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Vliv hiporehabilitace na klienty s poruchou autistického
spektra

Souhrn

Zoorehabilitace jsou aktivity se zvifaty provadéné za ucelem zlepSeni fyzického
a psychického zdravi cloveéka. V soucasnosti jsou jedny z nejzapojovanéjsich druhii psi a koné.
Zoorehabilitace se zapojenim koni se nazyva hiporehabilitace. Hiporehabilitace se vyuziva
u Sirokého spektra pacientll a ma Siroké vyuziti. Diky specifickému pohybu koiiského hibetu
jemozné zlepsit fyzické aspekty lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Dal$im benefitem
hiporehabilitace je zlepSeni psychického stavu klientl a zlepSeni jejich socidlnich dovednosti.
To miiZze byt zpsobeno celkovou relaxaci pii jizd¢ na koni, ale i kontaktem s koném ze zemé
nebo i prostfedim ve kterém hiporehabilitace probihd. Jednim z Castych onemocnéni u kterého
je hiporehabilitace vyuzivana jsou poruchy autistického spektra.

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou pervazivni neurovyvojové poruchy, které neni
mozné 1écCit klasickou farmakologickou IéCbou, lze pouze zmirnit jejich symptomatické
projevy. PAS se vyskytuji v rizné mite zdvaznosti a daji se rozd¢€lit do mnoha subtypti z nichz
se kazdy projevuje jinym chovdnim a jinym stupném zavaznosti symptomu. Pfiznaky, které
jsou spoleéné téméf pro vSechny subtypy jsou nedostatky v socialnich dovednostech,
nedostatky v komunikaci a stereotypni chovani. PAS se rovnéZz vyznacuji ¢astym vyskytem
komorbidnich poruch na jejichz symptomy mohou byt medikamenty ucinné. Nevyhodou
farmakologické 1écby je velké mnozstvi nezddoucich ucinkd (nadvéaha, unava, zvySena chut
k jidlu, slintani nebo zévrat€). Z tohoto divodu voli mnoho rodin s détmi s PAS
nefarmakologické intervence i v ramci zlepSeni symptoml komorbidnich poruch. Mezi ¢asto
vyuzivané patii napiiklad behavioralni terapie, ergoterapie, muzikoterapie, canisterapie,
logopedie nebo prave hiporehabilitace.

Hiporehabilitace je u poruch autistického spektra vyuzivana pro zlepsSeni psychické
i fyzické stranky. Vliv na fyzické nedostatky klientl s PAS je zatim prozkouméan pomérné
malo. I tak je zndmo, Ze hiporehabilitace zlepSuje u téchto klientl kognitivni schopnosti,
motorické dovednosti a zmirfiuje deficity svalového napéti. V1iv hiporehabilitace na psychické
a socialni deficity u klientdi s PAS je naproti tomu hojné studovan. Pii této formé intervence
dochazi ke zlepSeni socidlnich dovednosti, objevuje se vEtsi motivace i¢astnit se socialnich
interakci a dokonce je zahajovat. ZlepSuje se schopnost komunikovat a n€které studie poukazuji
1 na zlepSeni slovni zasoby. Nezanedbatelny vliv mé hiporehabilitace také na symptomy
komorbidnich poruch. Zmirfiuje tzkost, depresi, symptomy schizofrenie i symptomy ADHD,
coz je jedna z nejcastéjSich komorbidnich poruch, kterd se spole¢né s PAS vyskytuje. Dalsi
vyhodou hiporehabilitace je celkové zlepSeni klientovy sebedlivéry a rozvoj zodpovédnosti
a poskytnuti okamzité zpétné vazby klientova chovani, diky schopnosti koni zrcadlit lidské
emoce.

Ze ziskané literatury vyplyva, Ze hiporehabilitace muze byt praktickou a ucinnou
metodou pro pacienty s poruchami autistického spektra zejména ve zlepseni socialnich deficitd
a zmirnéni symptomi komorbidnich poruch.

Kli¢ova slova: hiporehabilitace, autismus, rehabilitace, kin



The Impact of equine assisted therapy on clients with
Autism Spectrum Disorder

Summary

Animal assisted activities and therapies are activities performed with animals aimed
at improving both the physical and mental health of humans. Currently, one of the most
involved types of animals in these activities are dogs and horses. The involvement of horses
in animal assisted activities and therapies is called equine assisted activities and therapies
or hippotherapy. Hippotherapy is utilized across a wide range of patients and has broad
applications. Due to the specific movement of a horse's back, it is possible to improve
the physical aspects of individuals with health challenges. Another benefit of equine assisted
activities and therapies is the improvement of clients' mental state and enhancement of their
social skills. This improvement can be attributed to the overall relaxation during horseback
riding, as well as contact with the horse on the ground or the environment in which hippotherapy
takes place. One common condition where hippotherapy is utilized is autism spectrum
disorders.

Autism spectrum disorders (ASD) are pervasive neurodevelopmental disorders
that cannot be treated with traditional pharmacological methods; only their symptomatic
manifestations can be alleviated. ASD occurs in various degrees of severity and can be divided
into many subtypes, each manifesting different behaviors and varying degrees of symptom
severity. Common symptoms shared by almost all subtypes include deficiencies in social skills,
communication, and stereotypical behavior. ASD also often co-occurs with comorbid disorders,
where medication may be effective in managing their symptoms. The downside
of pharmacological treatment is the plethora of side effects (such as weight gain, fatigue,
increased appetite, drooling, or dizziness). For this reason, many families with children with
ASD opt for non-pharmacological interventions to improve the symptoms of comorbid
disorders. Among the commonly used interventions are behavioral therapy, occupational
therapy, music therapy, animal-assisted therapy, speech therapy, and, notably, hippotherapy.

Equine assisted activities and therapies is used to address both the mental and physical
aspects of autism spectrum disorders. While the impact on the physical limitations of ASD
clients is not yet well-researched, it is known that hippotherapy enhances cognitive abilities,
motor skills, and reduces muscle tension deficits in these clients. The effect of hippotherapy
on the psychological and social deficits of clients with ASD, on the other hand, is extensively
studied. This form of intervention leads to improved social skills, a greater motivation to engage
in social interactions, and sometimes even initiate them. There is an improvement
in communication ability, and some studies also point to an enhancement in vocabulary.
Hippotherapy also significantly impacts the symptoms of comorbid disorders, reducing anxiety,
depression, symptoms of schizophrenia, and ADHD, one of the most common comorbid



disorders that occur alongside ASD. Another advantage of hippotherapy is the overall
enhancement of a client's self-confidence, development of responsibility, and the immediate
feedback provided on the client's behavior, thanks to the horses' ability to mirror human
emotions.

From the literature available, it is evident that equine assisted activities and therapies can
be a practical and effective method for patients with autism spectrum disorders, especially
in improving social deficits and alleviating symptoms of comorbid disorders.

Keywords: equine assisted therapy, autism, therapy, horse
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1 Uvod

Koné a lidé maji dlouhou spole¢nou historii a jejich vztah se v riznych obdobich vyvijel.
Nejprve slouzili jako potrava, poté pomocnici v hospodaistvi a ndsledné¢ i1 jako dopravni
¢i sportovni prosttedky (Endenburg 1999). Postupem casu zacali byt vyuzivani jako
spolecenska zvifata a bylo zji§téno, ze kon€¢ maji pozitivni vliv na psychické a fyzické zdravi
lidi, vzdjemny vztah se zacal postupné vyvijet i timto smérem (Anderson et al. 1999).
V moderni spolec¢nosti tak plni nejcastéji roli spolecniki, ¢i terapeutt (Lonker et al. 2020).

Metod jak mohou byt koné vyuzivani pfi 1écb€ je mnoho a lze je praktikovat u mnoha
druhti diagnodz a klientt riznych vékovych kategorii od déti az po seniory (Fry 2013). Pro déti
a jejich neurologicky vyvoj je velmi dulezity kontakt s jinymi bytostmi, v€etné jinych druht
(Yorke et al. 2012). Kon¢ navic maji stejné jako psi a delfini schopnost odlisit déti od dospélych
osob a jedince mezi sebou a reaguji na né dle jejich potieb (Jardat et al. 2022). Pro déti, dosp€lé
i seniory mohou koné pusobit jako néco neobvyklého a zabavného diky ¢emuz mohou
projevovat vice snahy a vétsi nadSeni (Koca & Ataseven 2015).

Jednou z diagnéz, pro které se hiporehabilitace ¢asto vyuziva jsou poruchy autistického
spektra (Srinivasan et al 2018). Ty pfedstavuji heterogenni skupinu neurovyvojovych poruch
(World Health Organization 2022). Tyto poruchy jsou celozivotni a neexistuje pro n¢ u¢inna
farmakologicka 1écba. Vytvateji tedy zatéz i pro rodice, ktefi mohou byt Casto velmi vycerpani
a frustrovani (Mount & Dillon 2014). Zapojeni rodict do 1é¢by je navic pro deéti s poruchou
autistického spektra velmi dilezit¢ (Burrell & Borrego 2012). Vzhledem k absenci
farmakologické 1écby se mnoho rodic¢ti rozhodne podpoftit své déti nekonvenénimi zplisoby
1écby. Aktivity s konmi by tak mohly ptfedstavovat ti¢innou pomoc nejen pro déti, ale i pro
jejich rodice ¢i opatrovniky. Praveé poruchami autistického spektra ve spojeni s hiporehabilitaci
se bude zabyvat tato prace.



2 Cil prace

Cilem této prace je zpracovat poznatky o poruchach autistického spektra a popsat, jak
klientlim s touto diagn6zou muiize pomoci terapie za Gcasti koni. Dil¢im cilem je také poukazat
na to, jak zoorehabilitace piisobi na welfare vyuZzivanych zvifat.



3 Literarni reSerse
3.1 Hiporehabilitace

3.1.1 Uvod do hiporehabilitace

Hiporehabilitace v zahrani¢i oznaovana jako ,.equine assisted activities and therapies,,
zkracené¢ EAAT nebo také ,,hippotherapy* je terapie zaloZena na vyuziti koné jako lécebného
prostiedku (Chang et al. 2012; Berg & Causey 2014; Koca & Ataseven 2015).

Vztah koni a lidi se formoval po mnoha staleti a kil byl ¢asto zobrazovan jako pomocnik
a 1écitel. V 19. stoleti byly na téma terapeutickych ucinki jizdy na koni na neurologické
poruchy a jind postizeni provadény cetné vyzkumy (Meregillano 2004). Rozvoji oboru
napomohly také obé svétové valky, kdy byla zvifata vyuzivana pfi péci o vojaky s valenym
traumatem (Palsdétior et. al. 2020). V 60. letech 20. stoleti se hiporehabilitace vyuzivala jako
doplnék k tradiéni fyzioterapii v Némecku, Rakousku a Svédsku. V t&chto zemich byl termin
,hiporehabilitace* zaveden do I¢katské literatury (Meregillano 2004). Béhem 70. let 20. stoleti
zacala hiporehabilitace ve Spojenych statech Americkych dostavat formalni rédmec
(Koca & Ataseven 2015). Od 90. let 20. stoleti se zac¢alo provadét stale vice studii o tom, zda
a jak terapie pomoci koni funguje u riznych typl onemocnéni (Palsdottir et. al. 2020).
Predpoklada se, ze za soucasnym rozsifenim terapie za pomoci koni stoji mimotadny tspéch
Liz Hartel, kterd ziskala na olympijskych hrach v Helsinkach v roce 1952 stiibrnou medaili
v soutézi Grand Prix Dressage. Liz byla diagnostikovana poliomyelitida. Pfestoze byla obrnou
Castecné paralyzovana, ve chvilich, kdy zacala jezdit, disledky jejiho postizeni témét zmizely.
Sviij tspéch zopakovala i o ¢tyii roky pozdéji, opét v konkurenci zdravych jezdct. ZkuSenosti
Liz Hartel byly kli¢ové pro odhaleni potencialni lécivé sily koné celému svétu
(Scott 2005; Berg & Causey 2014).

Je ovSem rozdil mezi terapeutickym jezdénim a terapii za pomoci koni. Terapeutické
jezdéni je definovano jako aktivity na koni, jeZ jsou vyucovany certifikovanymi instruktory
terapeutického jezdéni vyskolenymi pro praci s lidmi riznych schopnosti. Tito instruktofi
pracuji na zlepSeni jejich jezdeckych dovednosti, coz je hlavnim cilem a spolecné s tim,
se zlepSuji jejich kognitivni, behaviordlni a emocionalni dovednosti. Terapie za pomoci koni je
definovéna jako fyzicky, pracovné a logopedicky lécebnd strategie, kterd vyuziva koné jako
soucast integrovaného interven¢niho programu k dosazeni funk¢nich vysledki. Mezi tyto
vysledky fadime naptiklad zlepSeni hrubych motorickych dovednosti, jako je stani nebo chiize,
zkvalitnéni kazdodenniho zivota a podpora jazykovych dovednosti. Terapii vede vzdy
specializovany pracovnik, kterym mize byt fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog
nebo logoped (Berg & Causey 2014). V Ceské republice toto déleni neni pouZivano, vyuZiva
se déleni dle Ceské hiporehabilitaéni spolenosti, zminéné dale v této praci.

Stejné jako se postupem let hiporehabilitace vyvijela, zménami prochézela i jeji definice.
Koca a Ataseven (2015) definuji hiporehabilitaci jako ,.formu fyzické, pracovni a logopedické
terapie, pri které terapeut vyuziva charakteristické pohyby koné k poskytovani peclive
odstupnovanych motorickych a smyslovych podnétii. Zlepsuje neurologické funkce a smyslova
zpracovani, coz pomdahd pri Siroke skale beznych cinnosti.* Hiporehabilitace se vyuziva
pfi lécbé pacientl s neurologickym nebo jinym postizenim. Mezi Casté diagndzy, u kterych
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jelécba pomoci koné uUc€inna, patii poruchy autistického spektra, détskd mozkova obrna,
artritida, roztrousena skleréza, poranéni hlavy, mrtvice, poranéni michy, Downlv syndrom,
svalova dystrofie, poruchy chovani a psychiatrick¢ poruchy. Hiporehabilitaci lze vyuzit
i u klientd s amputacemi (Koca & Ataseven 2015).

V Ceské republice se =zalatky hiporehabilitace datuji jiz od roku 1947.
Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (CHS) viak vznikla aZ roku 1991. Byla zaloZena za Gidelem
dat hiporehabilitaci odborny zéklad, stanovit metodiku provadéni, indikace a kontraindikace
a nastavit kompetence zucastnénych pracovnikl. Zakladatelé tak chtéli zajistit bezpecnost
pacientl i personalu. Dllezitym aspektem hiporehabilitace, ktery chtéla spolecnost zajistovat
byl také zisk financi (Ceské hiporehabilitaéni spoleénost 2021).

Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (2021) definuje hiporehabilitaci jako ,,obor ucelené
rehabilitace zastresujici vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kun a clovek
se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénym nebo se specifickymi potrebami*.

Stejné jako obor samotny, proslo i rozdéleni hiporehabilitace a ndzvoslovi jednotlivych
odvétvi Eetnymi zmé&nami. V soucasné dobé se dle CHS hiporehabilitace oficialng déli na &tyii
obory. Tyto obory jsou: hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP), hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)
a parajezdectvi (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2021).

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici
jedine¢nych vlastnosti pohybu kofiského hibetu v kroku. Odbornici vyuzivaji
téchto vlastnosti jako dopliikovou terapii ke zlepSeni hrubé motoriky, drzeni téla,
schopnosti chiize a dalSich fyzickych problémi (Scott 2005; Sterba 2007).

e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je obor hiporehabilitace, pouzivajici
terapii s kofimi jako doplikovy prostiedek pii 1é¢bé lidi s duSevnimi problémy
¢i psychickymi nemocemi (Masini 2010).

e Hiporehabilitace v pedagogick¢é a socialni praxi je jedna zdisciplin
hiporehabilitace, ktera se vyuZziva v oblastech pedagogiky, specidlni pedagogiky,
socidlni prace a socialni terapie. Vyuziva kontakt s koném a prostfedi urcené
k jejich chovu k aktivizaci, vychové a usnadnéni edukacnich procest lidi
se specialnimi potiebami (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2021). Nedilnou
soucasti HPSP je dle Pendry et al. (2014) chapani toho, jak koné¢ mysli a uci se.
Lze diky tomu vyuzivat unikatni soubor postupii, kombinujicich zazitkové uceni
a interakci s kofimi, k u¢innéjs§imu vyvoji vyse zminénych dovednosti.

e Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, ktery zahrnuje jezdecké aktivity pro lidi
se zdravotnim hendikepem. VSichni Gc€astnici musi byt klasifikovani, aby byla
zajisténa férova soutéz (Bocian et al. 2011). Tento obor hiporehabilitace je také
olympijskou disciplinou. Klasicky jezdecky sport ma tfi olympijské discipliny.
Z parajezdectvi se na olympiddu dostala pouze drezura (Holmes 2016).

Tato prace se bude dale zabyvat HTFE a HTP nebot’ lidé s poruchou autistického spektra
mohou mit psychicka (Tan & Simmonds 2019) i fyzicka znevyhodnéni (Yin & Yin 2019).

Dle White-Lewis (2020) existuji kvalitni dikazy o tom, ze hiporehabilitace zlepSuje
neuropatii u déti s détskou mozkovou obrnou, rovnovahu u starych lidi, psychické zdravi
veteranli a poukazuje i1 na dal$i dobré vysledky u jinych zdravotnich znevyhodnéni. Je stale
potieba ucinnost hiporehabilitace dokazovat a zvySovat tak diveéryhodnost vii¢i tomuto oboru.



