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Vliv psychoterapie pomoci koni na osoby s psychickymi
poruchami

Souhrn

Bakalatska prace na téma ,,Vliv psychoterapie pomoci koni na osoby s psychickymi
poruchami® je psana formou literarni reserse, jez shrnuje poznatky o psychoterapeutické
metod¢ s vyuzitim koni a jeji vyuziti v oblasti 1é¢by psychickych poruch.

V préci jsou obecné duSevni poruchy charakterizovany a dale diferencovany dle
aktuadlni Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN). Jako terapeutickd metoda je
predstavena a roz¢lenéna hiporehabilitace. Z tohoto ¢lenéni je detailnéji rozebrana
psychoterapie pomoci koni (déle jen PPK), jeji formy, indikace, kontraindikace
a charakteristika psychoterapeutického koné. Po pfedstaveni problematiky se prace zamétuje
na efekt tohoto typu terapie u nékterych diagnéz dusevnich poruch. Na konci prace jsou
predstavena hiporehabilitadni stiediska v CR, zabyvajici se psychoterapii a jejich ¢lenéni dle
Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti.

Pomineme-li urazy, jsou dusSevni poruchy a psychické poruchy spolecné
s onkologickymi a kardiovaskularnimi chorobami, nejéastéji se vyskytujici diagndzou
u soucasné lidské populace. Problemati¢nost spoc¢iva ve vysoké prevalenci v populaci a ve
stigmatizaci takto diagnostikovanych pacientti. Stigmatizaci napomahé i medialni akcent na
predkladani nebezpecnosti a nepiedvidatelnosti jako typického rysu dusevné nemocného
¢lovéka. Nesrozumitelné a Casto i bizarni chovani takto diagnostikovaného jedince mé navic
v laické vetejnosti efekt potvrzeni, zptisobuje absenci porozuméni a vyvolava pocity strachu
a ohrozeni. Ac¢koliv se touto stigmatizaci hloub¢ji zabyvame az v soucasnosti, jeji ptivod
musime hledat v minulosti. Hlavnim rysem terapie osob s dusevni poruchou byla po velmi
dlouhé obdobi jejich izolace od okolni spolecnosti.

Predkladana prace se vénuje psychoterapii vyuzivajici pro terapeutické ucely koné.
K je vysoce socialni zvife, evoluéné vyvinuté k sofistikované non-verbalni komunikaci se
¢leny malo pocetného stada (cca do 20 Clenit). V interakci ¢lovék-kan neni pfitomna
stigmatizace, a i diky vysokeé citlivosti kon€ na non-verbalni a emo¢ni signaly je mozno
v chovani koni identifikovat rozpolozeni a postoje klientd — strach, vztek, agrese apod. PPK je
stale rozsifenéjsi inovativni rehabilitacni intervenci, kterd prokazuje biopsychosocidlni

prinosy a terapeutické vysledky u riznych typt dusevnich poruch.

Klic¢ova slova: psychoterapie pomoci koni, dusevni poruchy, kin, deprese, hiporehabilitace.



The effect of equine assisted psychotherapy on clients with
psychogenic disorders

Summary

The bachelor thesis "The effect of equine assisted psychotherapy on clients with
psychogenic disorders" is written as a literature review which summarizes the knowledge
about psychotherapeutic methods using horses in the area of mental disorders treatment.

The work provides general characteristics and further differentiation of mental
disorders according to the current International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD). Hippotherapy is introduced and further broken down as general therapy.
Equine facilitated psychotherapy (EFP) is discussed in more detail, mainly its forms,
indications, contraindications and the desired characteristics of the therapeutic horse. After the
introductory part, the work focuses on the effect of such therapy on certain types of mental
disorder diagnosis. At the end of the work, the hippotherapy centres with a focus on the
psychotherapy are presented and put into a scheme of the Czech Therapeutic Riding
Association.

Excluding the injuries, the mental and psychological disorders together with
cardiovascular diseases are the most common diagnosis in the current society. The issue lies
in the high prevalence in society and in the stigmatization of the patients diagnosed with
a mental disorder. Stigmatization is supported by the accent of the mass media on the
presentation of being dangerous and unpredictable as the main behavioural pattern of the
mentally ill patient. Incomprehensible and often bizarre behaviour has a proving effect on the
general society, it also causes an absence of understanding and causes feelings of fear and
threat. Although we are dealing with the stigmatization more deeply mainly in the present, we
must look for its origin in past. The main feature of therapy for people with a mental disorder
was their isolation from society. Currently, it shows up that the optimal treatment of mental
disorders is a combination of psychopharmaceuticals with psychotherapy.

The presented work is focused on psychotherapy which uses horses for therapeutic
purposes. A horse is a highly social animal, evolutionarily developed for sophisticated non-
verbal communication with the members of a small herd (usually up to 20 members). The
stigmatization is not present in the human-horse interaction and thanks to the high sensitivity
of a horse to non-verbal and emotional clues, we can identify the mood and attitude of the

client — fear, anger, aggression etc. EFP is ever more widespread and innovative therapeutic



intervention which shows biopsychological advantages and therapeutic results for different

kinds of mental disorders.

Keywords: equine facilitated psychotherapy, mental disorders, horse, depression,

hiporehabilitation.
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1 Uvod

V dnesni dobg se stéle Castéji setkdvame v rodiné, u zndmych ¢i v nasSem okol{
s nardstajicim poc¢tem osob trpicich n¢jakou formou dusevni poruchy. At uz se jedna
o problémy omezujici ¢lovéka v Zivoté¢ minimalné nebo takové, které jiz nejsou slucitelné
s kazdodennimi béZnymi ¢innostmi, vZdy je tieba, aby ¢lovék vyhledal pomoc odpovidajici
jeho problému a jemu samému vyhovujici. Léba dusevnich poruch v soucasné dobé je
mozna v riznych stupnich, a to od navstévovani psychologa ¢i psychiatra, s tim spojené
mozné uzivani psychofarmak azZ po hospitalizaci v Psychiatrické 1é¢ebné ¢i kombinaci téchto
moznosti. Jsou lidé, ktefi se s duSevnimi problémy potykali jednordzové a jednou z téchto
metod se dokdzali vrétit zpét do plnohodnotného Zivota, ale jsou také osoby, jeZ provazi tato
nemoc cely jejich Zivot a je u nich tedy nutné dlouhodobé podstupovat nékterou ¢i nékteré
z forem terapie. K t€émto tradi¢nim formam 1é¢by se mohou pridruzit dal§i mozné podptirné
terapie, mezi které patfi také terapie za pomoci zvitat. Naplni mé bakalarské prace je
psychoterapie pomoci koni. S timto odvétvim animoterapie jsem byla sezndmena a nejvice mé
oslovila pfi praxi v Psychiatrické nemocnici v Praze Bohnicich, kde jsem byla pfitomna
u nékolika terapii realizovanych pravé pro osoby trpici néjakou formou dusevni poruchy.

V predkladané praci bude rozebran vliv psychoterapie pomoci koné u osob
s dusevnimi poruchami, s diirazem na terapie osob s diagnézami s vyS$si prevalenci v soucasné

populaci.



2 Cil prace

Cilem prace je literarni reSerSe na téma ptisobeni psychoterapie na klienty
s psychickymi poruchami a posouzeni efektivnosti jednotlivych terapeutickych a metodickych
postupti. Soudasti je zmapovani praxe v CR, tj. sumaf jednotlivych stiedisek, ptisobicich pod
hlavi¢kou Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti i mimo ni, a zakladni informace o typech
klienti a 1é¢enych poruch. Bakalaiska prace tak vedle prokazani schopnosti autorky pracovat

s védeckou literaturou poskytne diilezity vystup pro hiporehabilitaéni praxi v CR.



3 Literarni reSerse

3.1 DusSevni poruchy

3.1.1 Definice

Psychické resp. duSevni onemocnéni je zdvaznym problémem vetfejného zdravi.
DusSevni poruchy prevladaji nad jinymi (Casto jsou i komorbidni), opakuji se po cely Zivot,
jejich 1é¢ba je velice nakladna a pfi absenci 1éCeni zptsobuji pred¢asné dmrti (Snyder and
Lopez, 2002). Zotaveni se z psychiatrického onemocnéni je pro kazdého jedince individudlni
zélezitosti (Cooke, 1997). Podle Anthonyho (1993) je to proces zmény sebe a svéta tak, aby
se Zivot mohl Zit se v§i bohatosti a plnosti bez ohledu na nemoc. Toto tvrzeni je zaloZeno na
skuteCnosti, Ze jedinci s psychiatrickym postiZenim jsou v prvni fadé osobami, které stejné
jako lidé bez nemoci, maji dary, nadani, zajmy a moudrost (Deegan, 1996). Tato definice
a tato skutecnost lidskosti by mély slouZit jako vodici vize psychiatrické/psychosocialni
rehabilitace. Na zdkladni drovni je to pfiklad, nebot’ poslani této oblasti je jasné: usnadnit
a maximalizovat dlouhodobou obnovu, sobéstacnost a integraci lidi s psychiatrickymi
problémy do komunity (Saraceno, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2019) definuje psychiatricky piipad jako
,».zjevnou poruchu duSevni ¢innosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, Ze je
spolehliveé rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znakl a natolik zavazna, aby
zpusobila ztratu pracovni schopnosti, nebo socialniho postaveni, nebo obou, a to v takovém
stupni, ktery miZze byt hodnocen jako selhdni”. Dusevné nemocni nejsou v dob&é manifestace
poruchy schopni adekvatné socialné fungovat podle vSeobecné akceptovatelnych norem svého
sociokulturniho prostfedi (Hoschl, 1996). Keyes (2005) tvrdi, ze neexistuje zadny standard,
ktery by méfil, diagnostikoval a studoval pfitomnost dusSevniho zdravi, véda v sou¢asném
nastaveni popisuje dusevni zdravi jako stav s absenci psychopatologie.

Je vSeobecné znamo, ze dusevni poruchy jsou spojeny se zvySenou mortalitou,
odhaduje se, ze celkové 8 miliond tmrti rocné lze pfipsat dusevnim porucham.

