (Borgi et al.
2016).

Jezdecké aktivity byly zavedeny od paté terapie a zahrnovaly jizdu s madly bez sedla a
od sedmého sezeni jizdu se sedlem. Pti téchto aktivitach se déti ucily zaklady jezdéni. Kromé
zakladii jezdéni se déti ucily, jak s koném spravné manipulovat. Zaroven se uCastnily
skupinovych her (slalom, micové a kuzelové hry), a mohly tak pracovat na motorickych
schopnostech a vykonnych funkcich. V posledni fazi déti po sesednuti koné nakrmily,
podékovaly mu a rozlouéily se s nim. Kratce se také socializovaly s celym tymem. Kazdé dité
bylo hodnoceno na zacatku studie, v casovém obdobi 30 dnii, a po Sesti mésicich také v obdobi
30 dni po skonceni terapie. Hodnoceni zahrnovalo polostrukturovany rozhovor s rodici, ktery
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poskytoval skalové skore ve ctyfech oblastech: komunikace, dovednosti v kazdodennim
fungovani, socializace a motorické dovednosti (Borgi et al. 2016).

V souladu s ptedbéznymi diukazy potvrzuji vysledky této studie moznost 1é¢ebného
jezdéni jako doplitkové 16¢by pro déti s PAS. Castecnd doslo k podpoteni hypotézy, Ze pilroéni
program hipoterapie ve srovnani s kontrolni skupinou zlepsil adaptivni 1 exekutivni funkce u
déti s PAS. Po navstéveé hipoterapii doslo u ucastnikli zejména ke zlepSeni spolecenského
fungovani a vykonnych schopnosti, konkrétné redukce reakéniho Casu pti prvnim kroku pfi
feSeni problému. Tato studie také poukazuje na slibng, i kdyz stale predbézné pozitivni dopady
hipoterapie na motorické dovednosti u déti s PAS (Borgi et al. 2016).

3.4.2 EAT a autismus

Hameuryho et al. (2010) studie se ucCastnilo Sest déti s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Terapie probihala mimo nemocnici v uklidiiujici a hravé atmosféie. Prostfednikem
byl kit za G€elem zlepSeni komunikace a vztahu k ostatnim, ptizptisobeni se prosttedi, zlepSeni
motorickych ¢innosti, pozornosti, vnimani téla (prostorova orientace, koordinace, rovnovaha),
sebevédomi, relaxace, emoc¢ni regulace a sdileni emoci. Tyto cile byly v souladu s témi
definovanymi v terapeutickém individudlnim planu kazdého ditéte. Hipoterapie probihala
v ramci psychiatrického centra. Vyvoj u jednotlivych déti byl zaznamenam pted zacatkem
studie a byl pfehodnocen po jejim skonceni. Terapie byla provadéna tiemi terapeuty z détského
psychiatrického centra, détskym psychiatrem a dvéma sestrami v détské psychiatrii se
zkuSenostmi s jizdou na koni. Rodice byli do projektu zapojeni a mohli sledovat pokroky svych
déti na videozaznamech vytvorenych béhem urcitych terapii (na zac¢atku, v poloviné€ a na konci
Skolniho roku) (Hameury et al. 2010).

Kritérii pro vybér terapeutli byla klidna povaha, starostlivost, podporovani klienta a
vyuzivani vhodné psycho-vyvojové strategie. Dité méli motivovat k vyjadfovani svych emoci
a k provedeni navrhované ¢innosti. V potaz brali unavenost ditéte, pomahali mu piekonat strach
a ziskat sebedlivéru. Bezpecnost je velmi dilezitd. Terapeuti musi byt ostraziti a predvidat
rizika na zaklad¢ dobré znalosti kon€ a jeho reakci. Dité nesmi spoustét z o¢i. Kritérii pro vybér
koné byla opét klidnd povaha, nebojacnost, tolerantnost a vhodna velikost. Aktivit spojenych
s konimi je mnoho: jejich pozorovani, péce o jejich srst, jizda na nich a skupinové hry (Hameury
et al. 2010).

