Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroju

Katedra specialni zootechniky

CESKA ,
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Moznosti vyuziti koni v psychoterapii Uzkostnych poruch

Bakalarska prace

Autor prace: Stépan Zitek
Obor studia: Zoorehabilitace a asistencni aktivity se zviraty

Vedouci prace: Ing. Jana Dolezalova, Ph.D.

© 2017 CZU v Praze



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalafskou praci ,,Moznosti vyuziti koni v psychoterapii
Uzkostnych poruch* jsem vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho bakalarské prace a s
pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich zdroji, které jsou citovany v praci
a uvedeny v seznamu literatury na konci prace. Jako autor uvedené bakalaiské prace dale

prohlasuji, ze jsem v souvislosti s jejim vytvoienim neporusil autorska prava tretich osob.

V Praze dne 19.4.2017




Podékovani

Rad bych touto cestou podékoval své vedouci Ing. Jan¢ Dolezalové, PhD., za jeji

ochotu, odbornou pomoc a trpélivost pii vedeni této prace.

Takeé bych chtél podékovat své rodiné a piatelim za velmi cennou podporu v prib&hu

mého studia a Cetné postiehy a komentaie, kterymi dopomohli k vylepSeni této prace.



Moznosti vyuziti koni v psychoterapii Uzkostnych poruch

Souhrn

Tato bakalai'ska prace je psana formou literarni reSerSe, jez shrnuje nejnovéjsi odborné
poznatky z oblasti 1é¢ebného vyuziti koni v psychoterapii Uzkostnych poruch.

Uzkost, spole¢ny jmenovatel téchto poruch, Ize definovat jako psychicky a fyzicky
stav, ktery je charakterizovan pocitem tisné, neurcitého strachu a typickymi projevy, jako jsou
buseni srdce, bolest na hrudi a nadmérné poceni. Uzkost ma pro organismus adaptivni funkci,
pomahd mu vyhnout se nebezpe¢i a mobilizovat energii. Problém nastava tehdy, kdyz
zvysSend uzkostnost zane naruSovat kazdodenni zivot ¢loveka. V takovém piipadé muze dojit
K vyvoji nékteré z uzkostnych poruch. Mezi né patii naptiklad panickd porucha, specificka
fobie, socialni fobie, agorafobie, generalizovana Uzkostna porucha a posttraumaticka stresova
porucha.

Optimalni lé¢ba uzkostnych poruch sestava z farmakoterapie a psychoterapie. V této
préaci je rozpracovan psychoterapeuticky piistup Psychoterapie pomoci koni (dale PPK). Jedna
se o stale se rozvijejici pfistup, jenz vyuziva teoreticke a praktické poznatky z n¢kolika obort
— psychologie, psychiatrie, chovu a vycviku koni, etologie. Oproti klasickym terapeutickym
pfistupim nabizi alternativni, atraktivni prostfedi, které Kklienty motivuje, senzoricky
stimuluje a zvysSuje miru jejich spoluprace.

Tento pfistup je charakteristicky ptitomnosti kong, ktery pfii terapii slouzi jako
komunikaéni partner davajici okamzitou zpétnou vazbu. Terapeut je prostfednikem mezi
koném a klientem, tlumo¢i mu projevy koné a dale analyzuje jeho chovani. PPK mize slouzit
k relaxaci a uklidnéni klienta, stejné tak i k jeho aktivizaci. Pfekonavani postupnych cild pfi
préci s koném vede ke zvySeni kompetenci a sebevédomi klienta, coz napomaha zlepseni jeho
psychického stavu a zmirnéni uzkostnych projevi.

Pozitivni uc¢inky tohoto pfistupu, a rizné moznosti vyuziti koni v psychoterapii
Uzkostnych poruch, doklada Sest nazornych kazuistik uvedenych v posledni kapitole této
préace. V kazdé kazuistice je popsan piipad klienta trpiciho tizkostnou poruchou a pribéh jeho
terapie za pouziti rozdilné techniky PPK. Mezi tyto techniky patii kognitivné behavioralni
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zaméteny pristup Carla Rogerse.

Kli¢ova slova: Uzkost, Uzkostnd porucha, PPK, psychoterapie pomoci koni, psychoterapie,

kan, kazuistika.



The possibilities of horse use in psychotherapy of anxiety

disorders

Abstract

This bachelor thesis is written in a form of a literature review, which summarizes the
latest findings in the field of horse use in psychotherapy of anxiety disorders.

Anxiety can be defined as a psychological and physical state of mind, which is
characterized by a feeling of distress, indefinite fear and symptoms like palpitations, chest
pain, or excessive perspiration. Anxiety has an adaptive function for the organism, it helps to
avoid danger and mobilize energy. Problem occurs when anxiety begins to interfere with daily
life of a person. In such case, anxiety disorder could be developed. These include panic
disorder, specific phobia, social phobia, agoraphobia, generalized anxiety disorder and
posttraumatic stress disorder.

The optimal treatment of anxiety disorders combines pharmacotherapy and
psychotherapy. This thesis describes a psychotherapeutic approach called Equine Facilitated
Psychotherapy (EFP). It is a constantly evolving approach that uses theoretical and practical
knowledge from several disciplines - psychology, psychiatry, horse breeding, horse training
and ethology. Compared to conventional therapeutic approaches, EFP offers alternative,
attractive environment that motivates clients, stimulates them and increases the level of their
cooperation.

This approach is characterized by presence of horse which serves as a communication
partner providing immediate feedback. Therapist has a role of mediator between horse and
client and he analyzes the client's behaviour. EFP can be used for relaxation, as well as for
activation of clients. Through accomplishing progressive goals, this method can lead to
improvement of skills and self-confidence of the client.

The positive effects of EFP are illustrated by six case studies in the last chapter of this
thesis. Each one of them describes a case of a client suffering from an anxiety disorder and
his/her progress in the therapy with a use of different techniques. These techniques include
cognitive  behavioral  therapy, gestalt equine psychotherapy, hipporelaxation,
psychotherapeutic riding and person-centered approach of Carl Rogers.

Keywords: anxiety, anxiety disorder, EFP, equine-facilitated psychotherapy, horse, case
study.
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1 Uvod

Zijeme v dob& neomezenych mozZnosti, kdy neustale se vyvijejici spole¢nost klade &im
dale vétsi tlak a pozadavky na zivot kazdého jejiho clena. Na jedné strané lze fici, Ze zivotni
standardy nebyly v historii lidstva nikdy tak vysoko, jako je tomu dnes. Diky rozvoji védy a
mediciny se stfedni doba zivota za poslednich sto let téméf zdvojnasobila (Roser, 2016).

Kazdy mame sviij Zivot ve vlastnich rukou a rodime se svobodni do spole¢nosti, kterou
mame moznost aktivné utvafet a ménit. Mame moznost vzdélavani, volby prace a vlastni
organizace volného casu, zdravotnické nebo financni podpory v pfipadé¢ onemocnéni,
moznosti volného pohybu ¢i cestovani. Na druhé stran¢ se vSak nezda, Ze by tyto vymozenosti
a vysady moderni doby ulevovaly lidskému druhu z jeho existencialni tisné a kazdodennich

nejistot spojenych s bytim.

Ve skuteCnosti je tomu pravé naopak — ze statistik Svétové zdravotnické organizace
WHO (2017) jasné vyplyva, Ze vyskyt dusevnich poruch v populaci a nutnost s nimi spojené
I¢katské intervence neustale vzrusta. Spolu s rozsifujicimi se moznostmi, vyvojem novych
nas vyzadovana obcas az heroickd schopnost adaptace. A pravé neschopnost adaptace na
vné&jsi vlivy, narustajici mira stresu a napéti v nas probouzi viny Gzkosti, které napomahaji

rozvoji civilizacnich chorob a duSevnich poruch.

Jedno z moznych feSeni situace by se mohlo nabizet v soucasné vzrustajici tendenci k
navraceni se zpét k pivodnim hodnotam, zpomaleni Zivotniho stylu a nachazeni novych,
alternativnich zptisobu zivota, ve snaze o harmonické, produktivni vztahy s lidmi kolem nés a

nas$im zivotnim prostfedim.

Stejné naroky klade dnesni spolecnost i na bedra nasich zvifecich spole¢nikli. Konkrétné
u koni je obzvlasté znat zména zpusobu jejich vyuzivani oproti minulym dobam, kdy byl ki
nedocenitelnym pomocnikem clovéka v zemédé€lstvi, v dopravé a ve vojenstvi. MoZnost
vyuziti koni v psychoterapii a hiporehabilitaci obecné¢ skyta zajimavou alternativu k jeho dnes

tak ¢astému vyuziti ve sportu.



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je provedeni literarni reSerSe na poli odborné Ceské a
zahraniéni literatury, piedstaveni problematiky uzkosti, Uzkostnych poruch a nastinéni

moznosti vyuziti koni pii 1é¢b¢ a prevenci téchto poruch.

Dale si prace klade za cil predstaveni nékolika nazornych kazuistik znazornujicich
ptipady klientd trpicich uzkostnou poruchou, kde byly k 1é¢bé pouzity metody Psychoterapie
pomoci koni. V téchto ukazkach by mély byt pfedstaveny rizné moznosti vyuZiti koni pfi
rehabilitaci pacienti s izkostnou poruchou a pozitivni u€inky, kterych je mozno pomoci

tohoto terapeutického piistupu dosdhnout.