U hospitalizovanych pacientl byla zaznamenana vyrazné vyssi mortalita ve srovnani

s pacienty ambulantnimi, to je vSak zpiisobeno pokrocilej§imi psychiatrickymi a celkove
téz8imi zdravotnimi problémy, jimiz hospitalizovani pacienti trpi (Walker et al., 2015). Lidé¢
s duSevnimi poruchami maji vysokou prevalenci rizikovych faktord, které je predurcuji

k fyzickému onemocnéni a predcasnému umrti, napi. Spatna dieta, sedavy zplsob zivota,



alkohol, kouteni a dal$i uzivani navykovych latek a neptiznivé ucinky antipsychotickych 1ékt

(Collins et al., 2012).

3.1.2 Klasifikace dusevnich poruch

V Ceské republice je platna desata decendlni revize s nazvem ,,Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich probléma”, tzv. MKN-10. MKN je publikace
Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd kodifikuje systém oznacovani a klasifikace
lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich pfiznakd, situaci ¢i okolnosti.

Ta rozdéluje dusevni poruchy v kapitole V. Poruchy dusevni a poruchy chovani takto:

F00-F09 Organické dusevni poruchy véetn¢ symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha



3.2 Hiporehabilitace

3.2.1 Definice

V soucasnosti je hiporehabilitace (dale jen HR) zastfeSujici nazev pro vSechny aktivity
a terapie, kde je kan v interakci s ¢lovékem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim
nebo se specifickymi potiebami, miize tedy byt prosttedkem pro terapii, vyuku ale také
sport (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2016a).

Hiporehabilitace je fyzikalni, pracovni a logopedicka terapie, ktera vyuziva ptirozeny
krok a pohyb koné¢, ktery poskytuje pacientim potfebné motorické a senzorické vjemy. HR je
zalozena na zlepSovani neurologickych funkci a smyslovych procest, coz se vyuziva
primarn¢ u pacientl s t€lesnymi a dusevnimi poruchami (Koca and Ataseven, 2016).

Tyto teorie potvrzuje také Trotter (2012), ktery ve své publikaci uvadi ,,Equine
therapy* (déle jen EP) jako zastfeSujici pojem, ktery byl vyuzit k pokryti fady riznych typt
programu, které zahrnuji vyuziti koni pro lidsky prospéch v oblasti zdravi. Pod tento pojem
muizeme zafadit Ctyfi kategorie, a to: duSevni zdravi, edukaci, terapeutické jezdéni a jezdéni
vedené sportovnim trenérem. U téchto kategorii se 1i$i ptistupy, teorie a postupy, jakymi jsou
1 pesto ma vétSina spolecné pocatky, cile a tim padem jsou hranice mezi nimi velice
rozmazané (Hallberg, 2008).

Formu HR, kterd se vyuziva v psychiatrické péci, mtizeme nalézt ve svétové literatuie
pod nazvem Terapeutické jezdéni (v anglictiné Therapeutic horseback riding) nebo
Psychoterapeutické jezdéni na koni (v anglic¢tiné Equine facilitated psychotherapy/Equine
assited psychotherapy) (Bates, 2002). Hiporehabilitace v psychiatrii se zabyva pozitivnim
vlivem terapie na mentalni stav pacienta, primdrné je vyuzivan kontakt s koném, prace
s koném ze zem¢ a v mensi mife i jizda na koni v sedle nebo s madly. Dtiraz je kladen na
potéseni, socialni komunikaci se zaméfenim na rozvoj kognitivnich a vykonnych funkci

(Seredova et al., 2016).

3.2.2 U&inky hiporehabilitace

Pokud je HR aplikovana zkuSenym terapeutem, stava se lé¢ebnou metodou, jejiz
ucinnost byla potvrzena u velké skupiny pacient s télesnym nebo mentalnim postizenim
(Koca and Ataseven, 2016). Hiporehabilitace zkracuje dobu zotaveni, zlepSuje rovnovahu
a svalovou kontrolu pacienta. Pacienti reaguji na tuto zabavnou lé¢ebnou modalitu s vétSim

nadSenim, a tudiz maji vétsi motivaci k dodrzovani pravidelnosti v terapeutickych jednotkéach



(dale TJ). Hiporehabilitace tak zlepSuje rovnovahu, mobilitu a drzeni téla (Meregillano,
2004). Dalsi studie (Silkwood-Sherer et al., 2012) také prokéazala piiznivé fyzikalni acinky
HR na koordinaci, svalovy tonus, posturalni rovnovéahu, ztuhlost, pruznost, odolnost, silu,
korekci abnorméalniho pohybu a zlepSeni chiize a rovnovahy. Rigby and Grandjean (2016)
uvadi dal$i mechanismy pusobici v pribéhu terapie a to senzorické spojeni, komunikacni
spojeni a neurospojeni. Pfinosy se zdaji byt nejmarkantné&jsi po vicetydennich intervencich

s jednou nebo vice sezenimi tydné (Rigby and Grandjean, 2016).

3.2.3 Obory hiporehabilitace

Je to 1écebna metoda se soub&zné piiznivymi psychologickymi, spole¢enskymi
a vzdélavacimi u¢inky na mnoho orgédnovych systémi véetné senzorickych,
muskuloskeletalnich, limbickych, vestibularnich a o¢nich systémti (Silkwood-Sherer et al.,
2012). Jak je ilustrovano na Obr. 1 (viz konec kapitoly), HR je multidisciplinarné
koncipovana, a tudiz je efekt terapie zavisly na spoluptisobeni jednotlivych oborti.

Hiporehabilitaci 1ze roz¢lenit na ¢tyti zékladni discipliny, u kazdé discipliny jsou
nékteré z obori (jak bude uvedeno nize) dominantnéjsi, jejich ptisobeni na klienta je
vyrazngjsi. Zbylé obory je vSak doprovazi, a tudiz se na vysledném efektu terapie podileji
vSechny spolecné.

V CR pod pojem hiporehabilitace fadime discipliny Hipoterapie (déle jen HT),
Psychoterapie pomoci koni (dale jen PPK), Aktivity s vyuzitim koni (dale jen AVK, diive
Lécebné pedagogicko—psychologické jezdéni = LPPJ) a Parajezdectvi. V HT ptevazuje slozka
mediciny, konkrétné fyzioterapie. Pii PPK se nejvice pracuje s obory psychologie, psychiatrie
a specialni pedagogiky. Pti AVK se vyuziva teorie z pedagogiky, ze socialni oblasti ale
i psychologie a sportu. V parajezdectvi ptevazuje odvétvi sportu s vyuzitim dalSich
zminénych obort. Toto potvrzuje prace Hauge et al. (2013), kde je uvedeno, ze vSechna
odvétvi HR pracuji spolecné, a tvoii tak spolehlivou a bezpecnou interakei s kofimi. Cilem TJ
je tedy vysledny efekt a ziskané zkuSenosti bez ohledu na to, jaké slozky HR na klienta
pusobily.

Obecné¢ jsou animoterapie vyuzivany jako jeden ze zpusobu 1€cby pro dospélé a déti
s psychologickymi problémy a télesnym postizenim. Tyto terapie zahrnuji zvitata, ktera
poskytuji doprovodnou a emocionalni podporu, zvifata poskytujici fyzickou podporu jedinci,
a také terapeutické zvirata, kterd pomahaji habituaci a rehabilitaci v terapiich. Kazdé zvife ma
specifické schopnosti, temperament a vlohy, které ptfinasi do terapeutického prostiedi

(Macauley, 20006).



Obr. 1: Venntv diagram znazornujici propojeni jednotlivych obortt HR (Heipertz, 1977)
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3.2.4 Historie hiporehabilitace

Zvitata byla uzivana pro zlepSeni emocionalnich a funk¢nich stavt ¢loveka jiz od
doby starovékych Reki (Riede, 1987). Burch (1996) uvadi mnoho prospésnych vykazi
tykajicich se pouziti zvifat v 1é€ebném prostiedi a diskutuje o rlstu terapie za pomoci zvifat
v 70. a 80. letech.

Slovo hipoterapie (v zahrani¢nich publikacich je zastfeSujicim nazvem pro vSechny
discipliny hipoterapie, nikoli hiporehabilitace jako u nas) se sklada ze slov, kterd ve starovéké
fectiné znamenaji “kan® - “hippos* a “lécbu/péci* - “therapy*. HR je tedy definovana jako
1é¢ba pomoci koni. Poprvé se o 1é€bé pomoci koni zmifiuje ve svych dilech Hippokrates
(Meregillano, 2004).

Pocatek PPK je datovan pted vice nez dvéma stoletimi. Némecky lékat doporucil jizdu
na koni za uc¢elem snizeni Gtoki hypochondrie a hysterie souvisejici s duSevnim
onemocnénim (Riede, 1987). Do Sedesatych let v§ak nebyla HR disciplinou se zavedenym
protokolem. B&hem Sedesatych let se HR uzivala jako dopln¢€k k tradicni fyzické terapii
v Némecku, Rakousku a Svédsku. V zemich jako Némecko, Rakousko a Svédsko, kde koné
pouzivali ve fyzikalni terapii, pak byl termin ,,hipoterapie zaveden do l1ékarské literatury.
Béhem sedmdesatych let ve Spojenych statech americkych (USA) zacala byt HT
standardizovana (Meregillano, 2004). Dale Tyler (1994) uvadi, ze Evropané podporovali

a standardizovali terapeutickou jizdu, ktera byla kultivovana pro redukci fyzickych



onemocnéni, podporu psychologického wellness a rehabilitaci lidi se snizenou motorickou

kontrolou.

3.2.5 Umély simulator pohybu koiiského hi‘betu

Je tieba zminit, Ze snaha eliminovat nevyhody zivého zvitete (nepfedvidatelné reakce,
nepravidelnost pohybu, drahy provoz apod., a pozdé&ji i ohled na welfare koni) provazi
hiporehabilitaci od jejich pocatka. V 18. stoleti probihaly prvni pokusy o sestrojeni umélého
konského hibetu a riznych dalsich nastroji, jez mely napodobovat pohybové vzorce
konského kroku (jak shrnuje napt. Kulichova et al., 1995). Soucasné studie uvadéji hlavni
vyhody mechanického koné, kterymi jsou: vyssi bezpecnost, nizsi pravdépodobnost strachu
ze strany jezdce a praktické vnitini prostiedi, kde terapie neni omezena variabilitou pocasi
jako pfi venkovnich terapiich (Park and You, 2018). Jiné prace, jez studovaly efekt pohybu
simulatoru na zdravotni stav pacientl, prokéazaly urcité zlepSeni v oblasti fyzické kondice, ale
také poukazuji na to, ze kan jako zivy tvor je mnohem lépe schopen stimulovat nejen nervova
centra motoriky, ale i kognitivni schopnosti a navodit lepsi psychicky stav u jedince (Lee et

al., 2014).



