
Česká zemědělská univerzita v Praze 
 

Fakulta agrobiologie, potravinových a přírodních zdrojů 
 

Katedra etologie a zájmových chovů 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vliv hiporehabilitace na klienty s poruchou autistického 
spektra 

 
Bakalářská práce 

 
 
 

Eliška Tesařová 

Zoorehabilitace a asistenční aktivity se zvířaty 
 
 

doc. Ing. Kristýna Machová, Ph.D. 
 
 
 

© 2024 ČZU v Praze  
  



 

Čestné prohlášení 
 
Prohlašuji, že svou bakalářskou práci "Hiporehabilitace u klientů s poruchou 

autistického spektra" jsem vypracovala samostatně pod vedením vedoucího bakalářské práce  
a s použitím odborné literatury a dalších informačních zdrojů, které jsou citovány v práci 
a uvedeny v seznamu literatury na konci práce. Jako autorka uvedené bakalářské práce dále 
prohlašuji, že jsem v souvislosti s jejím vytvořením neporušil autorská práva třetích osob. 

  
 
 

V Praze dne 26.04.2024    ___________________________ 
 

  



 

Poděkování 
 
Ráda bych touto cestou poděkovala své vedoucí doc. Ing. Kristýně Machové, Ph.D.  

za odborné vedení, trpělivost, ochotu a velké množství cenných rad, které přispěly 
ke zpracování mé bakalářské práce. Velké díky patří i mé rodině za podporu během celého 
studia i při psaní mé závěrečné práce.   
  



Vliv hiporehabilitace na klienty s poruchou autistického 
spektra 

 
 
Souhrn 
Zoorehabilitace jsou aktivity se zvířaty prováděné za účelem zlepšení fyzického 

a psychického zdraví člověka. V současnosti jsou jedny z nejzapojovanějších druhů psi a koně. 
Zoorehabilitace se zapojením koní se nazývá hiporehabilitace. Hiporehabilitace se využívá 
u širokého spektra pacientů a má široké využití. Díky specifickému pohybu koňského hřbetu 
je možné zlepšit fyzické aspekty lidí se zdravotním znevýhodněním. Dalším benefitem 
hiporehabilitace je zlepšení psychického stavu klientů a zlepšení jejich sociálních dovedností. 
To může být způsobeno celkovou relaxací při jízdě na koni, ale i kontaktem s koněm ze země 
nebo i prostředím ve kterém hiporehabilitace probíhá. Jedním z častých onemocnění u kterého 
je hiporehabilitace využívána jsou poruchy autistického spektra. 

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou pervazivní neurovývojové poruchy, které není 
možné léčit klasickou farmakologickou léčbou, lze pouze zmírnit jejich symptomatické 
projevy. PAS se vyskytují v různé míře závažnosti a dají se rozdělit do mnoha subtypů z nichž 
se každý projevuje jiným chováním a jiným stupněm závažnosti symptomů. Příznaky, které 
jsou společné téměř pro všechny subtypy jsou nedostatky v sociálních dovednostech, 
nedostatky v komunikaci a stereotypní chování. PAS se rovněž vyznačují častým výskytem 
komorbidních poruch na jejichž symptomy mohou být medikamenty účinné. Nevýhodou 
farmakologické léčby je velké množství nežádoucích účinků (nadváha, únava, zvýšená chuť 
k jídlu, slintání nebo závratě). Z tohoto důvodu volí mnoho rodin s dětmi s PAS 
nefarmakologické intervence i v rámci zlepšení symptomů komorbidních poruch. Mezi často 
využívané patří například behaviorální terapie, ergoterapie, muzikoterapie, canisterapie, 
logopedie nebo právě hiporehabilitace.  

Hiporehabilitace je u poruch autistického spektra využívána pro zlepšení psychické 
i fyzické stránky. Vliv na fyzické nedostatky klientů s PAS je zatím prozkoumán poměrně 
málo. I tak je známo, že hiporehabilitace zlepšuje u těchto klientů kognitivní schopnosti, 
motorické dovednosti a zmírňuje deficity svalového napětí. Vliv hiporehabilitace na psychické 
a sociální deficity u klientů s PAS je naproti tomu hojně studován. Při této formě intervence 
dochází ke zlepšení sociálních dovedností, objevuje se větší motivace účastnit se sociálních 
interakcí a dokonce je zahajovat. Zlepšuje se schopnost komunikovat a některé studie poukazují 
i na zlepšení slovní zásoby. Nezanedbatelný vliv má hiporehabilitace také na symptomy 
komorbidních poruch. Zmírňuje úzkost, depresi, symptomy schizofrenie i symptomy ADHD, 
což je jedna z nejčastějších komorbidních poruch, která se společně s PAS vyskytuje. Další 
výhodou hiporehabilitace je celkové zlepšení klientovy sebedůvěry a rozvoj zodpovědnosti 
a poskytnutí okamžité zpětné vazby klientova chování, díky schopnosti koní zrcadlit lidské 
emoce.  

Ze získané literatury vyplývá, že hiporehabilitace může být praktickou a účinnou 
metodou pro pacienty s poruchami autistického spektra zejména ve zlepšení sociálních deficitů 
a zmírnění symptomů komorbidních poruch.  

Klíčová slova: hiporehabilitace, autismus, rehabilitace, kůň 



 
 

 
 

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 Úvod 
Koně a lidé mají dlouhou společnou historii a jejich vztah se v různých obdobích vyvíjel. 

Nejprve sloužili jako potrava, poté pomocníci v hospodářství a následně i jako dopravní 
či sportovní prostředky (Endenburg 1999). Postupem času začali být využívaní jako 
společenská zvířata a bylo zjištěno, že koně mají pozitivní vliv na psychické a fyzické zdraví 
lidí, vzájemný vztah se začal postupně vyvíjet i tímto směrem (Anderson et al. 1999). 
V moderní společnosti tak plní nejčastěji roli společníků, či terapeutů (Lönker et al. 2020).  

Metod jak mohou být koně využívaní při léčbě je mnoho a lze je praktikovat u mnoha 
druhů diagnóz a klientů různých věkových kategorií od dětí až po seniory (Fry 2013). Pro děti 
a jejich neurologický vývoj je velmi důležitý kontakt s jinými bytostmi, včetně jiných druhů 
(Yorke et al. 2012). Koně navíc mají stejně jako psi a delfíni schopnost odlišit děti od dospělých 
osob a jedince mezi sebou a reagují na ně dle jejich potřeb (Jardat et al. 2022). Pro děti, dospělé 
i seniory mohou koně působit jako něco neobvyklého a zábavného díky čemuž mohou 
projevovat více snahy a větší nadšení (Koca & Ataseven 2015).  

Jednou z diagnóz, pro které se hiporehabilitace často využívá jsou poruchy autistického 
spektra (Srinivasan et al 2018). Ty představují heterogenní skupinu neurovývojových poruch 
(World Health Organization 2022). Tyto poruchy jsou celoživotní a neexistuje pro ně účinná 
farmakologická léčba. Vytvářejí tedy zátěž i pro rodiče, kteří mohou být často velmi vyčerpaní 
a frustrovaní (Mount & Dillon 2014). Zapojení rodičů do léčby je navíc pro děti s poruchou 
autistického spektra velmi důležité (Burrell & Borrego 2012). Vzhledem k absenci 
farmakologické léčby se mnoho rodičů rozhodne podpořit své děti nekonvenčními způsoby 
léčby. Aktivity s koňmi by tak mohly představovat účinnou pomoc nejen pro děti, ale i pro 
jejich rodiče či opatrovníky. Právě poruchami autistického spektra ve spojení s hiporehabilitací 
se bude zabývat tato práce.  
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2 Cíl práce 
Cílem této práce je zpracovat poznatky o poruchách autistického spektra a popsat, jak 

klientům s touto diagnózou může pomoci terapie za účasti koní. Dílčím cílem je také poukázat 
na to, jak zoorehabilitace působí na welfare využívaných zvířat.  
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3 Literární rešerše 

3.1 Hiporehabilitace 

3.1.1 Úvod do hiporehabilitace 

Hiporehabilitace v zahraničí označována jako „equine assisted activities and therapies,, 
zkráceně EAAT nebo také „hippotherapy“ je terapie založena na využití koně jako léčebného 
prostředku (Chang et al. 2012; Berg & Causey 2014; Koca & Ataseven 2015). 

Vztah koní a lidí se formoval po mnohá staletí a kůň byl často zobrazován jako pomocník 
a léčitel. V 19. století byly na téma terapeutických účinků jízdy na koni na neurologické 
poruchy a jiná postižení prováděny četné výzkumy (Meregillano 2004). Rozvoji oboru 
napomohly také obě světové války, kdy byla zvířata využívána při péči o vojáky s válečným 
traumatem (Pálsdótior et. al. 2020). V 60. letech 20. století se hiporehabilitace využívala jako 
doplněk k tradiční fyzioterapii v Německu, Rakousku a Švédsku. V těchto zemích byl termín 
„hiporehabilitace“ zaveden do lékářské literatury (Meregillano 2004). Během 70. let 20. století 
začala hiporehabilitace ve Spojených státech Amerických dostávat formální rámec 
(Koca & Ataseven 2015). Od 90. let 20. století se začalo provádět stále více studií o tom, zda 
a jak terapie pomocí koní funguje u různých typů onemocnění (Pálsdóttir et. al. 2020). 
Předpokládá se, že za současným rozšířením terapie za pomocí koní stojí mimořádný úspěch 
Liz Hartel, která získala na olympijských hrách v Helsinkách v roce 1952 stříbrnou medaili 
v soutěži Grand Prix Dressage. Liz byla diagnostikována poliomyelitida. Přestože byla obrnou 
částečně paralyzována, ve chvílích, kdy začala jezdit, důsledky jejího postižení téměř zmizely. 
Svůj úspěch zopakovala i o čtyři roky později, opět v konkurenci zdravých jezdců. Zkušenosti 
Liz Hartel byly klíčové pro odhalení potenciální léčivé síly koně celému světu 
(Scott 2005;	Berg & Causey 2014).  

Je ovšem rozdíl mezi terapeutickým ježděním a terapií za pomoci koní. Terapeutické 
ježdění je definováno jako aktivity na koni, jež jsou vyučovány certifikovanými instruktory 
terapeutického ježdění vyškolenými pro práci s lidmi různých schopností. Tito instruktoři 
pracují na zlepšení jejich jezdeckých dovedností, což je hlavním cílem a společně s tím, 
se zlepšují jejich kognitivní, behaviorální a emocionální dovednosti. Terapie za pomoci koní je 
definována jako fyzicky, pracovně a logopedicky léčebná strategie, která využívá koně jako 
součást integrovaného intervenčního programu k dosažení funkčních výsledků. Mezi tyto 
výsledky řadíme například zlepšení hrubých motorických dovedností, jako je stání nebo chůze, 
zkvalitnění každodenního života a podpora jazykových dovedností. Terapii vede vždy 
specializovaný pracovník, kterým může být fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog 
nebo logoped (Berg & Causey 2014). V České republice toto dělení není používáno, využívá 
se dělení dle České hiporehabilitační společnosti, zmíněné dále v této práci. 

Stejně jako se postupem let hiporehabilitace vyvíjela, změnami procházela i její definice. 
Koca a Ataseven (2015) definují hiporehabilitaci jako „formu fyzické, pracovní a logopedické 

terapie, při které terapeut využívá charakteristické pohyby koně k poskytování pečlivě 

odstupňovaných motorických a smyslových podnětů. Zlepšuje neurologické funkce a smyslová 

zpracování, což pomáhá při široké škále běžných činností.“ Hiporehabilitace se využívá 
při léčbě pacientů s neurologickým nebo jiným postižením. Mezi časté diagnózy, u kterých 
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je léčba pomocí koně účinná, patří poruchy autistického spektra, dětská mozková obrna, 
artritida, roztroušená skleróza, poranění hlavy, mrtvice, poranění míchy, Downův syndrom, 
svalová dystrofie, poruchy chování a psychiatrické poruchy. Hiporehabilitaci lze využít 
i u klientů s amputacemi (Koca & Ataseven 2015). 

V České republice se začátky hiporehabilitace datují již od roku 1947. 
Česká hiporehabilitační společnost (ČHS) však vznikla až roku 1991. Byla založena za účelem 
dát hiporehabilitaci odborný základ, stanovit metodiku provádění, indikace a kontraindikace 
a nastavit kompetence zúčastněných pracovníků. Zakladatelé tak chtěli zajistit bezpečnost 
pacientů i personálu. Důležitým aspektem hiporehabilitace, který chtěla společnost zajišťovat 
byl také zisk financí (Česká hiporehabilitační společnost 2021). 

Česká hiporehabilitační společnost (2021) definuje hiporehabilitaci jako „obor ucelené 

rehabilitace zastřešující všechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkává kůň a člověk 

se zdravotním nebo sociálním znevýhodněným nebo se specifickými potřebami“. 
Stejně jako obor samotný, prošlo i rozdělení hiporehabilitace a názvosloví jednotlivých 

odvětví četnými změnami. V současné době se dle ČHS hiporehabilitace oficiálně dělí na čtyři 
obory. Tyto obory jsou: hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), hipoterapie 
v psychiatrii a psychologii (HTP), hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi (HPSP) 
a parajezdectví (Česká hiporehabilitační společnost 2021). 

• Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je fyzioterapeutická metoda využívající 
jedinečných vlastností pohybu koňského hřbetu v kroku. Odborníci využívají 
těchto vlastností jako doplňkovou terapii ke zlepšení hrubé motoriky, držení těla, 
schopnosti chůze a dalších fyzických problémů (Scott 2005; Sterba 2007). 

• Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je obor hiporehabilitace, používající 
terapii s koňmi jako doplňkový prostředek při léčbě lidí s duševními problémy 
či psychickými nemocemi (Masini 2010). 

• Hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi je jedna z disciplín 
hiporehabilitace, která se využívá v oblastech pedagogiky, speciální pedagogiky, 
sociální práce a sociální terapie. Využívá kontakt s koněm a prostředí určené 
k jejich chovu k aktivizaci, výchově a usnadnění edukačních procesů lidí 
se speciálními potřebami (Česká hiporehabilitační společnost 2021). Nedílnou 
součástí HPSP je dle Pendry et al. (2014) chápání toho, jak koně myslí a učí se. 
Lze díky tomu využívat unikátní soubor postupů, kombinujících zážitkové učení 
a interakci s koňmi, k účinnějšímu vývoji výše zmíněných dovedností. 

• Parajezdectví je obor hiporehabilitace, který zahrnuje jezdecké aktivity pro lidi 
se zdravotním hendikepem. Všichni účastníci musí být klasifikováni, aby byla 
zajištěna férová soutěž (Bocian et al. 2011). Tento obor hiporehabilitace je také 
olympijskou disciplínou. Klasický jezdecký sport má tři olympijské disciplíny. 
Z parajezdectví se na olympiádu dostala pouze drezura (Holmes 2016). 

Tato práce se bude dále zabývat HTFE a HTP neboť lidé s poruchou autistického spektra 
mohou mít psychická (Tan & Simmonds 2019) i fyzická znevýhodnění (Yin & Yin 2019). 

Dle White-Lewis (2020) existují kvalitní důkazy o tom, že hiporehabilitace zlepšuje 
neuropatii u dětí s dětskou mozkovou obrnou, rovnováhu u starých lidí, psychické zdraví 
veteránů a poukazuje i na další dobré výsledky u jiných zdravotních znevýhodnění. Je stále 
potřeba účinnost hiporehabilitace dokazovat a zvyšovat tak důvěryhodnost vůči tomuto oboru. 
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To je důležité pro zlepšení financování, neboť obvykle není hiporehabilitace hrazena zdravotní 
pojišťovnou a centra mají vysoké náklady nejen na koupi a výcvik koní, ale i na samotné 
fungování (Collado-Mateo 2020). Zvýšení povědomí o oboru je důležité i pro rodiče, 
opatrovníky a samotné klienty. Aby jí mohli důvěřovat je důležité vědomí, že je tato forma 
podpůrné terapie prospěšná a existují důkazy o její účinnosti. V neposlední řadě jsou studie 
nezbytné k tomu, aby si tento obor získával stále větší důvěru a uznání lékařské komunity 
(Berg & Causey 2014). Pokud se podaří získat větší legitimitu právě v této komunitě, 
má hiporehabilitace šanci oslovit více pacientů a jejich rodin (Koca & Ataseven 2015). 
V současné době obecně narůstá zájem o terapii za účasti zvířat, od roku 2014 výrazně vzrostl 
počet studií zabývající se jejími účinky. Nejčastěji zkoumaným zvířetem je stále kůň, což 
se týká i pacientů s poruchou autistického spektra. Přes zvýšené množství studií je stále 
problém s metodologickou náročností. Aby byly zvířecí intervence uznávány odborníky je 
důležité se do budoucna zaměřit na upřesnění struktury těchto intervencí a vyvinout protokoly, 
pomocí kterých se budou jednotlivé intervence posuzovat. Mělo by také vznikat více studií 
zaměřených na pohodu zapojených zvířat (Nieforth et al. 2023). 