3 Prehled literatury

3.1 Uzkost

Uzkost je mozné definovat jako psychicky a fyzicky stav, ktery je charakterizovan
emoc¢nimi, télesnymi, kognitivnimi a behavioralnimi ptiznaky. Je to slozitd kombinace emoci,
zahrnujici strach, z1é piedtuchy a obavy. Byva Casto doprovazena télesnymi piiznaky, jako
jsou buseni srdce, pocity nevolnosti, bolest na hrudi a pocity nedostatku vzduchu k dychani.
Je to nepfijemny emocni stav, jehoz pfic¢inu je obtizné definovat. To ji odliSuje od strachu,

ktery je uréitym typem odpovédi na konkrétni nebezpeéi (Svestka a Doubek, 2015).

Uzkost mé pro organismus adaptivni funkci. Vyostfuje smysly, mobilizuje energii a
pomaha organismu ubranit se, utéci, nebo se vyhnout ndhlému nebezpeéi. Problém zacina
tehdy, kdyz se Uzkost v zivoté ¢lovéka projevuje piili§ ¢asto, doba jejiho trvani se zvysuje a
jeji intenzita, vzhledem Kk situaci, ktera ji spustila, je neimérné velika. Stejné tak, kdyz se
Uzkostna reakce spusti v nevhodnou chvili, ¢imZz brani pfirozenému chovani jedince a
adaptaci na ménici se podminky kazdodenniho zivota. Mirné obavy a tzkost jsou tedy zcela
normalni a proziva je v zivoté kazdy. Jsou uzitecné a dilezité, dokud nepiesahnou urcitou
miru. Mnohé experimenty ukazaly, Ze pfi mirné uzkosti se vykon lidi zlepSuje. Pokud vSak
¢loveék zadnou uzkost neproziva, nebo pokud je tzkost piilis velika, vykon a schopnost

soustiedéni zacina klesat (Prasko, 2009).

Uzkostné vyhybani se hadim a pavoukam zjevné v historii lidstva zachranilo mnohé
zivoty. Fakt, ze neexistuje zadna vrozena Uzkost z aut ¢i elektrickych zasuvek, ukazuje, ze
v prubéhu evoluce ¢lovéka nebylo dost ¢asu k tomu, aby se zafixovala uzkost jako obranna

reakce vuci témto typicky modernim zdrojim ohrozeni (Price, 2013).

Tématem Uzkosti a strachu se podrobné zabyvali jiz prikopnici hlubinné psychologie
20. stoleti v ¢ele se Sigmundem Freudem, ktery zddraznoval, ze lidské pohnutky jednani
nejsou ziejmé a piimo poznatelné. Jsme uréovani silami pudového charakteru pusobicimi
mimo naSe védomi, se kterymi UGzkost piimo souvisi. Uzkost povazovali Freudovi
pokracovatelé za jeden z hlavnich faktort urCujicich utvafeni osobnosti. Domnivali se, Ze je
odpovédi organismu na nebezpeci a vznika jako nasledek oddéleni — separace od téla matky

pii porodu (Vymétal, 2004).



Uzkost je déale v priibéhu Zivota zvySovana a hromadéna pouZzivanim obrannych
mechanismi, pfedevsim vytésnénim pudovych impulzii (zejména agresivity a sexuality), které

jsou nezbytné v zajmu zachovani spolecenského Zivota (Vymeétal, 2004).

Oproti tomu zastanci kognitivné-behavioralnich psychologickych piistupti popisuji
uzkost jako dusledek nasi individualni zkuSenosti se svétem, kterou ziskavame ucenim,
zvlasté napodobou a piejimanim od druhych prostiednictvim mySleni a feéi. Negativni
zkuSenosti provazené strachem, nepohodlim a bolesti se upeviiuji posilovanim, a naopak

zeslabuji opakovanym navozenim pozitivni zkusenosti (Vymétal, 2004).

Zastanci existencialnich psychologickych pfistupi ovlivnéni filozofii M. Heideggera
jsou pak toho nazoru, ze tizkost je zakladnim pocitem ¢lovéka, tedy bytosti, ktera si je jako
jedind ze vsech Zivych tvort védoma své existence ve svétd. Uzkost ma blizky vztah
k védomi vlastni kone¢nosti. Néktefi autofi davaji Uzkost do souvislosti s piedpokladanou
naprostou svobodou lidského jedince, ktery je nucen neustale volit a fidit tak sviij Zivot.
Volbou miize byt i pasivni chovani, kdy nechavame rozhodnout jiné za sebe. Uzkost je tak

pry strachem z odpovédnosti pii volbé (Vymétal, 2004).

3.2 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy patii mezi nejcastdj§i psychiatrickd onemocnéni. Statistické
vypocty ukazuji, Ze v priméru jeden ze Ctyf dospélych lidi trpi nékdy ve svém Zivoté
uzkostnou poruchou. U Zen jsou uzkostné poruchy nejcastéjSi ze vSech psychiatrickych

poruch, u muzi jsou na druhém misté po navykovych onemocnénich (Hosék a kol., 2015).

Tyto poruchy se ponejvice rozvijeji mezi 20. a 40. rokem Zzivota, ptic¢emz lidé jimi
trpici vétSinou vyhledéavaji terapii velmi pozdé€, nevénuji jim piiliSnou pozornost a casto
podceniuji zadvaznost problému. Typickd je zde tendence k samolécbé postizeného jedince,

nejcastéji alkoholem, ktery vsak jen doCasné zmirni piiznaky a vede k zavislosti (Kast, 2012).

Dle Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch DSM-5 vydaného
Americkou psychiatrickou asociaci (2013) Ize uzkostné poruchy (anxiety disorders) definovat

jako psychické poruchy, které se vyznacuji neimérnymi pocity uzkosti a strachu a s nimi



spojenymi ptiznaky projevujicimi se narusenym chovanim. O vytvoteni Gzkostné poruchy lze
hovofit tehdy, kdyz mira pocitovaného strachu a tizkosti ptekroci pro ¢lovéka Gnosnou miru,
prervava dlouho po odeznéni stresujici situace, nebo kdyz se uzkostné piiznaky vyskytuji
spontanné bez kauzalniho vztahu k aktualni situaci, ¢imz mohou naruSovat kazdodenni Zivot
jedince. Prestoze se od sebe jednotlivé uzkostné poruchy lisi spoustéjicim mechanismem, je
pro n¢ typicka zna¢na komorbidita. To znaci, ze mohou cCasto existovat spolecné, dopliovat

se, nebo prechazet jedna ve druhou.

Mezi klasické uzkostné poruchy patii panicka porucha, specifické fobie, socialni
fobie, agorafobie, separaéné uzkostnd porucha, generalizovand Uzkostnd porucha a

posttraumaticka stresova porucha (Americka psychiatricka asociace, 2013).

Podle aktualni verze Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému (dale MKN-10) tyto poruchy spadaji do oddilu F40-F48 — Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy (World Health Organization, 2016).

3.2.1 Panickéa porucha

Slovo panika je odvozena od jména feckého boha Pana, ktery mél ve zvyku cihat
V lese na pocestné a dé&sit je. Zachvat paniky se projevuje akutnim pocitem silné tizkosti az

hrizy, ktery vznika nahle a vétsinou bez zjevné piiciny (Prasko a kol., 2008b).

Panické porucha patii mezi nej€astéjsi uzkostné poruchy. Jejim hlavnim piiznakem
jsou opakované panické ataky, coZ jsou zachvaty intenzivni tzkosti a vnitini nepohody,
obvykle trvajici n€kolik minut. Panické ataky jsou neocekavané, neptedvidatelné, mohou se

objevit kdykoli. Nejsou spoustény zadnou specifickou situaci (Hosék a kol., 2015).

K rozvoji panické poruchy nejéastéji dochazi mezi 23. a 29. rokem, pficemz Zeny

postihuje ptiblizné dvakrat ¢astéji nez muze (Prasko a kol., 2008b).

Podle DSM-V panickou poruchu charakterizuje vyskyt alespon ¢ty symptomu
z nasledujiciho vyctu, z nichz nejméné jeden musi byt vegetativniho charakteru. Jedna se o
intenzivni buSeni srdce, zrychleni srde¢ni frekvence, nadmérné poceni, jemny ¢i hruby
motoricky ties, sucho v Ustech, potize s dychanim, nevolnost, pocit zavrati, slabosti nebo

omamenosti, uzkost, ze ztratime kontrolu, ze se zblaznime, pocit, ze pfedméty kolem jsou
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neskute¢né (derealizace), nebo pocity vlastni neskute¢nosti (depersonalizace), strach ze smrti,
navaly horka, nebo pocit takzvaného mravenceni v téle. Pro udéleni diagnozy uzkostné
poruchy je tfeba vylouc¢it moznost télesnych pii¢in, jako v piipadé srde¢niho onemocnéni ¢i
infarktu, se kterym byva tato porucha Casto chybné zaménovana (American Psychiatric
Association, 2013).

U pacientt trpicich panickou chorobou se ¢asto vyvijeji pfiznaky deprese a jinych
Uzkostnych poruch. Ve snaze vyhnout se situacim, v nichzZ by jejich skryta slabost mohla vyjit
na povrch, znemoznit je pfed druhymi lidmi nebo ohrozit jejich zivot, inklinuje mnoho lidi
k takzvanému vyhybavému chovani nebo zneuzivani omamnych latek a alkoholu, které celou

situaci zhorSuji (Morschitzky a Sator, 2014).
3.2.2 Fobické uzkostné poruchy

Pro fobické Uzkostné poruchy plati, Ze uzkost vyvolava jen urcita, obavana situace,
kterd v daném okamziku neni objektivné nebezpe¢na. Byva pfitomna anticipacni uzkost, kdy
se osoba jiz pfedem obava rizikoveé situace a tim zvySuje miru své izkostnosti. Nebo se u ni
vyviji vyhybavé chovani omezujici ji v bézném zivote, kdy se dotyény snazi za kazdou cenu

vyhnout konfrontaci s rizikovym objektem ¢i situaci (Hosék a kol., 2015).

