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Zapojeni koni pri 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy

Souhrn

Tato prace na zaklad¢ dostupné védecké literatury podrobné rozebira mozné ucinky
vyuziti koni v =zoorehabilitaci u skupin klientd s diagnostikovanou nemoci PTSD
(posttraumaticka stresova porucha). Zapojeni koné jako prostiednika do terapeutického
prostiedi se zda byt v mnoha ohledech velice prospésné. Pritomnost kon¢ mize napiiklad
navozovat ptijemnéj$i a poklidnéjsi atmosféru, pfispivat k budovani divéry a zlepSovat
vzajemnou komunikaci.

Hiporehabilitace zahrnuje rGzné aktivity spojené se zapojenim koni, které pomahaji
lidem smérem k jejich terapeutickym cilim. Mezi prokazané ucinky terapie se zapojenim koni
fadime zvySené sebevédomi, pocit sounaleZitosti, nezavislosti a schopnost vyjadiovat své
pocity, coz vede ke zlepSeni kvality zivota. Vyzkumy ukazaly, Ze terapie s konmi napomahaji
pozitivnim zméndm Zivota u lidi s duSevnimi traumaty.

Kun se pii 1é¢bé PTSD nejCastéji zapojuje v ramci hipoterapie v psychiatrii a
psychologii ve venkovnim prostfedi, coz je jedno z mnoha pozitiv tohoto druhu terapie.
Prostfedi ma piimy vliv na kvalitu provadéné terapie. Kon¢ dokazou dokonale vnimat lidské
emoce a zrcadlit je. At uz probihaji terapie v ramci péce o kong, terapeutického jezdéni, nebo
jen prace ze zemé, koné jsou skvélymi prostiedniky v hipoterapii u 1écby PTSD i spousty
dalSich onemocnéni.

Samotna diagnéza PTSD se fadi mezi Gzkostné poruchy. Vyskytuje se u lidi, ktefi si
prosli hlubokym traumatem, jako miize byt napiiklad valka, smrt blizké osoby a zranéni. U lidi
s diagnézou PTSD se vyskytuji spole¢né rysy, jako jsou: flashbacky traumatické udalosti,
stahnuti se do ustrani nebo vyhybani se socialnim interakcim. Je velmi dilezité, ptistupovat
k témto lidem individualné a s respektem. Hipoterapie v psychologii a psychiatrii je velmi
oblibenou a uc¢innou formou dopliikové 1écby k farmakoterapii a kognitivné behavioralni
terapii.

Kli¢ova slova: PTSD, HTP, AAT, trauma, kiin, psychoterapie



The involvement of horses in the treatment of

post-traumatic stress disorder

Summary

Based on the available scientific literature, this paper discusses in detail the possible
effects of using horses in Animal Assisted Interventions or client groups diagnosed with PTSD
(post-traumatic stress disorder). The involvement of the horse as a mediator in the therapeutic
environment seems to be very beneficial in many ways. For example, the presence of a horse
can induce a more pleasant and calm atmosphere, contribute to building trust and improve
communication.

Equine Facilitated Psychiatry and Psychology involves various activities involving
horses to enable patients to progress towards their therapeutic goals. The underlying effects of
equine-assisted therapy include an increase in self-esteem, sense of belonging, independence
and the ability to communicate one's feelings, leading to an improved quality of life. Research
has shown that equine-assisted therapy facilitates positive life changes in people with mental
health issues as well.

The horse is most often involved in PTSD treatment in Equine Facilitated Psychiatry
and Psychology in an outdoor setting, which is one of the many positives of this type of therapy,
and the setting also has a direct impact on the quality of the therapy provided. Horses can
perfectly perceive human emotions and energy and mirror them. Whether the therapy takes
place in the context of horse care, therapeutic riding or just working from the ground, horses
are great facilitators in Equine Facilitated Psychiatry and Psychology for the treatment of PTSD
and many other conditions.

The diagnosis of PTSD itself is classified as an anxiety disorder. It occurs to people who
have gone through deep, often unexpected trauma such as war, death of a loved one, injury and
many other triggers. People diagnosed with PTSD have common traits such as: flashbacks of
the traumatic event, withdrawal, avoidance of social interactions etc. It is very important to
approach these people individually and with respect. Equine-assisted psychotherapy is a very
popular and effective form of complementary treatment to pharmacotherapy and cognitive
behavioural therapy.

Keywords: PTSD, EAP, AAT, trauma, horse, psychotherapy
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1 Uvod

Domestikaci koné¢, ktera je ¢asto povazovana za pocatecni bod vztahu mezi ¢lovékem a
koném, lze vysledovat ptiblizné¢ do doby 4000 let pt. n. 1. Za poslednich 6 000 let vSestrannost
kon¢ doméaciho pfispéla k rozvoji civilizace mnoha vyznamnymi zptsoby. Predev§im v
dopravé, obchodu, valce a zemédelstvi. Schopnost efektivnéji cestovat s pomoci koni umoznila
vznik novych komunikaci a rozvoj obchodu, coz podle nékterych védcu prispélo k rozvoji
modernich technologii. Postupem c¢asu kin ztratil své postaveni ve spolecnosti ve prospéch
motorovych vozidel. S rostoucim poctem koni ve sportu, ve volném case a v posledni dob¢ i v
terapii je jasné, ze role kon¢ ve spole¢nosti se nové definuje (McLean, 2011).

K se pfi preziti spoléhd na schopnosti vnimani a své misto ve stadu. Na tendence k
opatrnosti, reaktivité a bojovnosti v kombinaci s pocitem bezpeci a jistoty (Van der Kolk, 2014).
V ramci socialni struktury stada vyplyva, ze kui je socialni zvife. Je velmi citlivy na své okoli.
Jako savci maji koné¢ mozkové charakteristiky, které naznacuji, Ze jejich mechanismy uceni
mohou byt podobné tém lidskym. Zakladni uceni u koni i lidi probihd prostfednictvim
habituace, klasického a operantniho podminovani a metody pokus-omyl (McLean, 2011).

Konég jsou schopni velmi dobfe ¢ist lidské emoce a tim jsou velmi ndpomocni jako
plnohodnotni ¢lenové zoorehabilita¢nich terapii. Jsou schopni pomoci jak po fyzické, tak i
dusevni strance. Proto jsou ¢asto soucasti dopliikové 1écby u PTSD. Tento styl terapii za pomoci
koni nabyva stale vice na popularité a je mezi pacienty velmi oblibeny (Malinowski et al. 2018).

Prvni organizace a zatizeni propagujici jizdu na koni za ucelem 1écby byly zalozeny v
polovin¢ dvacatého stoleti. Prvni centra pro terapii jizdou na koni byla zalozena v Oslu a Kodani
ve stejném obdobi jako centra pro 1écbu déti s poruchami, jako je détskd mozkova obrna (Bain
1965). British Riding for Disabled Association a North American Riding for Handicapped
Association byly zalozeny v roce 2006 (Hallberg 2008). Tato centra, a mnoho dalSich nové
vzniklych, neustdle §ifi povédomi o moZnostech hipoterapie a vzdélavaji v tomto tématu
Sirokou vetejnost.



2 Cil prace

Cilem prace je vypracovani literarni reSerSe na téma zapojeni koni pii 1écbé post-
traumatické stresové poruchy. Dalsim cilem je shrnuti aktualnich védeckych studii mapujicich
vliv zapojeni koni do 1écebného procesu a vyvoj vztahu mezi koném a klientem Vv ramci
Hipoterapie v psychiatrii a psychologii u pacient s psychickymi traumaty.



3 Literarni reSerse
3.1 Uvod do vyuZiti zviFat v zoorehabilitaci

Stale existuje mnoho piipadi, kdy tradicni lékatfska péce neposkytuje pacientim
S vaznymi chorobami redlné feSeni, a proto by mél byt kladen dliraz i na alternativni moZznosti
1é¢by. Terapie za pomoci zvifat, mize byt velmi uzite¢na naptiklad v paliativni péci, ptispiva
ke zvladani bolesti pacientd, ulevé od utrpeni a zlepSeni kvality zivota (Quintal & Reis-Pina
2021). V ne€kolika zemich funguji dokonce i farmy jako pecovatelské instituce ve spolupraci se
zdravotnickymi ufady. Tento koncept se nazyva Green Care nebo Farming for Health, ktery se
neomezuje jen na zapojeni zvirat a manudlni praci s nimi, ale zahrnuje také ucinky rostlin,
zahrad, lest a krajiny (Luksaite et al. 2022).

Grandgeorge & Hausberger (2011) tvrdi, Ze zvifata maji sva unikatni specifika, ktera
mohou u pacientdl vyvolat zdjem a pfinaSet multisenzorickou stimulaci prostiednictvim zvuka,
drzeni téla, ¢ichu nebo dotyku. Signdly jsou snadnéji rozpoznatelné a mohou byt aktivné
napomocné k interakci. Zvifeci chovani je jednoduché, opakujici se a neverbalni, tudiz
dostupnéjsi pro pacienty s poruchami feci ¢i riznymi jinymi handicapy.

Blizky vztah se zvifetem, byt jen v zajmovém chovu, je spojen s vyznamnymi
zdravotnimi benefity. Mezi nejzndméjsi pozitivni vysledky miizeme tadit: snizené rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni, jako je ischemicka choroba srdecni, sniZzend potieba
sluzeb 1ékafre pfi stresujicich zivotnich udalostech a vyrazny pokles kazdodennich drobnych
psychickych vypéti a problémii. Tato pozitiva mizeme vnimat jiz béhem prvnich tydni po
potizeni domaciho mazlicka (Cirulli et al. 2011).

Kromeé klasickych domacich mazlickt a koni ma také AAT (Animal Assisted Therapy)
s hospodaiskymi zvifaty mnoho vyhod. Napiiklad prasata jsou neuvéfitelné inteligentni a
citliva zvifata, coz z nich déla dobré kandidaty na AAT (Luksaite et al. 2022).

Bylo zjisténo, Ze zapojeni ¢loveéka do pozitivni interakce se zvifetem mize byt stejné
odpocinkové jako tiché ¢teni knih (snizeni hladiny kortizolu). Interakce se zvifetem zpisobila
vyrazné vyS$$i ndrlst oxytocinu, neuropeptidu syntetizovaného v hypotalamu a uvoliovaného
pii laktaci a porodu, ktery hraje dilezitou roli v propojeni socidlnich vztahi, eliminaci stresu,
nariistu divéry a také navozeni pocitu klidu a bezpec¢i. Zvifata jsou zapojovana jako pomoc pii
terapiich, Gspéch téchto terapii je zaloZen pfedev§im na schopnosti zvifat naplnit tyto potieby,
a to je zvlasté dulezité pro jedince, kterym nevyhovuje konvenéni forma 1écby (Cirulli et al.
2011).

Béhem posledniho desetileti vzrostla pfitomnost zvifat v zafizenich Ustavni péce. Z
tohoto diivodu byly vytvofeny rizné koncepty za ucasti zvifat. Interakce se zvitaty vede k
pocitiim bezpeci a pohodli a umoziuje jednotlivetim vyjadrit ndklonnost. Znechuceni a strach
ze zvitat v§ak mohou také zptsobit obavy pacientii (Luksaite et al. 2022).



Zvitata jsou tedy zdrojem a smérem pozornosti. Obecné se pfipousti, ze déti jsou
schopné oproti dosp€lym snadné&ji vnimat jejich signaly, mohou 1épe ocenit své potieby a
pocity, a proto rozvijet empatii (Grandgeorge & Hausberger 2011).

