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Mozny vliv hiporehabilitace na somatognozii u pacienti
S duSevnim onemocnénim

Souhrn

Cilem této kompila¢ni prace bylo nastinit moznosti vyuziti hiporehabilitace k ovlivnéni
somatognozie u pacientll s duSevnim onemocnénim. Somatognozie piedstavuje schopnost
spravné vnimat a identifikovat své té€lo ve vztahu k okolnimu prostfedi. Vlivem pfitomnosti
dusevniho onemocnéni byva tato funkce casto naruSena. Nejcastéji se lze s naruSenym
vnimanim vlastniho téla setkat u pacientl s emocné nestabilni poruchou hrani¢niho typu,
schizofrenii, somatomorfnimi poruchami, poruchami autistického spektra, posttraumatickou
stresovou poruchou, tzkostnymi a depresivnimi poruchami a mentéalni anorexii. Piestoze se
S naruSenim somatognozie potyka mnoho pacientli s duSevnim onemocnénim, zpravidla tomuto
jevu mnoho pozornosti vénovano nebyva.

Kvalitu somatognozie 1ze posuzovat mnoha zptisoby. V klinické praxi dominuji funkéni
zobrazovaci metody mozku, standardizované dotazniky ¢i specifické klinické testy. Je znama
fada terapeutickych postupti, kterymi lze somatognozii pozitivné¢ ovlivnit. Vyuzivany byvaji
nékteré psychoterapeutické a fyzioterapeutické pfistupy, jako je naptiklad Feldenkraisova
metoda, psychoterapie orientovand na télo, progresivni svalova relaxace nebo kognitivné-
behavioralni terapie. Za vhodny podptrny postup S pozitivnimi ucinky na somatognozii lze
povazovat také hiporehabilitaci.

Tato prace predstavila mozné G¢inky jednotlivych oborid hiporehabilitace na vnimani
vlastniho téla. Ukazuje se, Ze hiporehabilitace podporuje schopnost védomého pohybu
a relaxace, vede k vétsi vnimavosti viici vlastnim t€lesnym signaltim, rovnéz dochazi k podpote
nonverbalni komunikace, emocionalni regulace a kognitivnich funkci. Diky tomu dochézi ke
komplexnimu ovlivnéni vniméani vlastniho téla na kognitivni, emocionélni 1 fyziologické
urovni. Vzhledem k cilové skupiné pacientll s duSevnim onemocnénim byla pozornost
vénovana zejména Hipoterapii v psychiatrii a psychologii. Specificky pfistup s pozitivnimi
G¢inky na vniméani vlastniho téla, snimZ se lze setkat v Ceské republice, predstavuje
Psychomotoricka terapie za pomoci koni. Tato metoda je vyuZivanau pacienta
hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Zaveér prace se zabyval moznostmi integrace zékladnich principti reformy psychiatrické
péce, kterymi jsou dostupnost a individualni ptistup, do Hipoterapie v psychiatrii a psychologii
ve zdravotnickych institucich. Tento proces si nepochybné zZada, aby byla hipoterapie vnimana
jako pravoplatna soucast multidisciplinarniho lé¢ebného piistupu. K tomu by kromé odborného
zkoumani mohlo dopomoci také §ifeni relevantnich informaci mezi vefejnost. V Ceské
republice prozatim neni kvalitativni vyzkum hipoterapie piili§ rozSifeny. VéEtSi pozornost
vénovana kvalitativnimu vyzkumu hipoterapie by mohla poskytnout cenné poznatky pro
uplatnéni individudlniho pfistupu pfi terapeutickém ovlivnéni somatognozie.

Klicova slova: Hipoterapie v psychiatrii a psychologii, somatognozie, télesné schéma, body

image, propriocepce



A possible effect of Equine Facilitated Therapy on
somatognosia in patients with mental illness

Summary
The literature review aimed to demonstrate how Equine Facilitated therapy may impact

somatognosia in individuals with mental illness. Somatognosia refers to one's ability to
recognize and differentiate their own body from their surroundings. Mental illness can disrupt
somatognosia, with some of the most commonly affected patients including those with
borderline personality disorder, schizophrenia, somatoform disorders, autism spectrum
disorder, post-traumatic stress disorder, anxiety disorders, and anorexia nervosa. Despite the
prevalence of somatognosia disturbances among individuals with mental illness, it often goes
undetected.

There are various methods for assessing somatognosia, including functional imaging
techniques, standardized questionnaires, and specific clinical tests utilized in clinical settings.
Moreover, several therapeutic approaches have been found to positively impact somatognosia.
These include psychotherapeutic and physiotherapeutic techniques such as the Feldenkrais
method, body-oriented psychotherapy, progressive muscle relaxation, and cognitive-behavioral
therapy. Additionally, Equine Facilitated Therapy have been identified as a potentially effective
supportive method for influencing somatognosia.

This thesis explores the benefits of somatognosia in the field of Equine Facilitated
Therapy. It highlights how this approach promotes conscious movement and relaxation,
enhances bodily awareness, and supports nonverbal communication, emotional regulation, and
cognitive functions. These advantages enable individuals to develop a body perception at
cognitive, emotional, and physiological levels. Within the population of patients with mental
illnesses, Equine Facilitated Psychiatry and Psychology receive particular attention. In the
Czech Republic, the Equine Facilitated Psychomotor Therapy method has proven effective in
somatognosia and is used in patients hospitalized at the Psychiatric Hospital Bohnice.

The thesis concludes by examining the potential of integrating key principles of
psychiatric care reform, such as accessibility and personalized approaches, into Equine
Facilitated Psychiatry and Psychology within healthcare institutions. Equine Facilitated
Therapy must be recognized as a legitimate part of a comprehensive treatment plan. To achieve
this, it is critical to disseminate relevant information to the public in addition to conducting
professional research. Currently, there is limited qualitative research on Equine Facilitated
Therapy in the Czech Republic. By devoting more attention to this area, valuable insights could
be gained on the application of an individualized approach to the therapeutic impact of
somatognosia.

Keywords: Equine Facilitated Psychiatry and Psychology, somatognosia, body schema, body

image, proprioception
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1 Uvod

Somatognozie predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla (Kolat 2020),
ktera byva narusena u fady poruch a zdravotnich potizi (Stackeova 2007; Dieguez & Annoni
2013; Saetta et al. 2020), mezi néz spada i mnoho dusevnich onemocnéni (Mehling et al. 2011).
Lidé s narusenou somatognozii nedokazi své t€lo spravné vnimat (Elgelid 2005; Dieguez
& Annoni 2013) a ¢asto k nému zaujimaji negativni postoj (Tiggemann & Hage 2019).

Somatognozii lze ovlivnit mnoha zplsoby (LepSikova & Kolar 2013). Pfi 1écbe
dusevnich onemocnéni vsak zpravidla byva vnimani vlastniho téla spiSe marginalni oblasti
zajmu (Mehling et al. 2009). Principy, které¢ vedou k pozitivnimu ovlivnéni somatognozie,
byvaji obvykle vyuzivany v kombinaci s dal$imi terapeutickymi postupy s ohledem na
individualni potieby konkrétniho pacienta (Zeller et al. 2011; LepSikova & Kolai 2013).

Hiporehabilitace se jevi jako vhodny podptrny postup, ktery svym pisobenim ovliviiuje
nejen celkovy zdravotni stav pacienta ¢i klienta, ale i jednotlivé slozky somatognozie (Stern &
Chur-hansen 2019). Oborem hiporehabilitace, ktery se zaméfuje na osoby s duSevnim
onemocnénim, je predevsim Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) (Ward et al. 2022).

Tento podpurny terapeuticky postup byva soucasti interdisciplinarniho 1éc¢ebného
planu pacientd hospitalizovanych v lizkovych zatizenich (Nurenberg et al. 2015).
Psychiatrickd nemocnice Bohnice nabizi svym pacientim Psychomotorickou terapii za pomoci
koni (Hermannova et al. 2014). Tento soubor metod vykazuje potencial pozitivné ovlivnit
emoc¢ni prozivani pacientil, kognitivni funkce, komunikacni dovednosti i vnimani vlastniho téla
(Hermannova et al. 2014; Stolz et al. 2022).

V Ceské republice se lze s HTP setkat v n&kterych psychiatrickych nemocnicich
(Seredova et al. 2016). Psychiatrické nemocnice se mnohdy potykaji s nedostatkem personalu,
ktery ¢eli neustalému ¢asovému tlaku. Vzhledem k personalnimu vytizeni téchto instituci neni
vzdy zcela mozné provadet terapeutickeé metody s ohledem na individuélni potieby konkrétniho
pacienta (Farkas & Rudnick 2023). Mozné vychodisko pro realizaci individualniho pfistupu
nabizi reforma psychiatrické péce, ktera usiluje o deinstitucionalizaci (Andrade et al. 2013).

Pravé individudlni pfistup se zda byt pro pozitivni ovlivnéni somatognozie klicovy.
VEtsi orientace na kvalitativni vyzkum po vzoru zahrani¢nich studii by mohla pomoci lépe
pochopit nejen valenci efektu hiporehabilitace, ale také konkrétni principy ovlivnéni
somatognozie (Ward et al. 2022). Hlubsi porozuméni této problematice mize byt pfedpokladem
pro vétsi vyuziti hipoterapie jako podptirné 1ééebné metody v Ceské republice.



2 Cil prace
V ramci zpracovani této prace byly stanoveny nasledujici cile:

Vypracovat literarni reserSi zabyvajici se vnimanim vlastniho téla u pacienti s duSevnim
onemocnénim, shrnout dosavadni poznatky tykajici se naruSeni vniméni vlastniho téla
a zpusobu, kterymi lze vnimani vlastniho téla ovlivnit. V druhé ¢asti literarni reSerSe bylo cilem
na zéklad¢ principtt metody hipoterapie v psychiatrii a psychologii poukazat na mozné benefity
v oblasti vnimani a uvédomovani si vlastniho téla pro pacienty s dusevnim onemocnénim.

Na zaklad¢ ziskanych poznatki zhodnotit vliv hiporehabilitace na vnimani vlastniho téla
U pacientil s duSevnim onemocnénim a nastinit moznou koncepci sméfovani problematiky
vnimani vlastniho téla v kontextu psychoterapie za pomoci koni.

Literarni reSerS$i doplnit kazuistikami umisténymi v pfilohdch prace jako moznou ukazku
zapojeni psychoterapie za pomoci koni v 1écbé pacientl s duSevnim onemocnénim, kteti se
zarovei potykaji s naruSenym vnimanim vlastniho téla.



3 Literarni reSersSe
3.1 Somatognozie

Funkce zajistujici proprioreceptivni a taktilni zpracovani vjeml za ucelem vnimani
vlastniho téla a okoli oznacujeme jako stereognozie a somatognozie. Stereognozii lze
charakterizovat jako schopnost prostorového vnimani hmatem bez pouziti zraku. Somatognozie
je pojem, ktery vyjadiuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna se tedy o védomi
vlastniho téla, které urCuje vztahy mezi vlastnim té€lem a prostfedim. Somatognozie
I stereognozie Gizce souvisi s predstavou o vlastnim téle (Kolat 2020).

Tichy (2003) definuje somatognozii jako schopnost identifikace télesného schématu.
T¢lesné schéma prestavuje abstraktni obraz zahrnujici podvédomou i1 védomou ptedstavu
0 vlastnim téle, jeho ¢astech, pozici tvaru a pohybech. Obraz, ktery o nasem téle ziskdvame,
nema konstantni podobu, nybrz se dynamicky méni v zavislosti na okolnich vjemech.

Pti zpracovani vjemil, které¢ zprostfedkovavaji vnimani vlastniho téla (Kolaf 2020), hraji
dalezitou roli i znalosti a objektivni fakta, ktera ziskavame od svého okoli. N&s obraz o vlastnim
téle mohou vyznamné ovlivnit naptiklad informace ze strany lékaie, které interpretujeme
z pozice pacienta (Evans 2001).

Povédomi o vlastnim téle lze popsat pomoci ruznych pojma (viz Tabulka 1). De
Vignemont (2009) poukazuje na nutnost od sebe vyznamové odlisit pojmy télesné schéma
a body image, ptestoze je toto vymezeni zna¢né problematické a oba pojmy byvaji vzajemné
zaménovany.

Télesné¢ schéma lze charakterizovat jako dynamicky obraz o naSem téle, jehoz
vychodiskem je urcita akce. Oproti tomu termin body image oznacuje skupinu predstav o nasem
téle, které nesmé&fuji k zadné akci ¢i déni. Tyto pifedstavy se utvaii na zakladé naseho
smyslového vnimani a emocionalniho i kognitivniho postoje vi¢i nasemu télu (de Vignemont
2009). Jedna se o termin, ktery v ¢eském jazyce nema ptesny ekvivalent a zpravidla byva ve
své podobé¢ prevzaty z anglického jazyka. Proto se s terminem ,,body image*, ktery je stale vice
diskutovany, mizeme setkat i v ¢eské spolecnosti (Stackeova 2007).

Damasio (1999) uvadi rozdil mezi body image a télesnym schématem nasledovné:
télesné schéma zprosttedkovava prostorové aspekty, tvar a pozici naSeho téla. Body image
zahrnuje ur€ity emocni a kognitivni postoj k nasemu télu. Soucasné jsou télesné schéma i body
image zavislé na senzorickych vjemech, zahrnujicich propriocepci, vizualni a hmatové pocity.

Cash (2003) poukazuje na zménu terminu body image oproti pivodnimu vyznamu.
Koncept body image byl poprvé formulovan némeckym spisovatelem Schilderem v jeho
monografii The image and appearence of the human body, publikované v roce 1935. Schilder
(1935) popisuje body image jako obraz o nasem téle vznikajici v mysli, pficemz tento obraz
pojednava o tom, jak se nam nase te€lo zjevuje. V soucasné dob¢ se chapani pojmu body image
rozsifilo na obraz o nasem téle, ktery vypovida o jeho velikosti, tvaru, formé a naSich pocitech,
prostiednictvim nichz se k télu nebo jeho ¢astem vztahujeme (Cash 2003).

S body image se poji 1 specifické adaptivni a maladaptivni procesy, které vyznamné
ovliviiuji psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota (Cash 2003).

Body image vSak zaroven neni ni¢im, co bychom byli sami schopni pfedurcit ¢i ovlivnit.
Na jeho vzniku se podili fada faktorti, jako je spoleCensky status, okolni prostiedi C¢i



sociokulturni tlak, na jehoz zaklad¢ internalizujeme svou sebehodnotu (Cafri et al. 2005). Body
image lze chapat jako multidimenzionalni konstrukt, ktery neni konzistentni v Case, nybrz je
ovlivitovan sociokulturnimi faktory. Vi¢i nasemu body image 1ze zaujimat binarni postoj, at’
uz negativni, nebo pozitivni (Tiggemann & Hage 2019).

Tabulka 1 — Vymezeni klicovych termind spojenych s vnimdnim vlastniho téla

Termin v Termin v - Citace
v x T Definice .
cesting anglictiné definice

somatognozie somatogn05|_a/ schopnost spravné |fjent|f|kace Koldt 2020
somatognosis vlastniho t¢la
_ stereognosia/ schopnost 1dent1ﬁkrovatvpredmety’ Fujii et al.
stereognozie . hmatem bez zrakového ¢i sluchové
stereognosis 2011
kontroly
. . emocni a kognitivni postoje k Papezova
body image body image vlastnimu t&lu 2012
y . . dynamicky obraz vlastniho téla F_’Itron &
télesné schéma body schema NP ir 1 Vignemont
smétujici k urcité akei 2017

Ztvarnéni télesnosti a problematiku t€lesného pojeti 1ze najit i v nabozenstvi. Miller-
McLemore (2013) poukazuje na ovlivnéni kiestanské teologie zapadni spolecnosti. Zkoumani
télesnosti tak nutné vytvaii pfesah do mnoha riznych disciplin, jako je teologie, evolucni
biologie, antropologie a pfirodni védy. Zaroven zustava télesné pojeti predmétem badani
filozofickych disciplin, naptiklad epistemologie, uz jen kviili obtizné definici tohoto pojmu.

