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Vliv hiporehabilitace na pacienty v psychiatrické péci
Souhrn

Bakalarské prace se zabyva predstavenim zoorehabilitace. Popisuje jeji historicky vyvoj,
rizika s ni spojena, a zvlasté¢ pak rozdéluje zoorehabilitaci dle jejiho zaméfeni a vyuziti. Velky
diraz je v praci kladen zejména na hiporehabilitaci. Spojeni kon¢ a cClovéka piinasi do
rehabilitace novy rozmér, at’ uz se jednd o aktivity za ptitomnosti koné¢ nebo 1éCebnou terapii.
Kin v terapii mize napomahat jak po fyzické strance, a to predevSim ve fyzioterapii a
ergoterapii, kde se vyuziva pohybu koné ke stimulaci pacienta, tak po psychické strance, na
kterou se zamétuje hipoterapie v psychiatrii a psychologii. Do hiporehabilitace patii i oblasti,
které nejsou terapeutické, napt. parajezdectvi ¢i hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi,
kterA ma za cil socializovat a vést ke zkvalitnéni klientova Zivota. V Ceské republice jsou
viechny tyto oblasti zastieSeny Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti.

Cast prace je zaméfena na popis psychickych onemocnéni, ktera ovliviiuji stéle v&tsi ¢ast
lidské populace, a to jak ptimo, kdy ¢loveék sam trpi psychickou poruchou ¢i nepiimo, kdy se s
psychickou poruchou setkdva ve svém okoli. Psychickych onemocnéni je cela skéla a pro lepsi
ptehlednost jsou v praci piedstaveny v podobé mezinarodni klasifikace nemoci ICD
(International Classification of Diseases). V praci jsou diskutovany studie, které potvrzuji
pozitivni vliv zoorehabilitace na pacienty s psychickym onemocnénim a poukazuji na celkové
kladny ucinek na cloveéka. Kladny vliv terapie pomoci zvifat 1ze pozorovat z hlediska zmény
hladiny latek krevni plazmy a hladiny neurochemikalii, naptiklad snizeni hladiny kortizolu,
stresového hormonu. Jeho hladina je snizovdna diky pfitomnosti zvifete a v pfipadé
hipoerhabilitace také diky plsobeni prostiedi stije. Ve studiich se mezi hlavni pozorované
benefity fadi predevSim vys$$i motivace, sebedlivéra a sebeucta, zlepSeni schopnosti komunikace
a socializace klientd. Jedine¢nost kon¢ spociva predevsim v naslouchani a odpovédi, kterou je
schopny psychicky nemocnym pacientiim nabidnout.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na psychoterapii pomoci koné probihajici v Psychiatrické
1é€ebné Bohnice. Piedstavuje koné, anamnézu klientky a nésledny popis jedné terapeutické
hodiny, vcetné¢ popisu jednotlivych c¢asti terapie. Pozorovana pacientka, u které byla
diagnostikovana emo¢né nestabilni porucha, se terapie v podobé hiporehabilitace tGcastnila jiz po
nékolikaté. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii méla na klientku pozitivni vliv, o kterém
svéd¢i opakovany zajem klientky o ucfast na tomto druhu terapie, v prubéhu nékolika
hospitalizaci doslo naptiklad ke zlepSeni komunikace pacientky ¢i k vymizeni tiku, ktery se u ni
vyskytoval.

Na zékladé literarni reSerSe a praktické casti, kde bylo u pacientky pozorovano zlepSeni
hned n¢kolika aspektli zdravotniho stavu, prace potvrzuje pozitivni vliv, ktery ki zapojeny do
terapie prindsi. Kin diky svym schopnostem naslouchat a neverbalné¢ komunikovat vytvari
idedlni prostfedi pro osoby s psychickymi poruchami a pfinasi tak mozZnost vyznamné dopliikové
lécby. I piesto, Ze vysledky poukazuji na pozitivni vliv, ktery zoorehabilitace, ¢i pifimo
hiporehabilitace, miiZe pfinaset, je stale potfeba pracovat na jejich vyvoji. Pro rozvoj jsou stéZejni
zejména védecké prace potvrzujici uCinky zalozené na reprezentativnim vzorku s vyuZitim
kontrolnich skupin.

Klicova slova: kin, hiporehabilitace, psychiatrie



Influence of equine-assisted therapy on patients in psychiatric care

Summary

The bachelor thesis is focused on animal-assisted interventions, describes historical
development, associated risks and define the rehabilitation fields according to the focus and use.
Great emphasis is placed on equine-assisted activities and therapy. Whether it is equine-assisted
activities or medical therapy, the horse-human connection brings a new scope to the
rehabilitation. The horse in the therapy can help both ways, physically — in physiotherapy and
ergotherapy, where is used the gait of the horse to stimulate the patient, and psychologically — as
hippotherapy in psychiatry and psychology. Equine-assisted activities and therapy, as already
mentioned, incorporates also some non-therapeutic fields, e.g., the para-equestrian riding or
equine facilitated learning and social care, which is primarily applied to socialize and improve the
client's life. In the Czech Republic, all these areas are covered by The Czech Equine Facilitated
Therapy Association.

Part of the thesis is focused on mental illnesses, which affect still increasing part of the
human population. The effect may be direct when a person himself experiences a mental disorder
or indirect when encounters someone else having a mental disorder. There is a whole range of
mental illnesses and for better clarity, they are presented in the form of the International
Classification of Diseases (ICD). In the thesis are discussed studies that prove the positive effect
of animal-assisted interventions on patients with mental illness and pointing out the overall
positive impact on humans. The positive effect can be observed, e.g, by changes in blood plasma
and neurochemicals level, for example, a decrease in the stress hormone cortisol. Amount of
cortisol is reduced by the animal encounter itself and in equine-assisted interventions also due to
the environment of the stable. In researches, the main benefits are represented by higher
motivation, self-confidence and self-esteem, improvement of communication ability and
socialization of clients. The horse utilization is driven by unique responsiveness to mentally ill
patients.

The experimental part focused on psychotherapy by the horse was conducted in the
Psychiatric Hospital Bohnice. The therapeutic horses were described, anamnesis of the client
presented. One therapeutic appointment was described as a model session. The observed patient
diagnosed with a borderline personality disorder participated in therapy, namely hippotherapy,
for several times. Hippotherapy in psychiatry and psychology had a positive effect on the client.
As evidence may be considered the client's repeated interest in participating in this kind of
therapy. Other positive effects were observed, i.e., an improvement in the patient's
communication ability or the disappearance of the tick.

Based on the literature review and the experimental part, where improvements were
observed in several aspects of the patient's health, the work confirms the positive influence that
the horse involved in therapy could bring. Thanks to the ability to listen and communicate non-
verbally, the horse creates an ideal environment for people with mental disorders and thus brings
the possibility of significant supplementary treatment. Even though the results point to the
positive effect that animal-assisted interventions, or directly equine-assisted activities and
therapy, can bring, there is still a need to work on their development. In particular, scientific
work confirming the effects based on a representative sample and using control groups is
particularly crucial for development.

Keywords: horse, equine-assisted activities and therapy, psychiatry
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1 Uvod

Dnesni doba je plna spéchu, naroky, které jsou kladeny na jedince se neustale zvysuji a je
velmi obtizné udrzet si spravnou zivotospravu. Velky tlak, ktery je tvofen souc¢asnou spolecnosti,
muze byt zdrojem stresu a je obecn¢ znamé, ze stres ma na clovéka negativni €¢inky a mize byt
dokonce jednou z pfic¢in chorob, jako jsou naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, ale také i
onemocnéni psychicka.

Tato bakalarska prace se zabyva pravé psychickymi onemocnénimi, kterd jsou hojné
roz$itena, jako naptiklad depresivni porucha. Ta se fadi mezi nejcastéj$i onemocnéni po celém
svete, kdy priblizné jeden ¢lovek z péti ve svém zivote zazil, ¢i zazije, velkou depresivni epizodu
(Hoffmann et al. 2009).

Lidé se neustale snazi nachazet nové zpisoby, jak naSemu organismu ulevit, mezi n¢ se
fadi pravé i zoorehabilitace. Zvifata provazeji ¢lovéka cela tisicileti, pfiblizn¢ pied patnacti tisici
lety doslo k jejich domestikaci. Slovo domestikace pochazi od latinského slova ,,domus®, ¢esky
domov. Lidé ptivedli zvifata ke svym obydlim pfedevsim jako zdroj obzivy, avSak diky dennimu
kontaktu mezi nimi doSlo k vytvofeni vyznamného vztahu. Lidé se ho béhem casu naucili
vyuzivat i k prospéchu svého zdravi. Tento vztah je zakladem jiz zmifiované zoorehabilitace, kdy
ptitomnost zvifete miize mit pozitivni vliv na potencial celkové rehabilitace.

K zoorehabilitaci se vyuzivaji rizné druhy zvifat, mezi nejoblibenéjsi se fadi psi a kocky
diky své nendroc¢nosti a jejich rozsifeni. DalSim Casto vyuzivanym zvifetem je kun, zvife diive
vyuzivané predevsim k praci, dnes zejména k rekreacnimu a sportovnimu vyziti. Pfinos kon¢
V terapii byl jiz dfive popsan v praci O’Connor ,Pritomnost koné prinasi rozdil v socializaci
klienta, ktery v takové mire béznd terapie nedosahuje. Koné nam umozZiuji bezpodminecné se
spojit s jinou zivou bytosti. Miizeme sejmout masky bez obav z odmitnuti. Kun nema Zadna
ocekavani, predsudky. Vsechny tyto vlastnosti umozZiuji pacientovi se otevrit a ziskat zpétnou
vazbu z odpoveédi koné. To je klic k uzdraveni: vyjadrovani skutecnych pocitii a interakci s jinou
bytosti vyvinout opravdové sebepojeti.“ (O’Connor 2006). Téchto skute¢nosti je vyuzivano i
v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich pfi hiporehabilitaci, jejimz ucelem je pozitivné ovlivnit
Zivoty pacientd s dusevnimi poruchami.



2 Cil prace

Cilem prace je formou literarni reSerSe predstavit zoorehabilitaci, s hlavnim zaméfenim na
hiporehabilitaci a hipoterapii v psychiatrii a psychologii, a zaroven tento obor pfiblizit i lidem,
ktefi se v této oblasti bézn¢ nepohybuji.

Prakticka Cast je tvofena piikladem a popisem terapeutické jednotky hiporehabilitace v
psychiatrické 1écebné Bohnice.



3 Literarni reSerse
3.1 Zoorehabilitace

,, Terapie za pomoci zvirat, je znama metoda pomocné lécby pri rehabilitaci mnoha nemoci
a stavi, jejiz potencial neni v dnesni dobé maximalné vyuzit.“ (Dimitrijevi¢ 2009). Vliv
zoorehabilitace mtizeme u klientdi pozorovat z duSevniho a motiva¢niho hlediska, pisobit miize i
na schopnost vzdélavani. Z fyzického hlediska muiize zoorehabilitace pozitivné plsobit na
zlepseni motoriky jedince, napiiklad napomahat osobam pii uzivani invalidniho voziku ¢i pfi
schopnosti udrzeni rovnovéhy ve stoje. Z hlediska psychiky napomahé ptedevsim ve zlepSovani
klientovy pozornosti, koncentrace €i sebetcty a zaroven napomaha ke snizeni pocitu uzkosti a
osamélosti. Dal$im benefitem je zvySovani a zkvalitiovani verbalni interakce, rozvoj schopnosti
rekreace a zkvalitnéni vyuziti volného Casu. V piipad¢ vzdelavani mize zlepSovat slovni zasobu,
stejn¢ tak jako dlouhodobou a kratkodobou pamét’ (Dimitrijevi¢ 2009; Fine 2010; Chandler
2012).

Je tfeba zduraznit, ze zvifata nabizeji potencidl k vylepseni kvality zivota ¢lovéka. Mohou
zpomalit zhorSovani postizeni nebo nemoci, ovSem jen ziidkakdy nabizeji cestu k 1&cbé¢.
Vyhodou vyuziti zvitat je jejich téméf nepfetrzita ptitomnost, kdy mohou byt k dispozici ¢lovéku
kdykoli béhem dne i noci. Soucasné vytvareji vhodné prostiedi pro zakladni pohodli, relaxaci a
zabavu. Ur¢itym benefitem je neschopnost zvifat verbalni komunikace, jeZ vede ke sniZeni rizika
moznych konflikti a nedorozuméni, kdy se jeden ze zl(castnénych zachova nezddoucim
zpusobem (Hart 2010; Johansen et al. 2014).