3.3 Psychoterapie pomoci koni

3.3.1 Definice

EAGALA (Equine Assisted Growth and Learning Association) byla jednou z prvnich
asociaci, ktera vyvinula konkrétni model profesionalnich standardii pro zaclenéni koni do
1écby dusevniho zdravi (Equine Assisted Growth and Learning Association, 2018) a definuje
psychoterapii pomoci koni (dale jen PPK) jako metodu podptirné 1é¢by, kterou zajistuje
kvalifikovany odbornik na duSevni zdravi, specialista v oboru koni a jeden nebo vice koni
spolupracujicich s klientem na dosazeni terapeutickych cilii (Wilson et al., 2016). Bachi et al.
(2012) popisuje PPK jako specializovanou formu terapie za pomoci koni, kterd pomaha fesit
problémy duSevniho zdravi za pomoci terapeuta a koniského partnera jako kofacilitatora.
Terapie je zalozena na pfirozeném souznéni, které existuje mezi koném a clovékem, spolu
s tradi¢nimi psychoterapeutickymi postupy (Bachi et al., 2012).

Hiporehabilitace (dale jen HR) se v psychiatrii mize uzivat pro pacienty, kteii jsou
hospitalizovani dlouhodobg, ale i pro ty, ktefi se budou brzy navracet zpét do jejich bézného
zivota. U PPK rozhodné nejde jen o to, aby si klient uzil projizd’ku, ale je zde aplikovana
presna metodika, vedouct k cili 1é¢by. Pacienti HR mohou porozumét svému télu svym
komunikaénim funkcim, které se u¢i zaroven pouzivat (Seredova et al., 2016).

Lee et al. (2016) tvrdi, Ze PPK se v posledni dobé stava stale rozsifenéjsi inovativni
rehabilita¢ni intervenci, ktera prokazala biopsychosocialni pfinosy a terapeutické vysledky
u riiznych typi dusevnich poruch. Hlavnim cilem spravného psychiatrického programu by
m¢éla byt pomoc pacientovi znovu ziskat uplnou spoleenskou roli a poskytnout nové nastroje
pro sobéstacny zivot (Cerino et al., 2011).

PPK zahrnuje vzéjemny terapeuticky vztah s jasné stanovenymi lécebnymi cili
klientem a terapeutem (Mueller and McCullough, 2017). Na rozdil od jinych tradi¢nich forem
zvitaty zprostfedkované psychoterapie, u kterych je typické vélenit zvitata do klasické terapie
probihajici bézné v ordinaci, PPK nejcastéji probihaji v pfirod¢, respektive na farmé ¢i statku
(Mueller and McCullough, 2017).

PPK je jednou z hiporehabilitacnich metod, kterd dava nadéji pfi 1écbé lidem
s depresivnimi a uzkostnymi poruchami, mize jim napomoci se zvySenim sebedtveéry,
sebeucty, zdokonalenim sebepojeti a zlepSenim jejich celkové pohody (Ferruolo and Sollars,
2013). Schultz et al. (2007) také popisuje PPK jako formu terapie, kterd je urcena k podpoie
projevu sebetcty, osobni diivéry, komunikace a mezilidské efektivite, divére, také k nauceni

se vytvoreni hranic a pochopeni skupinové soudrznosti. Jedna se o zkusenostné orientovanou



terapii, kde jsou klienti v terapeutickych lekcich v interakci s kofimi, kteti jsou schopni
odrazet jako zrcadlo klientovy pocity a chovani, coz napoméha jejich emo¢nimu uceni a ristu
(Bachi et al., 2012). PPK je t¢innym a efektivnim nastrojem pro jedince, kteti bojuji se
strachem, depresi, vztekem, tizkosti a dal$imi emociondlnimi poruchami, pravé terapie

s konmi muaze prolomit obranné bariéry, které jedinci umozni rozvijet nové pohledy a nové
perspektivy starych vztahli a vzorct chovani (Tyler, 1994). Bachi et al. (2012) ve své studii
také prokazal, ze PPK zvySuje sebevédomi, sebeovladani, diveéru a celkovou Zivotni
spokojenost u mladistvych s rizikovym chovanim, také popisuje, jak mtze pfitomnost koné
nabidnout fyzickou i emocionalni pohodu, diky ¢emuz dochézi k rozvoji diivéry a sebejistoty,
které terapeut ne vzdy dokaze poskytnout.

Cernd RyneSova (2011), kterd se PPK dlouhodobé prakticky i teoreticky zabyva,
uvadi, Ze tato terapeuticka oblast hiporehabilitace je vhodnd jak pro klienty s duSevni
poruchou ¢i onemocnénim odpovidajici MKN 10 (viz Klasifikace dusevnich poruch), tak pro
klienty se syndromem vyhoteni nebo jen psychicky vy€erpané z naro¢ného Zivotniho stylu.
Obecné je tento program také ptinosny pro klienty v obtizné Zivotni situaci, jakou mohou byt
vztahové problémy v rodiné/partnerstvi, pro osoby trpici nadmérnym stresem, ktery
nedokazou sami regulovat. Pfi terapii je v interakci klient spolu s koném a terapeutem, pod
jehoz vedenim terapie probihd. Vyuziva se zde také vzajemného piisobeni klientll ve skuping.
Kontakt s koném probiha ze sedla nebo pfti praci ze zemée. Dulezité je budovani sebediveéry,

cvic¢eni samostatnosti, zodpovédnosti a sebeovladani.

3.3.2 Cilova skupina a indikace

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (dale jen CHS) ve svych standardech kvality pro
PPK doporucuje tuto terapeutickou metodu primarné pro pacienty trpici dusevni poruchou
nebo onemocnénim klasifikovanych dle MKN-10. Z praktického hlediska nejsou hranice mezi
indikacemi a kontraindikacemi pfesné vymezeny, proto je rozhodnuti na terapeutovi, ktery se
musi spravné rozhodnout podle toho, jaky cil je pii terapii pro klienta redlny. Terapeut musi

zhodnotit a uvazit moznosti klienta a posoudit pfinos i rizika HT (Holly a Hornacek, 2005).

3.3.3 Kontraindikace

Reichert (1998) navrhuje peclivé zvazeni reakce zvitete dle temperamentu a také
ohleduplné pracovat s minulosti ditéte. PPK nemusi byt ptinosem pro déti v nasledujicich
situacich: déti s nerealistickymi o¢ekavanimi, které miize kan ,,odmitnout™ (napf. jim

nevénuje pozornost, nespolupracuje s nimi). Tato situace poté miize prohlubovat jejich pocity
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nizké sebeticty. Na druhou stranu mohou déti trpét alergiemi a nasledné mit problémy
s dychanim. Rovnéz mize byt PPK nevhodna pro zvife, se kterym je nevhodné a pfili§ hrubé
zachazeno, nebo pokud neni mozné zviteti zajistit zdkladni péci.
Dale CHS (2013) uvadi jako kontraindikaéni tyto situace:
e Klient se nachazi v akutnim stadiu, dekompenzaci nebo u néj prave probiha zavazny
stav somatického onemocnéni.
e Klient se nachazi v akutnim stadiu, dekompenzaci nebo u néj prave probiha zavazny
stav duSevniho onemocnéni.
e Klient je pod vlivem alkoholu, drog nebo jinych omamnych ¢i psychotropnich latek.
e U klienta je pfitomna dekompenzovana alergie na zviteci alergeny.
e Klient nema splnéno ockovani proti tetanu dle platné legislativy.
Lessick et al. (2004) uvadi n€kolik konkrétnich diagnoz, které jsou kontraindika¢ni
a to: kiehké kosti, poruchy krve (napt. hemofilie), epilepsie — nekontrolovana Iéky, nedostatek
touhy po jizdé po vyzkouseni, alergie. Dale TileSova (2009) uvadi, ze v akutni fazi dusevnich
onemocnéni je HT kontraindikovana a prakticky nemozna, protoze je spojena s vysokym
rizikem neptfedvidatelného chovani pacienta. Corring et al. (2013) podobné uvadi, ze do
terapie nebyli ptijati pacienti s alergii na kong, neurologickymi poruchami a dal§imi
komorbiditami, které by mohly ptfedstavovat zdravotni riziko pii HR. Stejné tak byli
vylouceni pacienti, jejichz hmotnost pfesahuje 77 kg (uvedeno 170 liber), z diivodu eliminace
vyskytu moznych zdravotnich rizik koni v dusledku velké zatéze. Cerino (2011) oznacuje
jako kontraindika¢ni uzivani drog, diagnézu mentalni retardace, epilepsii, fobii z koni,
neurologickou nebo ortopedickou patologii a v neposledni fadé akutni klinickou fazi duSevni

choroby.

3.3.4 Psychoterapeuticky kiin

PPK je specializovana forma psychoterapie, kterd uziva koné jako terapeuticky
nastroj. Koné maji nékolik charakteristik, které jsou podobné lidskym reakcim na podnéty
a socidlnim strukturdm, ¢imz poskytuji klientovi zrcadlo a také vhled do jejich jedine¢ného
a netradi¢niho prostfedi. Kun je velké, silné zvite, ke kterému mame respekt, a vyvolava
strach. Pfekonanim téchto ptekazek a budovani vzajemného vztahu podporuje divéru,
vztahové dovednosti a schopnosti fesit problémy (McCormick and McCormick, 1997).

Lentini and Knox (2009) tvrdi, ze kiin, ktery mé dobte vyvinuty “bojovy nebo
utekovy* (tzv. fight or flight) instinkt, je mnohem citlivéjsi na fe€ téla a emoce nevédomé

promitané klientem, nez lidsky terapeut. Tento nédzor podporuji také Smith — Osborne and
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Selby (2010), kteti vysvétluji, ze kan jako kofist a stadové zvire, si je extrémné védom déjii
ve svém okoli a zaméru téch, jez se v jeho okoli pohybuji. Timto zptiisobem ma kin vice
terapeutickych vyhod na rozdil od kocek nebo pst, kteti jsou fazeni mezi drava zvitata, toto
potvrzuje svoji praci i Burton et al. (2019).

