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Zapojeni koni do psychoterapeutického procesu na
oddéleni Cesta Revnice

Souhrn

Zneuzivani navykovych latek u dospivajicich je dlouhodoby problém, kdy motivace a
odhodlanost dokoncit 1é¢ebny proces, je dulezitym faktorem nejen v 1é¢bé samotné, ale i v boji
proti recidive. Jednim ze zpusobu, jak se da zvysit motivace klientd a vzbudit vétsi zajem o
1é¢bu, je doplnit klasické terapie o hiporehabilitaci.

Cilem prace bylo poskytnout teoretické minimum z obort adiktologie a terapie s vyuzitim
koné, a popsat, jakym zpusobem je hipoterapie v psychiatrii a psychologii zaclenéna do
1éCebného procesu na detaSovaném oddéleni Diagnostického ustavu a Stfedisku vychovné péce.
Toto odd&leni se nazyva Cesta Revnice a jejimi klientkami jsou dospivajici divky, které se 16&i
ze zavislosti na navykovych latkach.

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP), podobor hiporehabilitace, je pro klientky
jedna z outdoorovych aktivit, které nabizi na odd&leni Cesta Revnice klientkim v ramci
zazitkové pedagogiky. Zamérem je, aby klientky mély moznost vyzkouset co nejvice aktivit,
pii kterych mohou ziskat pfijemné zazitky bez poziti drog. Fyzicka aktivita snizuje touhu po
droze a zaroven poskytuje nové prostredi a stimuly. Pti hipoterapii dochazi k nenucené terapii
v naprosto odliSném prostredi staji, kde se divky citi ,,normalng&ji“. Vyhodou hipoterapie je, ze
vétsSina dospivajicich divek ma koné rada a chce se naucit o né starat a jezdit na nich, coz
prispiva k ochotngjsi spolupraci klientek s terapeuty. Klientky Cesty Revnice navitdvuji Staj
Bily kamen, kde hipoterapie probiha, pravidelné jednou za tyden vzdy pfiblizné na dvé hodiny.
Zazitky a pocity z hipoterapie poté probiraji na skupinovych sezenich.

Klicova slova: koné, psychoterapie, zavislost, navykové latky, 1écba



Horses as part of psychotherapy at Cesta Revnice
department

Summary

Substance abuse by adolescents is a long-standing problem, where motivation and
determination to complete the treatment process is an important factor. Not only in the treatment
itself, but also in fighting against relapse. One of the options how to achieve these goals, is to
increase the client’s motivation and arouse a greater interest in the treatment by mixing the
classic therapies with hippotherapy.

The aim of this bachelor thesis was to provide a theoretical minimum from addictology
and horse-facilitated therapy and to describe the involvement of horses in the psychotherapeutic
process of substance use disorder treatment of adolescent clients at the detached department of
the Diagnostic institute and the centre of educational care. This department is called Cesta
Revnice and its clients are adolescent girls who are undergoing the substance use disorder
treatment.

Horse-facilitated therapy is one of the outdoor activities, which are provided at the Cesta
Revnice department as a part of the experiential education. The intention is to give the clients
an opportunity to try as many activities as possible, during which they can get a pleasant
experience without using drugs. Physical activity reduces the craving for drugs while providing
a new environment and stimuli. During horse-facilitated therapy, effortless therapy occurs and
takes place in stables - a completely different environment, where the girls are allowed to feel
“more normal”. The advantage of horse-facilitated therapy is that most teenage girls love horses
and want to learn how to take care of them and how to ride them, which contributes to a more
willing cooperation between clients and therapists. Clients from Cesta Revnice visit the Bily
kamen Stable, where horse-facilitated therapy takes place, regularly once a week, always for
about two hours. Experiences and feelings from hippotherapy are then discussed in group
sessions.

Keywords: horses, psychotherapy, addiction, substance abuse, treatment



Obsah

1 Uvod -1-
2 Cil prace -2-
3 LItErAINI FESEISE cuccrsereserssersssncssnssssssssssssssssnsssssssesssnsssasssasssasssasssnsssasssssssassssssssssssasssasssasssans -3-
3.1 Strucny uvod do adiktologické problematiKy.......ccccceueeeevueesuccnnceneee -3-
3.2  Vyvojové, psychologické a rodinné faktory ovliviiujici vznik zavislosti.- 4 -
3.2.1  ROAINNE FAKLOTY .vvruvieiieeeieiieiee e -5-
3.2.2  Vyvojové a psychologickeé faktory ..........cccceeveviiiiiiiiiiniiciiieeiee -5-

3.3  Dopady drog na UZIiVALEIe ......ccceereerreesensaesanssnssaesseesaessaessnesanessssssssssssasssssses -6-
3.3.1  Nejcastéji zneuzivaneé drogy ..........ccceeveevuriiiiiiiniiinieiie e -8-

3.4  Hlavni psychoterapeutické postupy v 1é6¢bé zavislosti -12-
3.4.1  Individualni psychoterapie..........ccoceeveeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e -13 -
3.4.2  Skupinova pSYyChOtErapie ........ccceceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e -13 -
3.4.3  ROMINNA TEIAPIE ..uveereeieeeieetierie ettt ettt sttt et e s sa e ene e -13 -

3.5 Hiporehabilitace -14 -
3.5.1  Hipoterapie ve fyzioterapii @ €rgoterapil ........cceevrvvrrervemiuesienrienreenens -15-
3.5.2  Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi (HPSP)..........c............ -15 -
3.5.3  ParajezdectVi.....cccceeceeiiiiiiiiiiiiii -15-
3.5.4  Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) .........cccccooiiiiiiiiin, -16 -

3.6  Oddéleni Cesta Revnice -25-
3.6.1  Historie Cesty REVICE ....o.vevveeeeeceeeeeee e -25-
3.6.2  Klientky Cesty REVINCE .......o.oveveevrierieieesisriee e eseeessensnees -26 -
3.6.3  Zazitkova pedagogika (Outdooroveé programy)..........ccoeeeeeeeveeeuenns -27 -
3.6.4  HTP na oddéleni Cesta REVINCE .........ovuveeveveereierieeiriesissesiseessseeeen. -27 -

4 Zavér -31-
5 Literatura -32-
6 SamMOSLAtNE PITIONY cecvurereiiicsncserssnnsnnseensensansanssnssensansnssacsanssessesssssassssessesassasessssasssssssssasssnssssse I

6.1  Priloha ¢.1 — Piepis rozhovoru s Mgr. Bedfichem Dolezalem o fungovani
oddéleni Cesta Revnice I

6.2  Priloha ¢.2 — Prepis rozhovoru s Ing. TomaSem Nolcem o stiji Bily kamen a
HTP s klientkami Cesty Revnice 111







1 Uvod

Mnohé vyzkumné prace potvrzuji, ze potencial 1éCby pomoci zvitat je veliky (Bachi
2013; Crawford et al. 2015; Bachi & Parish-Plass 2016). Spoustu lidi dokonce odkazuje na své
mazlicky jako na blizké ¢leny rodiny (Cohen 2016). Existuji dikazy o tom, ze pfitomnost
domacich mazlickd mize u lidi zvysit pocit pohody, a u déti pfispiva k rozvinuti socialnich
dovednosti. Terapie se zvifaty si kladou za cil tyto dovednosti rozvijet i u pacienti skrze
interakce se zvifaty (Grandgeorge & Hausberge 2011). Fine (2010) uvadi, ze je velmi vhodné
pouziti animoterapie v rezidencnich zafizenich z toho divodu, Ze hodné klientd ma nebo méli
domaciho mazlicka, tudiz jim kontakt se zvifetem pfipomind domov a navozuje jim tak
pfijemné pocity, stejné€ jako mlze nastartovat touhu a motivaci k uzdraveni a navratu domu.

Je znamo, ze domaci zvifata jsou schopna vnimat a interpretovat lidské signaly, a
hospodarska zvitrata jsou schopna rozpoznat znamé a neznamé lidi (Rybarczyk et al. 2001;
Terlouw & Porcher 2005). Kontakt se zvifetem snizuje u lidi miru uzkosti, a proto je lécba
zvitaty uziteCnym nastrojem nejen v 1écbé déti a adolescentt. Podle chovani lidi ke zviratim
muzeme velmi snadno odvodit jejich chovani k druhym lidem — napiiklad pokud nékdo
v détstvi tyra zvirata, je velmi dobfe mozné, ze se jeho zvracené chovani pozd¢ji preorientuje
na lidi (Hanselman 2001). Bylo prokazano, ze zvifata fyzicky i psychicky svéd¢i svému
majiteli: snizuji krevni tlak a srdeCni frekvenci, mirni stresové situace a snizuji pocity deprese
a osamoceni (Crawford et al. 2015). Zvirata nam mohou mnoho poskytnout, a pokud se spravné
zaCleni do 1écebného procesu, a to ve vSech moznych odvétvich zdravotnictvi, mohou byt
odbornikiim zna¢nym ulehCenim jejich prace. Pfi terapii se zvifaty je samoziejmé klicova
pritomnost zkuSeného terapeuta, ktery chape piilezitost, jakou poskytuje vztah cloveék — zvife a
dokéze z tohoto tézit, a tim posilit terapeuticky proces (Bachi & Parish-Plass 2016).

Tato bakalarska prace pojednava o zapojeni koni do Iééebného procesu na
specializovaném detaSovaném oddéleni Diagnostického ustavu v Praze — Hodkovickach, kde
vyuzivaji pravé hipoterapii v psychiatrii a psychologii jako soucast 1écebného programu. Téma
je oto zajimavéjsi, ze klientkami vySe zminéného programu, jsou adolescentni divky, které jsou
zavislé na navykovych latkach. Dalo by se fici, ze animoterapie je, stejné jako adiktologie,
transdisciplinarni obor, ktery spojuje poznatky vice védnich obort. Je to pravé trend posledni
doby, kdy na jedné stran¢ urcité védni obory prochazi diverzifikaci ¢i hyperspecializaci, ale na
druhou stranu se zacina prosazovat pohled s multidisciplinarnim ptesahem, kdy se prolinaji
razna odvétvi, a je tieba chapat véci v §ir§im pojeti (Kalina 2015).



2 (il prace

Cilem této prace bylo poskytnout teoretické minimum k propojeni znalosti z oboru
adiktologie a hipoterapie v psychiatrii a psychologii, a popsat zapojeni koni do
psychoterapeutického procesu na detaSovaném pracovisti Diagnostického ustavu a Strediska
vychovné péce, které je zaméfené na psychosocialni problémy a poruchy v chovani zejména u
divek ve véku 15-18 let. Na tomto konkrétnim pracovisti se zabyvaji 1écbou drogovych
zavislosti u adolescentnich klientek.



3 Literarni reSerse

3.1 Strucny uvod do adiktologické problematiky

Dle Kaliny (2008) ,,chapeme adiktologii jako multidisciplinarni obor, ktery se zamétuje
na prevenci, 1écbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem potencialné zavislostniho
chovani, jejich dopadi na jedince a spolecnost a na socialni reintegraci osob, které v disledku
takovych forem chovani stradaji.“ Tento obor se prolina skrz spektrum nékolika jinych obort,
a proto musi byt adiktolog vzdélan komplexnéji nez vétSina Gzce zaméfenych odborniku.
Adiktologie kombinuje poznatky z mediciny, psychologie, sociologie, pedagogiky, ale dotyka
se jeste velkého mnozstvi dalSich obort. Uzivani navykovych latek, znamé také jako uzivani
drog, je Skodlivé uzivani latky (drogy), pfi kterém uzivatel konzumuje latku v mnozstvi nebo
metodami, které jsou Skodlivé pro n€j nebo pro ostatni. Uzivani navykovych latek méni tsudek,
vnimani, pozornost a fyzickou kontrolu, podle trovné intoxikace a ucinkti dané latky (Leikin
2007).

Podle ICD-10 (MKN-10) je syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych fenomént, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje
nasledujici projevy:

1. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving),

2. potize v kontrole uzivani latky a to, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky,

3. somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho pfiznaky, coz
je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro danou latku nebo z uzivani stejné (nebo
velice piibuzné) latky se zamé&rem zmensSit nebo odstranit odvykaci ptiznaky,

4. prakaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosahlo ucinkd, ptivodné
vyvolanych niz§imi davkami (jasné pfiznaky lze nalézt u jedinca zavislych na alkoholu
a opiatech, ktefi mohou brat denn¢ takové mnozstvi latky, ktery by zneschopnilo nebo
1 usmrtilo uzivatele bez tolerance),

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi €asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo k zotaveni z jejiho
ucinku,

6. pokraCovani v uzivani pres jasny diukaz zjevné Skodlivych nasledki: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmémého uzivani latek) nebo
toxické poskozeni mysleni; je tfeba snazit se urcit, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetien a zda mohly byt zji§tény pfiCiny a rozsah poskozeni (World health organization
2020).

Klinicka adiktologie se pak uzeji soustfedi pfimo na praci s klientem. I tak je to pojem
znaéné obsahly, protoze zahrnuje veSkery kontakt s klientem a jeho rodinnou a okolim, a to at’
uz v ramci ambulantni péce, nemocnicni péce, rezidencnich adiktologickych centrech nebo
komunitach a na spousty jinych odbornych pracovistich (Kalina 2008). Podle Sellmana (2010)
je dulezité védeét o procesu 1écby zavislosti nasledujici:
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o zavislost je v zasadé nutkavé chovani

e nutkavé vyhledavani drog je iniciovano mimo védomi

e zavislost je asi z 50 % dédicna a komplexné slozita

e vétSina lidi se zavislostmi, ktefi se odborné 1€¢i, maji jesté dalsi psychiatricka
onemocneéni

e zavislost je chronicka recidivujici porucha u vétSiny lidi, kteti se 1éCi

e ruzné druhy psychoterapie vedou k podobnym vysledkiim 1écby

e  Vratte se, az budete motivovani, jiz neni pfijatelnou terapeutickou odpoveédi

e (im vice s ke klientovi pfistupuje individualné a ¢im vice je 1écba Siroce zalozena, tim
vEtsi je uspeésnost 1éCby

e zjeveni (ve smyslu nového pohledu na zivot) jsou tézko vyrobitelna

e zmeéna vyzaduje Cas

3.2 Vyvojové, psychologické a rodinné faktory ovlivitujici vznik zavislosti

Na vzniku a udrzovani zavislosti se podili mnoho faktord, a lze se na né divat z hlediska
vice moznych teorii. Pro¢ vznikne zavislost je t¢éma velmi obsahlé. Lidé zanou se zneuzivanim
drog dost pravdépodobné v obdobi adolescence nebo mladé dospélosti (Garofoli 2020). Mezi
zakladni faktory ovliviiyjici vznik a udrzovani zavislosti patfi vyvojové predispozice,
psychologické a rodinné faktory (Kalina 2015). Spooner (1999) tvrdi, ze na zakladé odborné
literatury byly identifikovany nésledujici rizikové faktory, které mohou vést ke zneuzivani drog
u adolescentl: biologicka predispozice ke zneuzivani drog; osobnostni rysy, které odrazeji
nedostatek socialnich vazeb; historie nedostate¢né vychovy a duslednosti vedeni v ramci
rodiny, komunikace v rodin€, vztahy v rodiné a rodicovské role, historie zneuzivani nebo
zanedbavani; nizky socio-ekonomicky status; emocionalni nebo psychiatrické problémy;
vyznamné stresory a/nebo neschopnost zvladat situace a malé socidlni podpora; nedostatecné
socialni dovednosti; historie stykani se s vrstevniky uzivajici drogy, historie nizké motivace ke
vzdélavani, neuspéch ve Skole; historie antisocialniho chovani a delikvence a casné zahajeni
uzivani drog. Cirakoglu a Isin (2005) zase uvadéji jako hlavni Ctyfi piiciny zacatku brani drog,
a toproblémy a neschopnost se snimi vyporadat, hledani senzace, socialni prostiedi a
predispozice. Podle Aly et al. (2020) miZeme monoho faktort, které ovliviiuji vznik zavislosti
predev§im u mladych lidi, rozdélit do dvou hlavnich Grovni, a to do mikro (rodina, Skola,
vrstevnici) a makro (socialni statut, ekonomicky statut, prostredi) osobni irovné. Citlivost vici
témto faktorim je dana absenci ochrannych faktorti v jednotlivych urovnich. V roce 2015 byla
v Egypté provedena studie (Loffredo et al. 2015), ktera se zaméfila na skupinu déti ve véku 12-
18 let. Respondenti studie uvedli jako nejcast€j$i davod, pro¢ zacali brat drogy, tlak od
vrstevnikt. Jako dalSi nejcastéjSi davod uvedly nepiiznivé zivotni udalosti nebo rodice (Ci
ptislusnika rodiny), ktery sdm bere drogy. Naopak striktni rodi¢e, nabozenské vlivy, ptatelé,
ktefi neuzivaji drogy a ziti v dobrych ctvrtich patfily k divodim, které déti vnimaly jako
prevenci uzivani.