Do studie bylo zapojeno Sest déti ve v€ku 5 az 7 let s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Dvé& déti s autismem a lehkou mentalni retardaci, jedno dité se stfedni mentalni
retardaci, dvé déti s atypickym autismem a jedno dité s jinou pervazivni vyvojovou poruchou.
Téchto Sest deti navstévovalo denni stacionaf. P&t z nich dochézelo do zakladni Skoly
s personalizovanym Skolnim pldnem a osobni asistenci. Hipoterapie se déti zicastiiovaly v
utery odpoledne jednou za Etrnéact dni od 14 do 15 hodin (Hameury et al. 2010).

Kvantitativni hodnoceni bylo provedeno pomoci §kaly hodnoceni autistického chovani a
tabulky pro hodnoceni funkéniho chovani. U vSech Sesti déti doSlo k vyraznému zlepSeni
funk¢niho chovani (Hameury et al. 2010).
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3.4.3 Efektivita EAA a EAT na adaptivni chovani a motorické funkce u PAS

Studie od Zoccanteho et al. (2021) zkoumala G¢inky hipoterapie na adaptivni chovani a
motorické funkce, a také vliv hiporehabilitace na miru stresu v systému rodice-dité¢ a vyvoj
interakci ditéte s vySkolenym terapeutem a koném.

Studie se ucastnilo patnact déti, z toho tinact chlapci ve véku 7-15 let. Ugastnici byli
vybirani na zadklad¢ jejich ochoty k ticasti v regionalnim stfedisku integrované univerzitni
nemocnice ve Veron¢ v Italii pro PAS. Déti s podezienim na poruchu autistického spektra byly
testovany s planem diagnostického pozorovani autismu. Protokoly a postupy byly schvaleny
etickou komisi pro vyzkum pii Integrované fakultni nemocnici ve Veron¢. Rodicim vsech
ucastnikti byl piedstaven rozsahly popis celé studie, a poté pisemnym souhlasem potvrdili jejich
ucast se zafazenim do studie i se zvetfejnénim udaju, které z ni pochazeji (Zoccante et al. 2021).

Hipoterapie byla provadéna v obdobi od kvétna do fijna roku 2020 v italském stfedisku
,,Horse Valley — Associazione Sportiva Dilettantistica.” Toto sportovni stfedisko bylo vybrano
na zaklad¢ predchozi prace s détmi s PAS. Na hipoterapii se pfimo podileli ctyfi profesionalové.
Veterinarni znalec v hipoterapii, ktery testoval chovani a vhodnost zvifete. Asistent, ktery se
staral béhem terapie o kon¢, monitoroval jeho zdravi a pohodu podle pokynti veterinarniho
lIékafe, kterému hlasil jakékoli piiznaky potizi. Zdravotnicky pracovnik (konzultant
neuropsychiatrlt), ktery ptsobil jako projektovy manazer pti koordinaci tymu, pfi definovani
cilt projektu a hodnoceni vysledki. A zdravotnicky pracovnik, ktery mél osvédéeni v AAl a
jedenactiletou zkusSenost s jedinci s PAS. Tento pracovnik byl zodpovédny za pééi o dité béhem
terapie za ucelem dosazeni cilt projektu a prevzeti odpovédnosti za spravny vztah mezi koném
a dité¢tem. Kazdé dité podstoupilo dvacet individualnich tydennich sezeni v délce 45 minut u
zdravotnického pracovnika. 50 % téchto sezeni bylo individualnich a 50 % bylo parovych. Pii
hipoterapii se dit€¢ po piijezdu vénovalo péci o srst, poté s koném pracovalo ze zem¢ a
nasledovaly aktivity na koni. V kazdé terapii byly navrzeny riizné techniky a Cinnosti se
charakteristikdm ditéte. Kazdé cinnosti predchédzela ustni pobidka a ndzornd ukazka
pracovnikem. Dité¢ se snazilo tkoly vykonavat samostatné, pokud to neslo, ditéti pomohl
pracovnik ¢innost provést (Zoccante et al. 2021). Pted i po dvaceti individualnich sezenich
byly psychosocialni, neurokognitivni a neruomotorické schopnosti déti, stejné tak jako mira
stresu v systému rodice — dité, hodnoceny pomoci dotazniku jednim hodnotitelem a
vyskolenym klinickym psychologem (Zoccante et al. 2021).