Pii terapeutické praci s kofimi je vyuzivano metafor, analogie a antropomorfismu, ki
je tedy zrcadlem pro klientovo chovani a jednani (Ferruolo, 2015). Chovani citlivého koné
muze zobrazit terapeutovi emoce klienta a poskytne mu tak pojitko, které terapeut mtize
vyuzit k uceni pacienta 1épe zvladat jeho dovednosti a vyrovnat se se situacemi, jez nastanou
(Bates, 2002). Kuan pti HT uzivané v psychiatrii reaguje v prvni fad¢ na psychiku ¢lovéka
prostfednictvim motoriky. Pacientovo chovani je koném reflektovano pomoci jeho
ptirozenych komunikacnich signalt (feci téla) a celkové jeho reakcemi, coz dava klientovi
dostate¢nou zpétnou vazbu. Optimalni metodika je postavena na psychoterapeutickém
pusobeni, tréninku poznavacich funkci a prostorové orientace, coz jsou problémy
a symptomy, které¢ doprovézeji duSevni onemocnéni (Kolektiv autorti, 2015).

K pro PPK je specificky vybrany a vycviceny kiii/pony pro hiporehabilita¢ni
potieby se slozenou Specializacni zkouskou. Pokud je hiporehabilita¢ni kin teprve v ptiprave
(doposud nema slozenu Specializa¢ni zkousku), mize byt zatazen do PPK, za jeho zapojeni je

pak zodpovédny vedouci terapeut spolu s cvi¢itelem koni pro HR (CHS, 2013).

3.3.5 Formy PPK a metodika

PPK délime dle formy na ambulantni (1) a pobytovou (2), kde klient (1) ve
smluvenych intervalech dochazi do hiporehabilita¢niho stiediska nebo (2) je hospitalizovan
v zatizeni pro 1écbu dusevniho onemocnéni, pak dochazi na terapie pravidelné podle
konkrétniho terapeutického planu sestaveného danym lécebnym zatizenim. Dale je délime dle
délky ucasti klienta na terapii na formu kratkodobou ¢i dlouhodobou. Délka spoluprace
klienta s hiporehabilitacnim stfediskem se pohybuje v rozmezi od tydnd, az po roky,
v zavislosti na terapeutickém planu a délce hospitalizace pacienta v zatfizeni. Dle Shulmana
(2016) je jednou z vyhod vicedenniho formatu skupinové terapie to, ze nabizi icastnikiim
moznost (Cas) zpracovat informace, prevést je nasledné do svych zivoti a vratit se zpét
s otdzkami a pfipominkami (neustala zpétna vazba po dobu terapie). Poskytuje také piilezitost
pro domaci prace, které jsou klientim zadavany. Dalsi vyhodou je, Ze tento format nabizi
prilezitost pro terapeuty, ktefi mohou vice spolupracovat s klienty, aby se i ti mohli podilet na

aspektech provadéné 1é¢by a diky tomu bylo mozno dosdhnout lepsich vysledkti. Shulman
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(2016) podtrhuje dulezitost hodnoceni tcastniki jejich angazovanosti ve skuping, pro
zajisténi dostateéného zapojeni jedince a GspésSnosti celé skupiny.

V zahrani¢nich studiich mtizeme PPK nalézt pod zkratkou EAP (equine assisted
psychotherapy) nebo EFP (equine facilitated psychotherapy). Tyto dva velice podobné sméry
byly vytvoreny dvéma riznymi asociacemi, pti¢emz EAP vytvofila jiz zmiiovana EAGALA
a EFP zalozila PATH (Professional Association of Therapeutic Horsemanship International).
Kazda z téchto asociaci podporuje jiny typ prace klienta s koném pfi terapii. EAP zahrnuji
vzdy jen aktivity a praci ze zemé¢, zatimco EFP mohou zahrnovat jezdecké i nejezdecké
aktivity (Lee et al., 2016).

PPK zahrnuje mnoho stejnych komponent a vyhod jako ostatni AAT. Existuji vSak
rozdily mezi PPK a AAT. AAT casto vyuziva zvifata drava jako psy a kocky, zatimco kon¢
jsou kofisti. Z tohoto divodu maji koné tendenci byt citlivi na jemné zmény ve svém okoli
a na pifitomnost lidi a jsou vhodni pravé pro PPK. Mohou reagovat jak na chovani, tak na
naladu jednotlivci, se kterymi jsou v interakcei. Proto jsou koné také vnimani jako velké,

presné a upiimné zvite s biofeedbackem (Burton et al., 2019).

3.3.5.1 Psychoterapeutické jezdéni

Cerna Rynesova (2016) uvadi, ze psychoterapeutické jezdéni je komplexni proces,
pusobici na osobnost jedince v nékolika rtiznych oblastech stimulace, jedna se o stimulaci
t&lesnou, stimulaci kognitivnich funkeci, stimulace proZivani a stimulace socialni. Podle Cerné
Rynesové (2016) je telesna stimulace velmi dilezitou soucasti 1é¢by u pacientt
s neurotickymi poruchami (zahrnuji ptevazné tizkosti), jelikoz pocit télesné zdatnosti ptisobi
kladn€ na komplexni odolnost organismu, podporuje vyplavovani endorfinti a ty nasledné
pozitivné ovliviiyji naladu jedince.

Klik (1995) popisuje prvni kontakt klienta s koném pii psychoterapeutickém jezdéni,
ktery zacind ptihlizenim, hlazenim a pozd¢ji i samotnou jizdou na koni. Jizda na koni byva
silnym emocionalnim podnétem, coz poskytuje terapeutovi moznost k navazani rozhovoru
s klientem. N&kdy se mohou klienti i spontanné rozhovofit tzv. terapeuticky se otevfit. Efekt
terapie lze pfiznivé podpofit skupinovou terapii s vice klienty, kterou lze zatadit pfed nebo po
hiporehabilitacni jednotku (dale jen HJ). Pti skupinové terapii je prostor k dofeseni

individudlnich problémt a dotazi klienti.
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3.3.5.2 Gestalt terapie pomoci koni

Kirby (2010) ve své praci Gestalt Equine Psychotherapy (dale jen GEP) popisuje
zakladni principy a postupy Gestalt psychoterapie pomoci koni. Zatimco pfi klasické Gestalt
terapii se nachézi v interakci klient a terapeut, GEP pfipojuje do terapeutického
komunikacniho procesu dalsi ¢lanek — konég, jehoz ptitomnost nabizi naprosto unikatni
moznost vyvoje mezidruhovych vztahi a zazivani autentického spojeni s timto zvifetem.
Smith (2010) ve své praci také uvadi, ze GEP je syntéza Gestalt terapie a EFP (Equine
Facilitated Psychotherapy, nase PPK) a je provadéna jak individudlné s jednotlivymi klienty,
tak s pary, rodinami nebo skupinami klientd. Terapie vede terapeut se vzdélanim v oblasti

duSevniho zdravi spolu s terapeutickymi konimi.

3.3.5.3 Hiporelaxace

Cerna Rynesova (2016), ktera se vénuje ve své praci PPK a jejim podobortim,
popisuje hiporelaxaci jako relaxaéni techniku poskytujici klientlim zintenzivnéni pozitivnich
emocionalnich prozitkd, které se vytvaii na bazi sugesce. Klient se pii hiporelaxaci
nesoustfedi pouze na sebe, jako je tomu u klasického autogenniho tréninku, ale musi se
koncentrovat i na kon¢, jeho pohyb, télesné teplo a jejich vzajemny fyzicky kontakt. Klient je
tedy nucen se pfirozen¢ koncentrovat jak na koné samotného, tak na své vnitini prozivani.
Hiporelaxace je méné narocna nez relaxace v klasickych bézné uzivanych relaxacnich
polohéch. Tato metoda ma samoziejmé také nevyhody, napiiklad je ndro¢né na technické
zazemi, vyrazngjsi rusivé vnéjsi vlivy a nemoznost individudlniho provedeni napt. v pohodli

domova.

3.3.5.4 Dynamicka psychoterapie pomoci koni

U neurotickych onemocnéni existuje nékolik psychodynamickych hypotéz,
vychézejicich z hlubinné psychologie. Jednou z hypotéz miize byt naptiklad ptistup Michaely
Scheidhackerové, ktera ptisobi v psychiatrické nemocnici v Haaru v Némecku (Holly

a Hornacek, 2005).
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3.4 Efektivnost PPK u klientii s riiznymi diagnézami dusSevnich poruch

3.4.1 Efekt PPK u osob se schizofrenii

3.4.1.1 Definice

Prestoze existuje nékolik publikaci o PPK a dusevnich poruchach, je pravdépodobné,
ze osoby s dusevnim onemocnénim, jako je schizofrenie, mohou mit prospéch z HT a ji
podobnych intervenci (Corring et al., 2013).

Schizofrenie je multifaktoridlni porucha charakterizovana kognitivnimi a afektivnimi
ptiznaky, jako jsou deformace mysleni a vnimani, ztrata normalni afektivni expresivity (Saha
et al., 2005). Ackoli se k roku 2005 prevalence schizofrenie pohybovala v rozmezi 4-7 na
1000 osob (Saha et al., 2005), je tento stav jednim z faktort, které ptispivaji k celosvétové
zatézi onemocnéni, a to v disledku jejiho nastupu v rané dospélosti a pietrvavajicich nebo
fluktuujicich symptoml (American Psychiatric Association, 2013). Charakteristickymi
ptiznaky schizofrenie jsou bludy, halucinace, rozrusena fe¢ (napf. ¢asté vykolejeni nebo
nesouvislost), katotonické symptomy jako vzruseni, negativismus, mutismus, otupélost
a negativni pfiznaky jako vyrazna apatie, nemistnost nebo nesoulad citovych reakei, obvykle
vedouci k socidlnimu stazeni a snizeni socialni aktivity (American Psychiatric Association,

2013).

3.4.1.2 Udinky terapie

U psychotickych pacientt, jejichz onemocnéni je v pocatcich nebo u Cerstvych
diagnoz, miize v€asna intervence byt velice ucinnou strategii, ktera ptedstavuje prioritu pro
oddéleni dusevniho zdravi (Cerino et al., 2011).