Americka psychiatricka asociace (2013) rozlisuje n€kolik rozdilnych druhti fobickych
poruch. Mezi jeji samostatné, zvlastni druhy se tadi agorafobie a socialni fobie. Déle je
odd¢lena skupina fobii oznacovanych jako izolované (specifické) fobie, kam patii naptiklad
fobie ze zvifat (hadt, mysi, pavoukt), klaustrofobie (strach ze stisnénych prostori), akrofobie

(strach z vysek).

3.2.2.1 Specifické fobie

Specifickd fobie je charakterizovana nadmérnym, az extrémnim strachem z urcitého
objektu, zvifete nebo situace. Prestoze si ¢loveék plné uvédomuje, Zze jeho strach v uréité
situaci je iracionalni, ma problémy jej piekonat. Ze strachu se stdva fobie tehdy, kdyZ zacne
¢lovéku zasahovat do bézného zivota nebo mu zpisobovat vyrazny stres. Specifické, neboli
izolované fobie, vznikaji obvykle v détstvi ¢i rané dospélosti, a pokud se nelé¢i, mohou
pretrvavat desitky let. Bez konfrontace s fobickym podnétem jsou lidé trpici specifickou fobii

zpravidla bez jakychkoliv pfiznakl. Navic diky relativné ¢astému vyskytu napfti¢ populaci se



zda, ze specificka fobie je malo stigmatizovanou poruchou a postizeni se za ni stydi méné nez

za jiné tizkostné poruchy (Prasko a kol., 2008a).

Podle Janicka (2008) je mozno specifické fobie rozdé€lit do nékolika kategorii podle

toho, zda se tykaji predmétu, ptirodnich jevi, zvitat nebo situaci.

Podle Morschitzkeého a Satora (2014) vznikaji tyto fobie riznymi zptsoby. Mohou za
nimi stat traumatické zazitky (napf. napadeni psem, uviznuti ve vytahu), n¢které vznikaji uz
v détstvi jako chybné vyhodnoceni urcitych objektli a situaci jako nebezpecnych. V tomto
ptipadé je mozné, ze se dité této reakci nauci od rodic¢e nebo blizkého ¢loveka, ktery sém
touto fobii trpi. Treti pfi¢inou mize byt takzvana biologicka preformace, ktera je v mozku
¢lovéka zafixovéana evoluci jako obranny mechanismus pted hrozicim nebezpecim, naptiklad

v ptipad¢ strachu ze zvitat, boute, tmy nebo vysek.

Jako efektivni zpusob terapie se zde osvédéuje piedev§im metoda postupné expozice,
kterou pro svoji systemati¢nost a rychlé vysledky pouziva ptistup Kognitivné behavioralni
terapie (KBT). Pii této metod¢ je pacient postupné vystavovan obavanému vjemu, nejdiive
pouze Vv myslenkach a imaginaci, pozdé&ji v redlném prostiedi. Opakovanou konfrontaci se
stresorem dochazi k desenzibilizaci pacienta a ke zmirnéni stresové reakce (Hosdk a kol.,
2015).

3.2.2.2 Sociélni fobie

Socialni fobie, v anglickém jazyce znama pod zkratkou SAD (social anxiety disorder),
je velmi casté duSevni onemocnéni charakterizované silnym strachem ze socidlnich situaci a
ze spoleCenského styku s jinymi lidmi. Mezi typické, obavané situace patii napiiklad mluveni
pied skupinou osob, predstavovani se cizim lidem, konzumace jidla ¢i napojli na vefejnosti,
osloveni neznamého ¢lovéka, telefonovani, pozornost nebo hodnoceni ze strany druhych lidi

(Prasko a Holubov4, 2017).

Jeji mirnou formu, se kterou ma do rizné miry zkuSenost vétsina populace, mizeme
oznacit terminem socialni Uzkost. Jednd se o pocit diskomfortu, ktery zazivame, kdyz musime
celit slozit¢jsi spolecenské situaci, napiiklad oslovit cizince cizim jazykem, pfednést vefejny

projev pted publikem, nebo se seznamovat v novem kolektivu lidi. Z uzkosti se stava fobie,



pokud se Cloveék téchto situaci zane nepfimétené obavat a pokud pii nich zaznamenava
neimérné stresové projevy nebo tizkostné piiznaky, nad kterymi ztraci kontrolu. Uzkost se
nezmirni, ani kdyz si osoba pln¢ uvédomuje, ze ostatni nepoklddaji danou situaci za

nebezpecnou nebo hrozivou (Prasko a kol., 2005).

Socialni fobie se nejéastéji objevuje v pozdnim détstvi nebo ¢asné adolescenci, kdy
stoupaji naroky na socialni adaptaci. Az 95 % piipadt socialni fobie se plné rozvine pied 20.
rokem zivota. Handicap zptisobeny vyhybavym chovanim a tzkosti v socialnich situacich ma
dopad na mnoho stranek zivota takto postizenych 0sob. Lidé trpici touto poruchou cCastéji
dosahuji nizsi arovné vzdélani, nez odpovida jejich inteligenci, Ziji bez partnera, patii mezi
skupinu lidi s niz§imi piijmy a vice nez 20 % z nich je finan¢né zavislych na invalidnim

dichodu nebo jiném typu sociélnich davek (Prasko, Holubova, 2017).

Pfi vystaveni obavané situaci mizeme u clovéka trpiciho socidlni fobii pozorovat
nékteré ztéchto projevi: vyhybani se o¢nimu kontaktu, poceni se, zervenani, tekani
pohledem do strany, oSivani se, kiiZzeni koncetin, vrténi se na zidli, chouleni se, Skrabani se,
okusovani nehtii, grimasovani. Typické je také rozvinuti zabezpecovaciho chovani, které ma
doty¢ného chranit pred projevy uzkosti. Jedna se o zneuzivani alkoholu a 1€k na uklidnéni,
odvedeni pozornosti druhych od vlastni osoby nebo shahu o vyhnuti se obavané situaci.
V ptipadé€, Zze izkost pieroste unosnou miru, dochazi ¢asto k unikovému chovani (Prasko a

Holubova, 2017).

3.2.2.3 Agorafobie

Slovo agorafobie oznacuje strach z otevieného prostoru (agora je feckym slovem pro
shromazdisté¢ uprostied mésta, kde se odehrava vefejny zivot). Tato porucha se projevuje
nadmérnym strachem ze situaci, kdy neni mozné rychlé vzdaleni se do mista, které ¢lovek
nepovazuje za ohrozujici, nebo kde se nachazi blizka osoba, se kterou se postizeny citi
bezpecné. Casto zde dochazi k tiplnému vyhybani se samostatnému cestovani, fizeni auta
nebo vychazeni z bytu. V nejtézsich pfipadech neni trpici ¢loveék schopny bez doprovodu
opustit svoji loznici (Prasko a kol., 2008b).

K agorafobii byva casto ptidruzena panicka porucha, ktera se v minulosti mohla stat

jejim spoustéCem, kdy neuspésné zvladnuté panické ataky dovedly ¢lovéka k vyhybavemu



chovani a adaptaci projevujici se zvysenou pottebou bezpeci a vyhledavanim znamych mist,

situaci a neustalé spole¢nosti blizké osoby (Morschitzky a Sator, 2014).
3.2.3 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha, anglicky generalized anxiety disorder (GAD), patii
dle MKN — 10 mezi Uzkostné poruchy. Jejim zakladnim rysem je tzv. volné plynouci Uzkost,
ktera se neomezuje na urcité situace, objekty ¢i okolnosti. Typickym projevem této poruchy je
nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi mysSlenkami, kter¢é vede u cClovéka
ptiznaky spojené s generalizovanou uzkostnou poruchou jsou zvySené svalové napéti,
roztfesenost, zéavraté, nevolnost, bolesti hlavy, busSeni srdce, nadmérné poceni, rizné
lokalizované bolestivé obtize. Tyto ptiznaky se objevuji zpocatku nenipadné a pozvolna
s prvnimi vyskyty obvykle mezi 16. - 25. rokem zivota. Pokud se nelé¢i, muze tato porucha
omezovat zivot ¢lovéka po cely zZivot. U Zen se tato porucha vyskytuje zhruba dvakrat ¢astéji

nez u muzi (Svestka a Doubek, 2015).

Vyzkumy provadéné v rodindch lidi postiZenych touto poruchou a vyzkumy
provadéné u monozygotnich dvojcat ukazuji, ze na vyskyt této poruchy maji do urcité miry
vliv genetické faktory. Vysledky dokladaji, ze az 15-17 % piibuznych prvniho stupné trpi
stejnou poruchou (Svestka a Doubek, 2015).

MV

zivotni situaci jako je timrti blizké osoby, rozvod ¢i odlouceni od partnera, ztrata svobody,
zamé&stnani, tc¢hotenstvi, zména bydlisté. Porucha mé tendenci pfetrvavat i po odeznéni
stresové situace, kterd ji vyvolala. Nékdy rozvoji GAD piedchazi rozvoj jiné Uzkostné
poruchy, nejcastéji socialni fobie. Navic se jedna o poruchu s nejvy$sim vyskytem
komorbidity ze vSech psychiatrickych diagnéz viibec. Vysledky National Comorbidity Survey
ukazuji, ze az dvé tretiny lidi s diagnézou GAD trpély v pfedeSlém mésici pfinejmensim
jednou dal8i psychickou poruchou. Mezi nejcastéjSi pfidruzené poruchy patii depresivni

porucha, dystymie, panicka porucha a agorafobie (Svestka, Doubek, 2015).