3.2.1 Rodinné faktory

Podle Bilan (2014) rodina svym tvarem, strukturou a vztahy v ni ovliviiuje celkovy
vyvoj ditéte. Aspekty negativni rodinné dynamiky (tzn. Casté konflikty a agresivita, chabé
manzelské a rodiCovské fungovani) jsou spojovany s behavioralnimi problémy mladych lidi,
zejména s anti-socialnim chovanim, zneuzivanim navykovych latek, zvySenym rizikovym
sexualnim chovanim a selhavanim ve Skole. Szapocznik a Coatsworth (1999) sepsali rizikové
charakteristiky rodiny, které maji souvislost se zneuzivanim navykovych latek détmi a
dospivajicimi, Uvedené rysy mohou byt pfi¢inami vzniku a udrzovani zavislého chovani nebo
mohou vzniknout az jako dusledek tohoto chovani. Tyto charakteristiky jsou:

e rodice sami uzivaji drogy

e rodice jsou trestné ¢inni

e rodice se o své potomky piehnané staraji (patfi sem 1 hyperprotektivita)
e dé&ti a rodiCe spolu nejsou schopni komunikovat

e rodice Spatné nastavili pravidla vychovy

e rodiCe nevénuji dostatek pozornosti vici zajmim potomka

Nespor (2004) uvadi nasledujici 3 Cinitele souvisejici s rodinou pro vznik zavislosti u
déti a jejich prevalenci:
e Dostatecné silna vazba ditéte na rodinu méfitelna Casem, ktery rodice s ditétem travi.
o U déti do 15 let, sekterymi rodice travili mélo Casu, byla zkuSenost
s navykovymi latkami 3krat Casté)si.
e Jasné a dusledné prosazovani rodinnych pravidel, akuratni dohled nad détmi a
pfimérené prosazovani kazné.
o Cast&jsi zkuSenost déti s drogami, kde se neprosazovala pravidla (15 % ku 6 %).
o Dvakrat Castéjsi zkuSenost s drogami u déti bez pfimefeného dohledu.
e Konstruktivni feSeni rodinnych konfliktu.
o Vrodinach, kde nedokazali konstruktivné fesSit rodinné problémy byla
zkuSenosti déti s drogami vyS$si (15 % ku 6 %).

Leikin (2007) tvrdi, ze pokud vztahy v rodin€ nefunguji idealné, je vétsi riziko, ze se dité
bude snazit od rodiny v obdobi adolescence distancovat. Toto chovani mize vést az k prehnané
snaze ditéte dokazat svym rodicim, ze uz je vyspélé prave tim, ze zaCne zneuzivat navykové
latky. Z vySe uvedeného vyplyva, ze rodina, jako zékladni socidlni jednotka jedince utvafi, a
hraje dulezitou roli ve formovani osobnosti, a mize byt klicovym faktorem vzniku a udrzovani
zavislosti (NeSpor 2004).

3.2.2 Vyvojové a psychologické faktory

Podle Kaliny (2015) Ize vyvojové a psychologické faktory shrnout do nékolika
zakladnich teorii:
e Teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje. V psychoanalytickych smérech je zavislost
vnimana jako fixace ve velmi raném stadiu vyvoje, a to kojeneckém, protoze chovani
zavislého se v urcitém ohledu podoba chovani kojence. Oba jsou Uzce zaméfeni a
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odkazani na z vnéj§i dodaném pocitu relaxace a vzruSeni (Vaillant & Hiller-Sturmhofel
1996).

Dalsi teorii je Teorie narcistického uspokojeni, kdy pomoci drogy muze zavisly
relativné jednoduSe dosahnout uspokojeni, a to bez vétsiho snazeni nebo usili
(Goldman & Gelso 1997).

Drogy meéni stav védomi a méni prozivani skrz regulaci emoci. To miize byt motivem,
ktery vede k zavislosti. Drogy v tomto piipadé slouzi jako nahradni prostiedek pri
zvladani psychickych stava. Tato teorie vychazi zvyvojové psychologie, kdy
predpoklada neschopnost jedince zvladat své citové prozivani a nalady (Khantzian
1985).

Teorie o obrannych mechanismech. Droga jako vnéjsi pomoc podporuje diky své
psychoaktivni funkci obranny mechanismus, coz je zpusob, kterym ¢loveék nevédomé
brani svoji duSevni rovnovahu, obvykle na ukor néceho jiného. Funguje na
momentalnim ¢i doCasnym zapomenutim na problém (Rosenfeld 1966).
Psychoaktivni ucinky jako psychicky obranny mechanismus. Jedinec neni schopen
unést negativni spektrum emoci — nejistotu, strach, uzkosti a reaguje naopak manicky,
podobné jako je to u ¢loveka, ktery trpi bipolarni poruchou (Rosenfeld 1966).
Psychoaktivni ucinky jako externalizace funguji tak, Ze uzivatel navykové latky
vyuziva jeji psychostimulacni ucinky k prekryti a nefeSeni svého skutecného vnitiniho
psychického problému (Wurmser 1974).

Attachment (vazba) je vazebny systém v mozku, ktery nam pomaha vytvaret si vztahy
k osobam, které o nas vyznamné pecuji. Nabada dité k vyhledavani blizkosti rodict a
tim zvySuje jeho Sanci na pfeziti. Osoby, které maji attachment vyvinuty v poradku,
jsou schopny ustat bézné 1 extrémni emocionalni zatézové situace, zatimco osoby
s hors§imi typy attachmentu maji tendenci kompenzace jinym zptsobem (Bowlby
2010).

Kiehké Ja, vznika urCitymi problémy ve vyvoji v raném détstvi. Jedinec s kiehkym Ja
ma tendenci tihnout k pocitim slabosti, nejistoty, izkostem, strachu a vnitiniho chaosu
a nedokaze t€émto pocitim Celit. V obdobi dospivani a ziskavani vlastni nezavislosti a
identity je praveé vytvaren napor na osoby s kiehkym Ja, coz mize vést k ustrnuti
v uzivani psychoaktivnich latek (Khantzian 1985).

Hranic¢ni struktura osobnosti. Komplikovany psychologicky koncept, ktery popisuje
emocné nestabilni osoby, vyznacujici se extrémy (vSechno nebo nic), ¢ernobilym
mySlenim, nestalym vnimanim sebe sama. Tyto osoby cCasto trpi tzkostnym c¢i
depresivnim chovanim, zmény nalad a impulzivitou. Casta byva tendence
k sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy, a pravé uzivani navykovych latek, které
témto jedincim pomaha mirnit napéti, kontrolovat a saturovat své prozivani (Kernberg
2004).

3.3 Dopady drog na uzivatele

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2020a) a jejich vyrocni
zpravy o drogové situaci v Ceské republice v roce 2019, maji drogy na uZivatele predevsim tyto

zdravotni a socialni dopady:
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e Navykové latky jsou vyznamnym zdravotnim rizikovym faktorem — jsou globalné
zodpoveédné za 10-15 % vSech ztracenych let zivota v disledku nemocnosti a imrtnosti.
Na umrtnosti se podili ptiblizné pétinou, nejvice kouteni tabaku (ptiblizné 13 % celkové
tmrtnosti — v CR cca. 18 tis. osob rotné), pak uzivani alkoholu (5 %, v CR pfiblizn& 6
tis. osob ro¢né) a nelegalnich drog (pod 1 %, v CR piiblizn& 500 osob ro¢né).

e Na zdravotnich dopadech zpisobenych nelegalnimi drogami se kromé predavkovani
podili zejména sebevrazdy, nehody a infek¢ni onemocnéni.

e Pod vlivem alkoholu se v r. 2019 stalo 4627 nehod (4626 v r. 2018), tj. 4,3 % vSech
nehod (4,4 % v r. 2018). Pod vlivem nealkoholovych drog se stalo 269 nehod (260 v r.
2018), . 0,3 % vSech nehod. Pti nehodéach pod vlivem alkoholu zemielo 53 osob a pod
vlivem nealkoholovych drog 9 osob (9,7 %, resp. 1,6 % vSech usmrcenych pfi
dopravnich nehodéch).

e Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepfiznivou socioekonomickou situaci
je obousmeérny. Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni
exkluze vyznamnou bariéru navratu do spolecnosti. Lidé uzivajici navykové latky
rizikové (LDR) jsouve vyS$§i mife nezaméstnani a maji problémy s bydlenim.
Nestabilni bydleni a také zadluzenost jsou rovn€z vyznamnou piekazkou tizdravy
a socialni integrace a bez pomoci Casto predstavuji nefesitelny problém.

e Znelegalnich drog jsou v socialné vyloucenych lokalitach dlouhodobé nejrozsitené;si
konopné latky a pervitin. Romové jsou v CR etnickou mensinou, ktera je disproporéné
postizena vyskytem uzivani navykovych latek a problému s nim spojenych v kontextu
socioekonomického zvyhodnéni.

e Krome¢ skod samotnym uzivatelim zpusobuje uzivani navykovych latek skody v jejich
okoli na raznych urovnich (rodina, komunita, cela spolecnost). Celospolecenské
Skody se vyjadiuji a vycisluji jako spolecenské (ekonomické) naklady. Posledni odhady
spoleCenskych nakladi se pohybuji ve vysi 80-100 mld. K¢ ro¢né€ v souvislosti
s tabakem, 57 mld. K¢ v souvislosti s alkoholem, 7 mld. K¢ v souvislosti s nelegalnimi
drogami a az. 16 mld. K¢ s problémovym hranim (Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zéavislosti 2020b).

Podle Nespora (2018) jsou specifika u pusobeni navykovych latek na deéti a dospivajici
v porovnani s dospélymi nasledujici:

e U mladsich uzivatelt se zavislost vytvaii mnohem rychleji nez u dospélych.

e Je zde vysoka moznost predavkovani se, kvali niZsi toleranci a méné zkuSenostem. Déti
a dospivajici maji obecné vétsi sklon k riskovani. Mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti u
mladych patii Urazy, otravy a dalsi nasilné jevy, které jsou velmi Casto spojeny
s uzivanim pfedevsim alkoholu, ale 1 s jinymi navykovymi latkami.

e Zneuzivani navykovych latek zptisobuje zaostavani v psychosocialnim vyvoji.

e U mladych jedinct je vyssi riziko experimentovani s drogami, coz muze opét zpusobit
otravy a predavkovani.

e Marihuana, alkohol a jiné navykové latky mohou zpusobovat naruSeni vznikani
nervovych mozkovych bungk, které je v obdobi ristu u déti a dospivajicich jedincu
velmi dalezitym vyvojovym faktorem.
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Recidiva je u mladsich uzivatelt pomérné Casta, avSak prognoza 1écby zavislosti je lepsi
nez u dospélych diky pfirozenému procesu dospivani a zrani. Young et al. (2002) uvadi, ze
zneuzivani navykovych latek je v adolescenci méné bézné, néz experimentovani s drogami,
avSak ze 1 ze 4 adolescentl spliiuje kritéria zneuzivani minimalné pro jednu substanci, a 1 z 5
adolescentu spliuje kritéria pro zavislost na navykovych latkach. Podle Garofoli (2020) je
logické, ze nejvice jsou drogou zavislosti ohrozeni praveé adolescenti, protoze uz maji vyvinuty
dopaminovy systém odmeén, ale nemaji jesté zcela funkcéné vyvinutou prefrontalni kiru, a jejich
schopnost tsudku a rozhodovani je tudiz porad omezena, coz zpusobuje, ze teenagefi jednaji
na zaklad€ impulzd, hledaji nové pocity a snadno se nechaji zvyklat svymi vrstevniky — to vse
je muze tahnout k riskantnimu chovani, jako je zkouseni uzivani drog. A co vic, protoze dulezité
nervové spojeni v mozku se teprve utvareji, jsou mozky adolescenti nachylnéjsi k trvalé
modifikaci navykovymi latkami — coz €ini pravdépodobnéjsi vypéstovani si drogové zavislosti.
Elek et al. (2006) poukazuje na to, ze chronické uzivani navykovych latek je spojeno s deficity
v oblasti fyzického zdravi, kognitivnich funkci, vzdélavani, psychiky, a socialnich vztaha.
Fyzické zdravotni problémy, které zazivaji mladi uzivatelé drog, zahrnuji podle Aly et al.
(2020) riziko predavkovani, nahodna zranéni, jako tfeba dopravni nehody nebo pady, a pokusy
o sebevrazdy. Zejména pokud se jedna o déti, pravidelné uzivani drog muaze ovlivnit rist a
vyvoj, a hlavné té€zce kompromitovat neurologicky vyvoj. T€zce mize byt napiiklad zasazena
oblast paméti a pozornosti.

3.3.1 Nejcastéji zneuzivané drogy

Droga je latka, ktera jednak modifikuje nase prozivani nebo chovani, a zaroven na ni
muze vzniknout zavislost. Zavislost na droze se potom projevuje silnou touhou po latce, ktera
se stupriuje pii neuziti latky, muze byt psychicka nebo somaticka, Casta je kombinace obou
moznosti. Touha uzit latku pretrvava 1 pfes mozné Skodlivé nasledky (Zou et al. 2017).
Souvislost mezi uzivanim navykovych latek a trestnou Cinnosti a antisocialnim chovanim je
dobfe znama (Gilvarry et al. 2016). Podle Brorsona et al. (2013) z celosvétové populace lidi
pozije minimalné jednou za rok ilegalni drogu 230 milionu a 27 milion lidi je na drogach
zavislych. Kumulativné predstavuje uzivani navykovych latek (tabak, alkohol a nelegélni drogy
dohromady) 12,9 % globalni zdravotni zatéze méfené jako DALY's (Disability-Adjusted Life
Years), tj. vSech ztracenych let zivota v disledku nemocnosti a imrtnosti, a 28,5 % DALYs
vysvétlitelnych sledovanymi rizikovymi faktory.

Ve vyspélych zemich zaujiméd uzivani navykovych latek na pomyslném zebiicku
rizikovych faktori pfedni mista, napf. tabak je v nejvyspélejsich zemich nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem (Gakidou et al. 2017; Mrav¢ik et al. 2019). V Ceské republice je na prvnim
misté mezi zneuzivanymi Skodlivymi latkami v socialn€ vylouCenych lokalitach tabak, poté
alkohol a na tfeti misté je marihuana nebo hasis, viz graf 1: Primémy vyskyt uzivani
navykovych latek ve sledovanych socialng vylougenych lokalitach v Ceské republice v roce
2020 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti 2020). Specifika uzivani se také
mohou lisit podle pohlavi uzivateld. Young et al. (2002) poukazuji na to, ze muzi v obdobi
dospivani Cast&ji spliuji kritéria pro zavislost na alkoholu a marihuané, zatimco Zeny jsou
Castéji zavislé na nikotinu.