3.1.1 Neuropsychologicky zaklad somatognozie

Otazka, jak vznikd pocit védomi vlastniho téla a schopnost je odliSit od okolniho
prostfedi, si ziskdvd pozornost neurobiologického zkouméni. Vyzkumy tykajici se
somatognozie usiluji o vysvétleni jeji neuropsychologické podstaty (Zeller et al. 2011).

T¢lo miZzeme vnimat jako celek, anebo se zaméfit na vnimani jeho ¢asti. Blanke (2003)
piichazi se zjisténim, Zze dochazi k zapojeni stejnych oblasti v mozku bez ohledu na to, jestli
sméfujeme pozornost urcité ¢asti naseho téla, nebo na télo jako celek.

Berlucchi & Aglioti (2011) poukazuji na to, Ze schopnost somatognozie pravdépodobné
zastava spise vice rizné lokalizovanych oblasti uloZenych v mozku nez jedna konkrétni oblast
se specifickou funkci (Zeller et al. 2011) (viz Obrazek 1).

Jako zasadni se jevi oblast parietalnich lalokd (Dieguez & Annoni 2011; LepSikova
& Kolar 2013). Diky ni jsme schopni identifikovat télesné schéma (LepSikova & Kolar 2013)
a spravné rozpoznat pohybové vzorce. Pohybovy vzorec je utvafen mentalni reprezentaci
cileného pohybu (Goldenberg 2009).

V parietalnim laloku je uloZena asociacni somatosenzitivni kira, kterd je zodpovédna
za rozpoznavani té¢lesného schématu, pohybovych vzorct a prostorovych vztahli. Zastava velmi
podstatnou roli také pii analyze vizualnich vjemi a zpracovani smyslovych informaci. (Fogassi
& Luppino 2005). Analyza smyslovych informaci je umoznéna diky spojeni s thalamem.
Thalamus somatosenzitivni kliru zésobuje somatosenzitivnimi signdly z proprioreceptoril
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a koznich receptort (Dieguez & Annoni 2011; Kolar 2020). Dale se podili také na apercepci
téchto signalt, které predava v podpobé predzpracovanych informaci do vysSich korovych
center, kde dochazi k jejich analyze. Thalamus pravdépodobné zastava pii procesu zpracovani
informaci o vnimani vlastniho téla velmi vyznamnou roli, nicméné¢ mechanismy, diky nimz
Kk zpracovani somatosenzitivnich signali dochazi, nejsou doposud zcela znamy. Funkce
thalamu v fizeni somatognozie je tak predmétem budoucich vyzkumt (Bezdudnaya & Keller
2008).

Somatognozii pravdépodobné ovliviiuji rozsdhlé modulaéni systémy centralni nervové
soustavy, které plsobi také na systém percepce bolesti. Podstatnou roli zde zastavaji neurony
rostralni meduly a periakveduktalni Sedi mezimozku, jejichz spoluptisobeni je oznacovano jako
descendentni antinociceptivni systém. V piipad¢ ptitomnosti bolestivého podnétu, ktery plisobi
lokalné v urcité casti téla, vyvola tento modulacni systém rozsahly Gtlum a snizenou schopnost
vnimani bolesti ve vSech ostatnich castech téla. Jedna se o jev, ktery je znamy pod pojmem
diffuse noxious inhibitory control (DNIC) (Lepsikova & Kolaf 2013). Mira aktivace DNIC
pravdépodobné ovliviiuje piesnost, s jakou je pacient schopen své télo vnimat (Campbell et al.
2008).

Ptitomnost periferniho bolestivého podnétu vSak neni jediny stimul, ktery by aktivoval
neurony zodpovédné za DNIC, zapotiebi je také spoluplisobeni hypothalamickych
a kortikdlnich center. Z toho diivodu je percepce bolesti a kvalita somatognozie ovliviiovdna
také psychologickymi faktory a stavem vnitiniho prostiedi (LepSikova & Kolat 2013; Perrotta
et al. 2013). Kromé toho je somatognozie ovliviiovana také mentalnimi procesy, které zahrnuji
napiiklad kognitivni zpracovani emoci, nase postoje a z nich vyplyvajici zptuisob jednani (Pitron
& Vignemont 2017).
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Obrdzek 1 - Rizeni somatognozie — upraveno dle Fogassi & Luppino (2005), Campbell et al. (2008), Diequez & Annoni (2011),
Lepsikovd & Kolar (2013), Koldar (2020)

3.1.2 VySetieni somatognozie

Problematika somatognozie se jevi byt velmi rozsahld, a je tak pfedmétem zdjmu
psychologie, sociologie, psychosomatiky i neurologie (Stackeova 2007).

V soucasné¢ dobé neexistuje standardizované klinické vySetfeni, které¢ by odhalilo
celkovy stav somatognozie u vySetiované osoby. Existuje v§ak zna¢né mnozstvi jednotlivych
vySetfovacich metod, kter¢é mohou byt soucasti komplexniho vySetieni u konkrétniho
pacienta (Dieguez & Annoni 2013). Lepsikova & Kolaf (2013) upozoriiuji na to, Ze identifikace
somatognostickych poruch vramci komplexniho vySetteni ma klicovy diagnosticky
a terapeuticky vyznam.

Rovnéz je tfeba poukazat na skuteCnost, Ze stavu somatognozie neni pfi zkoumani
klinického stavu obvykle vénovana piili§ velka pozornost, a jeji naruSeni tak mnohdy zistava
bez povsimnuti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o komplexni funkci, byva obtizné vysetienim
postihnout cely jeji ramec, a tak by mélo byt zjiStovani stavu somatognozie individualné
zacileno ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi (Dieguez & Annoni 2013).

Vysetfeni somatognozie byva nejcastéji provadéno u specifickych cilovych skupin,
které jsou vzhledem K jejimu narusSeni rizikové. Jedna se o somatické poruchy, jako jsou
napiiklad traumata spojend s dlouhodobou imobilizaci, diabetes mellitus nebo riizné
onemocnéni pohybového aparitu. VySetfeni somatognozie je déale vhodné provadéet
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u organickych poskozeni mozku, jako je naptiklad cévni mozkova piithoda nebo urazové
poskozeni parietalni oblasti. K naruSeni somatognozie dochédzi také u fady duSevnich
onemocnéni a Casto doprovazi i specifickd Zivotni obdobi jako je té¢hotenstvi, klimakterium
nebo staii (Blanke et al. 2003; Stackeova 2007; Zeller et al. 2011).

Béhem vysetieni by mél byt dostateCny ¢as vénovany rozhovoru Iékaie s pacientem.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o problematiku, ktera je pro pacienta Casto obtizné uchopitelna
slovy, je dobré, aby byl 1€kar trpélivy a umél se pacienta citlivé a cilené ptat na jeho obtize
(Elgelid 2005; Dieguez & Annoni 2013).

Kvalitu somatognozie lze dale posoudit napiiklad neuropsychologickym
a neurologickym vysetfenim za vyuziti zobrazovacich metod. Diky traktografii a funk¢ni
magnetické rezonanci lze u pacienti zhodnotit aktivitu specifickych oblasti mozku
zodpovédnych za somatognozii a jeji pifipadné naruseni (Zeller et al. 2011).

Dal$i vhodnou zobrazovaci metodou, kterd dokdze odhalit patologii v parietalni
a temporalni oblasti, pfedstavuje EEG. Tohoto vySetfeni se vyuziva u pacientl s epilepsii,
u nichz byva kvalita somatognozie ¢asto naruSena (Blanke et al. 2003).

Diky témto zobrazovacim metodam lze u pacientli sledovat akutni symptomatiku
Vv horizontu nékolika let (Blanke et al. 2003).

Nékteré slozky somatognozie je zna¢né obtizné posuzovat zejména kvili plisobeni
mnoha dynamickych faktort. Stackeova (2007) poukazuje na socialni a kulturni vlivy, které se
ve velké mife podili na vzniku body image. Vnimani téla dale nepochybné ovliviiuji specifické
Zivotni etapy ¢i pfitomnost urcitych onemocnéni. Z toho divodu je velmi obtizné najit pro
posuzovani body image pfesné a vypovidajici méfici techniky. Odstranéni subjektivni
komponenty se zda byt nemozné a naptic obory existuji rizné ndzory na to, které aspekty body
image se pii hodnoceni jevi byt podstatné (Elgelid 2005).

Stackeova (2007) uvadi, Ze pro diagnostiku télesného schématu ¢i sebepojeti 1ze pouzit
standardizované testy (napt. Physical self Perception profile, autofi Corbin a Fox, 1989),
nicméné jejich vysledky nemusi byt udajné pftili§ vypovidajici. Autorka pro klinickou praxi
povazuje jako hodnotnéjsi test kresby obrysu vlastniho téla. Interpretaci tohoto testu provadi
zkusena osoba na zaklad¢ rozhovoru s pacientem. Taktéz Elgelid (2005) zdaraznuje dileZitost
rozhovoru s pacientem pii posuzovani télesného schématu a body image u pacienta.

Vyuzivany byvaji také ruzné dotaznikové metody. Mezi dotazniky s vysokou
diagnostickou citlivosti patfi test somatomorfni disociace (SDQ-20), ktery dokaze rozlisit, zdali
je naruSené vnimani vlastniho téla disledkem disociativni poruchy, nebo jiné psychiatrické
diagnozy (Papezova et al. 2005). Dalsim vyuzivanym dotaznikem je napiiklad Body Attitude
Test (BAT), ktery testuje obecnou nespokojenost se svym télem. SDQ-20 i BAT se cCasto
vyuzivaji pii klinické diagnostice u pacientii s poruchou piijmu potravy (Papezova 2010).

Pacienty, kteti zazivaji pocit odpojeni od vlastniho téla, 1ze podrobit iluzi gumové ruky
(rubber hand illusion). Princip iluze spociva v zakryti jedné paZe pacienta, pficemz tato zakryta
paze je nahrazena gumovou pazi. Examinator hladi §té€tcem jak skrytou dlan, tak gumovou ruku.
Na schopnost identifikovat spravné vlastni télo v tomto pfipadé odkazuje mira, s jakou je
proband schopen rozlisit gumovou pazi od své vlastni. Tento experiment se ukazuje jako
vhodny diagnostickym nastroj naptiklad u pacientli s emocné nestabilni poruchou osobnosti
hrani¢niho typu (Neustadter et al. 2019).
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Kolar et al. (2020) ptichazi s klinickymi testy specificky zaméfenymi na zhodnoceni
somatognozie. Tyto testy zahrnuji odhadovani rozmér vlastniho téla bez zrakové kontroly, kdy
pacient pazemi vymezuje odhadovany rozmér urcité télesné ¢asti, napiiklad hloubku hrudniku,
¢i Sitku panve (viz Obrazek 2). Déle se jedna o vySetieni polohocitu hornich a dolnich koncetin.
Testuje se také schopnost pacienta provadét izolované pohyby v kloubech a schopnost relaxace
(viz Obrazek 3). Kviili neustalému svalovému napéti byva schopnost relaxovat ¢asto narusena
u pacientt s duSevnim onemocnénim (Blanaru et al. 2012).

Podle Miller-McLemore (2013) se vnimani vlastniho téla nejevi vzdy jako diskurzivni,
a tak je obtizné podrobit je objektivnimu zkoumani. Také Kolat (2020) poukazuje na to, Ze
vnimani vlastniho t€la je subjektivni zalezitost, a proto je velmi problematické tento fenomén
objektivizovat.

Obrazek 2 - Vysetreni somatognozie — bez zrakové kontroly rozpétim svych paZi pacient udava bitrochanterickou Sirku své
pdnve v horizontdlni (A) a vertikdlni (B) roviné (Kolar 2020)

koncetin (B). (Kolar 2020)
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3.2 NaruSeni vnimani vlastniho téla

Pozménény stav vnimani vlastniho téla byl jiz od nepaméti predmétem filozofické
polemiky, a daleko dfive tak bylo chybné zakouSeni vlastniho téla vnimano spiSe nez jako
klinicky problém problém filozoficky. Zajem exaktnich véd o patologii v oblasti vnimani
vlastniho téla z pohledu neurologie a neuropsychologie se objevuje pocatkem 19. stoleti,
s dal$im rozmachem ve 20. stoleti. V této dobé¢ ztistava télesna zkuSenost zdjmem filozofickych
uvah. Téma vnimdni vlastniho téla pronika do fenomenologie a zabyva se jim mimo jiné i jeji
¢elni predstavitel Edmund Husserl (Dahlberg 2018).

V pocatcich zkoumani vnimani vlastniho téla z pohledu neurologie a neuropsychologie
se velmi rizni metodické postupy, stejné tak jako vymezeni patologie. NaruSeni schopnosti
identifikace vlastniho téla bylo plvodné zkoumano u pacientl, ktefi popisovali pocity
prazdnoty a ztraty vlastnictvi svého téla. Nasledné byl u téchto pacientll zjistén vztah
s poskozenim specifickych oblasti mozku, zejména parietalnich oblasti. Pozd&ji se vsak
v klinické praxi ukazalo, ze symptomy, které odpovidaji naruseni somatognozie, jsou velmi
riznorodé a lze je najit u fady pacientd s riznym klinickym obrazem (Dahlberg 2018; Saetta
2020).

Poruchy somatognozie je velmi obtizné zafadit a definovat (Dieguez & Annoni 2013).
Naru$ené vnimani vlastniho téla lze popsat jako stav, kdy na zdklad€é vnitinich i vnéjSich
faktori dochézi k chybné ¢i nedokonalé percepci a nasledné interpretaci obrazu 0 vlastnim téle
(Elgelid 2005).

Pokud u pacientti dojde k naruSeni v oblasti zadni Césti parietdlniho a temporalniho
laloku, obvykle dochazi v téchto oblastech k dysfunkci, ktera se projevi jako iluze, kdy je
pacient presvédCen o ztraté urcité Casti téla, zmeéné téla nebo jeho ¢asti, dale neschopnosti
jednotlivé ¢asti svého téla spravné lokalizovat a pocitem odpojeni od svého téla (Blanke et al.
2003).

Poruchy somatognozie 1ze obtizné vymezit a sledovat i z toho divodu, ze se u pacienti
¢asto objevuji druhotné v kombinaci s jinymi zdravotnimi obtizemi (Blanke et al. 2003).

Naruseni somatognozie mize doprovazet cévni mozkovou piihodu, (Zeller et al. 2011)
epilepsii (Blanke et al. 2003), stavy migrény (Caprara et al. 2023), neurologické ¢i motorické
dysfunkce (Boissonnault & Ross 2012) a v neposledni fadé také celé spektrum duSevnich
onemocnéni (Fuchs & Sabine 2014).

NaruSené vnimani vlastniho téla miZe mit mnoho podob. V praxi se lze Casto setkat
naptiklad s chybnym odhadovanim rozmért vlastniho téla. Pokud pacient nadhodnocuje, nebo
naopak podhodnocuje rozméry svého téla, hovoifime o hyperschématii a hyposchématii.
V ptipad¢ aschématie pacient zcela ztraci schopnost vymezit své télo vii¢i okolnimu prostoru,
u paraschématie dochdzi k domnélé predstavé o zméné lokalizace urcitych ¢asti téla. Ptipad,
kdy pacient urcitou ¢ast svého téla nevnima jako vlastni, oznaujeme jako somatoparafrénii.
Mezi poruchy télesného schématu lze zafadit také syndrom fantomovy koncetiny, pfi némz
pacient kvuli kinestetické halucinaci vnima neexistujici koncetinu. Tento syndrom se Casto
vyskytuje u pacientti po amputaci (Dieguez & Annoni 2013).

