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Abstract:
Introduction: Autism is defined as difficulties in relating and communicating with other people and repetitive,
specific behaviors. It is a developmental disorder, manifested before the age of 3. Increasingly, parents'
awareness is resulting in reaching for a variety of therapies to help children on the spectrum develop properly.
The interdisciplinary method that is hippotherapy stimulates physical and mental contact with the horse.
Therefore, it can be assumed that this is a method that significantly helps the development and such children.
Aim of the study: Compile publicly available studies and publications and determine whether hippotherapy has
a beneficial effect on the development of children with autism.
Materials and methods: A review of publications and studies available on Google Scholar and PubMed was
made, using the phrases "autism" ; autism hippotherapy” ; "development of children with autism " ;
"hippotherapy".
Results: The higher standard of living nowadays and the deeper interest in the methods available for the therapy
of children with ASD, allows parents to reach for non-standard solutions such as hippotherapy. Demonstrating
the positive impact of activities with horses is the subject of many scientific studies. Studies conducted allow us
to believe that, it has a beneficial effect on the development of people on the spectrum, through stimulation in the
emotional, physical and social areas. Based on a review of the literature for the purpose of this article, it can be
concluded that hippotherapy has a positive effect as an accompaniment to therapy for children with autism.
Conclusion: Pharmacological treatment is the easiest way to deal with the symptoms of autism, but does not
eliminate social deficits and emotional disorders. A number of therapies have emerged to help children on the
spectrum develop: art therapy, Biofeedback, Brain Gymnastics, Logorytime . Incorporating hippotherapy into
the child's treatment process allows the therapy to be complementary on many levels. Many studies have
emerged confirming the positive impact on the development of a child on the spectrum, but there is no golden
mean to cure this type of disorder.
Key words: "autism" ; autism hippotherapy" ; "development of children with autism " ; "hippotherapy".

Abstrakt

Wprowadzenie: Autyzm definiuje si¢ jako trudnosci w nawigzywaniu relacji i komunikacji z innymi ludzmi
oraz powtarzalne, specyficzne zachowania. Jest to zaburzenie rozwoju, widoczne przed 3 rokiem zycia. Coraz
wieksza $wiadomos$¢ rodzicow skutkuje sigganiem roznorodnych terapii, ktore pomagaja prawidtowo rozwing¢
si¢ dzieciom ze spektrum. Interdyscyplinarna metoda jaka jest hipoterapia stymuluje fizyczny i psychiczny
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kontakt z koniem. Dlatego mozna zatozy¢, ze jest to metoda, ktéra w znaczacy sposdb pomaga w rozwoju i
takich dzieci.

Cel pracy: Zestawienie ogdlnodostepnych badan i publikacji oraz okreslenie czy hipoterapia korzystnie
wplywa na rozwoj dzieci z autyzmem.

Materialy i metody: Dokonano zestawienia publikacji oraz badan dostepnych w serwisie Google Scholar oraz
PubMed, przy uzyciu fraz ,,autyzm” ; autyzm hippoterapia” ; ,,rozw06j dzieci z autyzmem ,, ; ,,hipoterapia”.
Wyniki: Wyzszy poziom zycia w dzisiejszych czasach i glebsze zainteresowanie metodami dostgpnymi w
terapii dzieci z ASD, pozawala rodzicom na si¢ganie po niestandardowe rozwigzania jak np. hipoterapia.
Wykazanie pozytywnego wplywu zaje¢ z konmi stanowi temat wielu badan naukowych. Przeprowadzone
badania pozawalaja wierzy¢ ze, ma ona korzystny wpltyw na rozwdj osoéb z spektrum, poprzez stymulacje w
zakresie emocjonalnym, fizycznym oraz spolecznym. Na podstawie przegladu literatury na potrzeby tego
artykutu mozna stwierdzi¢, ze hipoterapia wplywa pozytywnie jako uzupetnienie terapii dzieci z autyzmem.
Podsumowanie: Leczenie farmakologiczne jest najprostszym sposobem radzenia sobie z objawami autyzmu,
jednak nie eliminuje deficytow spolecznych i zaburzen emocjonalnych. Powstato wiele terapii, ktore pomagaja
rozwing¢ si¢ dzieciom ze spektrum: Arteterapia, Biofeedback, Gimnastyka Mo6zgu, Logorytmika . Wiaczenie w
proces leczenia dziecka hipoterapii pozwala na uzupetnienie terapii w wielu ptaszczyznach. Powstato duzo
badan potwierdzajacych pozytywny wplyw na rozwoj dziecka ze spektrum, jednak nie ma zlotego srodka na
wyleczenie tego rodzaju zaburzen.