To je dtlezité pro zlepseni financovani, nebot’ obvykle neni hiporehabilitace hrazena zdravotni
pojistovnou a centra maji vysoké naklady nejen na koupi a vycvik koni, ale i na samotné
fungovani (Collado-Mateo 2020). ZvySeni povédomi o oboru je dilezit¢ i pro rodice,
opatrovniky a samotné klienty. Aby ji mohli divéfovat je dilezité védomi, Ze je tato forma
podpirné terapie prospésna a existuji dikazy o jeji ti€innosti. V neposledni fad€ jsou studie
nezbytné k tomu, aby si tento obor ziskaval stale vétSi divéru a uznani 1ékarské komunity
(Berg & Causey 2014). Pokud se podati ziskat vétsi legitimitu pravé v této komunité,
ma hiporehabilitace Sanci oslovit vice pacientll a jejich rodin (Koca & Ataseven 2015).
V soucasné dob¢ obecné narlista zdjem o terapii za Ucasti zvitat, od roku 2014 vyrazné vzrostl
pocet studii zabyvajici se jejimi ucinky. Nejcastéji zkoumanym zvifetem je stale kin, coz
se tykd 1 pacientll s poruchou autistického spektra. Pies zvySené mnozstvi studii je stale
problém s metodologickou naroc¢nosti. Aby byly zvifeci intervence uznavany odborniky je
diilezité se do budoucna zaméfit na upfesnéni struktury téchto intervenci a vyvinout protokoly,
pomoci kterych se budou jednotlivé intervence posuzovat. M¢lo by také vznikat vice studii
zaméfenych na pohodu zapojenych zvitat (Nieforth et al. 2023).

3.1.2 Hiporehabilita¢ni kiin

Hiporehabilitace vyuziva kon¢ jako prostfedek k 1é€b¢ jedinct se zdravotnim postizenim
nebo se specidlnimi potfebami (de Oliveira et al. 2015). Kon¢ jsou, jako zvifata vyuZzivana
k terapiim, stale oblibenéjsi. Je tomu tak zfejmé proto, Ze maji jedine¢né vlastnosti, které ¢ini
terapie ucinné. Mezi tyto vlastnosti patfi:

e velikost a sila — Pokud klienta poslouchd velké a majestatni zvire, jeho
sebevédomi i sebeucta vzristaji. MiiZe to vSak byt také zastrasujici a v pacientovi
jsou tak vyvolany jiné projekce a chovani nez by vyvolala zvifata mala.
Nespornou vyhodou, kterou tyto dva faktory poskytuji, je také schopnost nosit
bfemeno.

e jsou to stadova zvifata — Umoznuji sledovat dynamiku stada a socialni vazby mezi
nimi.

e koné jsou kofist — Jsou tak velmi senzitivni ke svému okoli v€etné piitomnosti lidi
v ném.

e zrcadleni chovani — Koné¢ jsou velmi bystrymi pozorovateli, jsou velice citlivi
nejen na chovani, ale také na skutecné emoce. Toto svym chovanim zrcadli
adéavaji zpétnou vazbu nonverbdlnim chovanim, diky které muze klient
reflektovat své chovani.

e Jsou nezaujatymi pozorovateli, kteti nesoudi.

e Vykazuji veét§si mnozstvi autonomie nez napiiklad psi, to mize byt dobré pro
mentalni schopnosti pacienta (Sudhadevi & Surya 2020; Kovécs et al. 2022).

Dle autorti Sudhadevi a Surya (2020) musi byt koné vybrani pro hiporehabilitaci klidni,
mirni a vyrovnani. Je nutné, aby byli fyzicky zdatni, se sprdvnou rovnovahou a osvalenim.
Nepostradatelné jsou také kvalitni chody, zejména krok. Koné, ktefi nejsou zdravi, ¢i vykazuji
jakékoli zndmky kulhani, by neméli byt do terapii zafazovani. Neméli by byt zatfazeni ani koné
s narusenym psychickym stavem a méli by to byt jedinci, které tento typ interakce bavi
(Ayala et al. 2021). Sudhadevi a Surya (2020) také tvrdi, Ze kil pro hiporehabilitaci by mél byt
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dobfe vycvicen jak pod sedlem, tak ze zemé&. Toto tvrzeni rozporuje studie Gatti et al. (2020),
kteréd se vénuje hiporehabilitaci jako doplitkové terapii pfi 1€¢bé lidi zavislych na navykovych
latkdch. Autofi zde zminuji koné pracujici ve Fakultni nemocnici v Oslu. Tito koné
neprochdzeji zddnym specifickym vycvikem, protoze funkénim aspektem terapie ma byt prave
jejich instinktivni a citlivé vnimani lidskych pocitii a emoci. Jedinym pfedpokladem pro vybér
kong¢ je zde dobry fyzicky a psychicky stav, kon¢ musi byt také zvykli na kontakt s lidmi, ktefti
trpi duSevnimi poruchami. Z tohoto vyplyva, ze vycvik neni nezbytnou soucasti toho, aby
byl kiin hiporehabilitacnim, zalezi na tom, v jakém oboru bude nasledné pusobit. Studie
ukazuje, Zze plemeno koné neni dulezité, jsou zde totiz koné rtznych velikosti, plemen
i temperamentli, véetn¢ kiizencti (Gatti et al. 2020). Sporné je vyuzivani hiebci jako
terapeutickych koni, nebot” je zde ve hie nejen zdravi klientt, ale i celého tymu,
proto by se hiebci, vzhledem k jejich vysokému temperamentu a ¢asto Spatné predvidatelnému
chovéni vyuzivat neméli (Ceské hiporehabilitaéni spoleénost 2021).

Aydin a Seyidoglu (2023) uvadi, ze teorie interakci mezi koiimi a lidmi je zaloZena
na chovani a citéni lidi 1 koni. Zduraznuji, ze kon€¢ maji vlastni jazyk a také Sesty smysl, ktery
jim pomaha citit strach, hnév, radost, izkost i uvolnéni. Je tedy velice diilezité studovat fyzické

Kun vsak neposkytuje klientim pouze psychosocialni zpétnou vazbu, ale diky tomu, Ze
jizda poskytuje tésny kontakt t€lo na télo, poskytuje také velice dobré fyzické ucinky. Té€lesna
teplota koné je vyssi nez teplota téla lidského. Pfi jizde na koni se tedy lidské svaly zahtivaji
a to zpusobi snizenou spasticitu a hypertonicitu. Vzhledem k obvodu kon¢ se pfi jizdé také
jemn¢ protahuji adduktory kyc¢li a nohou (White-Levis 2020).

Prestoze se kun zdd jako idedlni pomocnik pii 1écbé lidi s rGznymi zdravotnimi
znevyhodnénimi, existuji i rizika, kterd je tfeba zvazit. AC se mlize na prvni pohled zdat, Ze je
hiporehabilitace pro kazdého, existuji také kontraindikace, pfi kterych nelze tuto formu
doplitkové terapie poskytnout. Pomérmné zasadni riziko, na které je tfeba myslet vzdy, kdyz
terapie obsahuje sezeni na koni, je riziko padu. Pad mtize nastat i v ptipad€ dobie trénované¢ho
koné, i takovi jedinci jsou stdle nepfedvidatelni. Dalsi riziko, které ale povazuje vétSina
ucastnikii za malo pravdépodobné je riziko kousnuti (Léveillé et al. 2017). Mezi kontraindikace
patii nekontrolovatelné zachvaty, tiplna kvadruplegie nebo davky 1€ki zptsobujici nevhodné
fyzické stavy (Ball et al. 2013). Ve studii Léveillé et al. (2017) jsou dale zminované alergie
anadmérny strach z koni. Ayala et al. (2021) také uvadi jako kontraindikaci pfitomnost
zangtlivych procesi v téle.

3.1.3 Druhy hiporehabilitace

3.1.3.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je terapeutickd metoda, vyuzivajici
charakteristické pohyby kon€ k poskytovani peclivé odstupniovanych motorickych
a smyslovych vstupti. Jizda na koni zajist'uje tésny kontakt lidského a kotiského téla, coz pfinasi
velké mnozstvi benefitd. Jak jiz bylo zminéno vySe, teplota koné je asi o 1 az 2 C° vySsi nez
teplota lidska. Efekt zahfivani lidskych svali miize byt umocnén pouzitim specidlni deky



smadly misto sedla. Deka mulze navic pozitivné zlepSovat i1 pienos pohybu
(White-Levis 2020; Santos de Assis et al. 2021).

Dal8im z benefitli, kterym je zdlvodinovana dobra G¢innost HTFE je ten, ze koniska
panev, stejn¢ jako lidskd, vykazuje pifi chlGzi tfiosy pohybovy  vzorec
(Koca & Ataseven 2015; Santos de Assis et al. 2021). To ma za nésledek, Ze jsou generovany
tii rizné pohyby: anteverze a retroverze, lateraln€ rotacni posun a elevace. Diky tomu, Ze jsou
pohyby koné pfii chiizi konzistentni, cyklické, rytmické, reciprocni a vicerozmérné je motorické
uceni mnohem snaz§i. Fyziologickd podobnost s lidskou chlizi navic umozni osvojeni
si spravného pohybového vzorce bez nutnosti pouziti dolnich koncetin. Déle tento pohyb
pfispiva ke zvySeni elasticity a pruznosti panevnich vazi, stabilizaci a koordinaci hlavy a trupu
(Lightsey et al. 2021; Menor-Rodriguez et al. 2021).

Tretim dulezitym faktorem, ktery Menor-Rodriguez et al. (2021) uvadi, je pfenos
rytmickych impulst. Pfi chlizi koné vysilaji asi 90 az 110 rytmickych vibraci ¢i impulzl
za minutu do panevniho pasu. Ty se generuji stfidavym zvedanim bedernich svali a hibetu
kon¢. Tato elevace vytvaii oscilacni pohyb v pacientové panvi, ten se musi piizptisobovat
pohybu a narovnat trup. Zlepsuje se tak nejen rovnovaha, posturalni kontrola a koordinace, ale
v pacientovi se probouzi pocit bezpeci a stava se sebevédomejsim.

V ergoterapii se pohyb koné vyuzivé nejen ke zlepSeni fyzickych dovednosti, které jsou
pro kazdodenni zivot dilezité, ale je cileno také na smyslové procesy, tedy na vestibularni,
propriorecep¢ni, hmatovy, zrakovy a sluchovy systém (Koca & Ataseven 2015).

Velmi dobfe charakterizuje hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii definice

Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti (2021), ktera zni: ,, HTFE je jednou z technik fyzioterapie

a ergoterapie, prakticky provadena  kvalifikovanym  fyzioterapeutem/ergoterapeutem.
Fyzioterapeut/ergoterapeut cilené vyuziva pohybu hrbetu kracejiciho koné jako balancni
plochu k ovilivnéni senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkci ke zlepseni kvality
Zivota klienta.“ V Ceské republice je také mozna thrada této formy terapie ze zdravotniho
pojisténi. Pokud ma clovek, ktery terapii provadi certifikovany kurz od ministerstva
zdravotnictvi mlze hiporehabilitaci vykazovat pod kodem 21221 neboli lécebnéd télesna
vychova na neurofyziologickém podkladé (Ministerstvo zdravotnictvi 2009).

HTFE neni pouze o konich a klientovi, poptipadé vodi¢i. Vzhledem k tomu, ze hlavnim
cilem je predevs§im zlepsit klientovo zdravi, je nutné mit v tymu i odborniky. V ramci tohoto
oboru se bude jednat o fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, ti urcuji, jakou rychlosti a jakym
smérem ma kun jit. Dal$imi dulezitymi ¢leny jsou: trenér koni (hipolog) a dva instruktofi, kteti
jisti klienta z obou stran. Nepiimym ucastnikem je Iékaf, ktery klienta urcuje zptsobilym
k hiporehabilitaci (Krej¢i et al. 2014; Koca & Ataseven 2015). Pfitomnost licencovaného
terapeuta zdiraziiuji ve své studii i Lightsey et al. (2021), autofi se zabyvali studiem
hiporehabilitace u klientli s détskou mozkovou obrnou, to je ziejmé nemoc, ktera je ve spojitosti
s HTFE nejvice prostudovana, coz uvadi i autorky Berg a Causey (2014) ve svém ¢lanku
o hiporehabilitaci v USA.

Pravé proto, ze DMO zplisobuje Spatnou rovnovahu a svalovou slabost, to mé za nasledek
snizeni posturdlni kontroly a nepfiznivé ovlivnéni funkéni mobility, je idedlni diagnézou
pro HTFE (Lightsey et al. 2021).

Abdel Ghafar et al. (2022) ve sv¢é studii zkoumaji vliv terapie s vyuzitim koni na plicni
funkce a aerobni kapacity u adolescentil s idiopatickou skolidzou, ta negativné ovliviiuje
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dychaci systém a fyzickou kondici. Autofi prokazali, ze HTFE ma vliv na FVC (funk¢ni vitalni
kapacitu a FEV1 (objem vzduchu, ktery je vydechnut pfi maximalnim 0sili v prvni vtetiné
vydechu) jiz po 4 tydnech terapie, ktera probihala 2x tydné po dobu 30 minut v kroku i klusu,
v ruznych polohéch s vyuzitim autokorekénich cvikl. K vysledku, ze HTFE zlepSuje mimo jiné
i silu dychacich svalii, dosp€li i Costa et al. (2015), ti sledovali jedince s Downovym
syndromem. D¢je se tak pravdépodobné kvili posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, které
multisenzoricky pohyb kon¢ vyzadujici neustélé reakce vyvolava.

3.1.3.2 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Ackoli byla hiporehabilitace piivodné zamyslena jako lécba pro télesné postizené,
dochazi v posledni dobé¢ k rostouci oblibé koniské terapie jako dopliikové 1écebné modality
pro jedince s postizenim dusevnim (Nelson et al. 2022).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) je specializovana forma terapie, ktera
vyuziva koné jako terapeuticky nastroj M4 tii dilezité komponenty:

e skupinovy pfistup k 1é¢be
e strukturované zazitkové aktivity pfi feSeni problémut
e jedinecné prostiedi

Vyuziva se faktu, Ze kon¢ maji vlastnosti a reakce, které se podobaji tém lidskym. Jsou
navic jako kofist velmi citlivi na jemné zmény prostiedi i na ptfitomnost lidi. Klientim je tak
pomoci kon¢ poskytnuta biologicka zpétna vazba, ktera funguje jako zrcadlo a moznost vhledu
do jedine¢ného a neohrozujiciho prostfedi. HTP nevyzaduje jizdu na koni, na misto ni mohou
byt pacientim zadavany polostrukturované tikoly, zahrnujici interakci s koném. Coz kromé
samotné prace ze zemé, kterd zahrnuje cviCeni jako zpfitomnéni (viz obrazek 1), vodéni,
ptekazkové drahy nebo cviceni v kruhové jizdarn€, mize byt naptiklad nasazovani ohlavky,
pfivedeni kon¢ z vybéhu nebo pomoc pfii Cisténi. Terapeut pozoruje reakce koné i klienta
a interpretuje je pomoci metafor paralelné¢ kjeho problémim. Diky tomu ptedstavuje
HTP kreativni pfistup plny zazitki, ktery usnadni zkoumani pocitl, intuice a energii. Zlepsi
se také porozuméni vztahim ksobé samému, druhym 1 k pfirodé a komunikaci
(Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008; Pendry et al. 2014; Nelson et al. 2022).

Lidem je konimi umoZznéno zvédomovat si i ty pocity, které si nechtéji pfipustit, nebo si je
neumé¢ji vysvétlit. Pokud klient vyzatuje negativni emoce, nejistotu nebo obavy, ki specificky
reaguje, nejcastéjsi reakce jsou neochota k dalsi spolupréci, usi pritisklé k hlave, rozsifené
nozdry, zivani nebo nervozni pfezvykovéani a svrasStéla huba. Naopak, pokud ma clovek
pozitivni emoce, projevuje se to u koné ochotou ho nasledovat a spolupracovat. Dotyky, které
jsou konim pfijemné navic vyvolavaji u koni specificky vyraz v obliceji, kdy mé kin naptl
pfiviené oc€i, nataZzeny nebo nehybny horni pysk a cukajici uSi natocené smérem k ¢lovéku.
Aby koné¢ reagovali pfiméfené, m¢l by c¢loveék znat spravné zéklady komunikace s nimi
(Hemingway 2015; Lubland et al. 2020; Lansade et al. 2022).



Obrazek 1 - Klienti pri HTP v Psychiatrické nemocnici Bohnice, vlastni archiv

Je dulezité¢ si uvédomit, Ze pokud chceme dosédhnout pozitivnich intervenci, musi
ucastnici piijmout jedineéné vlastnosti koni, které vyzaduji ovladani jejich emoci, schopnost
neverbalni komunikace, kognice a hlasovych projevi (Pendry et al. 2014).

Klienti mimo jin¢ siln¢ vnimaji to, Ze kon¢ ziji pfitomnosti a maji schopnost udrzet
je v pritomném okamziku snimi. Je pro né¢ mnohem snaz$i vSimat si malych detaila
a uvédomovat si své i konské reakce. Bylo vypozorovéano, ze koné vyciti i to, kdy ¢lovek
potfebuje pauzu a snazi se mu to dat najevo tim, ze si pred ného stoupa ¢i pokud je naucen, tak
si lehd (Lee & Makela 2015).

Zakladem komunikace koni a lidi je tedy feC téla. Behem terapie se ¢lovek dostava
do blizkého kontaktu s koném a je nutné, aby rozumél jeho feci a byl schopny s nim vést dialog.
Tyto dovednosti Ize nasledné vyuzit pii vytvafeni vztahd ve skupiné lidi
(Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008). Aktivity s koiimi mohou byt v ptipad¢ potieby
navrzeny tak, aby byl ¢lovék doCasné frustrovan a musel vytvaret kreativni feSeni problémut
(Kakacek & Ottens 2008). Ve chvili, kdy si klient své jednani zvédomi a nauci se ho ovladat,
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ho miize prevést i do bézného Zivota, tedy do vztaht s lidmi, a zacit si tak svoji Zivotni pozici
budovat nejen vedle koné (Hemingway 2015).