Ve studii Corring et al. (2013) terapeuti u klientli zaznamenali (v prubéhu i po terapii)
povzneseni nalady a diky tomu mohli mit lep$i pocit sami ze sebe a celkove se citili 1épe.
Ugastnici toto sami sdélili v rozhovorech, jez byly metodou vyzkumu. Konkrétné uvedli, ze
bylo nutné prekonat bolest, kterou pocitili pii jizdé na koni, coz je pobavilo a zvedlo jejich
naladu (Corring et al., 2013). To doklada také dalsi studie Harrow et al. (1977), ktera popisuje
a poukazuje na prospéch pacientli ze zkusenosti s potéSenim béhem jizdy na koni; tento pocit
pozitku miize byt zvlasté dilezity pro osoby se schizofrenii, vzhledem k jejich sklonu
k proziti anhedonie. Pro pacienty s diagnostikovanou schizofrenii nebo schizoafektivni
poruchou neni trividlni se bavit, vyjadieni a prozivani pozitivnich emoci bylo u mnoha lidi se
schizofrenii naruSeno (Harrow et al., 1977). Bavit se nebo uzivat si sam, jsou jedny

z nepozitivnéjsich pocitd, které clovek muze zazit, zdbava je proto dulezitym prvkém pro lidi
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se schizofrenii (Corring et al., 2013). Zjisténi této studie tedy dokazuji, jak mize byt jizda na
koni efektivni intervenci pro nékteré lidi se schizofrenii, ktefi si diky ni mohou uzivat a byt
Stastnéj$i (Corring et al., 2013). Dalsi ¢lanek o terapii s koiimi pro jednotlivce se schizofrenii,
ukazal, Ze pacienti, ktefi se ucastnili PPK, se zlepsili ve své schopnosti vyrovnat se

a redukovat své stavy uzkosti (Scheidhacker et al., 1991).

Ugastnikiim je ku prospdchu také budovani vztaht s kofimi, pfi¢emz ziskali nové
dovednosti v jezdectvi a v diisledku toho zaznamenali zvyseni sebevédomi (Corring et al.,
2013). Nekteii pacienti maji ze zacatku pfili§ velky strach z kon¢, zatimco jini ke koni
piistupuji bez respektu a chybi jim empatie (Seredova et al., 2016). JelikoZ je mnoho lidi se
schizofrenii socialné izolovano (DeNiro, 2009) a stejné¢ tak maji nedostatek adaptivnich
socidlnich dovednosti (Mueser et al., 1991), miiZe jim spojeni s koném poskytnout potiebny
kontakt s druhym jedincem, ktery na né reaguje, ¢imz mu poskytuje jak spole¢nost, tak
urcitou nonverbalni zpétnou vazbu, to mize usnadnit jejich pocit sounalezitosti a také
adaptivni socidlni dovednost. Tento nazor podporuje také Leimer (1997), ktery uvadi, ze
dovednosti, kterym se pacienti u¢i v emocionalnim vztahu s koném, se v n¢kterych ptipadech
k prateliim a roding.

Dtvéra a sebevédomi mnoha lidi se schizofrenii je nizkd, ¢aste¢né kvili vlastni
stigmatizaci, jez je do znacné miry disledkem také socidlniho stigmatu, ktery se ¢asem
internalizuje (Watson et al., 2006). Takovéto zkusenosti mohou vést k nizké sebedtvére
a ztraté nadéje, coz ma za nésledek nepiijemné disledky, jako je nedostatek nezavislého
fungovani, snizend iCast a integrace v komunité a to nad rdmec postizeni zpisobeného
ptiznaky dusevni choroby (Yanos et al., 2010). U¢astnici studie Corring et al. (2013)
pozorovali zvySeni jejich diivéry a sebeocenéni diky vyzveé nového uceni, v rozhovorech pii
hodnoceni uvedli, Ze zvladli dokon¢it pii terapii cviceni, pfi¢emz né€emu takovému na
zacatku terapie ani v nejmens$im nevéfili. Pfedstava zvladnuti a ufizeni tak velkého zvitete
jako je kin bylo pro mnohé¢ klienty neptedstavitelné, pokofeni této vyzvy vedlo k obrovskému
narustu sebevédomi a také bylo velkou motivaci pro dalsi aktivni ucast (Corring et al., 2013).

V ¢lanku, ktery metodou kvalitativni strategie zkoumal klinické piinosy terapie pro
osoby, jez byly klinicky stabilnimi ambulantnimi pacienty se schizofrenii; je terapeuty
u absolventli zaznamendno zvySené sebevédomi a nabyti sebedtivery (Bizub et al., 2003). Pti
terapiich se hojn¢ vyuziva prace zemé, u které je prostor pro tvorbu vztahu mezi koném
a klientem, kdy nejprve klienti pozoruji socidlni chovani ve stad¢, vS§imaji si vzdjemné

komunikace mezi zvifaty a potom se u¢i mezidruhové komunikaci mezi koném a ¢lovékem.
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Podle Scheidhaceker (1997) se terapeut se chova jako superego, omezuje jednani koné
a jezdce na bezpecné urovni. Scheidhacker tento model uspé$ne pouzil pii psychoterapii
pomoci koni, jez aplikoval u pacientl s psychickou schizofrenii a hrani¢ni poruchou
osobnosti. Podle Scheidhackera je tikolem terapeuta (superego) ukdzat pacientovi (ego), jak
ovladat koné (id), aniz by kun ztratil vitalitu. Zasah spociva v posilovani ega, dokud pacient
nemuize ovladat kon¢ bez ztraty jeho energi¢nosti (Scheidhacker, 1997).

Pacienti s paranoidni schizofrenii a psychotickymi poruchami, kterym jsou
poskytovany HT jen zfidka, hovoti o pocitech strachu. To je pravdépodobné disledkem toho,
ze nemoc snizuje schopnost ¢ist signaly z prostiedi. Proto nemohou své Ciny ptizpusobit,
protoze jim chybi zdravy respekt. V HT je uzivano slovo respekt misto strachu. Rozvoj
a vytvoreni zdravého respektu ke koni je velmi ¢asto spojeno s limitovanym chovanim
pacienta. Ma-li pacient tendenci piekracovat své hranice, kit na to citlivé reaguje a méni své
chovani na chovani poskytujici mu bezpecné prostiedi. Na druhou stranu, pokud je pacient
stazen, kuiii ho aktivuje podle své zvédavosti a potiebného kontaktu (Seredova et al., 2016).

V praci Seredovi et al.(2016) byly autory u pacientii s paranoidni a nediferenciovanou
schizofrenii sledovany parametry jako nalada, tenze, strach, kontakt a komunikace. Pocity
klientll byly porovnavany po dobu Sesti terapii. U v§ech méfenych kritérii bylo mozné vidét
pozitivni zlepSeni pfi porovnani pred a po jednotlivych terapiich, a také vyrazny rozdil pied
prvni terapii a po posledni probéhlé.

Zkusenosti s konmi ve staji vedou k zesileni emoci pacienta, coz se projevuje v jeho
verbalni komunikaci, klienti zmifiuji zlepSeni ndlady a pocity uvolnéni. Uvolnéni psychického
napéti mize souviset se zlepsenou naladou. Pacienti uvedli, Ze tento stav trva nékolik hodin

po konci TJ (Seredova et al., 2016).

3.4.1.3 Problematika profesionalniho stigmatu

Jednou z ptekazek k poskytovani Spickové terapeutické péce pro lidi se schizofrenii je
profesionalni stigma, které je z velké €asti tvofeno nedostatkem presvédceni poskytovateld
zdravotni péce, Ze se tito pacienti mohou ucit a rast bez ohledu na zédvaznost jejich dusevni
choroby (Hugo, 2001). Instruktofi uvedli v rozhovorech pro studii Corring et al. (2013) své
poznatky. Jednim z nich bylo napt. uvédomeéni si ptiliSného podcenovani klientti — klient ma
diagnostikovanou schizofrenii a instruktor automaticky ocekéva omezeni, ta jsou vsak velice
relativni. Je uvedeno nékolik ptipada, kdy klient ptedcil ocekavani instruktord - vice
pochopil, vice se naucil, ptekonal sam sebe apod. Tato zjisténi naznacuji, Ze napt. lekce jizdy

na koni (pro klienty) by mohla byt pfidana do souboru nastroju, které snizuji profesiondlni
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stigma a tim umozni lep$i péci o osoby se schizofrenii a jinymi zdvaznymi dusevnimi

poruchami.

3.4.2 Efekt PPK u osob s priznaky deprese a tizkosti

3.4.2.1 Definice

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje deprese a uzkost za dvé z hlavnich
pficin celosvétového postizeni (WHO, 2012). Navic deprese je tietim prednim prispevatelem
k celosvétové nemoci (Collins et al., 2011). Deprese definovana jako porucha nalady, ktera
ovliviiuje schopnost cloveka jasné premyslet, podkopava motivaci jednat, méni intimni
télesné fungovani jako je spanek a jidlo a zanechéava v clovéku dojem, ze uvizl v pocitech
utrpeni a dusevni bolesti, pfi¢emz se citi byt neschopen s tim cokoli udélat (Segal et al.,
2013).

Uzkost byla definovana Freudem jako emocionalni stav, ktery zahrnoval pocity
strachu, napéti, nervozity a starosti doprovazenych fyziologickym vzrusenim. V souladu
s Darwinovou evolu¢ni perspektivou Freud poznamenal, ze tizkost byla adaptivni
v motivujicim chovéni, které pomohlo jednotliveim vyrovnat se s ohrozujicimi situacemi a ze
intenzivni uzkost byla ptevladajici ve vétsing psychiatrickych poruch (Spielberger ve Weiner
and Craighead, 2010). Dit¢ klasifikované jako osoba s vysokou tizkosti byva podle nadzoru
rodici nestastné, ustraSené a napjaté, tyto charakteristiky jsou pomérné bézné u déti, které

byly svédky nasili (Moss, 2003).

3.4.2.2 Udinky terapie

Terapeut ve vztahu k vysledkiim EAP zaznamenal mnoho psychosocidlnich pfinost -
divéra a sebevédomi byly nejvice citovanymi zlepSenimi, kterych si terapeuti vSimli,
u nékterych klientd byla transformace diivéry zaznamenana jako podstatna, stejné jako
asertivita (Wilson et al., 2016). Ve studii Bradberry et al. (2008) je u Zen, které¢ zazily domaci
nasili, zaznamenano snizené sebevédomi, nizka sob&stacnost pro Zivot, pocity bezmocnosti,
zvysend uzkost a deprese, vysledky studie vSak dokladaji, ze tyto defekty byly alesponi
caste¢né eliminovany pomoci programu PPK. Tyler (1994) také shledal terapii pomoci koni
jako efektivni u pacienttl, kteti bojovali se strachem, depresi, uzkosti, vztekem nebo
nespokojenosti.