Adaptivni chovani bylo hodnoceno jednim z nejrozsifenéjSich standardizovanych testt
k méfeni rozvoje osobni nezavislosti a spolecenské odpovédnosti jedince. Jednotlivé polozky
byly hodnoceny na Likertové pétibodové stupnici napfi¢ Ctyifmi doménami: komunikace,
dovednosti kazdodenniho Zivota, socializace a motorické dovednosti. Neuromotorické funkce
byly hodnoceny pomoci dotazniku vyvojové koordina¢ni poruchy. Opét byly hodnoceny na
Linkertoveé pétibodové stupnici napfic¢ ttemi doménami: ovladani pohybti, jemna motorika a
rukopis, obecnd koordinace. Behavioralni pokrok byl sledovan podle kritérii oznacované jako
observacni stupnice, kterd byla vypliovana na konci kazdé terapie. PoloZky byly hodnoceny na
petibodoveé stupnici naptic péti specifickymi oblastmi intervence: socidlni interakce, emoce,
chovani, hrubé motorické schopnosti a jemné motorické schopnosti (Zoccante et al. 2021).
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Byly ziskdny udaje o patnacti détech. Vysledky naznacuji, Ze hipoterapie pfispiva ke
zlepSeni adaptivniho chovani a koordinace, a také s postupnym zlepSovanim schopnosti ditcte
reagovat na rostouci slozitost. Hipoterapie vSak nepfispiva ke sniZeni tisn€ tykajici se spojitosti
srodicovstvim u déti s postizenim, coz mélo za nasledek zhorSené zpravy rodici o
temperamentu, vzdoru, nesouladu a naro¢nosti ditéte (Zoccante et al. 2021).

3.4.4 Efekty EAA na socialni fungovani u déti a dospivajicich s PAS

Anderson a Meints (2016) studie se Gc€astnili déti a dospivajici béhem Skolnich prazdnin.
Vybirani byli na zakladé screeningu bez ptedchozi zkusenosti sjizdou na koni. VSichni
ucastnici méli jistd omezeni ve verbalnich schopnostech. Pohybovali se ve vékovém rozmezi
od péti do Sesnacti let a m¢li aktualné klinicky diagnostikovan autismus. Diagnostika byla
provedena zdravotnickymi pracovniky a vSichni byli registrovani jako zdravotné postiZeni.
Jednalo se 0 jedenact chlapci a c¢tyfi divky. Nektefi z participanti trpéli spolu s PAS
komorbidnimi poruchami, v¢etné poruchy pozornosti s hyperaktivitou, poruchy precitlivélosti
a smyslové integrace (Anderson & Meints 2016).

Prvni a posledni den intervence byli ucastnici podrobeni mixu dotaznikii a
polostrukturovanych testii. Vzhledem k vékovym rozdilim (5-16) byly pouzity dvé varianty.
Studie trvala celkem Sest tydnt s tvodnim vyhodnocovacim tydnem, po kterém nasledoval
pétitydenni program. Jednalo se o jedno tfihodinové sezeni tydn€. Rodice se samotného
programu neucastnili (Anderson & Meints 2016). Ve vSech stdjich byl vyc¢lenén jeden pocatecni
den, kdy doslo k individudlnimu posouzeni v¢etn€ posouzeni rizik u kazdého ditéte. V prvnim
tydnu byli Gcastnici instruovani o bezpecnosti a ochrané zdravi. Vénovali se jezdeckym
aktivitdim vcetné groomingu a jinych pfimych interakci s kofimi. Za ucelem posouzeni
jednotlived byly provadény individualni lekce jezdéni, které byly vedeny zkuSenym
instruktorem. Po tomto tydnu se jednalo o tii hodinovou intervenci tydné. Tyto intervence byly
Sity kazdému ucastnikovi na miru na zaklad¢ cilti ur¢enych pii poc¢atecnich hodnocenich. Kazdy
tyden byl ve stejném formatu, provadény vyskolenym instruktorem hipoterapie a zkuSenymi
dobrovolniky. Do programu byly zaclenény aktivity zabyvajici se fyzickymi, psychologickymi,
kognitivnimi a socidlnimi dovednostmi, hiporehabilitace, jezdectvi a prace ve staji. Z nichz byla
kazda aktivita vykonavana po dobu jedné hodiny (Anderson & Meints 2016).