3.1.2 Hiporehabilitační kůň 

Hiporehabilitace využívá koně jako prostředek k léčbě jedinců se zdravotním postižením 
nebo se speciálními potřebami (de Oliveira et al. 2015). Koně jsou, jako zvířata využívaná 
k terapiím, stále oblíbenější. Je tomu tak zřejmě proto, že mají jedinečné vlastnosti, které činí 
terapie účinné. Mezi tyto vlastnosti patří: 

• velikost a síla – Pokud klienta poslouchá velké a majestátní zvíře, jeho 
sebevědomí i sebeúcta vzrůstají. Může to však být také zastrašující a v pacientovi 
jsou tak vyvolány jiné projekce a chování než by vyvolala zvířata malá. 
Nespornou výhodou, kterou tyto dva faktory poskytují, je také schopnost nosit 
břemeno. 

• jsou to stádová zvířata – Umožňují sledovat dynamiku stáda a sociální vazby mezi 
nimi. 

• koně jsou kořist – Jsou tak velmi senzitivní ke svému okolí včetně přítomnosti lidí 
v něm. 

• zrcadlení chování – Koně jsou velmi bystrými pozorovateli, jsou velice citliví 
nejen na chování, ale také na skutečné emoce. Toto svým chováním zrcadlí 
a dávají zpětnou vazbu nonverbálním chováním, díky které může klient 
reflektovat své chování. 

• Jsou nezaujatými pozorovateli, kteří nesoudí. 
• Vykazují větší množství autonomie než například psi, to může být dobré pro 

mentální schopnosti pacienta (Sudhadevi & Surya 2020; Kovács et al. 2022). 
Dle autorů Sudhadevi a Surya (2020) musí být koně vybraní pro hiporehabilitaci klidní, 

mírní a vyrovnaní. Je nutné, aby byli fyzicky zdatní, se správnou rovnováhou a osvalením. 
Nepostradatelné jsou také kvalitní chody, zejména krok. Koně, kteří nejsou zdraví, či vykazují 
jakékoli známky kulhání, by neměli být do terapií zařazováni. Neměli by být zařazeni ani koně 
s narušeným psychickým stavem a měli by to být jedinci, které tento typ interakce baví 
(Ayala et al. 2021). Sudhadevi a Surya (2020) také tvrdí, že kůň pro hiporehabilitaci by měl být 
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dobře vycvičen jak pod sedlem, tak ze země. Toto tvrzení rozporuje studie Gatti et al. (2020), 
která se věnuje hiporehabilitaci jako doplňkové terapii při léčbě lidí zavislých na návykových 
látkách. Autoři zde zmiňují koně pracující ve Fakultní nemocnici v Oslu. Tito koně 
neprocházejí žádným specifickým výcvikem, protože funkčním aspektem terapie má být právě 
jejich instinktivní a citlivé vnímání lidských pocitů a emocí. Jediným předpokladem pro výběr 
koně je zde dobrý fyzický a psychický stav, koně musí být také zvyklí na kontakt s lidmi, kteří 
trpí duševními poruchami. Z tohoto vyplývá, že výcvik není nezbytnou součástí toho, aby 
byl kůň hiporehabilitačním, záleží na tom, v jakém oboru bude následně působit. Studie 
ukazuje, že plemeno koně není důležité, jsou zde totiž koně různých velikostí, plemen 
i temperamentů, včetně kříženců (Gatti et al. 2020). Sporné je využívání hřebců jako 
terapeutických koní, neboť je zde ve hře nejen zdraví klientů, ale i celého týmu, 
proto by se hřebci, vzhledem k jejich vysokému temperamentu a často špatně předvídatelnému 
chování využívat neměli (Česká hiporehabilitační společnost 2021). 

Aydin a Seyidoglu (2023) uvádí, že teorie interakcí mezi koňmi a lidmi je založena 
na chování a cítění lidí i koní. Zdůrazňují, že koně mají vlastní jazyk a také šestý smysl, který 
jim pomáhá cítít strach, hněv, radost, úzkost i uvolnění. Je tedy velice důležité studovat fyzické 
vlastnosti koní a jejich etologii, aby mohly být interakce s lidmi efektivnější a bezpečnější. 

Kůň však neposkytuje klientům pouze psychosociální zpětnou vazbu, ale díky tomu, že 
jízda poskytuje těsný kontakt tělo na tělo, poskytuje také velice dobré fyzické účinky. Tělesná 
teplota koně je vyšší než teplota těla lidského. Při jízdě na koni se tedy lidské svaly zahřívají 
a to způsobí sníženou spasticitu a hypertonicitu. Vzhledem k obvodu koně se při jízdě také 
jemně protahují adduktory kyčlí a nohou (White-Levis 2020). 

Přestože se kůň zdá jako ideální pomocník při léčbě lidí s různými zdravotními 
znevýhodněními, existují i rizika, která je třeba zvážit. Ač se může na první pohled zdát, že je 
hiporehabilitace pro každého, existují také kontraindikace, při kterých nelze tuto formu 
doplňkové terapie poskytnout. Poměrně zásadní riziko, na které je třeba myslet vždy, když 
terapie obsahuje sezení na koni, je riziko pádu. Pád může nastat i v případě dobře trénovaného 
koně, i takoví jedinci jsou stále nepředvídatelní. Další riziko, které ale považuje většina 
účastníků za málo pravděpodobné je riziko kousnutí (Léveillé et al. 2017). Mezi kontraindikace 
patří nekontrolovatelné záchvaty, úplná kvadruplegie nebo dávky léků způsobující nevhodné 
fyzické stavy (Ball et al. 2013). Ve studii Léveillé et al. (2017) jsou dále zmiňované alergie 
a nadměrný strach z koní. Ayala et al. (2021) také uvádí jako kontraindikaci přítomnost 
zánětlivých procesů v těle. 

3.1.3 Druhy hiporehabilitace 

3.1.3.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii 

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je terapeutická metoda, využívající 
charakteristické pohyby koně k poskytování pečlivě odstupňovaných motorických 
a smyslových vstupů. Jízda na koni zajišťuje těsný kontakt lidského a koňského těla, což přináší 
velké množství benefitů. Jak již bylo zmíněno výše, teplota koně je asi o 1 až 2 Co vyšší než 
teplota lidská. Efekt zahřívání lidských svalů může být umocněn použitím speciální deky 
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s madly místo sedla. Deka může navíc pozitivně zlepšovat i přenos pohybu 
(White-Levis 2020; Santos de Assis et al. 2021). 

Dalším z benefitů, kterým je zdůvodňována dobrá účinnost HTFE je ten, že koňská 
pánev, stejně jako lidská, vykazuje při chůzi tříosý pohybový vzorec  
(Koca & Ataseven 2015; Santos de Assis et al. 2021). To má za následek, že jsou generovány 
tři různé pohyby: anteverze a retroverze, laterálně rotační posun a elevace. Díky tomu, že jsou 
pohyby koně při chůzi konzistentní, cyklické, rytmické, reciproční a vícerozměrné je motorické 
učení mnohem snazší. Fyziologická podobnost s lidskou chůzí navíc umožní osvojení  
si správného pohybového vzorce bez nutnosti použití dolních končetin. Dále tento pohyb 
přispívá ke zvýšení elasticity a pružnosti pánevních vazů, stabilizaci a koordinaci hlavy a trupu  
(Lightsey et al. 2021; Menor-Rodríguez et al. 2021). 

Třetím důležitým faktorem, který Menor-Rodríguez et al. (2021) uvádí, je přenos 
rytmických impulsů. Při chůzi koně vysílají asi 90 až 110 rytmických vibrací či impulzů 
za minutu do pánevního pásu. Ty se generují střídavým zvedáním bederních svalů a hřbetu 
koně. Tato elevace vytváří oscilační pohyb v pacientově pánvi, ten se musí přizpůsobovat 
pohybu a narovnat trup. Zlepšuje se tak nejen rovnováha, posturální kontrola a koordinace, ale 
v pacientovi se probouzí pocit bezpečí a stává se sebevědomějším. 

V ergoterapii se pohyb koně využívá nejen ke zlepšení fyzických dovedností, které jsou 
pro každodenní život důležité, ale je cíleno také na smyslové procesy, tedy na vestibulární, 
propriorecepční, hmatový, zrakový a sluchový systém (Koca & Ataseven 2015). 

Velmi dobře charakterizuje hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii definice 
 České hiporehabilitační společnosti (2021), která zní: „HTFE je jednou z technik fyzioterapie 

a ergoterapie, prakticky prováděná kvalifikovaným fyzioterapeutem/ergoterapeutem. 

Fyzioterapeut/ergoterapeut cíleně využívá pohybu hřbetu kráčejícího koně jako balanční 

plochu k ovlivnění senzorických, neuromotorických a kognitivních funkcí ke zlepšení kvality 

života klienta.“ V České republice je také možná úhrada této formy terapie ze zdravotního 
pojištění. Pokud má člověk, který terapii provádí certifikovaný kurz od ministerstva 
zdravotnictví může hiporehabilitaci vykazovat pod kódem 21221 neboli léčebná tělesná 
výchova na neurofyziologickém podkladě (Ministerstvo zdravotnictví 2009). 

HTFE není pouze o koních a klientovi, popřípadě vodiči. Vzhledem k tomu, že hlavním 
cílem je především zlepšit klientovo zdraví, je nutné mít v týmu i odborníky. V rámci tohoto 
oboru se bude jednat o fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, ti určují, jakou rychlostí a jakým 
směrem má kůň jít. Dalšími důležitými členy jsou: trenér koní (hipolog) a dva instruktoři, kteří 
jistí klienta z obou stran. Nepřímým účastníkem je lékař, který klienta určuje způsobilým 
k hiporehabilitaci (Krejčí et al. 2014;	 Koca	&	 Ataseven	 2015). Přítomnost licencovaného 
terapeuta zdůrazňují ve své studii i Lightsey et al. (2021), autoři se zabývali studiem 
hiporehabilitace u klientů s dětskou mozkovou obrnou, to je zřejmě nemoc, která je ve spojitosti 
s HTFE nejvíce prostudována, což uvádí i autorky Berg a Causey (2014) ve svém článku 
o hiporehabilitaci v USA. 

Právě proto, že DMO způsobuje špatnou rovnováhu a svalovou slabost, to má za následek 
snížení posturální kontroly a nepříznivé ovlivnění funkční mobility, je ideální diagnózou 
pro HTFE (Lightsey et al. 2021). 

Abdel Ghafar et al. (2022) ve své studii zkoumají vliv terapie s využitím koní na plicní 
funkce a aerobní kapacity u adolescentů s idiopatickou skoliózou, ta negativně ovlivňuje 
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dýchací systém a fyzickou kondici. Autoři prokázali, že HTFE má vliv na FVC (funkční vitální 
kapacitu a FEV1 (objem vzduchu, který je vydechnut při maximálním úsilí v první vteřině 
výdechu) již po 4 týdnech terapie, která probíhala 2x týdně po dobu 30 minut v kroku i klusu, 
v různých polohách s využitím autokorekčních cviků. K výsledku, že HTFE zlepšuje mimo jiné 
i sílu dýchacích svalů, dospěli i Costa et al. (2015), ti sledovali jedince s Downovým 
syndromem. Děje se tak pravděpodobně kvůli posílení hlubokého stabilizačního systému, které 
multisenzorický pohyb koně vyžadující neustálé reakce vyvolává. 

3.1.3.2 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii 

Ačkoli byla hiporehabilitace původně zamýšlena jako léčba pro tělesně postižené, 
dochází v poslední době k rostoucí oblibě koňské terapie jako doplňkové léčebné modality 
pro jedince s postižením duševním (Nelson et al. 2022). 

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) je specializovaná forma terapie, která 
využívá koně jako terapeutický nástroj Má tři důležité komponenty: 

• skupinový přístup k léčbě 
• strukturované zážitkové aktivity při řešení problémů 
• jedinečné prostředí 

Využívá se faktu, že koně mají vlastnosti a reakce, které se podobají těm lidským. Jsou 
navíc jako kořist velmi citliví na jemné změny prostředí i na přítomnost lidí. Klientům je tak 
pomocí koně poskytnuta biologická zpětná vazba, která funguje jako zrcadlo a možnost vhledu 
do jedinečného a neohrožujícího prostředí. HTP nevyžaduje jízdu na koni, na místo ní mohou 
být pacientům zadávány polostrukturované úkoly, zahrnující interakci s koněm. Což kromě 
samotné práce ze země, která zahrnuje cvičení jako zpřítomnění (viz obrázek 1), vodění, 
překážkové dráhy nebo cvičení v kruhové jízdárně, může být například nasazování ohlávky, 
přivedení koně z výběhu nebo pomoc při čištění. Terapeut pozoruje reakce koně i klienta 
a interpretuje je pomocí metafor paralelně k jeho problémům. Díky tomu představuje 
HTP kreativní přístup plný zážitků, který usnadní zkoumání pocitů, intuice a energií. Zlepší 
se také porozumění vztahům k sobě samému, druhým i k přírodě a komunikaci  
(Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008; Pendry et al. 2014; Nelson et al. 2022). 

Lidem je koňmi umožněno zvědomovat si i ty pocity, které si nechtějí připustit, nebo si je 
neumějí vysvětlit. Pokud klient vyzařuje negativní emoce, nejistotu nebo obavy, kůň specificky 
reaguje, nejčastější reakce jsou neochota k další spolupráci, uši přitisklé k hlavě, rozšířené 
nozdry, zívání nebo nervózní přežvykování a svraštělá huba. Naopak, pokud má člověk 
pozitivní emoce, projevuje se to u koně ochotou ho následovat a spolupracovat. Dotyky, které 
jsou koním příjemné navíc vyvolávají u koní specifický výraz v obličeji, kdy má kůň napůl 
přivřené oči, natažený nebo nehybný horní pysk a cukající uši natočené směrem k člověku. 
Aby koně reagovali přiměřeně, měl by člověk znát správné základy komunikace s nimi 
(Hemingway 2015; Lubland et al. 2020; Lansade et al. 2022). 
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Je důležité si uvědomit, že pokud chceme dosáhnout pozitivních intervencí, musí 

účastníci přijmout jedinečné vlastnosti koní, které vyžadují ovládání jejich emocí, schopnost 
neverbální komunikace, kognice a hlasových projevů (Pendry et al. 2014). 

Klienti mimo jiné silně vnímají to, že koně žijí přítomností a mají schopnost udržet 
je v přítomném okamžiku s nimi. Je pro ně mnohem snazší všímat si malých detailů 
a uvědomovat si své i koňské reakce. Bylo vypozorováno, že koně vycítí i to, kdy člověk 
potřebuje pauzu a snaží se mu to dát najevo tím, že si před něho stoupá či pokud je naučen, tak 
si lehá (Lee & Makela 2015). 

Základem komunikace koní a lidí je tedy řeč těla. Během terapie se člověk dostává 
do blízkého kontaktu s koněm a je nutné, aby rozuměl jeho řeči a byl schopný s ním vést dialog. 
Tyto dovednosti lze následně využít při vytváření vztahů ve skupině lidí  
(Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008). Aktivity s koňmi mohou být v případě potřeby 
navrženy tak, aby byl člověk dočasně frustrován a musel vytvářet kreativní řešení problémů  
(Kakacek & Ottens 2008). Ve chvíli, kdy si klient své jednání zvědomí a naučí se ho ovládat, 

Obrázek 1 - Klienti při HTP v Psychiatrické nemocnici Bohnice, vlastní archiv 
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ho může převést i do běžného života, tedy do vztahů s lidmi, a začít si tak svoji životní pozici 
budovat nejen vedle koně (Hemingway 2015). 

Koně rovněž poskytují možnost sledovat dynamiku stáda, neboť jsou to velmi 
společenská zvířata. Jsou neustále zapojeni do jemných interakcí, které mezi sebou vedou. Mají 
díky tomu velmi dobře rozvinutou sociální komunikaci, která je v mnohém podobná té lidské. 
V některých ohledech je však mnohem snazší a přehlednější. Dále reagují na kontext prostředí, 
zejména na podněty vyvolávající strach, což může být i šustící bunda jednoho z účastníků. 
To, jak kůň reaguje na tyto podněty ve stádě, lze velmi dobře využít k okamžité interpretaci, 
neboť klientovo vnímání této dynamiky prozrazuje mnohé o jeho vnitřním emocionálním 
fungování a jeho vnímání společnosti (Schultz 2007; Kakacek & Ottens 2008). 