3.2.4 Posttraumaticka stresova porucha

Clovek b&hem svého Zivota zazije fadu slozitych udalosti, dostane se do situaci, kdy je
ohroZeno jeho zdravi, né¢kdy dokonce i jeho Zivot. Proces vyrovnavani se s témito situacemi
souvisi s mirou schopnosti zvladani zatéze, tzv. copingu. Pokud je zatéz pro c¢lovéka

nadlimitni, netinosné velika, stdva se pro n¢j traumatem (Mares, 2012).

Trauma, traumaticka udalost je charakterizovana svoji nahlosti a neo¢ekavanosti, stejné
jako intenzitou a rozsahem. Z hlediska postizeného se jedna o zcela nepiipraveného jedince,
jenz je této situaci naprosto vydan a ocitd se ve stavu bezmocné uzkosti, bez biologické

moznosti obrany a nemoznosti zareagovat itokem ¢i utékem (PonéSicky, 2004).

Pokud jedinec nemtize zpracovat trauma nebo je opakované proziva v realité, naptiklad
Vv ptipadé dlouhodobého sexualniho zneuzivani ditéte, jeho ja se obvykle snazi odstépit hrtizné
zazitky pomoci obranného mechanismu disociace nebo depersonalizace, kdy postizeny ¢lovék
odstupuje od svého téla a snazi se utéci do svéta vlastni fantazie (Kast, 2012).

Kdyz je traumatizujici udalost pry¢, trauma jednoduSe nezmizi. To potvrzuji obéti
holokaustu, americti vojaci, kteti bojovali ve Vietnamu, ale také obéti sexudlniho zneuzivani.
V piipadé, kdy se obéti nedafi trauma zpracovat, hovoiime o posttraumatické stresové poruse
(PTSP ¢i PTSD =z angl. Posttraumatic Stress Disorder), ktera je charakterizovana
prevladajicimi Uzkostmi, vztekem, strnutim nebo regresi k traumatickému prozitku
v panickych atakach (tzv. ,,flashback®). Casty je také vyskyt noénich mir a nespavosti (Kast,
2012).

Zajimavy pohled na rehabilitaci osob trpicich PTSP nastifiuje Mare§ (2012) ve své
publikaci Posttraumaticky rozvoj clovéka. V této knize se vénuje pozitivnim disledkiim
negativnich udalosti a tvrdi, ze prozité trauma muize pii spravné terapeutické intervenci

paradoxné nastartovat pozitivni zméeny a ptivést ¢lovéka na novou, lepsi cestu zivotem.
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3.3 Psychoterapie pomoci koni

Ceska hiporehabilitaéni spolenost, ktera sdruzuje zajemce o hiporehabilitaci na Gzemi
CR, definuje Psychoterapii pomoci koni (déale jen PPK) jako jednu z metod hiporehabilitace,
jez je soucasti komplexnich rehabilitatnich postupi, které jsou poskytovany ve
zdravotnickych a socialnich sluzbach. PPK k 1é¢bé pacientt/klientd vyuziva specifickou
triadu terapeut-kun-klient. Lécba je zaloZena na pasobeni psychologickymi prostiedky s
vyuzitim koné&, a jeho specifickych vlastnosti jako ko-terapeuta v psychoterapeutickém
procesu, k pozitivnimu ovlivnéni dusevniho stavu klienta (Ceské hiporehabilitaéni spoleénost,
2013).

3.3.1 Indikace a cilova skupina

Ve svych Standardech kvality pro PPK Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (dale jen
CHS) doporuuje tento terapeuticky postup predevsim pro klienty trpici nékterou z dusevnich
poruch uvedenych v patém oddilu MKN-10. Ten zahrnuje organické dusevni poruchy vcetné
demenci, duSevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek, schizofrenii a jiné
psychotické poruchy, poruchy nalady, neurotické poruchy, poruchy ptijmu potravy, sexualni
dysfunkce, poruchy osobnosti, mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje, ¢i poruchy

chovani a emoci u déti (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2013).
3.3.2 Kontraindikace PPK

Déale CHS (2013) uvadi seznam situaci, ve kterych se uZiti metod psychoterapie

pomoci koni nedoporucuje:

Klient je ve stavu akutniho stadia, dekompenzace nebo zavazného stavu somatického
onemocnéni.

Klient je ve stavu akutniho stadia, dekompenzace nebo zdvazného stavu duSevniho
onemocneni.

Klient je pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych a psychotropnich latek. Do této
kategorie mohou spadat i nekteré psychoaktivné plisobici 1€ky.

U klienta je pfitomna dekompenzovand alergie na zvifeci alergeny.

Klient nema platné o¢kovani proti tetanu dle platné legislativy.
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3.3.3 Clenové terapeutického tymu

Ceska psycholozka vykonavajici tilohu hlavniho terapeuta pro PPK v psychiatrické
nemocnici v Kosmonosich, Petra Cerna Rynesova (2016), ve své knize vénované metodice
hiporehabilitace popisuje, jaké by dle jeji zkuSenosti mélo byt slozeni a kvalifikace
terapeutického tymu pro PPK.

Terapeuticky tym se obvykle sklada z odborného garanta, hlavniho terapeuta, koné a

jeho cvicitele, terapeuti a p¥ipadné jejich pomocniki (Cernd Rynesova, 2016).

Pro spravné provadéni PPK je nutnosti pfedev§im precizni tymova spoluprace. Kazdy
¢len terapeutického tymu by mél znat své urcité poslani a mél by byt schopny flexibilné

spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a doplitovat je (Cerna Rynesova, 2016).

Hermannova a kol. (2014) ze své zkuSenosti dopliuji, Ze pfistup vSech ¢lenti tymu by
mél byt vstficny a profesionélni, aby klienti mohli vycitit, ze koné i lidé jsou tady pro né.

Klient by se nem¢l setkat s nejistotou nebo neochotou ze strany terapeutt ¢i personalu.

3.3.3.1 Odborny garant

Nutnost odborného garanta pro provozovani PPK zmiiiuje CHS (2013). Jedna se o
Iékaie, psychologa nebo jiného vysokoSkolsky vzdélaného pracovnika, dle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist, ktery je absolventem nebo v piiprave akreditovaného psychoterapeutického vycviku
a méa osvédéeni MZ CR o vykonu povolani bez odborného dohledu. Pro tym PPK mize
pusobit 1 jako externi pracovnik.

Odborny garant zodpovida za odbornou aplikaci metodiky a terapeutickych piistupti v
PPK, které jsou upraveny v Zakladni metodice PPK, zodpovida za odbornou uroven vSech

¢lent tymu vykonavajiciho PPK a zajist'uje jim supervizi.
3.3.3.2 Hiporehabilita¢ni kan

Podle Klika (1995) je tieba se na hiporehabilitatniho kon¢ divat jako na néco vic nez
pouhe terapeutické médium. Vzhledem k jeho vlastnostem a charakteru zastava v PPK Glohu
ko-terapeuta. Jako stadové zvife kin vyzaduje urcitou hierarchii a vykazuje poslusnost
k dominantnéj$imu zvifeti nebo ¢lovéku. Jelikoz je kin schopny s ¢lovékem komunikovat na

neverbalni Urovni, mize plnohodnotné vstupovat do terapeutického procesu. Kun se chova ke
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klientim podle toho, jak oni zach&zeji s nim. Nehodnoti jejich duSevni nedostatky, ale spise
jejich momentalni chovani a postoje, ¢imz jim dava okamZitou zpétnou vazbu. Uzkostni

Klienti musi vynalozit pfiméfené usili, aby dali koni zietelné signaly, a kun je poslechl.

Némecka terapeutka Monika Mehlem (2006) popisuje svij ideal terapeutického koné
nasledovné.

Terapeuticky kin pracujici na poli psychoterapie by mél disponovat specialnimi
dovednostmi. Samoziejmé musi byt duvéryhodny a staly ve svém chovani. M¢l by mit zajem
o lidi, aniz by se jich bal, ¢i se jim za kazdou cenu poditizoval. Misto slepé poslusnosti u n¢j
hleddme jistou davku individuality, reaktivity, sebevédomi a citlivosti. Nemél by pouze
reagovat na nacvicené signaly. Na kazdy novy kontakt by mél reagovat individualné a
samostatné. Aby byl schopny si poradit s obtiznymi tikoly, potfebuje kil naprosto diivérovat
terapeutovi, ktery s nim pravé pracuje. Terapeuticky kan by mél znat své hranice, v jejich

prostoru v§ak musi mit moznost volného a ptirozeného projevu (Mehlem, 2006).

CHS (2013) ve svych Standardech kvality pro PPK doporu¢uje, aby mél
hiporehabilitacni kin pro PPK slozenou Specializaéni zkouskou pro kon¢ a pony zatazené do
hiporehabilitace se specializaci pro PPK. Pokud je hiporehabilitaéni ki v ptipravé (dosud
nema slozenou Specializaéni zkousku) mliZze byt zapojen do PPK a za jeho zatazeni by mél
odpovidat vedouci terapeut v Uzké spolupraci s cvi¢itelem koni.

Odpovédny pracovnik PPK by mél vést dokumentaci hiporehabilitatnich koni pro
PPK obsahujici nezbytné dokumenty tykajici se chovu koni a interni dokumenty stiediska
poskytovatele PPK. M¢ly by zde byt pisemné zdznamy o poctu hodin, které¢ kazdy kun

odpracoval v PPK za den a tyden, a zaznamy v oblasti osetfovani a zdravi koné.