Graf 1: Prumérny vyskyt uzivani navykovych latek ve sledovanych socialné vyloucenych
lokalitach v Ceské republice v roce 2020
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3.3.1.1 Tabak

Rozsiteni této drogy je celosvétové, patfi mezi drogy legalni. Podle studie Narodniho
vyzkumu uzivani tabaku a alkoholu provedené v roce 2019 bylo v Ceské republice celkem 24,9
% soucasnych kuraku (tj. osob, které koufily v poslednich 30 dnech) ve véku 15 a vice let (29,2
% muza a 20,7 % zen), z toho 18,1 % koufilo denné (21,1 % muzt a 15,2 % zen) a 6,8 %
ptilezitostné (8,2 % muzl a 5,5 % zen). Celkem 58,7 % populace tvori celozivotni nekufaci a
16,4 % nekuraci, ktefi v minulosti koufili (Mrav¢ik et al. 2019). Psychotropni slozkou tabaku
je alkaloid nikotin. Jedna se o prudky jed, minimalni smrtelna davka pro ¢loveka je asi 50 mg.
Mechanismus ucinku nikotinu spociva ve vazbé na specifické receptory v CNS.Riziko kouteni
tabaku spociva v onemocnénich zpusobenych koufenim, nejCastéji se jedna o nadorova
onemocnéni a onemocnéni krevniho recisté (Kalina 2008). Pravé koufeni je tabaku je spolu
s naplastmi nejrozsirenéjsi zpusob uzivani tabaku (Wang & Hoyte 2018). Underner et al. (2016)
uvadi, ze jeden ze dvou lidi, ktefi celozivotné koufi, zemfe na nasledky spojené s uzivanim
tabaku. Podle Turner et al. (2004) s koufenim zacina vétSina kuraki jesté pred dosazenim 18
let véku. U adolescentt se ale v posledni dobé projevuje mirny pokles zajmu o tabak, a to diky
novym formam koufeni jako jsou vaporizéry a elektronické cigarety (Makadia et al. 2017).
Zavislost vznika psychickd i somaticka, kdy kurak koufi 1 pfes to, ze si dobfe uvédomuje
negativni a Skodlivy dopad koufeni na zdravi (West 2017).



3.3.1.2 Alkohol

Etylalkohol je droga stara jako lidstvo samo. Patii mezi legalni drogy a je celosvétove
rozSitend. Kazdy rok zemie po celém svéteé ve spojitosti s alkoholem 3.3 milionu lidi.
(Sudhinaraset et al. 2016). V Ceské republice se vyse spotieby alkoholu pohybuje kolem 10
litrti Cistého alkoholu na ¢lovéka za rok (Popov 2003). V Narodnim vyzkumu uzivani tabaku a
alkoholu (NAUTA), ktery realizoval SZU v roce 2019, byla na zakladé informaci o frekvenci
piti a obvykle zkonzumovaného objemu alkoholu podle druhu napoje (pivo, vino, destilaty)
odhadnuta celkova rocni spotieba alkoholu na 7,7 litri na osobu (6,8 1 vr. 2016 a 7,41 v r.
2018), pramérna denni spotieba alkoholu pak odpovidala 17,8 gramim alkoholu (25,3 gu muzi
a 10,5 g u zen), coz znaci mirny narust oproti r. 2018 (17,1 g) (Mrav¢ik et al. 2019).

Jednim z nejcastéjsich pfiznakl zavislosti na alkoholu je zvysena tolerance (Edwards &
Gross 1976). Zpusob aplikace je per os (usty). Alkohol se dobfe prochazi biologickymi
membranami, vstiebava se z celého traviciho traktu a prochazi encetocefalickou bariérou do
mozku — plisobi na ¢loveéka prostiednictvim zmén neurotransmiterového systému v mozku.
Maximalni ucinek pak nastupuje velmi rychle (po 30 — 60 minutach) (Kuklova 2016). Podle
Wang a Hoyte (2018) je absorpce alkoholu po poziti typicky témét okamzita a nastup intoxikace
muize byt u naivniho (nezvyklého) uzivatele velmi rychla. Podle miry intoxikace se v prvni fazi
zlepsuje nalada, roste sebediivéra. Ve druhé fazi opilosti cloveék ztraci soudnost a zabrany. Ve
treti fazi prichazi utlum a ospalost, ve Ctvrté fazi potom hrozi ztrata védomi, obehu i dechu. Na
alkohol vznika fyzicka i psychicka zavislost (Kalina 2015). Alkohol se vstiebava ztravicicho
traktu a zvySuje inhibi¢ni u€inky kyseliny g-aminomaselné (GABA) na receptoru GABA-A a
zaroven blokuje podtyp glutamatu N-methyl-D-aspartatu (NMDA), excita¢ni aminokyselinovy
receptor (Wang & Hoyte 2018). Pii pravidelném a dlouhodobém abuzu alkoholu je vysoké
riziko vzniku syndromu zavislosti. Cim vétsi jsou predispozice ke vzniku zavislosti (genetické
faktory, zdravotni stav, osobnostni rysy), tim mensi expozice (dostupnost, frekvence, mira
pozivani) k tomu stac¢i (Kuklova 2016). Mnoho lidi poziva zarovei s alkoholem i jinou
drogu/drogy (Griswold et al. 2018).

3.3.1.3 Konopné drogy

Jsou pfirodni latky, které se vyskytuji v rostlinach konopi. NejCasteji péstované jsou
Cannabis sattiva a Cannabis indica. Roz§iteni je velké, v Evropské unii je konopi po alkoholu
a tabaku nejzneuzivanéj§i drogou. Wang a Hoyte (2018) tvrdi, ze marihuanu nejvice uzivaji
praveé adolescenti. Aplikace vétSinou koufenim v podobé balené cigarety, kam byva pfidavan i
tabak, kvuli lepsi hotlavosti (Hajny 2001). Marihuana a hasis se také mohou brat per os, ale na
rozdil od pozfeni ucinky po vykoufeni nastupuji okamzité a zpusobuji otupé€lost, blazenost,
uvolnénost (Hall & Solowij 1998). Riziko zavislosti je relativné malé, vznika zavislost
psychicka. Vystaveni THC (tetrahydrocannabinol), coz je psychoaktivni latka obsazena
v konopi, zvysuje sklony k depresim, uzkostem a psych6zam (Patton at al. 2002). Dlouhodobé
uzivani velkého mnozstvi konopi vede k poskozeni kognitivnich schopnosti, zvlasté, pokud je
pozivano v adolescenci (Solowij 2002). Je prokazano, ze uzivani marihuany zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, predev§im mrtvice a infarktu myokardu (Thomas et al. 2014).
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3.3.1.4 Stimulaéni drogy

Zpusobuji celkové vzpruzeni organismu, zvysuji psychicky i fyzicky vykon (ovSem na
ukor kvality), zrychluji myslenkové pochody, navozuji pocit energie a sily. NejCastéji
zneuzivanymi latkami jsou metamfetamin, amfetamin, extaze (3,4-
methylendioxymethamfetamin — zkracené MDMA) a kokain. Aplikace pfevazuje injekcni, per
os nebo intranazalni. U nas je nejrozsifenejsi metamfetamin a MDMA, kokain je totiz pomérné
draha droga. Vznika pfedevsim psychicka zavislost. Drogy této skupiny somatickou zavislost
nevyvolavaji (Kuklova 2016). Obtize pti vysazeni drogy jsou relativné mirné (Kalina 2008).

MDMA je synteticka droga, ktera se stala popularni v 80. letech 20. stoletiS, coz vede
vyzkumniky k tomu, aby zacali zkoumat jeji €inky. Jejich usili identifikovalo fadu potencialné
zavaznych negativnich vedlejsich ucinki. MDMA mize napiiklad zpiisobit nebezpecné
zvySeni t€lesné teploty, které muze byt v nékterych prostiedich smrtelné. MDMA miuze také
zatézovat srdce, zvysSovat srdeCni frekvenci a krevni tlak, a mize poskodit ledviny (Kiyatkin et
al. 2014). MDMA je k dispozici v razné velkych davkach (50-200 mg) v barevnych tabletach,
typicky s obrazky (Wang & Hoyte 2018). Studie na zvifatech ukazuji, zZ2¢ MDMA muze také
poskozovat specifické neurony v mozku, ale vyzkum ucinki MDMA na lidsky mozek
presvédivé v této dobé. Rada studii viak ukazuje, ze dlouhodobé a t&zké uzivani MDMA je
spojeno s kognitivnimi deficity, v€etné problému s u¢enim a paméti (Biezonski & Meyer 2011).

Metamfetamin (pervitin) je v Ceské republice soulasné nejvice rozsifenou drogou
s vysokym potenciadlem zavislosti (Kuklova 2016). Velmi Casto jsou uzivatelé metamfetaminu
nespokojeni se svym zivotem. O pervitinu se tvrdi, Ze zpusobuje tzv. amotiva¢ni syndrom
(Miller 2002). Navozuje totiz pocit euforie spolu se zvySenym sebevédomim, pfekonani inavy
& bolesti. Uginek drogy nastupuje skoro okamzité a trva nékolik hodin. Aplikace mdze byt
nitrozilni, nebo $tiupani ¢i koufeni (Hajny 2001). Podle Millera (2002) pervitin zvySuje krevni
tlak, coz muze ve nejhorsich pripadech vést az k prasknuti aorty. Nebezpecné je také zvySovani
télesné teploty, které droga zpusobuje. Pfiznaky predavkovani jsou podobné jako u kokainu,
ale trvaji déle. Predavkovani amfetaminem pervitinu muze zpusobit kieCe, srde¢ni infarkt,
selhani ledvin a mrtvici. Cévni mozkova piihoda se muze objevit dokonce az nekolik dni po
predavkovani.

Dalsi dobfe znamou drogou ze skupiny stimulacnich drog je kokain. Kokain je obsazen
v listech Erythroxylum coca, kefe, ktery roste v Kolumbii, Peru, Bolivii, Zapadni Indii, a
Indonésii. Kokain maze byt pozit, vdechnut, nebo aplikovan injek¢né, ovSem nejCastéji se
Stiupe (Wang & Hoyte 2018). Stejné jako mnoho stimulanti ma i kokain anorektické vlastnosti
(Miller 2002). Aplikuje se Stiupanim a rizika této drogy spocivaji predevsim v naruseni nasalni
sliznice, rozvoji psychickych problému a riziko srdecniho kolapsu (Hajny 2001). Kokain je
Casto pozivan spolu s alkoholem, kdy ovSem castecné maskuje jeho uCinky, ¢imz muze
uzivatele povzbudit ke konzumaci vétSiho objemu alkoholu. Alkohol ov§em ucinkuje déle nez
kokain, proto kdyZz kokainova intoxikace skonci, muze se najednou projevit znacna opilost.
Pokud se tento prechod stane v nebezpecné situaci (napfiklad pfi fizeni), mize mit fatalni
nasledky (Miller 2002).
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3.3.1.5 Opioidy a opiaty

Jedna se o latky s vyraznym tlumivym uc¢inkem, ktery je spojen s neaktivnim pocitem
euforie, kdy uzivatel proziva slast, ale je ve “svém svété“. Skupina nese nazev podle susené
Stavy znezralych makovic (opia). Nejvyznamnéj§imi pfirodnimi zastupci jsou alkaloidy
morfium a kodein, z polysyntetickych a syntetickych latek jsou pro adiktologii nejvyznamnéjsi
heroin, metadon, buprenorfin a v Cechach také braun s hlavni slozkou hydrokodonem (Hajny
2001). Aplikace téchto latek je prfedev§im intravenozni a navozuje pfijemné pocity euforie,
zaroven pusobi jako analgetika. Podle Wang et al. (2019) zacina pravé vétsina jedinct uzivat
opioidy pro euforické pocity nebo tlevu od bolesti; pak se u nich ov§em vyvine tolerance kvuli
desenzibilizaci opiodnich receptorti, coz posléze vede ke nekontrolovanému piijmu latky.
Predavkovani je snadné, protoze hranice mezi u¢innou a smrtelnou davkou je velmi mala. Na
opiaty vznikéd somaticka i psychickéd zavislost (Kalina 2015). Pacienti pfedavkovani opioidy
predvidatelné vykazuji rysy opioidniho syndromu: mentalni deprese, hypoventilace, midza a
hypoperistaltika (Wang & Hoyte 2018). Pii dlouhodobém zneuzivani opiatd dochazi
k degradaci charakteru jedince, inteligence nebyva zasazena. Upada etické a socidlni citéni
uzivatele, zvySuje se vyskyt kriminality. Dalsi veliké riziko této skupiny drog také spociva
v intraven6znim podavani — moznost pfenosu hepatitidy, HIV, infekci (Kuklova 2016). Riziko
relapsu je u opioidi vysoké kvili cravingu s velmi zavaznymi abstinen¢nimi ptiznaky, a také
kvuli neurobiologickym zménam v mozku zptisobenym opkovanym zneuzivanim (Wang et al.
2019).

3.3.1.6 Behavioralni zavislosti

Behavioralni neboli nelatkové zavislosti jsou zavislosti na urcitych aktivitach, které
ptinasi uspokojeni a maji tendenci byt opakovany, i pfes své Skodlivé nasledky, stejné jako
uzivani navykovych latek (Alavi at al. 2012). Mezi behavioralni zavislosti se fadi naptiklad
gambling nebo v dnesni dobé velmi diskutovana zavislost na mobilnich telefonech (Zajac et al.
2017). Podle Alavi et al. (2012) je behavioralni zavislost podobna zavislosti na drogéach s tim
rozdilem, ze v ptipadé behavioralni zavislosti neni jedinec zavisly na latce, ale na chovani nebo
pocitech vyvolanych pfislu§nou akci.

3.4 Hlavni psychoterapeutické postupy v 1écbé zavislosti

Psychoterapie je soucast psychologické 1écby pacienta, pfi niz ma psychoterapeut za tkol
védomé ovliviiovani psychického stavu pacienta, které vede ke zlepSeni nebo napravé
psychickych anomalii (Vybiral & Roubal 2010). Zasadni pro uspéch psychoterapie je povaha
vztahu mezi pacientem a terapeutem (Marmarosh et al. 2009). Vymeétal (1992) uvadi, ze idealni
vztah terapeuta a pacienta pii 1écbé zavislosti je ze strany terapeuta laskavy, chapajici, ale
disledné autoritativni. Za prvé na psychoterapie zacilené na osobnost, vztahy, podporu a zrani
jedince — sem napfiklad patii humanisticka, existencialni, psychodynamicka a interpersonalni
psychoterapie a psychoanalyza. Druhy okruh psychoterapii je zaméfeny na zmeénu
(symptomového) chovani — fadime sem behavioradlni a kognitivné behavioralni terapie,
systémové, strukturalni a komunikacni terapie, a dale terapie s rodinnymi jednotkami (Kalina
2008).
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3.4.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je zakladni lé¢ebna terapie vyuzivana v adiktologii (He &
Tao 2017). McAleavey a Castonguay (2015) tvrdi, ze individualni psychoterapii rozumime
pouziti psychologickych metod, které jsou zalozeny na osobni interakci mezi terapeutem a
klientem, a které pomahaji Clovéku zmeénit chovani, zvysit pocit spokojenosti a prekonat
problémy. Cilem psychoterapie je zlepsit pohodu a dusSevni zdravi jednotlivce, vyfesit nebo
zmirnit problematické chovani, pfesvédceni, nutkani, myslenky nebo emoce a zlepsit vztahy a
socialni dovednosti. Délka a intenzita sezeni se liSi podle daného psychoterapeutického sméru.
V dnesni dobé je individualni terapie zastoupena minoritnim podilem na 1é¢bé oproti terapii
skupinové. Individualni terapie, kterou provadi kvalifikovany psychoterapeut, mize mit formu
jak ambulantni, tak Ustavni. RozliSujeme Ctyfi zakladni typy individualni terapie ve vztahu
k potfebam klientim a jejich aktualni situaci:

e krizova intervence — je extrémni forma psychoterapie, ktera muze mit podobu
individualniho sezeni, ma ov§em jiny cil a setting (nastavent)

e podpurna psychoterapie — ma za ukol pomoci klientovi zvladani vétsiho stresu nebo
zatéze (napf. detoxikacni jednotka)

e motivacni psychoterapie — soustiedi se na motivaci klienta a jeho naklonénost k dalsi
1écbe

e systematicka dlouhodoba individualni psychoterapie — zpisob a délka trvani zavisi na
druhu psychoterapeutické skoly, podle které terapeut 1écbu provadi (Kalina 2013).