Další nezbytnou složkou HTP je tým, jehož součástí jsou mimo koně také odborník 
na duševní zdraví, tedy psycholog nebo psychiatr a odborník na koně (hipolog). Odborník 
specializující se na koně sleduje neverbální komunikaci koní a vyhodnocuje fyzické bezpečí 
klientů. Psycholog nebo psychiatr hodnotí verbální i neverbální reakce klienta vůči koni 
a vnímá jejich souběžnost s problémy, se kterými klient přišel. Po ukončení společných aktivit 
spolu odborníci konzultují své poznatky a interpretují je klientům  
(Kakacek & Ottens 2008; Lee & Makela 2015). 

Účinky terapie nejsou závislé pouze na jednom faktoru, tedy na koni nebo odbornících. 
Terapie je účinná díky kombinaci všech faktorů, přičemž jedním z nich je také prostředí, 
ve kterém se odehrává (Dabelko-Schoeny et al. 2014). Hiporehabilitace je obvykle 
provozována přímo ve stájích, halách či jízdárnách, kam se lidé musí dopravit. Už pouhá změna 
prostředí na ně může mít kladné účinky. V tomto se hiporehabilitace odlišuje od většiny jiných 
terapií pomocí zvířat v nichž se pes, kočka nebo jiný malý savec přináší do místa, kde člověk 
žije a kde je o něho obvykle pečováno. To ve své studii zmiňují Dabelko-Schoeny et al. (2014), 
kteří studovali vliv koňmi asistované psychoterapie na lidi s demencí. Účastníci na konci 
léčebného procesu zmiňovali mimo jiné to, jak relaxační pro ně byl výlet na vesnici, kde mohli 
nejen trávit čas s koňmi, ale také si dát oběd pod stíny stromů bez toho, aby je rušil hluk 
velkoměsta. Pozitivní vliv změny prostředí potvrzuje i Fry (2021). 

Hipoterapii v psychiatrii a psychologii je možné využít jako léčebný prostředek u mnoha 
duševních poruch. Craig (2020) studovala účinky terapie s koňmi na pacienty s nežádoucími 
zážitky v dětství. Mezi takové zážitky můžeme řadit například zneužívání, domácí násilí, 
užívání návykových látek v domácnosti nebo uvěznění rodiče. Všechny tyto zážitky mají 
za následek trvalé neurologické změny, jako snížený stresový práh a zvýšená pravděpodobnost 
nežádoucích reakcí. S tím se pojí potíže se sebevědomím i komunikací a sociálním začleněním. 
Studie prokazuje, že právě v problémových aspektech došlo ke zlepšení. HTP tedy zvyšuje 
sebevědomí a sebeúctu. Účastnici se také naučili lépe dekódovat komunikaci, stanovit 
si hranice, požádat o pomoc anebo naslouchat druhým. 

Nelson et al. (2022) zkoumal vliv HTP na lidi trpící posttraumatickou stresovou poruchou 
(PTSD). Což je porucha vyvolaná prožitím traumatické události. To může být nepřímé 
nebo přímé vystavení hrozící smrti, vážnému zranění nebo sexuálnímu násilí  
(Polimanti & Wendt 2021). V této studii šlo především o lidi, u kterých se PTSD objevila 
v souvislosti s povoláním (policista, záchranář, hasič). Příznaky PTSD musely být neakutní 
a stabilní. U těchto pacientů byl prokázán vliv HTP na snížení deprese. Vliv má i na příznaky 
PTSD, které mírní, někteří účastníci po dokončení programu už dokonce kritéria 
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pro diagnostiku poruchy nesplňovali, stejně tomu bylo i u deprese. Statisticky významný rozdíl 
však nebyl u psychologické nepružnosti a vyhýbavosti, i když pacienti subjektivně zlepšení 
pociťovali. Shodně tomu bylo i u úzkosti. Léčba pomocí koně měla vliv stejně jako v předchozí 
studii i na zlepšení sebevědomí a sebepřijetí. Účastnící si rovněž koně spojovali s klidem, 
mírem a uzemněním. Naučili se důvěře nejen v sebe, ale i v druhé. 

Velmi dobrý vliv hiporehabilitace v psychologii a psychiatrii byl prokázán i na klienty 
s poruchou autistického spektra, čímž se bude tato práce zabývat v dalších kapitolách. 

3.1.4 Vliv hiporehabilitace na koně  

S rostoucím počtem koní využívaných k terapiím a se stoupajícím zájmem o dobré 
životní podmínky zvířat je důležité porozumět nejen dopadům hiporehabilitačních intervencí 
na člověka, ale také jejich dopadu na úroveň stresu a kvalitu života koní  
(Malinowski et al. 2018). Stejně jako v jiných interakcích, kde se potkává člověk s koněm, jsou 
právě nesprávná intepretace koňského chování, nedostatečné povědomí o indikátorech bolesti 
a stresu a podcenění životní pohody koní považovány za jedny z nejčastějších faktorů 
způsobující problémy při terapiích. Při začleňování koní do terapeutických nebo vzdělávacích 
služeb je za zvážení všech možných důsledků zodpovědný odborník. Ten by měl také dohlížet 
na welfare koní a bezpečí všech zúčastněných (Fry 2021). 

Welfare je obecně vnímáno jako dlouhodobý stav odrážející životní pohodu zvířete. 
Hodnocení se skládá z behaviorálních, fyziologických a posturálních parametrů  
(Lesimple 2020). To, že je welfare dlouhodobý stav je důležité zejména proto, že kůň v trvale 
pozitivním stavu může zažívat přechodné negativní chvíle v rámci reakce na aktuální situaci 
a naopak (Ohl & van der Staay 2012). Welfare zahrnuje nejen fyzické aspekty, ale i duševní 
pohodu. Hodnocení stavu duševní pohody němých tvorů je však skutečnou výzvou a to zejména 
v případě interspecifické komunikace. Je tedy nutný multidisciplinární vědecký přístup 
(Lesimple 2020). Pro snazší, jednotnější, komplexnější, systematičtější a strukturovanější 
hodnocení byl roku 1994 vyvinut model 5 svobod, který měl upozornit na oblasti, které jsou 
pro hodnocení dobrých životních podmínek relevantní Tento model obsahoval: 

1. svobodu od hladu a žízně, 
2. svobodu od nepohodlí, 
3. svobodu od zranění, nemoci a bolesti, 
4. svobodu vyjadřovat své přirozené chování, 
5. svobodu od strachu a úzkosti (Webster 1998). 

Koncept pěti svobod byl v průběhu let několikrát aktualizován tak, aby v každé fázi 
vývoje shrnoval nejnovější vývoj vědeckého výzkumu o dobrých životních podmínkách zvířat. 
Nejnovější aktualizace proběhla roku 2020. Svobody 1-3 se stále zaměřují na kritické faktory 
související s výživou, životním prostředím a zdravím, ale jejich definice byly upřesněny. 
Například je zdůrazněno, že ve svobodě od nepohodlí se jedná o nepohodlí fyzické. Výrazněji 
změněna byla svoboda čtvrtá, do jejíž definice byl ke kontaktům s prostředím, stejným druhem 
a jinými druhy přidán také kontakt s člověkem. Ani při něm by nemělo být koni v bezpečných 
mezích upíráno přirozené chování a měly by při tomto kontaktu vznikat pozitivní emoce 
zvyšující blahobyt koní (Mellor et al. 2020). Pátá svoboda by měla zahrnovat komplexní pohled 
na duševní zdraví, což je vzhledem k domestikaci koní náročnější, neboť je lze snadno vycvičit 
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a navyknout, aby averzivní podněty vydrželi. Chování samo o sobě tak nemusí být vždy 
vhodným měřítkem duševního stavu těchto zvířat (Kelly et al. 2021). Jako nejlepší metoda 
hodnocení se tak jeví kombinace sledování chování i fyziologických parametrů. Předchází 
se tím zavádějícím závěrům. Všechny složky, které hodnotíme, musí být vždy dostatečně citlivé 
a spolehlivé (Young et al. 2012). 

Mezi nejnovější studie zabývající se tím, jaký vliv má hiporehabilitace na koně zařazené 
do terapií patří studie Potierové a Louzierové (2023). Autorky sledovaly stresové markery 
během terapeutických intervencí a porovnávaly je s hodnotami naměřenými u koní, kteří 
se účastnili lekcí se zdravými začátečníky. Experiment zahrnoval 8 zdravých koní ve věku 
od 12 do 21 let, kteří absolvovali dvě jízdy v různých dnech. Měřené markery v této studii byly: 
srdeční frekvence, plazmatický adrenokortikotropní hormon, sérový a slinný kortizol, skóre 
behaviorálního stresu ze škály personalizovaného etogramu (viz tabulka 1). 

 
Tabulka 1 Etogram použitý ve studii Potierové a Louzierové 

Parametr chování SCORE Kůň 

Nesení hlavy 

Výše než horizontálně, konstatní třesení  3   

Výše než horizontálně, občasné házení  (nad 5)  2   

horizontálně  1   

Níže než horizontálně  0   

Pozice ocasu 

Stuhlý ocas, držen u těla  3   

Švihání   2   

 Občasný pohyb 1   

 Uvolněně nesený 0   

Orientace uší 

Přitisklé k hlavě  3   

 Stále se pohybující dozadu a dopředu 2   

 Nastražené vpředu 1   

 Relaxované na straně 0   

pusa 

 Stále otevřená 3   

 Vykazuje orální sterotypy 2   

Zavřená 1   

 Relaxovaná, občasné přežvykování 0   

Směr a tempo 

 Spěchá a často mění směr 3   

 Zkouší odejít ze středu 2   

 Zpomaluje tempo 1   

 Stabilní tempo i směr 0   

Obranné chování  Kopání, kousání, projevy nepohodlí 3   

Nevhodné chování 
odchází  2   

V klidu stojí  0   

Celkem       

 
 
Závěry studie ukázaly, že v rámci hiporehabilitačních sezení se u koní nevyskytují 

zvýšené markery biologického stresu ve srovnání s jízdou se začátečníky. Bylo rovněž 
pozorováno snížení kortizolu, což by mohla být známka toho, že hiporehabilitační lekce byly 
dokonce stresující méně. Autorky uvádějí, že studie neměla tak velký rozsah a její výsledky 
by proto měly být interpretovány opatrně. 

Závěry se shodují s množstvím studií v předchozích letech. Jednou z takových studií 
je například ta od Ayala et al. (2021). Autoři měřili u koní srdeční a dýchací frekvenci, krevní 
tlak a teplotu. Sledovali také koňské chování pomocí etogramu. Účastnili se dva koně, jejichž 
hodnoty byly sledovány v průběhu devíti až deseti terapeutických lekcí. Lekce byla rozdělena 
na fázi jezdeckou a fázi, ve které probíhala interakce ze země. Celkově trvala jedna terapeutická 
lekce 60 minut a každá fáze zabrala polovinu času. Po první anticipační fázi se u koní zvýšila 
srdeční i dechová frekvence, stoupl krevní tlak a objevily se behaviorální známky stresu. 
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Ve fázi, kdy interakce probíhaly ze země byli koně uvolnění. Ve fázi jízdy se opět zvýšila 
srdeční a dechová frekvence, to však vymizelo po ukončení sezení. Autoři se tedy domnívají, 
že koně netrpí stresem, který by způsobovala hiporehabilitace. Zvýšení měřených parametrů 
je způsobeno zvýšenou aktivitou a vnějšími podněty. Studie potvrzuje nejen to, 
že hiporehabilitace je pro koně neutrálním zážitkem, ale také mnohé benefity, které koňská 
terapie přináší lidem. 

Je důležité si uvědomit, že welfare neznamená pouze absenci negativních zkušeností nebo 
pocitů, ale i přítomnost pozitivních pocitů a zkušeností. Předchozí zmíněné studie a mnoho 
dalších dokazují, že terapie, kde koně působí jako co-terapeuti, pro ně není o nic víc stresující 
než interakce se zdravími lidmi.  Avšak někteří autoři se domnívali, že by hiporehabilitace 
mohla být pro koně zážitkem pozitivním (Mendonça et al. 2019). Tomu, zda mohou mít 
terapeutické lekce na koně pozitivní vliv, se ve své studii věnovali autoři  
Malinowski et al. (2018). Ti přidali k nošení elektrokardiogramu a odebírání plazmatického 
kortizolu ještě měření plazmatického oxytocinu. Právě jeho zvýšené hodnoty měly prokazovat 
pozitivní účinky hiporehabilitace. Zvýšení hodnot se předpokládalo na základě měření 
oxytocinu u psů po interakci s člověkem, koně však na lidskou přítomnost nemusí reagovat 
stejně. Zúčastnění jedinci po měření nevykazovali zvýšenou hladinu oxytocinu, která 
by dokazovala větší pohodu. Terapie pro ně tak jsou zřejmě neutrálním zážitkem. Nedostatečné 
zvýšení oxytocinu však mohlo být způsobeno časem odběru, ten byl uskutečňován 10 minut 
a 30 minut po terapii. Existuje tak jisté riziko, že se krevní oběh mohl vyčistit díky rychlému 
poločasu rozpadu oxytocinu. 

Další výzkum by se měl zaměřit na poskytování pozitivní stimulace a posílení koní, aby 
bylo možné pochopit, zda lze dosáhnout pozitivního spojení s hiporehabilitací. Hodnocení 
pozitivní stimulace by mělo probíhat i na základě chování, je však důležité, aby byl jeho 
význam vždy důkladně prostudován, neboť některé chování, které bylo spojováno 
se vzrušením, je dnes spojováno právě s pozitivními situacemi (Mendonça et al. 2019). 

3.2 Poruchy autistického spektra 

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou poruchy sociálních, komunikačních 
a kognitivních dovedností (Wang et al. 2023). Postižení je celoživotní a v závislosti na jeho 
míře může být více, či méně kompenzováno, to je však velmi zřídka uspokojivé, neboť je 
obvykle doprovázeno dalšími zdravotními znevýhodněními. V literatuře můžeme též objevit 
pojem pervazivní vývojové poruchy (Steiner & Kertesz 2015). Základní strukturu dal PAS 
výzkum Kannera (1943), ten studoval děti, jejichž stav se výrazně lišil od ostatních, ale 
nepřipomínal žádné dosud popsané případy, již od roku 1938. V roce 1943 vydal studii 
s názvem „Autistické poruchy afektivního kontaktu“, ve které popsal 11 dětí ve věku 2 roky 
a 4 měsíce až 11 let u kterých pozoroval neschopnost navazovat sociální vztahy, neobvyklý 
vývoj jazyka, tendence k rituálům, smyslovou citlivost a tendence interpretovat věci doslovně. 

V roce 1944 publikoval Hans Asperger článek popisující děti mající primárně potíže 
s neverbální komunikací a s tím souvisejícími sociálními dovednostmi. Asperger toto popisoval 
jako „autistickou psychopatii“ (Asperger 1944). Tento článek se ukázal stejně důležitý 
pro vývoj systematiky PAS jako Kannerova studie. Příznaky, které pozorovali oba autoři, byly 
shodné, Asperger ale pozoroval méně znevýhodněné pacienty (Masi et al. 2017). Oba autoři 
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se odvolávali na koncept autismu Eugena Bleuera, který ho považoval nejen za základní 
symptom schizofrenie, ale také za spektrum zahrnující širokou škálu neschizofrenních stavů 
včetně pověr a pseudovědy (Dell`Osso et al. 2016). Poprvé pojem Aspergrův syndrom zavedla 
Lorna Wing a zdůraznila rozdíly mezi nízkofunkčními a vysokofunkčními případy PAS. 
Ifantilní autismus se poprvé jako schválená lékařská diagnóza objevil v diagnostickém 
a statistickém manuálu duševních poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders – DSM), ve třetím vydání (Masi et al. 2017). 

Od té doby proběhly dvě aktualizace systému DSM, při vydání poslední aktualizace měli 
někteří odborníci pochyby, zda nebudou úpravy pro poruchy autistického spektra spíše horší. 
Neboť v DSM-IV jsou diagnózy určovány na základě přítomnosti specifických symptomů pro 
jednotlivé diagnózy, zatímco DSM-V přidává kritérium závažnosti na základě úrovně podpory, 
kterou daný jedinec potřebuje. Toto kritérium by mohlo vést k tomu, že hodnotitelé nebudou 
přikládat specifickým příznakům takový význam a určení diagnózy nebude tak přesné  
(Grant & Nozyce 2013). Tuto obavu potvrdila i Lobar (2016), která uvádí, že po přechodu  
na DSM-V, někteří jedinci s dříve diagnostikovaným Aspergerovým syndromem nadále 
nesplňují diagnostická kritéria a přináší to tak potíže nejen jim samotným, ale i jejich rodičům.  
V DSM-V byl také vyřazen Rettův syndrom, neboť byl objeven gen, který je za něho 
zodpovědný a Aspergerův syndrom společně s některými dalšími samostatnými poruchami 
sloučilo DSM-V pod poruchy autistického spektra (Mohammed 2022). 