Stowa klucz: ,,autyzm” ; autyzm hippoterapia” ; ,,rozwdj dzieci z autyzmem ,, ; ,,hipoterapia”.

I Wprowadzenie

Spektrum zaburzen autystycznych (ASD) jest to zaburzenie neurorozwojowe na poziomie interakcji z
réwiesnikami, umiej¢tnosci komunikacyjnych oraz wystgpowanie powtarzalnych, stereotypowych zachowan,
ktore pojawiaja si¢ przed 3 rokiem zycia [1]. Dzieci ze spektrum cechuje wiecej nietypowych zachowan niz
rozwijajacych si¢ rowiesnikow. Wykazujg rowniez wigkszy poziom lgku, stresu, agresji, wystgpuje u nich
bezsennos$¢, drazliwos$¢, nadpobudliwosé i problemy z rozwojem intelektualnym, co za tym idzie réwniez z
adaptacja do zycia codziennego w spoleczenstwie [2,3][13]. Rdznorodny obraz kliniczny ASD, spowodowany
jest mutacjami w odrebnych genami , dlatego leczenie nie opera si¢ na jednej grupie lekow. W zaleznosci od
poznanej mutacji dobiera si¢ efektowniejsze leczenie [12]. Warto poszerzy¢ je o emocjonalny, fizyczny i
spoteczny aspekt rozwoju. Dlatego doskonatym uzupetnieniem wydaje si¢ by¢ hipoterapia. Termin ten oznacza
leczenie za pomocg konia a ,,Hippos” wywodzi si¢ z greckiego i oznacza kon. Tréjwymiarowy ruch bioder i
miednicy zwierzecia wraz z ruchem tylnych nég na wprost, stanowi wyzwanie dla osoby ktoéra siedzi na
grzbiecie [8]. Hipoterapia pozwala na stworzenie prawidtowego wzorca ruchu miednicy, normalizacj¢ napigcia
migsniowego oraz poprawe koordynacji. Trojwymiarowe ruchy grzbietu konia i naprzemienne wysuwanie
bioder odwzorowuja ludzki chéd. Kontakt z zwierzgciem wplywa rowniez na sfer¢ psychiczng dziecka,
powodujagc zmniejszenie zaburzen emocjonalnych oraz poprawe w zakresie interakcji spotecznych [4][11]. W
ostatnich latach terapia z wykorzystaniem koni stata si¢ popularniejsza w leczeniu ASD, w wigkszo$ci opornego
na postepowanie farmakologiczne, z racji potencjalnego wplywu na lepsze funkcjonowanie spoteczne i kontrole
postawy ciata.