3.4.2 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie probiha ve skupiné a vyuziva pusobeni vnitini dynamiky
skupiny k pusobeni psychologickymi prostfedky na jednotlivce. T€zi z interpersonalnich
vztahi a interakci jak mezi ¢leny skupiny, tak mezi klienty a terapeutem. Vede ji nejCastéji
jeden nebo dva terapeuti, sezeni probiha v symbolickém kruhu, kde na sebe vSichni vidi, nikdo
neni “nadfazeny“. Z hlediska adiktologie hraje dualezitou roli v 1écbé zavislosti (He & Tao
2017). Rada skupinovych programt komponuje do skupinové terapie prvky z roznych
psychoterapeutickych sméra a Skol podle svych cilt, tudiz se mohou navzajem velmi lisit.
Homogenni byva zaméfeni skupiny, ale slozeni byva rtiznorodé (vek, pohlavi atd.). Cilem
skupinové terapie muize byt 1écba jedince ve skuping, 1é¢ba skupinou nebo i 1écba skupiny jako
celku (Kalina 2013). Skupina muZze byt oteviena nebo uzaviena. V uzaviené skupiné ziistava
slozeni skupiny konstantni, osoby v ni se navzajem dobie znaji a interpersonalni vztahy jsou
hlubsi. Naopak do oteviené skupiny jsou prab&zné€ piijimani novi pacienti, takze vztahy ve
skupiné se Castéji meni (Prasko et al. 2019). Skupinova psychoterapie je kliCovou slozkou
terapie v terapeutické komunité (Fischer & Ferlie 2013).

3.4.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je samostatny terapeuticky smér, ktery se v adiktologii hojné vyuziva.
Podle Hajného (2001) tento terapeuticky smér vychazi z myslenky, ze vétsina psychickych a
vztahovych problémi, ma spojitost se vztahy v rodiné. Zneuzivani navykovych latek je tak
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problémem celé rodiny, nikoli jednotlivce (Saatcioglu et al. 2006). Vedle individualni a
skupinové terapie predstavuje specificky 1écebny pfistup, jehoz zakladem neni jednotlivec, ale
rodina jako zakladni socialni jednotka a jeji fungovani. Terapeut pomaha klientovi fesit jeho
problémy i s pomoci rodinnych pfislusnik (He & Tao 2017). Pokud ma podle Horigian et al.
(2015) u klienta drogova zavislost kofeny v détstvi, tak jednim z divodt muze byt konfliktni
rodinné prostiedi. Uginnost rodinné terapie potvrzuje zlepseni klientd v interakci s rodinou, ale
1 ve Skole a mezi vrstevniky (Jozefik et al. 2013). Kalina (2013) fik4, ze v ramci rodinné terapie
zde muzeme uvést jesté parovou terapii, ktera funguje na stejném principu jako rodinna terapie,
avSak jenom mezi partnery. Tyto dvé terapie se od ostatnich terapii zasadné lisi existenci vztahti
i mimo ramec terapie, pred ni i po ni. Podstatou léCebnych procest vyuzivanych v téchto
terapiich je ovlivnéni mezilidskych vztahli a naprava komunikacnich chyb v realnych vztazich
mezi blizkymi osobami, a z tohoto pohledu jsou tyto dvé terapie jedinecné.

3.5 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je zastfeSujici oznaCeni pro vSechny druhy aktivit a rehabilitaci, kde se
potkava klient a kan. Je to pomérné€ hojné€ vyuzivana forma animoterapie (zoorehabilitace),
ktera je urCena pro Sirokou Skalu osob s psychickym a/nebo fyzickym znevyhodnénim, stejné
jako naptiklad pro osoby s vychovnymi potizemi nebo praveé zavislostmi (Mendonga et al.
2019). Pritomnost koné€ v procesu 1é¢by muze dopliiovat a vylepSovat tradi¢ni terapie, které
zahrnuji pouze klienta a terapeuta (Bachi et al. 2012; Wilkie et al. 2016). Kon€ vyuzivani na
hiporehabilitaci jsou specialné pfipraveni a vycviceni a musi byt peclivé vybirani (Kulichova
1995). Hiporehabilitace vétSinou probiha v prostredi staje, coz je pro klienty pfijemné (zvlaste
pro adolescentni klienty, ktefi si ve staji mohou piipadat méné “ nemocné®), ale muze to byt i
stresujici (klienti se mohou citit ohrozeni) (Bachi et al. 2012; Yorke et al. 2015). Fry (2013)
uvadi, ze v podstaté 1ze hiporehabilitaci rozdélit do dvou obecnych oblasti: zahrnuti koné ve
fyzicky orientovanych terapiich, jako je fyzioterapie, pracovni terapie (ergoterapie) a
logopedie, a v terapiich duSevniho zdravi, jako je psychoterapie, pedagogika a poradenstvi.

Fine (2010) navrhuje tfi otazky, které by si méli odbornici polozit pii zaclefiovani
intervence s pomoci zvifat u svych klienti. Jsou zde upraveny pro kontext terapie s pomoci
koni:

1. Jaké ptinosy bude mit zapojeni terapeutické aktivity s koném do 1é¢by? Obecné? U
konkrétniho klienta?

2. Jak lze aktivity s korimi zaclenit do planu 1écby? Naptiklad, budou koné soucasti
terapeutického sezeni kazdy den?

3. Jak terapeut ptizpusobi svou klinickou praxi, aby zahrnovala terapii s kofimi? Jaky druh
¢innosti souvisejicich s korimi bude nejvhodné;si?

Hiporehabilitace by nemeéla byt vniméana jako ojedinély, izolovany pfistup, ale jako
metoda, kterou maze odbornik pouzit v ramci své zakladni teoretické orientace (Fry 2013).
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Hiporehabilitace se déli dle nového nazvoslovi Ceské hiporehabilitatni spole¢nosti (2020) na:

e hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii

e hiporehabilitaci v pedagogice a socialni praxi
e parajezdectvi

e hipoterapii v psychiatrii a psychologii

3.5.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je forma fyzické, pracovni a
logopedické terapie, pii které terapeut vyuziva charakteristické pohyby koné k poskytovani
pecliveé odstupriovanych motorickych a smyslovych podnétt. Je vytvoren zaklad pro zlepSeni
neurologickych funkci a smyslového zpracovani, ktery lze zobecnit na Sirokou Skalu
kazdodennich ¢innosti (Koca 2016). K dosazeni 1é¢ebného cile se vyuziva unikatni pohyb
hibetu koné v kroku. Je to stfidavy, cyklicky a rytmicky se opakujici pohyb, ktery ptsobi u
pacienta aktivaci fidicich urovni centralniho nervového systému, cimz ovliviuje jeho motorické
chovani (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020). HTFE se pouziva k 1é&bé pacientd
s neurologickym, ortopedickym nebo jinym zdravotnim znevyhodnénim jako je autismus,
détska mozkova obrna, artritida, roztrousena skleroza, poranéni hlavy, mrtvice, poranéni michy
(Koca 2016). HTFE muze vykonavat pouze fyzioterapeut vySkoleny v hiporehabilitaci (nebo
jiny adekvatné vzdélany odbornik ve zdravotnictvi), na zdklad€ indikace oSetfujicim lékarem.
Neméné¢ dilezitym faktorem je specialn€ vycviceny kan, na kterém rehabilitace klienta probiha
(Hermannova et al. 2014). Hiporehabilitace se podle Koci (2016) aplikuje za pfitomnosti
zkuSeného fyzioterapeuta, koné a oSetfovatele koni. Fyzioterapeut fidi krok koné, tempo kroku
a orientuje koné€ do riznych smért, které vyvolavaji u pacienta nervosvalové a smyslové reakce.

3.5.2 Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi (HPSP)

Pii této rehabilitaci se certifikovany instruktor HPSP (pedagogické, socialni nebo
zdravotné-socialni vzdélani) soustredi na vyuziti interakce mezi klientem a koném k ,,motivaci,
aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi se specialnimi potfebami, tedy lidi se zdravotnim
znevyhodnénim nebo v nepfiznivé socidlni situaci nebo lidi témito znevyhodnénimi
ohrozenych v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni prace a socialni terapie (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2020). HPSP nemusi byt pouzito pouze i lidi se znevyhodnénim.
Trendem v dnesni dobé je vyuziti uceni pomoci koni napfiklad zameéstnanca ve firmach, aby
byli v zaméstnani vice efektivni (Meola 2016).

3.5.3 Parajezdectvi

Parajezdectvi je jezdecké odvétvi, které sdruzuje vice jezdeckych disciplin pro lidi
discipliny: paradrezura, paravoltiZ, parawestern, paravozatajstvi, paraparkur. v Ceské republice
se jezdi po hlavickou Ceské jezdecké federace paravoltiz a paradrezura (Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost 2020). Podle Kulichové (1995) napomaha parajezdectvi ke
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snadnéj§imu vyrovnani se s handicapem a lepsi integraci osob s postizenim do spolecnosti.
Jelikoz parajezdectvi je brano jako sport, ne jako terapie, nabizi lidem s postizenim aktivni
vyziti, které pro né ma celou fadu benefita (Dashper 2010).

3.5.4 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) je zaméfend na pozitivni vliv koné na
psychiku klienta. Od 90. let 20. stoleti se HTP, jako metoda psychoterapie, zacala rychle
roz§ifovat, hlavné ve Spojenych statech a Evrop& (Batchi et al. 2012). CHS (2020) uvadi, e
HTP je prozitkovou terapii.Tato forma 1écby s koném je nyni Siroce pouzivana a vyviji se z
hlediska toho, jaké jsou doporucené metodiky; vzdélavaci instituce a pojistovny také zacinaji
brat tuto formu terapie stale vice v potaz. Protoze se vSak programy HTP rozsituji, vyzkumnici,
ktefi maji zajem o vyuziti koni pro terapeutické ucely, by meli dikladngji vyhodnotit jeji
ucinnost, urcit, pro které klienty a diagndzy je vhodnd, a rozvinout teoretické znalosti pro
vedeni tohoto typu intervence. Vyzkum je zasadni pro fyzickou, ale 1 psychickou bezpecnost
klient, a je nezbytny k preklenuti propasti mezi rozSifovanim praxe HTP a omezenymi
védeckymi poznatky z oboru (Batchi et. al 2012). Masini (2010) tvrdi, ze HTP muze byt velmi
cennym doplnénim konvencni 1éCby, ale je zasadni, aby jak poskytovatel HTP, tak klient védéli,
proc€ se v terapii pouzivaji koné a jaké jsou potencialni benefity této terapie.

HTP byva zahrnuta do komplexniho psychoterapeutického 1é¢ebného procesu. Vyuziva
nejen prostiedi staji a kontaktu s koném (mimo klasické zdravotnické prostredi), ale i
specifickou interakci terapeut — ki — klient, tzv. triadu (Carlsson 2017), na rozdil od klasickych
terapii, které jsou zalozené pouze na vztahu terapeut — klient (Hasenfeld 2010). Kuarn pii HTP
vystupuje v roli koterapeuta (Lee et al. 2019). Aby bylo mozné smysluplné spojeni mezi
klientem a koném, je nezbytny pozitivni pfistup terapeuta ke koni (Bachi et al. 2012), a také
spravna interpretace vyznamu chovani kon¢ vici klientovi terapeutem (Bachi 2013). Aktivity,
které zahrnuji koné, jako je napiiklad vybrani si koné, Cisténi, vodéni, lonZzovani a rizné hry,
mohou byt kombinovany s metodami tradicni terapie — hrani roli, zrcadleni, obracené role atd.
(Bivens et al. 2007).

Ze schopnosti Cloveka, navazat hluboky vztah se zvifetem, t€zi prave terapie vyuzivajici
zvirata (Bachi 2013). Pouto mezi ¢lovékem a koném bylo vzdycky velmi silné, protoze koné
nas doprovazi vétsinu nasi historie Toto pouto lze vyuzit jako nastroj pro dosazeni stanovenych
cila jakymi mohou byt: lepsi vztah s terapeutem, zlepSeni kognitivnich a behavioralnich funkei,
rozvoj komunikace, soustfedénost, zklidnéni, socializace, vytvofeni pocitu kontroly a
sobéstacnosti atd. (Malenova 2013). Povaha tohoto pouta, a tim padem zaroven vztah jak ke
koni, tak k terapeutovi, je ovlivnéna individualnimi potfebami klienta, jeho touhami a pfanimi
(Carlsson 2017). Mezi hlavni vyhody koné v pozici koterapeuta patii objektivnost — ke v§em
lidem se chova stejné, neodsuzuje, pusobi pozitivné€ na jejich motivaci, a jeho chovani se da
interpretovat jako odraz chovani klienta (Bivens et al. 2007; Hermannova et al. 2014; Yorke et
al. 2015). Dalsi vyhodou HTP oproti tradi¢nim terapiim je, ze zatimco odmitat nazor terapeuta
nebo Clena skupiny muze byt celkem jednoduché kvili interpersonalnim vztahtim, klienti t€zko
obvini koné napfiklad z nevhodného chovani nebo predpojatosti nazorti (Bivens et al. 2007).
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Ptinos HTP spociva ve vyuziti koné jako prostfednika v komunikaci mezi klientem a
terapeutem. Mnohdy jedinci s psychickym onemocnénim budou radéji komunikovat se
zvitetem nez s ¢lovékem, pfi¢emz tato komunikace probiha predevsim neverbalné. Kan je
velmi citlivé zvitfe, dokaze reagovat na emoce, které klient vyzafuje. Reaguje okamzité na fe¢
téla, kterou vnima jako bezprostiedni a jasny signal amyslu (Carlsson 2017). To, jak kan
reaguje na klienta (jde k nému, odchazi od ného, tise stoji nebo zda vypada rozrusené), muze
poskytnout jedinecnou pfilezitost pro zamysleni se nad tim, jakou zpravu nebo energii muze
klient vysilat vii¢i ostatnim (Cody et al. 2011). Slouzi pfitom jako objektivni zrcadlo (Carlsson
2017). HTP kombinuje zazitkovou psychoterapii s aktivitami s korimi tak, aby klientim dala
ptilezitost vypotadat se s nedokonCenymi zalezitostmi, zmirnit psychické obtize, zit vice
v piitomnosti a zménit destruktivni vzorce chovani (Bivens et al. 2007).

Cilem terapie je zlepSeni spoluprace s terapeutem, a zaroveni posileni sebeduvéry a
sebehodnoceni klienta. Zjednodusen¢ lze fici, ze pokud klient dokaze ovladat koné, ktery
prumérné vazi kolem 500 kilogramti, pomtize mu to v celkovém hodnoceni a nahledu na sebe
sama (Bachi et al. 2012).

3.5.4.1 Komunikace ¢lovéka s koném

Stejné jako clovek, ktery se kvili preziti shlukoval do tlup, tak 1 koné se béhem vyvoje
sdruzili do stad. Souziti v téchto uskupenich potom lidi 1 koné€ donutilo ke vzniku socialniho
chovani, hierarchie, komunikace a vnitiniho fadu. Proto je schopnost porozumeéni konim i lidem
vrozena (Hermannova et al. 2014). Kun se spoléha na schopnosti pozorovani a vnimani a na
své misto ve stadé, aby prezil. Sklon k opatrnosti, reaktivité a utéku, v kombinaci s pocitem
bezpeci a pohodli v socialni struktufe stada, naznacuje, ze kun je socialni zvife citlivé na své
okoli. Jako savci maji koné€ vlastnosti mozku, které naznacuji, ze jejich mechanismy uceni
mohou byt podobné tém u lidi (Fry 2013). Podle Grandgeorge a Hausberge (2011) vytvari
kazda interakce zvifete s ¢lovékem pozitivni nebo negativni vzpominku, a vysledny vztah
zvitete k ¢loveéku, bude vychazet z relativni dulezitosti téchto vzpominek. Waiblinger et al.
(2000) ale zaroven tvrdi, ze je také mozné pusobit na zvife neutralné. Zpisob chovani cloveéka
ke zvifeti ma na zvife dlouhodoby dopad a miize mit za nasledek to, Ze se zvife za¢ne vyhybat
kontaktu (Henry et al. 2005) nebo naopak kontakt vyhledavat (Sankey et al. 2010).