Wilson et al. (2016) uvadi, Ze odraz chovani klienta koném napomohly klientovi
rozpoznat diisledky jeho chovani vice, nez verbalni zpétna vazba poskytovana lidskym

terapeutem, kon¢ jsou tedy zrcadlem pro déni, které probihd uvnitt klienta, coz je mnohem
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efektivnéjsi, pokud od koné slysi, vidi ¢i zaziva své vlastni reakce a chovani. Ferruolo (2015)
to potvrzuje svym tvrzenim, Ze pfi terapeutické praci s konimi je vyuzivano metafor, analogie
a antropomorfismu, kiin je tedy zrcadlem pro klientovo chovani a jednani. Ve studii Wilson et
al. (2016) byl terapeuty kladen diiraz na aktivni Gcast klientl pfi terapii, coz vedlo

k presmérovani jejich pozornosti od soucasnych zdravotnich problémd, dale byl také kin
vyuzit jako metafora pro situace a prozitky klientu.

Metafory funguji tak, ze G€astniklim umoznuji provadét individualizované
transderiva¢ni vyhledavani, tedy psychologicky proces, ktery usnadiiuje lokalizaci oblasti
vyznamu, ktera je nejvice rezonujici s jejich sou¢asnymi psychologickymi problémy a stavem
fungovani (Gordon, 1978). Usp&iné sezeni nezavisi pouze na zvolené ¢innosti, ale také na
dovednostech 1é¢ebného tymu pii praci s 1écebnymi problémy a vyvoladni metafor. VSechny
slozky sezeni, zahrnujici ¢innosti jako vedeni, nasazovani ohlavky, rekvizity a prekazky
v aréné a kon¢ samotni, slouzi jako potencialni metafory (Burton et al., 2019).

Terapeuti také zjistili, ze chovani klienta je snadnéji a piesnéji rozpoznano koném
(terapeutickym médiem), ktery miize vnimat zdméry klientl, a rozpozna je diive nez terapeut,
ten se totiz fidi dle vnéjSich projevi klienta na rozdil od kon¢, ktery vyhodnocuje jejich
vnitini ladéni (Wilson et al., 2016). Koné reaguji na pfenos emoci pacientl a piisobi jako druh
screeningu, na ktery mohou pacienti promitat své pocity (Bates, 2002).

Klienti s diagnézou deprese, ¢i uzkosti jsou Casto skepticti a jiz pred uzavieni vici
dalsim terapiim i samotnym terapeutim, pokud jsou vSak postaveni pfed kong, jejich postoje
se Casto zméni a vi¢i koni je tyto predsudky opousti (Wilson et al., 2016). To potvrzuji také
vysledky Ferruolo and Sollars (2013), kdy PPK prokézala uc¢innost pfi 1ébé psychickych
problémii (deprese, tizkosti, posttraumatické stresové poruchy). V této praci bylo mozné
zaznamenat vzrast sebedivery, sebeucty, sebepojeti a celkové pohody u riznych typt
populaci.

Pozitivni vysledky PPK vsak také podporuji tvrzeni Schultze et al. (2007) a Bivens et
al. (2007), ze PPK poméha eliminovat uizkost, depresi, a také maze zvysit dusevni pohodu
pacienta. Palley et al. (2010) uvedl, ze ucast na aktivitach s konmi mize vést k lep§imu

sebeuvédomeéni a poznani sebe sama.
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3.4.3 Efekt PPK u osoby s Posttraumatickou stresovou poruchou

3.4.3.1 Definice

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD — z anglictiny post-traumatic stress
disorder) je béznym disledkem traumatu, ktery mize bez 1éCby trvat i n¢kolik desitek let.
PTSD je pervazivni duSevni porucha, ktera je urychlena pii vystaveni jedince traumatu a je
charakterizovana obtézujicimi ptiznaky (uzkostné zablesky, vzpominky a sny spojené
s traumatem), pfiznaky negativni ndlady a citlivost na pfipomenuti traumatu (spoustéce), které
mohou vyvolat dalsi ptiznaky negativni ndlady a s tim spojenou impulzivitu (American
Psychiatric Association, 2013). PTSD je v DSM-5 definovana jako trauma a porucha
souvisejici se stresem (American Psychiatric Association, 2013). ,, Traumaticka udalost je
popsana jako ,,vystaveni se smrti, ohrozeni smrti, soucasné nebo vazné zranéni nebo ohrozeni
sexudlnim nasilim, které osoba zazila, byla svédkem nebo byla konfrontovana“. Klastry
symptom ziskané¢ v DSM-5 jsou symptomy naruseni, pretrvavajici vyhybani se podnétiim
spojenych s traumatem, negativni zmény v poznavani, nalad¢ a hyper vzruseni (de Vries et
al., 2018).

Lécba PTSD vzniklého disledkem v détstvi prozitého traumatu predstavuje problém
kvuli slozitosti spole¢nych diagn6z dusevnich poruch ptekryvajicich se s nasledky tyrani. Ve
vzorku jedné komunity uvedlo 16% respondenttl tii nebo vice typi tyrani, z nichz 53% trpélo
depresi, zatimco 40% trpelo plnou nebo ¢astecnou posttraumatickou stresovou poruchou

(Teicher et al. 2012).

3.4.3.2 Priibéh a ucinky terapie

Piestoze existuje velké mnozstvi studii zahrnujici vyuziti zvifat a zviteci terapie,
primarn¢ s vyuzitim psu, jen malo z nich zkoumalo G¢inky na symptomy PTSD (Schultz et
al., 2007). PPK popisované Mueller and McCullough (2017) zahrnuji aktivity jako uceni se
vést koné€ z vyb&hu, ¢isténi, vedeni kon€ na jizdarné, dale chtzi ptes prekdzky lezici na zemi
a nakonec i samotnou jizda na koni. Burton et al. (2019) zapojuje pacienty do aktivit, které
jsou zalozeny na identifikaci problémi spojenych s hnévem a dal$imi silnymi emocemi,
stanovovani si cilll pfi riznych moznostech a zkoumani riznych pozitivnich zmén zZivotniho
stylu, které pomahaji fidit jejich PTSD. V prib¢hu lekce terapeut povzbuzuje ucastniky
k tomu, aby vyuzivali kreativitu k experimentovani, feSeni problémi a k nalezeni

individudlnich feseni svych problému (Burton et al., 2019).
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K klientiim zprostfedkuje zazitek z fyzického vnimani a konani prosttednictvim
dotek pfi péci, CiSténi, mazleni a pfi samotné jizd¢ na koni (Mueller and McCullough, 2017).
Vztah s kofimi zazity preadolescenty a mladymi lidmi mtze byt podobny dospélym vztahtim
mimo domov a tak plni jejich potiebu nezédvislosti a kontaktu s vrstevniky, se kterymi se
mladi lidé socializuji a sdileji dobrodruzstvi (Moreau, 2001). Pokud klient dokaze eliminovat
svij strach, alespoii docasn€, nastane u néj pocit umoziujici pozitivni (bezpecné) spojeni
s koném, coz mtize byt poprvé, kdy klient zaZije pocit bezpodmine¢ného pfijeti (Burgon,
2013).

Mladi lidé, ktefi byli zanedbavani nebo v raném détstvi fyzicky ¢i sexudlné zneuzivani
se ve svém téle neciti bezpecné 1 kdyz touzi po konejsivém doteku, radéji se mu vyhnou,
jelikoz pocit'uji strach, ktery prameni z nasilnych incidenti, urazi, pociti nebezpeci nebo
prohry, kterymi si v détstvi prosli (van der Kolk, 2014). Pfi terapii zacind prace s vyse
zminovanou problematikou jiz ve vybéhu, kde je kil bez ohlavky a voditka (Mueller and
McCullough, 2017). Kin se ptiblizi ke klientovi, ktery natdhne ruku s ohnutymi prsty k jeho
nosu, pokud kin ¢loveka ptijme do svého osobniho prostoru a ruku ocicha, dostava klient
svoleni k tomu, aby jej pohladil a mohl se ho dotykat bez omezeni od hlavy az k ocasu, takto
Scheidhacker (1997) ve své praci popisuje situaci pii terapii, kterd je orientovana na tuto
problematiku. Mueller and McCullough (2017) popisuji, Ze pfi tomto momentu vzajemného
vybéru koné klientem a naopak dochazi k pfevaze zvédavosti a touhy nad strachem a tudiz
fyziologicky dopad dlouhotrvajiciho traumatu miize zacit ustupovat.

Bachi et al. (2012) uvedl, Ze po pfesunu z nemocnic do venkovského prostredi mladi
lidé, kteti podstupuji PPK, pocit'uji anonymitu, protoze ve stéji se neciti byt tolik v roli
pacienta. V tomto chranéném prostiedi mohou klienti riskovat selhani bez strachu z Gsudku
béhem uceni se sebedlivéry prostfednictvim koni, dosazenim sebetcty a pocitu vitézstvi
v nové¢ nalezené schopnosti ovlivnit ,,néco* (Burgon, 2013).