3.1.1 Historie a souc¢asnost

Informace o historii jsou obecnd zavislé na kvantité a kvalité historickych adaji. Udaje o
vyvoji vztahu mezi ¢lovékem a zvifaty byvaji Casto Utrzkovité a jsou zameétrené predevsSim na
zivoty bohatych a slavnych lidi, tudiz informace o tom, jak probihal vztah ,,obycejného* ¢loveka
a zvifete jsou minimalni. Skutecnosti, které si dnes vykladdme jako ucelové ¢i lidem prospésné si
mohli lidé vykladat jakozto naprosto bézné, a tedy je povaZovali za nepodstatny jev. Je dilezité s
témito informacemi zachéazet opatrnég, jelikoZ pohled z dnes$ni perspektivy se muze lisit od
pohledu tehdejsiho (Anderson 1988). Jeden z prvnich nalezii dokumentujicich blizky vztah zvitat
a Cloveka pochazi z obdobi pred 12 tisici lety, ze severu Izraele. Timto prvnim nélezem je
pohibené lidske télo, které ma k sob& piivinuté télo Sténcte (Serpell 2010).

Prvni vyuzZiti zvifete za terapeutickym ucelem bylo zdokumentovano v 11. stoleti v
belgické nemocnici, jednalo se o péci pacientii o ptactvo (Grandgeorge Marine & Hausberger
2011). Vyuziti zvifat v nemocni¢nich zafizenich se znacné rozsifilo v 18. a 19. stoleti. V roce
1867 byl zalozen Betheltiv institut v Bielefeldeu, v Némecku, ve kterém fungovaly terapeutické
programy na farmé, v jezdeckém centru, ¢i interakce se psy, kockami a ptaky. Tyto programy
byly nejprve zaméfeny na osoby trpici epilepsii, pozdé€ji doslo k jejich rozsifeni pro osoby s
fyzickymi a dusevnimi poruchami (Morrison 2007; Grandgeorge Marine & Hausberger 2011).



Boris Levinson, détsky psycholog, je pokladan za zakladatele ,terapie za pomoci
domacich mazlicki* (Mallon 1994). K vyuziti zvifete pfiterapii se v podstaté dostal shodou
nahod. Jeho labrador, Jingles, byl pfitomen v Levinsonové kancelafi, kdyz necekané piijal ke
konzultaci chlapce srodi¢i. Chlapec slékafem odmital veSkery kontakt, se¢ psem ale
komunikoval. Pozitivni vztah mezi nimi postupné rostl a diky hie zacal chlapec komunikovat i
s Iékafem. Mimo tento socializacni pokrok doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu chlapce. Ve své
knize ,,Domadci zvitata a lidsky rozvoj“, kterou pozd¢ji Boris Levinson napsal, uvadi, ze jednim
Z hlavnich dtiivodi soucasnych obtizi cloveéka je jeho neschopnost vyrovnat se se svym vnitinim
,Ja‘“ a harmonizovat svou kulturu v pfirodnim svété (Levinson 1972; Mallon 1994). Dle
Levinsona (1972) schrala zvifata v lidské evoluci tak vyznamnou roli, Ze se stala nedilnou
soucasti podminek, které podporuji psychicky klid a pohodu ¢lovéka. Této skutenosti vyuziva i
samotna zoorehabilitace.

Dalsi dutlezitou osobnosti této doby je Erika Friedmann, kterd v roce 1980 spolecné
s tymem spolupracovnikli provedla studii zahrnujici 92 pacientli kardiologického odd¢leni.
Prvnim pozorovanym faktorem byla mira pfeziti jedincti — rok od jejich pfijeti do nemocnice k
hospitalizaci piezilo 84 % pozorovanych. Celkem 58 % subjektt (53 z 92) mélo jedno nebo vice
domécich zvitat. Z 39 pacientd, ktefi nevlastnili zddnd doméaci zvifata, po roce zemielo 11 (28
%), zatimco z osob zvifata vlastnicich zemfeli pouze 3 (6 %). Vzhledem k faktu, ze zvirata
vyzaduji péci ze strany majitele, vlastnictvi domacich zvitat mize byt i métitkem fyzického stavu
pacienta. Za ,nejlepsi zvife se vtomto ohledu da pokladat pes, ktery si zad4d majitelovu
pozornost a je potfeba ho denné vencit. Vysledky této studie potvrdily vyznamnost vlivu
socialnich faktorii na zdravotni stav jedince. Dle publikace zvefejnéné Friedmann et al., by
zaslouzila potencidlni hodnota pfitomnosti domécich zvitat jako zdroje spolecenského kontaktu
VEtSi pozornost, nez ji byla v tehdejsi literatuie vénovéna (Friedmann et al. 1980). Koncem
dvacatého stoleti se zacala formovat zoorehabilitace jako vlastni obor. Za ucelem propagace
zoorehabilitace, pomoci zvifat na cesté ke zdravi, nezavislosti a kvalitnimu Zivotu, vznikla v roce
1977 spolecnost Delta Society (Morrison 2007).

Beck a Katcher (1984) ve svém kritickém piehledu literatury z roku 1984 o aktivitach se
zvitaty zmifuji, Ze by se mélo jasné rozliSovat mezi emoc¢ni reakci na zvifata, kterd je spojena
s jejich rekreanim vyuzitim, a terapii jako takovou. Nemélo by dochazet k zavéru, Ze by jakakoli
udalost, ktera je spojena se zviraty a kterd klienty té§i, méla byt nazyvana pifimo terapii. Ackoli
toto tvrzeni bylo ucinéno pied vice nez 30 lety, termin ,terapie pomoci zvifat® sei nadale
pouziva pro fadu programi, které se jako terapie kvalifikovat nedaji (Beck & Katcher 1984,
Kruger et al. 2010). Podobny nazor vyjadtili Kruger et al. (2010) ,, V nékterych oborech existuje
tendence oslabovat nebo zameérnovat vyznam slova terapie se zazitky, které mohou poskytnout
prechodnou ulevu nebo potéseni. Lidé prezentujici tyto metody jsou presvédceni, zZe diky nim
diagnostikuji nebo meéni priibéh lidskych chorob (jedna se napr. o aromaterapie, masazni terapie,
kryoterapie) “ (Kruger et al. 2010). Stejné konstatovani plati i pro fadu programti, které jsou jako
terapie pomoci zvifat propagovany. Ve snaze podpofit standardizaci terminologie, spole¢nost Pet
partners, diive Delta Society, jedna z nejvétSich organizaci odpovédnych za certifikaci
terapeutickych zvirat v Australii a ve Spojenych statech, publikovala v roce 1999 standardy praxe
pro aktivity a terapii se zvifaty, za ucelem vytvofit normované terminy a definice. Touto cestou



pokracovala na Evropském kontinentu European Society for Animal Assisted Therapy (ESAAT).
Jako celoevropska instituce se musela ESAAT orientovat na mezinarodné vhodné a uznavané
klasifika¢ni systémy. Ve spolupraci s International Classification of Functioning (ICF) a World
Health Organization (WHO), vytvofila nastroj, ktery poskytuje jednotnou terminologii a ramec k
popisu zdravi a stavii spojenych se zdravim, v jednotném standardizovaném formulafi
(“European Society of Animal-Assisted Therapy (ESAAT)” 2011; Pet Partners 2020).

Cetné terminy uZivané k popisu a pojmenovani zoorehabilitace se aktivné vyuzivaji v
oblastech terapie, pedagogiky, zdravotni péfe a socidlni prace. Vzhledem k nesjednoceni a
fragmentaci téchto terminGi v riznych oborech pak dochdzi ke komunikacni propasti
a komplikovanému porozuméni mezi obory. Vzhledem k neustalému rozvoji zoorehabilitace 1ze
predpokladat, ze mnozstvi definic bude i nadale naristat (Fine 2010).

LaJoie (2003) ve své praci zminuje ze V prozkoumané literatuie 20 objevila riznych
definic pouzitych k popisu zoorchabilitace a vice nez 12 kliCovych slov k vyhledavani
v databazich (LaJoie 2003). Vzhledem k t¢émto vysledkiim je ziejmé, ze se skute¢né nejedna o
jasn¢ definovatelnou ¢innost.

V zoorehabilitaci je mnoho aspektli, kterymi mize byt ovlivnéna, jde predev§im o rizné
naroky a potieby, ve kterych se klienti li§i. Napiiklad terapie bude jinak tvofena pro mladého a
star¢ho klienta, stejné tak bude rozdilna u klienta s mentalnim ¢i télesnym postizenim. Lisi se
také dle rizné doby trvani, intervence mohou byt jednorazové, kratkodobé nebo dlouhodobé.
Rozdil mizeme hledat i v prostiedi, ve kterém je zoorehabilitace provadéna, jiné podminky
budou pozadovany na liZkovém nebo ambulantnim oddé€leni, na détském tabotfe, v domové
dichodct, ve Skole anebo v bydlisti klienta. Intervence mtze probihat ve skupin€ nebo mize byt
individualni (Grandgeorge Marine & Hausberger 2011).

AAI (animal assisted intervention), AAT (animal asissted therapy), AAE (animal assisted
education) a AAA (animal assisted activities) jsou dle organizace Pet Partners preferovanymi
terminy. Tyto terminy jasné vyjadiuji, Ze se jednd o aktivity se zvifaty, které jsou vedené
vyskolenou osobou a v terapii pusobi jako motivaéni a pomocna sila, coZ mize napomahat ke
zlepSeni postupu 1é¢by (Pet Partners: Terminology 2020).

Diilezitou soucésti programu, at’ uz se jedna o terapii ¢i aktivitu za pomoci zvifat, je jejich
propracovanost, rozvrzeni, a predev§im pak ptipravenost vSech ucastnikl (Jalongo et al. 2004).
Jiz vroce 1987 Phil Arkow stanovil pét kli¢ovych prvki pro uspéSnou terapii, které jsou
aplikovatelné dodnes:

Dohled

Jedna osoba musi nést celkovou odpovédnost za program a zejména pak za zvifata
do programu zapojend. VSichni ostatni pracovnici musi byt s pribéhem programu a jeho
zasadami dikladné sezndmeni. V piipadé€ terapie, jez probihd vice dni, jako napfiklad rGzné
ozdravné pobyty ¢i vikendové vyjezdy, se musi zajistit takova zvlastni opatieni, aby zvifata méla
zajisténu ulevu od neustalého stresu a lidské interakce a mohla se dostate¢né uvolnit. Zvitata
musi byt udrzovana pod kontrolou a dohledem jak v pribéhu terapie, tak i mimo ni.



Klicovi jedinci

Obecné vétsina projekti vznika diky inovativnim osobam, které maji népad, ¢i se inspiruji
jinym projektem. Projekty, které maji byt opravdu uspésné, vznikaji tak, ze navazuji na funkéni
systémy, zasady a infrastrukturu, které jsou schopny pokraCovat i bez jejich plvodnich
zakladateltl.

Zdravy rozum a realisticka o¢ekavani

Do terapeutickych rezimii a jejich standardizace jsou zaclenéna realistickd ocekavani a
zdravy rozum, jez poskytuji dobry zaklad pro zoorehabilitaci. Stanoveni nerealistickych, pfili$
vysokych cili, mize vést az k syndromu vyhoteni personalu a nasledné i k celkovému upusténi
od programu.

Zajisténi vhodnych podminek pro zicastnéné i nezicastnéné

Programu se neucastni pouze klienti a zvifata, ale i ostatni pracovnici, rodiny a
navstévnici, ktefi vstupuji do dané¢ho prostiedi. Personal by se mél chovat empaticky nejen ke
klientovi, ale 1 ke vS§em vySe zminénym jedincim.

Planovani

PtedbéZznym zpracovanim informaci o ptipadnych rizicich a ptedvidatelnych problémech

wev

se lze vyhnout pozdéj$im nepfijemnostem.
(Arkow 1987)

3.1.2 Rozdéleni zoorehabilitace

Zoorehabilitace se dé rozdélit do n€kolika podobort, které se od sebe navzajem li§i svym
zaméfenim.

= AAI —animal assisted intervention, intervence za pomoci zvifat, pod které spadaji:
» AAT - animal asissted therapy, terapie pomoci zvitat
» AAA -animal assisted activities, aktivity za iasti ¢i pomoci zvitat.
= AAE - animal assisted education, vzdélavani za pomoci zvitat
= AACR - animal assisted crisis repons, krizova intervence za ucasti zvifat
(Pet Partners: Terminology 2020).

K Casté zaméné termini dochazi predevSim mezi AAT a AAA. V prvni fadé€ je vhodné
zminit skuteCnost, ve které se od sebe neliSi — obé tyto formy vyuzivaji certifikovanych
vycvicenych zvitat a vySkolenych dobrovolnikli. V ¢em se vsak lisi je struktura a ucel navstév.
VétSina lidi ma tendenci AAA a AAT slucovat do jedné kategorie s ndzvem ,.terapie pomoci
zvitat®, jsou mezi nimi vSak rozdily. AAA se zaméfuje predevSim na navstévy s terapeutickym
zvitetem, se zamérem zlepSeni kvality klientova Zivota, zatimco AAT strategicky zahrnuje
¢lovéka a zvife do formalniho terapeutického procesu (Chandler 2012). AAA nejsou zaméfeny na
konkrétni terapeutické cile. Poskytuji ptilezitost pro motivaci, vzdélani a rekreaci pro zvySeni



kvality zivota (Kruger et al. 2010; Chandler 2012; Pet Partners 2020). Tyto aktivity mohou
zahrnovat navstévu zvifat, nejcastéji kocek a pst, u pacientl v nemocnici ¢i pecovatelském
domé. Do této skupiny se napiiklad fadi i akvaria umisténd v ordinacich poskytovatel zdravotni
péce (Chandler 2012).