Koné jsou zvifata, pro které je pfirozené, stejn¢ jako u vSech zvitat, fesit nepfijemné
nebo nebezpecné situace utekem, tzv. Fight or flight reakce (Cannon 1932). Jejich psychicka
pohoda je hodné ovlivnéna prostfedim, stejné jako emocionalnim stavem clovéka, se kterym
interaguji. Ve volnosti zavisi preziti koné na jeho schopnosti vycitit strach a spravné
interpretovat zaméry jinych zvirat vyjadiené pomoci feCi téla a feromonu. Zaroven kurn musi
rozpoznat emoce ostatnich koni, stejné jako jedinct jinych druhd, vcetné Clovéka (Ekesbo &
Gunnarsson 2018). Vztah koni k lidem je formovan skrze emoce, a tak si koné vyvinuli
sofistikované komunikacni schopnosti, diky kterym jsou schopni reagovat na emocni vyladéni
clovéka (Scopa et al. 2019).
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Koné jsou velmi citliva zvirata, kterd vyzaduji, aby feC téla odpovidala emocim, které
dany Clovek zrovna citi (Chamove et al. 2015), protoze postoj clovéka ke koni pfimo ovliviiuje
chovani koné (Hama et al. 1996). Proto Clovek, at’ uz terapeut nebo klient, v pfitomnosti koné
musi byt schopen ovladat své emoce (Carlsson 2017). Carlsson et al. (2014) také uvadi, ze
podstatou HTP je schopnost kon€ pomoci klientovi k lepsSimu emo¢nimu povédomi a zaroven
ovladani svych emoci, coz potom usnadniuje vztah klienta s terapeutem. VétSina vyzkumu se
soustiedi na zamérné signaly clovéka ke koni, zatimco studii bezdécnych signall je bohuzel
nedostatek (Keeling et al. 2009). Pfitom dostupné studie ukazuji, ze pokud pfistupuje ke koni
clovek s negativnimi pocity, srdecni tep kon€ se zvysi, tudiz se da predpokladat, ze kurn tyto
negativni pocity dokaze vycitit. Proto pfistup jedince ke koni ovlivni jeho celkové chovani
(Henry et al.2005; Chamove et al. 2015). Chamove et al. (2015) zkoumali vliv sebedivéry
cloveéka na chovani koné tak, ze nechali 40 nahodnych studentll veterinarni fakulty vést jednu
stejnou klisnu po pevné dané trase a pozorovali, jak postoj clovéka souvisi s drzenim hlavy a
nasmérovanim usi u dané klisny. V této studii se ukazalo, ze postoj ¢lovéka ke koni je spojen
se zménou chovani u tohoto Clovéka, coz vede ke zméné chovani u daného koné€. Mnozi dalsi
také potvrdili, ze pristup Cloveéka a jeho sebevédomi ovlivni behavioralni reakce koné (Rooney
& Bradshaw 2002; Stankov et al. 2015).

3.5.4.2 Indikace a kontraindikace

HTP lze indikovat vSem vékovym kategoriim, a to s nejriznéjSimi psychickymi
poruchami nebo nemocemi. Skala diagnoz je §iroka, mezi nejéast&jsi diagnozy, se kterymi HTP
pracuje patii organické dusevni onemocnéni (napt. demence), psychické a fyzické zavislosti na
psychotropnich latkach a tim vyvolana psychicka onemocnéni, schizofrenie, izkostné poruchy,
deprese, poruchy chovani a vyvoje atd. Klienti nemusi mit predchozi zkusenosti s konimi (Cody
etal. 2011). Naopak terapeuticti koné jsou klidné&jsi, pokud pacienti nemaji pfedchozi zkusenost
s konfimi, posuzovano na zakladé srde¢ni frekvence koni (Merkies et al. 2018). Kontraindikaci
pro HTP jsou akutni stadia dusevnich onemocnéni, nekontrolovatelné projevy chovani, kvili
nepiedvidatelnym reakcim klienta na koné (Bachi 2013). Dale stavy vyzadujici silna
psychofarmaka, velmi vysoka vaha klienta, alergie na kon¢ nebo na prostfedi stéji, (potencialné
1 na psi a kocky, jelikoz spoustu jezdeckych center tato zvirata maji) a v neposledni fadé
nepiekonatelny strach z koni (Cody et al. 2011).

3.5.4.3 Realizacni tym

Realizac¢ni tym HTP je skupina odbornikd, ktefi dohlizeji na spravny prabéh terapie a
zérovef se snazi zajistit co nejlepsi podminky pro vykon psychoterapie. Dle stranek Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti (2020) sestava realizacni tym z téchto ¢lena:

e indikujici 1ékaf, psycholog, nebo terapeut s akreditovanym psychoterapeutickym
vycvikem — ma zodpovédnost za prubéh terapie, mize ji provadét sam nebo povéfit
jiného terapeuta s odpovidajicim vzdélanim, musi byt zdatny a zkuSeny v oblasti koni

e cviditel — je absolventem akreditovaného kurzu Ceské jezdecké federace Instruktor
jezdectvi, zodpovida za hipologickou stranku terapie (spravny vycvik koné, vedeni koné
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pii hiporehabilitaéni jednotce atd.), a predev§im zodpovida za bezpecnost vSech
zucastnénych
e hiporehabilitacni ki — specialné vycviCeny kun k hiporehabilitaci

Terapeut (nebo lékar ¢i psycholog) pracuje velmi tizce se cviCitelem, ktery tedy jednak
odpovida za bezpeCnost v prubéhu terapie, ale také poskytuje instrukce, jak s koném
interagovat (Bivens et al. 2007). Tym mohou dopliiovat podle potieby i dalsi ¢lenové, jako je
tieba zdravotni setra nebo asistent HTP (Cesk4 hiporehabilitaéni spole¢nost 2020). Koca (2016)
zase uvadi, Ze terapeuticky tym tvoii terapeut, trenér koni a instruktofi jezdectvi, ktefi chodi po
obou stranach kong.

3.5.4.4 Koné pouzivani v HTP

Koné jsou obecné velmi vhodni pro terapeutickou praci, protoze jsou to stadova zvirata,
pro které je kooperace stejné dulezita jako konkurence, a pouto mezi ¢leny stada byva velmi
silné (Bachi et al. 2012). I pfesto je pro uspéch terapie klicova volba vhodného koné (Fine
2010).

Koné se, stejné jako lidé, lisi v charakteru, chovani, zivotnich zkuSenostech a
vzpominkach (Bachi et al. 2012). Kun se lisi od jakéhokoli jiného 1éCebného nastroje — je to
zivé zvite, které vazi ne€kolik set kilogramt a jeho vyska od zemé& muze predstavovat znacné
bezpecnostni riziko. Koné jsou peclivé vybirani na zakladé kvality svého temperamentu a
pohybu. Terapeuti musi byt vzdy pozorni, protoze klienti mohou vykazovat znamky hypertonie,
ktera muze byt disledkem tzkosti nebo strachu z koné ¢i jizdy na ném (Meregillano 2004).
Hermannova et al. (2014) uvadi, ze naprosto nejzakladnéjsim ukazatelem, zda je kan vhodny
k provadéni HTP, je to, jestli v situaci, kdy se kan citi pacientem ohrozen, toto ohrozeni jasné
varovné projevi (stazenyma usima, bojovym postojem, zvedanim nohy nebo mavani ocasem).
Pokud misto varovani zacne kun hned agresivné reagovat, nesmi byt v HTP pouzivan. Cakici
a Kok (2020) tvrdi, ze pii vybéru hiporehabilitacniho koné je dulezité brat v potaz télesnou
stavbu, stejné jako psychicko-behavioralni charakter koné. Podle Hausberger a Muller (2002),
mohou byt odli§nosti v chovani zptsobeny i piislusnosti k danému plemeni. Do vycviku pro
hiporehabilitacni ucely zafazuje pouze koné bez vrozenych ¢i ziskanych vad chovani
(Hermannova et al. 2014).

Dale je potieba se pii vybéru koné pro HTP zamyslet, kdo bude klientelou HTP a tomu
pfizptsobit vybér koné. Napriklad pokud budou klienty malé déti, je potfeba malého koné€ nebo
ponyho. Dulezity je také vek zvitete, kdy s koném se zacina pracovat po jeho 3. roce a v tomto
véku je kan velmi mlady a nezkuSeny. Délka vycviku terapeutického koné je individualni (Fine
2010; Fry 2013). CHS (2020) uvadi, ze idealni vé&k terapeutického kon& je od 5 let dale,
predevsim kvuli psychické vyzralosti.

Podle Kulichové (1995) musi terapeuticky kan spliiovat nasledujici kritéria:
e musi mit rad lidi a byt vici nim daverivy
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e nesmi byt lekavy a lechtivy

e musi byt psychicky vyrovnany

e mechanika pohybu musi byt dokonalé (neplati pro HTP)

e musi trpélive stat u rampy pii nasedani a sesedani pacienta

e musi byt ochoten nést dva jezdce najednou (neplati pro HTP)

e musi byt lehce ovladatelny, ze sedla i pfi vodéni

e dalezita je samostatnost, pracuje-li sam, nesmi projevovat nervozitu ze samoty

Pti vSech vyse zminénych kritériich je ale potifeba brat v ivahu individualitu kazdého
zvitete. V ramci hiporehabilitacniho vycviku se ki u¢i novym dovednostem a provéiuje se
jeho charakter potfebny pro zarazeni kon¢ do hiporehabilitace. Béhem vycviku se seznami
s neobvyklymi pomiickami klientd, jako je invalidni vozik nebo hole, nauci se nereagovat na
pohyb ¢loveka na berlich apod., uci se poslouchat vedeni ze zemé a nevénovat pozornost
nekoordinovanym pohybim klientd na hibeté, pracovat s dvojici jezdcl na hibeté, divérovat
vodi¢i béhem nasedani klientl u rampy, nebat se, pokud spadnou na zem specialni pomucky
klienta, béhem piipravy se nacvicuje 1 pad klienta z koné (Stfedisko hiporehabilitace Epona
Brno 2022).

Pokud chce provozovatel hiporehabilitace ziskat na svého koné certifikaci od CHS, musi
kan uspésné slozit Specializani zkousky pro koné€ a pony zafazené do hiporehabilitace.
V ramci téchto zkousek se u koni posuzuji nasledujici kritéria:

e typ koné, hodnoceni exteriéru, zdravotniho stavu

e kondice a mechanika pohybu

e stupnei ovladatelnosti a povahovych vlastnosti pii pfedvedeni na ruce

e zkouska specifickych dovednosti

e moznost kontaktu po celém téle — Kur na terapii ma byt schopen tolerovat kontakt na
vSech Castech svého té€la. Béhem testu se cvicitel a potom osoba, kterou kan nezna,
dotyka koné po celém téle vCetné slabin a koncetin — rukou, tusirkou, mékkym hadrem.

e ovladatelnost pifi vodéni — Kun je veden cviCitelem na uzdecce s jednoduchym
stthlovym udidlem nebo na akupresurni provazové ohlavce, v postroji dle okruhu
terapie madla ¢i sedlo. Kun je veden u hlavy na ruce nebo na dvou lonzich zezadu,
hodnoti se plynulost vykroceni, ochota podridit se vedeni na ruce, klidné zastaveni na
povel.

e pristoupeni k rampé — Kun prokaze schopnost klidné pfistoupit k rampé a klidné na
povel stat behem manipulace s klientem pfi tzv. ,,nakladani" tézce pohyblivého klienta
— ze stoje, z voziku, a to jak z pravé, tak i z levé strany. Zkouska z pfistupovani k rampé,
manipulace s klientem pii nakladani a sesedani klienta se provadi u rampy vysoké do
2/3 biicha koné.

e chovani koné béhem nakladani a sesedani klienta — Kun musi byt trpélivy, i pokud
nasedani nebo sesedani trva déle. Nesmi byt precitlivély na ptipadné neSikovné dotyky
od klienta.
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e reakce koné na necekané podnéty z okolniho prostiedi — K prokaze dostatecny navyk
na nenadalé a neobvyklé podnéty - napt. na vozik, berle apod. vCetné adekvatni odezvy
na létajici pfedméty okolo téla, skieky, na neadekvatni pohyb na hibete.

K témto specializacnim zkouskam se mohou pfihlasit kon¢ starsi 5 let. Pokud kun
zdarné splni predchazejici kritéria na urcitou bodovou vysi, dostane certifikdt o Gspesném
vykonani této zkousky. Certifikat je platny po dobu 5 let a vaze se ne na koné, ale na
provozovatele hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitatni spole¢nost 2020).

Hermannova et al. (2014) zase uvadi téchto 7 zakladnich vycvikovych postupt pro koné
vyuzivané v hipoterapii inspirované Pattem Parellim. Hermannova et al. upfesfiuji, ze jsou
zalozené na zakladech pfirozené komunikace s koném pomoci her.

1. Pratelska hra

Jde o to ziskat pozornost a davéru koné. Spociva ve hlazeni koné po celém téle v rytmu.
Je to jedina hra, ktera ma koné zklidnit.
2. Pretlacovana

Tato hra je o rozpohybovani kon¢ souvislym fazovanym tlakem. Snazi se naucit koné
prostupnosti — to znamena odezveé na co nejmensi tlak.
3. Ridici hra
Je o rozpohybovani koné mentalnim a rytmickym tlakem. Opét se pracuje s fazovanim.
Pokud se tuto hru ki dobfe nauci a pochopi ji, je mozno ho ovladat pouhym pohledem.
4. Jojo hra

Clovék se snazi od sebe koné odehnat a nasledn& zase pfivolat pomoci lonZe.

5. Hra na kruh
K chodi na lonzi do kola, délaji se Casto zmény sméru i tempa, aby musel premyslet
a vnimat ¢lovéka.

6. Hra do stran

Tato hra spociva v tlaceni koné jemnym tlakem do strany. Je to spojeni 3. a 5. hry
dohromady.
7. Prostorova hra

Je to v podstate hrani vSech Sesti her dohromady. Jsou to bézné i nasimulované situace,
pfi kterych dochazi ke zvySeni frustrace a stresu u koné.

To jsou podle Hermannové et al. (2014) zakladni metody vycviku koné obecné na
hiporehabilitaci. Dale uvadi, ze vycvik koné na hipoterapii v psychiatrii a psychologii se
metodicky li§i podle zaméfeni psychoterapie — nékde se vyuziva pfirozené komunikace, jinde
se vyuziva voltiz nebo vozatajstvi. Proto nelze univerzalné fici, jak koné na HTP pfipravit. Je
potieba se zaméfit na konkrétniho koné a podle jeho povahovych a télesnych charakteristik
vybrat vhodnou metodu a na tu ho specializovat.

Koné zapojeni do HTP mohou zazivat stres vyvolany nekonzistentnosti kontaktu nebo
podnétd od klientl, protoze tito lidé obvykle maji fyzické, duSevni nebo kombinované
zdravotni postizeni (Mendonga et al. 2019). Stejné jako lidé, 1 koné¢ mohou mit syndrom
vyhoteni, a je tfeba bedlivé terapeutické koné sledovat a pii naznacich zmény obvyklého
chovani ihned v€as reagovat. Proto je pro tyto koné dulezity dostatek odpocinku (Kulichova
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1995). Jak piSe ve své studii Krueger et al. (2021), mezi zékladni potieby koni patii socialni
kontakt, druzeni s ostatnimi kofimi, volny pohyb a pfistup k objemovému krmivu. Pokud jsou
tyto potieby potlaceny, mize dojit ke stresovym reakcim u danych koni. Podle Ruet et al. (2019)
je zase velice dulezité pro welfare koni moznost pfistupu na pastvu, komunikace s ostatnimi
konimi a krmeni objemovym krmivem idealné ad libitum, aby byly zajistény zakladni psychické
a behavioralni potfeby. Projevy stresu u koni se mohou u jednotlivych zvifat lisit, ale mezi
nejcCastéjsi, které je mozné zjistit pozorovanim, patii usi sklopené k hlavé, vysoké drzeni hlavy,
otevirani huby, krabaceni horniho pysku, skfipani zubd, ztuhlost Celisti, Svihani ocasem,
neklidné preslapovani a kopani nohama (Chamove et al. 2015). Vysledky studie provedena
Kaiser et al. (2006), ktera se zabyvala méfenim stresu u koni vyuzivanych pfi terapiich popisuje,
ze ucast koni v terapeutickém programu s fyzicky nebo psychicky znevyhodnénymi osobami
neni vice stresujici nez jizda ve stejném prostiedi s osobami bez jakychkoliv handicapa. Tedy
uroven stresu a frustrace koni pouzivanych v terapeutickych programech nemusi byt nikterak

vvvvvv

3.5.4.5 Terapeuticka jednotka

Samotna terapeuticka jednotka probiha podle osobnich potieb klientd. Klienti mohou
pracovat individualné nebo v tymu s ostatnimi v zavislosti na konkrétnich problémech (Frewin
2005). Terapie zpravidla trva 30—120 minut, jednou tydn€, po dobu nékolika tydnii az mésica.
HTP byva soucasti 1écby pfi pobytu v 1écebnych zafizenich, jako jsou napiiklad psychiatrické
nemocnice nebo specialné pedagogicka zarizeni, ale mohou se provadét i ambulantné. Samotna
terapeuticka jednotka se sklada z nekolika Casti:

e privitani klient

e seznameni s programem

e seznameni se zaklady bezpecnosti prace s kofimi

e prichystani koni — pfivedeni koni, vyc¢isténi, nasedlani

e seznameni se s koném a navazani komunikace

e individualni program podle cilt terapie

e zaopatfeni koni po terapii — odsedlani, ¢isténi, krmenti

e skupinova reflexe

e rozlougeni se s klienty (Ceska hiporehabilitaéni spolenost 2020)

Jednotliva stfediska, kde se HTP provozuje, se mohou ve vySe zminénych castech
terapeutické jednotky lisit. Lécba hipoterapii vyzaduje vSechny kroky jako konvencni
rehabilitacni 1é¢by. Zacina se uvodnim hodnocenim a nasledné se vyhodnocuje progres po
kazdé terapeutické jednotce. Dlouhodobé cile musi byt dosazitelné, a musi brat ohled na
klientovu rodinnou, skolni nebo pracovni situaci. Kdyz klient dosahne stanovenych cild, cely
hipoterapeuticky proces se vyhodnoti, a na zakladé tohoto vyhodnoceni muze byt klientovi
doporuceno pokracovat dale v kontaktu s konmi, a tézit tak dal z jeho terapeutickych benefita
(Meregillano 2004).