Koné rovnéz poskytuji moznost sledovat dynamiku stdda, nebot jsou to velmi
spolecenska zvifata. Jsou neustdle zapojeni do jemnych interakci, které mezi sebou vedou. Maji
diky tomu velmi dobfe rozvinutou socidlni komunikaci, kterd je v mnohém podobna té lidské.
V nékterych ohledech je v§ak mnohem snazsi a pfehlednéjsi. Dale reaguji na kontext prostiedi,
zejména na podnéty vyvoldvajici strach, coz miize byt i Sustici bunda jednoho z Gcastniki.
To, jak kiin reaguje na tyto podnéty ve stadé, 1ze velmi dobfe vyuzit k okamzité interpretaci,
nebot’ klientovo vnimani této dynamiky prozrazuje mnohé o jeho vnitinim emocionalnim
fungovani a jeho vnimani spolecnosti (Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008).

Dalsi nezbytnou slozkou HTP je tym, jehoZ soucésti jsou mimo kon¢ také odbornik
na dusevni zdravi, tedy psycholog nebo psychiatr a odbornik na koné (hipolog). Odbornik
specializujici se na kon¢ sleduje neverbalni komunikaci koni a vyhodnocuje fyzické bezpeci
klientd. Psycholog nebo psychiatr hodnoti verbalni i neverbalni reakce klienta vici koni
a vnima jejich soubéznost s problémy, se kterymi klient ptiSel. Po ukonceni spole¢nych aktivit
spolu  odbornici  konzultuji ~ své  poznatky a  interpretuji  je  klientim
(Kakacek & Ottens 2008; Lee & Makela 2015).

Utinky terapie nejsou zavislé pouze na jednom faktoru, tedy na koni nebo odbornicich.
Terapie je G¢innad diky kombinaci vSech faktord, pficemZ jednim z nich je také prostiedi,
ve kterém se odehrava (Dabelko-Schoeny et al. 2014). Hiporehabilitace je obvykle
provozovana piimo ve stajich, halach ¢i jizdarnach, kam se lidé musi dopravit. Uz pouhd zména
prostfedi na né miize mit kladné u€inky. V tomto se hiporehabilitace odliSuje od vétSiny jinych
terapii pomoci zvifat v nichz se pes, koc¢ka nebo jiny maly savec pfinasi do mista, kde ¢lovék
zije a kde je o n¢ho obvykle pecovano. To ve své studii zminuji Dabelko-Schoeny et al. (2014),
ktefi studovali vliv kofimi asistované psychoterapie na lidi s demenci. Ugastnici na konci
lécebného procesu zminovali mimo jiné to, jak relaxacni pro né€ byl vylet na vesnici, kde mohli
nejen travit ¢as s konimi, ale také si dat obéd pod stiny stromil bez toho, aby je rusil hluk
velkomésta. Pozitivni vliv zmény prostfedi potvrzuje i Fry (2021).

Hipoterapii v psychiatrii a psychologii je mozné vyuzit jako 1é¢ebny prostiedek u mnoha
duSevnich poruch. Craig (2020) studovala G¢inky terapie s kofimi na pacienty s nezadoucimi
zazitky v détstvi. Mezi takové zazitky muizeme fadit napiiklad zneuzivani, doméci nasili,
uzivani navykovych latek v domacnosti nebo uvéznéni rodice. VSechny tyto zazitky maji
za nasledek trvalé neurologické zmény, jako snizeny stresovy prah a zvysena pravdépodobnost
nezadoucich reakci. S tim se poji potize se sebevédomim i komunikaci a socidlnim za¢lenénim.
Studie prokazuje, Ze pravé v problémovych aspektech doslo ke zlepSeni. HTP tedy zvySuje
sebevédomi a sebetictu. Utastnici se také nauéili 1épe dekodovat komunikaci, stanovit
si hranice, pozadat o pomoc anebo naslouchat druhym.

Nelson et al. (2022) zkoumal vliv HTP na lidi trpici posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD). Coz je porucha vyvolanid prozitim traumatické uddlosti. To muze byt nepiimé
nebo pfimé vystaveni hrozici smrti, vaznému zranéni nebo sexudlnimu nasili
(Polimanti & Wendt 2021). V této studii §lo pfedevsim o lidi, u kterych se PTSD objevila
v souvislosti s povolanim (policista, zachranaf, hasi¢). Pfiznaky PTSD musely byt neakutni
a stabilni. U téchto pacientli byl prokazéan vliv HTP na sniZeni deprese. V1iv ma i na pfiznaky
PTSD, které mirni, ncktefi ucastnici po dokonceni programu uz dokonce kritéria
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pro diagnostiku poruchy nespliiovali, stejn¢ tomu bylo i u deprese. Statisticky vyznamny rozdil
vSak nebyl u psychologické nepruznosti a vyhybavosti, i kdyz pacienti subjektivné zlepSeni
pocitovali. Shodné tomu bylo i u uzkosti. Lécba pomoci koné méla vliv stejné jako v predchozi
studii i na zlep3eni sebevédomi a sebepiijeti. Ucastnici si rovnéz koné spojovali s klidem,
mirem a uzemnénim. Naucili se divéie nejen v sebe, ale 1 v druhé.

Velmi dobry vliv hiporehabilitace v psychologii a psychiatrii byl prok4dzan i na klienty
s poruchou autistického spektra, ¢imz se bude tato prace zabyvat v dalSich kapitolach.

3.1.4 Vliv hiporehabilitace na koné

S rostoucim poctem koni vyuZzivanych k terapiim a se stoupajicim zajmem o dobré
zivotni podminky zvifat je dulezité porozumét nejen dopadiim hiporehabilita¢nich intervenci
na Clovéka, ale také jejich dopadu na Ttrovenn stresu a kvalitu Zzivota koni
(Malinowski et al. 2018). Stejné jako v jinych interakcich, kde se potkava ¢lovek s koném, jsou
pravé nespravna intepretace konského chovani, nedostate¢né povédomi o indikéatorech bolesti
a stresu a podcenéni zivotni pohody koni povazovany za jedny z nejCastéjSich faktorti
zpusobujici problémy pfi terapiich. Pii zaclenovani koni do terapeutickych nebo vzdélavacich
sluzeb je za zvazeni vSech moznych dasledkti zodpovédny odbornik. Ten by mél také dohlizet
na welfare koni a bezpeci vSech zucastnénych (Fry 2021).

Welfare je obecné vnimano jako dlouhodoby stav odrazejici Zivotni pohodu zvitete.
Hodnoceni se skladd zbehavioralnich, fyziologickych a posturdlnich parametrt
(Lesimple 2020). To, Ze je welfare dlouhodoby stav je dilezité zejména proto, ze kin v trvale
pozitivnim stavu miize zazivat pfechodné negativni chvile v ramci reakce na aktudlni situaci
a naopak (Ohl & van der Staay 2012). Welfare zahrnuje nejen fyzické aspekty, ale i dusevni
pohodu. Hodnoceni stavu dusevni pohody némych tvort je vSak skute¢nou vyzvou a to zejména
v pfipad¢ interspecifické komunikace. Je tedy nutny multidisciplindrni védecky pfistup
(Lesimple 2020). Pro snazsi, jednotnéjsi, komplexnéjsi, systematictéjsi a strukturované;jsi
hodnoceni byl roku 1994 vyvinut model 5 svobod, ktery mél upozornit na oblasti, které jsou
pro hodnoceni dobrych zivotnich podminek relevantni Tento model obsahoval:

1. svobodu od hladu a Zizné,

2. svobodu od nepohodli,

3. svobodu od zranéni, nemoci a bolesti,

4. svobodu vyjadiovat své ptirozené chovani,

5. svobodu od strachu a uzkosti (Webster 1998).

Koncept péti svobod byl v pribéhu let nékolikrat aktualizovan tak, aby v kazdé fazi
vyvoje shrnoval nejnovejsi vyvoj védeckého vyzkumu o dobrych Zivotnich podminkach zvirat.
Nejnovéjsi aktualizace probéhla roku 2020. Svobody 1-3 se stale zaméiuji na kritické faktory
souvisejici s vyzivou, Zivotnim prostfedim a zdravim, ale jejich definice byly upfesnény.
Napriklad je zdiiraznéno, Ze ve svobodé od nepohodli se jedna o nepohodli fyzické. Vyraznéji
zménéna byla svoboda ¢tvrtd, do jejiz definice byl ke kontaktlim s prostfedim, stejnym druhem
a jinymi druhy pfidan také kontakt s lovékem. Ani pfi ném by nemélo byt koni v bezpecnych
mezich upirdno pfirozené chovani a mély by pii tomto kontaktu vznikat pozitivni emoce
zvysujici blahobyt koni (Mellor et al. 2020). P4t4 svoboda by méla zahrnovat komplexni pohled

wvewr
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a navyknout, aby averzivni podnéty vydrzeli. Chovani samo o sobé¢ tak nemusi byt vzdy
vhodnym méfitkem dusevniho stavu téchto zvirat (Kelly et al. 2021). Jako nejlepsi metoda
hodnoceni se tak jevi kombinace sledovani chovani i fyziologickych parametrd. Predchazi
se tim zavadéjicim zavéram. VSechny slozky, které¢ hodnotime, musi byt vzdy dostatecné citlivé
a spolehlivé (Young et al. 2012).

Mezi nejnovéjsi studie zabyvajici se tim, jaky vliv mé hiporehabilitace na koné zarazené
do terapii patii studie Potierové a Louzierové (2023). Autorky sledovaly stresové markery
béhem terapeutickych intervenci a porovnavaly je s hodnotami naméfenymi u koni, ktefi
se Ucastnili lekci se zdravymi zacateéniky. Experiment zahrnoval 8 zdravych koni ve véku
od 12 do 21 let, ktefi absolvovali dvé jizdy v riznych dnech. Méfené markery v této studii byly:
srde¢ni frekvence, plazmaticky adrenokortikotropni hormon, sérovy a slinny kortizol, skore
behavioralniho stresu ze $kaly personalizovaného etogramu (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Etogram pouZzity ve studii Potierové a Louzierové

Parametr chovani SCORE Kan

w

Vyse nezZ horizontalné, konstatni tfeseni

Vyse nez horizontalné, ob¢asné hazeni (nad 5)

Neseni hlav
Y horizontélné

NiZe nei horizontalné

Stuhly ocas, drien u téla

Svihani

Pozice ocasu
Ob¢asny pohyb

Uvolnéné neseny
Pitisklé k hlavé

Stéle se pohybujici dozadu a dopfedu

Orientace usi ——
NastraZené vpiedu

Relaxované na strané

Stale oteviend

Vykazuje oralni sterotypy

usa
P Zaviena

a, ob¢asné prez

Spécha a ¢asto méni smér

Zkousi odejit ze stfedu

Smér a tempo -
Zpomaluje tempo

Stabilni tempo i smér

Obranné chovani Kopani, kousani, projevy nepohodli

odchazi
V klidu stoji

oINvNJw]o]|r]|nv]w]lo|r]|Nv]w]o|r|N]|w]o]lr]|N]|w]o]lr]|N

Nevhodné chovani

Celkem

Zavery studie ukazaly, Ze vramci hiporehabilitacnich sezeni se u koni nevyskytuji
zvySené markery biologického stresu ve srovnani s jizdou se zacatecniky. Bylo rovnéz
pozorovano snizeni kortizolu, coz by mohla byt znamka toho, Ze hiporehabilita¢ni lekce byly
dokonce stresujici méng. Autorky uvadéji, Ze studie neméla tak velky rozsah a jeji vysledky
by proto mély byt interpretovany opatrné.

Zavéry se shoduji s mnozstvim studii v predchozich letech. Jednou z takovych studii
je napiiklad ta od Ayala et al. (2021). Autoii méfili u koni srde¢ni a dychaci frekvenci, krevni
tlak a teplotu. Sledovali také koiiské chovani pomoci etogramu. Ugastnili se dva kong, jejichz
hodnoty byly sledovany v pribéhu deviti az deseti terapeutickych lekci. Lekce byla rozd€lena
na fazi jezdeckou a fazi, ve které probihala interakce ze zemé¢. Celkové trvala jedna terapeuticka
lekce 60 minut a kazda faze zabrala polovinu ¢asu. Po prvni anticipa¢ni fazi se u koni zvysila
srde¢ni i dechova frekvence, stoupl krevni tlak a objevily se behavioralni znadmky stresu.
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Ve fazi, kdy interakce probihaly ze zemé byli koné¢ uvolnéni. Ve fazi jizdy se opét zvysila
srde¢ni a dechova frekvence, to vSak vymizelo po ukonceni sezeni. Autofi se tedy domnivaji,
ze koné netrpi stresem, ktery by zplisobovala hiporehabilitace. ZvySeni méfenych parametri
je zpisobeno zvySenou aktivitou a vngjSimi podnéty. Studie potvrzuje nejen to,
ze hiporehabilitace je pro koné neutrdlnim zazitkem, ale také mnohé benefity, které konska
terapie pfinasi lidem.

Je dulezité si uvédomit, Ze welfare neznamend pouze absenci negativnich zkuSenosti nebo
pocitl, ale i pfitomnost pozitivnich pocitl a zkuSenosti. Pfedchozi zminéné studie a mnoho
dalSich dokazuji, Ze terapie, kde kon¢ plisobi jako co-terapeuti, pro n€ neni o nic vic stresujici
nez interakce se zdravimi lidmi. AvsSak néktefi autofi se domnivali, ze by hiporehabilitace
mohla byt pro kon¢ zazitkem pozitivnim (Mendonga et al. 2019). Tomu, zda mohou mit
terapeutické lekce na koné¢ pozitivni vliv, se ve své studii veénovali autofi
Malinowski et al. (2018). Ti ptidali k noSeni elektrokardiogramu a odebirani plazmatického
kortizolu jest¢ méteni plazmatického oxytocinu. Prave jeho zvySené hodnoty mély prokazovat
pozitivni U€inky hiporehabilitace. ZvySeni hodnot se pifedpoklddalo na zdklad¢ méteni
oxytocinu u pst po interakci s ¢lovékem, koné vSak na lidskou pfitomnost nemusi reagovat
stejné. Zucastnéni jedinci po meéfeni nevykazovali zvySenou hladinu oxytocinu, kterd
by dokazovala vét$i pohodu. Terapie pro né tak jsou zfejmé neutrdlnim zézitkem. Nedostate¢né
zvySeni oxytocinu vSak mohlo byt zplisobeno ¢asem odbéru, ten byl uskute¢iiovan 10 minut
a 30 minut po terapii. Existuje tak jisté riziko, Ze se krevni obéh mohl vy¢istit diky rychlému
polocasu rozpadu oxytocinu.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na poskytovani pozitivni stimulace a posileni koni, aby
bylo mozné pochopit, zda lze dosdhnout pozitivniho spojeni s hiporehabilitaci. Hodnoceni
pozitivni stimulace by mélo probihat i na zdklad¢ chovani, je vSak dilezité, aby byl jeho
vyznam vzdy dikladné prostudovan, nebot nékteré chovani, které bylo spojovano
se vzruSenim, je dnes spojovano prave s pozitivnimi situacemi (Mendonga et al. 2019).

3.2 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou poruchy socidlnich, komunikacnich
a kognitivnich dovednosti (Wang et al. 2023). PostiZeni je celozivotni a v zavislosti na jeho
mife mize byt vice, ¢i méné¢ kompenzovano, to je vSak velmi ziidka uspokojivé, nebot’ je
obvykle doprovazeno dal§imi zdravotnimi znevyhodnénimi. V literatuie mizeme téz objevit
pojem pervazivni vyvojové poruchy (Steiner & Kertesz 2015). Zakladni strukturu dal PAS
vyzkum Kannera (1943), ten studoval déti, jejichz stav se vyrazné liSil od ostatnich, ale
nepiipominal zadné dosud popsané piipady, jiz od roku 1938. V roce 1943 vydal studii
s nazvem ,,Autistické poruchy afektivniho kontaktu‘, ve které popsal 11 déti ve véku 2 roky
a4 mésice az 11 let u kterych pozoroval neschopnost navazovat socidlni vztahy, neobvykly
vyvoj jazyka, tendence k ritualim, smyslovou citlivost a tendence interpretovat véci doslovng.

V roce 1944 publikoval Hans Asperger ¢lanek popisujici déti majici primarné potize
s neverbalni komunikaci a s tim souvisejicimi socidlnimi dovednostmi. Asperger toto popisoval
jako ,autistickou psychopatii“ (Asperger 1944). Tento clanek se ukazal stejné¢ dulezity
pro vyvoj systematiky PAS jako Kannerova studie. Pfiznaky, které pozorovali oba autofi, byly
shodné, Asperger ale pozoroval mén¢ znevyhodnéné pacienty (Masi et al. 2017). Oba autofi
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se odvolavali na koncept autismu Eugena Bleuera, ktery ho povazoval nejen za zédkladni
symptom schizofrenie, ale také za spektrum zahrnujici Sirokou Skalu neschizofrennich stavi
vcetné povér a pseudovédy (Dell Osso et al. 2016). Poprvé pojem Aspergriv syndrom zavedla
Lorna Wing a zdiraznila rozdily mezi nizkofunkénimi a vysokofunkénimi ptipady PAS.
Ifantilni autismus se poprvé jako schvélend lékaiskd diagnoza objevil v diagnostickém
a statistickém manuélu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM), ve tietim vydani (Masi et al. 2017).