Vsechny vySe zminéné projevy naruseni vnimani vlastniho téla l1ze souhrnné oznacit
pojmem asomatognozie (Dieguez & Annoni 2013).
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3.2.1 Asomatognozie

Asomatognozii lze definovat jako ztratu povédomi o vlastnim téle, pficemz tento pojem
zahrnuje rozsahlou $kalu zmén ve vnimani vlastniho t€la (Dieguez & Annoni 2013). Tyto
zmény se nemusi tykat celého t¢la, ale pouze jeho ¢asti (Zeller et al. 2011). Miize také dochazet
K tomu, Ze je naruSeno vnimani pouze jedné poloviny téla, takovy stav oznaCujeme jako
hemiasomatognozie (Saetta et al. 2020).

NaruSené vnimani vlastniho téla u pacientil, ktefi se potykaji s asomatognozii, vede
K tomu, ze je naruSena schopnost integrovat obraz o vlastnim téle do svého celkového
sebeobrazu (Jenkinson et al. 2018). To je pravdépodobné zplisobeno tim, Ze u vétSiny pacientti
byvé zasazeno vizualni zpracovani informaci, a tak obraz pacienta o vlastnim téle mnohdy
nekoresponduje s realitou (Saetta et al. 2020). Tato diskrepance mezi domnélou pfedstavou o
vlastnim téle a skutecnosti vede k velkému pocitu odcizeni od vlastniho téla. Pacienti, ktefi
zazivaji pocit odcizeni od vlastniho téla, maji zdroven naruSenou schopnost své télo spravné
vnimat (Jenkinson et al. 2018). V disledku toho dochazi k naruSené schopnosti vykonavat
cileny pohyb a relaxovat (Kolar 2020).

K asomatognozii  pravdépodobné¢  dochazi  vlivem  poskozeni  asociaéni
somatosenzorické kiry v pravé oblasti parietalnich lalokli. Toto poskozeni je kromé
asomatognozie typické také pro anozognozii (Saetta et al. 2020). Z toho diivodu mnoho
pacientd trpi soucasné obéma poruchami (Heilman 2014).

Termin anozognozie byl pivodné uzivan pouze u pacientl, ktefi prodé€lali cévni
mozkovou ptihodu, nicméné pozdéji se vyznam anozognozie rozsifil a zahrnuje veskeré
piipady, kdy pacient ztraci schopnost uvédomovat si sviij zdravotni stav (Ries et al. 2007).
Anozognozie se typicky vyskytuje u tady neurologickych poSkozeni, Casto je spojena
S poruchou nebo zménami osobnosti (PapeZzova 2010).

Na zmén¢ vnimani vlastniho téla se kromé organického naruseni mozkovych struktur
podili také kognitivni mechanismy. Pfikladem miZe byt disociace, ktera vede k nedostatecné
integraci vjemu télesného schématu a jejich netplnému ¢i chybnému zpracovani (Papezova
2010). Podle Mehlinga et al. (2009) je disociace dusledkem senzorického zpracovani informaci
o vlastnim téle, ale 1 kognitivniho postoje k vlastnimu télu.

Negativni postoj k vlastnimu télu ¢i negativni somatosenzorickou zkuSenost Casto
popisuji pacienti, ktefi se potykaji s chronickou bolesti nebo dusevnim onemocnénim (Mehling
et al. 2009).
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3.3 DuSevni onemocnéni

3.3.1 Historie duSevnich onemocnéni

Historie zajmu spolecnosti o zkouméni duSevnich patologii saha az do dob antického
Recka. Z této doby pochazi dodnes velmi proslula Hippokratova teorie temperamentu, ktera
vychazi z ptevladajiciho podilu télesnych st'av. Podle Hippokrata je dusevni zdravi odrazem
vzajemné rovnovahy télnich tekutin. Dnes je zkoumani podstaty temperamentu podle obsahu
télnich tekutin jiz davno piekonané, nicméné nabizi piinos pro moderni pojeti typologie lidi na
zakladé individualnich rozdili. Hippokratovu teorii dale rozpracoval Galénos (lavazzo 2009)
a pozdéji na ni navazali mnozi myslitelé, z nichz nejznaméjsi je ziejmé Eysenck a jeho pojeti
temperamentu. Eysenck ve své teorii vychazi ze vztahii mezi osobnostnimi rysy extraverze
a neuroticismu a individualnimi rozdily v nervovém systému (Revelle 2016).

V obdobi Rimské fise bylo duSevni onemocnéni chapano jako Silenstvi, které je
zpisobeno nesouladem mezi fyziologickymi procesy. Bylo rozliSovano akutni a chronické
Silenstvi, pficemz za hlavni dva typy chronického Silenstvi byly povazovany melancholie
a manie. Jista forma dusevniho $ilenstvi byla ve Starovékém Rimé nejspi§ bézna a spolednost
byla obeznamena s pravidly, jak k takovym jedincim ptistupovat (Gazmuri 2006).

Ve stfedovéku po padu Rimské fise (Borm 2022) nastal odklon od vniméni souvislosti
mezi dusevnim onemocnénim a fyziologickymi procesy (Brewer 2019). pievladala tendence
vnimat souvislost mezi naboZenskym provinénim a dusevnim onemocnénim, které bylo tehdy
vnimano jako trest v podob¢ posedlosti duse (Craig 2014). Lidé, ktefi vykazovali projevy
dusevnich potizi, byli perzekuovani za ¢arodé€jnictvi (Brewer 2019).

Postoj k dusevné nemocnym se zac¢al ménit v 16. stoleti, kdy vznikaly nemocnice pro
dusevné choré. Nemocnice vSak napliiovaly spiSe ochrannou nez lé¢ebnou tlohu. Dilezitym
cilem totiz bylo uchranit od dusevné chorych zbytek spole¢nosti (Brewer 2019).

V 17. a 18. stoleti zajem o zkoumani duSevnich onemocnéni roste, piestoZe skutecné
porozuméni etiologii dusSevnich patologii toho ¢asu zatim chybi. Pacientim se vSak jiz

v

dostavalo duistojnéjsiho zachazeni a prestavalo se jimi zcela opovrhovat (Brewer 2019).
oznacovany jako melancholie a Silenstvi. Objevuje se koncept duSevnich poruch jako
onemocnéni duSe. Koncem 19. stoleti dochédzi k rozvoji zdjmu o psychiatrii a metody
psychoterapie (Kendell 2002). Nauka o duSevnich poruchach v§ak neméla v té dob¢ jednotnou
strukturu, a tak si vétSina psychiatrii sestavovala sviyj vlastni diagnosticky systém (Widiger
2012).

Koncem 19. a pocatkem 20. stoleti pfisel se svou psychoanalyzou S. Freud, prikopnik
Vv 1é¢be¢ dusevnich poruch a predevsim psychoterapie (Kenny 2016). K rozvoji psychiatrie dale
ptispél naptiklad I. P. Pavlov (Ruiz & Sanchez 2020) nebo dva francouzsti psychiatii J. P. Delay
a P. G. Deniker, kteti v roce 1952 ptivedli do praxe prvni psychofarmakum — chlorpromazin
(Zanello et al. 2017). Tim dochazi k rozvoji trendu psychofarmakoterapie a nasledné
| psychiatrie jako pravoplatné sou¢asti mediciny (Kumbier 2021).

V soucasné dobé pievlada snaha o co nejvétsi dostupnost odborné péce pro pacienty
s dusevnim onemocnénim (Kalb et al. 2019). Soucasné je patrnad tendence Sifit relevantni
informace o dusevnim zdravi a duSevnich onemocnéni mezi vetejnost (Mohr 2017).
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Novodobym trendim psychiatrie podléha také klasifikaéni systém. V 2022 vesla
v platnost Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-11, jiz analogicky odpovida 5. vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (Matone et al. 2022). Oproti
pfedchozim verzim zde nalezneme v systému klasifikace ur¢ité zmény. Mohr (2017) vSak
dodava, ze daleko podstatnéjsi nezli chapat zarazeni onemocnéni do pfislusné klasifikacni
skupiny, je porozumét etiologii a patofyziologii dusevnich onemocnéni (Mohr 2017).

3.3.2 Moderni pojeti dusevnich onemocnéni

Dusevni zdravi bylo dlouhou dobu definovano jako absence dusevniho onemocnéni,
nicméné se ukazalo, ze tato definice je pfili§ jednostranna pro to, aby vystihla pojem dusevni
zdravi v celé $iti (Westerhof & Keyes 2010). Vaillant (2003) poukazuje na problematické pojeti
dusevniho zdravi pfi realizaci vyzkumii. Mnohdy dochazi k pfili§ jednostrannému chapani
tohoto pojmu bez ptihlédnuti k sociokulturnim normam.

Westerhof & Keyes (2010) se zabyvaji otdzkou vztahu duSevniho zdravi k duSevni
nemoci, pfi¢emz nutn¢ poukazuji na to, ze odliSeni pojmt duSevni zdravi a dusevni nemoc nelze
chapat jako prostou negativitu. Stav, kdy jedinec proziva vysokou miru duSevni pohody
a zéroven optimalni miru fungovani na socialni Grovni Ize oznacit jako ,,flourishing — optimalni
prospivani®. Na druhé stran¢ Skaly duSevniho zdravi se nachazi pojem ,languishing —
chifadnuti®, ktery oznacuje stav nizké duSevni pohody i naruseni socidlniho fungovani. Mezi
témito dvéma pojmy se dle autorti nachazi pomyslné Skdla, na zaklad¢ niz lze vyjadfit miru
dusevniho zdravi, coz doklada odklon od dichotomického chéapani dusevniho zdravi
a duSevniho onemocnéni.

Tvrzeni, ze duSevni zdravi a duSevni onemocnéni nejsou prosté opaky, nasvédcuje
I skute¢nost, ze neexistuje jednotny postup, kterym by bylo mozné oba tyto jevy posuzovat. Pfi
zkoumani duSevniho onemocnéni se lze zaméfit na pritomnost urcitych projevil, v piipadé
dusevniho zdravi vSak nelze postupovat stejnym zptisobem kvuli obtizné identifikaci projevi,
které by bylo validni sledovat (Vaillant 2003).

Podle Kendell (2002) nelze odhlédnout od chapani duSevniho onemocnéni
Vv celospolecenském kontextu. Prestoze je duSevni onemocnéni pfedev§im medicinskym
pojmem, nevyhnutelné pronika také do sociokulturni sféry spole¢nosti a piinasi s sebou
hodnotici konotaci.

Fagiolini & Goracci (2009) poukazuji na to, ze nckterd dusevni onemocnéni jsou
komorbidni k somatickym zdravotnim problémim s chronickym prabéhem. To pak zakonité
negativnim zpisobem ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

DuSevni onemocnéni méa dopad na troven kvality Zivota v mnoha oblastech. MiiZze vést
k zanedbavani nejen osobniho rozvoje a mezilidskych vztahd, ale i hygieny, zakladni sebepéce
a odpocinku (Ramaprasad et al. 2015).

Obecné plati, Ze mira naruseni fungovani pacienta v bézném zivoté zavisi na zavaznosti
onemocnéni. DuSevni onemocnéni mizeme oznacit jako zdvazné, pokud spliiuje nésledujici
kritéria: prikazna ptitomnost psychiatrick¢ diagnozy, dlouhodoby pribéh onemocnéni
v ¢asovém horizontu del$im nez 2 roky, dale narusené zvladani socidlnich vztaht a z nich
vyplyvajicich spolecenskych roli (Giihne et al. 2015).
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Ramaprasad et al. (2015) dale zduraziuje, Ze znevyhodnéni, které s sebou dusevni
onemocnéni pfinadsi, je limitujici mimo jiné 1 vtom, Zze neni vidét, je nepiedvidatelné
a neprojevuje se konzistentné v Case.

V klasifikaci duSevnich onemocnéni obecné pievladd tendence rozliSovat mezi
psychdézami a neurdézami. Jako neurdza byva oznacovan stav, kdy jedinec proziva velké
mnozstvi konfliktd, a to na intrapersonalni nebo interpersonalni trovni, trpi emoc¢nimi rozlady
s typickymi psychosomatickymi projevy, pficemz kontakt s realitou zistava zachovan. Mezi
neur6zy lze zatadit naptiklad uzkostné poruchy a fobie. Oproti tomu psychédza predstavuje
obecné zavaznéjsi psychopatologii, kdy dochazi k naruseni kontaktu s realitou a pozménéni
jejiho vnimani. Mezi psychotické stavy fadime naptiklad schizofrenii nebo delirium (Auxéméry
2020).

Toto rozdé€leni pochézi ztradicniho modelu struktury osobnosti dle Kernberga.
Kernberg rozliSoval neurotické, psychotické a hrani¢ni uspotadani osobnosti, pficemz hrani¢ni
usporadani predstavuje urcity mezistupeit mezi neurézou a psychozou.

Ptestoze Kernbergliv model pfedstavuje vychodisko pro mnohé¢ dalsi teoretické modely,
jako je naptiklad tradiéni psychoanalytické pojeti poruch osobnosti (Izdebska 2015),
Vv soucasné dob¢ je v odborném diskurzu patrna snaha toto tradi¢ni rozdéleni opoustét. Kritika
poukazuje na nejednozna¢né vymezeni neurotické, hrani¢ni a psychotické urovné osobnosti.
Vztah mezi jednotlivymi trovnémi navic byva relativni a mohou se mezi sebou vzajemné
prolinat v zavislosti na vnéjSich faktorech (Auxéméry 2020).

3.3.3 Pri¢iny duSevnich onemocnéni

Mrwe

Vétsinu moznych pticin, které spoluptisobi pii vzniku duSevniho onemocnéni, miizeme
v zakladu rozd¢lit do dvou dimenzi na biologické a socialni. Zaroven lze tyto pti¢iny dale delit
v zavislosti na jejich pivodu na vngjsi (external), vnitini (internal) a piimé (direct) (viz
Tabulka 2). Vngjsi pticiny predstavuji faktory, které prichazeji z vnéjsi a jsou zpracovavany
mysli. Vnitini faktory maji ptivod uvnitf mysli nds samych. Pfimé pii¢iny plisobi bezprosttedné,

a zcela tak obchazi proces zpracovani a integrace mysli (Williams & Healy 2001).
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Tabulka 2 - Pric¢iny dusevnich onemocnéni — upraveno dle Williams & Healy (2001)

Pri¢iny Biologické Socialni
Pocit aktualniho diskomfortu nebo Obecn¢ traumatizujici stav vyplyvajici z
Vnéjsi bolesti vyplyvajici z fyzického participace ¢lovéka ve spolecnosti, napf.
zranéni ¢i nemoci. truchleni nebo prace pod tlakem.
Nezavislé na nasem védomi, ¢asto Traumatické udalost, ktera se odehrala v
Vnitini maji pocatek v minulosti. minulosti a doposud jsme se s ni nedokdzali
Implicitné vyplyvaji z rozhovoru. vyrovnat.
Biologické procesy probihajici v K pfic¢iné piimé socialni prakticky
PHme naSem téle, které maji piimy vliv nedochazi, protoze jakékoliv udalost je
na nasi naladu a emoce, napt. PMS interpretovana nasi mysli. Tim padem se
nebo postnatalni psychoza jedna o vnéjsi, nikoliv pfimou pficinu.