-22 -



Veliky duaraz se klade na individualni potfeby kazdého jedince, zakladem pro vytvoreni
terapeutické jednotky je celkovy a aktualni stav klienta, proto se HTP pokazdé pfizpusobuje
potiebam klientd, a to i napfiklad diky zménam zpusobenych v prabéhu komplexni 1écby
klienta (Hermannova et al. 2014). Frewin (2005) piSe, ze terapeuticka jednotka je zalozena na
prozitku klientt. Klienti se dozvédi o sob¢ a o ostatnich prostfednictvim ucasti na aktivitach s
kofimi, predev§im mimo stdj, a naslednym diskutovanim o chovani a emocich vyvolanych timto
procesem.

3.5.4.6 Pozitivni efekt HTP na klienty

Podle studie provedené Earles et al. (2015) se béhem HTP u klientl signifikantné
navysuje vS§imavost ¢i bdéla pozornost, coz umoziuje kvalitn€jsi pribéh terapie. V roce 2016
byla Univerzitou v Oslu provedena zajimava studie, ve které Kern-Godal et al. (2016) popisuji
pojeti vztahu pacient-kun pfimo rozhovory s pacienty (viz. Obrazek ¢.1). Tito pacienti se 1éCili
ze zneuzivani navykovych latek, soucasti jejich terapie byla HTP, a podle této studie popisovali
svij vztah s koném nasledovné:

e Vzijemny a jedineény. VSichni ucastnici studie potvrdili, ze mé&li jednoho “svého*
koné, ktery byl jejich neoblibenéjsi. Bud’ tvrdili, Ze si oni vybrali koné, nebo ze si kun
vybral je. Tento pocit popisovali jako vzajemné pochopeni.

e Komunikativni. VSichni citili, Ze mohou s koném oteviené hovorit, coz také délali, a
vypovedéli, ze méli pocit, ze je kan posloucha a rozumi jim. Mnoho ze za¢astnénych
jesté dodalo, ze kun odrazel jejich vlastni emoce a slouzil jim jako zrcadlo.

e Pratelsky. Vétsina vypovédéla, ze vztah s koném byl kamaradsky, i kdyz odlisny od
pratelstvi mezi lidmi. Jako rozdily uvadéli fyzicky kontakt, komunikaci a to, ze je kuan
bezpodminecné piijal.

¢ Emocionalni efekt. Na popsani emoci pfi praci s koiimi pouzili u€astnici studie vyrazy
jako “citil jsem se dobfe®, “citil jsem se v pohodé* a “védom si sebe sama“ (viz nize).
Zajimavy je fakt, ze tyto pocity pfirovnavali v dobrém slova smyslu k efektu drogy.

e Citéni se dobre. Projevy Stésti a zabavy se u ucastnikd objevovaly Casto a mohutné po
celou dobu prace s korimi.

e Pocit pohody. Mnoho ucastnikil popisovalo pocity klidu, jistoty a bezpeci, s moznosti
utfidit si v klidu bez stresu vlastni myslenky, kdyz byli u koni.

e Lepsi védomi sebe sama. Pti interakci s koném popisovali ucastnici vétsi uvédomeéni
si svych emoci a vétsi kontroly nad svym té€lem. Jejich emoce a chovani kun okamzité
reflektoval, museli se tedy vice soustiedit na ovladani se.

¢ Kontrola. Vétsina zacastnénych v urcitém bodé pouzila pro popis vztahu s koném slova
odkazujici na kontrolu, ¢i uspéch spojeny se zvladnutim zvitete. Ti, ktefi byli z koni na
zacatku nervézni nebo méli obavy, se potom vyjadrili pozitivné o prekonani strachu.

Obrazek ¢.1 — Schéma vzorce vztahti mezi pacientem a koném (Kern-Godal et al. 2016)
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Horse Assisted Therapy (HAT)
(data corpus themes & sub-themes)

Patient-Horse Relationship
(data set themes & sub-themes)

Relationship with the horse
Exclusivity ———
Mutual affection ———
Human comparisons
Communication
Horse as a mirror ~
Leadership

Emotional effect

Relationship with horse
— A?_‘,.‘Special & mutual
__pfommunicative

— =} Like a friendship

Emotional effect

Feeling good
Safe & Calm

— Feeling good

Mastery

Control

Cooperation

Coping with nervousness
Doing something I know

Treatment break

Change of focus

Feeling necessary

To be seen as who I really am
The person I used to be

To be a patient

Motivation

—>Feeling tranquil

Fear / Feeling self-aware
Self-regulation

Mastery
Fe= #*Control
"Achievement
#Overcoming fear

Podle Kaiser et al. (2015) se po tydnu terapeutického jezdéni na koni klientim vyrazné
snizila mira vzteku, agrese a zaroven se klienti zlepSili ve vztazich mezi vrstevniky a
k autoritam. Po pouze 8 lekcich terapeutického jezdéni byla u adolescentnich chlapca
pozorovana niz§i mira agrese, a dale matky chlapcu vidé€ly zlepSeni v celkovém chovani svych
potomku (Kaiser et al. 2006). Ze studie provedené Bivens et al. (2007) bylo zjisténo, ze HTP
ma u klientt za nasledek okamzité snizeni psychického stresu a celkové zlepSeni psychické
pohody, a ze tento stav trva i 6 mésici po ukonCeni terapie. Abychom mohli tézit z
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téchto pozitivnich efekti pouta mezi klientem a koném, vztah se zvifetem musi byt
pfizptsobeny psychologickym charakteristikam klienta (Fine 2010). Johanssen et al. (2014)
zase doporucuje HTP klientim, u kterych nebyla konvecni 1é¢ba v minulosti Gspé€sna. Kern-
Godal et al. (2016) ve své jiné studii uvadi, ze kromé vztahu klientd s koném, uvadéli
respondenti studie dal$i davody, pro¢ jim HTP piipadla pfinosna, a to, ze HTP vnimali jako
pauzu od klasické terapie, ze méli aktivni vyziti, a v neposledni fad€, ze je HTP motivovala.

3.6 Oddé&leni Cesta Revnice

Oddéleni Cesta Revnice, celym nazvem Oddéleni s vychovné léGebnym rezimem pro
mladeZ ohroZenou drogovou zavislosti Cesta Revnice, je deta§ované pracovi§té Diagnostického
ustavu a stfediska vychovné péce v Praze 4 — Hodkovickach. Toto oddéleni je zaméfeno na
1é¢bu adolescentnich problémovych uzivatelek drog ve véku 15 az 18 let. Pracovisté se nachazi
v Revnicich na Praze — zapad, sklada se ze dvou objekt. Hlavni program je realizovan ve veliké
prvorepublikové vile, kde v pfizemi se nachazeji kancelaf, prostory pro skupinova sezeni,
kuchyn, jidelna, spoleCenska mistnost, a socialni zazemi, a v prvnim patfe pak 6 pokoja klientek
a dalsi 3 kancelare. Druhy objekt tvofi pracovna, spolecenska mistnost, socialni zazemi, kuchyn
a 3 pokoje pro klientky. V obou spolecenskych mistnostech je pro klientky k dispozici sezeni a
televize, v pokojich maji z vybaveni postele, skfin€ a no¢ni stolky. Dale k arealu patfi zahrada
o rozloze zhruba 4 ha, kde je kromé vzrostlé zelené také volejbalové hfisté, které slouzi
k aktivnimu vyuzivani volného ¢asu klientek (Dolezal 2013).

3.6.1 Historie Cesty Revnice

Pocatky oddéleni sahaji do roku 1997, kdy za projektem vzniku Cesty Revnice stal
MUDr. Ivan Platz, ktery byl zaroveti i vedoucim tohoto oddéleni. Cesta Revnice, jako stiedisko
vychovné péce, patiila do roku 2003 pod Stredisko pro mladez Kli¢ov, od roku 2003 do roku
2014 byla soucasti Diagnostického ustavu, détského domova se Skolou, détského domova,
stiediska vychovné péce, zakladni Skoly a Skolni jidelny Dobfichovice (Dolezal 2013).
Nakonec po strukturalnich zménach spada od roku 2014 Cesta Revnice pod Diagnosticky ustav
a stfedisko vychovné péce v Praze 4 — Hodkovickach (Dolezal 2020).

3.6.1.1 Rezidencni pobyt

Oddé¢leni se v souCasnosti zabyva 1é€bou drogové zavislych mladistvych divek, avsak
jesté do roku 2016 bylo pracovisté koedukované. Funguje na principu distancni terapie, kdy
formou rezidencnich pobytl nabizi 59denni léCebné-terapeuticky program. Po skonceni
zakladniho 59denniho programu fungoval do roku 2016 jesté prodlouzeny pobyt, doléCovaci
program, ktery uz bohuzel Oddéleni nyni neposkytuje (Cesta Revnice 2019).

Na zakladni pobyt do roku 2020 byla pfijimana uzaviena skupina 6 az 12 klientek které,
pokud jde vSechno podle planu, spolu pobyt také koncila (naptiklad zavére¢nym ritualem). Od
roku 2020 v reakci na potfeby Diagnostickém ustavu a situace ustavni péce obecné skoncil
systém uzavienych skupin a klientky jsou pfijimany prabézn€, dle jejich individualniho planu,
nastaveného v Diagnostickém ustavu. Béhem doby pobytu se s klientkami pracuje, jak na
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skupinovych terapiich, tak individualni formou. Kazda klientka ma ptidéleného svého osobniho
terapeuta, se kterym probiha individualni terapie a miize s nim konzultovat problémy vice do
hloubky nebo probirat témata, ktera nebyla vhodna diskutovat na skupin€. Po ukonceni pobytu
zustava pro absolventy programu moznost dochazet na odd€leni ambulantn€, ¢ehoz klientky
obcas vyuzivaji dobrovolné i po své zletilosti (Dolezal 2020).

Distancni terapii mizeme chapat jako terapii, kdy se klient 1€¢i mimo rizikové prostiedi,
takze v tomto piipadé je omezen kontakt s navykovymi latkami a obecné prostfedim, a tim
padem jsou omezeny negativni vlivy na priubéh terapie, coz pravé umoziuje rezidencni pobyt
v zafizeni s bezpecné (bez navykovych latek) definovanym prostorem. To se poji s prvnim
zakladnim pravidlem tohoto oddéleni — zdkaz drzeni a poziti vSech navykovych latek
v prostorach oddéleni. Druhé natizuje, ze je nepfipustna jakakoli forma nasili — tedy fyzicka i
psychicka, vCetné sebeposkozovani. A treti fika, ze u€ast na programu je povinna. Dodrzovani
téchto 3 pravidel je zakladem pro zdravé a bezpecné terapeutické prostiedi v némz je mozno
dosahnout Gspé&sné cile programu. Jestli-ze klientka nékteré z pravidel porusi, vétSinou je pak
nucena program opustit. Tim se predchazi naruSeni integrity oddéleni a moznému ohrozeni
ostatnich klientek (Cesta Revnice 2019).

3.6.2 Klientky Cesty Revnice

Klientkami Oddéleni, jak uz bylo zminéno, jsou adolescentni divky ve véku 15 az 18 let
(Dolezal 2013). Prave toto obdobi je z hlediska zavislosti nejvice rizikové. V obdobi puberty
hledame cestu od zivotni zavislosti k nezavislosti (Kalina 2008), neboli je to obdobi, kdy
testujeme nasi samostatnost. Clovék se v tomto obdobi stiva vice zranitelnym, a proto i
nachylnéj§im k moznym “jednoduchym* cestam ulevy od t&€zké reality, praveé napiiklad pomoci
navykovych latek. Velmi casto jsou klientky Odd¢leni z disfunkénich rodin. Pravé rodinné
zazemi je jeden z nejdulezitéjSich faktort ovliviujicich zavislost na psychotropnich latkach
(Cesta Revnice 2019). Klientky jsou na Oddé&leni piijaty takzvand “Gisté“, coz znamena, ze za
sebou maji detoxikacni pobyt. Diagnosticky ustav Hodkovicky spolupracuje s Détskym a
dorostovym detoxikacnim centrem v Nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského v Praze a dale s Psychiatrickou nemocnici v Praze — Bohnicich. Na Oddéleni se
klientky dostanou v ptipadech, kdy maji soudné nafizena vychovna opatieni. Pfedpokladem
uspéchu 1éCebného programu je ochota spolupracovat ze strany klientek. Ne ojedinéle se stane,
7e klientky ze zafizeni uteGou, protoze Cesta Revnice je oteviené oddéleni a klientky se smi
volné pohybovat. Pokud za klientkami pfijede na navstévu rodina, mohou s ni jit na vychazku
mimo zafizeni. Rovnéz jezdi na kratkodobé propustky do rodin, v pozdéjSich fazich pobytu,
kdy je potieba trénovat pripadny navrat do rodiny/ptavodniho prostiedi (Dolezal 2013).