Vysledky této studie naznacuji, ze hipoterapie mize mit vliv na zlepSeni aspekti
socialniho fungovani u déti a dospivajicich s PAS. Vysledky prokazaly sniZzeni znaku
maladaptivniho chovani a zlepSeni empatie, neprokazaly vSak vyznamné zlepSeni v celkovém
adaptivnim chovéni, pfesnéji nedoslo k vyznamnému zlepSeni komunikace a socializace
(Anderson & Meints 2016).

3.4.5 Vliv jezdeckych aktivit na socidlni fungovani u déti s PAS

Ve studii od Harris a Williams (2017) byl zkoumén vliv jizdy na koni na socialni
fungovani u déti s poruchami autistického spektra. Vyzkumu se zacastnilo dvacet Sest déti (22
chlapct a 4 divky). Byli piijati do britské Skoly pro déti s PAS a jejich stafi se pohybovalo
v rozmezi od 6,08 do 9,33 let. Déti byly rozdéleny do dvou skupin, skupiny intervenéni a
skupiny kontrolni. V8echny déti mély diagnostikovany autismus. Obé skupiny tvofily pievazné
chlapci s tézkou formou autismu. VéEtSina Gcastnikd byla schopna pouzivat piiblizné pét
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jednoduchych slov ve znamych souvislostech, nikoli fraze ¢i véty. Do kazdé ze dvou skupin
patiily dvé tiidy. Dvé t¥idy se tcastnily jizdy na koni a dvé nikoli. Clentim vSech &tyf tiid byla
poskytnuta logopedie, a to nejméné pul dne tydné, po celou dobu skolniho pobytu (Harris &
Williams).

Vsichni ucastnici byli testovani pied a po piiblizné¢ sedmitydennim ¢asovém obdobi. Pro
kazdého ucastnika test vyplnoval tfidni ucitel na zékladé pozorovani ucastnika béhem
vyucovani v ptedchozich 3-5 dnech. Prvni tfida ukoncila testy jeden den pied prvni jizdou na
koni a nasledné testy ukoncila 1-2 dny po posledni jizd€. Druha tiida dokoncila testy tyden pred
prvni jizdou a nasledné testy ukoncila 8-9 dni po posledni jizdé. Ob¢ tridy se ti€astnily jizdy na
koni kazdy tyden, kdy sezeni trvalo asi 45 minut (Harris & Williams 2017).

Jezdeckd aktivita se skladala z ptipravy a samotné jizdy. Pii pfipravé si déti oblékaly
ptilby a boty. Poté byly na zaklad¢ pocasi vyvedeny do ptirody nebo do haly. Kazdému ditéti
byl pfifazen jeden kun a s timto koném pracovalo kazdy tyden tak, aby se podpotfilo jejich
sblizeni. Béhem samotné jizdy byly déti instruovany vedoucim, ktery stal uprostied haly. Ten
daval détem rizné pokyny jako drZeni otéZi, zastavovani, chlizi a klus. Kazdému ditéti po celou
dobu pomahal instruktor, ktery opakoval pokyny hlavniho instruktora. Po jizdé€ se déti nékolik
minut protahovaly (Harris & Williams 2017).

Vysledky této studie vedly ke zméné spolecenského fungovani. Doslo k vyznamnému
snizeni zavaznosti ptiznakti PAS pouze u intervenéni skupiny. Nebyly vsSak zjistény zadné
vyznamné zmény v urovni podrazdénosti a stereotypniho chovéni. Studie tedy naznacuje, ze
jizda na koni muze byt prospés$na pro déti s vétsim feCovym deficitem s tézkou formou autismu
ve veku Sest az devét let z hlediska jejich spolecenského fungovani (Harris & Williams 2017).

3.4.6 Efekty EAT na sociani interakci a komunikaci u déti s PAS

Ve studii od Zhaa et al. (2021) byl zkouman efekt hipoterapie na socialni interakce a
komunikaci u déti s PAS. Bylo pro ni vybrano 84 déti s diagnozou PAS ve véku od Sesti do
dvandcti let. 42 G¢astnikli bylo ndhodné€ zatfazeno do intervenéni skupiny v niZ byl realizovan
terapeuticky jezdecky program. Zbylych 42 déti se ucastnilo jako kontrolni skupina
pravidelnych aktivit. Program dokoncilo celkem 61 ucastnikdi. Mezi intervencni a kontrolni
skupinou byl proveden nezavisly vzorovy test za Gcelem jejich porovnani. Mezi skupinami
nebyly vyznamné rozdily, pokud jde o vék, pohlavi a diagnozu Gc€astnikl (Zhao et al. 2021).