Drive byly za klicové pro vznik dusevniho onemocnéni povazovany sociokulturni
faktory, v soucasné dob¢ je vSak ¢im dal vétsi pozornost vénovana vlivu genetickych faktort.
Vyznamnou roli zde sehrava pleiotropismus, kdy jeden gen mize predurcit vznik vice nez
jednoho duSevniho onemocnéni. Toto zjisténi ma velky vyznam zejména pii zjiStovani
terapeutického u¢inku medikamentd, kdy je dilezité znat nejen 1éCebny piinos 1é€iva, ale také
mozna rizika (Uher & Zwicker 2017).

3.3.4 Léc¢ba duSevnich onemocnéni

Lécba duSevnich onemocnéni je komplexni proces sméfujici K zotaveni. Piestoze
neexistuje jednotny a definitivni vyklad toho pojmu, vétSinou se zotavenim rozumi takovy stav,
kdy clovék porozumi symptomim svého onemocnéni, pficemZz dojde k jejich ustupu c¢i
uplnému vymizeni. Zaroven se doty¢ny vzdava role pacienta a pfebird novou, uspokojujici
socialni roli a nové zivotni hodnoty (Egeland et al. 2021).

Zakladatel hnuti Zotaveni, v originale Recovery, William Bill Anthony, povazuje
Zotaveni za individualni a jedine¢ny proces zmény postoji, hodnot, pociti, cili, dovednosti
aroli. Se zotavenim ¢lovék umozituje dat Zivotu novy smysl a ziskavda moznost vymanit se
z negativnich dusledkt své nemoci (Farkas & Rudnick 2023).

V soucasné dobé probihd snaha o deinstitucionalizaci v rdmci reformy psychiatrické
péce. Jejim cilem je zajistit pacientim s dusevnim onemocnénim systematickou péci
multidisciplinarniho tymu bez nutnosti dlouhodobé hospitalizace a invalidizace (Farkas &
Rudnick 2023).

Multidisciplindrni tym zahrnuje péci psychiatra, individudlni, skupinové a rodinné
terapie, nacvik socidlnich a komunikacnich dovednosti pro zapojeni do pracovniho rezimu.
Vhodné je také zaclenéni ergoterapie a dalSich terapeutickych metod jako je napiiklad
pohybova terapie Ci arteterapie. Efektivni spoluprace odbornikii umoziuje konzistentni
multidisciplinarni pfistup v péci o pacienty (Giihne et al. 2015).

Tato forma spoluprace vSak klade na odborny personal, ktery tvofi multidisciplinarni
tym, nemalé naroky. Pravé vysokd mira personalni zatéZe ptredstavuje mozné uskali reformy
psychiatrické péce (Farkas & Rudnick 2023).
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Andrade et al. (2013) zminuje pfinos deinstitucionalizace také v eliminaci naruSeni
socialnich vazeb osob trpicich dusevnim onemocnénim béhem 1éc¢by. To vede k zadoucimu
zesileni dopadu 1é¢by nejen na samotného pacienta, ale i jeho rodinu a bezprostiedni okoli.

Pravé rodina ¢clovéka s dusevnim onemocnéni sehrava v jeho 1é¢bé zcela zasadni roli,
zvlasté v piipadech ovlivnéni rodi¢u détmi a naopak. Velmi dileZita je oteviena komunikace
avzadjemna edukace odpovidajici situaci (Nielsen et al. 2023). Clovék s dusevnim
onemocnénim miize byt v rodin€ typicky vniman jako problémovy clen. Rodinna terapie
umoznuje presunout pozornost z 1é¢by nemocného ¢lena rodiny na tzdravu rodiny jako celku.
Dochézi tak ke zméné zplisobu komunikace, emo¢ni regulace a vzorcii chovani jednotlivych
¢lent rodiny a nasledn¢ i ke zméné dynamické struktury rodiny jako celku (Strong & Busch
2013).

Nedilnou soucasti 1é¢by byva také medikace. Diive bylo uzivani psychofarmak pti 1é¢be
duSevnich onemocnéni vnimano jako riskantni vzhledem k obavanym nezéddoucim ucinkim.
Nejnovéjsi vyzkumy vSak nasvédCuji tomu, ze rizika spojend s uzivanim modernich
psychofarmak jsou naprosto minimalni. Vhodné zacilena medikace prokazatelné snizuje
suicidalni tendence a usnadiiuje pacientovi proces zotaveni (Getzsche et al. 2015).

U zavaznych duSevnich onemocnéni farmakoterapie nejcastéji zahrnuje antidepresiva
v kombinaci s antipsychotiky (Velligan et al. 2017). V piipad¢ psychofarmakologické 1é¢by je
nezbytné, aby byla komunikace mezi pacientem a Iékafem zalozena na duvéte, pacient byl
I¢kafem o uzivani medikace fadné informovan a dbal jeho pokynd (Levin et al. 2014).

Efektivni byva farmakoterapie v kombinaci s psychoterapii (Alarcon et al. 2005).
Védecky nejprozkoumanéjsi psychoterapeutickou metodou je v soucasné dobé kognitivné-
behavioralni terapie, ktera nachdzi své uplatnéni u 1écby fady dusevnich onemocnéni, zejména
uzkostnych poruch (Lorenzo et al. 2016). Kromé individualni terapie je vhodné zafadit do
terapeutického planu pacienta i skupinovou terapii, kterd se jevi byt velmi efektivni naptiklad
u pacientil s emocné nestabilni poruchou osobnosti hrani¢niho typu (Alarcon et al. 2005).

Pacienti obvykle kladné ptistupuji k doplikovym a alternativnim metodam terapie jako
je arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, tanecni terapie a dal$i metody zaméfené na
umélecké vyjadieni (Papagiannaki & Shinebourne 2016). Mnoho rtiznych benefitti nabizi také
terapeutické metody zamétené na pohyb a aktivni praci s vlastnim télem (Giihne et al. 2015).
Dale muze byt pro nékteré pacienty ptinosem i psychoterapie v kombinaci se spiritudlni péci
a nabozenstvim (Post & Wade 2009).V novodobé terapii dusevnich onemocnéni ma své misto
i psychoterapie za pomoci koni (Davis et al. 2015).
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3.4 Somatognozie u pacienti s duSevnim onemocnénim

Ptitomnost duSevniho onemocnéni Casto doprovazi zmény ve vnimani vlastniho téla.
Hatlova et al. (2012) udava, ze jiz v pocatcich rehabilitacni péce pozorovali praktikujici
odbornici souvislost mezi zménami v somatognozii a dugevni pohodou svych pacienti. Radu
dekad byly tyto zmény posuzovany pouze odborniky po vzoru tradicniho biomedicinského
paradigmatu (Mehling et al. 2011), v soucasné dob¢ je vSak kladen diraz také na subjektivni
prozivani pacienta (Mehling et al. 2011; Lepsikova & Kolar 2013). Pacientova vypovéd’ o tom,
jak se mu jeho vlastni télo jevi, poskytuje cenny fenomenologicky vhled, diky némuz lze ziskat
o vnimani vlastniho téla a jeho naruseni cenné poznatky (Mehling et al. 2011).

3.4.1 Mechanismy naruseni vnimani vlastniho téla u pacienti s duSevnim
onemocnénim

Narusené vnimani vlastniho téla je typické pro pacienty s neurologickym poskozenim
mozku, zejména v oblasti pravé parietalni kury a proximalni frontalni oblasti (Preiss &
Kucerova 2006). S narusenym vnimanim vlastniho téla se vsak muzeme setkat i u celé fady
duSevnich onemocnéni (Mehling et al. 2011).

Za zmény vnimani vlastniho téla u pacientd s duSevnim onemocnénim jsou
pravdépodobné zodpovédné specifické mechanismy zahrnujici kognitivni a emocionalni
faktory (Preiss & Kucerova 2006), doprovazené télesnymi a psychologickymi procesy (Graham
et al. 2014).

Dtive byli pacienti s dusevnim onemocnénim, ktefi vykazovali zmény v oblasti vnimani
vlastniho téla, povazovani za piechnan¢ uzkostné a soustiedéné na své télesné symptomy. Dnes
jiZ tento narativ neni v§eobecné piijiman jako platny, nicméné je pravdou, Ze specifické emocni
procesy a negativni emoc¢ni ladéni mize ovliviiovat vnimani téla negativnim zptisobem. Proto
se U pacientd s emocni labilitou Castéji setkdvame s narusenym vnimanim vlastniho téla
(Mehling et al. 2011).

3.4.2 Diagnézy s ¢astym vyskytem naruSeného vnimani vlastniho téla

Prestoze se snaruSenym vnimanim vlastniho téla muizeme setkat u mnoha
psychiatrickych diagnoz (Mehling et al. 2011), zda se, ze nékteré z nich podléhaji zménam ve
vnimani vlastniho téla snaze nez jiné. Manon et al. (2021) udava, Ze vnimani vlastniho téla je
Casto naruseno predev§im u pacientll trpicich posttraumatickou stresovou poruchou,
uzkostnymi a depresivnimi poruchami, poruchami pfijmu potravy, somatomorfnimi
poruchami, psychotickymi poruchami, emo¢né nestabilni poruchou osobnosti hrani¢niho typu
¢i poruchami autistického spektra, pficemz rizikovou skupinou byvaji pacienti s uréitym
kognitivnim deficitem (Neustadter et al. 2019; Manon et al.2021). Nize jsou popsany specifické
projevy naruseni vnimani vlastniho téla u jednotlivych diagnoz.

Emocné nestabilni porucha hrani¢niho typu

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu (dale jen HPO) je charakteristicka
Castymi emocnimi vykyvy, problémy v mezilidskych vztazich, naruSenou schopnosti kontroly
a nestalym obrazem o sobé sama (Reichl & Kaess 2021; Wayda-Zalewska et al. 2021).

22



Pro HPO je typicka fada symptomi, které se podili na naruseném vnimani vlastniho
téla. Pacienti Casto udéavaji zvySeny prah bolesti, snizeni citlivosti k télesnym signdlim
a negativni body image (Neustadter et al. 2019). Wayda-Zalewska et al. (2021) uvadi tfi hlavni
oblasti naruseni body image, s nimiz se lze u HPO setkat. Jednd se o narusené smyslové
vnimani, chybnou interpretaci ziskanych vjemu a celkovou nespokojenost s vlastnim télem.

Negativni body image je rizikovym faktorem pro vyskyt sebeposkozovani (Oktan
2017), s nimz se lze u osob trpicich HPO setkat pomérné ¢asto (Leone et al. 2021; Enoksson et
al. 2022). Sebeposkozovani predstavuje nastroj pro regulaci vlastnich emoci, pti¢emz rizikové
byvaji obvykle nckteré udalosti a spoustéce. U mnoha pacienti miva sebeposkozovani
charakter zavislosti, které se jen obtizn¢ zbavuje (Enoksson et al. 2022). Sebeposkozovani tak
neni jiz pouhym nastrojem k dosazeni urcitého emoc¢niho stavu, ale stava se pro pacienty
nutnosti (Reichl & Kaess 2021).

Existuje cela fada motivi, které mohou vést k sebeposkozovani. Runcan et al. (2020)
jako nejcast¢js$i uvadi nasledujici: snaha zménit emocionalni bolest na fyzickou, touha po
pozornosti a starostlivosti ostatnich, snaha zbavit se nepifijemnych vzpominek, expresivni
vyjadieni sdéleni, kterd 1ze jen obtizn¢ sd€lit slovy, pocit vlastni u¢innosti a kontroly nad danou
situaci, touha odpojit se od sebe a dal§i. Rizikova pfitom byva pfitomnost nékterych
osobnostnich ryst, jako jsou perfekcionismus, strach z odmitnuti a nedostate¢ny pocit vlastni
hodnoty (Oktan 2017). Pravé tyto osobnostni faktory byvaji u osob trpicich HPO c¢asto
ptitomny (Reichl & Kaess 2021). Kromé toho lidé s HPO proZivaji velmi intenzivni emoce
s Castymi vykyvy, které¢ vedou k impulsivnim projeviim chovani (Alarcon et al. 2005).
Sebeposkozovani tak nabizi zdanlivé snadné a rychlé feseni, jak se s vlastnim proZivanim lépe
vyporadat (Reichl & Kaess 2021).

SebepoSkozovani vSak nepifedstavuje efektivni zplsob zvladani obtiZnych situaci.
Naopak se jedna o maladaptivni strategii, kterd nabizi pouze kratkodobé uspokojeni. Lide¢, kteti
se sebeposkozuji, prozivaji z dlouhodbého hlediska vysokou miru distresu (Oktan 2017; Reichl
& Kaess 2021).

Pacienti trpici HPO dale casto uvadi pocit odpojeni od vlastniho téla a absence jeho
vlastnictvi. Tento stav je nejspi§ zpusoben pusobenim emocnich faktoru, které piispivaji k
disociaci a derealizaci (Neustadter et al. 2019). Disociace ptedstavuje komplexni soubor
ptiznakd, které vedou k odlouceni od reality. Jedna se o specifickou strategii zvladani emocné
vypjatych situaci. Pfi disociaci dochazi ke zvySené aktivité sympatického nervového systému,
organismus se tak dostdva do stavu akutniho stresu. Pokud k disociaci dochéazi cetné
a opakovang, stdva se maladaptivni strategii s negativnim dopadem na kvalitu Zivota dané
osoby (Krause-Utz et al. 2017).

S disociaci se uzce poji depersonalizace. Jedna se o komplexni stav, kdy doty¢ny
proziva pocit, jako by nebyl skutecny. Nemusi se vSak jednat o absolutni negaci vlastni
skute¢nosti, depersonalizace se mnohdy objevuje v podobé nejistoty o skutecnosti zdani sebe
sama nebo také pochybnostmi o prozivani vlastnich emocich (Sierra & Davis 2011).

Depersonalizace i disociace naruSuji exekutivni funkce a kognitivni procesy, zhorsuji
motorickou koordinaci a znesnadfiuji doty¢né osobé nahled na svij zdravotni stav (Sierra &
Davis 2011; Krause-Utz et al. 2017) .
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Schizofrenie

U pacientt se schizofrenii nachazime specifické kognitivni mechanismy, které vedou
ke zménam telesného schématu a body image. Tyto mechanismy nejsou detailn¢ zcela znamy,
nejspiSe se vSak jednd o chybnou reprezentaci obrazu o vlastnim téle, ktery nasedd na
nekoherentni a nerealistickou pfedstavu o vlastnim ja (Graham et al. 2014).

Zda se, ze u schizofrenie dochazi vyraznéji k naruseni télesného schématu nez body
image. Priebe & Rohricht (2001) uvadi, Ze lidé se schizofrenii nevykazovali vice negativni body
image oproti kontrolni skupin€. U schizofrenie pravdépodobné dochazi ke zménam
emocionalnich a kognitivnich postojii k vlastnimu télu, nicméné body image u této diagnozy
nejspis nelze posuzovat bézné uzivanou hodnotici valenci (Sakson-Obada et al. 2018).

U pacientu trpicich schizofrenii se dale objevuji zmény v somatognozii, jako je neschopnost
rozliSeni vlastniho téla od okolniho prostoru, narusena schopnost vnimat fyziologické procesy
ve vlastnim téle, zmény ve vnimani bolest nebo také chybné vnimani tvaru a velikosti vlastniho
téla (Sakson-Obada et al. 2018). Zatimco u osob trpicich mentalni anorexii obvykle dochazi
k nadhodnocovani rozméru vlastniho téla, 1idé trpici schizofrenii maji tendenci rozméry svého
téla spiSe podhodnocovat (Priebe & Rohricht 2001).