Podle Luksaite et al. (2020) terapie za pomoci zvifat zahrnuje interakci s trénovanymi
zvitaty k usnadnéni pokroku pacienti smérem k terapeutickym ciliim. Intervence se velmi
odliSuje od dlouhodobych opatteni, ve kterych si pacienti osvojuji domaci mazlicky, az po
kratkodobé interakce mezi pacienty a terapeutickym zvifetem ve strukturovanych ¢innostech.
Vzhledem k variabilité vyuziti zvifat pro zdravotni, socialni nebo pedagogické ucely byla
zavedena terminologie, viz Tabulka €. 1, pro definovani jednotlivych aktivit se zvifaty.

Tabulka & 1: Zoorehabilitace: zdkladni rozdéleni (CHS 2020).

CESKY ANGLICKY L
ZKRATKA , , NAPLN PROGRAMU
NAZEV NAZEV
AA] Intervence za | Animal Assisted ZastieSujici pojem pro veSkeré programy a
pomoci zvitat Intervention aktivity s vyuzitim zvifat.
] ) Zvitata jsou soucasti intervence pro specifické
Vzdélavani za | Animal Assisted
AAE ] ) vzdélavaci ucely, naptiklad u déti s problémovym
pomoci zvifat Education o
chovanim, vadami feci apod.
o ) ) Poskytuji prilezitosti pro motivaéni nebo
Aktivity s Animal Assisted
AAA ) o rekreacni traveni Casu se zvifaty za ucelem
vyuzitim zvitat Activity o )
zvySeni kvality zivota lidi.
) ) ) Celkove podporuje zlepseni lidského fyzického,
Terapie s Animal Assisted ) ) -
AAT ) socialniho, emocionalniho nebo kognitivniho
vyuzitim zvitat Terapy .
fungovani za pritomnosti vySkoleného terapeuta.

3.2 Zapojeni koni v zoorehabilitaci

vvvvvv

roste. Dnes hraji koné zasadni roli v AAT. Kromé fyzickych vyhod ma blizkost koni pozitivni
vliv na emociondlni, socialni 1 dusevni zdravi a zvySuje kvalitu zivota ¢lovéka. Navzdory tomu,
ze koné prokazali vyborny terapeuticky ucinek na lidi, bylo zjisténo, Ze lidé mohou mit tendenci
se této terapii vyhybat kviili strachu z koné. Z tohoto hlediska, mtize personalizovana strategie
pomoci piredbéznych konzultaci ptedejit zbytecnému stresu pacientl pied vybérem spravného
typu AAT (Lonker et al. 2020).

Pozitivni estetickd povaha koné a partnerstvi koné a ¢loveka spociva v historii koné jako
spolecnika (mazlicka), pracovniho zvifete (pluh, armada), ptfepravniho zvifete (jezdectvi,
kocary) a zabavy (divoky zapad, koniské dostihy). Nevédecké zdroje poskytuji vefejny pohled
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na kon€ v médiich. V indianskych kulturach je kui ,,specificky identifikovan jako osobnost,
ktera mé silnou duchovni silu* a kliii je vypravéce pravdy, ktery mize vést jednotlivce spravnym
smérem. Koncept velkého, silného zvifete prenasejiciho jezdce do bezpeci je silny pozitivni
obraz (Kane, 2004).

Na hiporehabilitaci je pohlizeno jako na l1écebny, vyukovy a vychovny proces, ktery
usiluje 0 maximalni zapojeni ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim do spole¢nosti
arehabilituje ho v oblastech motoriky, psychiky isocidlnich dovednosti. Termin
hiporehabilitace v sob¢ skryva nékolik obort, jejichz zakladni d€leni je shrnuto v Tabulce ¢. 2.
V kazdém ztéchto obort odbornik ve své profesi vyuzivd pohyb komiského hibetu nebo
prostiedi kon& v souladu s rehabilitaénim planem v ramci terapie, vyuky nebo sportu (CHS
2020).

Tabulka ¢. 2: Zdkladni déleni hiporehabilitace (CHS 2020).

ZKRATKA CELY NAZEV CILOVA SKUPINA
HTEE Hipoterapie ve fyzioterapii a Vyuzivana lidmi s pfevazné
ergoterapii fyzickymi obtizemi.

Prace se socidln€¢ znevyhodnénymi

Hiporehabilitace v pedagogické jedinci, a to z jakéhokoliv ditvodu

H PSP . I3 . , .7 e
a socidlni praxi (fyzicky, psychicky, socialni

handicap).

) ) o Pro lidi s dusevnimi problémy, a
Hipoterapie v psychiatrii a . .
HTP N také velmi agresivnim nebo naopak
psychologii

s velmi submisivnim chovanim.

] Sportovni disciplina pro jedince se
- Parajezdectvi
zdravotnim znevyhodnénim.

Specifické diisledky zahrnuji zlepSeni posturalni rovnovahy, dusevni pohody a kvality
Zivota, diivéra je prendSena, spasticita je sniZena, potéSeni se zvySuje hlazenim, Upravou a
télesnym teplem koné. Dikazy ukazuji, Ze terapie s asistenci koni nabizi pozitivni postoje,
pozornost, pfipoutanost, uceni, socializaci, pozitek a slouzi jako katalyzator pro motoricky
vyvoj (Filips 2013).

Pti terapiich s kofimi se miZzeme setkat ze strany klientl s riznymi komplikacemi, jako
je napiiklad nepiekonatelny strach z kong, alergie na konskou srst a prostiedi, jakékoli akutni
zdravotni stavy a oteviené rany, nutné je individualni posuzovani klienta v rdmci vstupniho
vySetieni fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. Indikace a kontraindikace pro HTFE jsou



I zavislé na vybaveni kazdého hiporehabilitacniho stfediska, na zkuSenostech a znalostech
terapeuta a na pritomnosti vhodného koné (Yordy et al. 2022).

Kon¢ a domestikovana zvirata se k 1é¢bé pouzivaji od druhého stoleti. Trajektorie
terapeutického vyuziti zvirat a koni v mediciné je zasadni pro pochopeni konceptu terapie za
pomoci koni. Kon¢ prokazali terapeuticky ucinek, ktery byl podpofen experimentalnimi
intervencnimi vyzkumy. Lékafi a zdravotni sestry, ktefi pouzivaji EAT (Equine assisted
therapy) jako intervenci ke zlepSeni fyzickych nebo psychosocidlnich vysledkt, musi jasné
rozumét cilim intervence. Pfi vyuziti hipoterapie je cilem fyzické zlepSeni (White-Lewis,
2020).

Co se obecné terapie na koniském hibeté tyce, poskytuje Siroky kontakt télo na télo.
Télesna teplota kon€ je o 1-2 °C vyssi nez teplota ¢lovéka, coz zplisobuje snizenou svalovou
spasticitu a hypertonicitu (Zadnikar & Kastrin 2011). Pouziti sedlové podlozky a nikoli sedla
umoziuje pienos tepla do svalli jezdce. Obvod koné poskytuje jemné protazeni adduktort kyc¢li
anohou. Kromé toho, tfioSy pohyb koné poskytuje vektorové sily podobné chiizi, ¢imz zlepSuje
motorické funkce a silu stiedu t€la (Beinotti et al. 2015).

Naésledujici ptiklady jsou pouze malou reprezentaci mnoha piiklad hiporehabilitace
White-Lewis (2020) ve své studii shrnuje fadu 1ékaiskych vyuziti koni, jejichz vysledky jsou
organizace zabyvajici se 1é¢bou za pomoci kon¢: HETI (Horses in Education and Therapy
international), ktera Skoli, reguluje a certifikuje terapeuty vyuzivajici kon¢ pro dusevni zdravi
a osobni rast. Ma za tikol sjednocovat veskeré svétové organizace v tomto oboru a zasluhuje se
o vyménu metodickych, védeckych a organiza¢nich zkuSenosti.



Tabulka ¢. 3 Moznosti vyuziti koné v hiporehabilitaci (White-Lewis, 2020) .

ZAMERENI PREDMET TERAPIE | PODOBA TERAPIE ZDROJ

lhara et al. (2012); Righy &

o Grandjean (2016);
skoliéza, hypermobilita, HTFE, Aktivity s S ]
ORTOPEDIE ) Mosulishivili & Loria
problémy s rovnovahou vyuzitim koni _

(2013); de Aratjo et al.

(2013)

Beinotti et al. (2013);
Knight and Coffey (2016);
Munoz-Lasa et al. (2011);
roztrouSena skleroza, HTFE, terapeuticka
NEUROLOGIE o _ _ Angoules et al. (2015);
poruchy feci, disfunkce jizda na koni o )
Gilliland and Knight
(2012); Giagazoglou et al.
(2012); O Brien (2012)

ataxie, mrtvice, poranéni

michy a patete,

hrubé motoriky, o¢ni

vady a slepota

Malcom et al. (2018);

autismus, PTSD, )
Johnson et al. (2018); Fine

problémy socialni prace ze zeme, o
) o ) . (2015); Wilkie et al. (2016);
PSYCHOLOGIE interakce rizikové hiporehabilitace, lekce
Jang et al. (2015); Kern-
dospivani, ADHD, jizdy na koni, AAA

S Godalet al. (2016); Bachi
zavislosti, vézenstvi

(2013b)
Riding for the Disabled
Zvyseni fyzické (2018); United States
SPORT ) rekreacni a soutézni . )
zdatnosti Driving for the Disabled
(2018)
, HTP, zvySovani
HLUBOKA znasilnéni, smrt blizké
davéry, socialni Herd (2018)
TRAUMATA 0soby

interakce, AAA

nemocnice, $koly,
. navstévni programy
SLUZBY napravna zafizeni, o Beckett (2014)
) (minihorse, pony)
komunitni centra

., zhorSena schopnost prace ze zem¢, Cteci
UCENI ) Walsh and Blakeney (2013)
uceni, koucink programy, AAE

Mezi jednu z podcenovanych forem terapie za pomoci koni mizeme fadit vozatajstvi.
Tato metoda poskytuje piistup lidem s obezitou, postizenim dolnich koncetin, poranénim
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michy, poranénim zad, rozs§tépem patefe, hemiplegii a amputaci. Specidlni vozik umoziuje,
aby se invalidni vozik vjel do vozidla a zablokoval, ¢imz se stal soucasti ko¢aru. Koc¢i poté
zvedne otéze a zacne koné fidit. Fyzicky akt fizeni koni poskytuje variace pohybt a motoricko-
smyslovych zazitka spolu s emocionalnimi a socialnimi pfinosy hiporehabilitace. Kin muze
mit na ¢loveka rizné reakce (United States Driving for the Disabled 2018). Terapeut béhem
terapie nebo ihned po ni interpretuje reakce koné, aby poskytl klientovi zpétnou vazbu.
Terapeutovi umoznuje vidét kognitivni, behavioralni a afektivni reakce clovéka a prirovnavat
to k lidskym vztahtim. Koné jsou velmi citlivi a okamzité reaguji na fec t¢la, coz terapeut vidi
a umoziuje mu interpretovat lidské ¢iny a emoce, to vede ke zlepseni sebeuvédoméni (White-
Levis, 2020).

Bylo zkouméno ptsobeni mechanického (robotického) koné, jako terapeutického
prostfedku. Zena s poranénim kréni michy jezdi na mechanickém koni v hipoterapeutickém
programu. Nedochézi k zddné interakci mezi ¢lovékem a zvifetem, coZ znamend, Ze nedochazi
k z4dné vzajemné interakci s zivym koném. Neexistuje zadnéa zkuSenost s pachy, interakcemi a
pocity, které doprovazeji hipoterapeutické sezeni s zivym koném. Mechanicky kiin byl zapojen
jako nédhrada tradi¢ni hipoterapie s Zivym koném. Existuji diikazy, Ze mechanicky kiin prokézal
zlepsené fyzické vysledky; cvicebni mi¢ vSak mize dosdhnout stejnych fyzickych vysledkt
(Sung et al. 2013).