V Evropě se DSM nepoužívá, alternativou je mezinárodní klasifikace nemocí (MKN), 
kterou vydává Světová zdravotnická organizace (World Health Organization – WHO). 
V současné době je nejnovější verzí MKN-11, kde PAS najdeme pod kódem 6A02. 
To znamená, že se řadí pod neurovývojové poruchy. Dále se pomocí několika kódů dělí  
dle závažnosti postižení. Stejně jako DSM-V i MKN-11 uvádí Rettův syndrom jako vyňatý 
ze spektra (World Health Organization 2022). 

3.2.1 Poruchy autistického spektra a jejich charakteristika 

Světová zdravotnická organizace definuje PAS jako: „Poruchy charakterizované 

přetrvávajícími deficity ve schopnosti iniciovat a udržovat vzájemnou sociální interakci 

a sociální komunikaci. Vyznačují se také řadou omezených, opakujících se a nepružných vzorců 

chování, zájmů nebo činností, které jsou zjevně atypické nebo neúměrné věku jedince 

a sociokulturnímu kontextu. K nástupu poruchy dochází během vývojového období, typicky 

v raném dětství, ale příznaky se mohou plně projevit až později, kdy sociální nároky překročí 

omezené možnosti. Deficity jsou dostatečně závažné, aby způsobily narušení v osobních, 

rodinných, sociálních, vzdělávacích, pracovních nebo jiných důležitých oblastech fungování 

a jsou obvykle všudypřítomným rysem fungování jednotlivce pozorovatelným ve všech 

prostředích, i když se mohou lišit podle sociálního, vzdělávacího nebo jiného 

kontextu. Jednotlivci v celém spektru vykazují celou škálu intelektuálních funkcí a jazykových 

schopností.“ 
WHO dále člení poruchy podle toho, zda se vyskytuje porucha intelektu nebo funkčního 

jazyka na: 
• porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vývoje a s mírným 

nebo žádným postižením funkčního jazyka – kód 6A02.0, 
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• porucha autistického spektra s poruchou intelektového vývoje a bez poruchy 
funkčního jazyka – kód 6A02.1, 

• porucha autistického spektra bez poruchy intelektového vývoje a s narušeným 
funkčním jazykem – kód 6A02.2, 

• porucha autistického spektra s poruchou intelektového vývoje a s poruchou 
funkčního jazyka – kód 6A02.3, 

• porucha autistického spektra s poruchou intelektuálního vývoje a s absencí 
funkčního jazyka – kód 6A02.5 (World Health Organization 2022). 

Dle DSM-V se pod poruchy autistického spektra slučuje Aspergerův syndrom,  
autistická porucha, dětská dezintegrační porucha a pervazivní vývojová poruchu  
(Hosseini & Molla 2023). 

Počet jedinců s PAS stále narůstá, přesná příčina poruch však stále není známa. Etiologie 
poruch autistického spektra je vysoce komplikovaná. Zahrnuje genetické mutace, aktivitu 
mateřské imunity, molekulární signální dráhy, neurinální synapse, epigenetické posttranslační 
modifikace, abnormality mozkových funkcí i vnější prostředí (Wang et al. 2023). Poruchy 
autistického spektra mají počátek již v prenatálním životě a jsou vysoce dědičné  
(Courchesne et al. 2020). Mohou však být způsobeny i genetickými variacemi „de novo“ 
(Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019). První příznaky jsou poté pozorovatelné během 
prvních tří let života (Hallmayer et al. 2011). Geny ovlivňující PAS spadají do dvou skupin 
a to do skupiny široce exprimovaých regulačních genů a do skupiny genů specifických 
pro mozek (Courchesne et al. 2020). Bylo prokázáno spojení PAS se sníženým sérovým 
proteinem IGF-1 po porodu. Snížený IGF-1 souvisí se špatným poporodním vývojem mozku 
a je hlavním indikátorem sníženého vývoje centrální nervové soustavy u předčasně narozených 
dětí. Přímo souvisí s potenciální mozkovou dyskonektivitou u donošených dětí trpících PAS 
(Steinman 2020). PAS zřejmě souvisí i s myelinizací nervových buněk. Je spojován se sníženou 
myelinizací, která může být přítomna již při narození a lze ji prokázat magnetickou rezonancí. 
Za toto je zřejmě zodpovědný výše zmiňovaný IGF-1, který vede k nedostatečné myelinizaci 
a defektní funkci synapse (Steinman 2019). Ačkoli byl v určování genetických příčin učiněn 
významný pokrok, zůstává stále mnoho neznámých v oblasti toho, jak genetické modifikátory, 
jako je například variace počtu kopií nebo epigenetické změny, regulují genetickou náchylnost. 
Jedinci se stejnými patogenními variantami totiž mohou mít značně rozdílné projevy 
onemocnění. Liší se i úrovní postižení (Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019). PAS jsou díky 
genetickým změnám do značné míry nevratným stavem v některých případech je možné 
autistické symptomy zlepšit včasnou intervencí (Steinman 2020). I když jsou PAS dědičné 
na jejich rozvoji se podílejí i faktory vnějšího prostředí. Mezi ně patří například: pokročilý věk 
rodičů, nízká porodní hmotnost, vícečetné porody, předčasný porod, doba uplynulá mezi 
porody, infekce matky během těhotenství, znečištěné ovzduší, metabolické stavy matky 
(diabetes mellitus, hypertenze, obezita), expozice valporátu během těhotenství a expozice 
pesticidů (Hallmayer et al. 2011; Sanchack & Thomas 2016). 

Bylo prokázáno, že poruchy autistického spektra jsou do určité míry ovlivněny i pohlavím 
a postihují více muže než ženy, jejich poměr je až 4:1 (Beggiato et al. 2016). Poměr pohlaví je 
částečně ovlivněn úrovní inteligence. Muži převažují výrazněji u případů s lehčími mentálními 
postiženími. Jednou z teorií, která tento nepoměr vysvětluje, je teorie  
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„extrémního mužského mozku“. Ta předpokládá, že PAS vznikají hypermaskulinizací mozku, 
ta je způsobena větším množstvím testosteronu v prenatálním období  
(Werling & Geschwind 2014). Je ale možné, že ženy lépe maskují projevy autismu a nejsou 
proto vždy správně diagnostikovány, což snižuje jejich množství a zvyšuje poměr pohlaví. Ženy 
například vykazují vyšší úroveň sociální reciprocity než stejně postižení muži  
(Wood-Downie 2021). 

Vzhledem k široké povaze spektra se obvykle přidružují další zdravotní problémy, mezi 
běžné patří motorické abnormality, epilepsie, mentální postižení, poruchy spánku 
(Rylaarsdam & Guemez-Gamboa 2019), gastrointestinální problémy nebo imunitní deficity 
(Lyall et al. 2017). Mezi behaviorální a psychické poruchy, které se často vyskytují společně 
s poruchami autistického spektra patří: podrážděnost (tu vyjadřují například hlasovými 
nebo fyzickými výbuchy, kterými chtějí ukázat svoji frustraci a úzkost), problémové chování 
(agrese vůči druhým či sobě, poškozování majetku), porucha pozornosti spojená 
s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD), genderová dysforie, 
úzkostné poruchy, deprese, bipolární porucha nebo schizofrenie (Genovese & Butler 2023). 
Mohou se však vyskytovat i lidé bez komorbidit. S větší pravděpodobností to budou takoví 
jedinci, kteří mají velmi mírné příznaky PAS (Whiteley et al. 2019). Alespoň jeden další 
zdravotní problém má 60-90% dětí s poruchou autistického spektra (Singhi & Malhi 2023). 

Sebepoškozující chování se projevuje bitím, štípáním, taháním za vlasy, kousáním, 
zatlačováním očí nebo škrábáním. Etiologie sebepoškozování může být behaviorální nebo 
je spojena s biomedicínskými či genetickými faktory (Minshawi et al. 2014). Toto chování 
se může vyskytovat bez příčiny, kterou lze identifikovat, nebo ve specifických situacích, kdy 
se vyskytne jako reakce na identifikovatelný spouštěč (Gulsrud et al. 2018). Hrozbu zvýšeného 
rizika sebevraždy mezi lidmi trpícími PAS, ve své studii uvádějí Kirby et al. (2019). Ti zjistili, 
že riziko je větší u žen než u mužů a také, že lidé s poruchou autistického spektra mají nižší 
průměrný věk, ve kterém sebevraždu páchají. Upthegrove et al. (2018) spojují vyšší riziko 
sebevražd se současným výskytem psychotických příznaků vyskytujících se společně s PAS. 

Velmi častou přidruženou poruchou je ADHD (Taurines et al. 2012). PAS i ADHD mají 
společnou genetickou dědičnost a obě jsou spojeny s potížemi v sociálním životě a poruchou 
výkonných funkcí. ADHD se může vyskytnou až u 70% pacientů s PAS a vzhledem k mnoha 
překrývajícím se příznakům je jejich společná diagnostika velmi obtížná  
(Antshel & Russo 2019). Ghirardi at al. (2018) prokázali souvislost mezi PAS a ADHD i napříč 
rodinou. Pokud má například jedno dvojče PAS je pravděpodobné, že druhé bude mít příznaky 
ADHD. Zvýšené riziko mají kromě vlastních sourozenců i nevlastní sourozenci se společnou 
matkou nebo bratranci a sestřenice člověka s PAS. 

Dále se společně s PAS mohou vyskytovat úzkostné poruchy. Mezi nejčastější formy 
úzkostných poruch, pojících se s poruchou autistického spektra, patří specifické fobie, 
generalizovaná úzkostná porucha, sociální úzkostná porucha nebo separační úzkost  
(Zaboski & Storch 2018). Diagnostikovat jejich přítomnost u PAS může být obtížnější, neboť 
některé symptomy mají společné. Například u sociální úzkostné poruchy je jedním z příznaků 
nedostatek aktivního zapojení v sociálním životě, což je i jeden z hlavních příznaků PAS 
(Genovese & Butler 2023). 
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Mezi potíže, kterými lidé s PAS mohou trpět častěji než zbytek populace, patří 
i genderová dysforie, která je způsobena nesouladem mezi biologickým pohlavím, které 
je určeno při narození a osobními preferencemi pro genderovou identitu  
(Kallitsounaki & Williams 2023). George a Stokes (2018) uvádějí, že autističtí jedinci mají širší 
spektrum genderové identity než běžná populace. Zažívají tak i více rysů genderové dysforie 
a to zejména ženy s poruchou autistického spektra. Dle Kallitsounaki a Williams (2023) 
je důležité se do budoucna zaměřit na zkoumání mechanismů, které by mohly vysvětlit spojení 
mezi genderovou dysforií a PAS, aby takovým pacientům mohla být poskytnuta adekvátní 
pozornost a pomoc. 

Velmi závažnou poruchou, u které autističtí pacienti vykazují větší míru prevalence, jsou 
deprese. Ty jsou více rizikové pro lidi, kteří netrpí PAS s mentálním postižením. V případě 
depresí spojených s PAS je důležité zaměřit se na jejich včasnou identifikaci, neboť právě 
deprese mohou být spouštěčem sebepoškozování, úzkostí nebo sebevražedného chování. 
Přitom jsou jedním z problémů, jež lze správnou medikací zvládnout (Rai et al. 2018). 

Epilepsie je další závažnou a častou komorbiditou lidí s PAS. Trpí jí 25-40% lidí, kteří 
mají diagnostikovanou poruchu autistického spektra. Epilepsie se u autistů projevuje buď již 
v dětství nebo později během dospívání. Riziko epileptických záchvatů je spojováno 
se závažností mentálních deficitů souvisejících s autismem. Čím vyšší je mentální postižení, 
tím větší riziko záchvatu pacientovi hrozí. Epilepsie a autismus jsou často souběžným stavem, 
neboť mnoho faktorů pro vznik obou poruch jsou společné, například některé faktory prostředí, 
chromozomální abnormality, novorozenecké poškození mozku či mateřské zarděnky prodělané 
během těhotenství (Lukmanji et al. 2019). 

 
Autismus dnes již není považován za dětskou nemoc a bylo mnohokrát prokázáno, že 

je celoživotní poruchou, týká se tedy i dospělých lidí. Služby poskytované dospělým autistům 
i tak stále zaostávají za těmi, které jsou dostupné pro děti trpící PAS (Howlin 2021). Většina 
dospělé populace, která trpí poruchou autistického spektra s mentálním postižením, je schopna 
na určité úrovni mluvit, dokáží se více či méně postarat o základní potřeby a jsou schopni 
vykonávat práci úměrnou jejich hendikepu. Jsou ipřesto často velmi znevýhodněni a potřebují 
vysokou míru pomoci (Lord et al. 2018). Populace trpící PAS má zvýšenou předčasnou 
úmrtnost především u části se sníženými intelektuálními schopnostmi (Hirvikoski et al. 2016). 
Týká se to však i vysokofunkčnějších jedinců a to zejména z důvodu častých komorbidních 
diagnóz (Schendel et al. 2016). 

Dospělí, kteří byli diagnostikovaní jako děti a měli průměrnou nebo vyšší inteligenci 
mohou v dospělosti žít klasický život bez zjevných projevů PAS, často jim však zůstávají 
přidružené psychické problémy. Najít práci je pro dospělé s PAS, zejména s nižší inteligencí, 
stále obtížné a tím se jim znesnadňuje i dosažení samostatnosti. Získání zaměstnání navíc 
souvisí s celkovou úrovní života. Autisté mající zaměstnání vykazují obecně vyšší kvalitu 
života (Howlin 2021). Nelehce se jim hledá nejen zaměstnání, ale i partneři. Udržování 
zdravých a funkčních partnerských vztahů je vzhledem k podstatě PAS velmi náročné  
(Girardi et al. 2021). 

Stále více dospělých s PAS studuje vysoké školy. Studenti s poruchou autistického 
spektra mají mnoho vlastností, jako jsou například silná paměť, tíhnutí k technologiím, píle 
nebo odhodlání, které mohou být silnými stránkami. Tyto vlastnosti, které jim poskytují 
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výhody, jsou často omezeny špatnými komunikačními a sociálními dovednostmi, ty jsou 
podstatou PAS. Z toho důvodu je omezena jejich schopnost účastnit se společenského dění 
ve škole, vytvářet skupinové projekty a prezentace nebo zapojovat se do diskuzí. Mnozí autisté 
jsou často velmi citliví na hluk, davy lidí či pachy, takže jsou prostředím univerzity velmi 
rozptylováni nebo zažívají zrakový, sluchový či hmatový diskomfort. Navíc je pro ně obtížné 
zvládnout absenci přátel a rodiny, což může vést k psychickým problémům, jako je například 
úzkost (Anderson et al. 2018). Studenti s PAS však musí překonávat mnoho dalších bariér, které 
studie Schembri-Mutche et al. (2023) dělí do třech kategorií a to intrapersonální, interpersonální 
a systémové. Intrapersonální zahrnují třeba flexibilitu nebo závěry a abstrakce. Lidé s PAS mají 
s flexibilitou často velký problém, neboť jejich postižení zahrnuje mimo dalšího i touhu 
po rutinách a důslednosti. Problémem je pro ně i použít naučené chování v nenaučené situaci. 
Jako závěry a abstrakce je myšlena schopnost vyvozovat závěry, čtení mezi řádky či rozumět 
nekonkrétním situacím a popisům, což autistům, vzhledem k podstatě onemocnění, velmi 
komplikuje studium. Interpersonálními bariérami se rozumí práce a vztahy s ostatními. 
Do systémových bariér řadíme administrativní problémy (potíže s plánováním a obecné potíže 
v přístupu ke službám), absenci a nesoulad poskytovaných služeb (nevhodné podmínky 
pro psaní zkoušek, organizace času, akademické postupy…). Ideální způsob, jak studentům 
s PAS tuto část studijního života co nejvíce zjednodušit se tedy zdá individualizovaná podpora, 
kterou budou moci kdykoli využít. Takováto podpora zatím na většině vysokých škol chybí, 
neboť často není zohledněna komplexnost PAS a studentům nejsou poskytovány dostatečně 
kvalitní informace o možnostech získání lepšího přístupu. I přes toto všechno se postsekundární 
studium ukazuje jako prospěšné (Anderson et al. 2017). 