Holly a Hornacek (2005) vysvétluji, Zze naroky na koné pii posouzeni jeho vhodnosti
pro budouci kariéru psychoterapeutického koné nejsou tak vysoké, jako tomu je pii posouzeni
vhodnosti pro hipoterapii, kde musi kin vykazovat predev§im skvélé pohybové schopnosti.
Zde se klade mnohem vétsi diiraz na temperament kong, prostredi, ve kterém kun Zzije, a na
kvalitu jeho specializovaného vycviku. Od koni vybiranych pro PPK oc¢ekavame piedevsim
rozdilny temperament, dobry charakter, bezpecnost pii osetfovani, snadnou manipulaci ze

zemé, dobrou habituaci na nahlé podnéty a dostatecnou psychickou odolnost.
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3.3.3.3 Vedouci terapeut

Pozadavky na odbornou kvalifikaci hlavniho terapeuta je rovnéZ mozZno nalézt ve
Standardech kvality CHS (2013). Je zde pozadovano minimalné stiedoskolské vzdélani v
oboru VsSeobecnd sestra bez odborného dohledu nebo vyssi odborné vzdélani ci
vysokoskolské vzdélani ve zdravotnickych nebo jinych oborech. Vedouci terapeut je
absolventem kurzu LPPJ pii MU Brno nebo je absolventem odborného kurzu PPK
potadaného CHS.

Vedouci terapeut odpovida za kvalitu poskytovani PPK, za vybér a piipravu
hiporehabilitacnich koni, vytvafeni individudlnich plént klientl, za vedeni veskeré
dokumentace tykajici se klientti, hodnoti prubéh a vysledky terapeutického procesu. Odpovida
za bezpecnost vSech zucastnénych osob 1 zvifat, za péci a celkovy pfistup k
hiporehabilitacnim konim. Muze se podilet na pfipravé a oSetfovani koni. Organizuje chod

stiediska a fidi se pokyny odborného garanta.

3.3.3.4 Cvicitel koni pro hiporehabilitaci

Mél by byt pokud mozno drzitelem ZZV]J, cvicitelské licence CJF, nebo absolventem
profesniho vzdélani v oboru Jezdec-chovatel koni.

Organizuje chod stfediska v souvislosti s chovem koni, ve spolupraci s vedoucim
terapeutem vybird pro stfedisko vhodné hiporehabilitaéni koné a vyfazuje koné¢ nevhodné.
Odpovida za ptipravu, oSetfovani a za celkovou kondici hiporehabilitaénich koni a fidi se
pokyny vedouciho terapeuta. V idealnim pfipadé by mél vést dokumentaci v souvislosti s
chovem a dennim programem hiporehabilitaénich koni. Muze se podilet i na pribéhu

terapeutickych lekci v roli pomocnika (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013).

3.3.3.5 Terapeut

U terapeuta by mélo byt dle CHS (2013) pozadovano minimalné stiedoskolské
vzdélani a absolvovani kurzu LPPJ pti MU Brno, ptipadné by vykonavajici osoba méla byt
absolventem odborného kurzu PPK CHS. Terapeut se podili na pipravé, pribéhu a hodnoceni
PPK, vybéru hiporehabilitaénich koni a vedeni dokumentace, vytvateni individualnich plani a
chodu stiediska dle pokynt vedouciho terapeuta. Mlze se podilet na pfipravé a oSetfovani

hiporehabilitaénich koni dle pokynu cvicitele koni.
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3.3.3.6 Pomocnik, asistent, nebo dobrovolnik

Dle Cerné Ryne$ové (2016) neni nutné u pomocnika zadné zvlastni vzdélani, asistujici
osoba vSak musi byt star§i 18 let. Pomocnik se podili na oSetfovani a piipravé
hiporehabilitacnich koni dle pokynl cvicitele koni. V pribchu terapeutickych lekei se tidi

pokyny vedouciho terapeuta nebo terapeuta.
3.3.4 Metodika a formy PPK

3.3.4.1 SebezkusSenost terapeuta

Stejné jako v piipadé jinych psychoterapeutickych piistupt, i pro PPK plati, ze by
terapeut m¢l usilovat o co nejhlubSi pozndni sebe sama. Dulezitost sebezkuSenosti a jeji

nezastupitelnou roli v terapeutické praxi popisuji Kniazovicka a kol. (2014).

SebezkuSenost v hiporehabilitaci je proces, pii kterém prochéazeji ¢lenové
terapeutického tymu praktickymi zazitkovymi situacemi pod dohledem zkuSeného
supervizora za ucelem osobniho a profesionalniho rastu. Mize probihat individudlné nebo
skupinové, podstatna je pfitomnost reflexe a zpétné vazby. Takovymi aktivitami mohou byt
naptiklad cvifeni zaméfend na pochopeni etologic koné a jeho zpusobii vnimani,
hiporehabilitaéni aktivity, kdy se terapeut pro zménu 0cCit4 v roli klienta a kdy u néj dochazi
K hlub§im osobnim zazitkim umoznujicim pochopeni terapeutického procesu a procesu

zmény v pozici klienta (Knazovické a kol., 2014).

V nejhlubsi prozitkové roviné muze dojit i k druhotnému psychoterapeutickému
ucinku - trvalé zméné osobnostnich struktur, ktera se projevi v oblastech mysleni, chovani
prozivani a v postojich vuci svétu a sobé samému (Knazovicka a kol., 2014).

Obecné se mira sebezkusenosti ucastnika projevuje v jeho schopnostech sebereflexe,
uvédomovani si interakce mezi klientem a koném, ve zvySeni vnimavosti vici terapeutickému

procesu a jeho dovednosti pohotovéji a adekvatnéji reagovat (Knazovick a kol., 2014).