Mechanicka terapie s koném postrada atributy interakce clovék-zvite, které prokazalo
pouziti zivého kon¢. Tato terapie postrada interakci koné a ¢lovéka, proto zde chybély okamzité
reakce, které poskytuje zivy kin. Nicméng, tato forma terapie by se neméla zcela zavrhovat,
jelikoz pfi rychlém pokroku, jaky dneSni doba nabizi, je mozné, Ze terapie za Ucasti
mechanického koné bude nabirat na popularité (Frevel & Maurer 2014).

3.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen HTFE) je fyzioterapeuticka metoda
vyuZzivajici jako 1éCebny prostfedek pohyb koné v kroku. Tento pohyb je sttidavy, rytmicky
a cyklicky se opakujici a nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera pfimo ovliviiuje
motorické chovani klienta aktivaci vSech fidicich urovni centralni nervové soustavy (CHS

2020).

HTFE vyzaduje licencovaného fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Jednotlivé terapie
mohou probihat ze hibetu, kdy klient sedi pasivné obkro¢mo na koni a zhluboka, klidn€ dycha.
Intervence dosahovani napft. na usi ¢i ocas, protahovani, jizdy vzad, leZeni a mluveni pomahaji
zlepsit posturdlni rovnovahu, silu stiedu téla, branice a stabilitu trupu. Nejedna se o rekreacni
aktivitu, nybrz o terapeutické vyuziti koniského pohybu (CHS 2020). Vyzaduje certifikovany
tym, ve kterém je vodi¢, 1ékat (popfipade fyzio/ergo-terapeut), ktery fidi celou terapeutickou
lekci a asistent. Certifikace tymu zahrnuje bezpecnost, ovétovani kompetenci, vzdélavaci
instrukce, péci o kon€ a praci s postizenim. Dllezitym ¢lenem je také samoziejmé licencovany



a zkuSeny, vyrovnany kan. Vysledkem mize byt zlepSeni problémt s pfipoutanosti, zlepSeni
osobniho prostoru, hranic, zlepSeni sebevédomi, reflexe a nalady (White-Lewis, 2020).

HTFE ptisobi na klienta prostiednictvim rytmil koniské chiize. Pfenosem téchto impulza
na klienta, dochazi k aktivaci mozku. Kann méa podobny pohybovy stereotyp chtize jako ¢lovek.
Pii HTFE tedy centralni nervovy systém koordina¢né a pohybové znevyhodnéného Clovéka
zpracovava a vysila vjemy a ptikazy, které by za normalnich okolnosti (pii plném zdravi)
pouzival pfi lidské chtizi. Jeho znevyhodnéni a poruchy v oblasti nervového systému mu vSak
toto neumoziuji. Prostfednictvim HTFE je tudiz mozno docilit pokrokt pravé v rehabilitaci
pohybu u déti i dospélych s poruchou koordinace, rovnovahy a vyvoje. HTFE muze také
pusobit preventivné¢ tam, kde zdidvodu onemocnéni dochdzi k degeneraci ¢i preruSeni
nervovych drah, fidicich pohyb. Cim déle budeme mit mozZnost organismu pfipominat jeho
spravnou funkci, tim vice oddalime negativni vliv degenerativnich onemocnéni ¢i nasledkt
Girazu na hybnost ¢lovéka (CHS 2015).

Mezi dalsi ptinosy HTFE fadime lepsi propriocepce a vestibularni funkce, které
ptispivaji ke korekci a posturdlnim reakcim na rovnovéhu (Champagne et al. 2017; Koca &
Ataseven 2015). Potencidlni pfinosy hipoterapie jsou zdivodiiovany trojrozmérnym pohybem,
ktery jizda na koni rytmicky reprodukuje béhem chtize, coz ¢lovéku sedicim na zadech koné
posiluje svalstvo trupu tim, ze zlepSuje posturdlni kontrolu a rovnovahu. Tento pohyb zvitete
ve sméru frontalni roviny téla. Je podobny lidskému pohybu panve pii chlizi a vyvolava
automatické reakce posturalniho drzeni téla (ANDE-Brasil, 2016; Koca & Ataseven 2015).

Mezi hlavni kontraindikace miiZzeme fadit nepiekonatelny strach zkonég, alergie
na koniskou srst a prostfedi, jakékoli akutni zdravotni stavy a oteviené rany, nutné je
individudlni posuzovéani klienta v radmci vstupniho vySetfeni fyzio nebo ergoterapeutem.
Indikace a kontraindikace pro HTFE jsou i zavislé na vybaveni kazdého hiporehabilita¢niho
stfediska, na zku$enostech a znalostech terapeuta a na pitomnosti vhodného koné (CHS 2020).

3.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Mezi psychosocialni ucinky hiporehabilitace patii zlepSeni sebeucty, sebevédomi,
posileni, pocit sebe-ptitomnosti a pocity svobody, nezavislosti a kompetence (Tan & Simmonds
2018). Koné dokazou rozpoznat lidské emoce a reagovat na né¢ zamérné. Zpravy o spojeni
lidskych ucastnikl s koném jsou piitomny v kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumu (Smith et
al. 2016). Bachi tvrdi, Ze toto pouto je podobné vztahu matka — dité, vysvétlované teorii
pfipoutani (2013a).

Dle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti je hiporehabilitace v pedagogické a socialni
praxi (dale jen HPSP) jedna z disciplin hiporehabilitace. Certifikovany instruktor HPSP
(pedagogické, socialni nebo zdravotné-socialni vzdélani) cilené vyuziva kontakt a interakci
s koném. Vyuziva také prostiedi ur¢ené pro chov koni jako prostfedku k motivaci, aktivizaci,



vychové a vzdélavani lidi se specialnimi potiebami, tedy lidi se zdravotnim znevyhodnénim
nebo v neptiznivé socidlni situaci, nebo lidi témito znevyhodnénimi ohrozenych Vv ramci
aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni prace a socialni terapie. Cilem HPSP je pomahat
lidem se zdravotnim znevyhodnénim nebo specifickymi potfebami, a to piedev§im v oblasti
rozvoje socialnich schopnosti a dovednosti pisobeni v oblasti pedagogiky a socialnich sluzeb.
Vyuziva pii tom motivacniho a socialn€ aktiviza¢niho ptsobeni zvitat na clovéka. Obecné cile
HPSP je mozné rozd¢lit do téchto oblasti:

rozvoj socidalnich schopnosti a dovednosti

posileni pozitivnich osobnostnich viastnosti

— spoluvytvdreni hodnotového systéemu

nacvik komunikace

nacvik schopnosti spoluprace

proziti pocitu soundalezitosti.

Roli hraje prostiedi staji a vyb&hl, kde je tfeba dodrzovat jasnd pravidla chovani,
spoluprace ve skuping, kontakt se zvifaty — jejich hlazeni, Cisténi srsti a ¢esani hiivy, vodéni
koni a plnéni rtiznych tkold. HPSP svym pacientim umoZiluje navazani novych kontakti,
rozvoj fyzické kondice a navozuje pozitivni zmény v psychice (Bachi 2013a). To pfinasi
mnoho i dalsim cilovym skupinam — napf. lidé s poruchami chovani nebo uceni, rizikové
a socidln¢ znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych, seniofi, ale tfeba i1déti z bézné
populace. Tém piindsi HPSP nejen moznost pozitivniho a smysluplného traveni volného casu,
ale i posileni sebevédomi a pozitivnich osobnostnich vlastnosti nebo tieba umoziuje nacvik

schopnosti spolupracovat (Yordy et al. 2022).
3.2.3 Hipoterapie v psychologii a psychiatrii

Psychiatrie jako l¢katsky obor se zabyva 1é€bou dusSevnich nemoci, Uzce souvisi
s psychologii. Psychoterapie je aplikovana psychologicka disciplina, ktera pisobi v oblasti
zdravotnictvi a je soucasti komplexni péce o dusevni zdravi a lidskou psychiku. Psychoterapie
je zpisob pomoci sméfujici ke zmirnéni nebo odstranéni psychickych obtizi ¢loveéka pfi
zvladani slozitych Zivotnich situaci a napoméahé k seberozvoji (CHS 2020).

Tento smér prace s lidmi je malo rozsifen, i kdyZ ma velky potencial. Kin ma totiz
mimo svou impozantni postavu velkou vyhodu, Ze je zvifetem ve své pfirozenosti zijicim ve
stade, kde jsou dané socialni vazby a dané pravidla hierarchie, komunikace apod., a proto kazdy
kun reaguje odlisné na rizné podnéty dle svého temperamentu a zkuSenosti. Je to také velmi
citlivy tvor na emoce a energii vychazejici z ¢lovéka. Tim, ze sam aktivné nevstupuje do
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kontaktu s emocemi (je emoc¢né neutrdlni) a chova se stejné dle naucenych vzorcd, dava
moznost ¢loveéku ucit se postupnymi kroky vzajemnému porozuméni a empatii (Bachi 2012).

Kon¢ Ize do psychoterapie zapojit riznymi zptsoby (McConnell 2010). Neexistuje
zadny obecné uznavany teoreticky ramec pro psychoterapii s pomoci koni. Terapeuti by ve
skutecnosti méli koné zapojit zptisobem, ktery je informuje a rozsituje jejich teoreticky piistup
a vycvik (Fine 2010). Format (individualni, rodinny nebo skupinovy) a aktivity pouzivané pfi
sezenich o dusevnim zdravi s podporou koni urCuje terapeut na zékladé klientova 1écebného
planu. Terapie miiZze probihat v fad¢ konskych prostiedi (st4j, pastvina, hala, jezdecka stezka)
a Ize do ni zaclenit riizné aktivity na podporu jezdeckych dovednosti. cilti 16¢by. Cinnosti, jako
je oSetfovani, vodéni, lonzovani, skakani, prace ze zem¢ a jizda na koni jsou modifikovany za
ucelem terapeutického zisku, pokud jsou zahrnuty do 1é¢by (Fry 2013).

Asociace Therapeutic Horsemanship International (PATH) definuje Equine Faciliated
Psychotherapy (déale jen EFP) jako interaktivni proces, ve kterém licencovany odbornik v
oblasti dusevniho zdravi spolupracuje s vhodnymi koiimi pro psychoterapii a dopracovava se
Kk cilim, které chtéji s klientem dosahnout. Zejména EFP neni vhodna pro kazdého, kvuli
bezpe¢nostnim problémim spojené s kofimi a otevienym prostiedim, ve kterém tato terapie
probiha. EFP je ¢asto zaménovana s terapeutickym jezdénim a hipoterapii. Terapeutické jezdéni
je aktivita za pomoci koni, kterd je vyuCovana v duchu ohledn¢ teorie a zptisobu jizdy na koni.
Hipoterapie je konska asistovana terapie vyuzivajici prvky fyzioterapie, pracovni terapie a
logopedie. Naproti tomu EFP pomaha lidem, ktefi jsou vystaveni emocionalnim problémim a
staviim duSevniho zdravi. Podporuje osobni zkoumani pocitii a chovani a umoziluje jejich
klinickou interpretaci. EFP vyzaduje pokracujici terapeuticky vztah s jasné stanovenymi cili
lécby. a cile, které terapeut a klient rozvijeji (PATH 2022).