3.2.2 Diagnostika 

Diagnóza PAS je závislá na změnách v sociálně afektivním chování a na vzorcích 
opakujícího se chování (Waizbard-Bartov et al. 2022). Dnes jsou diagnostická kritéria 
stanovena pro kontinuitu a závažnost funkčního postižení. Dělení na jednotlivé poruchy 
přestává být využíváno. První příznaky se mohou objevit již mezi 6. až 12. měsícem věku  
a spolehlivou diagnózu jde v mnoha případech stanovit již ve 2 letech věku dítěte. Sociální 
deficity a řečové nedostatky jsou často patrné v prvních třech letech života. Jedním z příznaků, 
který je pro PAS typický, je nereagování na vlastní jméno. Mnoho rodičů si zpočátku může 
myslet, že jejich dítě trpí poruchou sluchu. Dalším varovným signálem by měla být pro rodiče 
neschopnost sdílené pozornosti po 15. měsíci věku, pokud je toto pozorováno, je vhodné 
vyhledat lékaře a nechat vyšetřit dítě na PAS. Příznaky vyžadované pro diagnostiku, zmíněné 
výše, mohou být v nízkém věku často špatně rozpoznatelné. Je tedy nutné provádět komplexní 
diagnostiku a vyloučit stavy, které PAS napodobují, identifikovat komorbidní stavy a určit 
úroveň fungování dítěte (Sanchack & Thomas 2016). Vzhledem k šíři spektra je velmi složité 
dosáhnou takových kritérií, která by vždy spolehlivě pokryla rozsáhlou interindividuální  
a intraindividuální heterogenitu autistických poruch chování (Steiner & Kertesz 2015).  
Singhi a Malhi (2023) uvádějí i další symptomy včasného varování jako jsou: neblábolí ani 
negestikuluje do jednoho roku, do 16 měsíců neříká žádné slovo, do 2 let nezvládá používat 
dvouslovné fráze nebo jakákoli ztráta jazyka či sociálních dovedností v pozdějších letech. 
Varovným signálem může být, dle autorů, i nedostatek neverbální komunikace. Dítě nevhodně 
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aplikuje gesta a mimiku vzhledem k situacím, nebo nechce navazovat oční kontakty. Obecně 
mají autistické děti také problémy s hrami, obvykle o ně nemají příliš velký zájem, nechtějí 
předstírat, olizují hračky a hrají si neobvyklými způsoby. Mají rovněž abnormální pohyby  
a chování, často nesetrvají chvíli v klidu a vytvářejí stereotypní vzorce. Z toho vyplývá i další 
varovný signál, jímž je preference stejnosti a silné lpění na rituálech. Významná může být též 
hypo či hypersenzitivita na jakékoli zrakové, sluchové nebo vestibulární podněty. 

Přestože Aspergerův syndrom se dnes, stejně jako například autistická porucha, slučuje 
pod PAS, jeho diagnostika je stále mírně odlišná. Vyžaduje alespoň dva příznaky poruchy 
sociální interakce, jeden symptom omezení chování a zájmů. Nemělo by být přítomno obecné 
zpoždění v jazyce a kognitivní funkce by měla být normální. Dále by neměla být splněna 
kritéria pro autistickou poruchu (de Giambattista et al. 2019). Aspergerův syndrom také nemusí 
být diagnostikovatelný před třetím rokem života (Hosseini & Molla 2023). Pro Aspergerův 
syndrom se využívá například diagnostického testu CAST, ten je založený na informacích 
od rodičů. Skládá se z 37 položek, ve kterých se rodič snaží identifikovat sociální 
a komunikační obtíže dítěte (Thabtah & Peebles 2019). Hraniční skóre pro diagnostiku je 
v testu CAST 15, při této hranici vykazuje 100% míru senzitivy (Williams et al. 2005). 

U poruch autistického spektra je velmi důležité diagnostikovat poruchu v co nejranějším 
stádiu, aby mohly být její příznaky co nejvíce zmírněny programy včasné intervence  
(Gordon-Lipkin et al. 2016). Diagnostika PAS v dospělosti je navíc náročnější než v dětství, 
obvykle totiž přichází lidé s komorbidními diagnózami, takže rozlišit příznaky PAS je často 
složité. Navíc ti, co měly jasné příznaky byli diagnostikováni již v dětství. Počet 
diagnostikovaných dospělých je tedy stále nižší, než počet diagnostikovaných dětí  
(Lord et al. 2018). 

Jak již bylo zmíněno, diagnostika musí být komplexní, diagnostický tým je 
multidisciplinární. Obvykle zahrnuje vývojového pediatra, psychologa, dětského neurologa, 
patologa řeči a někdy i další specialisty, jako jsou dětský psychiatr nebo genetický specialista 
(Singhi & Malhi 2023). Prvotní podezření na poruchu autistického spektra zpravidla vznese 
pediatr na rutinní kontrole v 18-24 měsících nebo se vyskytne po rutinním prověření  
(Gordon-Lipkon et al. 2016). Metody, jak dítě na autismus prověřit, jsou různé. Jednou z nich 
je modifikovaný kontrolní seznam pro autismus u batolat, revidovaný s následným sledováním 
(M-CHAT-R/F). To je dvoufázová ověřovací metoda, pomocí které se vyhodnocuje riziko 
PAS. Funguje na základě otázek pro rodiče a lze využívat k výzkumným vzdělávacím 
a klinickým účelům. Další metodou může být například kontrolní seznam autistického chování 
(Autism behavior checklist – ABC). ABC sestává z 57 otázek, pomocí kterých má být 
zachyceno chování související s PAS. Otázky jsou rozděleny do pěti různých okruhů: 
komunikační a jazykové dovednosti, chování související s užíváním předmětu, řeč těla, sociální 
a adaptivní chování. Tento dotazník je určen pro starší děti přibližně od 12 do 14 let.  
Je poskytován jak rodičům, tak učitelům a výsledky jsou poté analyzovány odbornými lékaři 
(Thabtah & Peebles 2019). V ideálním případě je potom rodina odkázána na hodnocení  
k odborným komplexním diagnostikům, dostane doporučení na vzdělávací služby a programy 
včasné intervence. Komplexní hodnocení sestává z návštěvy nebo několika návštěv, na kterých 
multidisciplinární tým dítě hodnotí. Každý ze specialistů přináší odborné a cenné znalosti, které 
pomáhají zajistit co nejpřesnější diagnózu, nejideálnější doporučení na léčbu a možnosti terapií. 
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Kromě klinického hodnocení zahrnuje komplexní diagnostika standardizované nástroje jako 
Autism diagnostic observation schedule, zkráceně ADOS (Gordon-Lipkin et al. 2016). 

ADOS je polostrukturované standardizované hodnocení, které lze využít jak pro dětské, 
tak pro dospělé klienty. Původně existovaly 4 protokoly, které se využívaly dle verbálních 
schopností posuzovaného. Následně byl ADOS upraven na ADOS-2 a byl přidán 5. protokol 
využívaný pro batolata ve věku 12-30 měsíců. Každý protokol obsahuje standardizované 
aktivity, které umožňují vyšetřujícímu dostatečně prozkoumat chování na jehož základě je 
diagnóza určována (Randall et al. 2018). ADOS je založený na hře, díky tomu je vhodný pro 
děti již od 12 měsíců věku, je obvykle prováděno vývojovým dětským lékařem, patologem řeči 
nebo psychologem. Trvá zhruba 30-40 minut (Gordon-Lipkon et al. 2016). Kromě možnosti 
využít toto hodnocení již v brzkém věku je jeho výhodou i možnost využití pro dospělé i děti 
s velmi omezenými či žádnými jazykovými schopnostmi (Randall et al. 2018). ADOS  
i ADOS-2 hodnotí pomocí bodového skóre schopnost verbální a neverbální komunikace, 
úroveň sociálních interakcí, představivost, kreativitu a stereotypní vzorce chování  
(Oh et al. 2021). Diagnostická přesnost je bohužel nižší při aplikaci na ženy, seniory, osoby 
s poruchami osobnosti nebo vyššími intelektuálními schopnostmi nebo pro rozlišení mezi PAS 
a schizofrenií (Frigaux et al. 2019). 

Další možnou metodou, jak PAS diagnostikovat, je diagnostický rozhovor v angličtině. 
Autism Diagnostic Interview-Revised zkráceně ADI-R je polostrukturovaný standardizovaný 
rozhovor, kdy se vyškolení specialisté dotazují pečovatelů o autistické pacienty a shromažďují 
vývojové informace o prvních letech života pacienta o různých způsobech chování 
a dovednostech. Je tak možné odhalit autismus již v dětství (Lord et al. 1994). Informace 
získávané od pečovatelů se řadí do třech oblastí: sociální interakce, komunikace, omezené 
opakující se stereotypní chování. Otázky se týkají také toho, v jakém období získal pečovatel 
podezření na autismus a kdy byly pozorovány první symptomy (Oh et al. 2021). Tato metoda 
je poměrně závislá na dostupnosti a osobní zaujatosti dotazovaných třetích stran. Zdá se, že 
schopnost tohoto nástroje odhalit onemocnění je nejlepší u starších dětí či adolescentů.  
Podle některých autorů nemusí být zcela vhodná pro batolata nebo dospělé. U dospělých je toto 
tvrzení platné zejména v případě, že jde o rozlišení mezi poruchami autistického 
a schizofrenního spektra (Frigaux et al. 2019). Validitu ADI-R zkoumali například  
Oh et al. (2021) v korejské populaci. Do studie byli zařazeni lidé od 24 měsíců do 34 let.  
Zde byla prokázána vysoká senzitivita diagnostického rozhovoru (99,27%) u všech věkových 
kategorií. Studie poukazuje i na vysokou shodu s ostatními diagnostickými nástroji, přičemž 
jedním z nich byl například ADOS. Falkmer et al. (2013) poukazují na nižší citlivost u dětí 
do tří let. 

Jeden z dalších diagnostický nástrojů, který je k diagnostice PAS využíván, nese 
anglickou zkratku CARS a jedná se o hodnotící stupnici dětského autismu. Pro tyto účely je 
vytvořen dotazník se 4 bodovou hodnotící škálou. Ta je založená na pozorování jedinců, 
u kterých je z nějakého důvodu podezření na poruchu autistického spektra a na doplňujících 
informacích od rodičů, učitelů nebo jiných pečujících osob. CARS se skládá z 15 položek 
pokrývající oblasti jako sociální fungování, schopnost se adaptovat, emocionální schopnosti 
nebo komunikační a kognitivní schopnosti. Konečné skóre se dělí do tří skupin a to minimální 
či žádné příznaky PAS, mírné až střední příznaky PAS a těžké příznaky PAS. Hodnocení vždy 
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provádí lékař. CARS má poměrně dobrou citlivost, jeho specifičnost je však nižší a měl by být 
proto využíván v kombinaci s jinými diagnostickými nástroji (Moon et al. 2019). 

Komplexní diagnostika autismu také obsahuje podrobnou vývojovou, behaviorální 
a zdravotní anamnézu. Anamnéza by měla obsahovat růstové parametry, včetně obvodu hlavy, 
vyšetření kůže a dysmorfologie. Vzhledem k tomu, že autismus není spojen s žádnými 
spolehlivými biologickými markery, nejsou předepisována žádná lékařská vyšetření  
(Singhi & Malhi 2023). Lékař musí dále zvážit všechny genetické a neurologické poruchy, které 
jsou s PAS spojovány. Sledování souběžně se vyskytujících stavů potenciálně ovlivňuje volbu 
terapie, pomáhá rodinám porozumět odhadům rizika recidivy a pomáhá terapeutům poskytnout 
individualizované behaviorální, vzdělávací, motorické a komunikační intervenční plány 
(Hyman et al. 2020). Poté, co je lékaři potvrzeno podezření na autismus a dojde k diagnostice 
pomocí klinického vyšetření a standardizovaných hodnotících nástrojů, je nutné porovnat 
výsledky s kritérii pro PAS, které uvádí organizace, jejímiž pravidly se daná země řídí 
(Sanchack & Thomas 2016). 

Včasná diagnostika, jak již bylo zmíněno několikrát, je velmi důležitá. Proto je nutné 
diagnostické nástroje neustále zdokonalovat a zpřesňovat, neboť tak lze zlepšit život nejen 
samotným pacientům, ale i jejich rodinám a ošetřovatelům (Hyman et al. 2020). Se zpožděnou 
diagnózou je spojeno několik obtíží. Pro lékaře je diagnostika starších pacientů obtížnější  
(Lord et al. 2018). Pacienti dostávají později doporučení do specializovaných center a léčba je 
zahájena také později. Občas dochází k záměně za jiné podobné poruchy, pacient pak na léčbu 
nereaguje optimálně a nástup správné terapie se zdržuje. Zdlouhavá diagnostika často rodiče 
odrazuje a působí tak jako největší překážka pro zahájení léčby. Další důvody, vedoucí 
k pozdější diagnostice, mohou být například neznalost rodičů nebo naopak nedostatečná reakce 
zdravotnické komunity na jejich obavy (Hyman et al. 2020). 

3.2.3 Možnosti léčby a doplňkových terapií  

Poruchy autistického spektra jsou celoživotní a neexistuje možnost, jak je zcela zvrátit. 
Jsou však možnosti, jak zmírnit jejich příznaky. Nejúčinnější je včasná diagnóza a spolu s ní 
včasné zahájení podpůrných intervencí. Ty mohou být farmakologické i nefarmakologické  
a řeší se jimi nejen příznaky PAS, ale i příznaky přidružených problémů (Sharma et al. 2018). 
Obecné principy farmakologické léčby jsou stejné pro pacienty s PAS i pro zdravou populaci. 
Pacienti s poruchou autistického spektra mívají citlivější reakce na léky a mohou být 
náchylnější k nežádoucím účinkům. Léky by proto měly být nasazovány v menší dávce 
a navyšovány by měly být pomaleji (Aishworiya et al. 2022). V současné době neexistují léky 
na základní symptomy PAS, léky tedy řeší pouze přidružené problémy (Baribeau et al. 2022). 
Farmakologická léčba zahrnuje psychostimulační léky (methylfenidát, amfetaminy), atypická 
antipsychotika (risperidon, aripiprazol), antidepresiva (fluoxetin, sertralin, citalopram, 
escitalopram, fluvoxamin) a jiná farmakologická činidla, jako jsou například agonisté  
alfa-2 adrenergního receptoru klonidin a guanfacin s prodlouženým uvolňováním  
(Sharma et al. 2018). 

Psychostimulační léky se volí hlavně v případě, že se společně s PAS vyskytuje porucha 
pozornosti spojená s hyperaktivitou (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD)  
(Goel et al. 2018). Methylfenidát pomáhá pacientům s poruchou autistického spektra zvládat 
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příznaky ADHD, jako jsou nepozornost a hyperaktivita. Tyto léky nemají pozitivní ani 
negativní účinky na hlavní příznaky PAS, tedy stereotypní chování nebo sociální interakci 
(Sturman et al. 2017). Amfetaminy bývají obvykle účinnější než deriváty methylfenidátu, 
ty jsou zase lépe tolerovány. Amfetaminy se častěji používají pro dospělé a methylfenidát pro 
děti a dospívající. Obecně mají tyto léky lepší účinnost na děti a dospívající, než na dospělé 
pacienty (Cortese et al. 2018). 

Dle Aishworiya et al. (2022) existují dva významné léky ze skupiny atypických 
antipsychotik, které jsou spojeny s autistickou populací. Jedná se o risperidon a aripiprazol. 
Risperidon je schválen pro děti ve věku 5-17 let a aripiprazol pro děti ve věku 6-17 let 
(Sanchack & Thomas 2016). Tyto léky blokují postsynaptické dopaminové a serotoninové 
receptory, risperidon a jeho účinky na autistických dětech jsou známy již mnoho let.  
Mc Cracken et al. (2002) prokázali jeho účinky na záchvaty vzteku, agresi a sebepoškozující 
chování. Tato studie byla dvojitě zaslepená a kontrolní skupina dostávala placebo, účastníci 
byli ve věku 7 až 17 let. Risperidon je obvykle pacienty s PAS dobře tolerován a vedlejší účinky 
nebývají závažné (Sharma et al. 2018). Mezi nežádoucí účinky patří například ospalost, únava, 
zvýšená chuť k jídlu, závratě nebo slintání (Mc Cracken et al. 2002). 

Nejvýznamnější je nárůst hmotnosti, který opakovaně potvrzuje několik studií, přímo 
zaměřená na tento vedlejší účinek je například studie Scahill et al. (2016), autoři se zaměřili 
na nárůst hmotnosti u malých dětí trpících PAS. Na začátku této studie bylo 59 z 97 
klasifikovány jako mající normální hmotnost. Na konci to bylo 25 z 85. Nárůst hmotnosti byl 
kolem 3,4 kg. Jednou z novějších studií, které potvrzují zvýšení hmotnosti, je studie autorů 
DeVane et al. (2019). Ti porovnávali výsledky risperidonu a aripiparazolu s placebem, mimo 
jiné prokázali větší účinnost risperidonu než aripiparazolu. Aripiprazol je neobvyklý 
antipsychotický lék s odlišným mechanismem účinku, než jaký mají klasická atypická 
antipsychotika. Předpokládá se, že aripiprazol působí jako parciální agonista  
dopamin-serotonin nebo působí prostřednictvím mechanismu funkční selektivity  
(Hirsch & Pringsheim 2016). Aripiprazol má podobné pozitivní účinky jako risperidon, ale 
množství vedlejších účinků je vyšší. Ve studii DeVane et al. (2019) se nejčastěji projevilo noční 
pomočování, zvýšení hmotnosti, třes a bolesti žaludku, někteří účastníci kvůli tomu studii 
nedokončili. 