Studie trvala Sesnact tydni a provadéla meéfeni ve tfech Casovych intervalech, pred
zacatkem, v priibéhu a po konci, aby sledovala chovani ¢astnikli v socidlni a komunikacéni
oblasti po celou dobu. PriibéZzny test byl zahdjen tyden pred experimentem, priabeézny test se
provadél v osmém tydnu a zavéreny se provadel bezprostiedne po Sesnactém tydnu (Zhao et
al. 2021).

Hipoterapeuticky program se uskutecnil v Mezinarodnim jezdeckém a vycvikovém
centru v Cing. Sesnacti tydenni program probihal dvakrat tydng, celkem tedy 32 sezeni, ktera
trvala ptiblizné 60 minut. Kazdé sezeni bylo zaméteno na individudlni terapeutické cile a vyvoj.
Do programu byl zapojen terapeuticky tym, ktery byl sloZen z koni, certifikovanych terapeutii
a vySkolenych dobrovolnikii. Sezeni se stavala ze strukturovanych c¢innosti a cviceni
zabyvajicimi se socidlnimi a komunika¢nimi dovednostmi a jezdeckymi dovednostmi. Kazda
intervence meéla stejnou rutinu: zahtivaci ¢innost, vyuka jezdeckych dovednosti, cviceni a
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¢innosti v ramci hipoterapie a uklidilovaci a odménovaci ¢innosti. Sezeni probihala v malych
skupinach. Ucastniky vedli terapeuti s vyskolenymi dobrovolniky, kteii pracovali se stejnym
ditétem a stejnym koném po celou dobu programu tak, aby bylo podporovano budovani vztahu
mezi jezdcem a koném. Koné byli ptfidélovani na zaklad¢ fyzické velikosti a schopnosti
ucastnikli. Pfed samotnou intervenci se dobrovolnici tc¢astnili vycvikovych kurzi. Pfi kazdém
sezeni bylo ucastnikim doporucovano fidit se slovnimi i neverbalnimi pokyny instruktord.
Kazdy ucastnik byl vybizen ke komunikaci s koném 1 instruktory a pfirozené¢ vytvaret nové
interakce a komunikovat s ostatnimi. Po nacvicovani socializace provadély déti stejnou sérii
¢innosti a cviCeni s cilem zlepsit své jezdecké dovednosti a dosahnout tak svych cild. Béhem
sezeni byly pouzivany pomicky jako obrazky a barevné karty, které détem pomohly jasné
pochopit, co maji délat (Zhao et al. 2021)

Vysledky studie potvrdily moZznou roli hipoterapie jako ucinného doplikového
intervencniho pfistupu u déti s PAS. Také naznacily, Ze hipoterapie mize byt pro déti
S autismem piinosna v oblasti socialnich dovednosti, komunikace, zodpovédnosti a
sebekontroly. V pribéhu terapiec mohly reakce koni nebo instruktort stimulovat vnimani
okolniho prostiedi ditétem. Pii jizd¢ reagovali koné neustale na ptikazy déti, cozZ mohlo vést
Kk neverbalni komunikaci. Tyto interakce mezi détmi a konmi a socialni postupy jim pomohly
1épe porozumét druhym. Porozuméni je zékladnim ptfedpokladem spole¢enského chovani a
komunikacnich dovednosti. Pfi jizdé se navic od déti vyzadovalo, aby udrzovaly posturalni
kontrolu a rovnovahu, zvySovaly svou pozornost a sebekontrolu. Zavéry této studie jsou
v souladu se zjiSténimi ptedchozich studii, Ze jizda na koni ma pozitivni vliv na socidlni
dovednosti (Zhao et al. 2021)