V rdmci psychoterapie je pak velkou vyhodou tento typ zoorehabilitace oblasti navazani
chybéjici citové vazby, riznych smyslovych deficitd, zmirnéni dusSevnich poruch, podpory
pozitivnich zmén chovani, motivace, oziveni emotivity, zlepSovani kognitivnich funkci,
seberozvoje a specifického druhu relaxace atd. V tomto druhu terapie se vyuziva celd Skéla
aktivit, mliZe jit o: aktivity ve stdji, aktivity s koném ze zemé, aktivity s koném ze sedla, aktivni
jezdéni, vyuziti riznych her a tematickych cviceni. Vzdy je tfeba zohlednit vSechny faktory
(vCetné pocasi, moznosti zvifete v daném dni a nastaveni klienta ¢i skupiny) tak, aby vSe
probihalo pro klienty bezpecn&. Rozhodujici a posledni slovo v aktivitach dané hodiny ma tedy
vzdy terapeut, ktery je pfipraven a miiZze aktivity pfizpusobit dané hodiné. Vyznamnou
kontraindikaci pro tento druh prace je jakékoli psychiatrické onemocnéni, které je v akutni fazi
(Bachi 2012).

Principy a zpusoby prace jsou podobné HPSP, ale pifibéhy klientd jsou mnohem
komplikovanéjsi a téz8i. Proto neexistuje zadné jednotné schéma, ale je tieba jednat s pacienty
opatrné a jemné, protoze kazdy zpacienti je jiny, je tieba knému vzdy pfistupovat
individualné. HTP je prozitkovou (experiencidlni) psychoterapii, kin vzhledem ke svym
vlastnostem a charakteru zastava tlohu koterapeuta. Kin ma, podobné jako ¢lovek, rozvinutou
socialni komunikaci, ale pravidla jejich spolecenského Zivota jsou relativné jednodussi
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stivame se Clenem jeho ,,stada®, at’ si to chceme ¢i nechceme pfipustit. Toho se vyuziva pii
navazovani socialnich kontaktti a vazeb v ramci skupiny a pii podpoie komunikace (CHS
2020).

3.2.4 Parajezdectvi

Do parajezdectvi spadaji tyto discipliny: paradrezura, paravoltiz, parawestern,
paravozatajstvi, paraparkur, hry Special Olympics. Jezdi se na urovni rekreacni a zévodni.
Odlisnosti od ne ,,para" soutézi je, ze ki je specialné vybrany a trénovany, aby byla zajisténa
co nejvetsi bezpecnost pro jezdce. Trenéfi maji navic znalost o zdravotnim stavu svych jezdct
a tomu pfizpusobeni tréninku. Aby jezdec dosahl svych cill, je potfeba nékolik vySkolenych
pomocnikt, vétSinou dobrovolniki. Nékteré soutéze maji upravena pravidla, ale v nékterych

disciplindch zavodi soutézici s a bez zdravotniho znevyhodnéni na stejné Urovni chovanim
(White-Lewis, 2020).

Paravoltiz je akrobacie nebo gymnastika na koni, ktera zlepSuje kondici, rovnovéahu,
flexibilitu a silu. Vyuzivaji ji naptiklad jedinci s poruchou pozornosti nebo hyperaktivitou,
problémy s dusevnim zdravim, poruchami pfijmu potravy nebo problémy s chovanim (White-
Lewis, 2020). Samoziejmosti je dodrzovani maximalnich bezpecnostnich opatieni a pravidla,
Ze ptipadné riziko nikdy nesmi pievysit mozny piinos. Tato naro¢na aktivita na fyzickou
kondici je urcena jedinciim: s poruchami chovani (hyperaktivita, vzdorovité a agresivni
chovanti aj.), se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni (dyslexie, dystrografie, dyskalkulie
aj.), S psychiatrickymi poruchami (maniodepresivita, bulimie aj.), s télesnym postizenim
(skolidzy, vadné drzeni téla), s mentalni retardaci, s détskou mozkovou obrnou a se smyslovymi
vadami (CHS, 2015).

Hlavnim cilem je rozvijeni a zdokonalovani pohybovych schopnosti osob se zdravotnim
znevyhodnénim v ramci jejich moZnosti. Dale zlepSovani psychické kondice, schopnosti
spoluprace s dalSimi c¢leny tymu, podporovani samostatnosti, tvofivosti a zvySovani
sebevédomi. Dosazenim vySe vyjmenovanych cili se také zlepSuje jejich integrace
do spole¢nosti. Cvi¢eni by mélo vzdy vést k pocitim uspokojeni, radosti z dosaZzenych
vysledkd a motivovat k dalsimu zlepSovani (White-Lewis, 2020).

Prvni organizace a zatizeni propagujici jizdu na koni za ucelem 1écby byly zaloZeny v
poloving dvacatého stoleti. Zejména diky uspeéchiim danské drezurni jezdkyné Lis Hartelové.
Lis onemocnéla détskou obrnou pii jedné z nékolika epidemii ve Skandinavii na prelomu
StyFicatych a padesatych let 20. stoleti. Castedn& ochrnula na nohy. Jeji rehabilitace probihala
za pomoci jizdy na koni a v letech 1952 a 1956 ziskala dv¢ stfibrné olympijské medaile
v dreztte (Bain, 1965).
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3.3 KianvHTP

Jedna se o terapeuticky piistup, kdy terapeut v interakci s koném ptisobi na riizné oblasti
psychiky lIé¢eného ¢loveka. Podstata plisobeni spoc¢iva ve vytvareni motivacni interakce klient
— ki — terapeut ¢i vzadjemné interakce mezi klienty. Terapeut miize vyuzivat skupinové
dynamiky, sebereflexe pacientt, relaxace atd (CHS 2020). Kaii jako prostiednik terapeutického
procesu pomahé terapeutovi u klienti s duSevnim onemocnénim a psychickymi potizemi:
motivovat klienty ke zméné, rozvijet a aktivizovat kognitivni funkce, tzn. pamét’, mysleni, fec,
koncentraci, pozornost, pfi sebepoznani a poznani svych moznosti, schopnosti, dovednosti,
jako zdroj emocionalni podpory a aktivizace celého organismu jak po strance fyzické (rozvoj
motorickych funkci, dobra koordinace pohybii), tak i psychické (pouhd soucast n&jaké fizené
aktivity) (Roberts et.al 2004).

V ramci prace ve skupiné rozvoji socialnich dovednosti (komunikace, kooperace mezi
Klienty, je kan schopen vymezit hranice, kam mohou klienti pfi manipulaci s nim az zajit, na
pfitomném terapeutovi je, aby klientovi projevy kon¢ interpretoval. V neposledni fadé ma pro

klienty kontakt s koném i relaxaéni efekt, 1ze provadét i relaxaéni cvi¢eni na hibeté koné (CHS
2020).

Koné jsou jedinecni ve své reakci na ¢loveka, protoze jsou to zvifata, ktera ve volné
prirod¢ jsou kofisti, nikoliv predatorem a jejich pieziti vyzaduje, aby byli extrémné citlivi na
prostiedi, ve kterém se pohybuji. Kon¢ reaguji na vnitini stav ¢lovéka, bez ohledu na to, jak
moc ¢lovek usiluje o skryvani svych pocitii (Roberts et.al 2004).

33.1 Vybér

Terapeuticky kiin je obvykle vniman jako zdroj podpory a vztahu. Je obecné vniman
také jako prostfednik vhledu a zmény (Esbjorn 2006; Frame 2006; McConnell 2006). Kromé
toho je klit popisovan jako partner, asistent a nékdy i jako terapeuticky néstroj v terapeutickém
sezeni (Esbjorn, 2006).

Terapeuticky kun zajistuje pohyby, které jsou ustiednim prvkem lécebné strategie. Na
rozdil od vybaveni pouzivaného pii tradi¢ni fyzioterapii mize byt kun také zdrojem motivace
klienta a ptinasi dalsi socialni a emocionalni vyhody (Strauss, 1998).

332 Vyevik

Terapeuticky kun je peclivé vybirdn s ohledem na kvalitu chize a kvalitu pohybu a
celkovou konstituci. Je neustale trénovan, aby udrzoval svalovou symetrii a zajistil dodrzovani
pokynt terapeuta a oSetfovatele koné. Kromé toho je tfeba peclivé sledovat zdravotni stav a
provést posouzeni pied kazdou terapeutickou jednotkou. Je dulezité, aby byl terapeuticky ki
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znecitlivén na rizné rusivé prvky znalym odbornikem na chov koni, aby se snizilo riziko stresu
a nezadouciho chovani (Fry, 2013).

Vzhledem k tomu, ze kiin mtize mit rizné funkce v zavislosti na cilech klienta, zamé&ifeni
terapeuta a Cinnostech pouzivanych v sezeni, je tieba vypracovat protokol vycviku pro
terapeutického koné v oblasti duSevniho zdravi. Je to ale obtizné nastinit. Bolest, strach a
vysoka uroven stresu zvysuje riziko chovani, které by mohlo mit za nasledek zranéni klienta
nebo koné (Fry, 2013).

Terapeuticky kiin by mél byt vycvicen pro interakce s klientem, jako je jizda na koni,
doteky, vodéni a specifické ¢innosti na zemi. Kiin by mél byt také obezndmen s nastroji a
rekvizitami pouzivanymi pii sezenich. Je dilezité, aby se terapeutickému koni dostavalo
disledného vycviku a manipulace i mimo jeho Cas straveny na terapiich, aby se posililo zddouci
chovani a snizila pravdépodobnost stresu (McGreevy, 2010).

3.3.3 Welfare

Je zndmo, ze EFP muze byt pro ¢loveka a jeho fyzicky i psychicky stav velmi uzitecné,
ale jaky to ma uc¢inek pro koné? Kaiser et al. publikovali studii tykajici se blaha kong, ve které
byla otazka: ,,ZpUsobuje tento druh terapie koni pfili§ mnoho stresu?“ Mezi pozorovatelné
indikatory stresu byly zatazeny konkrétni typy chovani, jako je pohyb usi, nozder, pohozeni
hlavou, neklidny stoj, neochota atd. (Kaiser et. al, 2006).

Vysledky naznaCovaly, ze terapie s napiiklad hlu¢nymi nebo agresivnimi pacienty,
muze kon¢ stresovat daleko vice nez jednoduché lekce s rekreacnimi jezdci. To muze byt
zpusobeno chovanim, které nékdy vykazuji rizikovi pacienti (napf. nahlé pohyby, nedodrzovani
bezpecnostnich pokynt, hlasité zvuky) (Kaiser et. al, 2006). Moors (2003) ud¢lal biografii koné
pouzivaného k EAP. Byl to 16lety palomino Quarter Horse valach jménem ,,Yeller*. Yellerovu
dispozici popsala matka pacienta jako ticha a uklidiiujici. Byl pouzivan jako terapeuticky kin
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se mnoha riznym jezdctim s riiznou Grovni dovednosti.

Ve spolecnosti je stale vétsi zajem o dobré Zivotni podminky zvifat. Stresory jsou
definovéany jako podnéty prostiedi, které vedou k nerovnovaze homeostazy. Reakce na takové
podnéty zahrnuji zmény chovani, snizenou imunokompetenci a aktivaci osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA) a autonomniho nervového systému (Malinowski et al.
2018). Dlouhodoba aktivace obou neuroendokrinnich os se ukazala byt skodliva. To, zda ma
stresor nepiiznivé ucinky ¢i nikoli, nezdvisi na samotném stresoru (intenzité, trvani, cetnosti
atd.), ale na tom, zda je zvife na stresor zvyklé a dokaze jej predvidat a ovladat (Rietmann et al.
2004).