PPK je mozné vnimat jako intervenci ducha, mysli a téla, kterd reaguje na komplexni
kontextové aspekty posttraumatického stresu (Burgon, 2013). Zda se tedy, ze PPK muze
apelovat na mladez, kterd mize byt odolna vici tradicnim terapeutickym piistupim (Mueller
and McCullough, 2017). Wilson et al. (2016) uvadi, ze ptedbézny vyzkum zkoumajici PPK
jako intervenci pro mladez s PTSD prokazal pozitivni G€inky. Mueller and McCullough
(2017) zaroven uvadi, ze k poskytnuti dikazi o PPK jako schopnému doplitkovému pfistupu
k tradi¢nim intervencim pro tuto populaci je vSak nutny dalsi vyzkum s vét§im mnozstvim
vzorkl a vyuziti kontrolnich skupin. Dale také existuji studie, které podporuji terapii koni

jako potencialné ucinnou alternativu pro veterany trpici PTSD (Burton et al., 2019).
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3.44 Tab.1:

Shrnuti studii PPK s uvedenymi vysledky terapii

Reference Hodnoceni klienti Typ intervence Vysledek
Bizub et al. 5 dospélych PPK Zlepseni v oblasti
(2003) s psychiatrickou sebevédomi a sebeucty
disabilitou
Bradberry et al. 7 Zen s anamnézou PPK Rozhovory prokézaly
(2008) zneuzivani PPK jako uc¢innou
intervenci
Ewing et al. 28 déti v letech 10 — 13 | 2x tydné 2 hod PPK, po Po statistické strance
(2007) s poruchami uceni dobu deviti tydni zadné pozitivni vysledky;
a chovani kvalitativni zpravy
pozitivni
Frame (2006) Hodnoceni 15ti PPK U deprimovanych
licencovanymi terapeuty dospivajicich klientii
zaznamenano zlepseni
sebetcty, sebejistoty
a snizeni izolace
Hayden (2005) | 10 jedinct fazenych mezi PPK Zlepseni odolnosti
rizikovou mladez a obrannych procesti
Hemenway 10 ambulantnich PPK ZlepSeni nalady, snizeni
(2007) adolescentt depresivnich pocitt;
pozitivni 1 negativni vliv
na hodnoceni
Schultz (2007) 63 déti se zkusenostmi 19 zasedani s PPK Zlepseni skore GAF*

s domacim nasilim

(primérné o 8 bodi

zlepSeni)

* Globalni hodnoceni fungovani (GAF) je systém hodnoceni, pouzivany odborniky v oblasti

duSevniho zdravi. Rozsah skore se pohybuje od 0 do 100, kdy 100 pfedstavuje vynikajici
funkci (Medicine Day, 2019).
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3.5 Hiporehabilita¢ni stFediska v Ceské republice v ramci CHS

Hiporehabilitadni stiediska v Ceské republice, ktera jsou registrovana pod Ceskou
hiporehabilitadni spole¢nosti (ddle CHS), délime na Gtyii skupiny, pfiemz néktera stiediska
mohou byt soucasti i vice skupin nez jedné. Ziskani daného statusu je pro stiediska zcela
dobrovolné, statem pravné nenatizené, jde tedy o dobrovolnou aktivitu konkrétnich ¢lenskych
stiedisek (CHS, 2016b).

Vydéet statust, jez miizou stiediska splnénim stanovenych podminek CHS obdrzet:

Strediska praktické vyuky (déale jen SPV)
Strediska doporucené hiporehabilitace (dale jen SDH)

Registrovana stiediska

L bhb o=

Pfidruzena stfediska
3.5.1 Strediska praktické vyuky

CHS zastfesuje ¢lenska stiediska praktické vyuky, ktera maji opravnéni k zajisténi
a provadéni odbornych praxi v jednotlivych odvétvich HR, véetné vzdélavani zaméstnanci,
tréninku a hodnoceni pfipravenosti koni a také zabezpeceni potfebného zdzemi. Napln
edukace a praxe se u jednotlivych typt stiedisek 1isi, proto zalezi na okruhu z4jmu ucastnika
praxe, specializace konkrétni SVP a druhu vzdélavaciho konceptu, ktery zprosttedkovava
CHS ¢&i jiné vzdélavaci instituce. V ramci vyuky se u¢astnik seznami s konkrétnim chodem
stiediska a je proskolen o poskytovani kvalitnich sluzeb jeho navstévnikiim a klientim.
Ugastnik se v ramci vyuky seznami se viemi naleZitostmi okolo koni — vybér a piiprava,
zpiisob vedeni a péce a zdkladni metodické postupy vyuzivané jednotlivymi obory HR
s vyuzitim riznych pomiicek. V8e je nutné vyzkouset si v praxi, proto jsou ucastnici také
zapojovani piimo do terapii a lekci, aby méli moznost ziskat potfebné zkusenosti pii praci
s klienty/pacienty/uzivateli, s metodami, zvifaty atd. SPV ucastnika seznami s typy
a moznostmi vedeni dokumentace, dale také s formalnimi procesy, jez jsou dulezité v ramci

zachovéani ml¢enlivosti, dokumentace proskoleni o bezpe&nosti prace apod. (CHS, 2016c¢).

3.5.2 Stiediska doporucené hiporehabilitace

SDH jsou ¢lenska stiediska CHS, ktera mohou klientiim a uZivateldm HR nabizet
konkrétni druh sluzeb, pro tyto stfediska je vSak podminkou splnéni narok z hlediska
zazemi, kvalifikace pracovniki a pfipravenosti koni. VSechny podminky jsou uvedeny

v metodice ud¢leni statusu. Ziskani statusu SDH je zcela dobrovolnym procesem jednotlivych
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¢lenskych stredisek, SDH jsou doporucovana klientiim a ucastnikiim jako strediska kvalitni

HR praxe (CHS, 2016d).

3.5.3 Registrovana stirediska

Tato stiediska jsou ¢leny CHS, spliuji pozadavky spravné kvalifikace a odbornosti
hiporehabilitaénich pracovniki, ale jejich hiporehabilitaéni kon& nemaji licenci CHS, tedy

nemaji sloZenou specializaéni zkousku, nebo registraci pro parajezdectvi (CHS, 2016¢).

3.5.4 Pridruzena strediska

Piidruzena stiediska jsou ¢lenskymi stiedisky CHS, kde bud’ personal stiediska
nespliuje kvalifikani a odborné pozadavky, nebo stfedisko k praci nevyuziva koné¢ ani pony
a terapie jsou tudiz zprostiedkovany pomoci jiného druhu zvirat.

Stfediska: Amazing Ranch; ASINUS, z. s.; Hanacky dvir; JK Trojan; JK Serm; Konik détem
1 dospélym pro radost, z. s.; Konisky Dvorec Chmelistna, z. s.; Kozodoj, z. s.; Minifarma ve

mésté, z. s. (CHS, 2016f)

3.5.5 Seznam stiedisek poskytujicich PPK nebo jiny typ HR pro osoby s duSevnim
onemocnénim v ramci CHS

e Apolenka, z.s.
Status stiediska:
- Clenské stredisko CHS
- titul SDH pro HT a HT v rané péci (déti mladsi 3 let)

Zaméfeni stiediska:

Program HR mimo jiné se zaméfenim na oblast Neurologie, Ortopedie, Psychiatrie, Poruchy
uceni, atd., dale Autismus, Genetické vady, Urazy, Psychické onemocnéni, Poruchy chovani,
Mentalni retardace, Kombinované vady, Senzoricka onemocnéni.

(CHS, 2016d)

¢ Hipocentrum Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
Status sttediska:

- Clenské stredisko CHS
- vroce 2014 udélen titul SPV a SDH pro PPK
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Zaméteni stiediska:

PPK a ptiprava koni pro HR.

Do psychoterapeutického jezdéni jsou zarazovani pacienti ze sexuologického oddéleni,

z chronickych dolécovacich oddéleni, z oddéleni ochrannych 1éCeb a z geriatrického odd¢€leni.
PN Kosmonosy vyuzivaji rizné pomiicky (mice, kuzely, kvizy, ptekazky), voltizni cviky,
zakladni jizdarenské ukony, imaginaci pii relaxaci, asertivni techniky aj. Tento zpusob je
vhodny jako doplikova terapie pro pacienty motivované pro kontakt se zvitaty, v tomto
ptipadé s konimi.

(CHS, 2016d)

e Hiporehabilitace Jupiter, z.s.
Status sttediska:

- Clenské stredisko CHS
- titul SDH pro AVK

Zamgéfeni stfediska:
Prevazné ortopedické indikace, ale také klienti s poruchami uceni, psychickym onemocnénim,
poruchami chovani, mentalni retardaci i kombinovanymi vadami, ddle ambulantni klientela.

(CHS, 2016d)

e Horticon
Status stiediska:

- Clenské stredisko CHS
- titul SDH pro AVK

Zaméfeni strediska:

Poruchy uceni, atd., Autismus, Psychické onemocnéni, Poruchy chovani, Zavislosti, Mentalni
retardace, Kombinované vady, Senzoricka onemocnéni.

(CHS, 2016d)

e Jezdecka spolecnost Lesolg
Status sttediska:

- titul registrovaného sttediska CHS
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Zamgéfeni stediska:

PPK cilena na osoby s dusevni poruchou nebo onemocnénim dle MKN 10. HR je
umoznovana ambulantnim klientim, kterym jsou HR ptedepsany praktickym lékafem nebo
ambulantnim specialistou (jedna se pfevazné o déti s kombinovanymi vadami a jejich rodiny).
Mezi kontraindikace tadi akutni stadium, dekompenzaci nebo zédvazny stav dusevniho nebo
somatického onemocnéni; klienty pod vlivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek;
dekompenzované alergie na zvifeci alergeny a neplatné o¢kovani proti tetanu.

(Statek Lesolg, 2018)

e Jezdecky klub Briliant — Petrovice, z.s.
Status sttediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

Zamgéfeni stfediska:

AVK zaméteny na pedagogické a socialni intervence pro osoby s riznymi problémy jako
napf. pohybové problémy, poruchy uceni nebo potize v komunikaci s jinymi osobami.
Aktivity jsou urCeny pro osoby zdravotné ¢i socidlné znevyhodnéné.

Dale také HT, AVK, Voltiz a Paravoltiz pro déti s i bez zdravotniho znevyhodnéni — integrace
téchto dvou skupin.

(CHS, 2016¢)

e Piafa VySkov, z.1.
Status stiediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

Zamgéfteni stfediska:
HT, AVK a paradrezura pro détské klienty od miminek do 15let veéku.
(Piafa Vyskov, z.1., 2018)

e POHIP, z.s.

Status stiediska:

- titul registrovaného sttediska CHS.
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Zaméteni stiediska:
HT, AVK zaméteny na déti se specidlnimi potiebami i na déti bez, integrace pii spole¢nych
aktivitach.

(Jestrab, 2019)

¢ Ranch Calamity Jane z.s.
Status sttediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

Zaméteni stiediska:

HT a AVK pro déti, mladez, dosp€lé, seniory 1 osoby se specialnimi potiebami za ucelem
zlepSeni kvality zivota, zdravi a socialnich vztaht. Navstévovani domovi seniori se psy,
konimi i kozami.

(Calamity Jane, 2010)

e Ryzicek, z.s.
Status stiediska:

- Clenské stiedisko CHS
- vroce 2013 udélen titul SPV pro piipravu koni v HR
- vroce 2016 udélen titul SDH pro PPK, v roce 2017 rozsiten pro oblast HT

Zaméteni stiediska:

Vycvik koni pro HR.