Rozvrzeni jednotlivych slozek 1é¢ebného programu na oddéleni je nésleduyjici:
e outdoorové programy — 20 % (v€etné Hipoterapie v psychiatrii a psychologii)
e skupinové terapie — 19 %

e socialni prace — 12 %
e pracovni terapie — 10 %
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e arteterapie — 10 %

e prace s rodinou— 10 %

¢ individualni prace s klientem (prace osobniho terapeuta) — 7 %
e podpurna terapie — 6 %

e psychologicka vySetfeni — 6 % (Dolezal 2013)

3.6.3 Zazitkova pedagogika (Outdoorové programy)

V ramci 1é€ebného procesu se snazi Cesta Revnice poskytnout klientkam §iroky vybér
zajmovych aktivit. Okruh kamaradt a znamych, Cas, ktery s nimi klientky travi, a kolik ho
snimi travi — to jsou dulezité faktory moznych konflikti dospivani (Hajny 2004). Jeden
z divodu, pro¢ mladistvi zacinaji brat drogy je, Ze zaCnou travit sviij volny ¢as se “Spatnou
partou”. Z tohoto divodu je dobré ukazat klientkim mozné jiné efektivni zpusoby traveni
volného Casu. Eigenschenk et al. (2019) tvrdi, ze pobyt v pfirod€, ktery je spojen s fyzickou
aktivitou, poskytuje fadu benefitt. Klientky proto chodi na prochazky do blizkych Brdskych
lest, uci se hrat miCové hry, pfipravuji se pro né nékolika denni pochody. Mohou chodit na
plavani, brusleni, horolezectvi, aikido a dalSi volnoCasové aktivity. Jakakoli aktivita je
v léCebném procesu vitana. VéEtSina klientek neni fyzicky pfiliS zdatna a ani neni zvykla na
fyzickou namahu. Veskeré volnogasové aktivity, které si vyzkousi v Revnicich jim dovoluji
lépe poznat sebe sama, sdhnout si az na dno svych fyzickych schopnosti (Dolezal 2020).
Myslenka, Ze stres a duSevni stavy maji nepfiznivé ucinky na fyzické zdravi, je dobfe znama, a
naopak samoziejmé plati, ze zdravé télo bude mit vice pravdépodobné zdravou mysl (Phillips
et al. 2014). S klientkami se vzdy pracuje 1 v ramci téchto aktivit, vzdy je pfitomen terapeut,
ktery podporuje klientky jak jednotlive, tak v ramci celé skupiny. Dalsi z divodd, pro¢ jsou
klientky podporovany v hledani konickd je ten, ze po skonceni programu na Oddéleni mohou
v aktivitach pokracovat, tim padem se eliminuje moznost recidivy ke staré parté (Dolezal 2020).
Podle Wang et al. (2019) ma fyzicka aktivita pozitivni G¢inek na potlacovani touhy po drogach
u drogove zavislych. Zhang a Yuan (2019) zase uvadi, ze cviceni (fyzicka aktivita) je bezpecny
a efektivni zpusob, jak si ulevit od touhy pro droze, coz potvrzuji i dalsi studie (Weinstock et
al. 2008; Nock et al. 2017). Jedna z téchto aktivit je prave dojizdeéni do blizké staje Bily Kamen,
kde se v ramci HTP klientky seznamuji s prostfedim staje, uci se starat o koné a uci se na nich
jezdit (Dolezal 2020).

3.6.4 HTP na oddéleni Cesta Revnice

Motivace klient, aby zustali aktivné zapojeni do 1é¢by a zdarné ji dokondili, je
dlouhodobou vyzvou v 1é€bé zavislosti (Sellman 2010). Ze studie provedené Gatti (2020)
vyplyva, ze 1é¢bu zavislosti dokoncilo uspésné vice téch klientd, ktefi v ramci svych terapii
absolvovali také HTP oproti tém, ktefi byli 1éceni bez HTP. Z jiného prizkumu (Kern-Godal et
al. 2015) byla zjiSténa statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi HTP a dokon¢enim 1écby
—1é¢bu uspésne dokoncilo 56,9 % klientq, ktefi absolvovali HTP oproti 14% uspésnosti klientt
bez HTP. Klienty tato terapie bavi, tim se zvySuje jejich motivace a pozornost. Stejn¢ je to na
oddéleni v Revnicich — klientky se za kofimi t&§i (Dolezal 2020).
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3.6.4.1 Indikace

Na oddéleni Cesta Revnice je HTP indikovano viem klientkam, které nemaji alergické
potize zpusobené zvitaty nebo netrpi nepfekonatelnym strachem z koni. Nekteré klientky maji
predchozi jezdecké zkuSenosti. Predchozi zkuSenost klientek s koiimi neni podminkou pro
zatazeni do HTP (Dolezal 2020).

3.6.4.2 Staj Bily kamen

Sta) se nachazi v klidné obci Svinafe — Lhotka, okres Beroun, 5 minut jizdy autem
z oddéleni Cesta Revnice. Je to staj, ktera je byla zalozena v roce 1993. Majitel je Ing. Tomas
Nolg, ktery zde poskytuje koné klientkam Cesty Revnice, provozuje jezdeckou §kolou a dale
také nabizi komerc¢ni ustdjeni (Staj Bily kamen 2020).

K dispozici pro vSechny klienty staje je zde Satna, kde se mohou prevliéknout, dale
socialni zazemi a klubovna, ktera slouzi k posezeni klientd. Samoziejmosti je sedlovna, na
jezdecké vybaveni. Co se zazemi pro koné tycCe, je zde kruhova jizdarna o priméru 20 metrt,
venkovni jizdarna o rozméru 20 x 40 metra ve vystavbe (predpokladany termin dokonceni 1éto
2022), louka, na které je travnaté kolbisté se skokovym materialem, a dale rozmanita pfiroda
(naptiklad feka Berounka a Brdy), kam se s kofimi chodi na projizd’ky. Naro€nost téchto tras je
razna, zalezi na zdatnosti klienti a jejich jezdeckych dovednostech. Klienti, ktefi jsou jiz
pokrocilymi jezdci, mohou na vyjizdky sami, zatimco méné zdatni jezdci chodi vzdy
v doprovodu cvicitele (Nol¢ 2020).

3.6.4.3 Koné ve Staji Bily kamen vyuzivani k HTP

Sta) ma k dispozici 8 vlastnich koni, 5 z nich je vhodnych na HTP, ale vyuziva pfedev§im
dvé klisny plemene Anglicky plnokrevnik. Jedna se o klisnu jménem Anamnéza (narozena
2012) a klisnu jménem Ad Actum (Aktovka — narozena 2009). Ob¢ klisny jsou klidné povahy
az flegmatické a vykazuji velkou ochotu interagovat s lidmi. V kohoutku maji halkovou vyskou
piiblizné 165 cm, takze pro dospivajici divky jsou klisny idealniho vzrastu. Obé klisny maji
bohaté zkuSenosti s praci se zavislymi klienty. Anamnéza byla do HTP zarazena ve véku 4,5
roku a Ad Actum v 5 letech (Nol¢ 2020).

3.6.4.4 Vycvik koni a jejich management

Klisny nemaji certifikaci od CHS, jsou ovSem naudené na zaklady pfirozené
komunikace a ovladaji zaklady drezury i1 parkuru. Obé pochazi z chovu Ing. Tomase Nolce a
od narozeni jsou u néj ve staji. To je obrovska vyhoda, protoze se pfesné vi, jakou maji klisny
historii a Ing. Nol¢ zna jejich slabé i silné stranky. Obsednuté byly obé ve 3,5 letech, od té doby
jsou pod vedenim Ing. NolCe, ktery je jako zkuSeny jezdec i trenér pfipravoval prave
v jezdeckych zakladech jak ze zem¢, tak ze sedla (Nol¢ 2020).

Ve vycviku klisen se dbalo na nékolik zakladnich aspektii: kondice, prace pod sedlem,
prace v terénu, vodéni, pfirozena komunikace, adaptace na nejriznéjsi predméty a situace, a
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v neposledni fadé adaptace na klienty. Vycvik byl veden systematicky tak, aby byly klisny
ovladatelné, ochotné, duvérivé a pokud mozno predvidatelné. To vSe usnadiiuje komunikaci
mezi klientem a koném v pribéhu HTP. Klisny neprosly vycvikem u nastupové rampy, jak
doporuéuje CHS (2020), a to z toho divodu, Ze klienti jsou mobilni a dokaZi na kon& sami
nalézt, pfipadné jen s pomoci stolicky. To by mohl byt problém, pokud by se provozovatel HTP
rozhodl s klisnami slozit Specializaéni zkousky od CHS. Krom& HTP, kterou maji pouze jednou
tydne pravé s klientkami Cesty Revnice, chodi klisny na vyjizd'ky a na jizdarenské hodiny pod
platici zakazniky. Primérné pracuji jednu a ptl hodiny denné (Nol¢ 2020).

Klisny jsou ustijeny v boxech o rozmérech 3,5krat 3,5 metru, kde maji zlab, napéjecku
a solny liz. Boxy jsou podestlané slamou. Cely den jsou venku na pastvinach o vymeéfte 4 ha,
kde maji pfistup k Cerstvé vode, v letnim obdobi zelenou pastvu a v zimé& se dokrmuji i ve
vybéhu senem. Denni rezim je nésledujici: rano v 7 hodin se kon€ nakrmi jadrem (oves, jeCmen,
Inéné seminko) a senem, v 8 hodin se vyvedou na pastvu, kde travi cely den, a v 6 hodin se
zavadi zpét do boxu na veCerni krmeni jadrem a senem a odpocinek. Pokud jsou pfes den
potieba, sami klienti si je pfivedou z vybéhu, a po skonceni hodiny zase vrati zpét. V prabéhu
celého tydne veetné vikendu jsou koné vyuzivani podle aktualni potieby. Ptiblizné jednou tydné
maji jednotku HTP, dvakrat tydné krouzek s malymi détmi a jednou az dvakrat tydné bud’
vyjizd’ku s klientem nebo hodinu na jizdarné. Jeden den v tydnu maji koné tpln€ volno (Nol¢
2020).

3.6.4.5 Popis prib&hu HTP na oddéleni Cesta Revnice

Na HTP klientky Cesty Revnice piijizdi jednou tydné v utery dopoledne. Po celou dobu
HTP je piitomen certifikovany cvicitel ze Staje Bily kamen a zaroveii terapeut z Cesty Revnice.
Délka terapeutické jednotky se vzdy li§i na zakladé poctu klientek na oddé€leni a ve skupiné,
ktery se velmi Casto méni. V praméru byvaji tii klientky na jednoho koné a kazda klientka stravi
na koni/s koném individualné pfiblizné pal hodiny (Dolezal 2020).

HTP zacina privedenim koné (potazmo koni, pokud je vétsi pocet klientek) z vybéhu. To
zvladaji klientky samy. Kun se potom uvaze na ohlavce pred staj, kde se klientky stfidaji v jeho
Cisténi. Je to prvni navazani kontaktu a ziskani divéry mezi klientkami a koném. Pfitomny
cvicitel klientkam radi a vysvétluje, jak a co maji délat. Klientky se snazi s koném komunikovat,
beze slov mu vysvétlovat, co zrovna budou délat nebo co po ném chtéji (zvedani nohou,
ustoupeni, snizeni hlavy). AC se to zda jednoduché, hlavné nezkusené klientky s tim maji
problém. Je to jejich prvotni kontakt se zvifetem, Casto jsou velmi obezietné az bazlivé (Nolc
2020). Pritomny terapeut v pfipadé potieby zasahne a snazi se divky motivovat k pifekonani
obav (Dolezal 2020). Dulezité je soustavné neinvazivni vysvétlovani cvicitele, proC, co a jak
kan zrovna déla, aby klientky zacaly jeho signalim rozumét (Nol¢ 2020).

Na ¢isteéni koné je dostatek casu. Adolescentni divky rady koné ¢eSou a hiebelcuji. Kdyz
se vSichni v této Cinnosti prostfidaji, zaCne se s uzdénim a sedlanim koné. Podle zkuSenosti
klientek to bud’ zvladnou samy (pokud uz byly zacvicené) nebo s pomoci cvicitele. Prti této
prilezitosti zase cvicitel popisuje jednotlivé soucasti vystroje a vysvétluje, k cemu konktrétné
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slouzi. Kon€ maji standardné nasledujici vybavu: uzdecku s klasickym nanosnikem, stihlové
udidlo, cabraku, podsedlovou decku, podsedlovou podlozku, sedlo, a na nohou kamase (Nol¢
2020).

Nasleduje program, ktery se znacné méni dle individualnich potteb divek, ale také dle
nalady, pocasi atd. Pro nékteré je to prvni zkuSenost s koném, u téch se cvicitel zamétuje na
praci ze zemé a zaklady ovladani koné. Jedna se pfedevsSim o manipulaci s koném — vodéni,
couvani, ustupovani, otaceni, zastaveni a rozchazeni se. VSechny tyto ukony chce cvicitel, aby
klientky ovladaly a citily se v jejich provadéni sebejisté, nez se piikroci k jizde na koni. Neni
vzacné, ze klientky na koné nékolik prvnich tydnt ani sedat necht&ji. Staci jim moznost
s koném komunikovat ze zemé (Nol¢ 2020). Kdykoli je potieba, terapeut zasahuje do prabéhu
HTP aklientky celou dobu mirn¢€ koriguje a usmériuje. Neziidka kdy se stane, ze klientka nema
naladu a nechce spolupracovat (Dolezal 2020).

Pokud to jde dobte, tak si mohou klientky vyzkouset i jizdu na koni. To vétSinou
v kruhové ohradé na lonzi. Jedna se o bezpecnostni prvek, kdy kruhova ohrada je ohraniceny
prostor, kde ki chodi na kruhu dokola a cvicitel ho ma pod kontrolou pomoci lonze. Na hibeté
koné se klientky snazi najit rovnovahu, uvolnit se a citit rytmus pohybu koné. Klientky, které
jsou jezdecky pokrocilejsi, ¢eka spise jezdecka lekce, nauceni dalSich jezdeckych dovednosti a
zdokonaleni téch stavajicich (Nol¢ 2020).

Po skonceni této Casti terapie se klientky vraci s koném do stije, kde ho odsedlaji a
oduzdi. Koné znovu vycisti, veskeré vybaveni museji klientky vy¢istit a uklidit, a ki se odvede
skupinové sezeni a probrani zazitki z HTP. Zaznamy o prabéhu HTP terapeut nevede, pouze
pokud se v prub&hu terapie stane néco diagnosticky nebo jinak vyznamného, pak se toto
zapisuje do osobni dokumentace klientky. Divody k ukonceni pobytu na oddéleni, a tudiz i
HTP, jsou zletilost klientek, pfesunuti do jiného zafizeni nebo odchod domu. Jelikoz jsou tyto
divody zna¢né€ individualni, HTP jednotka se pfed ukonCenim programu nemeéni. Stale je
zaméfena na osobni rozvoj klientky a pokud to situace dovoli, tak na zlepSeni jezdeckych
dovednosti (Dolezal 2020).
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4 Zavér

Cilem této prace bylo poskytnou zakladni teoretické znalosti z oboru adiktologie a
hipoterapie v psychiatrii a psychologii, a dale popsat, jakym zptsobem je HTP zapojena do
1éebného procesu na oddéleni Cesta Revnice.

Zneuzivani navykovych latek je vazny problém, ktery je u mladistvych uzivatelt drog o
to palCivéjsi, ze muze ovlivnit celozivotni vyvoj té€chto jedinca, ale i lidi okolo nich. Krome
rodiny a biologické predispozice je dalsim dualezitym faktorem, ktery ovliviiuje vznik a
udrzovani zavislosti, socialni prostiedi a pratelé, a s tim spojené traveni volného casu. HTP by
tudiz mohla byt vhodnym doplnénim standardni 1écby zavislosti.

Tak, jak bylo HTP aplikovano do komplexniho 1écebného programu na oddéleni Cesta
Revnice, bylo pro klientky piinosné a piedpoklady pro Gsp&ch této terapie byly znaéné. Oviem
ve srovnani napiiklad s HTP provadénou v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich (Hermannova
et al. 2014) byla HTP v Revnicich na pomezi hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi
v ramci zazitkové pedagogiky ¢i zazitkové psychologie. I kdyz byl po celou dobu spoluprace
s korimi pfitomen terapeut, vyuziti koné jako koterapeuta bylo znacn€ omezené. Na zacatku
terapie by bylo dobré zavést skupinova sezeni, jak uvadi napiiklad CHS (2020), a jasné si
definovat stanovené cile terapie. Koné, ktefi byli k terapii pouzivani, byli pec€livé vycvicent,
byt by mé&l provozovatel HTP zvazit moznost certifikace koni od CHS. Oddé&leni Cesta Revnice
si bohuzel nevedlo statistky uspéSnosti 1écby, urcité by bylo zajimavé srovnani s jinymi
institucemi, které maji v komplexni 1écbé téz zahrnutou HTP. Je tieba zduraznit, ze klientky
spoluprace s korimi opravdu bavi a je pro né vitanym zpestfenim klasikych terapii.
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6 Samostatné prilohy

6.1 Priloha ¢.1 - Prepis rozhovoru s Mgr. Bedrichem Dolezalem o
fungovani oddéleni Cesta Revnice

Dobry den pane magistie, dékuji za moznost rozhovoru o tom, jako funguje
Oddéleni Cesta Revnice a o hipoterapii, ktera je zde souéasti 16¢by. MiiZzete mi prosim
priblizit, ¢im se vlastné na tomto pracovisti zabyvaji?