I Cel pracy
Celem pracy jest zebranie i podsumowanie aktualnych badan oraz pogladéow na temat terapii z pomoca
koni przy dzieciach z ASD, przedstawienie zebranych pracy i wynikéw podanych przez naukowcow, a takze
okreslenie jakag role odgrywa w leczeniu zaburzenia jakim jest autyzm.
111 Materialy i metody
Dokonano przegladu ogdélnodostepne;j literatury w bazie PubMed i Google Scholar w, uzywajac stow i
fraz : ,,autyzm” ; autyzm hippoterapia” ; ,,rozwdj dzieci z autyzmem ,, ; ,.hipoterapia”.

v Wyniki
IVa. Terapia farmakologiczna

Pomimo ciaglego rozwoju medycyny i technologii, nie ma dostgpnego jednego leku, ktéry jest
preferowany w przypadku spektrum. Celem wczesnego wykrycia u dzieci ASD jest tagodzenie i zapobieganie
wystepowania pelnego wachlarzu objawow [14]. Wiadomo, Ze wczesna interwencja skupiajgca si¢ na
umieje¢tnosciach komunikacyjnych jest korzystna dla rozwoju dzieci z autyzmem. [15]. Do leczenia uzywa si¢
znanych lekow antypsychotycznych lub inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny, jednak co raz wigksza
skuteczno$é przypisuje si¢ lekom, zawiergjacym oxytocyne czy antybiotyki [12]. Oficjalnie dwa leki, sg
preferowane przez FDA do leczenia objawow spektrum: risperidom i arpiprazol [17]. Blokowanie m6zgowych
receptoréw dopaminergicznych i serotoninowych jest zastuga risperidonu, zalecanego i bezpiecznego do
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krotkoterminowej terapii dzieci z ASD. Pozadanym dziataniem jest hamowanie agresji i zaburzen na tle
autoagresji [18]. Nalezy pamigta¢ jednak, ze przy stosowaniu tego leku moze wystapi¢ przyrost masy ciala i
nasilona senno$¢. [19]. Arpiprazol to atypowy lek przeciwpsochotyczny, cze$ciowy agonista receptorow
serotoninowych 5-HTA1 i dopaminowych D2, a takze receptora 5-HT2A [22]. Wykazano skuteczno$¢ i dobra
tolerancje tego leku przez dzieci w leczeniu drazliwosci. [20] Jednak, zaden z zalecanych lekéw nie poprawia
spotecznych ograniczen dzieci z ASD. W celu obnizenia Igku, probleméw z nastrojem i drazliwo$cia zaleca si¢
leki regulujace poziom serotoniny, mimo dostgpnosci trzech grup: selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny(SSRI), trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny(SNRI), najczeSciej wybierane sa pochodne z grupy SSRI. W badaniach stwierdzono nizszy
poziom serotoniny w CSF u dzieci ponizej 5 r.z z ASD [21]. Badania na liniach komérkowych u pacjentow z
ASD wykazaty deficyt enzymu przeksztatcajacego tryptofan do serotoniny [22]. Przeprowadzono badania w
populacji dzieci 2-6 lat, w ktorych przez 6 miesigcy podawano pacjentom mate dawki sertaliny. Wykazano
poprawe w zakresie motoryki, testach wzrokowych oraz zakresie komunikacji ocenianych skala Expressive
Language, w pordwnaniu z grupa, otrzymujaca placebo [23].