3.3.4.2 Psychoterapeutické jezdéni

rrrrr

Co se rozumi pod pojmem psychoterapeutické jezdéni, ve své knize Hipoterapie

popisuji Holly a Hornacek (2006). Psychoterapeutické jezdéni je zde popsdno jako jedna z
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forem podptrné psychoterapie, kterou je mozno povazovat za plnohodnotnou eklektickou
psychoterapeutickou metodu s pfesnymi indikacemi a postupy.

~~~~~

koni, nebo aktivniho jezdéni na koni jako psychologického média ke zmirnéni ¢i odstranéni
ptiznakd dusevniho onemocnéni, psychologického problému a mentélniho handicapu.
Z etologického hlediska je prosttedkem psychoterapeutického jezdéni uceni se

mezidruhové komunikaci (Holly a Hornacek, 2006).

Klik (1995) popisuje, Ze prvni kontakt klienta s koném pii psychoterapeutickém
jezdéni zacina ptihlizenim, hlazenim a pozdé&ji pak samotnou jizdou na koni. Jizda na koni
byva silnym emocionalnim podnétem, coz skytd pro terapeuta pfilezitost k navazani
rozhovoru. Jindy se klienti spontann¢ rozhovofii, takzvané se terapeuticky oteviou. Pied
jizdou nebo po ni je mozno efekt terapie ptiznivé podpofit skupinovou terapii s vice klienty,
kde je prostor k dofeSeni osobnich problémi a otazek klientd.

Dobry terapeuticky vztah Ize vytvofit také prostfednictvim lonzovani, kdy se na koni
stiidaji postupné rizni klienti. Terapeut udrzuje kontakt s témi, ktefi pravé nejezdi, dava jim

pokyny a ptisobi na né.

Cerna RyneSova (2016) k psychoterapeutickému jezdéni uvadi, ze se jednd o
komplexni proces, ktery pusobi na osobnost jedince hned v nékolika riznych oblastech
stimulace: stimulace télesné, stimulace kognitivnich funkci, stimulace prozivani a socialni
stimulace.

Télesna stimulace neurotickych pacientl je dle jejiho ndzoru velmi dilezitou soucasti
1écby, nebot’ pocit télesné zdatnosti plusobi kladné na komplexni odolnost organismu,

podporuje uvolitovani endorfint, které pozitivné podporuji naladu (Cerna Rynesova, 2016).

Pfi hiporehabilitaci klientd trpicich neurézami, mezi které patii pravé uzkostné
poruchy, Holly a Hornacek (2005) doporucuji, aby jejich terapie vzdy, kdyz je to mozné,
probihala skupinové. Pred terapii je vhodné provest skupinové sezeni, v némz se rozeberou
ocekavani zcastnénych, po terapii je naopak dobré rozebrat prozité zazitky a dojmy
ucastnikd.

Pokud se terapeut setka s Uzkosti klient pii nasedani nebo pfi pfechodu na novy cvik,

m¢él by taktné zakrocit, pokusit se zklidnit a podpofit klienta. Na zacatku a na konci lekce je
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vhodné zapojit relaxaci v polohach leh na koni v kontrastu a leh na koni napfti¢ v zastaveni,
pozdéji i v kroku. Mozno pridat i koncentra¢né-meditativni cviceni a techniky pracujici
s imaginaci. Velmi vhodna je 1 Feldenkraisova metoda sebeuvédomovani.

Dulezité je, aby se vzdy dodrzovala klasicka pedagogicka zasada posloupnosti, kdy se
k slozitéj$im cvikiim piechazi pozvolna, jakmile klient bez problému zvladne cvik jednodussi
(Holly a Hornacek, 2005).

3.3.4.3 Gestalt terapie pomoci koni

Meggin Kirby (2010) ve svém védeckém c¢lanku Gestalt Equine Psychotherapy
popisuje zékladni principy a postupy Gestalt psychoterapie pomoci koni.

Zatimco klasicka gestalt terapie pracuje na interakci pouze mezi dvéma lidmi, Gestalt
Equine Psychotherapy (dale GEP) ptidava do procesu komunikace nového ¢lena - kong, jehoz
pritomnost nabizi zcela unikatni moznost prace na mezidruhovych vztazich a zazivani
autentického kontaktu.

GEP je uchvacujici a experimentujici pfistup nabizejici uvédoméni a kontakt
Vv pfitomném okamziku - ,tady a ted*. Vnitini konflikty klienta, projekce, pienos a kreativni
ptizpisobeni (termin gestalt terapie) vyvstavaji v kontaktu s koném velmi rychle na povrch a
mohou tak byt okamzité zpracovavany. Na rozdil od ¢lovéka je kan v kontaktu k druhému
vzdy autenticky, kongruentni a nehodnotici, coz jsou vlastnosti, které bychom méli od
terapeuta vzdy vyZzadovat. Pro préci s koném je nutny zvySeny stav pozornosti, coz poméaha
zvySovat aktivitu a uvédomeéni klienta. Dle teorie gestalt terapie je vétSina lidskych problému
vztahového pivodu. Schopnosti a poznatky nabyté v kontaktu skoném Ize aplikovat na
vztahy jedince s jeho okolim.

Jako ve vSech jinych metodach psychoterapie, i zde hraje nejvétsi roli zkuSenost a
osobnost terapeuta. Dobry terapeut musi byt nejenom zkuSenym psychoterapeutem, ale musi
rozumét koniskym projeviim a piedevsim dobie znat temperament a chovani koni, se kterymi

pracuje, aby mohl klientovi tlumodit jejich projevy (Kirby, 2010).

Holly a Hornacek (2005) ve svém dile uvadéji jméno kiest'anského psychoterapeuta
Wernera Wecker-Gutmanna, ktery sledoval moznosti vyuziti gestalt terapie pomoci koni pfi
nacviku vnimani a vypracoval detailni metodiku pro skupinové terapie déti se skupinami koni
ve vybéhu, ve staji a pii voltizi. Konstatoval, ze kit muze byt velkym pomocnikem pti

vychové narusenych i zdravych déti diky jeho vrozené citlivosti a vnimavosti na hlas i naladu
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Clovéka. Svymi reakcemi — netrpélivosti, strachem, neklidem umi kin déti povzbudit

k adekvatnim reakcim.

3.3.4.4 Hiporelaxace

Hiporelaxace je relaxatni metoda zalozend na zintenzivnéni pozitivnich
emocionalnich prozitki na bazi sugesce, napiiklad pomoci predstavy svéziho pocitu na cele
v podobé ptijemného vanku. Na rozdil od autogenniho tréninku se zde cvicici nesoustiedi
pouze na sebe, ale i na koné, jeho pohyb, télesné teplo a vzajemny fyzicky kontakt. V této
formé relaxace je kan prostiedkem, ktery jezdce nuti pfirozené se koncentrovat jak na koné
jako takového, ale i na své vnitini prozivani. Tento zptsob je méné naro¢ny nez relaxovani
v nékterych klasickych relaxa¢nich polohach. Metoda hiporelaxace ma samoziejmé i své
nevyhody, napiiklad naro¢né technické zazemi, rusivé okolni vlivy, nemoZznost samostatného

provadéni (Cerna Rynesova, 2016).

Kromé technik inspirovanych autogennim tréninkem J. H. Shultze Ize do metodiky
hiporelaxace dle Cerné Rynesové (2016) také zafadit relaxadni a imaginaéni metodu podle
manzelti Simontonovych, ktera byla vyvinuta jako podpirna 1é¢ba pro klienty téZzce nemocné,
napiiklad trpici rakovinou. Metoda se zaméfuje na imaginaci, pfedstaveni si nemoci a jeji

postupné zdolavani.

Mezi faktory kladné ovlivinjici uéinky terapie Cerna RyneSova (2016) uvadi
predevsim rozdilnou télesnou teplotu koné a Cloveka, kterd podporuje sugesci a imaginacni
cviceni, dale pak trojrozmérny pohyb konského hibetu, jenz uvolituje pohybové reakce klienta
sediciho na koni a povzbuzuje soustiedéni, a nakonec emocni aktivizaci klienta, ktera piisobi

jako silny motivacni faktor.

3.3.4.5 Dynamicka psychoterapie pomoci koni

U neurotickych onemocnéni, jak uvadéji Holly a Hornacek (2005), existuje tradi¢né
vice psychodynamickych hypotéz vychazejicich z hlubinné psychologie. Zakomponovani

kon¢ a jezdéni na ném do téchto terapeutickych piistupti plisobi velmi ptirozeng.

Jako ptiklad uvadéji ptistup Michaely Scheidhackerové piisobici na poli psychiatrické

nemocnice v némeckém Haaru. Kromé toho, ze pro své terapie vyuziva piistupu kognitivné
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behavioralni psychoterapie, se ji podafilo promyslené zakomponovat koné do teorie hlubinné

psychoterapie a vyuzit ho vV psychodynamické psychoterapii (Holly a Hornacek, 2005).

Scheidhackerova v souvislosti s klasickou ptfedstavou vztahu ega, superega a id fika,
Ze terapeut pii terapii prirozené piedstavuje klientovo superego, sdm klient pak ego, které je
tieba dat do poradku, zatimco kan hraje roli klientova id, coz je v psychoanalytickém pojeti
duse jeji nevédoma slozka. Toto doplnéni o tieti ¢lanek trojuhelniku (superego-ego-id) nabizi
zna¢nou vyhodu oproti klasické dualistické terapii, pii které pracuje pouze terapeut s klientem
(Holly, Hornagek, 2005).

Dle klasického hlubinného psychologa C. G. Junga (1996) je symbol koné v mytologii
velice roz§ifenym archetypem zastupujicim onu animdlni, nelidskou ¢ast psyché. Kun se
nachazi pod ¢lovékem, a jako takovy symbolizuje bticho a svét pudi, ktery odtud vystupuje.
Unasi ¢loveka jako pud, ale stejné snadno sam podléha panice, nebot’” mu chybi vyssi

vlastnosti védomi.

Brazilsky terapeut a teoretik Hesse (2006), jenz ve své praxi pracuje s metodou
Scheidhackerové, vysvétluje, ze kun v tomto zpusobu terapie pisobi jako cil klientovych
projekci (psychoanalyticky termin) a prostfedek k abreakci - odreagovani potla¢enych emoci,
coz miize vést k odbourdni neurotického vzruseni a uzkosti. Ucastnik terapie se slovn&
zpovida koni, ¢imz se afektivné vybiji, ¢asto se slzami v o¢ich nebo vybuchem vzteku Klient
dochézi ke kratkodobé ¢i trvalé tlevé. Pii komunikaci tak maze byt patrné, Ze klient koné
nevédomé stavi do pozice nékoho, s kym byl dfive v konfliktu, a nyni na n&j ptenasi

vvvvv

analyzovat a zpétné zprostiedkovat klientovi.
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3.4 Kazuistiky

V zavéretné kapitole této bakalarské prace je predstaveno Sest piipadovych studii
popisujicich mozZnosti vyuziti koni v psychoterapii Uzkostnych poruch. Jedna se piepis