Zpusob, jakym Ize terapii pomoci zvifat (AAT) popsat spociva v tom, ze AAT ma
specifické cile, kterych musi zvife 1 pacient spolecné dosahnout. Jedna se predevsim o zlepSeni
fyzického, socialniho, emocionalniho nebo kognitivniho fungovani klienta. Tyto aspekty jsou
Vv prub¢hu terapie méfeny a dokumentovany. Terapie je vzdy provadéna odbornikem, ktery byl k
integraci zvifete do terapie vySkolen. AAT mohou vést specialisté s osvédcenim dle svého oboru,
ktefi jsou nasledné vyskoleni pro préci se zvifaty. Jedna se piedev$im o zdravotni sestry, 1¢ékare,
fyzioterapeuty, psychoterapeuty, socialni pracovniky, psychology a licencované poradce (Kruger
et al. 2010).

Mezi dalsi formy AALI se fadi krizova intervence za Ucasti zvifat (AACR), ktera poskytuje
sluzbu tém, ktefi byli zasaZeni pfirodnimi, ¢lovékem zplisobenymi nebo technologickymi
katastrofami. Efekt AACR spociva ve vytvareni bezpecného a piijemného prostiedi, kde je zvite
bodem zajmu osoby postizené krizi. AACR neni profesiondlni intervence v oblasti duSevniho
zdravi, presto psovodi AACR musi absolvovat Skoleni, které¢ zahrnuje psychologické koncepty
prvni pomoci, nékdy také oznacované jako ,,prvni pomoc dusevnimu zdravi®. Nejedena se tedy 0
profesionalni zasah, ale poskytnuti podpory v bezprostfednim disledku krize prosttednictvim
naslouchani, empatie a sdilenim lasky terapeutického zvitete (Sapp et al. 2019).

Nejcastéji vyuzivanym zvifetem pro vySe uvedené druhy zoorehabilitace je pes (Morrison
2007). Psi jsou znaéné oblibeni napti¢ populaci, kdy vyhodou jejich vyuziti je jejich extrovertni,
pratelské a spolecenské chovani, které podporuji svym jasnym projevem emoci, coz ulehcuje
préci terapeutovi. Terapeut 1 klient miize snadno rozpoznat, zda je zvife spokojené ¢i naopak.
Dalsi vyhodou vyuziti pst je schopnost ucit se riznym povelim a trikiim, které mohou byt pii
terapii rovnéz prinosné (Chandler 2012). Barker a Davson (1998) popsali nejbéznéjsi podobu,
jakou zoorehabilitace za pfitomnosti psa miize mit a v této podob¢ probihaji terapie i dnes. Sezeni
se sestavaji pfiblizné z tficetiminutové skupinové ¢i individudlni interakce s terapeutickym psem
a jeho majitelem (¢i jinou osobou, se kterou tvofi terapeuticky tym) vyskolenym k provadéni
takového programu. Sezeni probiha v pravidelnych intervalech. V jejich priitbéhu psovod hovoii o
svém psovi a povzbuzuje klienty k dalsi diskusi. Mezi tim se pes volné pohybuje po mistnosti
a interaguje s klienty, pfipadné¢ mutize provadét ukony zakladni poslusnosti (Barker & Dawson
1998).

3.1.3 Rizika spojena se zoorehabilitaci

I kdyz tato alternativni metoda piindsi lidem mnoho benefitii, stdle ma i sva rizika,
obzvlasté pak v ptipadech, kdy neni provadéna bezpecné. Jak jiz bylo zminéno, dilezity je nejen
pribéh terapie, ale 1 pfiprava na ni. Rizika zoorehabilitace se netykaji pouze nebezpeci poranéni
zvifetem, ale jde naptiklad i o0 mozné alergické reakce, které navstéva zvirete mize vyvolat. Ke

zranéni miiZze dochazet i na strané zvitete, nachylnéjsi jsou zejména drobnéjsi zvitata, napf. rizné
druhy hlodavct, ptakd, ale také mensi druhy pst. Vyklouznuti, pad ¢i nepfimétené zachazeni se
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zivoCichem lze rozhodné oznalit za jeden z rizikovych faktorti. Plnou odpovédnost v tomto
nasledny odpocinek a dale také moznost projevu normélniho chovani a poskytnuti odpovidajici
zdravotni péCe. Dodrzovani zasad welfare je pii provadéni zoorehabilitace velmi striktné
vyzadovano (Chandler 2012).

Vhodné je brat v potaz také potencialni moznost pienosu zoonotickych onemocnéni,
patogent nesenych zvifaty, hrozicich zejména u zvifat krmenych syrovym masem, ktera mohou
ptredstavovat velké riziko predev§im pro imunokompromitované pacienty (DiSalvo et al. 2006).
Zoonotickd onemocnéni jsou v oblasti zoorehabilitace velkym tématem a jejich vyskyt se tyka
predevsim canisterapie (terapie za pritomnosti psa) a felinoterapie (terapie za ptitomnosti kocky).
Studie provedené v USA ukazaly az 48% miru prevalence kontaminace komer¢niho krmiva ze
syrového masa druhem Salmonela sp. vyznacujici se vysokou mirou rezistence na antibiotika. V
terapii, kde byla ocekdvana vys§i Urovenl bezpecnosti, studie zjistila, Ze plvodci zoondz
(Clostridium, Giardia a Salmonela) mohou byt izolovani az u 80 % lééebnych pst (Lefebvre et
al. 2006).

V soucasné dob¢ zadna agentura nezastieSuje celosvétovy dohled nad zdravim zvifat
zaClenénych do programii zoorehabilitace. Ve Spojenych stiatech spolenost Society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) vytvofila smérnice pro vyuZziti zvifat ve
zdravotnickych zatizenich, zahrnujici diilezité kroky a zdsady, jako je vyhrazeni ur€itych mist pro
provadéni AAI, formdalni vycvikové programy pro zvifata a jejich majitele apod. Nejcastéji je
vsak tato oblast zoorehabilitace regulovana samotnymi poskytovateli, kterymi jsou ruzné
organizace a spolky. Kromé& toho jsou léCebné organizace zabyvajici se pomoci zvifat
samoregulacni, anemaji tudiz globalné¢ dana pravidla v oblasti chovani, nebo dodrzovani
zdravotnich pozadavki. Standardy u téchto spole¢nosti sahaji od velmi ptisnych az po prakticky
zadné. VétSina terapeutickych organizaci pracujicich se zvitaty vyZzaduje, aby byli dobrovolnici
fadné vyskoleni, podstupovali opakované ptezkuSovani i se svym zvifetem a pribéZné se
vzdélavali v odvétvi bezpe€nosti a welfare (Linder et al. 2017). Naptiklad jiZ zminovana
organizace Pet Partners, vyZaduje Skoleni a opakované zkouSky zoorehabilita¢nich ,,tymi* kazdé
2 roky a vyzaduje absenci stravy syrovym masem. Jak bylo zminéno vyse, specifické pozadavky
se mezi organizacemi mohou liSit, napf. zatimco jedna organizace zakazuje registrovanym
zvifatim konzumaci syrového masa, jind ji vyslovné podporuje. Obdobné jsou i odchylky v
ruznych pfistupech organizaci v oblasti vyzadovani pravidelného Skoleni (Lefebvre et al. 2006;
Pet Partners 2020).

3.1.4 Vybrana zartizeni vyuZivajici zoorehabilitaci

VyuZiti zvifat jako soucésti vzdélavacich a terapeutickych programli méa zna¢ny vyznam,
kterého se v poslednich letech stale vice vyuZzivd. Do vzdélavaciho prostfedi a terapeutickych
programu je zafazovano mnoho druhll zvitat, jako jsou psi, morcata, kralici, koné, a dokonce i
hospodatska zvitata. Zoorehabilitace si béhem své existence ziskala Sirokou podporu v celé fad¢
zdravotnickych odvétvi, véetné jednotek intenzivni péce, zatizeni péce pro dlouhodobé nemocné
¢i na psychiatrickych a détskych oddélenich nemocnic (Kruger et al. 2010). Nejen Ze tato
alternativni lécba ptispiva ke zlepSovani stavu pacienttl, ale také ma prokazatelné ptiznivy vliv na
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psychiku pracovnikli (DeCourcey et al. 2010). Jak jiz bylo zminéno, studie poukazuji na fakt, ze
zvife mize pomoci snizit vliv a Gi€inky stresu na ¢lovéka, dale bylo prokazano, ze zoorehabilitace
klientim prospiva i jinym zpiisobem. U pozorovanych doslo k projevu snizeni uzkosti, zmirnéni
deprese a sniZzeni jejich piipadné socilni izolace. Uinky byly u nékterych jedinct zfejmé jiz v
prabéhu programu s terapeutickym zvifetem, jindy se dostavily az po jeho ukonceni. Studie byly
provadény ve statech Evropské Unie, na Skolach, klinikach a laboratornich pracovistich (Allen et
al. 2002; Friedmann et al. 2010). V dalsi c¢asti této prace bude popsano, jak funguje terapie
V jednotlivych zatizenich.

Nemocnice

V prostiedi akutni péce terapeuticka zvifata mohou napomahat k snizeni Grovné stresu,
stimulaci pacientil a k jejich orientaci na realitu. Dale poskytuji emocionalni podporu, zvysuji
socialni interakci a snizuji priznaky deprese, a to jak u pacienti samotnych, tak u jejich rodin.

Klienti se zdvaznym typem onemocnéni vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci jsou
izolovani od svéta. Interakce s terapeutickym zvifetem nabizi vielou atmosféru, ktera se 1isi od
sterilntho nemocni¢niho prostfedi, ve kterém nécktetfi z nich mohou travit mésice, ale i roky
(Chandler 2012).

Terapeutické zvife mize klientim zlepsit naladu a ucinit je vnimavéjsimi, tento vliv mtize
u klientl pretrvavat i po ukonceni terapie. Pro dlouhodobé hospitalizované klienty mtize byt
absence vlastniho doméciho mazlicka velmi naro¢na a pfitomnost terapeutického zvife jim
dokéze alespon z Casti nahradit jeho roli. Kontakt s terapeutickym zvifetem muze klienty
povzbudit ke komunikaci nejen o svych vlastnich mazli¢cich, ale také o svém zivoté, o tom, jak
se citi a naptiklad i o bolesti, kterou si prochazeji. PotéSeni z interakce s terapeutickym zvifetem
muze skute¢né pomoci vyrovnat se s nékterymi fyzickymi bolestmi nebo diskomfortem, ktery
Z jiz zminované bolesti vychazi. Dal$i moznosti tlevy je hrani ¢i chlize s terapeutickym zvitfetem,
které mize pomoci udrzet, zlepsit ¢i znovu ziskat klientovi jeho mobilitu (Chandler 2012). Vibec
nejrozsitenéjsi vyuzivani zvifat v nemocni¢nim prostiedi je dle Chur-Hansen et al. v USA a v
Némecku (Chur-Hansen et al. 2014).

Jalongo et al. (2004) vytvotili uzite¢nd doporuceni pro vyuziti psi ve aplikovatelna po
celém svét€ ve tfidach a nemocnicich, kterd se d4 aplikovat i pro jiné druhy zvifat:

1. Pracujte vyhradné s registrovanymi terapeutickymi zvifaty.

2. Predem pfipravte klienta na navstévu psa.

3. Posud’te vhodnost jednotlivych klientl pro interakci se psem.
4. Zvazte bezpecnost a pohodu psa.

Kromé¢ doporuceni autofi také ve své praci jednaji tom, jak feSit bézné problémy a obavy
lidi z interakce s terapeutickym psem, jako je mozné zranéni, infekce, alergie, strach ze pst, a
ptipadné kulturni rozdily (Jalongo et al. 2004).



Skola

Vyhody vyuziti zvitat v prostfedi Skoly byly nalezené v oblasti pozornosti, motivace,
nalady a pohody, socidlniho emociondlniho rozvoje a empatie a kognitivniho vyvoje u déti
(Brelsford et al. 2017). Nékolik studii prokazalo, ze pfitomnost terapeutick¢ho psa ve Skolnim
prostiedi miize ptispivat k socidlnim a vzdélavacim dovednostem déti (Chandler 2012). Jednim z
takovych projektt, které jsou ditkazem toho, ze terapeuticka zvifata mohou pomahat i ve Skolach,
je projekt ,.Carolina Canines for Service®. Patnact déti nav§tévujicich druhou tfidu, u kterych byla
testovana plynulost ¢teni, se v prubéhu Skolniho roku jednou tydné na dobu 20 minut schazelo s
terapeutickym psem a psovodem. Dle dostupnych vysledkl vétSina déti zlepsila své ctenarské
dovednosti nejméné o dva stupné (Litzinger 2014). Diky medidlnimu vystupu se o tomto projektu
dozvédela SirSi vetejnost a podobné programy byly nasledné zavedeny do komunit po celych
Spojenych statech. Dle ho piinaseji ¢innosti podporované zvitaty vétsi motivaci déti k dokonceni
Skolnich ¢innosti, a to nejen v piipadé ¢teni, ale také v ramci uéebnich osnov (Newlin 2003).