Sakson-Obada et al. (2018) dale udava, ze vnimani vlastniho téla je u schizofrenie patrné
velmi ovlivnéno emocionalitou dan¢ osoby a poruchami vnimani, jako jsou halucinace a bludy,
které jsou u této diagndzy typické. Oproti jinym dusevnim porucham, v souvislosti S nimiz se
obvykle hovoii o naruseném vnimani vlastniho téla, tedy nalezi schizofrenii a dal§im
psychotickym poruchdm jista specifika.

Somatomorfni poruchy

Somatomorfni poruchy predstavuji spektrum projevi, kdy pacienti vykazuji pritomnost
t&lesnych piiznakt bez prokazatelnych organickych zmén (Herman et al. 2004; Alvarez et al.
2005). NaruSené vnimani vlastniho téla je podstatou somatomorfnich poruch. Na zakladé
projevill 1ze somatomorfni poruchy rozdélit do n€kolika typi, jedna se o somatiza¢ni poruchu,
somatomorfni vegetativni dysfunkci, hypochondrickou poruchu a pfetrvavajici somatomorfni
bolestivou poruchu (Herman et al. 2004; Chystovska et al. 2022). Bézné se vSak lze setkat s tim,
ze pacient spliuje kritéria nékolika typi, pfipadné trpi komorbidnim dusevnim onemocnénim
(Alvarez et al. 2005; Guerra Cabrera & Diéguez Porres 2011).

Somatizacni porucha oznacuje piipady, kdy pacient opakované prozivd meénici se
télesné priznaky bez funkéni ¢i strukturalni pficiny. Tyto pfiznaky byvaji ¢asto doprovazeny
uzkostnou ¢i depresivni symptomatikou Casta je i zavislost na alkoholu, benzodiazepinech
a analgeticich (Herman et al. 2004).

Somatomorfni vegetativni dysfunkce je typicka ptiznaky, které na prvni pohled vypadaji
jako disledek naruSeného fungovani autonomniho nervového systému. Typicky se jedna
0 priznaky z oblasti kardiovaskuldrniho systému, respiracniho systému, gastrointestinalniho
systému a urogenitalniho systému. Pacienti ¢asto trpi neurotickymi a depresivnimi symptomy
¢i potizemi se spankem (Herman et al. 2004; Chystovska et al. 2022). Oproti jinym typum
somatomorfnich poruch je tento typ pravdépodobné podminén dysfunkci noradrenergniho nebo
GABAergniho systému (Herman et al. 2004).
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Hypochondricka porucha je se projevuje jako obavy, piipadné presvédceni
z ptitomnosti choroby, aniz by byly jeji pfiznaky realné ptfitomny. Pacient obvykle vénuje
ptehnanou pozornost svému télu a jeho fyzickym projevim. Typicky je taky zvySeny prah
bolesti a ptehnana citlivost k té¢lesnym vjemiam (Creed & Barsky 2003; Herman 2004).

Pacienti, ktefi trpi pfetrvavajici bolestivou somatomorfni poruchou, udavaji stalou
a velmi intenzivni bolest na jednom nebo vice mistech, a pfitom tuto bolest nelze zdivodnit
zadnou somatickou poruchou (Herman 2004; Chystovska 2022).

Somatomorfni poruchy maji tendence se objevovat ve vinach, pticemz rizikova byvaji
emoc¢n¢ naro¢nd obdobi. Vhodné je tedy s pacienty pracovat na zvladani stresovych situaci
(Aguirre Alvarez 2005; Chystovska 2022).

Poruchy autistického spektra

Vnimani vlastniho téla se podili na celkové dusevni i fyzické pohodé jedince. Ani osoby
s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) v tomto ohledu nejsou vyjimkou. Existuje vSak
pouze maly pocet studii, které by u osob s PAS sledovaly somatognozii nebo nékterou z jejich
oblasti (Longhurst 2023). Poruchy autistického spektra navic ptedstavuji Siroké spektrum
ruznych symptomu a tendenci, které se mohou u rtiznych osob projevovat riiznym zpisobem
(Constantino & Charman 2015).

Zda se, ze lidé s PAS vykazuji znamky naruSeného vnimani vlastniho t¢la hned
v nékolika oblastech. Asada et al. (2017) uvadi, ze probandi s PAS oproti kontrolni skupiné
htte odhadovali rozméry vlastniho téla. Tato skuteCnost je nejspi§ zpiisobena senzorickou
hypersenzitivitou. Pravé zvySena citlivost k senzorickym signalim ¢asto vede k jejich
nespravnému vyhodnoceni. Senzorické €iti se pravdépodobné podili na vnimani polohy, funkce
a tvaru vlastniho téla. Z toho divodu byva pro osoby s PAS problematické senzorické
informace, které ziskavaji o vlastnim téle, spravné vyhodnotit a interpretovat (Healy et al.
2021).

Osoby s PAS ¢asto vykazuji specifické jidelni navyky. Prestoze maji mnohdy sklony
k velmi restriktivnimu zptsobu stravovani, obvykle se jedna spiSe o disledek senzorické
senzitivity a tendenci k rutinnimu chovani nez o snahu kontrolovat svou té€lesnou hmotnost.
Problémy s pfijimanim potravy se tedy u osob s PAS svou etiologii li$i od poruch ptijmu
potravy (Sengiizel et al. 2021).

Brede et al. (2021) uvadi, ze u osob s PAS, narozdil od osob trpicich poruchami piijmu
potravy, narusen¢ jidelni navyky nevedou k naruseni body image. V ptipadé PAS obraz body
image minimalné ovlivitovan socialnimi faktory, lidé s PAS tak pravdépodobné ¢eli mensimu
nebo zadnému tlaku na spolecensky pfijatelnou télesnou hmotnost a vzhled. Také Walker et al.
(2019) popisuje celkové pozitivni vztah ke svému télu u osob s PAS. Probandi s PAS
pozitivnéji hodnotili body image i své télesné prozitky oproti kontrolni skupiné. Healy et al.
(2021) oproti tomu namita, ze nektefi lidé s PAS maji narusené body image a velmi se zajimaji
o svij zevnéjSek ve snaze dostat nesrozumitelnym narokiim spolecnosti.

Zda se tedy, ze nelze ucinit jednotny zavér o valenci vnimani vlastniho téla u osob
s PAS. Vysledky provedenych studii jsou zkresleny skutecnosti, ze prakticky nelze zhodnotit
vSechny oblasti somatognozie u osob s kognitivnim deficitem (Longhurst 2023).
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Posttraumaticka stresova porucha

Lidé, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou (dale jen PTSD), bézné popisuji
stav naruSeného vnimani vlastniho téla i okolniho prostfedi. Jednd se o kognitivni
mechanismus, ktery je pfirozenou reakci na subjektivné mimoiadné naro¢nou situaci (Bryant
2007). Stejné tak jako u emoéné nestabilni poruchy je i u PTSD disledkem stresové reakce
disociace, ktera slouzi jako mechanismus vyrovnavani se s emo¢né naro¢nou situaci. Disociace
umoziiuje doty¢né osobé ziskat od dané udalosti odstup, ktery ji umozni ztiSit vlastni
emocionalni prozitek (Krause-Utz et al. 2017).

Ptesné neuropsychologické pticiny disociace doposud nejsou znamy. Pravdépodobné je
vSak dusledkem spoluptisobeni neurobiologickych, genetickych a kognitivnich faktori
(Krause-Utz et al. 2017). Disociace nabyva riznych projevi. Muze napiiklad dochazet ke stavu,
kdy ma doty¢ny pocit, jako by vnimal situace z pozice tfeti osoby, nebo k naprosté absenci
vzpominky na danou udalost. V takovém piipadé hovoiime o disociativni amnézii (Bryant
2007).

V souvislosti s PTSD se ¢asto objevuji potize se spankem a svalova tenze (Blanaru et
al. 2012). Dochazi ke zménam V senzorické citlivosti i vnimani bolesti (Krause-Utz et al. 2017),
neziidka se Ize setkat také s narusenim body image. Zda se, ze naruseni vnimani vlastniho téla
se v souvislosti s PTSD projevuje vice u zen nez u muzt. To je patrné zpsobeno tim, ze zeny
se Casté&ji neZz muzi stavaji obét'mi fyzickych utok a sexualniho nasili (Clarke & Griffin 2008).
Treuer et al. (2005) upozoriuje na zvlaste zdvazny dopad fyzického zneuzivani v détstvi. Jedna
se 0 mimotadné traumatizujici zkusenost, kterd ma devastujici dopad na mnoho oblasti Zivota
v¢etné naruseni vnimani vlastniho téla (Treuer et al. 2005; Arabaci et al. 2021).

Ukazuje se, Ze osoby se zkuSenosti s fyzickym zneuZivanim maji tendenci
Kk nedostatecné sebeucté, problémim v socialnich interakcich, narusenym jidelnim navykim
a sebeposkozovani (Arabaci et al. 2018). Navzdory dalekosahlym nasledkim vsak naStésti
nebyva narusené vnimani vlastniho t€la u PTSD trval€. Je znama fada metod, kterymi 1ze PTSD
pozitivné€ ovlivnit (Blanaru et al. 2012), ptipadné dosahnout remise (Morina et al. 2014).

UzKostné a depresivni poruchy

U uzkostnych 1 depresivnich poruch obecné nedochazi k naruseni integrace
senzorickych vjeml nebo k porucham somatosenzorického €iti. Zmény ve vnimani vlastniho
téla u téchto pacientl byvaji zpiisobené spiSe negativnim postojem k sobé sama, a tedy 1 ke
svému télu. Negativni emoCni vyladéni nebo piitomnost uzkosti navic prohlubuje
nespokojenost s vlastnim télem (Jung & Lennon 2003; Scheffers et al. 2019).

Jung & Lennon (2003) uvadi, ze se vzrustajici mirou depresivni symptomatiky obvykle
stoupa také nespokojenost se svym télem, nizkd sebeucta a negativni obraz body image.
K celkovému naruseni vnimani vlastniho téla dale pfispiva vysoka mira tizkosti, zvIaste, je-li
podminéna socialnim kontextem. Zda se tedy, ze naruseni somatognozie je vétsi, pokud pacienti
vykazuji symptomy deprese a zaroven tizkosti (Jung & Lennon 2003; Pimenta et al. 2009).

Paans et al. (2018) upozorniuje na skutec¢nost, Ze znamky klinické deprese Casto vykazuji
lidé s obezitou. Vyskyt deprese spolecné s obezitou vyznamné snizuje kvalitu zivota dané
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osoby. Pfitomnost obezity u depresivnich pacientii ¢asto vede k prohloubeni deprese, a naopak
deprese pacientiim ztézuje 1écbu obezity.

Pacienti, ktefi trpi depresi a zaroven obezitou, se obvykle potykaji s vyznamnym
narusenim body image. Celkové trpi nedostatecnym pocitem vlastni hodnoty a negativnim
vztahem ke svému t¢lu i k sobé sama (Paans et al. 2018). Sarwer et al. (2005) upozoriiuje na
skutecnost, ze lidé s obezitou ¢asto zazivaji pocit studu a nepfijeti od okoli. Tyto pocity pak
U doty¢né osoby znacné ovliviuji vztah k vlastnimu télu.

Vyznamné naruSeni body image se tyka také pacient trpicich uzkostnymi poruchami.
Lidé trpici tzkostnymi stavy maji pravdépodobné tendenci piisuzovat velky vyznam svému
vzhledu a télesnym zménam (Mehling 2011; Aderka et al. 2014). PfestoZe se naruSené vnimani
vlastniho téla mlze vyskytnout u vSech diagnéz ze spektra tizkostnych poruch, zda se, ze
nejohrozenéjsi skupinou jsou pacienti trpici socidlni fobii. Piitomnost socialni fobie ovliviiuje
kognitivni a afektivni slozku postoje k vlastnimu télu. Pacienti tak maji tendenci vnimat své
télo jako nehodnotné a nevykonné (Jung & Lennon 2003; Aderka et al. 2014).

Uzkostné poruchy mohou dale piedstavovat rizikovy faktor pro rozvoj daliich
dusevnich onemocnéni jako jsou naptiklad poruchy ptijmu potravy (PPP). Komorbidni vyskyt
téchto onemocnéni obvykle zvySuje miru nespokojenosti s vlastnim télem (Dean et al. 2019).

Mentalni anorexie

Narus$ené vniméni vlastniho téla je jednim z diagnostickych kritérii mentalni anorexie.
Charakteristické je, Ze pacienti trpici mentalni anorexii maji zkreslenou ptedstavu o vlastnim
téle a usiluji o soustavné snizovani hmotnosti, mnohdy i navzdory extrémni $tihlosti (Mdlbert
et al. 2017).

U lidi trpicich mentalni anorexii typicky dochazi k naruseni body image (Murray et al.
2012). Zakladni mechanismy vedouci k naruSeni body image vSak nejsou zcela znamy.
Doposud neni ziejmé, zdali zde sehrava vétsi roli nespokojenost se svym té€lem, které nedostava
pozadované té€lesné hmotnosti, anebo narusené percepcni zpracovani informaci o vlastnim téle
(Molbert et al. 2017). Experiment, ktery provedla M. Smeetsova, ukazuje, ze 0S0by s mentalni
anorexii vnimaji zkreslené pouze vlastni télesné proporce, nikoliv jinych osob (Smeets et
Kosslyn 2001). Z neurofyziologického pohledu Ize toto zjisténi piirovnat k pacientim trpicim
fantomovou bolesti po amputaci koncetin. Vnimani neexistujici koncetiny zde analogicky
odpovidd vnimani neexistujici hmotnosti ¢i télesnych rozméri pfed nastupem onemocnéni
(Papezova 2010).

Irvine et al. (2019) poukazuje na souvislost mezi narusenim body image,
sebehodnocenim a vniméanim bolesti. Lidé trpici mentalni anorexii maji ¢asto zvySeny prah
vnimani bolesti (Papezova et al. 2005), pficemz jeho zvySeni pfimo koreluje s mirou malnutrice
a po uzdravé ma tendenci vracet se do normalniho stavu (Teaford et al. 2021). Za zménu ve
vnimani bolesti jsou pravdépodobné zodpovédné specifické biologické a emocionalné-
kognitivni mechanismy spolu s behaviordlnimi tendencemi (Papezova et al. 2005). Jedna se
predevsim o snizeni taktilni a nociceptivni citlivosti (Teaford et al. 2021), snizeni krevniho
tlaku a jadrové teploty, zmény funkce autonomniho nervového systému, nutriéni stav,
osobnostni strukturu, sklony k sebeposkozovani a disociativnim symptomim (PapeZzova et al.
2005). Prave ptitomnost disociativnich symptomi signalizujicich odcizeni od vlastniho téla se
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Vv piipad¢ mentalni anorexie jevi jako spolehlivy ukazatel pfitomnosti onemocnéni (Preiss &
Kucerova 2006). U mentalni anorexie navic byva ¢asto pfitomna anozognozie, tedy stav, kdy
pacient ztraci nahled na zavaznost svého stavu, a mnohdy tak dochdzi k popirani daného
onemocnéni (Englebert et al. 2017).

Zda se, ze vyznamny vliv na vnimani bolesti maji také hladiny pohlavnich hormont,
které byvaji u mentélni anorexie v diisledku malnutrice vyrazné snizeny (Papezova et al 2005;
Teaford et al. 2021). Pravé snizené hladiny estrogentt mohou byt jednou z pfi¢in vzniku
specifického kognitivniho poskozeni (Papezova 2010).

U mentélni anorexie se lze setkat s naruSenim kognitivnich funkci, nicméné prozatim
neni jasné, zdali se jednd o dusledek symptomatiky mentdlni anorexie, nebo specifickou
atrvalou charakteristiku jedince (Papezova 2010). Neumérker et al. (2000) poukazuje na
poskozeni pravé asociacni parietalni kary, tedy oblasti, ktera se podili na vnimani vlastniho
téla, u pacientli s mentilni anorexii. Toto naruSeni funkce somatosenzorického systému
U pacientti mize pretrvavat i po uzdraveni (Grunwald et al. 2001).