Ptevazné neurologické a ortopedické indikace. Integrace zdravotné i socidlné
znevyhodnénych osob do spole¢nosti, tvorba vhodného prostedi pro jejich rozvo;j.
Poskytovani kvalitnich vzdélavacich a volnocasovych aktivit pro déti, mladez i dosp¢lé.

(CHS, 2016g)

e Sdruzeni AMBRA
Status stiediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

- vycvik koni pro HR a sport
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Zamgéfeni stediska:
AVK a Paravoltiz poskytovand hlavné osobam se zdravotnim znevyhodnénim s cilem
zlepSenti jejich kvality Zivota.

(Sdruzeni AMBRA, 2018)

e Sdruzeni CHEWAL
Status stiediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

Zaméteni stiediska:
HT, AVK, kombinace téchto dvou metod, logopedie a prace s osobami s duSevnim
onemocnénim. Déle pak u n¢kterych klienti prvky Parajezdectvi.

(Sdruzeni CHEWAL, 2011)

e SdruZeni SRAZ — spole¢né za radosti a zdravim, z.s.
Status strediska:

- Clenské stiedisko CHS
- titul SPV pro piipravu koni v HR a HT

Zamgéfeni stfediska:

Vycevik koni pro HR a HT.

Ptiprava vychovné-vzdélavacich a terapeutickych programt s vyuzitim zvifat pro déti,
mladez, dospé€lé a osoby s postizenim.

(CHS, 2016g)

e Staj NaPoli, z.s.
Status stiediska:

- titul registrovaného sttediska CHS
Zaméteni stiediska:
Zajmova ¢innost déti, mladeze, dospélych i seniort a to zdravych i zdravotné
znevyhodnénych, prostiednictvim niz chceme podporovat jejich integraci, zapojeni do
kolektivu ptatel, podporovat jejich rozvoj na tirovni psychickych socidlnich i fyzickych
dovednosti.

(Staj NaPoli, 2018)
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e Stiedisko Hiporehabilitace Pirueta
Status strediska:

- titul registrovaného sttediska CHS

Zamgéfeni stfediska:

Stredisko PN Havlickiv Brod zaméfeno na HT, PPK, AVK a Paradrezuru.

HR poskytovana primarné hospitalizovanym klientim PN, které¢ indikuje jejich oSetiujici
1€kat. Prace s détmi, dospélymi i seniory. V malé miife HR poskytovana také ambulantnim
klientim (pfevazné déti s kombinovanymi vadami a jejich rodiny), kterym terapii predepise
prakticky Iékat nebo ambulantni specialista.

(Stredisko HR Pirueta, 2019)

e Stiedisko Jitky Bednarové SmiSkové
Status sttediska:

- &lenské stiedisko CHS
- SDH pro paradrezuru a AVK

Zaméteni stiediska:

Klienty mohou byt déti od 4 let, dale dospéli, seniofi, tstavni i ambulantni klientela.

Terapie zaméfena na poruchy uceni, atd., Autismus, Psychické onemocnéni, Poruchy chovani,
Zavislosti, Mentalni retardace, Kombinované vady, Senzorickd onemocnéni.

Dale k HR provozovana doplitkova terapie - felinoterapie.

(CHS, 2016d)

e Zookoutek Psychiatricka nemocnice Jihlava
Status sttediska:

- Clenské stiedisko CHS
- vroce 2013 udélen titul SPV a SDH pro AVK a ptipravu koni pro HR.

Zamgéfeni stfediska:

Dospéla klientela, ustavni i ambulantni s pfevahou Ustavni — zafizeni slouzi pro potieby
klientt PN Jihlava.

PPK, kontaktni terapie, pracovni terapie, zéklady jezdectvi pro ambulantni klienty, doplitkova
terapie — vozatajstvi.

(CHS, 2016d)
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3.5.6 Seznam stiedisek poskytujicich PPK nebo jiny typ HR pro osoby s duSevnim
onemocnénim mimo CHS

Stiediska nachazejici se v této kapitole nemaji status &lenského stiediska CHS a tudiz
je ani neni mozné vyhledat v databazi CHS. Tato stfediska byla dohledana ru¢nim

vyhledanim informaci dostupnych na internetu.

¢ Hipocentrum Korycéany
Zamgéfeni stfediska:

Hipoterapie (déale jen HT) a Lécebn€ pedagogické jezdéni pro klienty, bojujici s uréitym
druhem psychické poruchy, prozitym traumatem nebo psychickou zatézi.

(Hipocentrum Koryc¢any, 2018)

e Hiporehabilitace pri Détském centru Kopfivnice
Zaméteni stiediska:

AVK se zamétfenim na rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti, snizeni rizika socidlniho
vylouceni, rozvoj psychické kondice, pozitivni ovlivnéni chovani, zlepseni zdravi a fyzické
kondice a usnadnéni edukacnich procest.

PPK cilena na klienty s duSevni poruchou nebo onemocnénim dle MKN 10.

(Magkové, 2015)

e Hiporehabilitace pri Détské psychiatricka nemocnice Oparany
Zaméteni stiediska:

Lécebné-pedagogické jezdéni pro pacienty DPN se zamétenim na ndpravu psychickych
a fyzickych ptiznakl vyvolanych duSevni poruchou, poruchami déti a adolescentt.

(HR DPN Opatany, 2016)

e Hiporehabilitace Svitani
Zamgéfteni stfediska:

HT a Hry s koiimi zaméfené na déti, které maji problém zaclenit se do kolektivu, trpi
poruchami chovani nebo maji problémy s ucenim ¢i jiné potize psychického razu.

(Hiporehabilitace Svitani, 2019)
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¢ Rehabilitace KateFina, s.r.o.

Zméfeni stiediska:

Vlastni terapeuticka prace s klienty s duSevnim onemocnénim — terapeutické pisobeni na
klienty pomoci koné, psychoterapeutickych, psychologickych a pedagogickych prostredkii.
Vyuzivéana kontaktni terapie a jezdecké aktivity — voltizni cviceni apod.

Pracovni terapie — zahrnuji nacvik pracovnich dovednosti v praxi, zapojeni do oSetfovani

a péci o kon¢ a veskeré Cinnosti a aktivity souvisejici s provozem HR stfediska.

Sportovni aktivity klienti s duSevnim onemocnénim — zafazeno paravozatajstvi, paradrezura
a pravoltiz.

(Rehabilitace Katefina, 2019)

e Socioterapeuticka farma Psychiatrické nemocnice Bohnice
Zaméteni stiediska:

Klientela PN Bohnice, vyuzivani PPK a drobné prace na pozemcich farmy. Dale také extérni
klienti dojizd¢jici na HT pod vedenim fyzioterapeuta.

(Kong a klienti Psychiatrické nemocnice Bohnice, 2015)

e Terapie koném
Zamgéfeni stediska:

Dusevni poruchy a potieby osobnostniho rozvoje (poruchy chovani, poruchy pozornosti,
zavislosti, deprese, uzkosti, problémy v partnerskych vztazich a komunika¢ni problémy).

(Terapie koném, 2016)
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4 Zavér

U osob s psychickymi poruchami ptedstavuje vyuziti koné pti psychoterapiich vhodny
doplnék 1é¢by. Kun je pomocnikem terapeuta pfti praci, jelikoz jeho chovani odrazi pocity,
emoce a postoje pacienta. Pacienti ¢asto tato sva vnitini ladéni skryvaji, nechtéji o ném pied
terapeutem hovofit, a to mize pozd¢ji stat v cesté dalsim pokrokiim terapie. Na pacienty také
u toho typu terapii pisobi piijemné prostiedi stije, které je vitanou zménou ve srovnani
s prostory ambulanci a nemocnic. Tato nova atmosféra mtize klienty motivovat k vyraznéjsi
spolupraci s terapeuty, podpofit jejich aktivni zapojeni do pribehu terapie a mize je také vést
k pravidelné;si dochazce.

Z vysledki studii shrnutych v préci je patrné, ze psychoterapie pomoci koni pozitivné
ovliviluje sebevédomi, komunikaci a snizuje socialni izolaci u psychiatrickych pacientt.

V préci jsou uvedeny ucinky terapie u schizofrennich pacientt, kde bylo mozné nejcastéji
zaznamenat povzneseni nalady pacienta, rozvoj a ustaleni vzajemného respektu ve vztahu

s koném. Dale bylo shromazdéno mnoho studii, zabyvajici se 1é¢bou deprese a uzkosti, kde
bylo, po zatazeni PPK do Ié¢ebného programu, mozné u pacientll pozorovat pozitivni zmeény
v oblasti sebevédomi a zlepSeni jejich sobéstacnosti. U populace trpici posttraumatickou
stresovou poruchou pomohla tato intervence mimo jiné pii odbouravani strachu a napomohla
k obnoveni socidlnich vazeb klientd.

Pro budoucnost PPK a jeji Cast&jsi zatazeni do 1é€ebného procesu, je nutné pracovat na
dalsich vyzkumech s jednotlivymi diagndzami, zatadit vétSi mnozstvi vzorkd a vyuzit
kontrolnich skupin pro srovnani. Dale by se také méla sjednotit terminologie, kterd se
v jednotlivych zemich 1isi. V soucasné dobé ma mezinarodni spolupréce rostouci tendenci,

a tudiz lze ocekévat kyzeny pozitivni progres v této oblasti.

Stiediska fazend pod CHS, jejich status a zaméfeni jsou zpracovany v poslednich
kapitolach prace. Z diivodu absence jakékoli databaze ne¢lenskych stiedisek CHS byla zbyl4
stiediska dohleddvana z informaci dostupnych na internetu. Néktera stiediska bylo mozné
dohledat pod zastitou psychiatrickych nemocnic, ve kterych probih4 hiporehabilitace jako
dopliikova terapie. Dalsi stiediska byla vyhleddvana individualné na jinych serverech. Vycet
stfedisek a informace o nich vSak nejsou zcela kompletni, a proto navrhuji ztizeni oficialni
databaze spravované Ministerstvem zdravotnictvi, pfipadné jinou organizaci MZ podtizenou.
Tato databdze by zahrnovala vSechna stfediska, ktera jsou poskytovatelem nékteré z forem

hiporehabilitace.
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