Jev, kdy vlivem pfitomnosti psa dochazi ke zlepSeni stavu jedince se znevyhodnénim, byl
popisovan jiz v 60. letech 20. stoleti, kdy se jim zabyval jiz vySe zmiflovany Boris Levinson
(Levinson 1965). Ve své studii, ktera vychazi prave z prace Levinsona, se Mallon (1994) zabyva
dalezitou roli psa jako divérného pfritele a zdroje lasky v zivoté déti umisténych do pobytovych
instituci.

Domov pro seniory

Kdyz staii lidé pirechdzeji do domu s pecovatelskou sluzbou, dochazi u nich k
vyznamnym ztrdtdm, véetné pocitu ,,snizeni* jejich spoleCenského postaveni, k taktilni deprivaci
a omezeni vazby s rodinou a ptateli. Klienti maji rovnéz méné pfilezitosti k poskytovani vlastni
péce o jinou osobu, zvife Ci rostliny, jeZ se fadi mezi zakladni lidské potfeby. Interakce se zviraty
poskytuje spoleCensky piijatelny zplisob, jak uspokojit lidskou potfebu dotykat se, ale také
umoziiuje klientim milovat a byt milovan beze strachu z odmitnuti (Howell-Newman &
Goldman 1993). Spolecenskd zvifata mohou byt ideadlnim prosttedkem k socialni podpote
obyvatel domovil s pecovatelskou sluzbou. Slouzi k dopliiovani lidské socialni podpory, ¢imz
zvySuji psychosocidlni charakter seniorti, pocit pohody a celkové lepsi kvality jejich Zivota
(Kaiser et al. 2002). AAT v domovech s pecovatelskou sluzbou prokézala nardst poctu pacientii
lépe komunikujicich se zaméstnanci a pfinesla celkové odlehCeni vztahi a integraci mezi
pacientem anavstévniky, zaznamenana byla také vyssi hladina socialni interakce. Pfinasi
seniorim docasny pocit $té€sti, pohodli, a zabavy ale také snizeni vnimani pocitu osamélosti a
deprese (Kawamura et al. 2007).

Terapeuticka farma

Vyuzivani zeméd¢€lskych farem jako zakladu pro podporu lidského a fyzického zdravi, ve
spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi ma vzrustajici tendenci pfedevSim v evropskych zemich
a ve Spojenych statech americkych (Hassink & Van Dijk 2006). V nékterych zemich je tato
terapie nazyvana ,,zelenou péci“ (green care), protoze se neomezuje pouze na vyuziti zvifat, ale
zahrnuje také péci o rostliny, zahrady, lesy a krajinu. V diivéjSich dobach byly tyto pecovatelské
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farmy spojovany s nemocnicemi, psychiatrickymi klinikami a dal§imi zdravotnickymi zatizenimi.
V dnesni dob¢ vétSinu projektd predstavuji komunitni zahrady a farmy. Vzhledem k tomu, ze
takto zamétené farmy jsou ve srovnani s béznymi farmami pomérné malé a nejsou primarné
ziskové, dafi se jim stale udrzet tradi¢ni postupy a tim poskytuji i Siroku rozmanitost pracovniho
vyuziti (Hassink & Van Dijk 2006).

Programy péCe u hospodatskych zvifat mohou byt dualezitym doplikem k tradi¢ni
psychiatrické 1€¢b¢, protoZze napomahaji mimo jiné 1 k dosazeni sebetcty posouvaji klienty od
péce v Ustavnim rezimu k lepsi socidlni integraci (Berget et al. 2008).

3.2 Hiporehabilitace

Terapie s konmi, jez je oznaCovand jako hiporehabilitace, ve svych terapeutickych
programech nemusi vyuZzivat pouze kon¢ ale také osla. Mlize se jednat o terapii jak skupinovou,
tak terapii vytvofenou pro jednotlivce ¢i rodiny, obvykle probihajici v misté ustajeni koni.
Terapeutickd C¢ast programu zahrnuje péci pacienti o koné, jako napiiklad ceséni hiivy,
hiebelcovani, ¢isténi kopyt, krmeni a také samotnou jizdu, ¢i praci s koném ze zemé (Fine &
Beck 2000; Chandler 2012). Hiporehabilitace mize mit podobu fyzickou, napft. terapeutickou
jizdu, coz je vyuka jizdy na koni pfizpisobend zvlaStnim potiebdm tcastnikli. Piirozena chtize a
pohyb koné mé za nésledek zlepseni neurologickych funkei a senzorickych procest, kdy zejména
u ochrnutych jedincl tento program pfispivd k celkové rehabilitaci. Dale miize probihat jako
logopedicka, pracovni, socialni ¢i psychicka rehabilitace (Koca 2016). Pro zjednoduseni a lepsi
ptehlednost Meregillano (2004) ve své praci rozdélil ptinosy hiporehabilitace dle jejich plisobeni
(viz Tab. 1).

Tabulka 1. Benefity hiporehabilitace rozdélené dle prisobeni

Fyzické vyhody Kognitivni, socidlni a emo¢ni vyhody

e Pohyb koné poskytuje smyslovy vstup e ZlepSeni sebeucty
presného, opakujiciho se vzorce pohybu
podobné pohybu panve ¢loveka, béhem
ptirozené lidské chiize

e ZvySena diveéra

e Lepsi didakticka a skupinova interakce
e Trojrozmérny pohyb hibetu koné simuluje

: 3 o v
lidskou cheizi Vétsi koncentrace

e Mobilizace panve, bederni oblasti patefe a ® Ve&tsi pozornost

ky€elnich kloubd e Lepsi komunikace

e Normalizace svalového tonu

e Vyvoj posturalni kontroly hlavy a trupu

e ZlepSeni vytrvalosti, symetrie a védomi téla
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3.2.1 Historie

Vyobrazovani koné jako pomocnika a lécCitele se objevuje jiz v fecké mytologii, a i
v mnoha dalSich obdobich lidské historie. V obdobi modernich d&jin, v pribehu devatenactého
stoleti, se védci zaméfili na vyuziti a vliv terapeutického jezdéni na koni, a to pfedev§im u osob
s poruchou nervového systému. Do Sirokého povédomi se hiporehabilitace dostala piedevsim
diky Liz Hartel, ktera trpéla poliomyelitidou (pifenosnou formou détské obrny). Diky jizdé na
koni, jez vyuzivala jako jedinou formou rehabilitace, byl jeji zdravotni stav natolik dobry, ze na
olympijskych hrach v Helsinkdch v roce 1952 ziskala stfibrnou medaili pravé v jizdé na koni,
konkrétn¢ v drezufe. Nasledn¢ doslo k rozsifeni rehabilitace do rlznych casti svéta a také
ke vzniku asociaci, jakou je napiiklad NARHA (North American Riding for the Handicapped
Association), ktera byla zalozena za ucelem snadné&jsi implementace terapeutickych jizd a za
ucelem stanoveni standardi pro hiporehabilitacni programy. NARHA i dnes nadale vyviji
komplexni vyzkumnou databazi, kterou diky internetu propaguje a vzdélava o hiporehabilitaci
predevsim v odvétvi terapeutické jizdy (Meregillano 2004; Koca 2016; Chandler 2012).

Dalsi vyznamnou organizaci pusobici v oblasti terapie skonmi je organizace HETI
(Federation of Horses in Education and Therapy International), diive zndma jako FRDI
(Federation of Riding for the Disabled International). HETI byla zalozena roku 1980 v Belgii
jako neziskova organizace, za ucelem poradani kongresi a sdruzovani statl, stfedisek ale i
jednotlived, ktefi nabizeji aktivity spojené s koiimi. V soucasné dob¢ organizace eviduje Cleny
Z Ctyficeti péti statli po celém svété. Soucasti prace organizace je poradani workshopt, vydavani
védeckého casopisu a jiné védecké literatury, a pfedev§im potfddani mezindrodnich kongrest.
Mezinarodni kongresy jsou zaméfeny zejména na predstaveni nejnovéjSich poznatkli vyzkumu a
vyvoje v oblasti hiporehabilitace, konaji se jednou za tfi roky (FRDI 2009).

Mezi dals$i vyznamné organizace se fadi i organizace RDA (Riding for the Disabled
Association), jez piisobi ve Velké Britanii. Jedna se o velmi rozsifenou asociaci, kterd podporuje
az dvacet pét tisic déti a dospé€lych s handicapem. Ve svych centrech, kterych je po Velké Britanii
okolo péti set, nabizeji aktivity s kofimi jako jsou terapie, jizdy na koni ¢i v koCaru a aktivity
zamétfené na rozvoj €1 posileni dovednosti. Celkove terapii prostfednictvim RDA napoméhé az
osmndct tisic dobrovolniki (RDA 2018).

3.2.2 Hiporehabilitace v Ceské republice

Plisobeni  hiporehabilitace v Ceské republice zastieSuje  organizace ,,Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, dale jen CHS, ktera byla zaloZzena roku 1991 v Brn&. Mezi hlavni
cile CHS se fadi propagace a zkvalitiiovani hiporehabilitace, sdruzovani osob se zijmem o
hiporehabilitaci a zprostiedkovavani komunikace mezi nimi. Dale také zafizuje vzdélavani,
workshopy a konference, které jsou tvofeny jak pro odbornou, tak pro laickou vefejnost. Dalsi
dilezitou funkci CHS je pofadani jiz specializaénich zkousek pro terapeutické kond. Téchto
vykonava. ZkousSka se skladd ze dvou Casti, v prvni €asti probiha identifikace koné formou
linearniho popisu a hodnoceni mechaniky pohybu, druha ¢ast je zaméfena na charakter, vlastnosti
a specifické dovednosti koné. Pro hodnoceni je pouzita desetibodova Skala, kdy je 0- ,nebyl
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pfedveden, coz znamena, ze prakticky nic zpozadovaného nebylo piedvedeno a 10-
»vynikajici“. Zkouska je provedena v misté, které urci zadatel, nejcastéji tedy v prostiedi, které
kiifi zna. Obnoveni této licence je zapotiebi jednou za pét let. (CHS 2020)

3.2.3 Rozdéleni hiporehabilitace
Hiporehabilitaci Ize rozdé¢lit na nékolik slozek podle jejich zaméteni.
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Tento nazev nahradil k 1.1.2020 ptGvodni nazev ,hipoterapie®, k upravé nazvi druha
hiporehabilitace doslo z diivodu snahy o vétsi uznani a respektovani ze strany odborné veiejnosti
a také za ucelem zlepSeni terminologie a mimo jiné se zdmérem lepsi piehlednosti.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii patii mezi nejznaméjsi a nejrozsitenéjsi druhy
hiporehabilitace. Vyuziva se u lidi se Sirokou $kdlou onemocnéni jako je napiiklad mozkova
obrna, Downuv syndrom, svalova dystrofie, u lidi trpicich na néasledky urazu, ale také naptiklad u
lidi s poruchami autistického spektra a u mnoha dal§ich onemocnéni a znevyhodnéni (Koca 2016;
Atun-Einy & Lotan 2017; CHS 2020).

Jizda na koni poskytuje jezdci u¢innou smyslovou stimulaci prostfednictvim proménnych,
rytmicky se opakujicich pohybt koné, které napodobuji normélni pohyby lidské panve béhem
chiize. Rytmus chodu kon¢ mize ovliviiovat panevni pletenec vice nez klientova vlastni chtize.
Variace chlze kon¢ a silnd senzorickd stimulace pii hipoterapii napomahaji klinické terapii
k dosazeni, pokud mozno, co nejvyssich terapeutickych vysledkd. Vzhledem k tomu, ze tento
zpisob 1é¢by je pacienty Casto bran jako pfijemny a zdbavny, reaguji na n¢j s veétsi poddajnosti a
nadSenim nez na klasicky zptisob 1écby. Diky této skute¢nosti miize hipoterapie napomahat ke
zlepSovani rovnovahy, mobility a drZzeni téla. Vliv také mlZe mit na dobu zotavovani jedince,

napomoci muze 1 ke zlepSeni sebevédomi, diveéry a sobéstacnosti (Meregillano 2004; Koca
2016).

Standardy HTFE jsou v Ceské republice, jak jiz bylo zminéno, zfizovany organizaci CHS.
Uvadi, ze HTFE jednotka by méla byt vedena fyzioterapeutem C¢i ergoterapeutem se
specializaénim kurzem hipoterapie ¢i hiporehabilitace. Jeho pfitomnost je nutna na kazdé
terapeutické jednotce. Stanovuje delku celé intervence ale 1 délku jednotlivych terapii, déle
vybird klientovi vhodného koné. Rozhodujicimi faktory jsou napiiklad pohyb koiiského hibetu,
Sitka hibetu a jeho kohoutkova vyska. Dale urcuje polohu na koni a také tempo konského kroku.
Klient do terapie vstupuje na zaklad¢é souhlasu oSetfujiciho l1ékafe a vstupniho vySetteni, které je
provedené fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem (CHS 2020).