3.4.7 Efekty EAA na PAS

Ve studii od Lanning et al. (2014) se zkoumaly efekty hipoterapie na poruchy autistického
spektra. Studie se ucastnilo dvacet pet déti, které byly rozdéleny do kontrolni a 1é€ebné skupiny.
Program trval dvanact tydnti. Srovnavaci skupina se stavala z dvanacti chlapct ve véku mezi 5
a 14 roky a ucastnila se socidlnich kruhi, které poskytovaly vzdélavani a podporu. Lécebna
skupina se stavala ze ¢tyt divek a deviti chlapct ve véku mezi 4 az 15 roky. Kritériem pro piijeti
dobrovolnikit do studie byla diagnéza PAS, schopnost rodic¢d i ditéte komunikovat
S personadlem a nenavs$tévovani hipoterapie po dobu Sest mésicti pfed zahajenim studie.
Ucastnici si sami vybrali, zda se budou t¢astnit kontrolni nebo 1é¢ebné skupiny. Déti v 1é¢ebné
skupiné se po dobu dvanacti tydnd tGcastnily tydennich terapeutickych jezdéni. Kazdé sezeni
trvalo pfiblizné jednu hodinu a bylo individualni nebo s jednim dal§im ditétem (Lanning et al.
2014). Kan byl pro dit¢ vybran terapeutickym tymem na zakladé velikosti a fyzickych
schopnosti ditéte. Tydenni program obsahoval lekce o zakladni bezpecnosti (setkani s koném,
jeho respektovani, a nasazovani prilby), lekce zaméfené na péci o koné€ a lekce jezdeckych
¢innosti. VSechny aktivity se provadély tak, aby spliovaly cile jezdecké i cile individualni
(Lanning et al. 2014).

Vysledky této studie podporuji tvrzeni, ze hipoterapie pomaha détem s autismem ke
zlepSeni kvality jejich zivota. Pozitivni ucinky byly zaznamenany v oblasti socidlniho
fungovani, fyzickych dovednosti, Skolni oblasti a oblasti duSevniho zdravi. Rodi¢e také hlasili
vyrazné zlepSeni celkového chovani (Lanning et al. 2014).
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4 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo formou literarni reSerSe Ctenafi ptiblizit poruchy autistického
spektra, hiporehabilitaci a to, jak je jeji pomoci mozné zlepsit kvalitu klientova Zivota a
napomoci mu se zaclenit do spolecnosti. Pravé hiporehabilitace pfinaSi pro osoby nejen
s autismem tzasnou dopliikovou Ié¢ebnou metodu, ktera jim pfinasi radost a Giplné jiny zptisob,
jakym své onemocnéni 1éCit. Prace popsala poruchy autistického spektra, symptomy, 1écbu a
poruchy patfici pod tento pojem. Dale se zabyvala hiporehabilitaci, vysvétlenim, pro¢ se
vyuzivaji zrovna kon¢ a studiemi popisujicimi autismus jako indikaci pro hiporehabilitaci.

Poruchy autistického spektra jsou pervazivni, tedy vSudypfitomné vyvojové poruchy
zasahujici celou osobnost jedince. Jedna se o nevylécitelné onemocnéni, které jedince provazi
cely jeho zivot. Typickymi piiznaky jsou problémy v komunikaci a opakujici se vzorce
chovani. Pravé obtize v komunikaci a s nimi spojena neschopnost porozumét a vcitit se do
druhych, osobam s autismem vyrazné zhorSuje moznosti zapojeni se do spole¢nosti.

Hiporehabilitace je forma asistované inrevence se zvifaty, konkrétné s konmi. Kin se diky
své chilizi a pohybiim hibetu a boki stava unikdtnim lécebnym prostiedkem, ktery zlepSuje
klientovo fyzické 1 psychické zdravi. Svou povahou a celkovym plisobenim se stava jakymsi
zrcadlem, které piesné odrazi jejich chovani a nuti je tak k zamysleni nad sebou a tim, jak budou
ke svému okoli pfistupovat. Stfetnuti s takto velkym zvifetem budi v lidech respekt, kdyz s nim
ale dokazi spolupracovat, velmi to zvedne jejich sebevédomi a za¢nou v sebe vice véfit.

U autistickych klientt tedy hiporehabilitace piinasi zlepSeni zejména v oblasti komunikace
a socialniho chovani. Prostfednictvim povell je klient nucen s koném neustdle komunikovat, a
to jak prostfednictvim feci, tak i neverbalni komunikaci. Na koni musi promyslet své chovani
a zohlednovat ho. Teplo koniského téla klienty uklidiiuje a poméha jim sniZovat hyperaktivitu.
Jedna se tedy o metodu, ktera témto jedincim piinasi mnoho pozitiv a zlepseni pfiznaki jejich
znevyhodnéni. Je to metoda velmi zabavna a vyzyvajici, kterou maji klienti velmi radi.
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