Dobry den, rado se stalo. Oddéleni Cesta Revnice je detajované pracovi§té
Diagnostického ustavu a Strediska vychovné péce, které sidli na Praze 4 v Hodkovickach. Pod
tento ustav spada po strukturalnich zménach od roku 2014. V Revnicich jsou umistény klientky
od 15ti do 18Lti let, které maji problémy s uzivanim drog. Ve vyjimecnych pfipadech tam mohou
byt jiz 14 leté nebo Cerstve zletilé divky.

Jaka je VaSe pozice na tomto oddéleni?

Jsem adiktolog, nyni si dodélavam psychoterapeuticky vycvik. Na Oddéleni Cesta
Revnice jsem pracoval diive, kdy? patfilo pod Diagnosticky Gstav Dobfichovice. Za&inal jsem
zde jako terapeut, a postupné si dodélaval vzdélani a ziskaval praxi. Nyni tam ale dochazim
pouze na adiktologické konzultace, pokud je to potfeba, protoze vedu jiné adiktologické
oddéleni, které spada pod stejny diagnosticky ustav.

Jaka je kapacita oddéleni a jak probiha 1écba?

Maximalni kapacita je 12 klientek. Jejich pocet se vlastné porad méni, protoze drive, do
roku 2020, se klientky pfijimaly v neménnych, uzavienych skupinach. To znamena, ze se vzdy
vybraly klientky, které spolu pobyt zacaly a také skoncily, pokud §lo vSechno dobfe. Pak se
tento systém zménil, protoZze uz nevyhovoval, a klientky jsou pfijimany pribézné podle
potteby, tudiz skupina je oteviend. Oboji ma v 1écbé své vyhody i nevyhody. Vzdycky se
posuzyje individualni plan na 1écbu klientky, ktery se déla v Diagnostickém ustavu, a podle
toho se pak klientky umistuji dal. Lécba probiha predevsim pomoci terapii, a to skupinovych
nebo individualnich. Kazda klientka ma svého osobniho terapeuta, ktery je ji k dispozici, a se
kterym probihaji individualni terapie. Zde je také prostor pro témata, ktera klientka nechce fesit
na skupinové terapii. Velikou vyhodou je, Ze klientky mohou nadale ambulantné dochézet i po
ukonceni 1écby, coz Casto d€laji i potom, co uz dosdhnout plnoletosti.

Maji klientky néjaké dalSi aktivity nebo terapie, kromé klasickych na oddéleni?

Ano. Pro klientky jsou pfipravované napiiklad rizné€ sportovné zaméfené programy,
kterych se mohou ucastnit, naptfiklad plavani, brusleni, horolezectvi, aikido a dalsi. V okoli je
krasna priroda, takze hodné chodi na prochazky. Pro nékteré to mize byt obrovska vyzva,
protoze vétsinou nejsou klientky zvyklé se hybat, a pii naro¢néjsich pochodech si obc¢as §ahnout
az na dno svych sil. Coz je dobré v tom, ze kdyz se ¢loveék ocitne na pokraji fyzickych sil, pozna
se zase zjiné stranky, kterou v bézném zivot€é nemusi objevit. Kromé sportovnich aktivit
navstévuji jesté Staj Bily kamen, kde probiha hipoterapie. Na tu se klientky obzvlasté tési,
vétsina z nich koné milyje, 1 kdyZ s nimi nema tfeba pfedchozi zkusenost. Pfi vSech aktivitach
je s klientkami vzdy terapeut, ktery je jim k dispozici a pracuje s nimi, at’ uz s celou skupinou
nebo jednotlive. Zalezi, jaka je prave situace. Dalsi nespornou vyhodou je fakt, ze se klientkam
muze néjaka aktivita zalibit, a bude v ni pokraCovat i na dale. Coz eliminuje moznost recidivy
ke staré parté, a tim padem eventualné zvysuje uspéch 1écby.

Muzete mi vic priblizit, jak vypada navstéva staji?

Jezdi se tam kazdy tyden, vétSinou v utery dopoledne. Klientky se seznamuji se
s prostiedim staje, a uci se start o koné a jezdit na nich. Terapie vétsinou trva kolem pul hodinky
na klientku, vzhledem k tomu, ze pocet klientek se méni, tak se riizni i doba stravena ve staji.
Klientky jsou na terapii rozdéleny do skupin, vétSinou po 3 na jednoho kon¢. Taky samoziejme



zalezi na pocasi, pokud je osklivo nebo zima, klientky nejsou tak ochotné spolupracovat. Kdyz
klientky skon& HTP odjizdgji zpét do Revnic, kde probéhne skupinové sezeni, na kterém se
proberou zazitky a pocity z HTP.

Vedete si néjakou dokumentaci k prubéhu HTP?

Nevedeme. Pouze pokud nastane situace, ktera je vyznamna z hlediska diagnostiky nebo
jinak (napftiklad uraz). To se potom zapisuje do osobni dokumentace klientky.

Jaké jsou duvody k ukonéeni HTP?

Samoziejmé pokud klientka ukonéi svij pobyt na oddé€leni, tak tim skonc¢i i HTP.
Duvody k ukonceni pobytu jsou zletilost klientky, ukonCeni 1écby nebo pfesun do jiného
zafizeni. Mize to byt i utdk. Pokud klientky koné&i usp&sné 1é¢bu, je v Revnicich tradice
usporadat rozluckovy ritual s vypusténim lampionu. Jiné divody, napiiklad pfani klientky,
k ukonceni HTP nebyvaji.

Méni se program HTP podle toho, jestli se klientka chysta tfeba domu?

Nemeéni. Na zacatku terapie si s terapeutem a cvicitelem stanovi plan, ¢eho by chtéli
dosahnout. V tom se pokracuje nehledé na pokrocilost klientky v 1écebném programu. Klientky
vétSinou touzi se naucit jezdit, takze se jim cvicitel snazi vyjit vstfic. Terapeut zase porad dba
na osobni rozvoj.

Je na oddéleni néjaka kontraindikace pro hipoterapii?

Ano. Pokud ma klientka alergii na zvifata nebo nepiekonatelnym strachem z koni. To
by samoziejmé& nefungovalo. Ale jinak je HTP indikovana vSem klientkdm, nehledé na
predchozi zkuSenosti s korimi. Mame vyzkouseno, ze klientky koné bavi, a tim se zvySuje jejich
motivace a pozornost.

Kdo je pri HTP pritomen? Zminil jste terapeuta, je tam jesté nékdo?

Z nasich pracovnikd ne. Od nas je tam vzdy jenom terapeut. Ale samoziejmé je také
pritomen certifikovany cvicitel a provozovatel HTP.

Jaka je uloha terapeuta pri HTP?

Mame to nastaveno tak, ze terapeut, ktery vSechny klientky zn4, zajistuje, aby HTP
probihala bez komplikaci, celou dobu dava na klientky pozor a koriguje jejich chovani. Casto
se stava, ze klientka nema tfeba naladu spolupracovat. Terapeut se snazi klientky motivovat,
usmeériovat, zarovenl povzbuzovat, pokud se boji a tak dale. Zalezi, co ktera klientka zrovna
potiebuje.

Dékuji Vam za rozhovor.

Neni viibec za co.



6.2 Priloha ¢.2 — Prepis rozhovoru s Ing. Tomasem Nol€em o staji Bily
kamen a HTP s klientkami Cesty Revnice

Dobry den pane inzenyre, dékuji za moznost rozhovoru. Muzete mi prosim
povédét o Vasi staji? Kde se nachazi a jak vznikla?

Dobry den. St4j je v obci Lhotka, v okrese Beroun. Zalozili jsme ji v roce 1993 s moji
byvalou zenou a postupné jsme ji budovali. Porad je co budovat, ted’ zrovna dodélavame
piskovou jizdarnu. Staj slouzi k ustajeni mych koni, a také ke komerénim tGéelim. Nabizim
zde pastevni 1 boxové ustdjeni, a jezdecké vyukové hodiny. Také obsedani a piijezdéni koni.

Jaké zazemi staj nabizi?

Zazemi pro jezdce a navstévniky zahrnuje Satnu, sedlovnu, socialni zdzemi a klubovnu,
ktera slouzi k posezeni klientli. Zazemi pro kon¢ zahrnuje samoziejme staje s boxy, venkovni
pastviny, kruhovou jizdaru o priméru 20 metrt, travnaté kolbisté se skokovym materialem a
v dohledné dobé uz zminénou piskovou jizdarnu.

Stij je na krasném misté, jezdite s konmi i mimo areal?

Samoziejmé. Je tu krasna pfiroda, takze chodime s konimi na vyjizd'ky. Je zde moznost
zapujCeni koné. Klienti, ktefi uz umi jezdit se mohou jit projet sami, zatimco méné zdatné
jezdce doprovazi cvicitel. Narocnost tras i délka se lisi pravé podle zkusenosti jezdct.

Kolik mate vlastnich koni a kolik z nich vyuzivate k HTP?

Svych koni mam 8, a 5 z nich je vhodnych k HTP. Ale jelikoz hipoterapii dé€lam pouze
pro klientky Cesty Revnice, tak nej¢ast&ji vyuzivam jenom dvé klisny — Aktovku a Anamnézu.

Mohl byste mi prosim obé klisny vice popsat?

Jsou to klisny plemene Anglicky plnokrevnik. Anamnéza se narodila v roce 2012, a
Aktovka (Ad Actum) v roce 2009. Méfi piiblizn€ 165 cm v kohoutku. Obé¢ klisny jsou z mého
chovu, takze je mam od hfibéte a dobfe je znam.

Proc jsou zrovna tyto dvé klisny nejvice vyuzivané k HTP?

Tak urcité kvili jejich povaze. Obé jsou strasn€ hodné, klidné a trpélivé. Maji rady lidi,
dobte spolupracuji. A velika vyhoda je, ze je zndm od narozeni, takze pfesné vim, co se s nimi
délo a jaké maji zkuSenosti.

Mayji klisny certifikaci od Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti?

Ne, nemaji Nevnimam to jako dulezity aspekt vycviku a piipravenosti koni.

Jaky maji tedy klisny vycvik pro HTP?

Jsou naucené na zaklady piirozené komunikace. Jsou skvéle a jednoduse ovladatelné jak
ze zemg, tak ze sedla. Znaji zaklady drezurniho jezdéni i parkuru.

Jak jejich vycvik probihal a kdo ho vedl?

Klisny jsem cvi¢il i obsedal ja sam. Jsem certifikovany cvicitel jezdectvi od Ceské
jezdecké federace, dokonce i zadvodné jezdim parkur. Vycvik probihal postupné. Tim, Ze jsem
obé klisny odchoval, jsem si je vlastn€ cvicil od mala. Nejdfive ze zem¢, poté jsem je zhruba
ve 3,5 letech obsednul. Pfi vycviku jsem dbal na to, aby byly klisny vSestranné vycvicené a
znaly co nejvice véci. Kromé prace ze zemé i ze sedla jsem s nimi trénoval reakce ne nejrizné;jsi
situace, které mohou nastat. Aby se klisny nelekaly, byly dobfe ovladatelné i ve chvilich, kdy
na tfeba boji. Dilezité u Skolnich kon€ a zejména u téch vyuzivanych k terapiim je dilezité,
aby koné byli predvidatelni. Cvicitel vzdy musi védét, jak kun v konkrétni situaci zareaguje.
Jediné tak muze predchazet nebezpeCnym situacim jak pro klienty, tak pro koné. Jelikoz obé
klisny projevily nadani ucit zaCatecniky, zacal jsem je vyuzivat i na HTP. Anamnézu ve 4,5
letech a Aktovku v 5. Tou dobou uz byly dostatecné zkusené, aby to zvladly.

Jaky je jejich management? Jak vypada jejich bézny den?

Ob¢ jsou ustajené v boxech nastlanych slamou, o velikost 3,5 na 3,5 metru. Rano zac¢ina
den krmenim v 7 hodin. Dostanou jadro, a to oves, jeCmen, Inéné seminko, pfipadné dalsi véci
jako napftiklad vitaminy nebo dopliiky, které upravuji podle aktudlnich potieb a kondice.



K jadru dostavaji ranni davku sena. Kdyz dozerou, vyvedou se piiblizn€ v 8 hodin na pastvu,
ktera je velka asi 4 ha, kde travi cely den. Maji zde samoziejmé pfistup k vode€, v zimé maji
prikrm senem, v 1ét€ se pasou na traveé. Pokud jsou potreba, klienti si pro né na pastvu dojdou,
a poté je tam zase vrati. V 6 hodin se zase zavad¢ji klisny zpét do boxu, kde je ¢eka veCerni
krmeni jadrem a senem. V boxe maji automatické napajecky.

A jak je to s klienty? Kdo na nich jezdi?

Klisny jsou vyuzivany pro platici zakazniky, ktefi si berou jezdecké lekce. Jednou tydné
pak maji HTP pravé s klientkami Cesty Revnice, dale dvakrat tydne krouzek s malymi détmi a
pfiblizné jednou az dvakrat tydné vyjizd'ku s klientem nebo hodinu na jizdarné. Primérné
pracuji jeden a pdl hodiny denn€, jeden den v tydnu maji vzdy Gplné volno.

Jak vypada jednotka HTP s klientkami Cesty Revnice?

Zalina privedenim koni z pastvy. Klientky si pro né zajdou samostatné. Koné potom
uvazi za ohlavku pred stdj, kde ho poradné vycisti. V Cisténi se stiidaji, vétSinou je to bavi a
koné si to také uzivaji. Je dulezité, aby se béhem cisténi klientky s koném seznamily, pokud
jeste ve staji nebyly. Pokud uz koné znaji, 1épe se pak na koné naladi. Je to takovy relaxacni
ritual. Kazdé nové klientce vysvétlim presné co a jak. Snazim se, aby dokéazaly mluvit svym
vystupovanim a nepotiebovaly ke komunikaci s koném slova. Kon¢ vyc¢istime vetné kopyt,
kdy je potfeba mu zvednou postupné vSechny nohy. Divky se Casto boji, preci jenom koné
vzbuzuji urcity respekt. Pokud klientky nemaji predchozi zkusenost s koimi, mohou se ze
zaCatku bat. Dbam na to, abych vysvétloval a interpretoval chovani koni, aby jim klientky
zalaly rozumét. Cisténi nam zabere dost Casu, ale nespéchame. Kdyz je hotovo, zatneme kong
sedlat a uzdit. Zase — pokud jiz maji zkuSenosti, zvladnou to samy, jinak v§e vysvétluji a ucim.
Potom délame program, ktery si stanovime podle individualnich potieb kazdé klientky. Ty,
které koné nikdy nevidély za¢nou pracovat ze zemé. Soustfedim se hlavné na interakci mezi
klientkou a koném, a chci, aby klientky s koném dokéazaly manipulovat sebejisté ze zemé, takze
nacvicujeme vodéni, couvani, ustupovani, otaCeni koné, zastaveni a rozchazeni. Dokud klientky
tyto ukony nezvladnou, tak na kon¢€ nesedaji. Ani vétsinou samy nechtéji, protoze si nejsou dost
jisté.

A kdyz tedy zvladnou tyto tikony ze zemé, pak pristupujete k praci ze sedla?

Ano, pokud s tim klientky souhlasi a neboji se. Je to zase néco uplné jiného, nez kdyz je
Clovék na zemi. Musite se soustfedit na ovladani svého téla, citit rytmus chodu koné, najit
rovnovahu a uvolnit se, jinak nejde jit télem s pohybem koné. Zacatky jezdéni trénujeme
v kruhové ohradé€, kde kun chodi dokola v kroku na lozi. Kdyz se pak klientky nauci zaklady
jezdéni, ucim pak jezdit 1épe, 1 venku z kruhové jizdarny.

Jak zakoncujete HTP?

Kdyz se s koném vysttidaji vSechny klientky, vracime se zpét do staje, kde se koné
odsedlaji a oduzdi. Znovu je pak vycistime a koné se odvadeji zpét na pastvu. VSechna pouzita
vystroj se vyc¢isti a uklidi.

Jakou vystroj maji vlastné koné béhem HTP na sobé?

Jsou klasicky nastrojeni, to znamena ze maji uzdecku s klasickym nanosnikem, stihlové
udidlo, ¢abraku na usi, podsedlovou decku, podsedlovou podlozku, sedlo, a na ochranu nohou
kamase.

Dékuji VAm moc za rozhovor a at’ se Vam dari.

Také dékuji.