Klient mlize byt na koni umistén obkrocmo, s télem sméfujicim doptedu, k hlavé koné
nebo dozadu smérem k ocasu koné. Miize byt umistén v poloze na zadech, na bfise nebo ve stoji.
Pasivné interaguje s pohybem koné a reaguje na né&j, kdy pfedev§im kan by mél ovliviiovat
klienta a ne naopak. Terapeut ma za kol neustale analyzovat spravnou polohu a pohyb klienta,
aby odpovidali a ptizpisobili se zpisobu, jakym se pohybuje kui. Terapeut musi mit dostatecné
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znalosti o koni a jeho pohybech, aby mohl vhodné upravovat kadenci a smér dle reakei klienta
(Meregillano 2004; Koca 2016; Atun-Einy & Lotan 2017).

Meregillano (2004) ve své praci uvadi nékteré moznosti zpracovani terapeutické jednotky,
zahrnujici cviky provadéné na koni. Radi se mezi né napiiklad zmény tempa — zrychleni &
zpomaleni chiize kon¢ nebo zména sméru jizdy kon¢. Zminuje také pozice klienta na koni, jako
jsou polohy na zadech, na bfiSe ¢i umisténi na ¢tyfech (jednd se o polohu, kterda napomaha
kooperaci kyc¢le a ramenniho pletence). Tyto pozice diky doteku a tlaku koniského téla podporuji
klientovu posturalni odpovéd’. Zmény sedu na koni mohou byt také provadény pti pohybu koné
(z ¢elniho sedu do boc¢niho a dale do sedu zady smérem k jizd¢ kong). Dale lze zafadit zavirani
o¢i klienta, pfedev§im za ucelem zvySeni sluchového vniméani a vys$$i miru soustiedénosti.
Vhodné je téz vyuzit cviky zamétfené na protahovani a koordinaci (tyto cviky se Casto provadéji
pomoci pomicek jako jsou balény, valce, polstafe ¢i opérky apod.), jeZz vedou napiiklad ke
zlepSeni rotace v trupu. Dochazi 1 k vyuziti riznych doplikii jako je mékkd podlozka, deka s
madly, sedlo (s tfmeny ¢i bez nich). U zkuSengjSich klientil 1ze vyuZit stoj na koniském hibetu pro
intenzivngj$i trénink rovnovéhy.

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Toto odvétvi hiporehabilitace, diive znamé také jako AVK — aktivity s vyuzitim koni, se
zaméfuje na kombinaci zdzitku — interakce Cloveka s koném a na poradenstvi orientované na
kontrolu emoci, kognice a chovani (Pendry & Roeter 2013).

Lidskou, a predevsim détskou vlastnosti, je takzvané uceni pozorovanim, kdy prostiedi,
chovani a kognice jsou dllezitymi faktory, které ovliviiuji vyvoj jedince. Tyto tfi faktory nejsou
dle McGreevy & McLean (2010) statické ¢i nezavislé, ale da se o nich fici, Ze jsou recipro¢ni.
Naptiklad kazdé chovani, kterého je urcitd osoba svédkem, mize zménit zplisob jejiho mysleni.
Stejné tak prostiedi, ve kterém osoba vyrlsta ¢i Zije, miZe ovlivnit jeji pozdé&jsi chovani. Vlivu
této teorie vyuziva pravé HPSP, jelikoz kiin svymi vlastnostmi a fyzickymi atributy dokaze
ovlivnit podminky a prosttedi jedince, se kterym pracuje (Pendry & Roeter 2013).

Konoviti jednaji dle svého instinktu, ktery jim veli bud’ utéct, nebo bojovat. Tato vlastnost
koni vyZaduje u ucastniki HPSP programu soustfedéni na jejich vlastni chovani, myslenky,
emociondlni naladéni a také na verbdlni a neverbalni komunikaci nejen pro zajisténi jejich
osobniho bezpeci, ale také za ti€elem zlepSeni komunikace s koném. Interakci s kofimi se klienti
mohou naucit rozpoznavat rozpoloZeni koné, které se projevuje napiiklad tlakem nebo naopak
uvolnénim kon¢, drzenim téla ¢i pozornosti koné. Kun timto zplsobem miize poskytnout
klientovi ptilezitost k zamysleni se o vyznamu jeho vlastniho chovani a vlivu soustfedéni se na
danou aktivitu. Diky tomu, Ze koné poskytuji okamzZitou zpétnou vazbu, jakou je naptiklad
klopeni usi, hazeni ocasem ¢i olizovani pyskd, klienti mohou ziskat zkuSenosti s pozorovanim a
tlumoceni neverbalnich podnéta ostatnich jedinct a vyuzit je ve svij prospéch. Mohou se naucit
zachazet se svymi emocemi a chovanim tak, aby vyvolali jimi chtény, tedy kladny projev kon¢,
jakym je naptiklad stoj s ,,odpocivajici nohou ¢i olizovani. Mohou se ale i timto zplisobem
naucit predchazet nezadoucim odezvam — wusi pfitazené ke krku ¢i neklid, preslapovani.
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Piedevsim pak klienti mohou nabyté schopnosti aplikovat i na komunikaci s jinymi lidmi, a tak
docilit lepsi socializace (Pendry & Roeter 2013).

Dle CHS mezi cile HPSP patfi rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti, mezi které se
fadi jiz zminovany nacvik komunikace. Déle pak snaha o snizeni rizika socidlniho vylouceni, kdy
diky terapii klient potkava i dalsi jedince, také miize napomahat k zesileni vazeb v rodin€. Cilem
je 1 rozvoj psychické kondice kde rozhodné velkou roli hraje zlepSeni sebeucty, ale také uvolnéni
a odpocinek. ZlepsSeni sobéstacnosti ¢i sebekontroly neboli pozitivni ovlivnéni chovani se také
fadi mezi cile, kterych se snazi pfi HPSP dosahnout. Cile se netykaji ,,pouze* psychické oblasti
klienta, ale také se zamétuji na zlepSeni zdravi a fyzické kondice jedince a v neposledni fad¢ na
usnadnéni edukacnich procesti neboli na takzvanou zézitkovou pedagogiku, kdy je kin vyuzit
jako motivaéni prvek (CHS 2020).

Parajezdectvi

Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, u kterého se dfive vyuzival nazev ,,Sportovni
jezdéni hendikepovanych®. Jezdcem je ¢lovék, ktery ma urcCité znevyhodnéni ve zdravotni ¢i
socialni oblasti ¢i je to osoba se specifickymi potfebami. Tito lidé se navzdory svému handicapu
stdvaji aktivnimi jezdci na konich, u¢i se voltiznim cviklim nebo vedeni koné v zéptezi. V téchto
disciplinach se jezdci mohou téastnit specialnich sportovnich soutézi (CHS 2020).

Parajezdectvi se déli na discipliny:

Paradrezura — Klasicka jezdecka disciplina, které se ucastni lidé s riznymi druhy
handicapu, jez se svym koném piedvadi v drezurnim obdélniku pfedem stanovenou ulohu.

Paraparkur — Jedna se o soutéze skokového charakteru, kdy mize jezdec zvladat ukony
sam ¢i za pomoci druhého jezdce, ktery jede pted handicapovanym jezdcem.

Paravoltiz — VoltiZni soutéZ upravena pro jezdce s riznym druhem handicapu. Jezdci se
mohou ucastnit jako jednotlivci, v paru nebo ve skupiné (kterou tvoii 3-4 osoby),
pfitomen je lonzér (osoba jeZ je starsi 18 let a ma splnénou lonzovaci zkouskou pod CJF
nebo CHS) ktery ,,vede® kong. Cviéi se na koni, ktery je osedlan dekou s madly.

Paravozatajstvi — Jedna se o vedeni zaptazené¢ho koné handicapovanou osobou, ktera
bud’ ovlada zaptazeného koné sama, nebo za ptitomnosti odborného dozoru.

Parawestern — Disciplina, ktera je upravena pro handicapované, ale vychazi z klasickych
westernovych disciplin
(CHS 2020)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)
Psychoterapie zprostiedkovana koiimi, dfive zndmé jako psychoterapie pomoci koni

(PPK), dnes jako Hipoterapie v psychiatrii a psychologii, (HTP) oznacuje zapojeni koné do
psychoterapeutického sezeni. Rozdil mezi HTFE a HTP mizeme spatfovat v tom, ZzZe
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fyzioterapeuti a terapeuti vyuzivaji pfirozené pohyby koné pro zlepSeni stavu pacienta, zatimco
psychologové a psychoterapeuti vyuzivaji koné a jeho vlastnosti, k dosazeni nebo zvyseni ochoty
pacientil ke spolupraci, a predevsim ke zlepSeni psychického stavu jednice (Koca 2016).

Kin vyuzivany pro HTP a taktéZz pro ostatni discipliny hiporehabilitace musi byt
specidlné¢ vybrany a vyskoleny, mit silny vztah s psychoterapeutem, jenz Casto byva i jeho
majitelem. Psychoterapeut by mél mit bohaté zkuSenosti s konmi a vzdy musi byt vysSkolenym
terapeutem se specidlnim vycvikem (Vidrine et al. 2002). Zajisténi vhodnosti zvifete pro jakykoli
druh prace ma prvofady vyznam jak pro zvirata, tak pro ucastniky terapie vcetné terapeuta.
Kritéria, podle nichZ jsou zvifata vybirdna pro tuto praci jsou vSak velmi promeénliva a Casto
subjektivni. Ve vysledku i samotné jednotlivé interakce mohou byt velice rtiznorodé. Vyse jiz
byla zminéna interakce mezi klientem a koném ¢i terapeutem, zatim se jednalo o jednotlivé
roviny téchto vztahi, bézny typ terapie, které se Ucastni jeden terapeut, jeden klient a jedno
terapeutické zvitete vSak vSechny tyto roviny dava dohromady, a tedy probihaji najednou. Je
velmi dilezité vytvofit fungujici jednotku, ktera probéhne tak, aby pokud mozno dosahla
stanoveného cile (Chandler 2012).

Dle Chandler (2012) vzajemnych interakci béhem terapie probiha Sest, poznatky, které
probihaji ze strany klienta vici terapeutickému zvifeti, ale také z pohledu zvifete na klienta, dale
mezi terapeutem a terapeutickym zvifetem a terapeutem s klientem (viz Obr. 1).

(Z pohledu zvitete) (Z pohledu terapeuta)

Interakce pfi
AAT

Terapeut ), 4

(Z pohledu klienta)

Obrazek 1. Interakce probihajici pri terapii (Chandler 2012)

Lze tedy fici, Ze v ramci interakce probiha mnoho nové vznikajicich vztahli a poznatki.
Kazda ze Sesti interak¢nich dyad poskytuje ptilezitost ziskat dilezité zkuSenosti pro vSechny
zapojené strany. DalSim pozitivnim vlivem, ktery tyto vztahy klientovi pfinaSeji, je moZnost
pozorovani probihajici interakce mezi terapeutem a terapeutickym zvifetem. Pro takového
jedince muze piedstavovat kladné ovlivnéni v mnoha smérech, véetné posileni divéry vici
terapeutovi (Chandler 2012).
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Dle CHS princip pace v HTP je podobny jako v HPSP, lisi se ale klienti, lidé, ktefi se
ucastni HTP maji vétSinou t€z81 diagndzu. Prace s témito lidmi probihd nejcastéji v dobé jejich
hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné. V nékterych 1ééebnach maji moznost klienti dochazet i
ambulantné. Terapie probihaji jak individudlng, tak skupinové, nejb€znéji jednou tydné, v délce
tficeti minut az dvou hodin. DulezZitou soucasti terapie je i bezpecnost, a proto jsou klienti pii
jizd& na koni povinni mit nasazenou jezdeckou helmu a mohou mit i ochranné vesty (CHS 2013).

3.2.4 Terapeuticky kun

Kin, vybrany k terapeutickému vycviku musi spliiovat urcité aspekty a vykazovat urcité
znaky, aby se mohl stat dobrym koterapeutem (zvifetem zapojenym do terapie za ucelem jejiho
zlepSeni). Z fyziologického hlediska je idedlni kun takovy, ktery je dobfe stavény a zdravy.
Dulezitym faktorem je i vék koné, pii kterém vstupuje do vycviku, mélo by se jednat o zralého
kon¢ jak po psychické, tak po fyzické strance. Vycvik koné pro hiporehabilitaci je dlouhy,
narocny a naklady na néj jsou vysoké, také z toho divodu je velmi dulezit¢ vybrat vhodného
jedince. Na tyto ptedpoklady, 1ze nahlizet ze dvou hledisek, a to z psychické a fyzické stavby
koné. Vybér vhodného terapeutického koné je dilezitou slozkou tspéchu hiporehabilitace. Stejné
dalezitym vybérem je vybér koné k vycviku, tak jako vybér koné pro urcitého klienta s uréitym
znevyhodnénim. Co se tyka psychické stranky, kun by mél byt pratelsky, klidny a jeho
temperament by mél byt vyrovnany s dilezitou vlastnosti — trpélivosti, a to predevsim pfi jeho
vyuziti v HTP. Pfi tomto druhu terapie je velmi dilezity jeho celkovy psychicky stav, vzhledem
K tomu, ze terapie je utvaiena pro osoby trpici psychickymi poruchami, jejichZ osobnosti jsou
mnohdy nevyrovnané a psychicky nestabilni. Pfi HTFE je rozhodujicim faktorem tclesna stavba
kon¢, spravnost jeho chlize a mechanika pohybu. I u téchto koni jsou vSak povahové rysy velmi
dualezité, stejn¢ jako u koni pii HTP jejich télesnd stavba (Benda et al. 2003; Fine 2010; Chandler
2012).