14


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/homeostasis
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/immunocompetence

3.3.4 Interakce ¢lovék — kuan

Pii EFP (Equine Facilitated Psychiatry and Psychology) se klienti, ktefi se chovaji
zpusobem, jenz byl v rozporu s pocity nebo myslenkami, se vyzaduje, aby se stali klidnymi v
chovani, aby bylo mozné s koném pracovat. Zatimco b&zny terapeut pii své "kancelaiské" praci
si nemusi byt védom nesouladu, kin miiZze zaznamenat i ten nejmensi vjem ze strany pacienta

a zaCne projevovat neklidné chovani, dokud klient nebude v tu chvili vnitiné¢ vyklidnény
(Brooks, 2006).

Prace s koiimi miize byt také pouzita k prolomeni obrannych bariér klienta, jelikoz jeho
chovani je skrze pritomnost kon¢ tlumoceno. Timto zptisobem si pacienti vytvori novou
perspektivu pro feseni jejich starych vzorct zakotenénych v psychice (Roberts et.al).

Kong¢ jsou schopni uéit nas 0 energii, hranicich, o tom, jak pohybujeme svym télem a o
intenzité naseho zdméru, protoze jsou velmi citlivd na nase emoce, které pfinaSime druhym.
Vnimaji energii v ndvaznosti na to, jak se kolem nich pohybujeme. Pokud se pohybujeme pfili§
rychle nebo se jich snazime zbrkle ¢i nasilné dotknout, ¢asto se od intenzity energie, kterou jim
predavame, vzdali. Koné jsou obecné opatrni, pokud jde o udrzovani osobniho prostoru. Jsou
vsak také velmi zvédavi a obvykle se pfiblizi k ¢loveku, ktery zustava klidny a neagresivni
(Brooks, 2006)

Roberts et. al (2004) naptiklad popisuji koné jako Zivouci, dychajici stroj biofeedbacku,
protoze navenek odhaluje vnitini procesy v realném case.

3.4 Post-traumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) znamena opozdénou nebo prodlouZzenou
reakci na velkou z4téZ nebo ohrozeni. Kromé toho existuje moznost, Ze po opakované nebo
pfetrvavajici extrémni zatéZzi (napf. télesné nebo sexudlni zneuzivani v détstvi, piipadné
muceni) dojde k trvalé zméné osobnosti (Earles et al. 2015). Podle klasifikace nemoci spada
PTSD do neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch. Podrobnéji ji fadime mezi
anxiozni poruchy, kde je hlavnim pfiznakem manifestni tzkost (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 2023).

3.4.1 Etiologie

Posttraumaticka stresova  porucha neboli PTSD (zkratka pochazi z anglického
vyrazu post-traumatic stress disorder) se mize vyskytnout po situacich mimofadného ohrozeni
(napft. valka, teroristické utoky, t€zké tirazy, nésili) nebo po zménach katastrofického rozsahu
(napft. ptirodni katastrofy). Tyto udalosti zptisobi t€¢zké rozruseni u (témét) kazdého cloveéka. K
tomu se pridavaji rizné ptiznaky, jako je zejména opakované prozivani traumatizujici udalosti
v mys$lenkach ¢i snech (tzv. flashbacky), nadmérna vznétlivost a vyhybavé chovani. Intenzivni
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reakce se mohou vyskytnout i pfimo b&hem traumatu nebo bezprostfedné po ném. Radi se
k nim pocit, ze ¢lovék sam, véci kolem né&j nebo jeho zazitky nejsou realné, pocit, ze ¢loveék
neni sam sebou, zména vnimani a prozivani ¢asu (McGreevy & Boland 2022).

Clovék se mize citit také duchem nepfitomen a ,prazdny“ (bez pocitd). V této
souvislosti mluvime o tzv. pfiznacich disociace. Mohou se objevit rovnéz silné pocity viny a
studu, Casto i zna¢né vykyvy nalad. Pfiznaky (nemusi byt nutné vSechny) se mohou objevit
bezprostfedné po traumatizujici udalosti a odezni zpravidla béhem 4-8 tydnt (Earles et al.
2015).

Podle McGreevy & Boland (2022). 0 posttraumatické stresové poruse hovotime teprve
tehdy, pokud pfiznaky pretrvavaji i po osmi tydnech od traumatizujici udalosti. Nékdy se vSak
vyskytne i opozdénéd reakce, tzn. piiznaky se objevi teprve po uplynuti delsi doby od
traumatizujici udalosti. Pokud se tak stane po uplynuti Sesti mésict ¢i pozdéji, jedna se o
tzv. chronickou posttraumatickou stresovou poruchu.

V reakci na trauma, které lidi opravdu trapi, nejsou primarn¢ flashbacky a podobné. Van
der Kolk & Najavits (2013) zkoumali zacatky védeckého zajmu o PTSD a shrnuli, ze lidé
s diagnozou PTSD spojuji podobné pocity:

—  "U mé neni nikdo v bezpeci."
— "Vybuchuji na lidi."
— "Nevydrzim byt se svymi detmi."
—  "Hluky mé privadéji k Silenstvi.”
—  "Nenavidim svého séfa."
—  "Nemuzu spat."
—  "Nemam radost z veci."
Vsechny tyto stiznosti maji co do¢inéni s tim, Ze nemohou byt pfitomni a v klidu, jsou

,mimo to“, jsou premozeni vztekem a chybi jim smysluplné zapojeni do jejich soucasného
zivota (Kolk & Najavits, 2013).

3.4.2 Historie

Syndrom posttraumatické stresové poruchy (PTSD), jak je v soucasnosti znam, byl
poprvé popsan v Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch Americkou
psychiatrickou asociaci v roce 1980. Projevy této poruchy byly poprvé popsany v souvislosti
se zazitky lidi, kteti se ocitli uprostied valecného konfliktu. I kdyz je tato porucha jednim z
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nejnovejsich zdznami v psychiatrii, byla poprvé popséana jako traumatickd neuréza Seguinem
(1890), ktery obhajoval termin nahrazujici Railway Brain a Railway Spine (oba vznikly v
disledku zna¢ného poctu Zelezni¢nich nehod) a kompenzacni neurézu. Freud & Breuer (1895)
dale rozvinuli konceptualizaci, ktera dominovala mysleni béhem prvni svétové valky.

Ptiblizn€ 100 let byla hypnoéza hlavnim 1é¢ebnym ptistupem pro PTSD. Piesto jej nyni
k [é¢bé traumatizovanych jedincii pouziva jen velmi malo 1ékaiti. Hypnoza si vedla velmi dobie
s valeCnymi veterany ve druhé svétové valce a v korejské valce, ale tento zpusob se uz
nepouziva, protoze lidé si jej zacali spojovat hypnozu s implantaci faleSnych vzpominek (van
der Kolk & Najavits 2013).

3.4.3 Moderni lééba

Traumatizovani lidé se ¢asto stavaji alkoholiky nebo drogové zavislymi, sazeji, vétSina
ma problémy se somatizaci, jsou v depresi a disociuji se. Maji problémy s jidlem a
sebeposkozovanim, opakuji své trauma. Smérnice pro 1écbu PTSD nonSalantné naznacuji, Ze
pokud ma vas pacient krom¢ PTSD i dalsi komorbidni poruchy, méli byste si prostudovat
ptislusné lécebné prirucky pro tyto stavy (McGreevy & Boland 2022).

Do zakladni nejrozsitenéjsi 1éCby patii Psychoterapie, kdy psychoterapeuti musi byt
schopni pfimo sdélovat pacientim své porozuméni a tim jim piekladat jejich pocity do
srozumitelné formy. Ve vzajemné komunikaci mezi nevédomym a védomym duSevnim
Zivotem pacienta ma psychoterapeut Sanci vénovat se neviditelnému svétu pacientovy psychiky

a jeho nevédomi, co v jinych kontextech bylo a nabizi pacientovi nadhled nad sebou samym
(Pivnick, 2018).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je nejvice prozkoumanou formou psychoterapie.
Ukazalo, ze pokud existuji systematické rozdily mezi jednotlivymi psychoterapiemi, jsou
obvykle ve prospéch KBT (Leichsenring & Steinert 2017). Kromé¢ toho teoretické modely
KBT. Zmény byly nejlépe prozkoumany a jsou v souladu se sou¢asnymi hlavnimi paradigmaty
veédeckého vyzkumu lidské mysli a chovani (napf. zpracovani informaci). Soucasné je ziejmé,
Ze existuje prostor pro dalsi zlepSovani, a to jak z hlediska efektivity KBT, tak z hlediska jejich
zékladnich mechanismi zmény, pticemz KBT slouzi jako zakladni platforma pro integraci
(Hofmann et al. 2012).

Moderni KBT je zastfeSujicim pojmem empiricky podporované lécby pro jasné
definované ptipady psychopatologii, na které¢ jsou zaméfeny specifické¢ 1écebné strategie
(Hofmann et al. 2013). V posledni dobé se KBT zahrnula vice procesnim a personalizovany
pristupem, pfiCemz konecnym cilem je propojit terapeutickou techniku s procesem a
individudlnim klientem. Tradi¢n€ se pouZiva tzv, klinické studie zkoumajici u¢innost KBT
zahrnuji kontrolni seznam ¢ekatelti, placebo podminky, 1écbu jako obvykle a dalsi alternativni
1é¢by veetné psychodynamickych terapii a farmakoterapie (David et al. 2018; Chambless &
Hollon 1998).
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Dalsi hojné vyuzivanou formou 1ééby PTSD je skupinova terapie. Je prokazano, ze
skupinové terapie jsou velmi ucinné pii identifikaci pocitl, vzorci chovani a upraveé
posttraumatického mysleni ¢lenti skupiny (Castilloet al. 2014; Foy et al. 2001; McWhirter
2006). To se dobfe shoduje se skupinovym poradenstvim a psychoterapii obecné€, protoze
"Pomahat Clenim skupiny a naucit se efektivnim zplsobiim, jak navazovat napliujici
mezilidské vztahy, ménit omezujici vnimani sebe sama a ziskévat interpersonalni chovani
nezbytné pro rozvoj zdravych vztaht, jsou hlavnimi cili skupinového poradenstvi a terapie"
(Kline 2003). Klini¢ti pracovnici vyuzivaji skupinovych terapii k [é€bé symptomi
posttraumatického stresu. Psychoedukacni a traumaticky zamétené skupiny nabizeji jedine¢né
1é¢ebné pristupy (Allen & Bloom, 1994). Skupiny zaméfené na zmirnéni traumatickych projevi
maji tu vyhodu, Ze nabizeji svym Clenim pfilezitost zkoumat souvislosti mezi aktualnimi
mezilidskymi problémy a traumatickymi symptomy v podplrném kontextu a zaroven celit
obavam spojenym se zapojenim se do novych mezilidskych vztaht (Allen & Bloom, 1994).

3.5 Zapojeni HTP u PTSD

Prace s kofimi pfirozené¢ zahrnuje vSimavé pozorovani. Earles et al. (2015)
ptedpokladaji, ze koné¢ mohou byt modelem soustfedéni a zaméfeni se na pfitomnost, protoze
vnucujici se zvifata mohou podporovat pozornost. Koné jsou vysoce citlivi na ¢lovéka a jejich
pozornost si musime spravnym piistupem ziskat. Naptiklad Yorke et al. (2013) pozitivni
korelaci mezi hladinou kortizolu u déti s PTSD a hladinou kortizolu u jejich terapeutickych
koni. Maros et al. (2008) zjistili, ze koné reaguji na lidska gesta. Reakce koni mohou
poskytovat okamzitou zpétnou vazbu o neverbalnim chovani ¢lovéka (naptf. koné¢ mohou
vytésnit cloveka, ktery je shrbeny a vyhyba se ocnimu kontaktu, nebo ustupuji od loveka, ktery
se rychle ptibliZzuje a udrzuje o¢ni kontakt) a pomahaji tak zvysit povédomi o chovani a emocich
¢lovéka.