Antidepresivní léky jsou lidem s PAS předepisovány čím dál častěji i přesto, že některé 
studie o jejich účincích nebyly v minulosti úplně průkazné (Sharma et al 2018).  
Mezi antidepresivní léky je řazen například fluoxetin, jehož účinky na děti a dospívající 
zkoumají ve své studii Reddihough et al. (2019). Autoři došli k závěru, že fluoxetin má 
významný vliv na obsedantně kompulzivní chování. Výrazné jsou však i nežádoucí účinky, 
které byly vyšší než ve skupině s placebem. Nejčastěji se vyskytovaly poruchy nálad, 
podrážděnost, gastrointestinální problémy a poruchy spánku. Dalším lékem, zařazeným 
do skupiny antidepresivních léků, je například sertralin. Steingard et al. (1997) ve své studii 
potvrzují příznivé účinky sertralinu na úzkost a podrážděnost. Novější studie to však vyvracejí. 
Potter et al. (2019) v závěru své studie uvádějí, že sertralin ve srovnání s placebem neměl žádné 
významné účinky. Stejný výsledek získali i Alolaby et al. (2020), ti uvádějí, že přesto, že studie 
z minulosti naznačují účinnost sertralinu, v jejich studii rozdíly mezi sertralinem a placebem 
nebyly zjištěny. 
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Agonisté alfa-2 adrenergních receptorů (klonidin, guanfancin) se v psychiatrii používají 
k léčbě různých stavů. Použití agonistů alfa-2 adrenergních receptorů, v souvislosti s autismem 
bývá spojováno s potlačením agresivního chování, poruch spánku a úzkosti, což jsou výrazné 
symptomy poruch autistického spektra. Tyto léky inhibují neurotransmisi norepinefrinu 
v mozkovém kmeni. To vede ke snížení odtoku sympatiku a periferní rezistenci, čímž se snižují 
stavy nadměrného vzrušení, úzkosti a motorické křeče (Newcorn et al. 1998). Účinnost 
klonidinu na spánek, hyperaktivitu, úzkost, nepozornost, poruchy nálad a impulzivitu potvrzuje 
i Ming et al. (2008), který studoval jeho použití u dětí s PAS. Do této skupiny léků patří 
i guanfacin, jeho účinky na děti ve věku 5-14 let s autismem sledovali Scahill et al. (2015), tito 
autoři měli i kontrolní skupinu s placebem. Účinky guanfacinu s prodlouženým uvolňováním 
byly lepší, než ve skupině s placebem v oblasti hyperaktivity a aberantního chování (stereotypy 
a nevhodné řečové projevy). Projevily se také vedlejší účinky mezi nejvýraznější patřily: 
ospalost (86,7%), únava (63,3%) a snížená chuť k jídlu (43,3%). 

Velmi dobře u populace s PAS působí melatonin. Představuje ověřenou léčbu zejména 
u dětí s poruchou autistického spektra. Působí na poruchy spánku. Ty jsou u lidí s PAS velmi 
časté (Lalanne et al. 2021). Špatný spánek je poté zdrojem stresu rodičů či opatrovníků a má 
vliv i na samotné pacienty. Ti vykazují větší míru agrese, sebepoškozování, hyperaktivity 
a nepozornosti (Johnson & Zarrinnegar 2021). 

Současné důkazy nepodporují rutinní používání jakékoli farmakologické léčby hlavních 
příznaků PAS. Důkazová základna narůstá, zejména pro souběžně se vyskytující symptomy 
a poruchy, ale mnoho důkazů je relativně nových, zejména pro základní aspekty PAS  
(Howes et al. 2018). Mezi nové naděje ve farmakologické léčbě pro děti s PAS patří genová 
terapie (Aishworiya et al. 2022) a kanabinoidy či konopí. Kanabinoidy a konopí mohou být 
slibné při léčbě symptomů souvisejících s PAS. Vykazují pozitivní účinky na hyperaktivitu, 
záchvaty sebepoškozování a hněvu, problémy se spánkem, úzkosti, neklid, psychomotorický 
neklid, podrážděnost, agresivitu, vytrvalost a depresi. Také zlepšují kognici, smyslovou 
citlivost, pozornost, sociální interakci a jazyk, což jsou hlavní příznaky PAS. Mají však 
i vedlejší účinky. Časté jsou poruchy spánku, neklid, nervozita a změny v chutích  
(da Silva et al. 2022). 

Příslib genové terapie se stává realitou pro mnoho poruch, jako je Ducheneova svalová 
dystrofie, spinální svalová atrofie a dokonce Angelmanův syndrom, takže v příštích několika 
letech by mohla být genová terapie aplikována i na poruchy autistického spektra  
(Aishworiya et al. 2022). Dle Wang et al. (2023) vykazují slibné výsledky manipulace 
s genomem primátů, ve kterých se napodobuje patologie PAS. Při hledání potenciálních příčin 
autismu, by se dle autorů, měly budoucí studie na vývoj genové terapie více zaměřovat  
i na přítomnost či nepřítomnost komorbidit. 

Obrovské interindividuální rozdíly v patogenezi PAS, klinickém projevu a odpovědi 
na léčbu jasně naznačují, že farmakologická terapie musí být založena na důkazech. Je nutné ji 
individuálně přizpůsobit danému klientovi. Poté má skutečný příslib zlepšení kvality života 
autistických pacientů a jejich rodinných příslušníků (Persico et al. 2021). 

Vzhledem k tomu, že jak již bylo výše zmíněno, farmakologická léčba neřeší primární 
symptomy poruch autistického spektra, je jejich léčba řešena pomocí nefarmakologické léčby, 
tedy behaviorálních intervencí a doplňkových terapií (Davico et al. 2023). Do této skupiny 
můžeme zařadit kognitivně behaviorální terapii (Wang et al. 2021). Mezi doplňkové intervence 
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lze zařadit muzikoterapii (Gassner et al. 2022), canisterapii (London et al. 2020), 
hiporehabilitaci (Tan & Simmonds 2019), kraniosakrální terapii (Kratz et al. 2017), terapii hrou 
(Elbeltagi et al. 2023) nebo masáže (Lu et al. 2019). 

Kognitivně behaviorální terapie je forma nefarmakologické léčby, která je široce 
využívána pro populaci lidí s poruchami autistického spektra (Wang et al. 2021). Je to léčebný 
postup zaměřený na pomoc pacientům při porozumění vztahu mezi jejich myšlenkami, pocity 
a chováním. Cílem je identifikovat dysfunkční a zkreslené kognice spojené s jejich problémy 
a vytvořit funkčnější a vyváženější kognitivní vzorce. Díky tomu prožívají méně 
emocionálního stresu a lépe ovládají své chování, neboť se učí mu rozumět (Kaczkurkin 2015). 
Kognitivně behaviorální terapie je vhodná jak pro základní příznaky PAS, tak pro komorbidní 
úzkosti a deprese (Hesselmark et al. 2014). Vliv této terapie na úzkost u pacientů s poruchou 
autistického spektra studovali Wood et al. (2020). Účastníci studie byly děti ve věkovém 
rozmezí 7-13 let s PAS a maladaptivní interferující úzkostí. Byla na ně aplikována klasická 
kognitivně behaviorální terapie i její vylepšená verze pro pacienty s PAS. Výsledky naznačují, 
že přínos mají obě intervence, upravená verze pro PAS však ještě vyšší, než verze klasicky 
využívaná. 

3.3 Vliv hiporehabilitace na klienty s poruchou autistického spektra 

Důkazy jednoznačně naznačují, že intervence za přítomnosti koní jsou pro klienty 
s poruchou autistického spektra přínosné. Hiporehabilitace se také jeví jako stále oblíbenější 
právě pro tuto skupinu pacientů (Mc Daniel Peters & Wood 2017). Ve studii Lindly et al. (2018) 
bylo zjištěno, že terapii za účasti koně vyzkoušelo 10% dotazovaných rodin s takto postiženými 
dětmi. To je zřejmě způsobeno jedinečným charakterem této intervence. Nejčastěji užívanou 
terapií, kterou si pro celkové zlepšení těla a mysli klienti volí, je podle dané studie masážní 
terapie. Důvody proč tomu tak je, autoři neuvádí. Jedním z nejnovějších zdrojů, který 
pojednává o účincích hiporehabilitace na klienty s poruchami autistického spektra, je 
systematický přehled a metaanalýza od autorů Xiao et al. 2023. Ten shrnuje výsledky 25 
různých studií z odborných databází. Autoři uvádějí, že na základě dostupných informací 
hiporehabilitace zlepšuje nejen sociální a behaviorální funkce u lidí s autismem, ale má kladný 
vliv i na senzorické a jazykové funkce. Terapie za účasti koní přináší také zlepšení 
komunikačních schopností. Další hypotézou je, že ježdění a další spolupráce s koněm 
při terapeutických aktivitách má na děti s PAS celkově relaxační účinky. To může být 
způsobeno výjimečnými vlastnostmi koní, jako jsou vyšší teplota těla nebo schopnost nést 
jezdce a předávat mu při pohybu četné impulzy (Gabriels et al. 2015). 

Problémem je, že účastníky prováděných studií jsou převážně děti a mladiství. Není tedy 
zcela prokázán vliv intervence na dospělé. Předpokladem ale je, že existuje potenciál pro rozvoj 
intervence tak, aby splňovala potřeby dospělých pacientů s PAS a byla pro ně přínosem 
(McDaniel Peters & Wood 2017). Budoucí studie by se také měly více zaměřit na velké 
rozmanité vzorky klientů, aby bylo možné vyhodnotit roli hiporehabilitace, jako standartní péče 
o klienty s poruchou autistického spektra (Srinivasan et al. 2018). Do budoucna by také měly 
být určeny jasné systematické postupy, podle kterých se bude hiporehabilitace provádět  
a hodnotit (White-Lewis et al. 2017; Trzmiel et al. 2019). 
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Hiporehabilitace může probíhat několika způsoby. Jedním z nich je forma, kdy klient 
na koni jede a kromě psychických benefitů přicházejí také benefity v podobě zlepšení 
motorických deficitů (obr.2). Dalším způsobem jsou intervence, které probíhají ze země 
bez toho, aby kůň klienta nesl na zádech. Způsoby se také mohou kombinovat. Důležitým 
aspektem k bezpečnému a kvalitnímu průběhu intervence je rovněž odborný, správně sestavený 
tým (Ratliffe & Sanekane 2009). 

 

 
Obrázek 2 – Klient s poruchou autistického spektra při hiporehabilitační lekci převzato z 

https://www.darujme.cz/projekt/1208947 

 

3.3.1 Vliv hiporehabilitace na psychické a sociální aspekty života klientů s PAS 

Nejjednodušším způsobem, jak se vypořádat se symptomy poruch autistického spektra je 
stále klasická farmakologická léčba. Je tomu tak i vzhledem k velkému množství komorbidních 
poruch. Tato léčba však není schopna působit na hlavní symptomy PAS. Hiporehabilitace tedy 
může velmi dobře doplnit klasickou léčbu a pomoci pacientům se zlepšením těchto symptomů. 
I tak se autismus stále nedá plně vyléčit (Czelej et al. 2022). 

Potíže v navazování sociálních vztahů, stereotypní chování a potíže s komunikací patří 
mezi hlavní příznaky lidí, kteří trpí poruchami autistického spektra  
(World health organization 2022). Symptomy zahrnují například to, že lidé s autismem nevidí 
celý obraz sociální situace a často je pro ně obtížně uchopitelné chápání sociálních situací. Mají 
také problém s navazováním sociálních interakcí, často neadekvátně reagují a vykazují 
nestandartní chování. Dále mají problém s očním kontaktem (Tanguay 2011). 

https://www.darujme.cz/projekt/1208947
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Zhao et al. (2021) ve své práci uvádějí, že 16 týdnů terapeutických intervencí s koňmi 
výrazně zlepšují celkové skóre sociálních intervencí. Hiporehabilitace významně posílila 
sociální a komunikační dovednosti v oblastech sociální interakce, komunikace, odpovědnosti 
a sebekontroly ve srovnání s kontrolní skupinou. Studie se účastnilo 61 dětí s diagnózou 
poruchy autistického spektra. Jejich věk se pohyboval od 6 do 12 let. Výsledky studie byly 
vyvozeny ze třech měření. Ty probíhaly před, po a během trvání výzkumu. O chování dětí 
vypovídali také rodiče, kteří potvrzovali pozitivní účinky hiporehabilitace na výše zmíněné 
dovednosti. Shoda s nezávislým hodnocením odborníků tak snižuje potenciální zkreslení 
rodičovských výpovědí. 

To, jak vnímají psychosociální výsledky hiporehabilitačních intervencí rodiče dětí 
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra zjišťovaly ve své studii také autorky  
Tan a Simmonds (2018). Rodiče dětí do 18 let podstoupili polostrukturovaný rozhovor. Ten byl 
navržen tak, aby prozkoumal, zda a popřípadě jak, vnímají rodiče autistických dětí přínos 
hiporehabilitačních intervencí a jak vnímají hiporehabilitaci celkově. Výsledky byly rozděleny 
do 4 sekcí. 

1. zlepšení sebepojetí a emocionální pohody dítěte – v této oblasti byly výsledky veskrze 
pozitivní. Rodiče často zmiňují větší sebevědomí dětí. Klienti na sebe rovněž bývají 
více hrdí. Opakovalo se i štěstí z možnosti jít za koňmi. 

2. zlepšení seberegulačních schopností – většina rodičů se shodovala v tom, že jejich 
děti jsou po intervenci schopné lépe přijímat pokyny. Byly klidnější a méně reaktivní. 
Rodiče zaznamenali lepší soustředění a generalizaci ve schopnosti regulování 
vnitřních emocí i do běžného života mimo intervence. 

3. sociální přínosy – bylo zaznamenáno hned několik sociálních přínosů. Zahrnovaly 
navazování vztahů s koňmi, učení se sociálním dovednostem, zlepšení sociální 
motivace a kvality sociálních interakcí. Skupinové lekce dávaly dětem možnost tvořit 
si vztahy s ostatními účastníky. Nejvíce vyzdvihován byl vztah s koněm, který rodiče 
vnímali jako přátelství. 

4. ostatní výsledky – rodiče uváděli u svých odpovědí i výsledky, které se neřadily 
do žádné z předchozích skupin. Mezi ně patřilo například zobecnění naučených 
dovedností do běžného života. Rodiče uváděli i hrdost na své děti. Objevili během 
hiporehabilitace věci, které si nemysleli, že jejich děti dokáží. Měli také menší 
problém se zvládnutím svých dětí. Obecně se tedy zdá, že má hiporehabilitace trvalý 
efekt a zlepšuje i vazby mezi rodiči a dětmi. Další uváděnou věcí byl pozitivní vliv 
prostředí okolo koní. Pozitivní vliv mělo nejen na autistické děti, ale i na rodiče. 

Hodnocení účinnosti hiporehabilitačních intervencí na děti s autismem lze hodnotit různě. 
Jednou z možností je etogram. Podle něho hodnotili výsledky své studie například  
Collacchi et al. (2023). Autoři ve studii hodnotili 38 dětí, z nichž polovina měla 
diagnostikovanou poruchu autistického spektra. Druhá polovina sloužila jako kontrolní vzorek. 
Experimentální i kontrolní skupina obsahovala děti od 5 do 17 let. Děti byly rozděleny podle 
zkušeností s koňmi. Hranici ve zkušenostech tvořil jeden měsíc praxe. Zajímavostí je i to, že 
některým koňským účastníkům bylo až 26 let. Všechna sezení se řídila podle jednotného, 
předem dohodnutého, schématu. Ve studii je zmíněna přítomnost profesionálních pracovníků. 
Jejich důležitost podotýkají i některé další studie, zaměřující se na téma hiporehabilitace, jako 
léčebné intervence (Park et al. 2014; Yoo et al. 2016; Kwon et al. 2019). Hodnocení etogramem 
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probíhalo pomocí videí natočených v průběhu intervence. Obsahoval prvky pro hodnocení 
prostorových vztahů dětí s koňmi, sociálního, komunikačního chování a problémového 
chování. Chování se hodnotilo jako stavové a bodové. Stavové chování je takové, které trvá 
delší dobu. Bodové je rychlé a krátké. Nelze tedy označit jako stav. Dle etogramového 
hodnocení trávily děti s poruchou autistického spektra méně času fyzickým kontaktem s koňmi 
než děti v kontrolní skupině. Experimentální skupina dále vykazovala menší množství očního 
kontaktu s koňmi, vyšší četnost problémového chování a častější vyhýbání se koním 
či odstupování od nich. Rozdíly v četnosti různých druhů chování byly i vnitroskupinové. 
Konkrétně se jedná o to, že některé typy chování byly častější u mužů a některé u žen. Ženy 
se více zdržovaly v blízkosti koně, muži vykazovali více problémového chování. V porovnání 
obou skupin však právě ženy tvořily významnou část rozdílu v aspektu zůstávání v blízkosti 
koní, ženy experimentální skupiny byly u koní méně. Mezi muži z obou skupin rozdíl 
tak významný nebyl. Předchozí praxe s koňmi zřejmě vliv na chování měla. Děti s předchozí 
praxí vykazovaly větší starostlivost o koně a zůstávaly u koní blíže. Věk měl vliv například 
na délku fyzického kontaktu. U mladších dětí se vyskytovaly větší rozdíly mezi skupinami 
(Collacchi et al. 2023). 