Od té doby probéhly dvé aktualizace systému DSM, pfi vydani posledni aktualizace méli
n¢ktefi odbornici pochyby, zda nebudou tpravy pro poruchy autistického spektra spise horsi.
Nebot’ v DSM-1IV jsou diagnézy uréovany na zaklad€ ptitomnosti specifickych symptomu pro
jednotlivé diagndzy, zatimco DSM-V ptidéava kritérium zavaznosti na zakladé trovné podpory,
kterou dany jedinec potiebuje. Toto kritérium by mohlo vést k tomu, Ze hodnotitelé nebudou
ptikladat specifickym ptiznakim takovy vyznam a ureni diagnézy nebude tak ptesné
(Grant & Nozyce 2013). Tuto obavu potvrdila i Lobar (2016), ktera uvadi, ze po piechodu
na DSM-V, néktefi jedinci s diive diagnostikovanym Aspergerovym syndromem nadéle
nespliuji diagnosticka kritéria a ptinasi to tak potiZe nejen jim samotnym, ale i jejich rodi¢tm.
V DSM-V byl také vytazen Rettliv syndrom, nebot’ byl objeven gen, ktery je za ncho
zodpovédny a Aspergertiv syndrom spolecné s nékterymi dal§imi samostatnymi poruchami
slou¢ilo DSM-V pod poruchy autistické¢ho spektra (Mohammed 2022).

V Evropé se DSM nepouziva, alternativou je mezinarodni klasifikace nemoci (MKN),
kterou vydava Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO).
V soucasné dobé je nejnovejsi verzi MKN-11, kde PAS najdeme pod koédem 6A02.
To znamena, ze se tfadi pod neurovyvojové poruchy. Dale se pomoci nckolika kodi deli
dle zavaznosti postizeni. Stejné jako DSM-V i MKN-11 uvadi Rettiv syndrom jako vynaty
ze spektra (World Health Organization 2022).

3.2.1 Poruchy autistického spektra a jejich charakteristika

Svétova zdravotnicka organizace definuje PAS jako: ,,Poruchy charakterizované
pretrvavajicimi deficity ve schopnosti iniciovat a udrzovat vzdjemnou socialni interakci
a socialni komunikaci. Vyznacuji se také radou omezenych, opakujicich se a nepruznych vzorcii
chovani, zdajmit nebo cinnosti, které jsou zjevné atypické nebo neumérné veku jedince
a sociokulturnimu kontextu. K nastupu poruchy dochazi behem vyvojového obdobi, typicky
v raném detstvi, ale priznaky se mohou plné projevit az pozdeji, kdy socialni naroky prekroci
omezené moznosti. Deficity jsou dostatecné zavazné, aby zpusobily naruSeni v osobnich,
rodinnych, socialnich, vzdelavacich, pracovnich nebo jinych diilezitych oblastech fungovani
a jsou obvykle vsudypritomnym rysem fungovani jednotlivce pozorovatelnym ve vsech
prostredich, i kdyz se mohou lisit podle socidlniho, vzdélavaciho nebo jiného
kontextu. Jednotlivci v celéem spektru vykazuji celou Skalu intelektudlnich funkci a jazykovych
schopnosti.*

WHO dale ¢leni poruchy podle toho, zda se vyskytuje porucha intelektu nebo funkéniho
jazyka na:

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s mirnym
nebo zadnym postizenim funkéniho jazyka — kod 6A02.0,
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e porucha autistického spektra s poruchou intelektového vyvoje a bez poruchy
funk¢niho jazyka — kod 6A02.1,

e porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s naruSenym
funkénim jazykem — kod 6A02.2,

e porucha autistického spektra s poruchou intelektového vyvoje a s poruchou
funk¢niho jazyka — kod 6A02.3,

e porucha autistického spektra s poruchou intelektudlniho vyvoje a s absenci
funkéniho jazyka — kod 6A02.5 (World Health Organization 2022).

Dle DSM-V se pod poruchy autistického spektra slucuje Aspergeriiv syndrom,
autistickd porucha, détska dezintegracni porucha a pervazivni vyvojova poruchu
(Hosseini & Molla 2023).

Pocet jedincii s PAS stéle nartista, pfesna pfi¢ina poruch vSak stale neni zndma. Etiologie
poruch autistického spektra je vysoce komplikovand. Zahrnuje genetické mutace, aktivitu
matefské imunity, molekularni signalni drahy, neurinalni synapse, epigenetické posttranslacni
modifikace, abnormality mozkovych funkci 1 vnéjsi prostfedi (Wang et al. 2023). Poruchy
autistického spektra maji pocatek jiz v prenatdlnim zivot€é a jsou vysoce dédi¢né
(Courchesne et al. 2020). Mohou vsak byt zpiisobeny i genetickymi variacemi ,,de novo*
(Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019). Prvni ptiznaky jsou poté pozorovatelné béhem
prvnich tii let zivota (Hallmayer et al. 2011). Geny ovlivitujici PAS spadaji do dvou skupin
ato do skupiny Siroce exprimovaych regula¢nich gend a do skupiny genii specifickych
pro mozek (Courchesne et al. 2020). Bylo prokdzano spojeni PAS se snizenym sérovym
proteinem IGF-1 po porodu. Snizeny IGF-1 souvisi se Spatnym poporodnim vyvojem mozku
a je hlavnim indikatorem sniZené¢ho vyvoje centralni nervové soustavy u pred¢asné narozenych
déti. Pfimo souvisi s potencialni mozkovou dyskonektivitou u donosenych déti trpicich PAS
(Steinman 2020). PAS ziejmé souvisi i s myelinizaci nervovych bunék. Je spojovan se snizenou
myelinizaci, kterd mize byt pfitomna jiz pfi narozeni a Ize ji prokazat magnetickou rezonanci.
Za toto je ziejmé zodpovédny vySe zminovany IGF-1, ktery vede k nedostatecné myelinizaci
a defektni funkci synapse (Steinman 2019). Ackoli byl v urovani genetickych pficin ucinén
vyznamny pokrok, ziistava stdle mnoho neznamych v oblasti toho, jak genetické modifikatory,
jako je naptiklad variace poctu kopii nebo epigenetické zmény, reguluji genetickou nachylnost.
Jedinci se stejnymi patogennimi variantami totiz mohou mit zna¢né rozdilné projevy
onemocnéni. Lisi se 1 trovni postizeni (Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019). PAS jsou diky
genetickym zménam do znacné miry nevratnym stavem v nékterych pifipadech je mozné
autistické symptomy zlepS$it v€asnou intervenci (Steinman 2020). I kdyZ jsou PAS dédi¢né
na jejich rozvoji se podileji 1 faktory vnéjSiho prostfedi. Mezi né patii napiiklad: pokrocily v€k
rodi¢i, nizka porodni hmotnost, vicecetné porody, pfed¢asny porod, doba uplynuld mezi
porody, infekce matky behem t&hotenstvi, znecisténé ovzdusi, metabolické stavy matky
(diabetes mellitus, hypertenze, obezita), expozice valporatu béhem téhotenstvi a expozice
pesticidii (Hallmayer et al. 2011; Sanchack & Thomas 2016).

Bylo prokéazano, ze poruchy autistického spektra jsou do ur€ité miry ovlivnény i pohlavim
a postihuji vice muze nez Zeny, jejich pomér je az 4:1 (Beggiato et al. 2016). Pomér pohlavi je
castecné ovlivnén trovni inteligence. Muzi pfevazuji vyraznéji u ptipadi s leh¢imi mentalnimi
postizenimi.  Jednou  zteorii, ktera tento nepomér  vysvétluje, je  teorie
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wextrémniho muzského mozku*. Ta predpoklada, ze PAS vznikaji hypermaskulinizaci mozku,
ta je  zplsobena  v&tSim  mnozstvim  testosteronu v prenatalnim  obdobi
(Werling & Geschwind 2014). Je ale mozné, ze zeny lépe maskuji projevy autismu a nejsou
proto vzdy spravné diagnostikovany, coZ snizuje jejich mnozstvi a zvysuje pomér pohlavi. Zeny
napiiklad vykazuji vysS§i droven socialni reciprocity nez stejné postizeni muzi
(Wood-Downie 2021).

Vzhledem k Siroké povaze spektra se obvykle ptidruzuji dalsi zdravotni problémy, mezi
bézné patii motorické abnormality, epilepsie, mentalni postiZeni, poruchy spanku
(Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019), gastrointestinalni problémy nebo imunitni deficity
(Lyall et al. 2017). Mezi behavioralni a psychické poruchy, které se Casto vyskytuji spole¢né
s poruchami autistického spektra patii: podrazdénost (tu vyjadiuji naptiklad hlasovymi
nebo fyzickymi vybuchy, kterymi chtéji ukazat svoji frustraci a tizkost), problémové chovani
(agrese vuci druhym ¢i sobé, poskozovani majetku), porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD), genderova dysforie,
uzkostné poruchy, deprese, bipolarni porucha nebo schizofrenie (Genovese & Butler 2023).
Mohou se vSak vyskytovat i lidé bez komorbidit. S vétsi pravdépodobnosti to budou takovi
jedinci, ktefi maji velmi mirné ptiznaky PAS (Whiteley et al. 2019). Alespoil jeden dalsi
zdravotni problém mé 60-90% déti s poruchou autistického spektra (Singhi & Malhi 2023).

Sebeposkozujici chovani se projevuje bitim, Stipanim, tahdnim za vlasy, kousanim,
zatlaCovanim oc¢i nebo Skrabanim. Etiologie sebeposSkozovani miize byt behavioralni nebo
je spojena s biomedicinskymi ¢i genetickymi faktory (Minshawi et al. 2014). Toto chovani
se muze vyskytovat bez pficiny, kterou lze identifikovat, nebo ve specifickych situacich, kdy
se vyskytne jako reakce na identifikovatelny spousté¢ (Gulsrud et al. 2018). Hrozbu zvySeného
rizika sebevrazdy mezi lidmi trpicimi PAS, ve své studii uvadé¢ji Kirby et al. (2019). Ti zjistili,
ze riziko je vEtsi u Zen nez u muzi a také, ze lidé s poruchou autistického spektra maji nizsi
pramérny vék, ve kterém sebevrazdu pachaji. Upthegrove et al. (2018) spojuji vyssi riziko
sebevrazd se soucasnym vyskytem psychotickych ptiznakl vyskytujicich se spole¢né s PAS.

Velmi ¢astou pfidruzenou poruchou je ADHD (Taurines et al. 2012). PAS i ADHD maji
spole¢nou genetickou dédicnost a obé jsou spojeny s potizemi v socidlnim Zivoté a poruchou
vykonnych funkci. ADHD se mtlize vyskytnou az u 70% pacienti s PAS a vzhledem k mnoha
prekryvajicim se pfiznakim je jejich spolecnd  diagnostika velmi  obtizna
(Antshel & Russo 2019). Ghirardi at al. (2018) prokazali souvislost mezi PAS a ADHD 1 napftic¢
rodinou. Pokud mé naptiklad jedno dvojce PAS je pravdépodobné, Ze druhé bude mit ptiznaky
ADHD. Zvysené riziko maji kromé vlastnich sourozenct i nevlastni sourozenci se spole¢nou
matkou nebo bratranci a sestfenice ¢lovéka s PAS.

Dale se spole¢n¢ s PAS mohou vyskytovat tizkestné poruchy. Mezi nejcastéjsi formy
uzkostnych poruch, pojicich se s poruchou autistického spektra, patii specifické fobie,
generalizovand tuzkostna porucha, socialni Uzkostna porucha nebo separani uzkost
nckteré symptomy maji spolecné. Naptiklad u socidlni tizkostné poruchy je jednim z ptiznaka
nedostatek aktivniho zapojeni v socidlnim zivoté, coz je i1 jeden z hlavnich pfiznakli PAS
(Genovese & Butler 2023).
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Mezi potize, kterymi lidé s PAS mohou trpét castéji nez zbytek populace, patii
i genderova dysforie, kterd je zplsobena nesouladem mezi biologickym pohlavim, které
jeureno pfi  narozeni a osobnimi preferencemi pro genderovou identitu
(Kallitsounaki & Williams 2023). George a Stokes (2018) uvad¢ji, Ze autisticti jedinci maji Sirsi
spektrum genderové identity nez bézna populace. Zazivaji tak i vice ryst genderové dysforie
ato zejména zeny s poruchou autistického spektra. Dle Kallitsounaki a Williams (2023)
je dulezité se do budoucna zaméfit na zkoumani mechanismd, které by mohly vysvétlit spojeni
mezi genderovou dysforii a PAS, aby takovym pacientim mohla byt poskytnuta adekvatni
pozornost a pomoc.

Velmi zavaznou poruchou, u které autisti¢ti pacienti vykazuji vétsi miru prevalence, jsou
deprese. Ty jsou vice rizikové pro lidi, ktefi netrpi PAS s mentalnim postizenim. V piipadé
depresi spojenych s PAS je dilezité zaméfit se na jejich v€asnou identifikaci, nebot’ praveé
deprese mohou byt spoustéfem sebeposkozovani, uzkosti nebo sebevrazedného chovéani.
Pfitom jsou jednim z problémil, jez 1ze spravnou medikaci zvladnout (Rai et al. 2018).

Epilepsie je dalsi zdvaznou a Castou komorbiditou lidi s PAS. Trpi ji 25-40% lidi, ktefi
maji diagnostikovanou poruchu autistického spektra. Epilepsie se u autistii projevuje bud’ jiz
v détstvi nebo pozd¢ji béhem dospivani. Riziko epileptickych zachvatl je spojovano
se zdvaznosti mentalnich deficitdi souvisejicich s autismem. Cim vy33i je mentalni postiZeni,
tim v¢Etsi riziko zachvatu pacientovi hrozi. Epilepsie a autismus jsou ¢asto soubéznym stavem,
nebot’ mnoho faktorti pro vznik obou poruch jsou spole¢né, naptiklad nékteré faktory prostredi,
chromozomalni abnormality, novorozenecké poskozeni mozku ¢i matetské zardénky prodélané
behem tehotenstvi (Lukmanji et al. 2019).

Autismus dnes jiZ neni povazovan za détskou nemoc a bylo mnohokrat prokézano, ze
je celozivotni poruchou, tyka se tedy 1 dospé€lych lidi. Sluzby poskytované dospélym autistim
1 tak stale zaostavaji za témi, které jsou dostupné pro déti trpici PAS (Howlin 2021). VétSina
dospélé populace, ktera trpi poruchou autistického spektra s mentalnim postizenim, je schopna
na ur¢ité urovni mluvit, dokazi se vice ¢i méné postarat o zékladni potfeby a jsou schopni
vykonavat praci umérnou jejich hendikepu. Jsou ipiesto ¢asto velmi znevyhodnéni a potiebuji
vysokou miru pomoci (Lord et al. 2018). Populace trpici PAS ma zvySenou piedCasnou
umrtnost predevsim u ¢asti se snizenymi intelektudlnimi schopnostmi (Hirvikoski et al. 2016).
diagno6z (Schendel et al. 2016).

Dospéli, kteti byli diagnostikovani jako déti a méli primérnou nebo vyssi inteligenci
mohou v dospélosti zit klasicky zivot bez zjevnych projevii PAS, casto jim vSak ziistavaji
stale obtizné a tim se jim znesnadiluje i dosazeni samostatnosti. Ziskdni zamé&stnani navic
souvisi s celkovou urovni Zivota. Autisté majici zaméstnani vykazuji obecné vyssi kvalitu
zivota (Howlin 2021). Nelehce se jim hledd nejen zaméstnani, ale i partneti. Udrzovani
zdravych a funkénich partnerskych vztahi je vzhledem k podstat¢ PAS velmi néarocné
(Girardi et al. 2021).

Stale vice dospélych s PAS studuje vysoké Skoly. Studenti s poruchou autistického
spektra maji mnoho vlastnosti, jako jsou napiiklad silnd pamét’, tihnuti k technologiim, pile
nebo odhodlani, které mohou byt silnymi strankami. Tyto vlastnosti, které jim poskytuji

17



vyhody, jsou Casto omezeny Spatnymi komunika¢nimi a socidlnimi dovednostmi, ty jsou
podstatou PAS. Z toho diivodu je omezena jejich schopnost castnit se spolecenského déni
ve Skole, vytvaret skupinové projekty a prezentace nebo zapojovat se do diskuzi. Mnozi autisté
jsou casto velmi citlivi na hluk, davy lidi ¢i pachy, takze jsou prostfedim univerzity velmi
rozptylovani nebo zazivaji zrakovy, sluchovy ¢i hmatovy diskomfort. Navic je pro né obtizné
zvladnout absenci ptatel a rodiny, coz miize vést k psychickym problémim, jako je napiiklad
uzkost (Anderson et al. 2018). Studenti s PAS vsak musi pfekondvat mnoho dal$ich bariér, které
studie Schembri-Mutche et al. (2023) déli do tfech kategorii a to intrapersonalni, interpersonalni
a systémové. Intrapersondlni zahrnuji tieba flexibilitu nebo zavéry a abstrakce. Lidé s PAS maji
s flexibilitou casto velky problém, nebot’ jejich postizeni zahrnuje mimo dal§iho i1 touhu
po rutinach a dislednosti. Problémem je pro né€ i pouZzit nau¢ené chovani v nenaucené situaci.
Jako zavéry a abstrakce je mysSlena schopnost vyvozovat zavery, ¢teni mezi fadky ¢i rozumeét
nekonkrétnim situacim a popisim, coz autistim, vzhledem k podstaté onemocnéni, velmi
komplikuje studium. Interpersondlnimi bariérami se rozumi prace a vztahy s ostatnimi.
Do systémovych bariér fadime administrativni problémy (potiZe s planovanim a obecné potize
v piistupu ke sluzbam), absenci a nesoulad poskytovanych sluzeb (nevhodné podminky
pro psani zkousek, organizace Casu, akademické postupy...). Idealni zplsob, jak studentim
s PAS tuto ¢ast studijniho zivota co nejvice zjednodusit se tedy zda individualizované podpora,
kterou budou moci kdykoli vyuzit. Takovato podpora zatim na vétSin¢ vysokych Skol chybi,
nebot’ Casto neni zohlednéna komplexnost PAS a studentim nejsou poskytovany dostatecné
kvalitni informace o moZznostech ziskani lepSiho pfistupu. I pies toto vSechno se postsekundarni
studium ukazuje jako prospésné (Anderson et al. 2017).