Zavéry studii o poSkozeni mozku u pacienti s mentalni anorexii se zatim lisi
(Smiech & Jabloska 2005; Papezova 2010). Pochopeni jejich mechanismi by vSak mohlo mit
velky terapeuticky piinos pii 1é¢bé tohoto onemocnéni (Huang & Foldi 2022).

Lidé trpici mentalni anorexii ¢asto vykazuji specifické osobnostni rysy a tendence jako
je potlacovani vlastnich emoci, velka mira sebediscipliny, sebekontroly a perfekcionismu
(Behar & Arancibia 2015). Pravé tyto zminé€né charakteristiky spolu se snahou vzdat se
fyzickych 1 smyslovych pozitkl, s niz se u mentdlni anorexie Casto setkdvame, vyjadiuji
podstatu asketismu. V historii lze najit fadu pfipadi, které odkazuji na umyslné odmitani
potravy a sebedestruktivni tendence u jedincii, ktefi se prostiednictvim asketismu touzili
piiblizit dosaZzeni nabozenskych idealt a cesty k Bohu (Dickens 2000).

Jiz ve 20. letech minulého stoleti byla vyslovena hypotéza, Ze by asketismus mohl byt
jednim z fidicich mechanismti mentalni anorexie (Dickens 2000). Pfestoze u asketismu
I mentalni anorexie dominuje snaha o dosazeni idealt skrze sebeodiikani aZz sebezapteni
(Dickens 2000), specifické jednani v obou ptipadech nejspis sleduje rozdilnou intenci (Behar
& Arancibia 2015). Zatimco asketismus reflektuje snahu dostat absolutnim mravnim
a nabozenskym principim (Dickens 2000), mentalni anorexie vice odrazi individualni cile
a hodnoty jedince. Pfi¢emz sebeodiikéni v tomto piipad€ poukazuje na zpusob, jakym se
jedinec vyporadava se sociokulturnim tlakem (Behar & Arancibia 2015).

Nova verze diagnostického dotazniku EDI-2 je doplnéna o Skalu, kterda méti skore
asketismu u pacientl s mentalni anorexii (Carlsson & Garner 2016), vztah anorexie a asketismu
vsak zlstava v oblasti vyzkumu i nadale marginalnim tématem (Dickens 2000).

K typickym projevim mentalni anorexie patii nadmérné neboli excesivni cviceni,
Snimz se potykd az 80 % pacientl. Jednd se o symptom, ktery mad znacnou perzistenci
a ptispiva k chronickému charakteru tohoto onemocnéni (Pefias-Lledo et al. 2002). Nadmérné
cviceni pfedstavuje pro pacienty ndstroj, ktery jim umoziuje vyrovnavat se s vlastnimi
emocemi, mit je pod kontrolou, stejné tak jako svou télesnou hmotnost a vzhled (Zunker et al.
2011). Excesivni cviceni ma mnohdy zavislostni charakter, pacienti vykazuji obsedantné-
kompulzivni tendence a vysokou miru distresu (Pefias-Lled6 et al. 2002). Zatazeni pravidelné
pohybové aktivity do terapeutického planu pacienti miiZze byt velmi problematické. Pravé
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excesivni cviCeni predstavuje jeden ze zasadnich faktorl, které brani remisi a u mnohych
pacientd vedou k relapsu (Zunker et al. 2011).

Krch (2005) poukazuje na mozny terapeuticky piinos vhodné zatazené pohybové
aktivity do terapeutického planu pacienti. Cilem by méla byt regulace hyperaktivity, ktera je
pfizna¢néa pro mnoho lidi trpicich mentélni anorexii, spolu s osvojenim schopnosti vyvazovat
fyzickou aktivitu odpoc¢inkem a relaxaci.

Do jaké miry lze vnimani vlastniho téla a pohybu u mentalni anorexie ovlivnit, zistava
nejasné. Lidé, ktefi trpéli mentalni anorexii, i rok po skonceni 1écby vykazovali naruSené télesné
schéma a vice negativni vztah ke svému télu oproti normalni populaci (Krch 2005). Porozuméni
komplexnim mechanismim, které udrzuji narusené vnimani vlastniho téla, by vS§ak mohlo vést
ke zvyseni celkového efektu 1éCby mentalni anorexie (Molbert et al. 2017).
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3.5 Terapeutické ovlivnéni somatognozie

Vzhledem Kk tomu, ze somatognozie je déjem, ktery probiha na multisenzorické Grovni,
je potieba pro jeji ovlivnéni aktivovat vSechny fidici slozky. Nutnd je cilena aktivace téch
oblasti centralni nervové soustavy, které jsou zodpovédné za vnimani vlastniho téla (Kolaf
2020).

Jiz v 70. letech 20. stoleti Heilpron & Noel (1960) uvadi, Ze terapeutické ovlivnéni
somatognozie nelze redukovat na Cisté fyzikalni posileni senzorickych vstupt, bez zohlednéni
emociondlni slozky. Emoce je navic vzdy potieba posuzovat jako multifaktorialni fenomén,
ktery v sob¢ zahrnuje subjektivni prozitek, behavioralni i fyziologickou reakci (Mazaheri et al.
2017). Zpisobt, jimiz lze somatognozii terapeuticky ovlivnit, je mnoho. Casto az odezva
U konkrétniho pacienta napovi, ktery zptisob se v daném piipadé jevi byt nejvhodnéjsi
(Lepsikova & Kolar 2013). Velmi podstatnou roli zde hraje aktivni pfistup a vlastni iniciativa
ze strany pacienta (Kolar 2020).

Obecné plati, Ze ovlivnéni somatognozie je sice obtizné, ale neni nemozné. Nejhuie
ovlivnitelné jsou poruchy somatognozie vedouci ke zméné neuroplasticity v centralni nervové
soustave, coz je typické pro pacienty s chronickou bolesti. V takovych pfipadech ma podstatnou
ulohu adekvatni farmakoterapie (Lepsikova & Kolar 2013).

Naruseni somatognozie se velmi casto objevuje u pacienti s neurologickym
onemocnénim, jako je cévni mozkova piihoda nebo mozkomisni 1éze, jejichz disledkem Casto
byvaji parézy. | vtéchto ptipadech plati, Ze nejlepsi terapeuticky efekt ma ovlivnéni
somatognozie na vice trovnich. U neurologickych pacientt je navic snaha o rozvoj zachovalych
funkci. V zavislosti na jejich stavu se pak odviji terapie u konkrétniho pacienta (Zeller et al.
2011).

Rozsahly lécebny efekt u poruch somatognozie nabizi terapeutickd metoda MNRI
(Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration). Princip této metody je zalozeny na
opakovani dynamickych a posturdlnich reflext s cilem aktivovat vrozené pohybové vzorce,
pohybovou pamét’, senzomotoricky systém a mechanismy zvladani stresu (Nowak et al. 2018).
Dalsi terapeutickou metodou, kterd vede k zddouci aktivité nervové soustavy, je EEG
biofeedback. Jedna se o metodu, kterd funguje na principu biologické zpétné vazby. Aktivace
nervové soustavy vede k optimalizaci pozornosti, snizeni hyperaktivity a podpote schopnosti
relaxace (Orel & Prochazka 2017).

U siroké Skaly onemocnéni se zda byt piinosné zapojeni Feldenkraisovy metody. Tato
metoda je zalozena na principu, kdy skrze provadéni védomého pohybu dochézi k pozitivnimu
ovlivnéni body image a rozpoznavani té€lesného schématu v somatosenzorickém systému
(Elgelid 2005).

Hatlova et al. (2012) udava dulezitost psychoterapeutickych pfistupti zaméfenych na
praci s télem. Psychoterapie orientovana na télo, tanecné pohybova terapie (Fuchs & Sabine
2014), progresivni svalova relaxace a muzikoterapie odstranuji svalové napéti a nabizi
pacientim zvédomeni té€lesného prozitku (Blanaru et al. 2012). Krch (2005) poukazuje na to,
Ze terapie orientovana na télo dosahuje nejvétsiho efektu v kombinaci s fyzioterapii a verbalni
formou psychoterapie. Také Kolar (2020) poklada pfi terapii somatognozie za velmi podstatnou
mezioborovou spolupraci, zejména odborniki v oblasti neuropsychologie a fyzioterapie.
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Mnoho lidi se v8ak od postupti tradicni mediciny odvraci a rad¢ji voli vychodiska, kterd nabizi
metody alternativni mediciny, jako je napiiklad akupunktura (Rickhi et al. 2003).

Cim dal vétsi vyuziti nachazi metoda mindfulness neboli vimavost (Malds et al. 2016),
vychézejici z duchovnich principti meditace a tradi¢nich principii kognitivné-behavioralni
terapie. Tato metoda vede K posileni védomi pfitomného okamziku, a tedy i K posileni védomi
vlastniho téla (Khoshkerdar & Raeisi 2019). Zapojeni mindfulness nachazi vyuziti u mnoha
diagnoz od somatickych poruch az po dusevni onemocnéni (Mehling et al. 2009). Jako velmi
efektivni metoda se jevi kognitivné-behavioralni terapie v kombinaci s principy mindfulness
(Khoshkerdar & Raeisi 2019). Kognitivné-behavioralni terapie vede ke zméné vzorcii mysleni
a chovani, coz je piinosné zejména u pacientll, kteti zazivaji uzkost a negativni vztah ke svému
télu (Luaces et al. 2016), a nachazi tedy své uplatnéni u pacientt trpicich poruchou piijmu
potravy (Danielsen et al. 2016). Terapeutické ovlivnéni vnimani vlastniho téla tvoii nedilnou
soucast 1é¢by mentalni anorexie (Krch 2005).

Krom¢ vySe zminénych terapeutickych metod nelze opomenout vyznam nutriéni
rehabilitace, ktera je pii 1écbe této diagnozy klicova. Po zlepSeni nutri¢niho stavu u pacientil
dochazi k optimalizaci fyziologickych ukazateld, kognitivnich funkci (Bernardoni et al. 2016)
i vnimani vlastniho téla (Teaford et al. 2021; Inamdar et al. 2023). Jisté zmény ve vnimani
vlastniho téla vSak u pacientli pietrvavaji i po dosazeni optimalni té¢lesné hmotnosti. Dilezitou
soucasti 1écby mentalni anorexie je mimo jiné porozumeéni potfebam vlastniho téla a jejich
akceptace (Keizer et al. 2018).

Naroc¢nost 1é€by mentalni anorexie doklada i éetny vyskyt relapsu (Berends et al. 2018).
Riziko relapsu vzrista u pacientd, ktefi nadmérné cvici (Zunker et al. 2011). Excesivni cvi¢eni
uzce souvisi s patologii jidelniho chovani, a ptispiva tedy k chronickému prabéhu onemocnéni
(Penas-Lledo et al. 2002). Excesivni cvieni mé pro pacienty pravdépodobné velky vyznam
z toho divodu, Ze napomaha ke zvySeni pocitu vlastni hodnoty. Navzdory tomu vSak
pietrvavajici symptomy excesivniho cviceni prispivaji u pacientd k soustavné nespokojenosti
s vlastnim télem (Bewell-Weiss & Carter 2010).

Jako mozné vychodisko pro utvafeni zdravého vztahu k pohybu se jevi zafazeni
strukturovanych pohybovych lekci pod vedenim odbornika. Uast na programu by méla byt
zdravotnich komplikaci (Zunker et al. 2011).

S excesivnim cvicenim se Casto potykaji lidé, ktefi vykazuji rysy perfekcionismu.
Perfekcionismus oslabuje pozitivni prozitek z pohybu, a naopak posiluje tlak na vykonnost
(Cakin et al. 2021). Porozuméni perfekcionismu jako soucasti osobnostni dynamiky se zda byt
podstatné pro zvladani zatéZovych situaci (Rice & Lapsley 2001). Velmi dilezité je také
rozvijet u pacientll zdravy nahled na pohyb jako béZznou soucast zivota ptindsejici radost 1 pies
ptipadné nezdary (Zunker et al. 2011).

Védomy pohyb je nedilnou soucésti naSich zivotl a nabizi velky prostor pro
sebevyjadieni. Podporuje fadu fyziologickych i psychologickych funkci, je prosttedkem naseho
jednani a prispiva ke spravné identifikaci vlastniho téla (Fuchs & Sabine 2014; Giihne et al.
2015). Existuje fada moznosti, jimiz lze u pacienti podporovat pravidelnou védomé
provadénou pohybovou aktivitu (Giihne et al. 2015). Mezi tyto moznosti mtizeme nepochybné
zafadit 1 hipoterapii, piestoZe jeji benefity nevychazi pouze z védomého pohybu, ale také z celé
fady bezdé¢nych procest bez védomé aktivity pacienta (Ward et al. 2022).
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3.6 Somatognozie v hiporehabilitaci

Hiporehabilitace predstavuje metodu, kdy diky ptsobeni kon¢ dochézi k pozitivnimu
ovlivnéni jedincii se specifickymi potiebami V oblasti kognitivni, fyzické, emocionalni nebo
socialni (Fazio et al. 2013; Ward et al. 2013). Hlavnim cilem hiporehabilitace je zlepSeni zdravi
a kvality zivota, k ¢emuz dochézi predevsim diky vytvoreni emocionalniho nebo fyzického
vztahu mezi koném a ¢lovékem (de Santis et al. 2017).

Zakladem tohoto vztahu je vzdjemné porozuméni, které je disledkem komunikace
probihajici pfevazné na neverbalni urovni. Koné jsou zvykli komunikovat piedevsim feci t¢la,
ktera jim pak umoziuje reagovat na lidské emoce a chovani (Burgon 2011). Kan velmi citlivé
reaguje na védomé i nevédomé pobidky lidi. Tim se ¢lovek uéi vnimat své vlastni télo, jeho
pohyby a signaly (Fazio et al. 2013; Naste et al. 2018). Ward et al. (2022) uvadi, ze
hiporehabilitace funguje jako silny motivacni prvek, ktery klienty ¢i pacienty podnécuje k tsili
dosadhnout zmény. Tim dochézi k posileni pocitu vlastni kompetence, a v disledku toho i ke
zvySeni pocitu vlastni sebehodnoty. Lidé se tak stavaji vnimavéjsi vaci svym emocim
I vlastnimu télu.

Obecné Ize tici, ze hiporehabilitace ovliviiuje vnimani a schopnost identifikace vlastniho
téla, konkrétni zplisob ovlivnéni se vSak 1i8i v zavislosti na oboru, v némz je hiporehabilitace
provadéna (Stern & Chur-hansen 2019).

V Ceské republice je hiporehabilitace rozdélena do &ty¥ oborii. Jedna se o Hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii, Hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi, Hipoterapii
v psychiatrii a psychologii a Parajezdectvi (Bickova 2020). Konkrétni metodologicky postup je
zavisly na specifickém zaméfeni hiporehabilitace a probihd vzdy pod vedenim odbornika
v dané oblasti (Stern & Chur-hansen 2019).

Hiporehabilitace se v zahrani¢i potyka s velmi variabilni terminologii, z toho divodu se
vroce 2019 konalo setkani evropskych asociaci v Praze s cilem terminologii sjednotit. Na
zakladé jednani doSlo k vymezeni konkrétnich anglickych termind, které se vztahuji
K ptislusnym obortim hiporehabilitace (Bickova 2020).