Bylo prokázáno, že ženy s poruchou autistického spektra mají odlišný klinický obraz 
ve srovnání s muži s PAS. Ženy obvykle pociťují větší úroveň duševních potíží. Jsou proto 
zajímavým objektem pro sledování účinků hiporehabilitace. Důkazy naznačují, že právě na tuto 
oblast může mít hiporehabilitace pozitivní účinky. Právě pro ženy s touto poruchou by mohla 
tedy být obzvlášť nadějnou formou doplňkové terapie. Tento druh terapie by mohl mít potenciál 
částečně napravit dopad obtížných a někdy traumatických dřívějších zkušeností v sociálním 
světě (Warner et al. 2022). 

Jednou z možností hodnocení intervencí je také sledování hladiny hormonů. Ve studii 
autorů Tabares et al. (2012) byl měřen slinný kortizol a progesteron před a po 
hiporehabilitačních intervencích. Studie se zúčastnili pouze muži s poruchou autistického 
spektra, aby byl eliminován vliv pohlaví na výsledky. Po první hiporehabilitaci se u klientů 
slinný kortizol zvýšil. Je tedy pravděpodobné, že hiporehabilitace představuje určitou formu 
stresu. To může být způsobeno tím, že je nová a narušuje běžnou rutinu. Ta je pro autistické 
děti obvykle velmi důležitá. Oproti tomu při dalších třech intervencích byly hladiny 
v posthiporehabilitačním měření o trochu nižší, než při prvním prehiporehabilitačním měření 
a významně nižší, než při prvním posthiporehabilitačním měření. Z toho vyplývá, že dále už 
pro klienty zřejmě nebyly intervence stresovým faktorem. Měření progesteronu ve slinách 
ukazuje na významné zvýšení jeho hladiny hned po prvním sezení. Stejně tomu bylo i u zbylých 
třech sezení, zvýšení hladiny už ale nebylo tak velké. To znamená, že i za stresových podmínek 
byla intervence s koňmi úspěšná v oblasti získávání pozitivních citových vazeb. 

Měření kortizolu se ve své studii věnovali také autoři Pan et al. (2019). I zde byl hodnocen 
slinný kortizol po i před intervencí. Posuzována byla nejen experimentální, ale i kontrolní 
skupina. Ta byla bez kontaktu s koňmi. Ve studii se rovněž hodnotil vývoj jazyka a celkového 
chování účastníků. Účastníci experimentální skupiny vykazovali, na rozdíl od kontrolní 
skupiny, zlepšení v snížení hyperaktivity a podrážděnosti. Dále účastníci hiporehabilitací 
vykazovali významný posun ve schopnosti sociální komunikace a sociálního uvědomění. 
Účinnost hiporehabilitace na zlepšení slovní zásoby tato studie neprokazuje. Rozdíly mezi 
skupinami nebyly v tomto aspektu statisticky významné. Měření kortizolu přineslo odlišné 
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výsledky, než předchozí studie. Zde nebyl po první lekci zaznamenám vzestup hladiny slinného 
kortizolu v posthiporehabilitačním měření. Nebyl zde ani statisticky významný rozdíl v poklesu 
hladiny kortizolu po lekcích mezi skupinami. 

Dle hladin kortizolu ve slinách lze také porovnávat účinnost jednotlivých doplňkových 
intervencí. Kemeny et al. (2022) srovnávali účinnost terapeutického ježdění s mindfullness 
terapií u klientů s poruchou autistického spektra. Ta spočívá ve zlepšení dovedností, díky 
kterým lze lépe zvládat stres (Hofmann et al. 2017). Dále byla porovnávána účinnost 
na snižování stresu a názory rodičů na vliv na sociální schopnosti dětí. Výsledky ve vnímání 
stresu ukazují, že každá terapie vyniká něčím jiným. Terapie s koňmi se ukazuje jako účinnější 
při snižování stresu v oblasti sociálních aktivit, jako je například schopnost komunikovat své 
potřeby nebo schopnost snášet kritiku. Mindfulness terapie vykazovala lepší výsledky 
ve zmírnění stresu při dodržování stravy nebo zabraňování v provádění rituálů. Výsledky 
slinného kortizolu ukazují snížení hladiny po intervenci s koňmi ve všech fázích 
postintervenčního měření. Po mindfulness intervencích se kortizol snížil pouze ve 2 ze 4 
postintervenčních měřeních. Studie dochází k závěru, že jsou tyto dvě metody srovnatelně 
kvalitní a obě jsou prospěšné. Koňská terapie může být intervencí, která bude účinná i přes 
neschopnost verbální komunikace, zatímco mindfulness terapie může být účinnější pro 
dospívající/mladé dospělé s lepšími receptivními a vyjadřovacími verbálními schopnostmi 
(Kemeny et al. 2022). 

Autoři Rezapour-Nasrabad a Tayyar-Iravanlou (2022) zkoumali ve své studii vliv 
hiporehabilitace na poruchy chování a kognitivní funkce u dětí s poruchou autistického spektra. 
Výsledky studie poukazují na zlepšení kognitivních funkcí i poruch chování. Konkrétně 
se jednalo například o lepší pracovní paměť, větší schopnost plánování, vyšší emoční kontrolu 
a celkovou vyšší schopnost regulovat své chování. Studie také poukazuje na fakt, že všichni 
účastníci měli před začátkem terapií vážné problémy s chováním a po terapiích se zlepšili 
na střední úroveň. Žádný z účastníků nevykazoval nejnižší stupeň problémového chování. 
Problémové chování také v žádném případě zcela nevymizelo. V tomto případě byly 
k hodnocení použity dva dotazníky. Jeden z nich byl zaměřen na chování a kognitivní funkce. 
Druhý byl rodičovskou formou dotazníku tykajícího se poruch chování u dětí s poruchou 
autistického spektra. I zde je zmíněn odborný tým, bez něhož by studie nemohla být kvalitně 
provedena. 

Hiporehabilitace nemusí spočívat pouze v cílených aktivitách s koňmi, ať už jde 
o ježdění, či činnosti ze země. Nejen pro děti s autismem se může používat také ergoterapie 
(occupational therapy). I tato forma terapie s koňmi vykazuje pozitivní výsledky v souvislosti 
s lidmi s poruchou autistického spektra. Důsledkem této terapie by mělo být zlepšení 
samostatnosti, zlepšení pohybových, smyslových dovedností a sociálních schopností 
(Trylinska-Tekielska et al. 2022). V tomto případě jde o zapojení mládeže do běžných činností 
okolo koní. Mládež, která se účastnila pracovní terapie v prostředí koní, vykazovala významné 
zlepšení sociální motivace. Rozdíly ve schopnostech sociální komunikace byly zanedbatelné. 
Účastníci pracovní terapie také po intervencích vykazovali sníženou míru vznětlivosti. 
Významné změny v hyperaktivitě mládeže nebyly zaznamenány. Bylo rovněž zaznamenáno 
zlepšení ve vykonávaní každodenních činností, v motorických dovednostech a ve schopnosti 
být zodpovědný. Ve srovnání s pracovní terapií bez koní měli účastníci s koňmi lepší výsledky 
v plnění svých pracovních a výkonnostních cílů (Peters et al. 2022). Tato forma terapie se dá 
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u klientů s autismem i s jiným zdravotním znevýhodněním provozovat také úplně bez zvířat 
nebo s jiným zvířecím druhem. Mezi často využívané se, kromě koní, řadí také psi. Při využití 
psa bylo zapojení dětí do úkolů výrazně snazší, než ve skupině bez psů. To, o kolik se děti 
zlepšily, se však v obou skupinách významně nelišilo. Což je oproti ergoterapii s koňmi 
rozdílné (Hill et al. 2020). 

Jak je zmíněno v kapitole 3.2.1, studenti s poruchou autistického spektra se potýkají 
s mnohými komplikacemi během svého studia. Jedním z nich je i problém s komunikací. 
V tomto může být hiporehabilitace také prospěšná. Terapie s pomocí koní napomáhá rozvoji 
komunikace tím, že zvyšuje motivaci aktivně se zapojovat v mezilidských vztazích. Studenti 
si získáváním důvěry v koně rozvíjeli motivaci komunikovat a aktivně se zapojovat během 
hiporehabilitace. Tato motivace se poté přenáší i do běžného života. Tam mají studenti větší 
motivaci a odvahu komunikovat, zejména o věcech, které je zajímají. Účastníci si také vyvinuli 
větší sebedůvěru a byli schopni lepšího očního kontaktu. Významným zjištěním bylo i zlepšení 
spontánní neverbální komunikace (Mohd Shafie & Chu 2021). 

 
Vliv hiporehabilitace na komorbidní poruchy často spojované s PAS 
 
K PAS se také váže mnoho komorbidních poruch, které se opakovaně vyskytují. Mezi 

jedny z nejčastějších patří porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou (ADHD) 
(Banaschewski et al. 2011), úzkostné poruchy, deprese (Hollocks et al. 2019) nebo schizofrenie 
(Chien et al. 2021). I na tyto komorbidity může mít hiporehabilitace příznivý vliv. 

I když příznaky ADHD lze řešit farmakologickou léčbou, roste i pro tento druh 
znevýhodnění obliba doplňkových terapií. Hiporehabilitace by mohla být jednou z těch, která 
bude kvalitní alternativou ke klasické léčbě. Problémem je neexistence standardizovaného 
rámce přístupu ke klientům s ADHD. Kliničtí lékaři by proto měli využít dosavadních poznatků 
o hiporehabilitaci a ADHD. Na základě nich by měl být sestaven standardizovaný postup 
(White et al. 2020). Studie z roku 2016 poukazuje na to, že terapie za účasti koní nemá 
na příznaky ADHD ani na celkovou kvalitu života žádný vliv nebo je vliv minimální. 
Nejvýznamnější rozdíly mezi experimentální a kontrolní skupinou byly v tomto případě 
mezilidské vztahy. Výsledky však mohou být zkresleny, neboť hodnocení po intervencích 
udávali učitelé nikoliv rodiče (Garcìa-Gômez et al. 2016). Toto zjištění částečně rozporuje 
výsledkům Cuypers et al. (2011), kteří uvádějí zlepšení celkové kvality života. Obě studie 
se shodují na zlepšení sociálních dovedností. 

Jízda na koni má kladný vliv rovněž na úzkost. Hoagwood et al. (2022) uvádějí, že po 
terapii se symptomy úzkosti u mládeže významně snižují. Drobné zlepšení se ukázalo také 
ve schopnosti pochopit své emoce. V tomto aspektu očekávali autoři vyšší skóre zlepšení. 
Intervence zlepšily emoční seberegulaci. Měření slinného kortizolu vykazovaly konzistentní 
pokles, což také ukazuje na zmírnění stresu a symptomů úzkostných poruch. Významně  
se zvyšoval slinný oxytocin, to poukazuje na zlepšení duševního stavu klientů. Vliv na úzkost 
u dětí s vývojovými poruchami sledovali Moscholouri a Chandolias (2021). Děti a dospívající 
s vývojovými poruchami mají vyšší náchylnost k úzkostným poruchám a dalším psychickým 
problémům. Zejména u dětí s poruchou autistického spektra jsou úzkosti velmi časté  
(van Steensel el al. 2011). Hiporehabilitace se jeví jako účinná pro zvládání stresu. Zlepšení 
motorických dovedností navíc zlepšuje koordinaci a držení těla. To posiluje pocit bezpečí  
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a dodává dětem jistotu. Hiporehabilitace se zdá být účinnou nejen pro autisty, ale i pro další 
vývojové poruchy, jejichž nositelé mohou trpět úzkostmi (Moscholouri a Chandolias 2021). 

Vliv hiporehabilitace na deprese byl již také prokázán. Klienti, kteří se účastnili 
hiporehabilitace a měli diagnostikovanou depresi, vykazovali její výraznější snížení, než  
u kontrolní skupiny, která přístup ke koním neměla (Frederick et al. 2015). K pozitivním 
výsledkům zvířecí terapie na depresi došla i jihokorejská studie. Ta se zaměřovala na terapii 
s pomocí zvířat obecně a kombinovali ji s terapií hrou. Není tedy zcela jasné, jaká míra zlepšení 
je zásluhou zoorehabilitace (Kil 2021). Deprese nemusí být ovlivněna přímo koňmi, pozitivní 
efekt mohou mít také jiná zvířata. Bylo prokázáno, že pouhá přítomnost domácího zvířete může 
zlepšit příznaky deprese i bez formálního terapeutického programu  
(Mota Pereira & Fonte 2018). V Austrálii bylo zjištěno, že psychoterapie za účasti koní 
umožňuje klientům experimentovat se svým chováním, efektivněji zvládat své emoce a lépe 
projevovat názory (Wilson et al. 2017). 

I schizofrenie může být jednou z komorbidních diagnóz, kterými lidé s poruchou 
autistického spektra trpí. Byl prokázán vliv na snížení počtu hospitalizací a zlepšení negativních 
symptomů (Cerino et al. 2011). Jednou z novějších studií, které se zabývají vlivem 
hiporehabilitace na klienty se schizofrenií, je studie autorů Cappelen et al. (2023). Účastníci 
studie byli hodnoceni pomocí škály pozitivních a negativních afektů (PANAS), škály 
indikátorů salutogenního zdraví (SHIS) a Hopkinsnova kontrolního seznamu symptomů 25 
(HSCL 25). Výsledky ukazují, že terapie měly pozitivní vliv na negativní afekty, ty pozitivní 
však zůstaly beze změn. Významné zlepšení bylo také v subjektivním pocitu pohody. V této 
studii byl problém s nízkým počtem odpovědí. Autoři to přisuzují tomu, že pro klienty 
se schizofrenií je velmi obtížné sebehodnotící dotazníky vyplňovat. Přestože klienti mají 
z hiporehabilitace prospěch, nejsou schopni ho dostatečně vyjádřit dotazníky. V budoucnu 
by bylo vhodné kombinovat tuto metodu hodnocení například s kvalitativními rozhovory. 

3.3.2 Vliv hiporehabilitace na fyzické aspekty života klientů s PAS 

Vzhledem k tomu, že porucha autistického spektra je komplexní neurovývojovou 
poruchou, může se dotýkat všech oblastí života člověka, u jedinců s PAS se tedy vyskytují 
i deficity v senzorických a motorických funkcích. Vyskytuje se rovněž porucha svalového tonu 
(Mughal et al. 2022). Mezi jedny z nejčastějších příznaků patří nekoordinované pohyby dolních 
končetin a špatná jemná motorika. Lidé s PAS mají také problém s koordinací levé a pravé 
strany i s koordinací dolní a horní poloviny těla (Kaur et al. 2018), váhavou a nesprávnou chůzí 
(typicky chůze po špičkách) (Manfredi et al. 2022). U dětí s poruchami autistického spektra 
jsou zaznamenány komplexy stereotypních pohybů. Ty se projevují vytvořením specifického 
nepřetržitého držení těla a opakovanými pohyby těla (kývání celým tělem, neobvyklé pohyby 
prsty či končetinami). Nesprávný postoj negativně působí na svaly, klouby a páteř, čímž 
způsobuje další zátěž. Vzniká napětí, které zase způsobuje bolestivé pocity v dolní části zad, 
krku a ramen, vyvolává bolesti hlavy a migrény, v neposlední řádě i zažívací problémy 
(Heathers et al. 2019, Georgieva & Ivanova 2020). 