3.2.5 Terapeuticky tym

Dilezitym prvkem asistované terapie pomoci koni jsou terapeuti, ktefi dle Jacksona
(2012) zaclenuji a vyuzivaji cviceni s koném za zamérem vyvolani cileného chovani a projevu
zakladnich emoci u klienta (Jackson 2012). ProtoZe prace probiha s jedinci, ktefi jsou néjakym
zptisobem indisponovani, hraji dalsi diileZitou roli i asistenti terapie, ktefi pomahaji klientovi do
sedla a nasledné napiiklad se spravnym sedem Vv sedle, drzenim téla, a také mohou byt klientovi
oporou psychickou (Meregillano 2004).

Hipoterapie (HTFE) je provadéna odbornym terapeutem, ktery je specialné vySkolen se
zaméfenim na psychickou ¢i fyzickou stranku. Terapeuti pouZivaji jako soucast své lécebné
strategie tradini techniky jako neurodevelopmentalni 1é€bu a smyslovou integraci spojenou
spolu s pohybem koné¢ (Fine 2010).

V Ceské republice by HTFE mél provadét fyzioterapeut ¢i ergoterapeut se specializaénim
kurzem, jakym je na piiklad ,,Pfiprava pro specidlni ¢innost rehabilitaénich pracovnikli v
metodice hiporehabilitace” nebo odborny kurz ,,Hipoterapie®. Pokud se jedna o terapii, ktera je
provadéna s jedinci mladsimi péti let, je nutné absolvovani specializacniho kurzu zaméteného na

17



oblast vyvojové kineziologie (napf. Vojtova metoda ¢i Baby Bobath koncept apod.), dulezita je
také praxe v détské rehabilitaci, kterd trvala alespon 2 roky ¢i specializa¢ni kurz ,,Hipoterapie v
rané pé&ic (CHS 2020).

HTP je zazitkovou psychoterapii, ktera zahrnuje kon¢. Jedna se o aktivity jako je
manipulace s koném, péce, jezdéni nebo prace s koném ze zemé. HTP probihd pod dohledem
licencovaného odbornika v oblasti duSevniho zdravi, ktery bud’ je nebo spolupracuje s piislusnym
odbornikem na kon¢. HTP vytvaii terapeuticky vztah s jasné stanovenymi léCebnymi cili a cili,
které jsou vytvofené terapeutem a klientem. Vedouci terapeut je odpovédny za kvalitu
poskytované sluzby, vytvari individuélni plany prace s klienty, vede veskerou dokumentaci a také
ruci za bezpec€nost pritomnych osob i zvifat. Dal$im ¢lenem tymu je terapeut, ktery se podili na
ptipravé, prabéhu, vybéru koné ¢i na dokumentaci dle pokynt, které udava hlavni terapeut.
V terapeutickém tymu pro HTP se mohou nachéazet i dalsi asistenti ¢i dobrovolnici a cvicitelé
koni pro hiporehabilitaci (CHS 2013).

Osoba vedouci program HPSP by méla mit stftedoskolské, vyssi odborné ¢i vysokoskolské
vzdélani se zaméfenim na nckterou z oblasti psychologie, socidlni prace ¢i pedagogiky
(pedagogické minimum, asistent pedagoga, pracovnik v socidlnich sluzbach) a kurz ,,Lécebné
pedagogicko-psychologické jezdéni, kterého se lze zGcCastnit pod =zaStitou Masarykovy
Univerzity v Brng, &i kurz ,, Aktivity s vyuzitim koni* vedeny (CHS 2020).

3.3 Psychicka onemocnéni délena dle ICD

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich probléml (International
Classification of Diseases — ICD) je publikaci vytvotenou WHO, ktera pomoci kodu klasifikuje a
oznacuje lidska onemocnéni, poruchy ¢i jiné zdravotni problémy. Tato klasifikace se vyvinula z
,Kklasifikace pfi¢in imrti“, kterd vznikla v roce 1893, za icelem mezinarodniho srovnani. Od roku
1948 za tuto klasifikaci pievzala odpoveédnost pravé spole¢nost WHO a zacala ji postupné
pfeménovat na univerzalni seznam diagnoz. Klasifikace se vyuziva naptiklad pii vykazovani
zdravotni péce pojistovnam, ¢i ve zdravotni politice.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR vydava aktualni verzi pro Ceskou
republiku, pod nazvem Mezinarodni Klasifikace Nemoci — MKN. V Ceské republice je platna od
roku 1994, od té doby je prubézné aktualizovana. Aktualizace spocivd predevSim v ruSeni,
pfidavani a v upraveé jednotlivych kodu (“ICD-10 Version:2019” 2019; MKN 2020).

Vzhledem k tomu, Ze pacienti/klienti s duSevni poruchou nebo onemocnénim jsou cilovou
skupinou pro poskytovani zoorehabilitace, a zvlast¢ pro HTP, pro piehlednost je uvedené
rozdéleni a zakladni popis jednotlivych kategorii dusevnich poruch a poruch chovéni. Jedna se o
kapitolu zahrnujici poruchy psychického vyvoje, které jsou znaceny pismenem ,,F* a ¢isly od 0
do 99. Rozfazeny jsou do nasledujicich skupin, které sdruzuji jednotlivé nemoci, vykazujici
stejné znaky a pficiny vzniku nemoci.

FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
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Do této kategorie se fadi organickd a symptomaticka onemocnéni. Jedna se o onemocnéni, Urazy
nebo poranéni, kterda vedou k mozkové dysfunkci. Dysfunkce muize byt primarni, jak u
onemocnéni, tak u zranéni mozku, priméarni dysfunkce mozek ovliviiuje pfimo. Sekundarni
dysfunkce, se objevuji na ptiklad u systémovych onemocnéni a poruch, kdy je mozek jednou
Z vice postizenych jednotek. Do této skupiny se fadi rizné typy demence, organicky amnesticky
syndrom, ktery vSak nebyl vyvolan pozitim alkoholu, delirium, jiné duSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané poskozenim mozku.

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek

V tomto bloku je obsazena cela fada poruch, které se mezi sebou lisi klinickou formou a mnohdy
také zadvaznosti. Pfi¢ina je ale vzdy uzivani jedné ¢i vice psychoaktivnich latek. Muze se jednat
jak o farmaka ptedepsana Iékafem, tak o jiné latky, které ovliviiuji funkci mozku. Ptitomnost
psychoaktivni latky je zjistovana analyzou krve ¢i jinych télesnych tekutin, jako jsou naptiklad
sliny a mo€. Lze také pozorovat charakteristické psychologické ¢i fyzické zmény. Pod tuto
skupinu spadd akutni intoxikace, Skodlivé uziti latky ohrozujici zdravi, syndrom zavislosti,
odvykaci stavy bez a s deliriem, psychotické poruchy zplsobené uzivanim ¢i uzitim
psychoaktivnich latek, rezidualni nebo s pozdnim nastupem a jiné.

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenni poruchy byvaji doprovazeny zasadnim a charakteristickym zkreslenim vnimani a
mysleni jedince. Jasné védomi a intelektualni kapacita se obvykle neméni, i kdyz postupem ¢asu
patii ozvuCovani myslenek, bludné vnimani a bludy, pasivita, sluchové halucinace, které
komentuji €1 diskutuji o jednotlivei ve tfeti osobé a dalsi.

Pribéh poruch schizofrenického spektra mize byt trvaly &i epizodicky, defekt muize byt
narustajici ¢i trvaly. Do této kategorie spadaji onemocnéni od paranoidni, hebefrenni, katatonni a
nediferencovanou schizofrenii po schizofrenni deprese, rezidualni schizofrenii a schizofrenia
simplex a dalsi.

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Do této skupiny fadime poruchy, u kterych je typické stiidani nalad, vedouci bud’ k depresi nebo
manii. Zména nalady je doprovazena zménou celkové aktivity jedince, deprese se vyznacuje
utlumem a manie naopak zvySenim télesné aktivity. Tyto poruchy maji tendenci se Casto
opakovat, jejich nastup byva spojeny se stresovymi situacemi. Jedna se napiiklad o bipolarni
afektivni poruchu, periodickou depresivni poruchu, perzistentni afektivni poruchu a jiné.

F40-F48 Neurotické ,stresové a somatoformni poruchy

Do této skupiny se fadi Siroké mnozstvi chorob, které se nedaji popsat jednou spole¢nou definici i
kdyz se vyznacuji stejnymi znaky, jakymi jsou na piiklad uzkostné stavy.
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Anxi6zni poruchy, jsou popisovany jako nepiijemny psychicky stav, typicky neur¢itym strachem
a ke kterému se pfidavaji télesné projevy jako je pocit tlaku ¢i paleni na hrudi, tfes, navaly horka
nebo zimy, stizenym dychanim a problémy se zazivanim.

Jako dalsi se do této skupiny fadi porucha obsedantné-nutkava (znama také jako obsedantné-
kompulzivni porucha). Hlavnim znakem jsou vtiravé myslenky a ¢iny. Obsesivni myslenky se
projevuji jako obrazy nebo impulsy, které vstupuji pacientovi do mysli, kde se objevuji v neustale
opakujici podobé. Jako dalsi do této kategorie napiiklad patifi reakce na tézky stres a poruchy
prizptisobeni, disociativni poruchy a poruchy somatoformni.

FS50-F59 Syndromy poruch chovani ,spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

Typickym a zakladnim piedstavitelem této skupiny jsou poruchy pifijmu potravy, jakymi jsou
mentalni anorexie ¢i mentdlni bulimie. Dale sem jsou zatazeny neorganické poruchy spanku,
sexudlni poruchy nezpiisobené organickou poruchou nebo nemoci a v neposledni fadé¢ duSevni
poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim, které nejsou fazené k jiné skupin¢.

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Tento blok zahrnuje fadu stavll a vzorcti chovani klinického vyznamu, které byvaji perzistentni a
Casto vyustuji z charakteristického zivotniho stylu jedince a zpisobu vztahu k sobé samému a k
okoli. Nekteré tyto charakteristické rysy se objevuji jiz na pocatku individualniho vyvoje, v
dasledku faktorti jak zékladniho vyvoje, tak v disledku socidlnich zkuSenosti jedince. Dalsi
charakteristické rysy mohou byt ziskané i v pribéhu celého zivota.

Specifické poruchy osobnosti (F60.-) smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61.-) a trvalé zmény
osobnosti (F62.-) jsou hluboce zakofenéné a trvalé vzory chovani, které se projevuji jako
nepiiméfené ¢i nespravné reakce na Sirokou Skalu osobnich ¢i socidlnich situaci. Pfedstavuji je
vyznamné odchylky od zptsobu, jakym primérny jednotlivec v dané kultufe vnima, mysli, citi,
co se tyce zejména se vztahu k ostatnim lidem. Takové vzorce chovani byvaji stabilni a zahrnuji
vice oblasti chovani a psychologického fungovani. Casto jsou, ale ne vzdy, spojeny s riznymi
stupni uzkosti a s problémy socidlniho ,,vykonu“. V této kategorii se nachazeji specifické
poruchy osobnosti (naptiklad paranoidni, histrionskd, anxi6zni porucha osobnosti), smiSené a jiné
poruchy osobnosti a pfetrvavajici zmeény osobnosti, které nelze ptisoudit poSkozeni nebo nemoci
mozku. Déle jsou zde zatazeny nutkavé a impulzivni poruchy (patologické hracstvi, pyromanie
nebo kleptomanie), poruchy pohlavni identity nebo poruchy psychické a poruchy chovani, které
souvisi se sexudlnim vyvojem a orientaci.

F70-F79 Mentalni retardace

Je stavem neuplného nebo pozastaveného vyvoje mysli, projevujici se predevSim v prubéhu
obdobi vyvoje, vyznacéuje se hor§im rozvojem dovednosti, postihujici sloZky inteligenéni, feCové,
motorické ¢i socidlni. Retardace mlzZe byt doprovazena i1 jinymi somatickymi ¢i duSevnimi
poruchami. Stupen, mentalni retardace je zjiStovan pomoci standardizovanych inteligenc¢nich
testd, jako mérné jednotka se vyuziva inteligen¢ni kvocient, zkracen¢ 1Q. Posouzeni je mozné i
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pomoci jinych nastrojl, jakymi jsou naptiklad Skaly stupné socidlni adaptace v urcitém prostiedi.
Ovsem takova méfeni urCuji jen pifiblizny stupent mentalni retardace. Diagnoza je téz zavisla na
vSeobecnych intelektudlnich funkcich, které hodnoti skoleny diagnostik.