osobnich zkuSenosti Ceskych a zahrani¢nich autort, které uvedli ve svych odbornych
publikacich. Vybrané kazuistiky seznamuji Ctenaie s piipady klientd trpicich nékterou

uzkostnou poruchou a s rozdilnymi postupy, které byly uzity pfti jejich terapii.
3.4.1 Vlasta— pacientka PN Kosmonosy trpici tzkosti

Ve své knize Kdyz ki 16¢i dusi Petra Cerna RyneSova (2016) popisuje piipad

pacientky Psychiatrické nemocnice Kosmonosy a postup, ktery pfi jeji terapii zvolila.

Vlasté je 45 let, je rozvedena, znovu vdanda a ma dva syny, star$iho z prvniho
manzelstvi, ktery Spatné vychazi s novym matéinym partnerem. Povoldnim je cisnice.
V minulosti byla dvakrat hospitalizovana na oddéleni pro terapii neurotickych poruch po dobu

Sesti tydni, nyni je v invalidnim dichodu z dtivodu chronickych psychickych problémd.

Jeji stav pii vstupu do terapie je popsan nasledovné. Klientka trpi silnymi Uzkostmi a
strachem z aktivit provadénych na oddéleni, kterych by se nejradéji netcastnila. Stejnou
nevoli projevuje i v ptipadé psychoterapeutického jezdéni, které je soucasti jejiho programu
na oddéleni. M& velky strach z koni hranicici az s fobii. Dale u Vlasty dominuje tendence
k vyhybavému chovani, které siln€ ovliviiuje a umocnuje jeji dosavadni zivotni potize. Mimo
povinné programy na oddéleni plsobi spoleCensky a nema problém navazovat kontakt

s ostatnimi klienty.

Nasleduje zhodnoceni postupu terapie dle Cerné RyneSové (2016). Kdyz Vlasta
poprvé piisla do hipocentra, nepiekrocila ani prah stije. V okamziku, kdyz koné zatehtali,
utikala od stdje vyd&Sena. Na pocatku terapie si klientka pod vedenim terapeuta stanovila,
¢eho chce za dobu dochazeni do hipocentra docilit. Kazdou hodinu si stanovovala jeden
kratkodoby cil, co bylo pro ni optimalni a mozné tuto lekci docilit. Na zavér hodiny se vzdy
ke svému ukolu vyjadiovala, reflektovala, jak tento cil zvladla, a stanovovala dal$i mozny
krok pro pfisti terapeutickou hodinu. Po tfimési¢nim dochazeni do hipocentra, S Cetnosti
jedenkrat tydné, se odvazila koné pohladit a dit mu pamlsek. Po druhém tfimesi¢nim pobytu

s odstupem asi pil roku si dokonce na kon¢ sedla a svezla se. Cely prozitek komentovala
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pozitivné, ale nejdulezitéjsi pro ni byl pocit, ze to, co si piredsevzala a ¢eho se velmi bdla,
nakonec dokazala. Neopakovala sviij zazity mechanismus od problému utikat a vyhybat se
jejich feSeni. Na zavér zhodnotila svoji ¢innost v hipocentru slovy: ,,Jsem na sebe pysna, co

jsem dokézala. Ted’ uz vim, jak na to. Podobny postup budu vyuzivat i v béZzném Zzivoté.

Tato stru¢na piipadova studie je dle Cerné Rynesové (2016) dobrym piikladem toho,
ze metody psychoterapie pomoci koni mizeme uplatnit i u klientt, kteti z pocatku prozivaji
velky strach z tohoto typu programu. Lze je uspé$né pouzit i u fobickych klientt, u kterych by
se dalo ptedpokladat, ze jim bude tato forma terapie kontraindikovana. Pii zvoleni spravného
terapeutického postupu, jako jsou naptiklad rizné metody behavioralni terapie, je vSak mozné
S klienty postupné jejich strach z koni odbourat a tento systematicky postup dale aplikovat
vV bézném Zzivoté pii prekonavani strachti v jinych situacich. DilezZité jsou zde piedevsim
pusobeni osobnosti terapeuta a jeho schopnost vedeni klienta. Jeho pfistup by mél byt spise
nedirektivni, podpirny, stimulujici a motivujici. V pifipadé skupinovych terapii miize byt
dalsim dualezitym faktorem ovliviiujicim 1écbu podpora ostatnich klientli ucastnicich se

hodiny.
3.4.2 Chlapec M. — vyuziti ,,PFistupu zaméfreného na ¢lovéka*

Evelyne Chardonnens ze Svycarské Univerzity v Lausanne uvadi ve svém odborném
¢lanku The Use of Animals as Co-Therapist on a Farm nasledujici kazuistiku, na které

ukazuje moznosti vyuziti koné€ jako pomocnika pfi terapii u ditéte s Uzkostnou poruchou.

M. je osmilety chlapec, ktery se rok 1écil na terapeutické farm& pod dohledem
psychoterapeuta pracujiciho pomoci pfistupu PCA - Na clovéka zaméfeného pftistupu
humanistického psychologa Carla Rogerse.

Dle Rogersovy teorie neni znalost pfesné diagndzy pro UcCinnost terapie nutna,
terapeuticky tym zde ptesto pro orientaci ¢tenate uvadi souhrn diagnéz dle MKN-10 prevzaty

z diivéjSich psychiatrickych materialt klienta:

F92.8 Smisend porucha chovani a emoci.

F70 Lehka mentalni retardace.

F93.0 Silné separacni uzkost.

F40.2 Rizné fobie — ze tmy, hlasitych zvukd, pfiser.
Y49.5 Uzivatel neurolepticich 1€kt (Seroquel 250mg).
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Déle nasleduje né&kolik faktori ze sekce Z - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami Z60.1 — Vychova jednim rodicem, Z55.0 -
negramotnost, 65.1 — matka pachajici trestni Cinnost, bratii v diagnostickych Gstavech,

problémy ve skole.

Béhem jednoro¢niho pobytu na farmé byl M. v kontaktu s rogeridnskym
psychoterapeutem, dvéma dal$imi psychology, jednim dobrovolnym vychovatelem, jednim
zootechnikem, technikem a dvéma c¢leny komunity. Cely tym byl pod vedenim hlavniho
terapeuta sezndmen s principy na ¢lovéka zaméfené psychoterapie, kterymi se snazil fidit.
Jakékoliv prace s timto ditétem vyzadovala neustalou ptitomnost alespon tii ¢lend na farmé.
Denni rutiny jako sprchovani, CiSténi zubll, stravovani a chozeni spat vyzadovalo hodiny
diskuzi a provazely je Casté vybuchy vzteku. Uziti jakychkoliv represivnich metod a trestl
bylo shleddno obzvlasté neuspésné a vedlo pouze k relapsim a prohlubovani nezadouciho
chovani.

Pfes pocatecni nediivéru a neochotu spolupracovat s persondlem se chlapci postupné
podafilo navazat vztah se zvifaty, o ktera bylo jeho tikolem se starat — se psy, kozami a
predevsim konmi. Prace se zvifaty a zodpovédnost s ni spojend vedly u chlapce k naristu
kladného sebehodnoceni a respektu k ostatnim tvorim. Mnohdy musel ¢elit odmitnuti ze
strany zvifat, ktera neuposlechla jeho pokynt, dokud je nevyjadfil jasnym a odpovidajicim
zpiisobem. Oproti tomu ale nabyl zkuSenost, Ze zvifata za nim po kaZzdém problému opét
pfisSla a nijak negativné nehodnotila jeho selhani, na rozdil od lidi, se kterymi mél M. Spatnou

zkuSenost z minulosti.

Povzbuzen novymi zkuSenostmi byl chlapec kricek po kricku schopny se ¢im dal vice
oteviit pracovnikim farmy a nakonec i psychologiim, ktefi s nim mohli zalit cilené a

systematicky pracovat.

Pro zvladnuti chlapcova problému s pfijimanim autorit byla pouzita fizena interakce
s konimi, pro které je ve stadé€ princip hierarchie a vzdjemného respektu nezbytnym prvkem
k pieziti. Postupné u M. dochazelo k uvédomeéni, ze jeho ,,tyranské* chovani u koni nevzbouzi
poslusnost a pochopil, Ze aby ziskal jejich respekt, musi nejprve respektovat on je a pomalu si

ziskat jejich diavéru.
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Déle se s pomoci koni u chlapce pracovalo s pojetim osobniho prostoru, jeho hajenim
a naru$ovanim. Dfive byl zvykly si pozornost a prostor vynucovat svymi agresivnimi vystupy,
coz vedlo jen k dalsimu prohlubovani jeho socidlniho vylouéeni. Diky konim se naudil
respektovat osobni prostor druhého, hlidat si sviij vlastni a vstoupit do ciziho bez pouziti

nasili.

Cas a prace stravena mezi kofimi vedla u M. k poznani sebe sama a objeveni hranice
svych moznosti, zvysila jeho schopnost trpélivosti, zodpovédnosti, soustfedéni, miru
kladného sebehodnoceni, a nakonec i divéru v ostatni lidi a ¢leny terapeutického tymu. Po
par mésicich prace byl M. opét schopny se podilet na Skolnich aktivitich a ucit se bez

vyraznéjSich kazeniskych problému.

Po jednom roce, kdy chlapec ukongil sviyj pobyt na farmé, jiz netrpél vice neZ jednou
emoc¢ni krizi za mésic, nebyla u néj nadéle potfeba medikace, dokazal respektovat pravidla
spole¢nosti a svobodu druhych lidi. Diky pokroku v uéeni byl nyni schopny Cist a psat
zakladni texty.

Ve vystupnim psychologickém vysetfeni byla méfena chlapcova mira inteligence
pomoci Wechsler-111 testu. Vysledky ukazaly hodnoty v rozmezi normy a piedchozi diagnéza

mentélni retardace (F70) byla tudiZ oznacena jako chybna (Chardonnens, 2009).
3.4.3 Jana - vyuziti metody hiporelaxace

Pro demonstraci terapeutickych u¢ink hiporelaxace uvadi Cerna Ryneova (2016)

nasledujici stru¢nou kazuistiku.

Jana je mladou Zenou stfedniho veéku, na kterou jsou kladeny vysoké pracovni
pozadavky. Pracuje jako ekonomka a ma problémy se zvladanim rychlého Zivotniho stylu ve
mesté, coz u ni vede k astym pocitim vysilenosti a stresu. Je ¢asto nemocnd, ma narusenou

imunitu, trpi bolestmi nohou a hlavy.
Klientka za¢ind dochédzet do staje na pravidelnd relaxacni cviceni o rozsahu jedné

lekce tydné. Cviceni probiha formou jizdy na koni, pfi které Jana vede s terapeutkou rozhovor

a provadi riznd relaxacni cviCeni, kterd ji uklidiuji. Velmi dobie reaguje na sugesce
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pozitivnich prozitkl a kladné popisuje sviij prozitek jako ,,povzneseny pocit odtrzeni od zem¢,

od reality, od dennich starosti“. Citi se pfijemné uvolnéna.

Utinky aplikace této alternativni formy relaxace jsou celkové pozitivni. Po ptlroénim
dochazeni na hiporelaxaci Jana uvadi, ze jeji odolnost vici stresu je v dobé bezprostiedné po