Fakt, že hiporehabilitace má vliv na některé tyto deficity je znám již mnoho let, důkazy  
o tom poskytuje například Bertoti (1988), která studovala vliv hiporehabilitace na držení těla 
dětí s dětskou mozkovou obrnou. Autorka potvrzuje pozitivní účinky na svalový tonus 
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a rovnováhu. O vlivu hiporehabilitace na tyto aspekty u lidí s PAS existuje důkazů méně. Je to 
z důvodu, že motorické a jiné fyzické deficity nejsou hlavním příznakem poruch autistického 
spektra (Xiao et al. 2023). Vzhledem k rytmickému pohybu koní potřebují klienti vědomě 
ovládat pohyby a chování svého těla na koni. Naučit se během jízdy upravovat své tělo a držení 
těla do různých poloh (vzpřímené, na břiše, na zádech, vpřed, vzad a na boku). Pravidelný 
pohyb také přispívá ke stimulaci vestibulárního systému, to může podporovat zlepšování řeči 
(Zhao et al. 2021). 

Vlivem hiporehabilitace na motorické dovednosti lidí s poruchou autistického spektra 
se ve své studii zaměřují Georgieva a Ivanova (2020). Ve studii byly zkoumány aspekty: 
rovnovážný odpor, správná poloha těla, poloha hlavy a schopnost vzpřímit trup. Studie 
se účastnilo 19 dětí ve věkovém rozmezí 7-15 let. Z nichž 76% trpělo Aspergerovým 
syndromem a 24% dětskou dezintegrační poruchou. Výsledky ukazují na statisticky významné 
rozdíly v hodnocení mezi obdobím před intervencemi s koňmi a po nich u všech měřených 
parametrů. Dle autorek je tedy hiporehabilitace komplexní terapeutická metoda, která je pro 
zlepšení motorických funkcí u autistů účinná. Studie poukazuje na velký význam odborné 
organizace intervencí. Aby byla tato metoda skutečně účinná, je dle autorek nutné sestavit 
každému klientovi individuální program a přísně kontrolovat kvalitu držení těla během jízdy. 
Důležitost individuálního přístupu vychází z mechanismu fungování hiporehabilitačních 
intervencí. Jejichž účinnost spočívá zejména ve specifických stimulech vycházejících z pohybu 
koňského hřbetu při kroku, přičemž každý klient může potřebovat odlišnou intenzitu těchto 
signálů. Toho lze dosáhnout právě odborným vedením koně a celé lekce. Pro hodnocení 
pokroků byly v této studii využívány následující testy: test rovnovážné stability, Bertottiho test 
a stupnice hodnocení držení těla při jízdě na koni. 

Dalšími autory, kteří se zabývali vlivem hiporehabilitace na klienty s PAS, jsou  
Zoccante et al. (2021). Autoři se ve své studii věnovali vlivu intervencí za účasti koní 
na adaptivní chování a motorické funkce. Účastníci byli vybráni z účastníků jiné, větší, studie. 
Bylo vybráno 13 chlapců ve věku 7-15 let a 2 dívky ve stejné věkové kategorii. Vybrané děti 
měly diagnostikovanou poruchu autistického spektra pomocí metody ADOS-2. Výsledky byly 
vyhodnocovány vyškoleným klinickým psychologem. Psycholog hodnotil dotazníky 
vyplňované rodiči. Účastníci podstoupili celkem 20 hiporehabilitačních intervencí. Výsledky 
studií ukazují, že hiporehabilitace má pozitivní vliv na zlepšení motorických funkcí.  
To se shoduje s výsledky výše zmíněných studií. Výsledky hodnocení dále poukazují na kladný 
vliv lekcí na schopnost adaptace. Autoři očekávali také pozitivní dopad na pocity rodičovské 
tísně. Tuto hypotézu však výsledky studie vyvrací. 

Efekt hiporehabilitace na motorické dovednosti dětí s autismem zkoumal rovněž 
Zhao et al. (2022). Autoři posuzovali děti účastnící se hiporehabilitace v jezdeckém 
tréninkovém centru v Číně. Studie se účastnilo 68 dětí s diagnostikovaným autismu, byly 
rozděleny do experimentální a kontrolní skupiny. Děti byly ve věku 5-10 let. Výsledky ukazují, 
že u pacientů s PAS, kteří podstoupili hiporehabilitační lekce, se významně zlepšila motorika. 
Všechny intervence byly vedeny certifikovanými odborníky a vyškolenými dobrovolníky, což 
zřejmě mohlo přispět k pozitivním výsledkům. Lekce, které tato studie hodnotí, se nezabývají 
pouze hiporehabilitačními aktivitami, ale mají i prvky základního jezdeckého výcviku. 

Výše zmíněné studie se shodují se staršími výsledky ze studie Holm et al. (2014). Autoři 
studovali klienty s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, kteří byli ve věku 5-13 let. 
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Účastníci byli pouze 3 a všichni mužského pohlaví. Dalších 5 nesplnilo jedno z dalších kritérií 
autorů. Chlapci měli rozlišnou četnost intervencí. Autoři tak chtěli zjistit, jaký vliv má  
na výsledek četnost intervencí. Lekce neprobíhaly pouze v kroku, jak je standartní pro 
hiporehabilitaci ve fyzioterapii a ergoterapii, ale věnovaly se i ostatním chodům a zlepšení 
jezdeckých dovedností. Intervence tedy probíhaly spíše ve stylu terapeutických jezdeckých 
lekcí. Bylo to z důvodu, že zlepšení motorických dovedností nebylo jediným cílem intervencí. 
Další zkoumané aspekty byly například zvýšení komunikace potřeb a snížení echolálie. 
U účastníka označeného jako A, bylo zjištěno zlepšení v napětí obličejových svalů.  
Tento účastník podstupoval intervenci jednou za týden. Zajímavé je, že se zlepšení neprojevilo 
ihned během lekce či bezprostředně po ní. Bylo pozorováno až v domácím prostředí.  
U účastníka B se nezkoumaly přímo změny motorických funkcí či svalovém tonu. Bylo však 
zjištěno snížení frekvence sebepoškozujícího chování. To se projevovalo tlačením do nosu. 
Změna byla i v četnosti bušení do povrchu a tleskání. Sebepoškozující chování se zlepšilo již 
v průběhu intervence. Změny v četnosti bušení do povrchu se zlepšilo až v domácím prostředí 
a tleskání se zlepšilo pouze v prostředí společnosti. Účastník B podstupoval intervenci třikrát 
týdně. Účastník C podstupoval hiporehabilitaci nejčastěji a to pětkrát do týdne. Sledovala  
se u něho echolálie, nadměrné žvýkání prstů, nejedlých předmětů a verbální komunikace. 
Echolálie byla zhoršena během intervencí a i následně doma a ve společnosti. Intervence 
s koňmi na ní mají tedy spíše negativní vliv. Zbylé dva sledované aspekty byly zlepšeny již 
v průběhu intervence a následně zlepšení přetrvávalo. Rodiče chlapců dále zmiňovali zlepšení 
fyzické síly, koordinace a schopnosti udržet rytmus při jízdě. Chlapci seděli více rovně a lépe 
ovládali své dolní končetiny. 

Dosud zmíněné studie ukazují hiporehabilitaci jako nadějnou doplňkovou terapii 
při řešení motorických nedostatků. Existuje však minimálně jedna studie, jejíž výsledky 
pozitivní účinky hiporehabilitace na tuto oblast neprokazují. Jedná se o studii z roku 2009. 
Zúčastnilo se jí 22 klientů s různými, blíže nespecifikovanými diagnózami, které vedly 
k abnormalitám v chůzi a držení těla. Účastníci byli ve věku 5 až 22 let. Klienti podstoupili  
4-5 sezení během 8 týdnů. Autoři na základě hodnocení před a po intervencích došli k závěru, 
že tyto intervence neměly žádný vliv na kontrolu držení těla a pouze minimální vliv 
na výkonnostní parametry chůze (například ušlá vzdálenost a rychlost chůze). Symetrie chůze 
zůstala také beze změn. Autoři se domnívali, že zmíněné výsledky mohly být způsobeny 
krátkou dobou intervencí (30 minut), nebo malým počtem opakování (Schwesig et al. 2009). 

Jednou z častých komorbidit, pojících se s poruchami autistického spektra, je mentální 
postižení. S tou se také pojí špatná svalová aktivace a delší reakční doba. To může omezit 
autonomii jednotlivce v účasti na běžných denních činnostech a rekreačních aktivitách. 
Giagazoglou et al. (2013) zkoumali vliv aktivit s koňmi na svalovou reakční funkci u osob 
s mentálním postižením. Deset adolescentů bylo přiřazeno do experimentální skupiny a 9  
do kontrolní skupiny. Při 2 sezeních týdně po dobu 14 dnů byla měřena doba maximální svalové 
aktivity, reakční doba a elektromyografická aktivita (EMG) rectus femoris a biceps femoris při 
vstávání ze židle za tří podmínek: v reakci na zvukové, vizuální a zvukové podněty  
se zavřenýma očima. Výsledky ukazují, že 14 denní hiporehabilitační program zlepšil reakční 
čas a zkrátil se čas maximální svalové aktivity. Reakční doba při zvedání ze židle se zlepšila 
za všech třech podmínek. I tato studie tedy považuje hiporehabilitaci za slibnou metodu 
pro zlepšení svalových funkcí. 



 
 

33 

Další věcí, kterou může hiporehabilitace u klientů s PAS ovlivnit, je jazyková schopnost 
a kognitivní dovednosti. Zabývá se tím například studie autorů Kwon et al. (2019).  
Tito autoři zkoumali vliv terapeutické jízdy na kognici a jazyk u dětí s poruchami autistického 
spektra nebo mentální retardací. Byla hodnocena skupina 18 dětí označena jako experimentální. 
Ta byla porovnávána s kontrolní skupinou o 11 dětech. Účastníci obou skupin byli ve věkovém 
rozmezí 6 až 11 let. Poruchu autistického spektra mělo diagnostikováno celkem 19 účastníků 
z toho 13 bylo v experimentální skupině. Jazyk účastníků byl hodnocen dle receptivní  
a expresivní zásoby slov (REVT) a předškolní škály vnímavě expresivního jazyka (PRES). 
Kognitivní schopnosti byly v této studii hodnoceny pomocí Kaufmanovy hodnotící baterie pro 
děti a Bayleyových škál rozvoje kojenců (BSID-II). Hodnocení bylo provedeno na začátku 
terapií a 8 týdnů po skončení poslední intervence. Mezi experimentální a kontrolní skupinou 
nebyly na začátku studie naměřeny rozdíly ve zkoumaných aspektech. Po skončení programu  
s koňmi došlo v experimentální skupině k významným pokrokům v receptivním i expresivním 
jazyce a v kognitivních funkcích. Kontrolní skupina, která podstupovala po dobu 8 týdnů 
konvenční léčbu vykazovala zlepšení pouze v oblasti receptivní schopnosti jazyka  
a konvenčních funkcích hodnocených pomocí BSID-II. Výsledky poukazují na schopnost 
hiporehabilitace pozitivně působit na kognitivní a jazykové schopnosti. U dětí s PAS se však 
nepotvrdil významný vliv na kognitivní funkce (nějaké zlepšení však nastalo i v této oblasti), 
podstatná zlepšení se týkala pouze jazykových schopností. Na účastníky s poruchami 
autistického spektra také neměla žádný statisticky významný vliv konvenční terapie, kterou 
podstupovala kontrolní skupina. Hiporehabilitace je tedy účinnější pro klienty s mentálním 
postižením. Do budoucna by bylo vhodné sledovat kombinované postižení PAS a mentálního 
postižení. Studie neukazuje mechanismy a cesty, díky kterým ke zlepšení dochází. To by mělo 
být, dle autorů, předmětem dalších studií. I v této studii byl nedílnou součástí kvalitních 
výsledků specializovaný tým, jehož důležitost zmiňují i ostatní studie, zabývající  
se problematikou hiporehabilitace, přičemž některé z nich jsou již výše zmíněné. 

Účinkům na kognitivní dovednosti se věnují také Oliveira et al. (2023). V Brazílii, kde 
studie probíhala, se vyskytuje asi 2 000 000 dětí s poruchou autistického spektra  
a/nebo s mentálním postižením. Rostoucí počet těchto diagnóz vede k tomu, že jsou testovány 
nové terapeutické alternativy, které by těmto klientům mohly usnadnit život. Tato studie 
dochází k závěru, že jednou z těchto doplňkových terapií je i hiporehabilitace. Autoři zjistili, 
že intervence za účasti koní mají pozitivní vliv na kognitivní schopnosti lidí s autismem. 
Výsledky také ukazují na snížení regrese v chování účastníků. 

Jednou ze specifických forem autismu je Aspergerův syndrom. Efekt ježdění na koni 
s prvky hiporehabilitace na motorické dovednosti dětí s tímto druhem zdravotního 
znevýhodnění zkoumali autoři Gencheva et al. (2021). Do studie zapojili 5 dětí ve věkovém 
rozmezí 4,9-7,2 let. Pouze jedno dítě bylo ženského pohlaví. Všech 5 dětí mělo diagnostikován 
Aspergerův syndrom a bylo před zahájením léčebných intervencí vyšetřeno fyzioterapeutem. 
Změny v motorických schopnostech, které jsou předpokládány se hodnotí Bertotiho testem 
(Bertotiho stupnice hodnotí viditelné změny kvality v poloze a symetrii různých částí těla 
během jízdy na koni, které jsou pak převedeny na kvantitativní skóre (Bertoti 1988)).  
Na začátku výzkumu bylo průměrné skóre dětí 7,4 bodů, na konci výzkumu měly děti průměrné 
skóre 11,2 bodů z celkových 15. U dětí došlo k pozitivním změnám v kontrole pohybů, jemné 
motorice, ručním psaní, celkové koordinaci a posturálním držení. Výsledky této studie ukazují 
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na přínos ježdění na koni pro děti s Aspergerovým syndromem. Studie považuje 
hiporehabilitaci jako účinnou formu terapie pro zlepšení celkových motorických dovedností. 

Obecně většina studií, které se zabývají účinky hiporehabilitace, ukazují tento typ terapie 
jako vhodný a životaschopný pro různé typy poruch včetně poruch autistického spektra.  
Tento typ intervence má nadějné výsledky v oblasti zlepšování rovnováhy a hrubé motoriky, 
chůze a psychomotoriky. Intervence, kterých se účastní koně, mají také pozitivní vliv 
na jazykové schopnosti a malá zlepšení se vyskytují i v oblasti kognitivních funkcí  
(Stergiou et al. 2017, Xiao et al. 2023). Ajzenman et al. (2013) navíc uvádí, že zlepšení 
motorických dovedností v důsledku hiporehabilitace má za následek lepší zapojení pacientů 
v každodenním životě. 
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4 Závěr 
Hiporehabilitace je souhrnné označení pro aktivity v přítomnosti koní. Může se jednat jak 

o jezdecké aktivity, tak o aktivity ze země či pracovní aktivity. Hiporehabilitaci je možné 
zahrnout především ve dvou oblastech v rámci práce s klienty s poruchami autistického spektra 
(PAS) a to v rámci hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii a hipoterapii v psychiatrii  
a psychologii. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii se zabývá především fyzickými 
problémy, které se s poruchou autistického spektra pojí. Zatímco hipoterapie v psychiatrii  
a psychologii se soustředí zejména na hlavní symptomy autismu, tedy na sociální nedostatky  
či stereotypní chování. 

Na základě získané literatury bylo zjištěno, že hiporehabilitace se ukazuje jako účinná 
intervence pro klienty s poruchou autistického spektra zejména v oblasti psychosociální. 
Literatury na toto téma v posledních letech přibývá. Téměř všechny studie docházejí 
k závěrům, že daný druh terapie pomáhá zlepšit sociální schopnosti klientů a dokonce  
je motivuje k zahajování sociálních interakcí. Komunikační schopnosti klientů se také v rámci 
hiporehabilitačních intervencí zlepšují. Intervence s koňmi mají pozitivní vliv i na komorbidní 
poruchy jako jsou úzkosti, deprese, porucha pozornosti s hyperaktivitou nebo schizofrenie. 

Je zajímavé, že motorická oblast u klientů s PAS není v souvislosti s hiporehabilitací 
příliš často zkoumána. Oproti psychosociální oblasti se našlo pouze malé množství studií.  
Ty poukazují především na zlepšení deficitů ve svalovém napětí, zlepšení držení těla, pokroky 
v hrubé motorice a zlepšení stability. Studie prokazují také pokroky v kognitivních funkcích. 

Kromě pozitivních efektů na klienty byla studována literatura pojednávající o vlivu 
hiporehabilitace na koně. Z ní vyplývá, že léčebné lekce s klienty nejsou koňmi vnímána 
negativně a nemají negativní dopady na jejich životní pohodu. 

I když dostupné informace poukazují na dobré účinky hiporehabilitace, je nutné dalšího 
výzkumu zejména v oblasti zlepšení motorických funkcí u klientů s PAS. Více pozornosti  
by se také mělo věnovat dalším komorbidním poruchám, které se s PAS často pojí například 
gastrointestinálním problémům nebo poruchám spánku. Pozornost by si zasloužilo také to, aby 
bylo možné plné hrazení této intervence pojišťovnami.   
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