3.2.2 Diagnostika

Diagnéza PAS je zavisla na zménach v socidlné afektivnim chovani a na vzorcich
opakujictho se chovani (Waizbard-Bartov et al. 2022). Dnes jsou diagnostickd kritéria
stanovena pro kontinuitu a zavaznost funkcéniho postizeni. Déleni na jednotlivé poruchy
pfestava byt vyuzivano. Prvni pfiznaky se mohou objevit jiz mezi 6. az 12. mésicem véku
a spolehlivou diagnozu jde v mnoha ptipadech stanovit jiz ve 2 letech véku ditéte. Socidlni
deficity a fecové nedostatky jsou ¢asto patrné v prvnich tfech letech Zivota. Jednim z ptiznakd,
ktery je pro PAS typicky, je nereagovani na vlastni jméno. Mnoho rodict si zpoc¢atku mize
myslet, Ze jejich dité trpi poruchou sluchu. Dal§im varovnym signalem by méla byt pro rodice
neschopnost sdilené pozornosti po 15. mésici véku, pokud je toto pozorovano, je vhodné
vyhledat 1¢kate a nechat vysetfit dit¢ na PAS. Pfiznaky vyZadované pro diagnostiku, zminéné
vySe, mohou byt v nizkém véku Casto Spatné rozpoznatelné. Je tedy nutné provadét komplexni
diagnostiku a vyloucit stavy, které PAS napodobuji, identifikovat komorbidni stavy a urcit
uroven fungovani ditéte (Sanchack & Thomas 2016). Vzhledem k §ifi spektra je velmi slozité
dosdahnou takovych kritérii, kterda by vzdy spolehlivé pokryla rozsahlou interindividualni
a intraindividudlni heterogenitu autistickych poruch chovéani (Steiner & Kertesz 2015).
Singhi a Malhi (2023) uvadéji i dal§i symptomy vcasného varovani jako jsou: neblaboli ani
negestikuluje do jednoho roku, do 16 mésicii nefikd zadné slovo, do 2 let nezvlada pouzivat
dvouslovné fraze nebo jakakoli ztrata jazyka ¢i socialnich dovednosti v pozdéjSich letech.
Varovnym signalem mutize byt, dle autord, i nedostatek neverbalni komunikace. Dit¢ nevhodné
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aplikuje gesta a mimiku vzhledem k situacim, nebo nechce navazovat o¢ni kontakty. Obecné
maji autistické déti také problémy s hrami, obvykle o né¢ nemaji pfili§ velky zdjem, nechtéji
ptedstirat, olizuji hracky a hraji si neobvyklymi zptisoby. Maji rovnéZz abnormalni pohyby
a chovani, Casto nesetrvaji chvili v klidu a vytvéafeji stereotypni vzorce. Z toho vyplyva i dalsi
varovny signdl, jimZ je preference stejnosti a silné lpéni na ritudlech. Vyznamna miize byt téz
hypo ¢i hypersenzitivita na jakékoli zrakové, sluchové nebo vestibularni podnéty.

Prestoze Aspergertiv syndrom se dnes, stejn¢ jako napiiklad autistickd porucha, slucuje
pod PAS, jeho diagnostika je stdle mirn¢ odliSna. VyZzaduje alesponn dva ptiznaky poruchy
socialni interakce, jeden symptom omezeni chovani a z4jml. Nemélo by byt pfitomno obecné
zpozdéni v jazyce a kognitivni funkce by méla byt normalni. Dale by neméla byt splnéna
kritéria pro autistickou poruchu (de Giambattista et al. 2019). Aspergeriv syndrom také nemusi
byt diagnostikovatelny pied tfetim rokem Zivota (Hosseini & Molla 2023). Pro Aspergeriv
syndrom se vyuziva naptiklad diagnostického testu CAST, ten je zalozeny na informacich
od rodict. Sklada se z 37 polozek, ve kterych se rodi¢ snazi identifikovat socialni
a komunikac¢ni obtize ditéte (Thabtah & Peebles 2019). Hrani¢ni skoére pro diagnostiku je
v testu CAST 15, pii této hranici vykazuje 100% miru senzitivy (Williams et al. 2005).

U poruch autistického spektra je velmi dilezité diagnostikovat poruchu v co nejranéjSim
stadiu, aby mohly byt jeji pfiznaky co nejvice zmirnény programy vcasné intervence
obvykle totiz pfichazi lidé s komorbidnimi diagnézami, takze rozliSit pfiznaky PAS je Casto
slozité. Navic ti, co mély jasné ptiznaky byli diagnostikovani jiz v détstvi. Pocet
diagnostikovanych dospélych je tedy stale niz$i, nez pocet diagnostikovanych déti
(Lord et al. 2018).

Jak jiz bylo zminéno, diagnostika musi byt komplexni, diagnosticky tym je
multidisciplinarni. Obvykle zahrnuje vyvojového pediatra, psychologa, détského neurologa,
patologa feci a n¢kdy i dalsi specialisty, jako jsou détsky psychiatr nebo geneticky specialista
(Singhi & Malhi 2023). Prvotni podezieni na poruchu autistického spektra zpravidla vznese
pediatr na rutinni kontrole v 18-24 mésicich nebo se vyskytne po rutinnim provéfeni
(Gordon-Lipkon et al. 2016). Metody, jak dit¢ na autismus provéfit, jsou razné. Jednou z nich
je modifikovany kontrolni seznam pro autismus u batolat, revidovany s naslednym sledovanim
(M-CHAT-R/F). To je dvoufazova ovefovaci metoda, pomoci které se vyhodnocuje riziko
PAS. Funguje na zadklad¢ otdazek pro rodiCe a lze vyuzivat k vyzkumnym vzdélavacim
a klinickym uceliim. Dals$i metodou miZze byt naptiklad kontrolni seznam autistického chovani
(Autism behavior checklist — ABC). ABC sestava z 57 otazek, pomoci kterych ma byt
zachyceno chovéani souvisejici s PAS. Otazky jsou rozdéleny do péti raznych okruhi:
komunikac¢ni a jazykové dovednosti, chovani souvisejici s uzivanim pfedmeétu, fec téla, socialni
a adaptivni chovani. Tento dotaznik je urCen pro star$i déti pfiblizné od 12 do 14 let.
Je poskytovan jak rodic¢lim, tak ucitelim a vysledky jsou poté analyzovany odbornymi lékari
(Thabtah & Peebles 2019). V idedlnim piipadé je potom rodina odkdzdna na hodnoceni
k odbornym komplexnim diagnostikiim, dostane doporuceni na vzdélavaci sluzby a programy
véasné intervence. Komplexni hodnoceni sestava z navstévy nebo n¢kolika navstév, na kterych
multidisciplinarni tym dit¢ hodnoti. Kazdy ze specialistli pfinasi odborné a cenné znalosti, které
pomahaji zajistit co nejptresnéjsi diagnodzu, nejidealnéjsi doporuceni na 1écbu a moznosti terapii.
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Kromé klinického hodnoceni zahrnuje komplexni diagnostika standardizované nastroje jako
Autism diagnostic observation schedule, zkracené¢ ADOS (Gordon-Lipkin et al. 2016).

ADOS je polostrukturované standardizované hodnoceni, které 1ze vyuzit jak pro détské,
tak pro dospé€lé klienty. Piivodné existovaly 4 protokoly, které se vyuzivaly dle verbalnich
schopnosti posuzovaného. Nasledné byl ADOS upraven na ADOS-2 a byl pfidan 5. protokol
vyuzivany pro batolata ve vé€ku 12-30 mésicti. Kazdy protokol obsahuje standardizované
aktivity, které umoznuji vySetfujicimu dostatecné prozkoumat chovani na jehoz zéklad¢ je
diagnéza uréovana (Randall et al. 2018). ADOS je zalozeny na hie, diky tomu je vhodny pro
déti jiz od 12 mésicii veéku, je obvykle provadéno vyvojovym détskym lékafem, patologem feci
nebo psychologem. Trva zhruba 30-40 minut (Gordon-Lipkon et al. 2016). Krom¢ moznosti
vyuzit toto hodnocenti jiz v brzkém véku je jeho vyhodou i moznost vyuziti pro dospélé i déti
s velmi omezenymi ¢i zddnymi jazykovymi schopnostmi (Randall et al. 2018). ADOS
1 ADOS-2 hodnoti pomoci bodového skore schopnost verbalni a neverbalni komunikace,
urovenl socialnich interakei, predstavivost, kreativitu a stereotypni vzorce -chovani
(Oh et al. 2021). Diagnosticka ptesnost je bohuzel nizsi pii aplikaci na Zeny, seniory, osoby
s poruchami osobnosti nebo vyssimi intelektualnimi schopnostmi nebo pro rozliSeni mezi PAS
a schizofrenii (Frigaux et al. 2019).

Dal8i moznou metodou, jak PAS diagnostikovat, je diagnosticky rozhovor v anglicting.
Autism Diagnostic Interview-Revised zkracené¢ ADI-R je polostrukturovany standardizovany
rozhovor, kdy se vySkoleni specialisté dotazuji peCovatell o autistické pacienty a shromazd’uji
vyvojové informace o prvnich letech Zivota pacienta o riznych zplsobech chovani
a dovednostech. Je tak mozné odhalit autismus jiz v détstvi (Lord et al. 1994). Informace
ziskavané od pecovateli se fadi do tfech oblasti: socialni interakce, komunikace, omezené
opakujici se stereotypni chovani. Otazky se tykaji také toho, v jakém obdobi ziskal pecovatel
podezieni na autismus a kdy byly pozorovany prvni symptomy (Oh et al. 2021). Tato metoda
je pomérné zavisla na dostupnosti a osobni zaujatosti dotazovanych tietich stran. Zda se, ze
schopnost tohoto nastroje odhalit onemocnéni je nejlepsi u starSich déti ¢i adolescenti.
Podle nékterych autorti nemusi byt zcela vhodna pro batolata nebo dospélé. U dospélych je toto
tvrzeni platné zejména v piipadé, Ze jde o rozliSeni mezi poruchami autistického
a schizofrenniho spektra (Frigaux et al. 2019). Validitu ADI-R zkoumali naptiklad
Oh et al. (2021) v korejské populaci. Do studie byli zatazeni lidé od 24 mésicti do 34 let.
Zde byla prokazana vysoka senzitivita diagnostického rozhovoru (99,27%) u vSech vékovych
kategorii. Studie poukazuje i na vysokou shodu s ostatnimi diagnostickymi nastroji, pficemz
jednim z nich byl naptiklad ADOS. Falkmer et al. (2013) poukazuji na nizsi citlivost u déeti
do ti let.

Jeden z dalSich diagnosticky nastroju, ktery je k diagnostice PAS vyuzivan, nese
anglickou zkratku CARS a jedna se o hodnotici stupnici détského autismu. Pro tyto ucely je
vytvofen dotaznik se 4 bodovou hodnotici Skalou. Ta je zaloZzend na pozorovani jedinct,
u kterych je z néjakého ditvodu podezieni na poruchu autistického spektra a na dopliujicich
informacich od rodi¢d, ucitelll nebo jinych pecujicich osob. CARS se sklada z 15 polozek
pokryvajici oblasti jako socialni fungovani, schopnost se adaptovat, emociondlni schopnosti
nebo komunikacni a kognitivni schopnosti. Konecné skore se d€li do tii skupin a to minimalni
¢i z&dné ptiznaky PAS, mirné az stfedni pfiznaky PAS a tézké ptiznaky PAS. Hodnoceni vzdy
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provadi 1ékat. CARS ma pomérné dobrou citlivost, jeho specifi¢nost je vSak nizsi a mél by byt
proto vyuzivan v kombinaci s jinymi diagnostickymi nastroji (Moon et al. 2019).

Komplexni diagnostika autismu také obsahuje podrobnou vyvojovou, behavioralni
a zdravotni anamnézu. Anamnéza by méla obsahovat riistové parametry, véetn¢ obvodu hlavy,
vySetieni klize a dysmorfologie. Vzhledem k tomu, Ze autismus neni spojen s Zadnymi
spolehlivymi biologickymi markery, nejsou piedepisovana Zzadna Ilékarskd vySetieni
(Singhi & Malhi 2023). Lékat musi dale zvazit vsechny genetické a neurologické poruchy, které
jsou s PAS spojovany. Sledovani soubézné se vyskytujicich stavii potencialné ovliviiuje volbu
terapie, pomaha rodindm porozumét odhadiim rizika recidivy a pomaha terapeutim poskytnout
individualizované behaviordlni, vzdé¢lavaci, motorické a komunikacni intervenéni plany
(Hyman et al. 2020). Poté, co je 1ékafi potvrzeno podezieni na autismus a dojde k diagnostice
pomoci klinického vySetfeni a standardizovanych hodnoticich nastrojli, je nutné porovnat
vysledky s kritérii pro PAS, které uvadi organizace, jejimiz pravidly se dand zemé fidi
(Sanchack & Thomas 2016).

Vcasna diagnostika, jak jiz bylo zminéno nékolikrat, je velmi dilezitd. Proto je nutné
diagnostické nastroje neustdle zdokonalovat a zptesiiovat, nebot’ tak 1ze zlepSit Zivot nejen
samotnym pacientiim, ale i jejich rodindm a oSetfovatelim (Hyman et al. 2020). Se zpozdénou
(Lord et al. 2018). Pacienti dostavaji pozd€ji doporuceni do specializovanych center a 1écba je
zahajena také pozdéji. Obcas dochéazi k zdmeéné za jiné podobné poruchy, pacient pak na lécbu
nereaguje optimalné a nastup spravné terapie se zdrzuje. Zdlouhava diagnostika Casto rodice
odrazuje a pusobi tak jako nejvétsi prekdzka pro zahajeni 1écby. Dalsi divody, vedouci
k pozdéjsi diagnostice, mohou byt naptiklad neznalost rodi¢ti nebo naopak nedostatecna reakce
zdravotnické komunity na jejich obavy (Hyman et al. 2020).

3.2.3 Moznosti lécby a dopliikovych terapii

Poruchy autistického spektra jsou celozivotni a neexistuje moznost, jak je zcela zvratit.
Jsou v8ak moznosti, jak zmirnit jejich pfiznaky. Nejucinnéjsi je v€asna diagnoza a spolu s ni
v€asné zahdjeni podplrnych intervenci. Ty mohou byt farmakologické i nefarmakologické
a fe$i se jimi nejen ptiznaky PAS, ale i pfiznaky pfidruzenych problémil (Sharma et al. 2018).
Obecné principy farmakologické 1é¢by jsou stejné pro pacienty s PAS i pro zdravou populaci.
Pacienti s poruchou autistického spektra mivaji citlivéjsi reakce na léky a mohou byt
nachylnéjsi k nezaddoucim ucinkim. Léky by proto mély byt nasazovany v mensSi dévce
a navySovany by mély byt pomaleji (Aishworiya et al. 2022). V soucasné dob¢ neexistuji 1éky
na zékladni symptomy PAS, 1éky tedy fesi pouze pfidruzené problémy (Baribeau et al. 2022).
Farmakologickd 1é¢ba zahrnuje psychostimulacni Iéky (methylfenidat, amfetaminy), atypicka
antipsychotika (risperidon, aripiprazol), antidepresiva (fluoxetin, sertralin, citalopram,
escitalopram, fluvoxamin) a jina farmakologickd c¢inidla, jako jsou naptiklad agonisté
alfa-2 adrenergniho receptoru klonidin a guanfacin s prodlouzenym uvolfiovanim
(Sharma et al. 2018).

Psychostimulacni 1éky se voli hlavné v ptipad¢, ze se spole¢né s PAS vyskytuje porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD)
(Goel et al. 2018). Methylfenidat pomahé pacientlim s poruchou autistického spektra zvladat
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ptiznaky ADHD, jako jsou nepozornost a hyperaktivita. Tyto léky nemaji pozitivni ani
negativni U¢inky na hlavni pfiznaky PAS, tedy stereotypni chovani nebo socidlni interakci
(Sturman et al. 2017). Amfetaminy byvaji obvykle G¢innéjsi nez derivaty methylfenidatu,
ty jsou zase lépe tolerovany. Amfetaminy se Castéji pouzivaji pro dospélé a methylfenidat pro
déti a dospivajici. Obecné maji tyto 1€ky lepsi ucinnost na déti a dospivajici, nez na dospéelé
pacienty (Cortese et al. 2018).

Dle Aishworiya et al. (2022) existuji dva vyznamné léky ze skupiny atypickych
antipsychotik, které jsou spojeny s autistickou populaci. Jedna se o risperidon a aripiprazol.
Risperidon je schvalen pro déti ve véku 5-17 let a aripiprazol pro déti ve véku 6-17 let
(Sanchack & Thomas 2016). Tyto léky blokuji postsynaptické dopaminové a serotoninové
receptory, risperidon a jeho uCinky na autistickych détech jsou znamy jiz mnoho let.
Mc Cracken et al. (2002) prokazali jeho ucinky na zachvaty vzteku, agresi a sebeposkozujici
chovani. Tato studie byla dvojit¢ zaslepena a kontrolni skupina dostavala placebo, ucastnici
byli ve vé€ku 7 az 17 let. Risperidon je obvykle pacienty s PAS dobie tolerovan a vedlejsi ucinky
nebyvaji zdvazné (Sharma et al. 2018). Mezi nezddouci G€inky patii naptiklad ospalost, tinava,
zvySena chut’ k jidlu, zavraté nebo slintani (Mc Cracken et al. 2002).