IVb. Terapia z pomoca zwierzat

Publikacja, ktéra rozwaza podobny problem to badania obejmujace grupe 15 dzieci w wieku 7-15 lat z
ASD, u ktorych zastosowano terapie z wykorzystaniem konia. Celem przeprowadzonego badania byto
sprawdzenie czy ma ona wptyw na zachowania adaptacyjne i funkcje motoryczne u dziecka oraz jak zmieni si¢
poziom stresu w relacji rodzic-dziecko w trakcie 20 tygodniowej sesji. Uczestnicy zostali przebadani przez
profesjonalistow przesiewowym testem the Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2)
a ich zdolnosci manualne ocenione testem the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition
(DSM-5) i podzielone na 3 grupy zaleznie od stopnia cigzkosci choroby. Podczas terapii dzieci braty udziat w
zaj¢ciach opieki nad koniem, czynno$ci wokot zwierzecia oraz jazdy na nim. Podczas kazdej sesji uczestnicy
mieli do wykonania zdania o wzrastajacym stopniu trudnosci, poprzedzone prosba stowng i zaprezentowaniem
przez opiekuna. Przeprowadzone badania pokazuja ze terapia z wykorzystaniem koni polepsza u dzieci z ASD
koordynacje i funkcjonowanie spoteczne. Nie zmniejsza jednak poziomu stresu w relacji z rodzicami [5].
Kolejnym artykutem wartym uwagi jest badanie przeprowadzone, ktére sktadato si¢ z 15 0séb w wieku 5-16,
trwajace 5 tygodni. Uczestnicy zostali podzieleni na 3 grupy po 5 oséb. Kazda grupa zgodnie z programem miata
zajgcia w stajni, jazdg oraz czynnosci wokol konia. Badania pokazujg ze terapia z udzialem konia poprawia
aspekty funkcjonowania spolecznego u uczestnikoéw, a takze redukuje nietypowe zachowania spoteczne i
wzmacnia odczucie empatii. [6]. Nie wykazano poprawy w zakresie komunikacji. Naprzeciw temu wychodzi
artykul, ktory wykazat, ze konie ,,otwieraja” dzieci z ASD i stymuluja interakcje, ktore wezesniej wydawaly sig
niemozliwe. Zwierz¢ta zostaty przedstawione jako stymulator zachowan spotecznych, czyli utrzymacie kontaktu
wzrokowego, pokazywanie i méwienie. Badanie wyjasnia to za pomoca do$wiadczen zmystowych dzieci,
fizycznego odczucia ruchéw podczas jazdy i ,,0s0bowos$¢” konia [10]. Podczas sesji zauwazono, ze dzieci
czgsciej mowia do zwierzecia niz do nauczyciela, z czasem jednak zaczynaja zwraca¢ si¢ do z dorostych.
Polecenia, ktore majg wykonaé¢ podczas jazdy sa prostsze, poniewaz wykonuja faktycznie ruch, jest wiec to dla
nich jezyk ciala, a nie tylko suche polecenia. Podobne wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym na grupie
127 dzieci z ASD w wieku 6-16, ktoére podzielono na grupie kontrolng oraz uczestnikoéw poddanych terapii z
uzyciem koni. Zauwazono, ze kontakt z zwierzgciem poprawit zachowania spoleczne i komunikacyjne dzieci
oraz podnosi liczbg stoéw wypowiadanych podczas ¢wiczen [7].
IVc. Wyzwanie na przyszlo$é

Jednym z glownych wyzwan w terapii dzieci z autyzmem jest odpowiednie dobranie terapii do
wystepujacych objawdw u pacjenta, dzigki rozwijajgcej si¢ nauce i technologii wiadomo coraz wigcej na temat
réznych mutacji prowadzacych to warunkowania spektrum [12]. Nie udato wyizolowa¢é si¢ jednej zmiany genu,
ktéra odpowiadataby za rozwoj choroby, dlatego skuteczno$é wielu lekow oraz terapii moze rozni¢ si¢ w
kazdym przypadku. Utrudnia to réwniez wskazanie jednego, idealnego rozwigzania, co moze zniechgcaé
rodzicow do cigglego poszukiwania rozwigzan. W artykule wykazano pozytywny wplyw hipoterapii na wiele
plaszczyzn, jesli chodzi o rozwdj dzieci z ASD, jednak nalezy wzia¢ pod uwagg, ze ta metoda terapii moze nie
by¢ dostepna w kazdej miejscowosci lub ze wzgledow finansowych. Na szcze$cie powstaje coraz wigcej prac
naukowych, ktore badaja wptywa diety, substancji, srodowiska, mikrobioty na rozwo6j dzieci z ASD [24,25,26].
Opieka nad dzieckiem z spektrum powinna by¢ prowadzona interdyscyplinarnie w gronie kilku specjalistow.
Leczenie powinno obejmowac dobrze dobrang farmakoterapi¢, rozwdj w zakresie mowy i komunikacji,
zachowan spotecznych oraz niwelowanie objawow takich jak Iek, drazliwos¢ czy agresja.
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\% Podsumowanie