Pohyb je neodmyslitelnou soucasti kazdé terapie s pomoci koni, at’ uz je zamétena na
fyzickou nebo psychickou 1écbu. V hipoterapii je pohyb fizen a ovladan v souladu s cili 1é€by
a je ustfednim prvkem lécebné strategie. Pohyb je pfitomen také v psychiatrické 1€€be s pomoci
koni, a to jak prostfednictvim prace na koni 1 aktivit na zemi s koném. Kromé obecné¢ho z
télesnych piinost pohybu pro vSechny skupiny obyvatelstva vyzkumy naznacuji prospésnost a
vliv fyzické aktivity na depresi (Brosse et al. 2002; Rethorst et al. 2009; Mata et al. 2012)

Dtlezitym prvkem HTP je dotek. Pouzivani dotekd je bézné pii fyzikdlnich a
télovychovnych terapiich, ale v psychoterapii se povazuje za kontroverzni (Phelan 2009).
Ptesto je télesny dotek povazovéan za vyznamnou soucast lidské zkusenosti (Montague 1971).
Odbornici na terapii s pomoci koni ¢asto komentuji, jak t€lo koné&, které nabizi obrovskou
plochu kontaktu, pfedstavuje mnoho piilezitosti pro dotek (Esbjorn 2006; McConnell 2010).
Fyzické blizkost s koném miiZe poskytnout neohrozujici ptileZitost pro klienty, ktefi byli v
minulosti zneuzivani, maji problém s komunikaci a ditvérou. Sokolof (2009) uvadi ptipadovou
studii, ve které klientka prostfednictvim smyslového zkoumani koniské srsti naSla obnovené
spojeni se svym fyzickym ja. Brooks (2006) uvadi, jak mize kun klientovi poskytnout
zkuSenost, Ze Se V ramci terapie nachazi v bezpecném prostiedi. Také uvadi, jak mize byt
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klientiv dotek se zvifetem soucasti diagnostického posouzeni v ramci dané terapie. Jak
navrhuje Schulz (1999), rytmus, dotek, klize a kontakt, které jsou pfi terapii s pomoci koni
pfirozené pfitomny, jsou zakladnimi prvky terapie s pomoci koni a pacientim poméhaji pfi
komunikaci s konimi.

Lidé s PTSD se cCasto izoluji, maji potize s navazovanim kontaktd s ostatnimi a potize
davérovat ostatnim. Mnoho lidi se spoji snadnéji se zviraty, kterd jsou schopna emocionalné
navazat na jejich pocity a problémy. Toto je diivod, proc€ je terapie zvitraty tak popularni. Kon¢
jsou vétsi nez prumérny mazlicek, takze naptiklad veterdni s PTSD, ktefi maji problémy s
ovladanim svych impulzu, si uvédomuji, Ze pokud budou projevovat sviij hnév nasiln¢ nebo se
budou pohybovat zbrkle, ki je velky dost na to, aby jim zptsobil zna¢né zranéni. Lidé musi
pracovat na ziskani jejich diveéry (MacLean 2011).

S konmi komunikujeme pfedev$im prostfednictvim feci téla, 1lidé trpici PTSD se uci
vice si uvédomovat své télo, jeho fe¢ a vyjadifovani emoci prostiednictvim téla. Musi si
uvédomit také fec téla koné, coz jim pomiize uvédomit si fe¢ druhych lidi a snaze se tak zapojit
do spolecnosti. Koné jsou stddova zvirata a hledaji viidce, aby m¢li koho néasledovat. Nékteti
kon¢ chtéji byt viidcem stada. Kin a jeho ¢loveék jsou stado dvou lidi. Jeden z nich se se stane
viidcem. Pokud to neni ¢lovék, bude to kan. Utastnici terapie musi byt asertivni, aniZ by se
projevovali agresivné a cilem je navodit mezi jimi a koném sebedtivéru, aby si ziskali respekt
kong¢ a stali se viidcem "stada". V té chvili jsou na dobré cesté k zapojeni se do spolecenského
zivota (MacLean 2011).

Prostiedi, ve kterém probiha terapie s pomoci koni, Ize povazovat za diilezity prvek
1écby (Bizub et al. 2003). Vidrine, Owen-Smith a Faulkner (2002) fikaji o prostiedi koniské
terapie, Ze to neni v zadném piipad¢ sterilni, kontrolované prostfedi. Skupiny pacienti musely
fesit problémy spojené s po€asim a problémy s koiimi, jako je nemoc nebo chybéjici podkovy.
Rizeny chaos" na farmé &i ve staji vybizel k tomu, aby se dal prostor kreativits, pokustim a
omylim. Farma poskytuje dostatecné dobré prostiedi pro terapie Odehravaji se zde nahodné
situace, na které se pacienti nemohou pfipravit. Zejména pro pacienty s PTSD slouzi tyto
situace, jako dokonaly nacvik umérnych reakci na své okoli. Hallberg (2008) tvrdi, Ze prostfedi
staje mize pfispivat k tomu, ze klient bude vice odkryvat své myslenky a pocity. Prostiedi
terapie s pomoci koni zvySuje smyslovou stimulaci prostfednictvim cetnych interakei v
pfirozeném prostiedi.

3.5.1 Historie

Pozitivni G€inky jizdy na koni na lidské zdravi byly zaznamenany v Iékatské literatufe,
pocinaje druhou svétovou valkou a konce prvni svétovou valkou. Lékati jako Merkurialis
(1530-1606), Sydenham (1624-1689) a Quellmalz (1697-1758) oznacovali jizdu na koni za
vynikajici formu cviceni (Bain 1965; Purjesalo 1991). Na konci 19. stoleti bylo publikovano
nékolik praci, v nichZ byla jizda na koni zkoumana jako mozna forma 1é¢by. Francouzsky 1ékat
R. Chassaigne uvedl, Ze v roce 1870, Ze jizda na koni pomdhé pacientim se specifickymi
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neurologickymi poruchami (Brock, 1997). Chassaigne uvadi také pozitivni psychologické
ucinky (Durant, 1878). funkce jizdy na koni, véetn¢ fyzickych a dusevnich ptfinosti (Magner,
1887/2004).

Kniha Horseback-Riding from the Medical Point of View (Jizda na koni z 1ékatského
hlediska) vydana v roce 1878 americkym nakladatelstvim Durant doporucuje jizdu na koni
oproti jinym formam cviceni kvli jejimu ucinku na krevni ob¢h, traveni a dusevni stav (Durant,
1878). Na strankach Magner's Classic Encyclopedia of The Horse (Klasicka encyklopedie
kon€) popisuje D. Magner rehabilitaéni funkéni cviceni jizdy na koni, vcetné fyzickych a
dusevnich pfinosti (Magner 1887/2004). Pfedpoklada se, Ze kon¢ byli vyuzivani pfi rehabilitaci
zranénych vojaki béhem prvni svétové valky, ale spolehlivy zdroj téchto informaci je obtizné
nalézt.

Némecko bylo prvni zemi, kterd vypracovala strukturované vzdélavaci standardy pro
odborniky ve tfech oblastech terapeutického jezdéni: hipoterapie (medicina),
Heilpadagogisches Reiten und Voltigieren (pedagogika-psychologie) a jezdectvi pro déti a
mladez. (Spink 1993). Po némeckém Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten v roce 1970 bylo
rozhodnuto, Ze sdruzeni bude pouZzivat terapeutické jezdéni jako souhrnny termin pro vSechny
téi oblasti (Weber, 1998).

Prvni mezinarodni kongres terapeutického jezdéni se konal v Patizi v roce 1974. O Sest
let pozdéji, v roce 1980, byla zalozena Mezinarodni federace jezdectvi pro zdravotné postizené
(Federation of Riding for Disabled International) s cilem usnadnit mezinarodni spolupraci v
této oblasti (HETI). Hipoterapie, vyvinutd v Némecku, Rakousku a Svycarsku, byla zavedena
ve Spojenych statech (American Hippotherapy Association, AHA). Koncem 80. let 20. stoleti
existovaly programy terapeutického jezdéni v zemich, jako je Australie, Kanada, Belgie,
Francie a Italie (Purjesalo, 1991). Upravena forma hipoterapie zvana vyvojova jezdecka terapie
se objevila ve Spojenych statech ve stejné dobé (Spink, 1993).

Zatimco hipoterapie a terapeutické jezdéni ziskavaly stale vEtsi uznani, mySlenka koni
nebo jakéhokoli jiného zvitete v psychoterapii byla stale jest€ do zna¢né miry neprozkoumana.
Americky psychoterapeut Boris Levinson (1961) ve svém raném piispévku popsal vyuziti psa
jako terapeutického prostfedku v poradenstvi s détmi, zalozeném na zaklad¢ vlastnich
zkusenosti z této praxe. V knize, ktera nasledovala, Pet-Oriented Child Psychotherapy
(Levinson 1969).

Rostouci z4jem o psychologické ucinky terapeutického jezdeni, stejné jako i o zaclenéni
koni do psychoterapeutickych sluzeb vedlo v roce 1996 k zaloZeni Asociace pro dusevni zdravi
podporované konimi ve Spojenych statech americkych (Equine Facilitated Mental Health
Association), a vydani specialniho casopisu Die Arbeit mit dem Pferd in Psychiatrie und
Psychotherapie v roce 1993 némeckym Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (Kliwer 2009;
Hallberg 2008). Za dvé desetileti, ktera uplynula od prvnich pocatka této oblasti, se v ni
objevuje stale vEtsi pocet jednotliveli a sdruzeni, ktetfi chtéji propagovat, praktikovat a
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poskytovat Skoleni v oblastech terapie s pomoci koni. Nyni uz existuje spousta ditkazii o
kladném dopadu hipoterapii nejen na fyzické, ale také dusevni zdravi ¢loveka.

3.5.2 Praktické zapojeni HTP u klientii s PTSD

KdyzZ se do psychoterapie zapoji kuf, pouziva se fada riznych termini. Mluvime-li 0
psychoterapii s pomoci koni, zahrnuje to psychoterapeutické sluzby pomoci koni
poskytovanych licencovanymi psychoterapeuty. Odborniky v oblasti dusevniho zdravi, ktefi
mohou legaln¢ provozovat psychoterapii nebo poradenstvi v zemi svého bydlisté (Fry, 2013).

Stodola, pastviny, rodinné prostiedi venkova a zejména samotny kin jakozto velmi
zajimavé zvife vyzarujici respekt a obdiv motivuji pacienty, aby si vybrali praveé
hiporehabilitaci pro svou lé¢bu (Karol 2007). Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii se
stava oblibenou metodou, kterd umoznuje pomoci lidem trpicim riznymi psychickymi
problémy (Masini, 2010).