3.6.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii vyuziva piirozené¢ho pohybu konského hibetu
zejména pro podporu 1é¢by fyzickych ¢i neurologickych onemocnéni (Donaldson et al. 2019),
své uplatnéni vSak nachazi i u jedincl s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim (Hékanson
2008; Stern & Churn-hansen 2019). Konisky hibet nabizi klientovi pfesny, rytmicky a opakujici
se vzorec pohybu, ktery je podobny mechanice lidské chlize. Tento rytmicky pohyb
v kombinaci s teplem téla kon¢ stimuluje hlubokou propriorecepci a svalovou aktivaci
(Giagazoglou et al. 2013; Oliveira et al. 2020). Diky anatomickému postaveni panve vytvaii
krok koné¢ trojdimenzionalni pohyb, ktery se velmi podoba lidské chizi a vysild klientovi
pfirozené stimuly. Pfirozené tak dochdzi ke stimulaci vestibularniho a somatosenzorického
systému. Efekt této stimulace pfispivd ke zlepSeni rovnovahy, motorickych dovednosti
a schopnosti védome provadét cileny pohyb (Silkwood-Sherer et al. 2007).

Pohyb koniského hibetu vSak nenabizi benefity pouze diky své biomechanice, pfirozené
u c¢lovéka navozuje také pocit bezpeci, celkové pohody a podporuje schopnost relaxace
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(Hakanson 2008; Stern & Churn-hansen 2019). Schopnost relaxace vede k lepsi emocionalni
regulaci, zlepSuje kvalitu spanku a podporuje vnimani vlastniho téla (Saeedi et al. 2012).

Hékanson (2008) uvadi, ze u ucastnikl hipoterapie dochézi k posileni divéry ve vlastni
télo a jeho schopnosti. Pravdépodobné dochazi ke zvySeni pocitu vlastni uCinnosti (self-
efficacy) v dané situace, ktery je tizce spojen s redukci stresu (Hédkanson 2008; Soulim 2023).
Prav¢ posileni pocitu vlastni u¢innosti piedstavuje zasadni motiv pro aktivni piistup k terapii
ze strany pacienta (Soulim 2023). Pocit vlastni u¢innosti byva doprovazen vétsi spokojenosti
s vlastnim télem a zdatnéj$im zvladanim socidlnich interakci. Déle vede k celkovému snizeni
miry stresu a efektivnéjSimu zvladdani zatézovych situaci (O Neill et al. 2020).

3.6.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi vyuziva pisobeni koné jako spole¢ny
ucinny prvek Vv procesu socidlné-pedagogického piisobeni na jedince se specifickymi potiebami
(Ewing et al. 2007). PtestoZze nema HPSP piesné stanoveny terapeuticky cil, interakce mezi
koném a klientem je fizena odbornikem a vede klienta k ucelné aktivizaci (Frederick et al.
2015).

Kon¢ také mohou v ramci pedagogického procesu pomahat détem a mladezi dosahovat
vzdé¢lavacich cila (Murphy et al. 2015). White-Lewis (2020) uvadi, ze pfitomnost kon¢ vedla
u tcastniku vyzkumu k vyznamnému sniZeni hladiny kortizolu béhem procesu uceni. Ukazalo
se, Zze za pritomnosti koni si ucastnici hiporehabilitace snaze osvojuji socialni dovednosti,
dochazi také k eliminaci komunikaénich bariér, posileni sebedlivéry a k podpote schopnosti
relaxace. Fyzicky kontakt s koném pfi hiporehabilitaci vede ke snizeni svalového napéti a veétsi
emocionalni pohodé.

Dale se u tcastnikli prohlubuje vnimavost vii¢i signaliim vlastniho téla. K tomu dochazi
z toho divodu, Ze komunikace mezi ¢lovékem a koném probiha pfedevSim na nonverbalni
urovni pomoci fe¢i naseho téla (Hakanson 2008; White-Lewis 2020). Diky védomému pohybu
dochazi k osvojeni pozadovanych pohybovych vzorct, redukei stresu a zlepSeni uvédomovani
si vlastniho téla (Rivest-Gadbois & Boudrais 2019). Ho et al. (2017) udava, ze diky zlepSeni
vnimani vlastniho téla dochazi u ucastnikl hipoterapie zaroven i1 ke zlepSeni kognitivnich
funkeci, a tedy 1 schopnosti ucit se.

Béhem hiporehabilita¢nich jednotek 1ze kromé nacvikli dovednosti v sedle vyuzit také
praci ze zemé&. Ukazuje se, Ze prace ze zemé vede k zapojeni selektivni pozornosti a prostorove
orientace. Praktické vyuZiti nachazi zejména u klientli s ADHD. Diky cilené praci s koném maji
klienti moznost si 1épe uvédomit pozici svého téla vici okolnimu prostoru (Ward et al. 2022).
Dalsim pfinosem hiporehabilitace je, Ze nabizi klidné prostiedi bez nadbyte¢nych rusivych
stimuld (Ho et al. 2017). Praveé vysoka senzoricka citlivost je pro klienty s ADHD typicka.
V disledku senzorického pfetizeni u nich Casto dochazi k naruSeni pozornosti, kratkodobé
paméti 1 prostorové orientace. Ztraci tak povédomi o vlastnim téle a hlife rozeznavaji jeho
signaly, coz se v praxi projevuje mimo jiné jako neschopnost identifikovat miru unavy (Hite et
al. 2021).

Diky jasné struktufe a klidnému prostiedi hiporehabilitace maji klienti moznost pozorngéji
vnimat a interpretovat senzorické informace. Tim dochézi k pozitivnimi ovlivnéni senzorického
a neuromotorického systému i kognitivnich funkci (Ho et al. 2017).
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3.6.3 Parajezdectvi

Parajezdectvi neni pouze odvétvim hiporehabilitace, ale také sportovni disciplinou
s mnohaletou tradici. V roce 2006 bylo parajezdectvi schvéaleno jako oficialni disciplina
Svétové jezdecké federace (FEI). Od té doby popularita parajezdectvi stoupd a tési se
oblibenosti mnoha ptiznivct (Bocian et al. 2011). Do parajezdectvi fadime paradrezuru,
paravoltiz, paravozatajstvi a parawestern (Bickova 2020).

Paradrezura piedstavuje jedinou disciplinu parajezdectvi, v niz je soutézicim umoznéna
ucast na paralympiade. Soutezi v paradrezuie se mohou ucastnit zavodnici se zrakovym ¢i
télesnym postizenim (Hobbs et al. 2023), pficemz soutézici nebyvaji rozdéleni na zeny a muze
(de Haan et al. 2017). Pro zachovani objektivniho hodnoceni jsou zavodnici pfi soutézich
roziazeni na zakladé miry postizeni do péti kategorii (de Haan et al. 2017; Hobbs et al. 2023).
Podobné jako v drezuie je i v paradrezufe cilem dosahnout dokonalé harmonie jezdce s koném,
ktera je vyjadiena skrze pohyb (St. George et al. 2022).

Paradrezura nabizi jezdcim mnohé benefity. St George et al. (2022) uvadi, ze
U paradrezurnich jezdcti dochazi ke zlepSeni hybnosti, svalové koordinace a spravného drzeni
téla v konském sedle. Diky upevnéni spravnych pohybovych vzorct jezdce nasledné dochazi
i k Zadoucimu provedeni pohybu koné¢.

V posledni dobé stoupa zajem o paravoltiz. Jednd se o disciplinu, kterd v sobé zahrnuje
prvky pedagogicko-psychologického jezdéni a sportovni aktivity zaroven. Béhem voltiZe klient
provadi na koni, ktery lonZovan na kruhu, sérii akrobatickych prvkl (Sklenatikova 2011). Diky
pohybu koné¢ ve tfech dimenzich dochazi u klienti k rozvoji hybnosti, sily, koordinace
a stability (Sklenatikova 2015). Kromé pozitivniho ovlivnéni vnimani vlastniho téla nabizi
paravoltiz i mnohé benefity v socidlni oblasti. Klienti se obvykle ucastni paravoltize ve
dvojicich ¢i ve skupiné. Diky vzdjemné spolupraci dochazi k posileni sebediivéry
v mezilidskych vztazich i k podpofe komunika¢nich dovednosti (Sklenatikova 2015; Ozer
& Aksoy 2016). V ramci hiporehabilitace mtize byt Gcast klientii v paravoltizi spojena také
s péci o koné a dalsimi ukony, které vedou k posileni vlastnich kompetenci (Ozer & Aksoy
2016).

Dalsi oblibenou disciplinou parajezdectvi pofadanou na svétové trovni je paravozatajstvi
(Willimas & Berk 2023). Navzdory tomu, Ze pii paravozatajstvi nepisobi pohyb koné na jezdce
pfimo, pozitivnim zptisobem ovliviiuje osoby se specifickymi pottebami. Dochdzi ke zlepsSeni
koordinace, rovnovahy, kognitivnich funkci i socialnich dovednosti (Scott 2005).

Mezi parajezdectvi fadime také parawestern. V soucasné dobé€ je jedinou westernovou
disciplinou uznavanou CJF a FEI reining, ktery v principu pfedstavuje westernovou alternativu
drezury (Bickova 2020).

Klicovym ucinnym faktorem parajezdectvi je podobné jako v dalSich odvétvich
hiporehabilitace vztah mezi ¢lovékem a koném. Vztah, ktery mé jezdec s koném, podporuje
sebediivéru a probouzi v jezdci pocit zplnomocnéni. Tyto pocity jsou navic u zavodnika
Vv parajezdectvi podpoifeny také zlepSujici se fyzickou kondici a vykony (Hogg & Hoggins
2021; Hobbs et al. 2023).
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3.6.4 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii piedstavuje 1é¢ebnou metodu, ktera vyuziva koné
jako spole¢ny ucéinny prvek V psychoterapeutickém procesu s cilem pusobit na chovani
aprozivani dané osoby (Lentini & Knox 2009). Prestoze Hipoterapie v psychiatrii
a psychologii cili na ovlivnéni psychosocialni oblasti, narozdil od Hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi usiluje o dosazeni specifického cile u konkrétniho klienta ¢i
pacienta (Wilkie et al. 2016).

Existuje celd fada moznosti, jak Ize Hipoterapii v psychiatrii a psychologii efektivné
provadet. Zasadni roli hraje interakce, kterd probiha mezi koném a clovékem. Pacient koni
vyklada svij pozadavek, zatimco ki na néj reaguje uréitym zpusobem. Pacient tak dostava
0 povaze svého sdé€leni bezprostiedni zpétnou vazbu (Kakacek & Ottens 2008). Praktické
provedeni hipoterapeutické jednotky muze byt velmi rliznorodé a kreativni. Lze zapojit cviceni
zamé&fena na praci ze zemé i ze sedla (Rothe et al. 2005), v individualni ¢i skupinové formé
(Kakacek & Ottens 2008; Ward et al. 2022). Zvoleny zpusob provedeni se lisi s ohledem na
konkrétni cil terapie (Ward et al. 2022).

V zahrani¢i se lze setkat také s konceptem terapeutického jezdéni (TR). Terapeutické
jezdéni se zamétuje predevsim na dovednosti ze sedla koné, cozZ je rozdil oproti klasickému
pojeti hipoterapie, kdy Casto pfevazuji aktivity ze zemé&. U pacientil tak dochazi vedle jiz
zminénych benefitli, které hipoterapie nabizi, také ke zlepSeni fyzické kondice a jezdeckych
dovednosti (Fazio et al. 2013; Ward et al. 2022). Diky védomému pohybu, ktery pii TR pacient
vykonava, dochézi k hluboké senzorické stimulaci, ¢imz dochdzi k podpote vnimani vlastniho
téla (Ward et al. 2022).

K terapeutickému jezdéni 1 k hipoterapii, ktera se orientuje spiSe na praci ze zemé, patii
obvykle také zakladni péce o koné. Pacienti si diky ¢iSténi ¢i krmeni koni mohou snaze
zvyknout na prostiedi staje. Péce o koné zaroven nabizi ur€ity opakujicici se scénar, diky némuz
se HPT stava ritualizovanym procesem a probouzi tak v pacientech pocit jistoty (Fazio et al.
2013). Kontext, v némz se hipoterapeutické jednotky odehravaji, ma pro samotny terapeuticky
proces pravdépodobné velky vyznam. K hipoterapii se neoddélitelné vztahuje i prostiedi stije
nebo blizkého okoli (Bachi et al. 2011).

Dulezitym elementem celkového kontextu hipoterapie je terapeut (Bachi et al. 2011; Lee
etal. 2016). Jedna se o odbornika s expertizou v oblasti duSevniho zdravi, implicitni podminkou
byva také divérny vztah ke konim. Terapeut by mél byt schopen pacientovi nabidnout inkluzi
do tohoto duvérného vztahu skrze bezpodminecné piijeti (Lee et al. 2016). Dulezitou ulohou
terapeuta je usmériiovat interakci probihajici mezi koném a pacientem. Vhodnym ndastrojem
muze byt vyuziti metafor, které nabizeji nendsilné propojeni mezi skutecnosti a vnitfnim
prozivanim pacienta (Kakacek & Ottens 2008; Bachi et al. 2011)

Hipoterapie obvykle byva narozdil od jinych terapeutickych metod pacienty kladné
pfijimana, a to i pacienty, ktefi maji k 1é¢bé obecné averzivni postoj (Brandt 2003; Kovacs
2020). U pacienti tak ¢asto dochazi ke zvyseni self-efficacy a pocitu, Ze maji svou 1é¢bu pod
kontrolou. Podniceni tohoto motiva¢niho stavu piedstavuje silny ucinny faktor hipoterapie
(Rothe et al. 2005; Lee Davis et al. 2015; Ward et al. 2022).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii nachazi Siroké uplatnéni v podpirné lécbé
pacientd s dusevnim onemocnénim (White-Lewis 2020). Diky rozmanitym moznostem
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provedeni nachazi Hipoterapie v psychiatrii a psychologii vyuziti u celé fady psychiatrickych
diagnéz (Ward et al. 2022). Benefity, které toto odvétvi hiporehabilitace svym plisobenim
nabizi, v§ak nejsou omezeny pouze na psychosocialni rovinu (Lee et al. 2016; Ward et al. 2022).
Ukazuje se, ze hipoterapie v psychiatrii a psychologii jevi potencial pozitivné ovlivnit vnimani
vlastniho t€la u pacientti s dusevnim onemocnénim (Davis et al. 2015; Ward et al. 2022).

3.6.4.1 Vliv Hipoterapie v psychiatrii a psychologii na vnimani vlastniho t¢la

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii nabizi pacientiim jedine¢nou zkuSenost, diky niz
maji moznost skrze emoce intenzivnéji vnimat nejen své duSevni prozivani, ale i vlastni télo
(Ward et al. 2022). Kovacs et al. (2020) vidi jedine¢ny piinos Hipoterapie v psychiatrii
a psychologii v moznosti vyuzit soucasné poznatky z oblasti neuropsychologie, fyziologie
a dynamickych pfistupti psychoterapie. Tim dochazi ke komplexnimu ovlivnéni vnimani
vlastniho t¢la na n¢kolika trovnich.

Dle Lentini & Knox (2009) dochazi ke zcitlivéni vaé¢i vnimani vlastniho téla predevsim
bezdécné. Komunikace Clovéka s koném probihd pievazné na neverbalni urovni, a vede tak
cloveka k vEtsi vnimavosti vici télesnym signaltim, které vysild. Diky osvojeni urcitych prvki
nonverbalni komunikace ziskaji pacienti efektivni komunikaéni prostfedky pro zvladdani
socialnich situaci. Porozuméni nonverbalnim signdlim u sebe idruhych navic vede
k efektivnéj$i emocionalni regulaci (de Gelder et al. 2014). Ukazuje se, ze fe¢ téla dokaze
ovlivitovat podkorové oblasti mozku. Diky regulaci aktivace amygdaly tak dochazi k ovlivnéni
specifické emocionalni reakce (Sokolov et al. 2020).