Nejvyznamnéjsi je narist hmotnosti, ktery opakované potvrzuje nékolik studii, pfimo
zamé&fena na tento vedlejsi G€inek je naptiklad studie Scahill et al. (2016), autofi se zaméfili
na nartst hmotnosti u malych déti trpicich PAS. Na zacatku této studie bylo 59 z 97
klasifikovany jako majici normalni hmotnost. Na konci to bylo 25 z 85. Nartist hmotnosti byl
kolem 3,4 kg. Jednou z nov¢jsich studii, které potvrzuji zvySeni hmotnosti, je studie autord
DeVane et al. (2019). Ti porovnavali vysledky risperidonu a aripiparazolu s placebem, mimo
jiné prokdzali vétsi ucinnost risperidonu nez aripiparazolu. Aripiprazol je neobvykly
antipsychoticky 1ék s odliSnym mechanismem uc¢inku, nez jaky maji klasickd atypicka
antipsychotika. Pfedpokladd se, ze aripiprazol pulsobi jako parcidlni agonista
dopamin-serotonin nebo plsobi prostiednictvim mechanismu funkéni  selektivity
(Hirsch & Pringsheim 2016). Aripiprazol mé& podobné pozitivni G€inky jako risperidon, ale
mnozstvi vedlejSich ucinki je vyssi. Ve studii DeVane et al. (2019) se nejcastéji projevilo noéni
pomocovani, zvySeni hmotnosti, tfes a bolesti zaludku, néktefi ucastnici kvili tomu studii
nedokon¢ili.

Antidepresivni 1éky jsou lidem s PAS piedepisovany ¢im dal Castéji i pfesto, Ze nékteré
studie o jejich ucincich nebyly v minulosti Upln¢ prikazné (Sharma et al 2018).
Mezi antidepresivni 1éky je fazen napiiklad fluoxetin, jehoz GCinky na déti a dospivajici
zkoumaji ve své studii Reddihough et al. (2019). Autoifi dosli k zavéru, Ze fluoxetin ma
vyznamny vliv na obsedantné¢ kompulzivni chovani. Vyrazné jsou vSak i nezadouci Ucinky,
které byly vys$i nez ve skupiné s placebem. Nejcastéji se vyskytovaly poruchy nélad,
podrazdénost, gastrointestindlni problémy a poruchy spanku. Dal$im Iékem, zatfazenym
do skupiny antidepresivnich 1¢kd, je napiiklad sertralin. Steingard et al. (1997) ve své studii
potvrzuji ptiznivé u€inky sertralinu na iizkost a podrazdénost. Novéjsi studie to vSak vyvraceji.
Potter et al. (2019) v zavéru své studie uvadéji, ze sertralin ve srovnani s placebem nemé¢l zadné
vyznamné ucinky. Stejny vysledek ziskali i Alolaby et al. (2020), ti uvadéji, ze ptesto, ze studie
z minulosti naznacuji U¢innost sertralinu, v jejich studii rozdily mezi sertralinem a placebem
nebyly zjistény.
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Agonisté alfa-2 adrenergnich receptorti (klonidin, guanfancin) se v psychiatrii pouzivaji
k 1é¢bé raznych stavll. Pouziti agonisti alfa-2 adrenergnich receptori, v souvislosti s autismem
byva spojovano s potlacenim agresivniho chovéni, poruch spanku a zkosti, coz jsou vyrazné
symptomy poruch autistického spektra. Tyto léky inhibuji neurotransmisi norepinefrinu
v mozkovém kmeni. To vede ke sniZeni odtoku sympatiku a periferni rezistenci, ¢imz se snizuji
stavy nadmérného vzruseni, tzkosti a motorické kiete (Newcorn et al. 1998). U¢innost
klonidinu na spanek, hyperaktivitu, izkost, nepozornost, poruchy nalad a impulzivitu potvrzuje
1 Ming et al. (2008), ktery studoval jeho pouziti u déti s PAS. Do této skupiny 1€kt patii
1 guanfacin, jeho u€inky na déti ve véku 5-14 let s autismem sledovali Scahill et al. (2015), tito
autofi méli i kontrolni skupinu s placebem. U¢inky guanfacinu s prodlouzenym uvoliiovanim
byly lepsi, nez ve skupiné s placebem v oblasti hyperaktivity a aberantniho chovani (stereotypy
a nevhodné feCové projevy). Projevily se také vedlejsi ucinky mezi nejvyraznéjsi patfily:
ospalost (86,7%), inava (63,3%) a snizena chut’ k jidlu (43,3%).

Velmi dobie u populace s PAS plisobi melatonin. Pfedstavuje ovéienou lécbu zejména
u déti s poruchou autistického spektra. Pisobi na poruchy spanku. Ty jsou u lidi s PAS velmi
Casté (Lalanne et al. 2021). Spatny spanek je poté zdrojem stresu rodiéu &i opatrovnikii a méa
vliv 1 na samotné pacienty. Ti vykazuji vEtSi miru agrese, sebeposkozovani, hyperaktivity
a nepozornosti (Johnson & Zarrinnegar 2021).

Soucasné diikazy nepodporuji rutinni pouzivani jakékoli farmakologické 1€cby hlavnich
ptiznakd PAS. Diikazova zékladna nartistd, zejména pro soubézné se vyskytujici symptomy
a poruchy, ale mnoho dilkazli je relativné novych, zejména pro zakladni aspekty PAS
(Howes et al. 2018). Mezi nové nadéje ve farmakologické 1é€bé pro déti s PAS patii genova
terapie (Aishworiya et al. 2022) a kanabinoidy ¢i konopi. Kanabinoidy a konopi mohou byt
slibné pti 1écbe symptomi souvisejicich s PAS. Vykazuji pozitivni u¢inky na hyperaktivitu,
zachvaty sebepoSkozovani a hnévu, problémy se spankem, uzkosti, neklid, psychomotoricky
neklid, podrédzdénost, agresivitu, vytrvalost a depresi. Také zlepsuji kognici, smyslovou
citlivost, pozornost, socialni interakci a jazyk, coz jsou hlavni pfiznaky PAS. Maji vSak
ivedlejsi u¢inky. Casté jsou poruchy spanku, neklid, nervozita a zmény v chutich
(da Silva et al. 2022).

Prislib genové terapie se stava realitou pro mnoho poruch, jako je Ducheneova svalova
dystrofie, spinalni svalova atrofie a dokonce Angelmantiv syndrom, takze v pfiStich nékolika
letech by mohla byt genova terapie aplikovana i na poruchy autistického spektra
(Aishworiya et al. 2022). Dle Wang et al. (2023) vykazuji slibné vysledky manipulace
s genomem primatl, ve kterych se napodobuje patologie PAS. Pfi hledani potencidlnich pficin
autismu, by se dle autor, mély budouci studie na vyvoj genové terapie vice zamétovat
1 na pfitomnost ¢i nepfitomnost komorbidit.

Obrovské interindividuélni rozdily v patogenezi PAS, klinickém projevu a odpovédi
na lécbu jasné naznacuji, ze farmakologicka terapie musi byt zaloZzena na dikazech. Je nutné ji
individudlné pfizptsobit danému klientovi. Poté ma skutecny piislib zlepSeni kvality Zivota
autistickych pacientt a jejich rodinnych ptislusniki (Persico et al. 2021).

Vzhledem k tomu, Ze jak jiz bylo vySe zminéno, farmakologické 1écba netesi primarni
symptomy poruch autistického spektra, je jejich lécba fesena pomoci nefarmakologické 1écby,
tedy behaviordlnich intervenci a doplikovych terapii (Davico et al. 2023). Do této skupiny
muizeme zafadit kognitivné behavioralni terapii (Wang et al. 2021). Mezi dopliikové intervence
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lze zatadit muzikoterapii (Gassner et al. 2022), canisterapii (London et al. 2020),
hiporehabilitaci (Tan & Simmonds 2019), kraniosakralni terapii (Kratz et al. 2017), terapii hrou
(Elbeltagi et al. 2023) nebo masaze (Lu et al. 2019).

Kognitivné behavioralni terapie je forma nefarmakologické 1écby, ktera je Siroce
vyuzivéana pro populaci lidi s poruchami autistického spektra (Wang et al. 2021). Je to 1é¢ebny
postup zaméfeny na pomoc pacientiim pii porozuméni vztahu mezi jejich myslenkami, pocity
a chovanim. Cilem je identifikovat dysfunk¢ni a zkreslené kognice spojené s jejich problémy
avytvorit funk¢néj$i a vyvazenéj$i kognitivni vzorce. Diky tomu prozivaji méné
emociondlniho stresu a lépe ovladaji své chovani, nebot’ se u¢i mu rozumét (Kaczkurkin 2015).
Kognitivné behavioralni terapie je vhodna jak pro zékladni ptiznaky PAS, tak pro komorbidni
uzkosti a deprese (Hesselmark et al. 2014). Vliv této terapie na tizkost u pacientli s poruchou
autistického spektra studovali Wood et al. (2020). Ugastnici studie byly déti ve vékovém
rozmezi 7-13 let s PAS a maladaptivni interferujici tizkosti. Byla na né& aplikovana klasicka
kognitivné behavioralni terapie i jeji vylepSend verze pro pacienty s PAS. Vysledky naznacuji,
ze pfinos maji ob¢ intervence, upravena verze pro PAS vSak jesté¢ vyssi, nez verze klasicky
vyuZzivana.

3.3 Vliv hiporehabilitace na klienty s poruchou autistického spektra

Dtkazy jednoznacné naznacuji, Ze intervence za piitomnosti koni jsou pro klienty
s poruchou autistického spektra ptinosné. Hiporehabilitace se také jevi jako stale oblibengjsi
prave pro tuto skupinu pacientli (Mc Daniel Peters & Wood 2017). Ve studii Lindly et al. (2018)
bylo zjisténo, Ze terapii za Gcasti koné vyzkouselo 10% dotazovanych rodin s takto postizenymi
détmi. To je ziejmé zpisobeno jedineCnym charakterem této intervence. Nejcastéji uzivanou
terapii, kterou si pro celkové zlepSeni téla a mysli klienti voli, je podle dané studie masdzni
terapie. Divody pro¢ tomu tak je, autofi neuvadi. Jednim znejnovéjsich zdroji, ktery
pojednavéd o ucincich hiporehabilitace na klienty s poruchami autistického spektra, je
systematicky piehled a metaanalyza od autord Xiao et al. 2023. Ten shrnuje vysledky 25
riznych studii z odbornych databdzi. Autofi uvadéji, ze na zakladé dostupnych informaci
hiporehabilitace zlepSuje nejen socidlni a behavioralni funkce u lidi s autismem, ale ma kladny
vliv 1 na senzorické a jazykové funkce. Terapie za UcCasti koni pfinasi také zlepSeni
komunikacnich schopnosti. Dalsi hypotézou je, Ze jezdéni a dalsi spoluprace skoném
pti terapeutickych aktivitich ma na déti s PAS celkové relaxacni U¢inky. To mize byt
zpusobeno vyjimecnymi vlastnostmi koni, jako jsou vyssi teplota téla nebo schopnost nést
jezdce a pfedavat mu pii pohybu ¢etné impulzy (Gabriels et al. 2015).

Problémem je, ze Ui€astniky provadénych studii jsou pfevazné déti a mladistvi. Neni tedy
zcela prokazan vliv intervence na dospélé. Predpokladem ale je, Ze existuje potencidl pro rozvoj
intervence tak, aby splitovala potfeby dospélych pacientii s PAS a byla pro né piinosem
(McDaniel Peters & Wood 2017). Budouci studie by se také mély vice zaméfit na velké
rozmanité vzorky klientt, aby bylo moZzné vyhodnotit roli hiporehabilitace, jako standartni péce
o klienty s poruchou autistického spektra (Srinivasan et al. 2018). Do budoucna by také mély
byt uréeny jasné systematické postupy, podle kterych se bude hiporehabilitace provadét
a hodnotit (White-Lewis et al. 2017; Trzmiel et al. 2019).
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Hiporehabilitace miize probihat n¢kolika zplisoby. Jednim z nich je forma, kdy klient
na koni jede a kromé& psychickych benefitl pfichazeji také benefity v podobé& zlepSeni
motorickych deficitli (obr.2). Dal§im zpisobem jsou intervence, které probihaji ze zemé
bez toho, aby kiin klienta nesl na zaddech. Zplsoby se také mohou kombinovat. Dillezitym
aspektem k bezpe¢nému a kvalitnimu pribéhu intervence je rovnéz odborny, spravné sestaveny
tym (Ratliffe & Sanekane 2009).

2

Obrazek 2 — Klient s poruchou autistického spektra pri  hiporehabilitacni  lekci  prevzato z
https.//'www.darujme.cz/projekt/1208947

3.3.1 Vliv hiporehabilitace na psychické a socialni aspekty Zivota klientii s PAS

Nejjednodussim zptsobem, jak se vypotadat se symptomy poruch autistického spektra je
stale klasicka farmakologicka 1écba. Je tomu tak i vzhledem k velkému mnoZzstvi komorbidnich
poruch. Tato 1écba vsak neni schopna piisobit na hlavni symptomy PAS. Hiporehabilitace tedy
muze velmi dobte doplnit klasickou 1écbu a pomoci pacientim se zlepSenim téchto symptomd.
I tak se autismus stale neda pIné vylécit (Czelej et al. 2022).

Potize v navazovani socidlnich vztaht, stereotypni chovani a potize s komunikaci patii
mezi  hlavni  pfiznaky  lidi, ktefi  trpi  poruchami  autistického  spektra
(World health organization 2022). Symptomy zahrnuji naptiklad to, Ze lidé s autismem nevidi
cely obraz socialni situace a Casto je pro n€ obtizn¢ uchopitelné chapani socialnich situaci. Maji
také problém s navazovanim socidlnich interakci, Casto neadekvatné reaguji a vykazuji
nestandartni chovani. Dale maji problém s o¢nim kontaktem (Tanguay 2011).
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Zhao et al. (2021) ve své praci uvadéji, ze 16 tydnl terapeutickych intervenci s kofimi
vyrazné zlepSuji celkové skore socialnich intervenci. Hiporehabilitace vyznamné posilila
socialni a komunikacni dovednosti v oblastech socidlni interakce, komunikace, odpovédnosti
a sebekontroly ve srovnani s kontrolni skupinou. Studie se ucastnilo 61 déti s diagnozou
poruchy autistického spektra. Jejich veék se pohyboval od 6 do 12 let. Vysledky studie byly
vyvozeny ze tfech méteni. Ty probihaly pfed, po a béhem trvani vyzkumu. O chovani déti
vypovidali také rodice, ktefi potvrzovali pozitivni ucinky hiporehabilitace na vySe zminéné
dovednosti. Shoda s nezavislym hodnocenim odbornikli tak snizuje potencialni zkresleni
rodi¢ovskych vypoveédi.

To, jak vnimaji psychosocidlni vysledky hiporehabilitacnich intervenci rodice déti
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra zjistovaly ve své studii také autorky
Tan a Simmonds (2018). Rodice déti do 18 let podstoupili polostrukturovany rozhovor. Ten byl
navrzen tak, aby prozkoumal, zda a popfipadé jak, vnimaji rodic¢e autistickych déti piinos
hiporehabilitacnich intervenci a jak vnimaji hiporehabilitaci celkové. Vysledky byly rozdéleny
do 4 sekci.

1. zlepSeni sebepojeti a emocionalni pohody ditéte — v této oblasti byly vysledky veskrze
pozitivni. Rodice ¢asto zminuji veétsi sebevédomi déti. Klienti na sebe rovnéz byvaji
vice hrdi. Opakovalo se i $tésti z moZznosti jit za kofimi.

2. zlepSeni seberegulacnich schopnosti — vétSina rodi¢i se shodovala v tom, ze jejich
déti jsou po intervenci schopné 1épe pfijimat pokyny. Byly klidnéj$i a méné reaktivni.
Rodi¢e zaznamenali lepsi soustfedéni a generalizaci ve schopnosti regulovani
vnitinich emoci i do béZzného zivota mimo intervence.

3. socialni pfinosy — bylo zaznamendno hned né€kolik socidlnich pfinost. Zahrnovaly
navazovani vztahii s kofimi, uceni se socidlnim dovednostem, zlepSeni socialni
motivace a kvality socidlnich interakei. Skupinové lekce davaly détem moznost tvofit
si vztahy s ostatnimi Ui€astniky. Nejvice vyzdvihovan byl vztah s koném, ktery rodice
vnimali jako pratelstvi.

4. ostatni vysledky — rodice uvadéli u svych odpovédi 1 vysledky, které se netadily
do z4dné z ptedchozich skupin. Mezi né patfilo naptfiklad zobecnéni naucenych
dovednosti do bézného Zivota. Rodice uvadeli i hrdost na své déti. Objevili béhem
hiporehabilitace véci, které si nemysleli, Zze jejich déti dokdzi. M¢li také mensi
problém se zvladnutim svych déti. Obecné se tedy zda, Zze ma hiporehabilitace trvaly
efekt a zlepSuje 1 vazby mezi rodici a détmi. Dal$i uvadénou véci byl pozitivni vliv
prostiedi okolo koni. Pozitivni vliv mélo nejen na autistické déti, ale i na rodice.