V Bear Spot Foundation v USA, jakmile se pacient rozhodne zah4jit tuto formu terapie,
muze si vybrat, zda prvni Gvodni informace o svém zdravotnim a duSevnim stavu bude
s psychoterapeutem probirat v kancelafi, ¢i rovnou v piitomnosti kon¢ napiiklad prochazkou
po vybéhu ¢i staji. Konverzace ¢asto zac¢ina pravé o konich a postupné se vice konkretizuje na
pacienta. Psychoterapeut v prvé fadé¢ usiluje zejména o navozeni pocitu bezpeci. Dal§imi kroky
terapie je jizda na koni, pokud si ji pacient zvolil. Vzdy se dba na bezpecnost vsech
zucCastnénych, pacient nosi na hlavé pfilbu, ma jezdecké boty a dal§i potiebné jezdeckeé
vybaveni. Az je pacient pfipraven nasednout na kon¢, vede ho psychoterapeut na voditku po
hale v trovni ramene kong, tudiz je zady ke klientovi a ten ma pak lepsi pocit, kdyz mize sdilet
své pocity, zazitky a nevidi psychoterapeutovu reakci v obli¢eji (Karol, 2007).

Naplné lekci terapie se zapojenim koni jsou navrzeny tak, aby mohly pomoci fesit vyzvy
souvisejici se syndromem, ktery byva astou komorbiditou u lidi s PTSD. Castym problémem
klientd byva naptiklad stanoveni hranic, deprese, uzkosti, nizka motivace, divéra, sebedtivéra
a kontrola emoci a svého chovani. Prave na tyto problémy jsou terapie za ucasti koni zaméteny.
Pocatecni lekce vétSinou obsahuji teoretické dialogy o konich, jejich chovani, péc¢i, komunikaci,
konském prostiedi a bezpecnosti. Déle se obvykle klienti s koiimi postupné seznamuji, nejdiive
pozorovanim jejich chovani a komunikace, dale fyzickym kontaktem, hlazenim, mazlenim a
promlouvanim. Po sezndmeni pfichdzi uz jednotlivé Cinnosti, které zahrnuji péci o koné,
komunikaci ze zemé&, vodéni koné¢, jizdu na koni, cviky na koniském hibeté, nebo fizeni kocaru.
Pfi praci ze zemé nebo ze sedla si klient zkousSi nejriznéjsi interakce a cviky, které jsou
navrzeny terapeutem a svymi terapeutickymi u¢inky vedou k podpofe klientovy 1é¢by. Veskeré
¢innosti s kofimi nebo v jejich spole¢nosti zahrnuji zdravé fyzické 1 psychické cviceni, zabavu
a uceni se novym dovednostem. VSechny tyto faktory terapie ptispivaji k uspésné 1écbe (Kern-
Godal et al. 2015; Kern-Godal et al. 2016; Gatti et al. 2020).
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VétSina studii o terapii za pomoci koni méla jen velmi malo tcastnikii a vétSinou
dokumentovala, ze lidé maji radi interakci s koiimi (Burgon 2011). Naptiklad Bizub et al.
(2009) provedli rozhovory s péti dospélymi osobami, které se naucili jezdit na konich a
zaznamenali zvySeni sebetcinnosti sebevédomi.

3.5.3 Kvantitativni studie

Voltiz, jako forma terapie pro déti s PTSD

Traumata jako je PTSD se netykaji jen dospélych jedinct, ale postihuji i déti. Typicka
détska skupina v Horse Time zahrnuje klienty, kterym je 7-10 let. Terapeutickou naplii pro tuto
skupinu mizeme vidét v Tabulce ¢. 4. Ackoli se pii rozhodovani o struktuie skupiny bere v
uvahu ve€k, zohledniuje se také vyvojova uroven, intelektudlni funkce, fyzickd velikost a
psychosocialni problémy. Nejvétsiho uspéchu dosahli, kdyz je skupina relativné heterogenni,
pokud jde o specifické diagnézy jako jsou psychické poruchy, traumata apod. Clenové maji
presto spoleény néjaky dalsi aspekt svého Zivota (napft. jsou stejného pohlavi, vSichni jsou v
pestounské péci, pobyvaji v podobnych rezidencnich 1é¢ebnych =zatizenich, vyuzivaji
ambulantni sluzby v oblasti dusevniho zdravi nebo se vSichni potykaji s hnévem, agresi,
zavislosti, zvladanim smutku, Skolnimi problémy atd. (Vidrine et al. 2009).

Tabulka ¢. 4: Prinosy voltize jako skupinové hipoterapie v psychiatrii a psychologii.
(Vidrine et al. 2009).

SKUPINOVA
AKTIVITA

POPIS KLINICKY PRINOS

Posiluje soudrznost skupiny a povédomi
o ostatnich, pocity a potfeby, podporuje
planovani.

Vyvedeni kon€ na | Oznameni umyslu, stanoveni
kruh. cili, podani odmény.

Zakladni péce a Odpovédnost, disciplina, tymova prace,

Kartacovani, sedlani.

cisténi odloZeni zabran, procvicovani paméti.
Skupina stoji v kruhu a
Protahovani provadi zahtivaci cviceni dle Posileni t¢la a mysli, relaxace.
jejich volby.

Clenové skupiny postupné

vedou kon¢ a snazi se sladit | Uvédomovani si vlastniho téla, rytmus,
kroky, pozorovat koisky pocit piipoutanosti.

pohyb a temperament.

Zahrati koné

Stiidave chodit s koném pro

Projevy ptirozeného | vodu, koni je umoznéno se | Pycha, hranice, kontrola, respekt, volby
chovani napojit, kdyz dokonci sviij chovani, empatie.

ukol.

22



Hipoterapie a veterani s PTSD

MacLean provadi studie a vede terapeutické programy s asistenci koni v terapeutickém
centru Every Body Counts (EBC) ve mésté East Berne ve stat¢ New York. V zafizeni, které
pired 2009 poskytovalo sluzby predev§im détem s télesnym postizenim a autismem. Toto
zatizeni také pouziva techniku pfirozeného jezdectvi, kterd podporuje osloveni pfirozenych
instinkti koné, coz se ukazalo jako idedlni pro veterany s PTSD. Pfirozené jezdectvi je metoda
vycviku a interakce s kofimi, ktera se odliSuje od tradi¢nich metod. Namisto pouzivani sily a
uceni kong, "kdo je tady panem", je ptirozené jezdectvi klicem k fe¢i kon¢. Misto toho, aby ki
néco délal nésilim, poméha mu handler pochopit, co se po ném chce, a ki je ochoten to udélat.
Handler vyuziva fec téla a stddové chovani koni k navazani partnerského vztahu s koném.
Jemny, ale pevny tlak, ktery se pouziva misto strachu, bolesti a porazky, ptivadi koné k
porozumeéni a ditvéte. Vzhledem k pouzivani této metody a lekci ziskanych od koni, se podaftily
uzasné véci, které by nikdy by se pii obycejné terapii rozhovorem nemohly stat. NiZe jsou
vypsany autentické dojmy z HTP veterani s diagn6zou PTSD (MacLean, 2011). Nasledujici
ptipominky byly shroméazdény od veterand, ktefi se ptirozené terapie u McLean zucastnili:

"Dozvédél jsem se, zZe existuje i jind cesta, jak véci délat, nez 'kopat je do Zeber'. Je to
Jjiny zpiisob. Zpiisob komunikace a mohu ho pouZzit pri komunikaci se svou zenou."

"Pobyt s konmi mi pomdha uvolnit se a byt v klidu. Naucil jsem se byt trpélivejsi.”

— "Citim pudu pod nohama, kterou jsem uz dlouho necitila. Citim se pritomna v
—  okamziku."

— "Zvladdam uz reagovat s uméernymi emocemi."

— "Dokazal jsem byt asertivni, aniz bych se citil vinen."

—  "Naucila jsem se, jaky je rozdil mezi asertivitou a agresivitou."

— "Citim se dobre sam se sebou a s tim, jak se mi podarilo s koném pracovat.”

—  "Naucil jsem se trpélivosti, kterou jsem nikdy nemél a naucil jsem se diivére, kterou jsem
nikdy nepoznal.” (MacLean 2011).

Testovala G¢innost programu Equine Partnering Naturally pii 1é¢bé PTSD. Zucastnilo
se ji 16 dobrovolnikt, ktefi zazili traumatickou udalost, naptiklad znasilnéni nebo vaznou
nehodu, a méli aktualni p¥iznaky PTSD (Yetz, 2011). Ugastnici se vénovali tkoltim s kotimi po
dobu 6 dvouhodinovych sezeni tydné. Bezprostiedné po poslednim sezeni ucastnici uvadeli
vyznamn¢ snizené posttraumatické stresové ptiznaky, méné zdvazné emocni reakce na trauma,
méné generalizované tzkosti a méné piiznakt deprese. Ucastnici také vyznamné zvysili
pouzivani strategii v§imavosti a snizili uZivani alkoholu. Nebyl zjistén zadny vyznamny vliv
1é¢by na fyzické zdravi, proaktivni zvladani, sebeucinnost, socidlni oporu nebo Zivotni
spokojenost. Zjistili jsme tedy dikazy, Ze ptistup Equine Partnering Naturally k terapii s pomoci
koni muze byt Gcinnou lécbou tzkosti a posttraumatickych stresovych symptomut. Budouci
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vyzkum by mél zahrnovat vétsi skupiny, ndhodné pfifazeni, a dlouhodobéjsi sledovani (Earles
et al. 2015).

Utinky hipoterapie v psychologii a psychiatrii u mladeZe s diagnézou PTSD

Utastnici této studie byli vybrani ze dvou psychiatrickych 1é&eben ve Spojenych statech.
Jedno zafizeni bylo neziskové reziden¢ni lécebné centrum, které poskytuje terapeutické a
vzdélavaci sluzby mladezi s dusevnimi poruchami a poruchami uc¢eni. Druhym zatizenim bylo
ambulantni zafizeni behavioralni zdravotni péce, rovnéz neziskové, poskytujici sluzby v oblasti
duSevniho zdravi Sirokému okruhu osob. Obé pracovisté poskytuji komplexni terapeutické
programy pro mladez, ktera zazila tézka traumata (fyzického i psychického razu), sexualni a
emociondlni zneuzivani, zanedbavani, domaci nasili, nasili v kolektivu a fadu problémi
v rodin¢ (Mueller & McCullough 2017).

Kritéria pro zatazeni do studie zahrnovala: vék mezi 10-18 lety, 1ékaisky potvrzenou
potiebu péce o duSevni zdravi, a také v minulosti absolvovanou 1é¢bu souvisejici s odbouranim
traumatu. Konecny analyticky vzorek tvofilo 54 mladych lidi. 25 v experimentalni skuping,
kterd se vénovala EFP a 29 v kontrolni skuping, ktera pokracovala v tradi¢ni terapii KBT
(Mueller & McCullough 2017).

Clenové experimentalni skupiny se zG&astnili 10 lekci EFP. Kontrolni skupina
absolvovala jednou tydné po dobu 12 tydni v malych skupinach KBT. Kazdé skupinové sezeni
trvalo ptiblizné dvé hodiny (Mueller & McCullough 2017).

rrrrr

centrum se tidi mezinarodni asociaci PATH, bezpecnostnimi pokyny pro udrzeni dobrych
zivotnich podminek koni a bezpe€nosti ucastniki. Terapeutické lekce zahrnovaly rizné aktivity
véetné vyuky vedeni koné Vv terénu, péce o koné¢, vedeni koné v hale pies kavalety, prace ze
zem¢ a aktivity na koni (Mueller & McCullough 2017).