Tabela 1. Wyniki badan

Autorzy

Uczestnicy badania

Whniosek

Komentarz

Zoccante, L., Marconi,
M., Ciceri, M. L.,
Gagliardoni, S., Gozzi,
L. A., Sabaini, S.&
Colizzi, M. (2021)

Grupa 15 dzieci
7-15 lat

Wykazano Wwzrost
zachowan adaptacyjnych
i funkcji motorycznych
Nie udowodniono
zmniejszenia ~ poziomu
stresu z relacji rodzic-
dziecko

Poziom stresu w relacji

rodzic-dziecko moze
wynikaé z nowej
sytuacji , w  ktorej
znajduje  si¢  dziecko
podczas terapii,

Naturalne jest ze rodzice
musza zachowa¢ wicksza

czujnosé i
zaangazowanie w
codzienne czynnosci
przy wychowaniu dzieci
z ASD, co moze
stanowi¢ wytlumaczenie
wigkszego  stresu W
niecodziennych
wydarzeniach.
Anderson, S., & Meints, | Grupa 15 dzieci Udowodniono redukcje | Bezposredni kontakt ze
K. (2016) 5-16 lat nietypowych zachowan | zwierz¢ciem uruchamia
spotecznych, w dzieciach empati¢, a
wzmocnienie  odczucia | nawigzanie relacji  z
empatii, poprawe | koniem utatwia wejscie
funkcjonowania w kontakty spoteczne.
spotecznego
Nie udowodniono
poprawy komunikacji
Gabriels, R. L., Pan, Z., | Grupa 127 dzieci Wykazano poprawe | Zauwazono, ze dzieci
Guérin, N. A., Dechant, | 6-16 lat zachowan spolecznych i | podczas terapii
B., & Mesibov, G. zwigkszong komunikacj¢ | wypowiadaly duzo
(2018). wigksza ilo§¢ stow.
Malcolm, R., Ecks, S., & | Nie podano informacji Udowodniono poprawe | Dzieci na  zajgciach

Pickersgill, M. (2018)

funkcji komunikacyjnych

zwracaly si¢ czgsciej do
konia, zaczynajac z nim

rozmowe, nastepnie w
naturalny Sposob
nawigzywaly kontakt z
osobg prowadzaca
terapie.

Latwe tworzenie wigzi ze zwierzeciem, zachgca dzieci do nawigzywania relacji z innymi ludzmi, co
zmniejsza nietypowe zachowania [9]. Sugeruje si¢, ze fizyczna obecnos¢ konia i jego rytmiczny ruch jest
kluczowym czynnikiem stymulujacym pozytywne zmiany w zachowaniu spotecznym. Terapia z udziatem
zwierzecia obniza poziom stresu i zwigksza zaufanie co umozliwia lepsze funkcjonowanie w spoteczenstwie
[8,9]. Spacer konia i przyjemne uczucie kotysania wywoluje u dziecka wyciszenie i relaksuje je, dlatego zajecia
przyczyniaja si¢ do stymulacji odbierania nowych bodzcéw a poznawanie nowego Srodowiska w strefie
poznawczej [11]. Stwierdzono, ze praktyczne zajgcia z koniem modyfikuja i reorganizuja centralny uktad
nerwowy, poprzez wplyw na wiele ukladow w organizmie takich jak: sensoryczny, mig$niowy, kostny,
limbiczny i wzrokowy [11]. Wyniki przedstawionych w teks$cie badan na temat wptywu hipoterapii w terapii
dzieci z ASD opisane sa w tabeli 1. Leczenie farmakologiczne znosi tylko niektére objawy spektrum (Iek,
trudnosci z zasypianiem, nadpobudliwo$¢) [12]. O skuteczno$ci terapii mozna mowié, jesli jest skierowana na

deficyty spoteczne, komunikacyjne i behawioralne [16].
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