Hodnoceni Gi¢innosti hiporehabilita¢nich intervenci na déti s autismem lze hodnotit riizné.
Jednou zmoznosti je etogram. Podle ného hodnotili vysledky své studie napiiklad
Collacchi et al. (2023). Autofi ve studii hodnotili 38 dé¢ti, znichz polovina méla
diagnostikovanou poruchu autistického spektra. Druha polovina slouZzila jako kontrolni vzorek.
Experimentalni i kontrolni skupina obsahovala déti od 5 do 17 let. Déti byly rozdéleny podle
zkuSenosti s kofimi. Hranici ve zkuSenostech tvofil jeden mésic praxe. Zajimavosti je i to, ze
nékterym koniskym ucastnikim bylo az 26 let. VSechna sezeni se fidila podle jednotného,
pfedem dohodnutého, schématu. Ve studii je zminéna piitomnost profesiondlnich pracovnikd.
Jejich dilezitost podotykaji i nékteré dalsi studie, zaméfujici se na téma hiporehabilitace, jako
lécebné intervence (Park et al. 2014; Yoo et al. 2016; Kwon et al. 2019). Hodnoceni etogramem
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probihalo pomoci videi natocenych v pribéhu intervence. Obsahoval prvky pro hodnoceni
prostorovych vztahi déti s konmi, socidlniho, komunika¢niho chovani a problémového
chovani. Chovani se hodnotilo jako stavové a bodové. Stavové chovani je takové, které trva
delsi dobu. Bodov¢ je rychlé¢ a kratké. Nelze tedy oznacit jako stav. Dle etogramového
hodnoceni travily déti s poruchou autistického spektra méné ¢asu fyzickym kontaktem s koiimi
nez déti v kontrolni skuping. Experimentalni skupina dale vykazovala mensi mnoZzstvi o¢niho
kontaktu s kofimi, vys§i Cetnost problémového chovani a castéj$i vyhybani se konim
¢i odstupovani od nich. Rozdily v etnosti riznych druh chovéani byly i vnitroskupinové.
Konkrétné se jedna o to, Zze nékteré typy chovéani byly &ast&jsi u muzi a nékteré u zen. Zeny
se vice zdrzovaly v blizkosti kon¢, muzi vykazovali vice problémového chovéni. V porovnani
obou skupin vSak pravé Zeny tvofily vyznamnou ¢ast rozdilu v aspektu ziistavani v blizkosti
koni, Zzeny experimentalni skupiny byly u koni méné. Mezi muzi zobou skupin rozdil
tak vyznamny nebyl. Pfedchozi praxe s kofimi zfejm¢ vliv na chovani méla. Déti s pfedchozi
praxi vykazovaly vétsi starostlivost o koné a zistavaly u koni blize. Vék mél vliv naptiklad
na délku fyzického kontaktu. U mladSich déti se vyskytovaly vétsi rozdily mezi skupinami
(Collacchi et al. 2023).

Bylo prokazéano, ze zeny s poruchou autistického spektra maji odliSny klinicky obraz
ve srovnani s muZi s PAS. Zeny obvykle pocituji vétsi uroveii dusevnich potizi. Jsou proto
zajimavym objektem pro sledovani ucinki hiporehabilitace. Ditkkazy naznacuji, Ze pravé na tuto
oblast mize mit hiporehabilitace pozitivni G€inky. Pravé pro zeny s touto poruchou by mohla
tedy byt obzvlast nadéjnou formou doplikové terapie. Tento druh terapie by mohl mit potencial
svéte (Warner et al. 2022).

Jednou z moznosti hodnoceni intervenci je také sledovani hladiny hormont. Ve studii
autori Tabares et al. (2012) byl méfen slinny kortizol a progesteron pred a po
hiporehabilitacnich intervencich. Studie se zucastnili pouze muzi s poruchou autistického
spektra, aby byl eliminovan vliv pohlavi na vysledky. Po prvni hiporehabilitaci se u klientl
slinny kortizol zvysil. Je tedy pravdépodobné, Ze hiporehabilitace predstavuje urcitou formu
stresu. To miiZze byt zpisobeno tim, Ze je nova a narusuje béznou rutinu. Ta je pro autistické
déti obvykle velmi dilezitd. Oproti tomu pii dalSich tfech intervencich byly hladiny
v posthiporehabilitacnim méteni o trochu nizsi, nez pii prvnim prehiporehabilitacnim méteni
a vyznamné niz$i, nez pii prvnim posthiporehabilitacnim méteni. Z toho vyplyva, Ze déle uz
pro klienty ziejmé nebyly intervence stresovym faktorem. Mcfeni progesteronu ve slinach
ukazuje na vyznamné zvyseni jeho hladiny hned po prvnim sezeni. Stejné tomu bylo i u zbylych
tiech sezeni, zvySeni hladiny uZz ale nebylo tak velké. To znamena, Ze i za stresovych podminek
byla intervence s konimi uspésna v oblasti ziskdvani pozitivnich citovych vazeb.

Mgfeni kortizolu se ve své studii vénovali také autoti Pan et al. (2019). I zde byl hodnocen
slinny kortizol po i pfed intervenci. Posuzovana byla nejen experimentalni, ale i kontrolni
skupina. Ta byla bez kontaktu s konmi. Ve studii se rovnéz hodnotil vyvoj jazyka a celkového
chovani ugastniki. Ugastnici experimentdlni skupiny vykazovali, na rozdil od kontrolni
skupiny, zlepSeni v snizeni hyperaktivity a podrazdénosti. Dale tcastnici hiporehabilitaci
vykazovali vyznamny posun ve schopnosti socidlni komunikace a socidlniho uvédoméni.
Utinnost hiporehabilitace na zlepseni slovni zasoby tato studie neprokazuje. Rozdily mezi
skupinami nebyly v tomto aspektu statisticky vyznamné. Méteni kortizolu pfineslo odlisné
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vysledky, nez ptedchozi studie. Zde nebyl po prvni lekci zaznamendm vzestup hladiny slinného
kortizolu v posthiporehabilitacnim méfeni. Nebyl zde ani statisticky vyznamny rozdil v poklesu
hladiny kortizolu po lekcich mezi skupinami.

Dle hladin kortizolu ve slinach 1ze také porovnavat uc¢innost jednotlivych doplitkovych
intervenci. Kemeny et al. (2022) srovnavali G¢innost terapeutického jezdéni s mindfullness
terapii u klientl s poruchou autistického spektra. Ta spociva ve zlepSeni dovednosti, diky
kterym lze 1épe zvladat stres (Hofmann et al. 2017). Dale byla porovnavana ucinnost
na sniZzovani stresu a nazory rodic¢l na vliv na socidlni schopnosti déti. Vysledky ve vnimani
stresu ukazuji, ze kazda terapie vynik4 nécim jinym. Terapie s kofimi se ukazuje jako G¢inné;jsi
pfi snizovani stresu v oblasti socidlnich aktivit, jako je naptiklad schopnost komunikovat své
potieby nebo schopnost snaSet kritiku. Mindfulness terapie vykazovala lepsi vysledky
ve zmirnéni stresu pii dodrzovani stravy nebo zabranovéani v provadéni ritudlt. Vysledky
slinného kortizolu ukazuji sniZzeni hladiny po intervenci skonmi ve vSech fazich
postinterven¢niho métfeni. Po mindfulness intervencich se kortizol snizil pouze ve 2 ze 4
postinterven¢nich méfenich. Studie dochazi k zavéru, Ze jsou tyto dvé metody srovnatelné
kvalitni a obé¢ jsou prospesné. Koiiska terapie mize byt intervenci, kterd bude G¢inna i pies
neschopnost verbalni komunikace, zatimco mindfulness terapie mulze byt U€inngjs$i pro
dospivajici/mladé dospé€lé s lepSimi receptivnimi a vyjadfovacimi verbalnimi schopnostmi
(Kemeny et al. 2022).

Autoii Rezapour-Nasrabad a Tayyar-Iravanlou (2022) zkoumali ve své studii vliv
hiporehabilitace na poruchy chovani a kognitivni funkce u déti s poruchou autistického spektra.
Vysledky studie poukazuji na zlepSeni kognitivnich funkci i poruch chovéani. Konkrétné
se jednalo naptiklad o leps$i pracovni pamét’, vétsi schopnost planovani, vy$si emocni kontrolu
a celkovou vyssi schopnost regulovat své chovani. Studie také poukazuje na fakt, ze vSichni
ucastnici méli pred zacatkem terapii vazné problémy s chovanim a po terapiich se zlepSili
Problémové chovani také v zaddném piipadé zcela nevymizelo. V tomto piipadé byly
k hodnoceni pouzity dva dotazniky. Jeden z nich byl zamé&fen na chovani a kognitivni funkce.
Druhy byl rodicovskou formou dotazniku tykajiciho se poruch chovéani u déti s poruchou
autistického spektra. I zde je zminén odborny tym, bez n¢hoz by studie nemohla byt kvalitné
provedena.

Hiporehabilitace nemusi spocivat pouze v cilenych aktivitich s kofimi, at’ uz jde
o0 jezdéni, ¢i ¢innosti ze zemé. Nejen pro déti s autismem se miize pouzivat také ergoterapie
(occupational therapy). I tato forma terapie s koiimi vykazuje pozitivni vysledky v souvislosti
s lidmi s poruchou autistického spektra. Disledkem této terapie by mélo byt zlepSeni
samostatnosti, zlepSeni pohybovych, smyslovych dovednosti a socidlnich schopnosti
(Trylinska-Tekielska et al. 2022). V tomto ptipad¢ jde o zapojeni mladeze do béznych ¢innosti
okolo koni. Mladez, ktera se ucastnila pracovni terapie v prostiedi koni, vykazovala vyznamné
zlepSeni socialni motivace. Rozdily ve schopnostech socialni komunikace byly zanedbatelné.
Ugastnici pracovni terapie také po intervencich vykazovali sniZenou miru vznétlivosti.
Vyznamné zmény v hyperaktivit¢ mladeze nebyly zaznamenany. Bylo rovnéZz zaznamenano
zlepSeni ve vykonavani kazdodennich ¢innosti, v motorickych dovednostech a ve schopnosti
byt zodpoveédny. Ve srovndni s pracovni terapii bez koni méli u€astnici s koiimi lepsi vysledky
v plnéni svych pracovnich a vykonnostnich cili (Peters et al. 2022). Tato forma terapie se da
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u klientll s autismem 1 s jinym zdravotnim znevyhodnénim provozovat také Uplné bez zvirat
nebo s jinym zvifecim druhem. Mezi €asto vyuzivané se, krom¢ koni, fadi také psi. Pti vyuziti
psa bylo zapojeni déti do tkold vyrazné snazsi, nez ve skupiné bez pst. To, o kolik se déti
zlepsily, se vSak v obou skupindch vyznamné neliSilo. Coz je oproti ergoterapii s koiimi
rozdilné (Hill et al. 2020).

Jak je zminéno v kapitole 3.2.1, studenti s poruchou autistického spektra se potykaji
s mnohymi komplikacemi béhem svého studia. Jednim znich je i problém s komunikaci.
V tomto miiZze byt hiporehabilitace také prospésna. Terapie s pomoci koni napomahé rozvoji
komunikace tim, Ze zvySuje motivaci aktivné se zapojovat v mezilidskych vztazich. Studenti
si ziskavanim divéry v koné rozvijeli motivaci komunikovat a aktivné se zapojovat béhem
hiporehabilitace. Tato motivace se poté pienasi i do bézného zivota. Tam maji studenti vétsi
motivaci a odvahu komunikovat, zejména o vécech, které je zajimaji. Uéastnici si také vyvinuli
vétsi sebedlivéru a byli schopni lepSiho o¢niho kontaktu. Vyznamnym zjiSténim bylo i1 zlepSeni
spontanni neverbalni komunikace (Mohd Shafie & Chu 2021).

Vliv hiporehabilitace na komorbidni poruchy ¢asto spojované s PAS

K PAS se také vaze mnoho komorbidnich poruch, které se opakované vyskytuji. Mezi
jedny znejcastéjSich patifi porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou (ADHD)
(Banaschewski et al. 2011), uzkostné poruchy, deprese (Hollocks et al. 2019) nebo schizofrenie
(Chien et al. 2021). I na tyto komorbidity miize mit hiporehabilitace pfiznivy vliv.

I kdyz ptiznaky ADHD lze fteSit farmakologickou lécbou, roste i pro tento druh
znevyhodnéni obliba doplitkovych terapii. Hiporehabilitace by mohla byt jednou z téch, ktera
bude kvalitni alternativou ke klasické 1écbé. Problémem je neexistence standardizovaného
ramce piistupu ke klientim s ADHD. Klini¢ti Iékati by proto méli vyuzit dosavadnich poznatkt
o hiporehabilitaci a ADHD. Na zakladé nich by mél byt sestaven standardizovany postup
(White et al. 2020). Studie zroku 2016 poukazuje na to, Ze terapie za Ucasti koni nema
na ptiznaky ADHD ani na celkovou kvalitu Zivota Zzadny vliv nebo je vliv minimalni.
Nejvyznamngjsi rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou byly v tomto piipadé
mezilidské vztahy. Vysledky vSak mohou byt zkresleny, nebot’ hodnoceni po intervencich
udavali ucitelé nikoliv rodi¢e (Garcia-Gomez et al. 2016). Toto zjiSténi Castecné rozporuje
vysledkiim Cuypers et al. (2011), kteti uvadéji zlepSeni celkové kvality zivota. Obé studie
se shoduji na zlepSeni socialnich dovednosti.

Jizda na koni ma kladny vliv rovnéz na tuzkost. Hoagwood et al. (2022) uvadéji, ze po
terapii se symptomy uzkosti u mlddeze vyznamné snizuji. Drobné zlepSeni se ukazalo také
ve schopnosti pochopit své emoce. V tomto aspektu ocekavali autoti vyssi skoére zlepSeni.
Intervence zlepsily emoc¢ni seberegulaci. Méfeni slinného kortizolu vykazovaly konzistentni
pokles, coz také ukazuje na zmirnéni stresu a symptomut Uzkostnych poruch. Vyznamné
se zvySoval slinny oxytocin, to poukazuje na zlepSeni duSevniho stavu klientll. Vliv na tzkost
u déti s vyvojovymi poruchami sledovali Moscholouri a Chandolias (2021). Déti a dospivajici
s vyvojovymi poruchami maji vys$si nachylnost k uzkostnym porucham a dal§im psychickym
problémiim. Zejména u déti s poruchou autistického spektra jsou uzkosti velmi casté
(van Steensel el al. 2011). Hiporehabilitace se jevi jako ucinna pro zvladani stresu. ZlepSeni
motorickych dovednosti navic zlepSuje koordinaci a drZeni téla. To posiluje pocit bezpeci

29



a dodava détem jistotu. Hiporehabilitace se zda byt tcinnou nejen pro autisty, ale i pro dalsi
vyvojoveé poruchy, jejichz nositelé mohou trpét izkostmi (Moscholouri a Chandolias 2021).

Vliv hiporehabilitace na deprese byl jiz také prokazan. Klienti, ktefi se ucastnili
hiporehabilitace a m¢li diagnostikovanou depresi, vykazovali jeji vyrazngj$i sniZeni, nez
u kontrolni skupiny, ktera pfistup ke konim nemeéla (Frederick et al. 2015). K pozitivnim
vysledklim zvifeci terapie na depresi dosla i jihokorejska studie. Ta se zaméfovala na terapii
s pomoci zvifat obecné a kombinovali ji s terapii hrou. Neni tedy zcela jasné, jaka mira zlepSeni
je zasluhou zoorehabilitace (Kil 2021). Deprese nemusi byt ovlivnéna piimo kofimi, pozitivni
efekt mohou mit také jind zvitata. Bylo prok4zéano, Ze pouha pfitomnost domaciho zvifete mtize
zlepSit  pfiznaky deprese i Dbez formalniho terapeutického  programu
(Mota Pereira & Fonte 2018). V Australii bylo zjisténo, ze psychoterapie za tcasti koni
umoziuje klientim experimentovat se svym chovanim, efektivnéji zvladat své emoce a 1épe
projevovat nazory (Wilson et al. 2017).

I schizofrenie muze byt jednou z komorbidnich diagndz, kterymi lidé s poruchou
autistického spektra trpi. Byl prokdzan vliv na sniZeni poctu hospitalizaci a zlepSeni negativnich
symptomi (Cerino et al. 2011). Jednou znovéjSich studii, které se zabyvaji vlivem
hiporehabilitace na klienty se schizofrenii, je studie autorti Cappelen et al. (2023). Ucastnici
studie byli hodnoceni pomoci Skéaly pozitivnich a negativnich afekti (PANAS), skaly
indikatort salutogenniho zdravi (SHIS) a Hopkinsnova kontrolniho seznamu symptomu 25
(HSCL 25). Vysledky ukazuji, ze terapie mély pozitivni vliv na negativni afekty, ty pozitivni
vsak zistaly beze zmén. Vyznamné zlepSeni bylo také v subjektivnim pocitu pohody. V této
studii byl problém s nizkym poctem odpovédi. Autofi to piisuzuji tomu, ze pro klienty
se schizofrenii je velmi obtizné sebehodnotici dotazniky vyplilovat. Piestoze klienti maji
z hiporehabilitace prospéch, nejsou schopni ho dostatecné vyjadfit dotazniky. V budoucnu
by bylo vhodné kombinovat tuto metodu hodnoceni naptiklad s kvalitativnimi rozhovory.

3.3.2 Vliv hiporehabilitace na fyzické aspekty Zivota klientii s PAS

Vzhledem k tomu, ze porucha autistického spektra je komplexni neurovyvojovou
poruchou, muze se dotykat vSech oblasti zivota ¢lovéka, u jedinci s PAS se tedy vyskytuji
i deficity v senzorickych a motorickych funkcich. Vyskytuje se rovnéz porucha svalového tonu
(Mughal et al. 2022). Mezi jedny z nejcastéjSich ptiznakt patii nekoordinované pohyby dolnich
koncetin a Spatna jemnd motorika. Lidé s PAS maji také problém s koordinaci levé a pravé
strany i s koordinaci dolni a horni poloviny téla (Kaur et al. 2018), vdhavou a nespravnou chtzi
(typicky chiize po Spickach) (Manfredi et al. 2022). U déti s poruchami autistického spektra
jsou zaznamenany komplexy stereotypnich pohybt. Ty se projevuji vytvorenim specifického
nepfetrzitého drzeni téla a opakovanymi pohyby téla (kyvani celym télem, neobvyklé pohyby
prsty ¢i koncetinami). Nespravny postoj negativné plsobi na svaly, klouby a patef, ¢imz
zplisobuje dalsi zatéz. Vznika napéti, které zase zplsobuje bolestivé pocity v dolni ¢asti zad,
krku a ramen, vyvolava bolesti hlavy a migrény, v neposledni fad¢ i zazivaci problémy
(Heathers et al. 2019, Georgieva & Ivanova 2020).