relaxaci a dalSich dvou dnech lepsi nez ve zbyvajicich dnech v tydnu. Po relaxaci odchazi ze

staje usmévava a uvolnéna. Lze tedy Fict, Zze tato forma relaxace je pro Janu vhodna.

V kontextu terapie Uzkostnych poruch Ize tuto metodu vnimat spise jako preventivni a

doplitkovou metodu, jez miize zmirnit stres a uzkostné ptiznaky klienta.
3.4.4 Tamara — vyuZziti psychoterapeutického jezdéni

V dalsi kazuistice Holly a Hornacek (2005) popisuji pribéh sezeni mladé divky
Tamary, ktera do terapie vstoupila pro své nadmérné pocity strachu a uzkosti.

Tamara se uz od pohledu ke konim piili§ nehodila, do stje piisla nevhodné obleend a
neprojevovala pfiliSny zdjem o kontakt se zvifaty. Pii prvnim kontaktu, kdy si na koné pod
vedenim terapeuta sedla, jeji lhostejnost a pasivitu vystiidal vyrazny strach. Zprvu se u ni
projevovaly znamky psychického nepokoje, nervozni pohyby a kiik ze strachu, ze by mohla
spadnout.

Po dvou koleckach na jizdarn€ se pomalu zacala uklidiiovat a jeji strach se zacal
snizovat, coz bylo signalem pro terapeutku, aby ji vysvétlila zasady spravného sedu. Strach a
uzkost vystiidal pocit soustfedéni. Ke konci jezdéni zacala byt Tamara spokojena a zdala se

sebejistejsi.

V dalsi fazi lekce méla na dlouhém voditku vodit velkou, chladnokrevnou klisnu
vezouci jeji kamaradku. Zde se opét zacaly projevovat jeji Uzkostné projevy. Klientka zprvu
odstupovala od kon¢ a snazila se drzet si odstup. Nakonec jeji strach pfevladl a od kon¢ zacala
utikat. V tu chvili ji terapeutka vysvétlila, co déla $patné a jak dosdhnout toho, aby se pii

vodéni kon€ nemusela bat.
I u tohoto cviceni se Tamaie postupné podatilo uklidnit se a prekonat své obavy. Na

konci lekce byla schopna odvést klisnu zpét do stje jen za pouziti otézi. Po hoding na ni bylo

vidét, Ze je velice spokojend a hrda na to, Ze se ji podafilo pekonat sviij strach.
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3.4.5 Steve — vileény veteran trpici anterogradni amnézii a PTSP

Dalsi zajimavou kazuistiku, tentokrat predstavujici piipad klienta trpiciho
posttraumatickou stresovou poruchou, piedstavuje ve svém védeckém c¢lanku Nowinski
(2016). Jedna se o vale¢ného veterana Steva, ktery dochazi na 1é¢eni do hipoterapeutického
centra Bit-By-Bit v americkém staté Florida. Ugastni se zde specialniho programu Horse for
Heroes navrzeného pro potieby americkych valeénych veterand, ktefi trpi uzkostmi,

posttraumatickou stresovou poruchou, nebo se obtizné vyrovnavaji s fyzickym postizenim.

Steve trpi takzvanou anterogradni amnézii, ktera mu nedovoluje zapamatovat si nové
informace nabyté piedchozi den. Tato neschopnost je podle 1€¢kaiti pfipisovana prodélané
virové encefalitidé, kterou se klient nakazil v armadni sluzbé. Dale klient trpi
posttraumatickou stresovou poruchou ziskanou pti armédni akci v Kosovu, kde byl svédkem
brutalniho Utoku na civilisty v kostele. Nakonec je tieba zminit jeho problémy s rovnovahou a

vnimanim hloubky. Na terapie do Bit-By-Bit centra dochazi uz 1éta.

Nowinski (2016) dale zaznamenava vypovéd Stevovy Zeny Emmy, ktera popisuje

pozitivni u¢inky klientovi terapie vlastnimi slovy.

,,Uginky jezdeckého terapeutického programu jsou k nezaplaceni,“ hodnoti jeho Zena
Emmy. Poznamenava, Ze si Steve kvili své amnézii nepamatuje jednotlivé ucasti na lekcich a
kazdou lekci vnima jako svoji prvni. Nejenom, Ze terapie velmi pomaha zlepsit jeho
rovnovahu, vnimani hloubky a pohybové schopnosti, navic program vyrazné snizuje hladinu
Stevovy uzkosti, ptehnanou ostrazitost a ¢etnost no¢ni miur. Tyto pozitivni efekty pretrvavaji

jeste nékolik dni po poslednim sezeni s kofimi.

Vsimla si také, Ze v blizkosti jezdeckého centra je tréninkové zatizeni pro helikoptéry,

jejichz zvuk vzbuzuje v manzelovi viny tzkosti. Ty v§ak dokaze mnohem lépe zvladat, pokud

vvvvvv

polekal sam kun, se terapeut obaval, Ze incident spusti Stevovu PTSP. Misto toho ale klient

zustal klidny a dokonce se mu uspésné podafiilo koné uklidnit (Nowinski, 2016).
3.4.6 Lyn - vyuziti metody Gestalt terapie pomoci koné

Na posledni kazuistice je prezentovan pfistup a pisobeni Gestalt terapie pomoci koné

(GEP) v praxi, tak jak ji popisuje terapeutka Meggin Kirby (2010). Nasleduje popis jejiho
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sezeni s Sedesatiletou socialni pracovnici Lyn, ktera se do terapie ptihlasila z divodu silnych

pocitii tzkosti.

V minulém sezeni vstupuje Lyn do vybéhu, kde se pase stado klisen. Dvé Klisny ji
okamzité vychdazi vstiic, nastavuji hlavy smérem k Lyn, oCichavaji ji, strkaji do ni nosem a
poté se zacinaji svymi pysky zajimat o jeji klobouk. Klientka si jich nev§ima a dal hovoii o
tématech z minulého sezeni. Terapeut ji tedy upozoriiuje na situaci ,,tady a ted* a pta se ji, co
se v tomto okamziku déje mezi ni a konimi. Po klient¢iné neurcité odpovedi se terapeut pta
dale na klient¢iny pocity a jeji vnimani celé situace a vlastniho téla v onu chvili. Lyn

rozruSen¢ odveéti, ze nechce, aby ji koné brali ¢epec.

Terapeut ji uklidiiuje, vybizi ji k hlubokému nadechnuti a chce, aby klientka tekla
konim svym télem i hlasem soucasné, kde je jeji osobni prostor a jaky druh kontaktu by

s nimi chtéla navazat.

Lyn si uvédomuje, Ze byla duchem nepfitomnd a mimo kontakt nejenom s kofimi a
terapeutem, ale i sama se sebou. Dochazi k poznani, Ze to samé dé€la i v jinych situacich
s ostatnimi lidmi — ¢asto zustava pasivni a ztracena ve vlastnich myslenkach, vzdy vyhovuje
druhym a ¢eka, ze ji ostatni lidé budou davat pokyny ohledné toho, jak by se méla chovat a co
by méla délat.

Sezeni pokraCuje nacvikem kontaktu a stavéni hranic, uvédomovani si, co Klientka
sama chce a co si mysli, Zze by méla délat. Dale se Lyn u¢i vnimat vlastni télo, dech, pocity a
myslenky. Nakonec se znovu setkavé skonmi a sama si fidi podminky a hranice jejich
kontaktu.

Lyn ukoncuje sezeni a svoji zkuSenost popisuje jako ,,svobodu byt sama sebou‘. Dodava,

ze néco takového nikdy predtim nepocitila.

26



4 Zavér

Z literatury a kazuistik uvedenych v této praci vyplyva, ze koné lze pod vedenim
zkuSeného terapeuta UspéSné vyuzit pii 1é¢bé a prevenci uUzkostnych poruch. Piijemné
prostiedi stdji a pritomnost koni mize byt pro klienty trpici izkostnou poruchou velmi silnym
motivaénim prvkem, ktery podporuje miru jejich spoluprace s terapeutem, pravidelnost
dochéazky a celkovou atraktivitu terapie. U neklidnych a hyperaktivnich klientt je mozno do
terapie zakomponovat klasické relaxaéni a imaginaéni techniky, které pomahaji
k soustfedénosti a vnitinimu klidu. Oproti tomu u pasivnich a nejistych klientd muze fyzicka
postupnych cilti u n&j vést k rozvoji schopnosti a zvyseni vlastniho sebevédomi. Déle je pii
PPK mozné vyuzit poznatki ridznych psychoterapeutickych piistupt a technik Kk
psychologickému piasobeni na klienta, které by mélo vést ke zmirnéni tizkostnych symptomui

a 1écbé jejich pficin.

Psychoterapie pomoci koni je novym, revolu¢nim a stale se rozvijejicim oborem, jenz
kombinuje poznatky z riznych obori — psychologie, psychiatrie, etologie, chovu a vycviku
koni. Jako takovy nabizi mnoha obohaceni, nové moznosti a atraktivni doplnék ke klasickym
zpusobum lé¢eni dusevnich poruch, které jinak ¢asto probihaji v neménném prostiedi ordinaci

a odd¢leni psychiatrickych nemocnic.

Ptinasi ale i nespocet problému, které teprve ¢ekaji na sva vyfeSeni. Jednim z téchto
problému je zatim neucelena, ménici se terminologie a pracovni postupy, které se lisi
v riznych ¢astech svéta, kde se PPK vénuji. Lze pouze doufat, ze zvySujici se tendence
k mezindrodni spolupraci povede v budoucnosti k vyméné zkuSenosti mezi Ceskymi a
svétovymi odborniky, a tim i k postupnému vytvoieni ucelené terminologie a metodologie

charakterizujici tento obor.

Dalsim problémem je nedostatek literatury a odbornych studii, které by dostate¢né
dokladaly pozitivni G€inky pasobeni PPK na lidskou psychiku. Na rozdil od somatickych
poruch, kde je mozné vyzkum pomérné snadno kvantifikovat, je v piipadé¢ duSevnich poruch
velmi obtizné piesné popsat zmény, které u klientd podstupujicich terapii nastavaji a které

jsou cCasto subjektivniho charakteru.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

APA — American Psychiatric Association — Americka psychiatricka asociace

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

CJF — Ceska jezdecka federace

DSM-V - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, verze 5

EFP — Equine assisted psychotherapy — anglicky termin pro Psychoterapii pomoci koni
GEP — Gestalt Equine Psychotherapy — Gestalt terapie pomoci koni

KBT — Kognitivné behavioralni terapie

LPPJ — Lécebné pedagogicko psychologické jezdéni

MKN-10 — Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
MU Brno — Masarykova Univerzita Brno

PCA — Person Centered Approach — Piistup zamé&feny na ¢lovéka dle C. Rogerse

PN — Psychiatricka nemocnice

PPK — Psychoterapie pomoci koni

PTSD/PTSP — Posttraumatic stress disorder — Posttraumaticka stresova porucha

SAD - Social Anxiety Disorder — Socialni fobie

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

ZZ\J — Zkouska zakladniho vycviku jezdce udélovana Ceskou jezdeckou federaci
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