Stupné mentalni retardace se d¢€li na:

Lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69)
Stiedni mentalni retardaci (IQ 35-49)
Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)
Hluboka mentalni retardace (IQ 20 a mén¢)

F80—F89 Poruchy psychického vyvoje

Poruchy zahrnuté v této ¢asti maji spoleCnych nekolik ryst, jednim z nich je néstup choroby,
dochdzi k nému zpravidla v kojeneckém ¢i détském veku. Dal§im spoleCnym znakem je zhorSeni
nebo zpozdeéni ve vyvoji funkci, které siln€ souviseji s biologickym zranim centralni nervové
soustavy a také fakt, ze priibéh je staly, bez remisi a relapsti (neboli vymizeni a znovu objeveni se
pfiznakii poruchy). Ve vétSiné piipadi dochézi k ovlivnéni vyuzivani fei, visudlné —
prostorovych dovednosti a motorické koordinace. Mezi poruchy psychického vyvoje patii
specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti,
motorickych funkei, smisené specifické vyvojové poruchy, celostni vyvojové poruchy a jiné.

FI90-F98 Poruchy chovani a emoci se zac¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym pocatkem (obvykle v prvnich péti letech zivota),
projevujici se nedostatkem stalosti v Cinnostech, které vyzaduji kognitivni zapojeni, maji
neustalou tendenci piesouvat se od jedné ¢innosti k druhé, aniz by byla dokoncena jedina z nich.
Jejich chovani je Casto bezohledné, impulzivni a nachylné k nehoddm, casto se ocitaji v
disciplinarnich problémech naptiklad kvili neuvédomélému porusovani pravidel. Jejich vztahy
S dospélymi lidmi jsou casto spolecensky znemoZnéné, vzhledem k jejich nepfiméfenému
chovani, kdy neumi odhadnout, jak se k dospélému ¢lovéku chovat. Mezi sekundéarni komplikace
patii disocidlni chovani a nizka sebeucta. V této kategorii se vyskytuji hyperkinetické poruchy,
smiSené¢ poruchy chovani a poruchy emocni se zaCatkem specifickym pro détstvi, dale tiky,
poruchy socialnich funkci a jiné poruchy chovani a emoci se zaCatkem v détstvi a dospivani.

F99 Neurcena duSevni porucha
Je porucha, kterd neni organického charakteru.
(“ICD-10 Version:2019” 2019)

Jak z této kapitoly vyplyva, dusSevni, behaviordlni a neurodevelopmentalni poruchy jsou
charakterizovany nej€astéji vyznamnym narusenim kognitivniho a emoc¢niho chovani jedince.
Naptiklad projevy tizkosti a deprese jsou v bézné populaci znacné rozsifeny. Deprese v pozdnim
veéku se vyskytuje Castéji nez u populace ve vé€ku produktivnim. Mira prevalence se pohybuje az
okolo 16 % u osob v dichodovém véku a u osob hospitalizovanych ¢i pobyvajicich v domé
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s pecovatelskou sluzbou (Silva et al. 2012). Nasledkem této skutecnosti je zhorSeni celkového
zdravotniho stavu ¢lovéka, zvysend Cetnost vyuzivani lékatskych sluzeb a v neposledni fadé také
vys$si imrtnost (Schwarzkopf et al. 2014).

Psychofyziologické zdravi miize byt posileno pozitivnimi interakcemi ¢loveka a zvifete.
Dle Odendaala (2000) lze potvrzeni o pozitivnim u¢inku zoorehabilitace ziskat méfenim zmén
hladiny latek krevni plazmy a hladiny neurochemikalii. Ve spojeni s terapii pomoci zvifat
dochazi ke zvyseni neurochemickych latek spojenych se snizenim krevniho tlaku, a ke zméné
hladiny vyplavovani endorfinu, oxytocinu, prolaktinu ¢i dopaminu, kde hladina vyrazné vzrista
(Handlin et al. 2011; Marcus 2013). Dal$i pozorovanou hladinou je hladina kortizolu, hormonu,
ktery je spojeny se zvySenym pusobenim stresu. U pozorovanych osob doslo k jeho vyznamnému
snizeni. Hladina kortizolu byla pozorovana i u terapeutickych psi, kde vSak nedoslo k zadnému
vyraznému poklesu hodnot, coz bylo ptikladano tomu, ze pro psy s jejich majiteli byla situace
nova, a tudiz situaci doprovézelo urcité vzruseni (Odendaal 2000).

Studii, ve které téz bylo pozorovano snizeni hladiny kortizolu pii Gcasti zvifete v terapii,
pfesngji za piitomnosti koné provedli Yorke et al. (2013). Pozorovany byly ¢tyii déti, ve véku
osmi az deseti let, u kterych se v zdvislosti na tyrdni, zneuziti ¢i zanedbédni rozvinul
posttraumaticky syndrom. Tyto déti byly spojeny se Ctyfmi terapeutickymi konmi, se kterymi
spolupracovaly po dobu dvanécti dni. Pfedpokladem studie bylo snizeni stresu, a tedy 1 sniZeni
hladiny kortizolu, ke kterému by mélo dojit diky prostfedi stije a propojenim se zvifetem.
Vysledek studie odpovida jejimu predpokladu, ovsem autofi také uvadéji, ze by bylo vhodné
provést studii vicekrat a s vy$$im poctem ucastniki.

Na jedinecnost vyuziti koné v terapii se ve své praci zamé&iuji i Roberts et al. (2004). Kai
ve svém béZném prostiedi neni predatorem, nybrz kofisti. Jeho Zivot zavisi na schopnosti citlivé
vnimat okolni prostfedi. Stejnym zpiisobem pak miize vnimat pocity a umysly lidi, ktefi se
mohou snazit bud’ o jejich skryti, ¢i je neumi spravné vyjadiit. Do této skupiny lidi se pak velmi
Casto fadi osoby s duSevnimi poruchami, koné jsou schopni na tyto jejich procesy reagovat i kdyz
se je snazi jedinci zamaskovat. Jedine¢nost koné spociva pravé v naslouchani a odpovédi, kterou
je schopny psychicky nemocnym pacientim nabidnout.

VyuZiti kon€ v psychiatrii pfina8i pacientim zejména silné pouto, toto pouto, jak jiz bylo
zminéno se tvoii nejen mezi koném a klientem ale také mezi klientem a terapeutem, kdy obé& tato
pouta maji znaény vliv na pacientiv stav (Yorke et al. 2008; Chandler 2012).
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4 Vlastni projekt

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii probiha v prostorach Psychiatrické nemocnice
Bohnice (PNB) v Praze, na socioterapeutické farm¢. V arealu socioterapeutické farmy kromé
HTP také probihd hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, ktera je ur¢ena predevsim détem, které
nemusi, ale mohou, byt pacienty PNB. Pacienti psychiatrické 1écebny se zde také mohou tcastnit
pracovni terapie, ktera spociva predev§im v pomoci Schodem farmy. Probihd zde také
animoterapie za ucasti kralikii, morcat, berana, kozll, psii ¢i lam a mnoha dal$ich zvirat.

4.1.1 Charakteristika koni

Na socioterapeutické farmé v Bohnicich se nachdzi n€kolik koni, ktefi maji rizné vyuziti.
Jak jiz bylo zminéno, probihd zde i HTFE, ke kterym se vyuzivaji pfedevsim dva kon¢ — Hvézda,
Pony pro nejmensi klienty a Cech, Anglicky plnokrevnik. Ostatni kon¢ jsou pak vyuzivani na
HTP a nejcastéji se jednd o Norické koné. Pfitomni na terapii, kterd bude popséana, byli koné
Manka a Maestoso Méry.

Jméno: Maestoso Méry

Plemeno: Lipican

Vék: 15 let

Rodice: Matka— Eger Maestoso, Otec—Favory Fecske

Popis: Méry je kun, ktery byl odkoupen z prodejni staje v roce 2011 s tim, ze jeji obsedani bylo
tak slozité, ze musela na sever Cech k westernové trenérce, aby si na sedlo zvykla. I kdyz uz se
jeji vztah k sedlu zlepsil, je to spise kin, ktery se vyuziva pro dlouhé klidné prochazky. Kazdou
novou aktivitu si musi pofadné rozmyslet, a to bez natlaku. Velmi si uziva spolecnost lidi a
vyhledava jejich fyzicky kontakt. Ve stddé nema nijak vysoké postaveni, avSak kdyz je tieba,
dokéze se prosadit. VyuZiva se na praci ve volnosti, pii psychosocidlni terapii a pfi ,,pfirozené
komunikaci®, je v tréninku pro aktivni jezdéni. Je velmi vhodna pro zacinajici klienty.

Jméno: Manka

Plemeno: Norik

Vék: 16 let

Rodice: Matka — Eska (Norik), Otec — neznamy

Popis koné: Manka je norik, ktery vykazuje rysy teplokrevného koné¢ jak jejim exteriérem —
vyznacuje se tvarem krku, ktery spiSe odpovida konim teplokrevného typu a také barvou jeji srsti,
ktera neni pro noriky typicka, tak jejim chovanim. Vzhledem Kk tomu, Ze je otec neznamy,
predpoklada se, Ze tyto rysy pfichazi z otcovy strany. Je to velmi poslusny kan, pracovity, silné
reagujici na pacienty. Kdyz pacient vykazuje vysokou tenzi ma tendenci pacientovi ,,zrcadlit®
svou vysokou tenzi. Manka je mén¢ trpéliva, a proto mize ztracet koncentraci rychleji nez ostatni
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koné. Ve stadé nevyhledava konflikty a je spiSe submisivni. Manka se nejCastéji vyuziva pro

Klienty stéz8im az chronickym pribéhem psychického onemocnéni. Nyni je v piipravé pro
fyzioterapii dospélych osob a voltiz.

4.1.2 Anamnéza
Diagnoza: F60.3 (emocné nestabilni porucha)
Pohlavi: Zena
Veék: 20 let
Rodinna anamnéza
Zije s matkou, se kterou ma velmi komplikovany vztah.
Osobni anamnéza

Pacientka je hospitalizovana v PNB jiz potieti. Hospitalizovana byla také ve FN Motol a v
Détské psychiatrické nemocnici v Oporanech. Po dobu ¢ty mésici po propusténi navstévovala
Kaleidoskop — neziskovou organizaci, ktera se zaméfuje na pomoc lidem s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim, pfedevSim s poruchami osobnosti, zajiStujici sluzby nasledné péce a
socialniho poradenstvi. Déle navStévovala organizaci Dobrodus, ktera napoméha klientim v
oblasti vztaht, podporuje jejich samostatnost a uci je, jak fesit zatézové situace a zatadit se do
bézného spolecenského Zivota.

Prvni hospitalizace v PNB prob¢hla v roce 2014, kdy pacientce bylo 14 let. Vzhledem
k jejimu tehdej$imu véku ji nebyla urCena diagnoza. Pacientka tehdy poprvé piisla do styku
s hiporehabilitaci. Z po¢atku o ni vsak nejevila velky zajem a vypadalo to, Ze se hiporehabilitace
nebude déle ucastnit. Nakonec se vSak zucastnila tfech terapii, které mély za cil ji predevSim
stabilizovat. Pacientka v té dob&é méla velké problémy s chovanim, viéi svému okoli se chovala
velmi konfliktné.

Druhé hospitalizace prob¢hla v roce 2019, jednalo se o ,,stabilizacni® pobyt. V prib¢hu
tohoto pobytu méla klientka velké osobnostni problémy — jeji vnimani bylo hodné soustfedéné
pfedevsim na jeji osobu s paranoidnim proZivanim. Také diky HTP vSak doslo v této oblasti ke
zlepSeni, klientka zacala postupné lépe vnimat nejen koné, ale 1 ostatni klienty, terapeuty, ¢i
1ékatsky personal.

Pfi soucasné (tfeti) hospitalizaci se HTP zatim zlcastnila ctyfikrat. S terapeuty se
zamétuji predevSsim na psychomotorické tempo klientky a na praci s vysokou tenzi, ktera ma
tendenci se zhorSovat v zavéru terapie. Klientka je medikovana antipsychotiky.

Jak jiz bylo zminéno, klientka mé velmi komplikovany vztah s matkou, ktera se nachézi v
nepiiznivé Zivotni situaci. Pobyt klientky mimo nemocnici je stale obtizngjsi, jeji emotivni reakce
jsou velmi nestabilni, vii¢i ostatnim se chova pasivné a jeji komunikace je velmi slaba. U klientky
dale doslo k depresivnim staviim, které¢ vedly k sebevrazednym mySlenkam. Téz u ni bylo
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pozorovano paranoidni proZivani. Casto méni sva rozhodnuti, coZ se projevuje na skupinové
terapii, kde se snazi klientku zaméfit na budoucnost. Velkou zménou, kterou klientce HTP
pfinesla, bylo ustani tiki, se kterymi piichazela. Pii terapiich se zmirnovaly, az nakonec uplné
vymizely. Pro klientku je velmi dulezité stabilni prostfedi, ve kterém se nenachazi zadné velké
piekazky. Z toho ditvodu je velmi dulezité, aby se na terapii citila pfijimana, je nutné pfistupovat
ke klientce velmi opatrné a Ukoly zadavat tak, aby ji pfili§ obtizny ukol a pfipadny nezdar
neodradil, ale zaroven tak, aby musela pro splnéni vynalozit urcitou snahu.