Fakt, Zze hiporehabilitace ma vliv na n¢které tyto deficity je znam jiz mnoho let, dikazy
o tom poskytuje napiiklad Bertoti (1988), ktera studovala vliv hiporehabilitace na drZeni téla
déti s détskou mozkovou obrnou. Autorka potvrzuje pozitivni U¢inky na svalovy tonus
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a rovnovahu. O vlivu hiporehabilitace na tyto aspekty u lidi s PAS existuje ditkazii méng. Je to
z diivodu, Zze motorické a jiné fyzické deficity nejsou hlavnim ptiznakem poruch autistického
spektra (Xiao et al. 2023). Vzhledem k rytmickému pohybu koni potiebuji klienti védomée
ovladat pohyby a chovani svého téla na koni. Naucit se béhem jizdy upravovat své télo a drzeni
téla do rtiznych poloh (vzptimené, na bfiSe, na zddech, vpied, vzad a na boku). Pravidelny
pohyb také pfispiva ke stimulaci vestibularniho systému, to miize podporovat zlepSovani feci
(Zhao et al. 2021).

Vlivem hiporehabilitace na motorické dovednosti lidi s poruchou autistického spektra
se ve své studii zaméfuji Georgieva a Ivanova (2020). Ve studii byly zkoumany aspekty:
rovnovazny odpor, spravnd poloha téla, poloha hlavy a schopnost vzpfimit trup. Studie
se Gcastnilo 19 déti ve ve€kovém rozmezi 7-15 let. Znichz 76% trpélo Aspergerovym
syndromem a 24% détskou dezintegracni poruchou. Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni mezi obdobim pfed intervencemi s kofimi a po nich u vSech métenych
parametrt. Dle autorek je tedy hiporehabilitace komplexni terapeuticka metoda, ktera je pro
zlepseni motorickych funkci u autistlh ucinna. Studie poukazuje na velky vyznam odborné
organizace intervenci. Aby byla tato metoda skutecné ucinnd, je dle autorek nutné sestavit
kazdému klientovi individudlni program a pfisné kontrolovat kvalitu drzeni téla béhem jizdy.
Dtlezitost individudlniho pfistupu vychdzi z mechanismu fungovani hiporehabilitacnich
intervenci. Jejichz i¢innost spociva zejména ve specifickych stimulech vychazejicich z pohybu
konského hibetu pti kroku, ptfi¢emz kazdy klient mize potfebovat odlisnou intenzitu téchto
signalii. Toho lze dosdhnout pravé odbornym vedenim koné a celé lekce. Pro hodnoceni
pokrokt byly v této studii vyuzivany nasledujici testy: test rovnovazné stability, Bertottiho test
a stupnice hodnoceni drzeni téla pfi jizd€ na koni.

DalSimi autory, ktefi se zabyvali vlivem hiporehabilitace na klienty s PAS, jsou
Zoccante et al. (2021). Autofi se ve své studii vénovali vlivu intervenci za ucasti koni
na adaptivni chovani a motorické funkce. Ugastnici byli vybrani z Gi¢astniki jiné, vétsi, studie.
Bylo vybrano 13 chlapct ve véku 7-15 let a 2 divky ve stejné vékové kategorii. Vybrané déti
mély diagnostikovanou poruchu autistického spektra pomoci metody ADOS-2. Vysledky byly
vyhodnocovany vysSkolenym klinickym psychologem. Psycholog hodnotil dotazniky
vypliiované rodici. Ucastnici podstoupili celkem 20 hiporehabilitaénich intervenci. Vysledky
studii ukazuji, Ze hiporehabilitace mé& pozitivni vliv na zlepSeni motorickych funkei.
To se shoduje s vysledky vySe zminénych studii. Vysledky hodnoceni déle poukazuji na kladny
vliv lekei na schopnost adaptace. Autofi oc¢ekavali také pozitivni dopad na pocity rodi¢ovské
tisné. Tuto hypotézu vSak vysledky studie vyvraci.

Efekt hiporehabilitace na motorické dovednosti déti s autismem zkoumal rovnéz
Zhao et al. (2022). Autofi posuzovali déti ucastnici se hiporehabilitace v jezdeckém
tréninkovém centru v Cing. Studie se Gcastnilo 68 déti s diagnostikovanym autismu, byly
rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny. Déti byly ve véku 5-10 let. Vysledky ukazuji,
ze u pacientt s PAS, ktefi podstoupili hiporehabilita¢ni lekce, se vyznamné zlepSila motorika.
Vsechny intervence byly vedeny certifikovanymi odborniky a vySkolenymi dobrovolniky, coz
ziejme& mohlo pfispét k pozitivnim vysledktim. Lekce, které tato studie hodnoti, se nezabyvaji
pouze hiporehabilitacnimi aktivitami, ale maji i prvky zékladniho jezdeckého vycviku.

Vyse zminéné studie se shoduji se starSimi vysledky ze studie Holm et al. (2014). Autofi
studovali klienty s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, ktefi byli ve véku 5-13 let.
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Utastnici byli pouze 3 a vichni muzského pohlavi. Dalsich 5 nesplnilo jedno z dalsich kritérii
autorti. Chlapci méli rozliSnou cetnost intervenci. Autofi tak chtéli zjistit, jaky vliv ma
na vysledek cetnost intervenci. Lekce neprobihaly pouze v kroku, jak je standartni pro
hiporehabilitaci ve fyzioterapii a ergoterapii, ale vénovaly se i ostatnim chodim a zlepSeni
jezdeckych dovednosti. Intervence tedy probihaly spiSe ve stylu terapeutickych jezdeckych
lekci. Bylo to z diivodu, Ze zlepSeni motorickych dovednosti nebylo jedinym cilem intervenci.
Dalsi zkoumané aspekty byly napfiklad zvySeni komunikace potieb a snizeni echoldlie.
U tcastnika oznacené¢ho jako A, bylo zjisténo zlepSeni v napéti obli¢ejovych svald.
Tento ucastnik podstupoval intervenci jednou za tyden. Zajimavé je, Ze se zlepSeni neprojevilo
ihned béhem lekce ¢i bezprostiedné po ni. Bylo pozorovano az v domécim prostiedi.
U ucastnika B se nezkoumaly pfimo zmény motorickych funkcei ¢i svalovém tonu. Bylo vSak
zjisténo snizeni frekvence sebepoSkozujiciho chovéani. To se projevovalo tlatenim do nosu.
Zména byla i v ¢etnosti buSeni do povrchu a tleskdni. Sebeposkozujici chovani se zlepsilo jiz
v pribéhu intervence. Zmény v ¢etnosti buseni do povrchu se zlepsilo az v domacim prostredi
a tleskani se zlepsilo pouze v prostiedi spole¢nosti. Uastnik B podstupoval intervenci tfikrat
tydné. Ucastnik C podstupoval hiporehabilitaci nejéastéji a to pétkrat do tydne. Sledovala
se u n¢ho echolélie, nadmérné zvykani prstl, nejedlych predméti a verbalni komunikace.
Echolélie byla zhorSena béhem intervenci a i néasledné doma a ve spolecnosti. Intervence
s kofimi na ni maji tedy spiSe negativni vliv. Zbylé dva sledované aspekty byly zlepSeny jiz
v pribéhu intervence a nasledné zlepSeni pretrvavalo. Rodice chlapct dale zminovali zlepSeni
fyzicke sily, koordinace a schopnosti udrzet rytmus pfi jizde. Chlapci sedé€li vice rovné a lépe
ovladali své dolni koncetiny.

Dosud zminéné studie ukazuji hiporehabilitaci jako nadé&jnou doplitkovou terapii
pti feseni motorickych nedostatkli. Existuje vSak minimaln¢ jedna studie, jejiz vysledky
pozitivni u€inky hiporehabilitace na tuto oblast neprokazuji. Jedna se o studii z roku 2009.
ZuCastnilo se ji 22 klientl sriznymi, blize nespecifikovanymi diagnézami, které vedly
k abnormalitdm v chiizi a drZeni t&la. Ugastnici byli ve véku 5 az 22 let. Klienti podstoupili
4-5 sezeni béhem 8 tydnil. Autofi na zaklad¢ hodnoceni pied a po intervencich dosli k zavéru,
ze tyto intervence nemely zadny vliv na kontrolu drzeni téla a pouze minimalni vliv
na vykonnostni parametry chiize (napiiklad usla vzdalenost a rychlost chlize). Symetrie chlize
zlstala také beze zmén. Autofi se domnivali, Ze zminéné vysledky mohly byt zplisobeny
kratkou dobou intervenci (30 minut), nebo malym poctem opakovani (Schwesig et al. 2009).

Jednou z Castych komorbidit, pojicich se s poruchami autistické¢ho spektra, je mentalni
postizeni. S tou se také poji Spatnd svalova aktivace a delSi reakéni doba. To miize omezit
autonomii jednotlivce v ucasti na béznych dennich ¢innostech a rekreacnich aktivitach.
Giagazoglou et al. (2013) zkoumali vliv aktivit s kofimi na svalovou reakéni funkci u osob
s mentalnim postizenim. Deset adolescentli bylo pfifazeno do experimentalni skupiny a 9
do kontrolni skupiny. Pfi 2 sezenich tydné po dobu 14 dnti byla méfena doba maximalni svalové
aktivity, reak¢ni doba a elektromyograficka aktivita (EMG) rectus femoris a biceps femoris pfi
vstavani ze zidle za tii podminek: v reakci na zvukové, vizudlni a zvukové podnéty
se zavienyma o¢ima. Vysledky ukazuji, Ze 14 denni hiporehabilita¢ni program zlepsil reakéni
Cas a zkratil se cas maximalni svalové aktivity. Reakéni doba pfi zvedani ze Zidle se zlepsila
za vSech tfech podminek. I tato studie tedy povazuje hiporehabilitaci za slibnou metodu
pro zlepSeni svalovych funkeci.
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Dalsi véci, kterou miize hiporehabilitace u klientd s PAS ovlivnit, je jazykova schopnost
a kognitivni dovednosti. Zabyva se tim napiiklad studie autori Kwon et al. (2019).
Tito autofi zkoumali vliv terapeutické jizdy na kognici a jazyk u déti s poruchami autistického
spektra nebo mentalni retardaci. Byla hodnocena skupina 18 déti oznacena jako experimentalni.
Ta byla porovnavana s kontrolni skupinou o 11 détech. Ugastnici obou skupin byli ve vékovém
rozmezi 6 az 11 let. Poruchu autistického spektra mélo diagnostikovano celkem 19 tcastnikti
ztoho 13 bylo v experimentdlni skupin€. Jazyk ucastnikli byl hodnocen dle receptivni
a expresivni zasoby slov (REVT) a ptredSkolni skaly vnimavé expresivniho jazyka (PRES).
Kognitivni schopnosti byly v této studii hodnoceny pomoci Kaufmanovy hodnotici baterie pro
déti a Bayleyovych $kal rozvoje kojencii (BSID-II). Hodnoceni bylo provedeno na zacatku
terapii a 8 tydnl po skonceni posledni intervence. Mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nebyly na zacatku studie naméteny rozdily ve zkoumanych aspektech. Po skonceni programu
s kofimi doslo v experimentalni skupiné k vyznamnym pokrokim v receptivnim i expresivnim
jazyce a v kognitivnich funkcich. Kontrolni skupina, kterd podstupovala po dobu 8 tydnl
konvenéni lé¢bu vykazovala zlepSeni pouze v oblasti receptivni schopnosti jazyka
a konvenc¢nich funkcich hodnocenych pomoci BSID-II. Vysledky poukazuji na schopnost
hiporehabilitace pozitivné plisobit na kognitivni a jazykové schopnosti. U déti s PAS se vSak
nepotvrdil vyznamny vliv na kognitivni funkce (néjaké zlepSeni vSak nastalo i v této oblasti),
podstatnd zlepSeni se tykala pouze jazykovych schopnosti. Na tucCastniky s poruchami
autistického spektra také neméla zadny statisticky vyznamny vliv konvencni terapie, kterou
podstupovala kontrolni skupina. Hiporehabilitace je tedy ucinnéjsi pro klienty s mentalnim
postizenim. Do budoucna by bylo vhodné sledovat kombinované postizeni PAS a mentalniho
postizeni. Studie neukazuje mechanismy a cesty, diky kterym ke zlepSeni dochdzi. To by mélo
byt, dle autorti, predmétem dalsich studii. I v této studii byl nedilnou soucésti kvalitnich
vysledki specializovany tym, jehoz dulezitost zmifluji 1 ostatni studie, zabyvajici
se problematikou hiporehabilitace, pficemz nékteré z nich jsou jiz vySe zminéné.

Uginktim na kognitivni dovednosti se vénuji také Oliveira et al. (2023). V Brazilii, kde
studie probihala, se vyskytuje asi 2000000 déti sporuchou autistického spektra
a/nebo s mentalnim postizenim. Rostouci pocet téchto diagndz vede k tomu, Ze jsou testovany
nové terapeutické alternativy, které by témto klientim mohly usnadnit zivot. Tato studie
dochazi k zavéru, Ze jednou z téchto doplikovych terapii je i hiporehabilitace. Autofi zjistili,
Ze intervence za Ucasti koni maji pozitivni vliv na kognitivni schopnosti lidi s autismem.
Vysledky také ukazuji na snizeni regrese v chovani ti¢astnik.

Jednou ze specifickych forem autismu je Aspergertiv syndrom. Efekt jezdéni na koni
s prvky hiporehabilitace na motorické dovednosti déti stimto druhem zdravotniho
znevyhodnéni zkoumali autofi Gencheva et al. (2021). Do studie zapojili 5 déti ve vékovém
rozmezi 4,9-7,2 let. Pouze jedno dité bylo Zenského pohlavi. VSech 5 déti mélo diagnostikovan
Aspergertiv syndrom a bylo pfed zahajenim [éebnych intervenci vySetieno fyzioterapeutem.
Zmény v motorickych schopnostech, které jsou predpokladany se hodnoti Bertotiho testem
(Bertotiho stupnice hodnoti viditelné zmény kvality v poloze a symetrii riznych casti téla
béhem jizdy na koni, které jsou pak prevedeny na kvantitativni skoére (Bertoti 1988)).
Na zac¢atku vyzkumu bylo primérné skore déti 7,4 bodt, na konci vyzkumu mély déti primérné
skore 11,2 bodt z celkovych 15. U déti doslo k pozitivnim zménadm v kontrole pohybi, jemné
motorice, ruénim psani, celkové koordinaci a posturalnim drzeni. Vysledky této studie ukazuji
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na piinos jezdéni na koni pro déti s Aspergerovym syndromem. Studie povazuje
hiporehabilitaci jako G¢innou formu terapie pro zlepSeni celkovych motorickych dovednosti.

Obecné vétsina studit, které se zabyvaji G€inky hiporehabilitace, ukazuji tento typ terapie
jako vhodny a Zivotaschopny pro riizné typy poruch vcetné poruch autistického spektra.
Tento typ intervence ma nadejné vysledky v oblasti zlepSovani rovnovahy a hrubé motoriky,
chiize a psychomotoriky. Intervence, kterych se ucastni koné, maji také pozitivni vliv
na jazykové schopnosti a mald zlepSeni se vyskytuji i v oblasti kognitivnich funkci
(Stergiou et al. 2017, Xiao et al. 2023). Ajzenman et al. (2013) navic uvadi, ze zlepSeni
motorickych dovednosti v disledku hiporehabilitace mé za nésledek lepsi zapojeni pacientl
v kazdodennim Zivoté.
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4 Zavér

Hiporehabilitace je souhrnné oznaceni pro aktivity v pfitomnosti koni. MiZe se jednat jak
o jezdecké aktivity, tak o aktivity ze zemé ¢i pracovni aktivity. Hiporehabilitaci je mozné
zahrnout piedevs§im ve dvou oblastech v ramci préace s klienty s poruchami autistického spektra
(PAS) a to vramci hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii a hipoterapii v psychiatrii
a psychologii. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii se zabyva piedevSim fyzickymi
problémy, které se s poruchou autistického spektra poji. Zatimco hipoterapie v psychiatrii
a psychologii se soustfedi zejména na hlavni symptomy autismu, tedy na socidlni nedostatky
Ci stereotypni chovani.

Na zakladé ziskané literatury bylo zjiSténo, Ze hiporehabilitace se ukazuje jako G¢inna
intervence pro klienty s poruchou autistického spektra zejména v oblasti psychosocidlni.
Literatury na toto téma v poslednich letech pfibyva. Téméf vSechny studie dochazeji
k zavérim, Ze dany druh terapie pomaha zlepSit socidlni schopnosti klient a dokonce
je motivuje k zahajovani socialnich interakci. Komunikaéni schopnosti klientii se také v ramci
hiporehabilita¢nich intervenci zlepsuji. Intervence s koiimi maji pozitivni vliv i na komorbidni
poruchy jako jsou uzkosti, deprese, porucha pozornosti s hyperaktivitou nebo schizofrenie.

Je zajimavé, Ze motorickd oblast u klientli s PAS neni v souvislosti s hiporehabilitaci
prili§ Casto zkoumdna. Oproti psychosocidlni oblasti se naslo pouze malé mnozstvi studii.
Ty poukazuji pfedevsim na zlepSeni deficitli ve svalovém napéti, zlepSeni drzeni téla, pokroky
v hrubé motorice a zlepSeni stability. Studie prokazuji také pokroky v kognitivnich funkcich.

Kromé pozitivnich efektii na klienty byla studovéana literatura pojednavajici o vlivu
hiporehabilitace na koné. Z ni vyplyva, Ze 1écebné lekce s klienty nejsou kofimi vniména
negativné a nemaji negativni dopady na jejich Zivotni pohodu.

I kdyZz dostupné informace poukazuji na dobré u€inky hiporehabilitace, je nutné dal§iho
vyzkumu zejména v oblasti zlepSeni motorickych funkei u klientd s PAS. Vice pozornosti
by se také mélo vénovat dal§im komorbidnim porucham, které se s PAS ¢asto poji napiiklad
gastrointestindlnim problémiim nebo porucham spanku. Pozornost by si zaslouZilo také to, aby
bylo mozné plné hrazeni této intervence pojiStovnami.
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