Ugastnici v 1é¢ebné i kontrolni skuping byli na zacatku studie vySetieni na p¥itomnost
posttraumatického stresu. V pribehu studie vSichni ucastnici vypliovali dotazniky v tydnech €.
1,5 a 10. Ucastnikiim v experimentalni skupingé EFP byl rovnéZ dan dotaznik o vazbé mezi
Clovékem a zvifetem na zacatku, v poloviné studie a po ukonceni studie, aby bylo mozné
posoudit potencidlni ucinky vazby se zvifetem na snizeni posttraumatickych stresovych
pfiznakl. VSechny dotazniky byly administrovany vySkolenym vyzkumnym pracovnikem
(Mueller & McCullough, 2017).

Zjisténi naznalila vyznamné sniZeni posttraumatickych stresovych symptoma v
prubéhu intervence jak u experimentalni, tak u kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny
nedoslo k vyznamnému sniZeni symptomu vice neZ u kontrolni skupiny. Tato zjiSténi naznacuyi,
ze EFP muze byt ucinnou dopliikkovou lécebnou metodou posttraumatickych stresovych
symptomt, ale z této tvodni studie nevyplynulo, ze by EFP byla vyznamné ucinnéjsi nez
tradi¢ni terapie v ordinaci. Dalsi vyzkum a diskuse o relativnich pfinosech EFP ve srovnéni s
tradi¢nimi 1é¢ebnymi modalitami jsou na misté (Mueller & McCullough, 2017).
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Mladez, ktera zazila v raném détstvi zneuzivani, jako jsou ucastnici této vyzkumné
studie, mohou mit vyvojové zpozdéni v oblasti socidlnich vztahii, které mlzou vést k
problémim se vztekem a kontrolou, nechuti k dotekiim, problémy s projevovanim naklonnosti
(McCain et al. 2007). Nicméné mladez, ktera zazila zanedbavani nebo fyzické ¢i sexudlni
zneuzivani v raném détstvi, se neciti ve svém téle bezpecné. Pfesto mohou touzit po pohodli a
doteku. Misto toho se vyhybaji tomu, co v nich mize vyvolat strach z incidentti zneuZzivani,
nebo jiné riziko, jako je zranéni, nebezpeci nebo ztrata (van der Kolk, 2014).

Pti EFP zac¢ina zpochybnovani tohoto vzorce. Kdyz se ¢lovek priblizi ke koni na volno,
natdhne k nému ruku s prsty sto¢enymi a pfipominajici konisky pysk. Pokud kun ruku pfijme a
pfic¢ichne, ¢lovek dostal povoleni pohladit ho, dotknout se od hlavy az k ocasu (Scheidhacker,
2009). Praveé zde, v prvnim kontaktu koné s mladym cloveékem a vzajemné volbé zvitézi
zveédavost a touha nad strachem. Mohou se zadit projevovat fyziologické Gcinky celozivotniho
traumatu a pomalu slabnout. Tim, Ze se zbavime otupélosti a umoznime spojeni s koném, tim
se mlady ¢lovék u¢i modulovat vzruSeni, coz je klicovy faktor, pro uzdraveni jeho traumatu
(Cook et al. 2005). Tento pocit umoziiuje pozitivni (bezpeéné) spojeni s koném, které miize byt
pro mladého ¢loveka vitbec prvni, které kdy zazil. Je vniman pocit bezpodmine¢ného piijeti
(Burgon 2011, 2013).

3.5.4 Kyvalitativni studie

Lécba vojenského veterana za pomoci koné

Asselin et al. (2012) predstavili studii 44letého veterana americké armady, ktery utrpél
poranéni michy a hluboké trauma. Tento veteran, ktery nebyl schopen souvislé chiize, se
veénoval terapeutické jizdeé na koni 2 roky, béhem kterych s nim spolupracoval certifikovany
instruktor PATH International. Po nékolika tydnech byl veteran schopen pouZit své nohy k
vyvinuti tlaku, aby pobidnul koné. Uvedl sniZeni kifeci, zvySeni svalové sily, zlepSeni zékladni
sily, pevné drZeni téla a zvySenou motivaci k samostatnému cvic¢eni a protahovani doma.
Emocionalni vyhody zahrnovaly zlepSeni nalady, vymizeni flashback, klidnou mysl a zlepSeni
socialniho chovani. Mezi nezamyslené vysledky spadala skutecnost, Ze se muz poté stal
mluvéim organizace Horses and Heroes a castnil se na dvou Houstonskych rodeich, ktera
vyvrcholila zapojenim do amerického paralympijského programu. Tento piiklad spliuje
vSechna kritéria pro modelovy pfipad EAT.

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii pri 1é¢bé PTSD

Dalsi studie byla provedena v ramci programu Therapy, Research & Care Institute
(TRCI) v izraelském Tel-Mondu. 24 Gcastnikt programu piichazeli do TRCI a dostalo se jim
EAT po dobu 3 po sob¢ jdoucich hodin denné po dobu 6 mésictli, v pevné stanoveny den a
hodinu. Na poc¢atku studie, po mésici trvani a po uplynuti 6 mésicti vedouci psychiatii hodnotili
ucastniky a zaznamenavali demografické a klinické udaje (Shelef et al. 2019).
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Kazdy den prob&hlo 20minutové vysvétleni planované aktivity podané socidlnim
pracovnikem. DalSich 25 minut se Gcastnici vénovali péci o kon¢ a sedlani kon¢ pod dohledem
certifikovaného instruktora terapeutického jezdéni. Pozdéji se pacienti ucastnili 45minutové
jizdy na koni, po které nasledovala 15minutova piestavka. Po pfestavce nasledovala 45 minut
prace ze zemé¢ s konmi, ktera byla zaméiena na tkoly souvisejici s principy 1é¢by, jako je divéra
a komunikace. Na zavér kazdého dne, prob¢hlo 45minutové skupinové sezeni se vSemi
ucastniky, socidlnim pracovnikem, specialistou na kon¢ a instruktorem terapeutického jezdéni,
aby zpracovali své zazitky a naucili se zvladat problémy. Toto sezeni bylo zalozeno na modelu
kratkodobé skupinové terapie, které kladou diiraz na aspekty, jako je univerzalnost, vytvareni
nad¢je, interpersondlni uceni, socializacni techniky a dalsi. Interakce i€astnikii s konimi byla
prezkoumana, prodiskutovana a sdilena s terapeutickym tymem. Uastnici reflektovali a sdileli
pozorovani chovani koni, chovani ucastnikli a proménlivou dynamiku celé terapeutické lekce
(Shelef et al. 2019).

Tato ptfipadova studie je jedine¢nid diky homogennimu souboru ucastnikli pouze s
diagnézou posttraumatické stresové poruchy, na rozdil od studii, které zahrnovaly smiSené
psychiatrické a fyzické poruchy. Cela tato studie je povaZzovana za velmi Uspé&Snou. 13 z 24
ucastnikiim se podaftilo navratit do bézného zivota bez znamek pretrvavajiciho PTSD. Pozitivni
dopad byl citelny jiz od zacatku celého programu a byl vyjadfen verbalné i neverbalné.
Nasledujici piiklady jsou z aktivit a skupinovych sezeni v ramci této studie (Shelef et al. 2019).

Casto byl zmifiovan pocit sounaleZitosti-napiiklad jeden z G&astnikt uvedl: "Nikdo
nezna mé tajemstvi." Druhy ucastnik fekl: "Jsem normalni, vSichni tady jsou jako ja". Strach,
trauma a jejich zvladani byly opakujicimi se tématy, jak poznamenal jeden z Gi€astnikli: "Koné
maji pohled jako po posttraumatické stresové poruse, podle jejich o¢i poznate, Ze jsou kofisti,
stejné jako pohled naSich o¢i." Dalsi ucastnik uvedl: "Radé&ji ptijdu do tunelu beze zbranég, nez
abych Cistil kopyta." O nékolik sezeni pozd¢ji, kdyz hrd¢ Cistil kopyta, fekl: "Dokazal jsem to,
vyhral jsem". Pfi skupinovém sezeni zlomenym hlasem jeden z Gc¢astnikt fekl: "Tady si mizu
dovolit citit se sam sebou." Jiny ucCastnik poznamenal: "Kdyz dokdzu komunikovat s
500kilogramovym zvifetem, dokazu komunikovat i s lidmi kolem sebe.” (Shelef et al. 2019).
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4 Zavér

Tato prace se podrobné¢ zamétuje na vztah mezi ¢lovékem diagnostikovanym PTSD a
koném. Vtomto sméru, zejména v USA, je kdispozici mnozstvi autentickych studii
s vale¢nymi veterany, a byl prokazan opravdovy pozitivni G¢inek koné jako iniciatora terapii.
Kong jsou vybornymi zrcadly lidskych emoci a dokazou si ziskat davéru ¢lovéka. V kombinaci
s profesionalnim tymem jsou EAT velice piinosné. Tato alternativni forma 1é¢by PTSD nabyva
na popularité¢ a postupné vznikaji ucelené metodiky, jak by se takové terapie mély provadét
spravné. Neni jednoduché provadét HTP kvalitng, je zapotiebi, aby se na terapii podilelo velké
mnozstvi kvalifikovanych lidi a vhodnych koni. Dale je nezbytné dostatecné mnoZzstvi
finan¢niho kapitalu.

Soucasna kvalita vyzkumu v oblasti hipoterapie v psychologii a psychiatrii je navzdory
exponencialnimu nardstu v poslednim desetileti povazovéana piinejlepsim za pramérnou. Rada
studii trpi nedostatky, jako jsou neodborna metodika nebo nizky pocet testovanych pacientd.
Dalsim pifevazujicim problémem v soucasném vyzkumu a literatufe je to, ze se objevuji
nepfiméiena tvrzeni o téchto formach 1é¢by. Nepodlozena tvrzeni se v literatufe udrzuji,
pravdépodobné z ditivodu mnozstvi pozorovani z praxe, z nichz vyplyva, Ze terapie s asistenci
koni "funguje". Je nezbytné najit rovnovahu mezi angaZzovanosti, ktera je nutna k rozvoji, a
rizikem precenovani jeji i¢innosti.

Nicmén¢ nedavné piehledy vyzkumnych studii, v nichz je kin soucésti
psychoterapeutické 1€¢by, piisobi velmi dobrym dojmem. Ptfibyva mnozstvi center a stfedisek,
kde je hipoterapie v psychiatrii a psychologii provadéna opravdu kvalitné¢ a jejich dobré
vysledky jsou zaslouzené. Zavérem miiZeme konstatovat, Ze terapie s pomoci koni, at’ uz jako
hipoterapie nebo jako psychoterapeuticka 1é¢ebna strategie, mohou mit velmi slibné vysledky,
ale je zapottebi vice ditkazli na podporu jeji klinické ti¢innosti.

Vzhledem k pozitivnim G¢inkiim EAT by bylo vhodné provést rozsahlejsi studie, které
by zahrnovaly $ir$i spektrum pacientil, ucastnikll a srovnani s kontrolni skupinou podstupujici
konzervativni 1écbu.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AAA — Aktivity s vyuzitim zvifat — (Animal Assisted Activity)
AAE — Vzd¢lavani za pomoci zvifat — (Animal Essisted Education)
AAI — Intervence za pomoci zvifat — (Animal Assisted Intervention)
AAT — Terapie s vyuzitim zvifat — (Animal Assisted Terapy)

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spolecnost

EAP — Equine Assisted Psychotherapy

EAT — Equine Assisted therapy

EBC — Every Body Counts

EFP — Equine Faciliated Psychotherapy

HETI — Horses in Education and Therapy

HPA — Hoof patern axis

HPSP — Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

HTFE — Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP — Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

KBT — Kognitivné€ behavioralni terapie

PATH — Asociace Therapeutic Horsemanship International

PTSD — Posttraumaticka stresova porucha — (Posttraumatic stress disorder)

36