4.1.3 Pribéh terapie

Terapie, jak jiz bylo zminéno, probiha na socioterapeutické farm¢, bud’ v jezdecké hale,
nebo ve venkovnim aredlu PNB. Kde jednotliva terapie probihd, zalezi pfedev§im na tom, jaké je
pocasi a na typu klientii — pokud se jedna o klienty, ktefi se Spatné orientuji ¢i soustiedi, terapie
probiha vzdy v hale.

Zucastnily se dvé klientky, obé dvé v té dobé hospitalizované v PNB. Klientka A se
ucastnila své n¢kolikaté terapie, Ctvrté, za tuto hospitalizaci. Klientka B se ucastnila HTP poprvé
a Z toho diivodu nebude uvedena jeji anamnéza a presnéjsi popis.

Terapeuticka jednotka trva hodinu a pul a probiha vzdy ve ¢tvrtek, jednou tydné. Zacatek
kazdé terapie se odehrava v mistnosti, ktera je zafizena tak, aby se v ni klienti citili, pokud mozno
co nejlépe, vybavena je kiesly s polstari, v zimnich mésicich maji klienti k dispozici ¢aj. Schazi
se zde s hlavnim terapeutem, ktery vede jejich skupinu. Hovofi o jejich naladé, o tom, jak se citi a
o ocekavanich, které ohledné dnesni jednotky maji. V tuto chvili je zaroven terapeut seznami
s programem hodiny.

.....

klientky. Klientce A byla ptidélena Manka, pracovaly spolu jiz po nékolikaté. Klientce B, Méry,
jez se Casto vyuziva prave pro klienty, ktefi se terapie ti€astni prvné. Nésledovalo ¢iSténi koni,
kdy Klientce B byly sdéleny zaklady cisténi, prace s koném a bezpe¢nosti pohybu v boxu.

Cisténi kopyt probihalo pouze u Klientky A, ta tuto aktivitu zkousela jiz po nékolikaté a
doposud snahu vzdy vzdala a neuspé€la. Dnes, 1 ptes klientkou zmiflovanou fyzickou narocnost, se
Ji podafilo vy¢istit vSechna kopyta, coz lze dle terapeutky pokladat za pozitivni zlepSeni. Tato
¢ast terapie ma za cil klienty zklidnit a propojit s koném, se kterym budou pracovat.

V hale zacaly klientky tim, Ze kon€ od hlavy az k panevni koncetiné¢ hladily krouzivymi
pohyby, cvik provadély nejprve na jedné stran€ a poté na druhé strané téla koné&.

Klientka A, vzhledem k vy$§imu poc¢tu navstév terapie, poté dostala za ukol hladit koné
na méné piijemnych mistech — obli¢ejova ¢ast hlavy, usi ¢i slabiny. Po ,,nepiijemném* hlazeni,
vzdy nasledovalo takové, které koni bylo ptijemné. Kun, pokud je vSe provadéno spravne, by mél
Vv pribehu cviku byt klidny, stat na misté a soustiedit se na klienta.

U dalsiho cviceni dostaly klientky za kol kon€ nejprve od sebe ,,odtlacit* a nasledné ho
pfivolat. Podstata tohoto cviku se skryva v sebevédomém, pevném postoji klienta, ktery se po
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dosazeni pozadavku (kiin zacne couvat/ustupovat) uvolni a koné ptivold zpét (pomoci voditka a
slov). Klientka A provadéla obtizné€jsi verzi cviku, kdy koné ,,odtlatovala® pomoci prstl
namifenych k prsim kon¢, kterych se ale nedotykala. Néasledovné piivolavani provadéla tak, ze

kdyz se kun rozesel jejim smérem, zastavila ho rychlym pohybem voditka.

Nasledoval nacvik vedeni koné¢, terapeutka klientkdm umoznila vybrat si stranu, ze které
chtéji ke koni pfistupovat tak, aby se citily, pokud mozno co nejbezpecnéji a nejlépe. Kon€ mély
na voditku a rozchazely se pomoci nadechu a ,,sebevédomé* chlize. Zastaveni bylo dosazeno
vydechnutim a Uplnym zastavenim pohybu jejich téla. Jizdarna je bézného typu, tudiz je
vybavena pismeny, kterd jsou rozmisténa po sténdch. Klientky mély za tkol se v urcitych
pismenech zastavit, musely se tedy kromé soustfedéni na spravné provedeni pokynu pro koné
orientovat Vv prostoru a vnimat rizné zmény. Klientka A navic méla za kol mezi urcitymi
pismeny zrychlit ¢i zpomalit tempo — jedna se pravé o praci s tenzi a energii, kterou klientka A
obtizn¢ koriguje. Rozchazeni nasledovné probihalo pfedevsim na hlasovém podnétu ,,Manko jdi*
a taktéz zastaveni ,,Manko stlij*, které si vyzkouSely se svym koném obé€ ze zac¢astnénych.

Po tomto cviku prob&hlo nasazeni dlouhych oprati a prace s nimi (viz Obr. 2 a 3), koné
ovladaly pomoci hlasového pokynu a lehkého poplacani oprati po bfiSe pii rozchazeni, a mirnym
zatazenim pii zastaveni. I v tomto pfipadé terapeutka udavala pokyny v podobé pismen, ve
kterych mély klientky zpomalit, zrychlit ¢i zastavit.

Timto cvikem byla hlavni ¢ast terapie ukoncena. Terapeutka se v pribéhu celé hodiny
ptala klientek, jak se u kon¢ citi, zda nejsou unavené, a jak se podle nich citi ktn. Koné byli
nasledovné odstrojeni a klientkami odménéni.

Spole¢né s terapeutkou se klientky pfesunuly zpét do jiz zmifiované mistnosti, kde
prob&hlo ukonceni terapie, diskuze pocitli, dojmi a také rozloucent.
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Obrdzek 2. Prace na dlouhé oprati (viastni fotografie)

Obrdazek 3. Nalevo Manka napravo Méry Vv priitbehu terapeutické jednotky (viastni fotografie)
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5 Diskuze

V této bakalarské praci byl pozorovan vliv hiporehabilitace na pacienty v psychiatrické
péci se zaméfenim na emoc¢né nestabilni poruchu. Cilem bylo zjistit, zda HTP ma na tuto poruchu
pozitivni U¢inky. Diky terapii s koném u klientky A doslo ke zlepSeni n¢kolika problematickych
jevu, které se u ni vyskytovaly. Jednalo se pfedevsim o komunika¢ni schopnosti klientky, praci
s regulaci energie a tenze a jiz zminované tiky, které také diky HTP nakonec Gpln¢€ vymizely.

Dle Anestis et al. (2014), ktefi ve své praci vychazi znékolika studii, je empiricka
literatura o terapii dusevnich chorob pomoci HTP velmi omezena. ,,Omezené mnozstvi jiz
existujicich studii a nejednotné metodologické postupy vyiistuji v obtiznou interpretaci vysledkai.
Z tohoto divodu neexistuje zZadny konzistentni ditkaz, Ze by lécebné postupy HTP prinasely
vyhody nad ramec metod, které se bézne pouzivaji ve standardni léche. (Anestis et al. 2014).
Kvuli finanéni a ¢asové naro¢nosti terapie, bude tézko dochazet k rozvoji a rozsifovani, pokud
nebude podpoiena jednozna¢nymi studiemi, které budou potvrzovat jeji Gcinnost. Dokonce
V zaveru prace zminuji, Zze dokud tak nebude u¢inéno, nemé¢l by tento typ terapie vibec probihat
(Anestis et al. 2014). V Bohnické 1é¢ebné se vSak tento druh terapie tési velké oblibé a jeho
zruSeni by jist¢ znamenalo velkou ztratu jako pro 1écebnu, tak pro jeji klienty. Publikované prace
jsou velmi variabilni, byt jsou nejéastéji zaméfené na dospivajici jedince, jsSou U nich ovsem
pozorovany razné typy ¢i dokonce kombinace poruch (Anestis et al. 2014; Johansen et al. 2014;
Lee et al. 2016). Studie, které by se pifimo zaméfovaly na 0soby s emoc¢né nestabilni poruchou, se
daji dohledat jen stézi, tudiz i moznost srovnani urcitych vysledki je velmi omezena.

Jak se pozitivni ucinek projevi, se pfedevsim odviji od typu poruchy a od jedince celkové.
Naptiklad ve studii provedené Wilsonem et al. (2017), kterd se zaméfila na dospivajici osoby
s depresivni €1 tzkostnou poruchou, doSlo ke sniZeni nepiijemného a sklicujiciho pocitu. Lepsi,
aktivngj$i, zapojeni klientil do terapie (Johansen et al. 2014; Wilson et al. 2017), bylo pozorovano
také v nasi studii, a to predevsim v prubéhu klient¢iny druhé hospitalizace. Zlepseni sebevédomi
a sebeucty bylo popsano jako hlavni vyhoda ucasti klientd na HTP (Wilson et al. 2017), totéz
bylo pozorovano u nasi klientky, navic doslo i ke zlepSeni komunikace. Snizené sebevédomi a
sebeticta jsou predevsim primarnimi znaky adolescentni deprese a uzkosti, a jejich eliminace je
cilem vSech tradi¢nich intervenci (Wilson et al. 2017). Schopnost ovladat velké zvite a zvladat ku
ptikladu jizdu na ném, je povaZovana za integralni krok v procesu zvySovani sebelcty a
sebevédomi (Bachi et al. 2012; Wilson et al. 2017).

Mueller a McCullough (2017) pojednavaji o efektu HTP u adolescentd
S posttraumatickym syndromem. Terapie, kterd probihala po dobu deseti tydnii, méla na jedince
jednoznaéné pozitivni vliv. Pfi srovnédni s kontrolni skupinou, u které probihala klasicka forma
intervence, nedoslo k zadnym velkym rozdilim, avs$ak signifikantni rozdil se objevil v motivaci
K terapii, ktera byla spojena se silnym poutem, jez si klienti béhem terapie se zvifetem utvorili
(Yorke et al. 2008; Chandler 2012; Mueller & McCullough 2017). Pozitivni vztah byl pozorovan
I vnasi studii, kdy si klientka vytvorila velmi silné pouto s terapeutickym koném Mankou.
Pozorované bylo jiz zmiflované zmirnéni, a nakonec Uplné ustani tikd, které se u klientky
objevovaly. Zasluha byla v tomto pfipad€ pfisuzovana praveé predevSsim HTP namisto klasické
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1écbé. Je tedy vhodné zvazit rozdilnost jednotlivych osob a jejich chorob, pokud chceme
posuzovat rozdilnou ucinnost terapie.

Utinnost terapie dle publikaci tedy lze spatfovat piedeviim v motivaci klientd, coZ se
potvrdilo i pfi pozorovani v této praci. Ze studii také vyplyva informace, Ze dulezité je
neptfedpokladat, Ze se jedna a o metodu, ktera prinese oproti klasické terapii pirekvapivé vysledky
(Anestis et al. 2014; Mueller & McCullough 2017).
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6 Zavér

V této bakaldiské praci na téma Vliv hiporehabilitace na pacienty v psychiatrické péci
byla ptedstavena problematika zoorehabilitace a jejich soucasti, véetné historie, jejiho rozdéleni a
rizik, které se mohou se zoorehabilitaci pojit. Ve vlastnim projektu byli zminéni koné¢ ze
socioterapeutické farmy v Bohnicich, prakticka ¢ast vznikla ve spolupraci s pacientkou PNB, u
které se potvrdil pozitivni vliv hiporehabilitace. Pozitivni vliv se projevil pfedev§im z hlediska
komunikace klientky a jeji schopnosti 1épe pracovat s mirou tenze a energie. V praci na podkladu
literarni reSerSe a provedeného projektu se potvrdil predpoklad, Ze hiporehabilitace a
zoorehabilitace celkové, ma na pacienty v psychiatrické péci pozitivni vliv.

Zoorehabilitaci lze pokladat za pomérn€ ,,mlady* obor, ktery se stale vyviji a mozna i
z toho dtivodu fesi problémy ohledné terminologie, spravnosti a uplnosti védeckych studii. Jak jiz
bylo zminéno, v piipadé¢ HTP se vétSina dostupnych odbornych studii zamétuje predev§im na
problematiku dospivajicich jedincli a studie, zaméfené na ostatni vékové skupiny jsou tézko
dohledatelné. Dal§im nezadoucim ,,jevem‘ odbornych studii zamétenych na HTP je skutecnost,
ze velmi Casto vyuzivaji pfili§ malého vzorku pozorovanych jedincl se stejnym typem nemoci ¢i
zatazeni kontrolnich skupin, které v mnoha studiich chybi. Dulezitym bodem pro rozvoj
hiporehabilitace je v neposledni fadé uznani z lékaifského hlediska, jez se predevsim poji s
finan¢ni podporu pojistoven, které pro rozvoj tohoto oboru muiize byt sté€zejni.
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