Porozumeéni télesnym signdlim pfispiva ke schopnosti regulovat vlastni emocionalitu
a projevy uzkosti (Gross et al. 2019). Pfi snizovani miry Uzkosti hraje zasadni roli prace
s dechem. Nevédomé vnimani rytmu pohybu koné vede pacienty k pravidelnému a hlubokému
dechu, ktery pomaha sniZzovat miru prozivané uzkosti (Ford 2013; Burton et al. 2019). Tuto
dovednost si navic vétSina z nich odnasi i mimo prostfedi hipoterapie (Ford 2013) Pravé
schopnost regulovat tzkost ptedstavuje podstatny prvek pro zlepSeni celkové zivotni pohody
0sob s dusevnim onemocnénim (Gross et al. 2019).

Zarazeni hipoterapie do terapeutického planu pacientii s uzkostnymi projevy se jevi jako
vysoce efektivni (Nelson et al. 2022). Ukazuje se, Ze kontakt s koném vede ke zmirnéni projevtu
uzkosti a podnécuje jeji autoregulaci. U pacientll s duSevnim onemocnénim tak dochézi
K celkovému snizeni frekvence vyskytu maladaptivniho chovani (Wilson et al. 2016; Soulim
2023).

Hipoterapie Vv psychiatrii a psychologii ma potencial ovliviiovat nejen emocionalni
a behavioralni, ale také kognitivni oblast vnimani vlastniho téla (Kakacek & Ottens 2008; Ford
2013). Prace s kofimi ma u mnoha pacientti prokazatelny vliv na zvyseni pocitu vlastni hodnoty
a také hodnoty, kterou pfisuzuji vlastnimu télu. K tomu dochézi ptedevSim u aktivit
provadénych ze sedla. Pokud maji pacienti moznost sed¢t na tak velkém zvifeti jako je kan,
ziskavaji pocit kontroly nad danou situaci, coz nasledné¢ vede ke zvySeni pocitu vlastni
sebehodnoty (Ward et al. 2013).

Sharpe (2014) dale dodava, ze ke zvySeni pocitu vlastni hodnoty a spokojenosti
s vlastnim télem pfispiva také mozZnost cilené¢ vykondvat fizeny pohyb. Vykonavani cileného
pohybu pfispiva u pacientli béhem hipoterapie ke zvySeni schopnosti vnimat své télo ve vztahu
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k okolnimu prostoru. Tim dochazi ke zlepSeni orientace v prostoru a celkové koordinace,
Vv tomto ohledu nabizi hipoterapie mozny piinos zejména pro pacienty s poruchami pozornosti
(Jang et al. 2015). White et al. (2020) tento terapeuticky efekt hipoterapii neubira, nicméné
poukazuje na skutecnost, Ze obecné ucinky hipoterapie na specifické kognitivni funkce
U pacientll s poruchami pozornosti byvaji nejisté az mizivé, pokud pacient nepodstupuje
hipoterapii v kombinaci s dal$imi terapeutickymi metodami. Také Sonego et al. (2018)
zduraznuje pii 1écbé konkrétniho pacienta dulezitost multidisciplindrniho pfistupu, jehoz
pravoplatnou soucasti mize byt i hipoterapie.

Bachi et al. (2011) taktéz zminuje pozitivni mozny vliv Hipoterapie v psychiatrii
a psychologii na celkovou spokojenost s vlastnim télem. Ukazalo se, Ze u probandt, ktefi
jednou tydné¢ po dobu sedmi meésici dochdzeli na hipoterapii, doslo ke zvySeni miry
spokojenosti se svym celkovym sebeobrazem, a tedy i s vlastnim télem. Bachi et al. (2011)
rovnéz zduraznuje dualezitost multidisciplindrniho pfistupu a poukazuje na mozna uskali
nejednotné metodiky, ktera je v hipoterapii napii¢ riznymi stiedisky vyuZivana.

Pozitivni ovlivnéni vztahu k vlastnimu té€lu se zdéa byt velmi piinosné zvlasté u pacientd
trpicich poruchou piijmu potravy. Sharpe (2014) vidi mozny piinos hipoterapie u pacientl
S poruchou pifijmu potravy spiSe nez v intencionalni proméné vztahu k vlastnimu télu
Vv tenden¢nim podniceni jedinecného télesného prozitku, ktery pacienti skrze kontakt s koném
zakousi. Pacienti trpici poruchou pfijmu potravy byvaji ¢asto piehnané soustfedéni na svij
vzhled a télesnou hmotnost. Diky kontaktu s koném maji moznost zazit situaci, kdy je kun
neposuzuje ani nehodnoti. Pravé tato zkuSenost spolu s emoc¢nimi prozitky, které hipoterapie
vyvolava, mize u pacientti podnitit zménu postoje k vlastnimu t€lu (Cantin & Marshall-Lucette
2011). Lentini & Knox (2009) uvadi, ze ucast v hipoterapii mize pro pacienty s poruchou
pfijmu potravy piedstavovat klicovy motiv pro rozhodnuti k uzdrav¢, a vyznamné tak snizit
miru ambivalence k 1é¢bé.

Narozdil od jinym psychiatrickych diagn6z je zafazeni cileného pohybu do
terapeutického planu pacientll trpicich poruchami pfijmu potravy pfinejmenSim velmi
diskutabilni. K tomuto stanovisku se piiklani vétSina odbornikii zejména proto, ze lidé
s poruchou pfijmu potravy maji tendenci vyuZzivat pohyb jako nastroj k manipulaci s télesnou
hmotnosti, obvykle smérem k jeji ztrat€. U mnohych pacientli mivéa cileny pohyb podobu
excesivniho cviceni s charakterem zavislosti (Lutter & Smith-Osborne 2011; Zunker et al.
2011). Z tohoto hlediska se zda byt u osob trpicich poruchami ptijmu potravy problematické
také zatazeni hipoterapie jako mozného spoustéce mechanismu myslenek ke kompulzivnimu
pohybu (Lutter & Smith-Osborne 2011). Hakanson (2008) namita, Ze pravé cilena pohybova
aktivita béhem hipoterapie muize pfispivat K upravé postoje k pohybu a v kombinaci s dal§imi
terapeutickymi metodami muze vést pacienty také k upravé jidelniho chovani a télesné
hmotnosti. Kovacs et al. (2020) vSak dodava, ze do budoucna je jist¢ nutné nenadsazovat
obecné platné principy nad individudlni ptistup ke konkrétnimu pacientovi.

3.6.4.2 Hipoterapie v Psychiatrické nemocnici Bohnice

Hipoterapie byvd vyuZivdna jako podpirnd terapeutickd metoda u pacientd
hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici. Lze ji zafadit jako vhodnou aktivitu do
terapeutického planu pacientli ve stabilizovaném stavu, mozny pfinos predstavuje zatazeni
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hipoterapie i pro pacienty s chronickym pribéhem dusevniho onemocnéni (Nurenberg et al.
2015).

Hipoterapii je vyuzivana jako podpirnd forma lé€by mimo jiné i v Psychiatrické
nemocnici Bohnice (déale jen PNB). Hipoterapie byva Iékaiem indikovana pacientiim, kteii jsou
vV PNB hospitalizovani dlouhodobé¢, ale i tém, které cekd brzky navrat do bézného Zzivota
(Hermannova et al. 2014).

Koncepce hipoterapeutickych jednotek v PNB vychazi ptfedevSim z principt
psychomotorické terapie za pomoci koni. Tato forma terapie je zvlast¢ vhodna pro pacienty,
kteti maji potiZze s vnimanim vlastniho téla. Psychomotoricka terapie za pomoci koni mize byt
efektivni také pro pacienty, ktefi maji potize s odhadem vzdalenosti v prostoru a prostorovou
orientaci (Hermannova et al. 2014). Tyto potize se Casto vyskytuji u pacientii s poruchami
pozornosti (Hermannova et al. 2014; Hite et al. 2021), nicméné i1 pacientim s dalSimi
psychiatrickymi diagnézami nabizi hipoterapie mnohé benefity (Kovdcs et al. 2020).

Ukazuje se, zZe hipoterapie pozitivné ovliviluje psychomotorické funkce pacienti hned
na nékolika urovnich. Dochazi ke zlepSeni prostorové orientace, zvyseni citlivosti smyslového
vnimani i ke zlepSeni kognitivnich funkci (Stolz et al. 2022). Ke stimulace kognitivnich funkeci
dochazi do jisté miry spontanné, nicméné ji lze podpofit vhodné zvolenymi aktivitami. Jedna
se zejména o ukoly zaméfené na pamét, logickou posloupnost ¢innosti a prostorovou orientaci
(Hermannova et al. 2014). Dale lze pozorovat zlepseni odhadu identifikace vlastniho té¢la vici
prostoru, svalové koordinace a piesnéj$iho vnimani vlastniho pohybu (Stolz et al. 2022). Pravé
tyto schopnosti pfedstavuji zasadni slozky somatognozie (Tapajcikova et al. 2022).

Pfi hipoterapii lze vyuzit ndcvik asertivity a kontroly nad danou situaci, cviceni
zaméfena na verbalni 1 neverbdlni komunikaci, své misto maji také aktivity, které cili na
skupinovou spolupraci a vymezeni vztahové dynamiky mezi pacienty (Rothe et al. 2005).
V prubéhu hipoterapie vzdy dochézi ke stupfiovani naroc¢nosti aktivit od jednodussSich po
Zpocatku byvaji cvi¢eni zamétena predevsim na praci ze zemée (viz Obrazek 4), u pokrocilejSich
pacientd lze postoupit k aktivitdim v sedle (viz Obrazek 5) (Hermannova et al. 2014).
Hermannova et al. (2014) uvadi: ,,Metodicky postupujeme od nediivery k diivéere, od pasivity
k aktivité, od ovladani viastniho téla k oviddani koné.

Porozuméni signalim vlastniho téla tak pfedstavuje ptredpoklad pro porozumeéni
komunika¢nimu sdé€leni, které probiha v interakci ¢lovek-kun (Clasen 2017). Zvédomeni
signalil vlastniho téla Ize dosahnout diky pfimétené télesné stimulaci, k niZ béhem hipoterapie
dochézi. Pokud pacienti dokazi efektivné vnimat své t€lo, dokdzi snaze regulovat své chovani
1 pfijimat zpétnou vazbu od svého okoli (Hermannova et al. 2014).

Princip, na zéklad€ néjZz je v PNB hipoterapie provadéna, ilustruji kazuistiky dvou
pacientek (viz Ptilohy).
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Obrdzek 4 - Pacientka se snazi sdélit sviij poZadavek vici koni prostfednictvim rytmického tlaku. Re¢ téla dokdZe prozradit
nesoulad mezi poZadavkem a vyjadrenym sdélenim. (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

Obrdzek 5 - Pokrocilejsi pacientka pfi aktivité v sedle. Kontakt s koném Casto vede ke zlepseni ndlady. (Zdroj: viastni
fotografie autorky 2023)
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4 Zavér

Prvni z cila této prace bylo vypracovat literarni reSerSi na danou problematiku. Tento cil
se diky ptekvapivému poctu literarnich prament podafilo naplnit. Navzdory mnozstvi
uvedenych publikaci 1ze konstatovat, ze somatognozie predstavuje fenomén, ktery je zapotiebi
dale zkoumat. Mechanismy jejiho ovlivnéni jsou doposud objasnény jen Castecné, a tak ndm
Vv absolutnim porozuméni pfi¢indm, které somatognozii ovliviiuji, zakonité leccos unika.

Naruseni jednotlivych oblasti somatognozie bylo popsano u fady dusevnich onemocnéni,
nicméné neni znamo pfili§ mnoho poznatkd, které by u této klinické skupiny nabizely na
somatognozii celostni pohled. Nejvice publikaci vénuje pozornost naruseni télesného schématu
a body image. To je ptihodné i vzhledem k sou¢asnému vyvoji moderni spolecnosti s diirazem
na vizudlni prezentaci svého téla. Mnozstvi publikaci se li§i také s ohledem na konkrétni
diagndzy. Pfevazuji publikace, které se zabyvaji somatognozii u poruch pfijmu potravy.

Prestoze je znamo také zna¢né mnozstvi vySetfovacich postupil, nejcastéji byvaji
uplathovany u pacientll s neurologickym poskozeni ¢i pourazovymi stavy. U pacientl
s dusevnim onemocnénim Se somatognozie zpravidla cilené neposuzuje, vyjimku tvoii snad, jiz
vyse zminéné, poruchy piijmu potravy. Existuje fada terapeutickych metod, kterymi lze
somatognozii pozitivné¢ ovlivnit, nicméné neexistuji zadnd obecné platnd metodicka
doporuceni. Zvoleny terapeuticky postup se tak odviji od zdravotniho stavu konkrétniho
pacienta.

Pozitivni vliv na somatognozii by dle poznatkii z uvedenych publikaci mohla mit také
hiporehabilitace. Vzhledem k cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim vénuje tato prace
pozornost zejména Hipoterapii v psychiatrii a psychologii. S touto metodou se Ize v Ceské
republice setkat pfedev$im v nemocni¢nich zatizenich.

Druhy cil prace se zaméfoval na zhodnoceni poznatkt o vlivu hiporehabilitace na vnimani
vlastniho téla a nastinéni dal§iho sméfovani této podplrné terapeutické metody. Pozitivni vliv
hiporehabilitace na somatognozii je dolozen znaénym poctem publikaci, pfestoze jsou zde
patrné jisté limitace. Tato prace vychazi z nékterych zahrani¢nich pfipadovych studii (Brandt
2003; Lentini & Knocx 2009; Sharpe 2014; Davis et al. 2015), v Ceské republice vsak
kvalitativni vyzkum hipoterapie na zéklad¢ zjisténé literatury neni prozatim pfili§ rozsiteny.
Vétsi diraz na kvalitativni vyzkum hipoterapie by mohl poskytnout cenné poznatky pro
uplatnéni individualniho pfistupu pii terapeutickém ovlivnéni somatognozie. Mozny piinos
nabizi také vyuziti klinickych testl k posouzeni somatognozie pfi realizaci vyzkumu.

V soucasném systému psychiatrické péce ¢asto neni mozné vénovat kazdému pacientovi
individudlni péci. Slibné vychodisko by mohl nabizet soucasny trend reformy psychiatrie, ktery
usiluje o deinstitucionalizaci. Rozsifeni ambulantnich sluzeb pro pacienty s dusevnim
onemocnénim by mohlo vést k jejich vetSi dostupnosti. Diiraz na vétsi dostupnost je jisté na
misté 1 u podpirnych terapeutickych metod, mezi néz mizeme zaradit i hipoterapii. Za velmi
podstatné lze povazovat také Sifeni relevantnich informaci mezi laickou i odbornou vetejnosti
pro to, aby mohla byt hipoterapie vnimana jako pravoplatna terapeuticka metoda.

Ttetim cilem této prace bylo vypracovani kazuistik umisténych v ptilohach. Tento cil se
taktéZ podafilo naplnit. Kazuistiky mohou podnétnym zpiisobem ilustrovat princip
Psychomotorické terapie za pomoci koni, jenz je v Psychiatrické nemocnici Bohnice
uplatiiovan, a mohou nabidnout inspirativni vhled do praxe.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

BAT — Body Attitude Test

CJF — Ceska jezdecka federace

EEG — Elektroencefalografie

HPO — Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu
HPSP — Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi

HPT — Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

HTFE — Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

FEI — Mezinarodni jezdecka federace

MNRI — Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration
PAS — Poruchy autistického spektra

PNB — Psychiatrickd nemocnice Bohnice

PTSD — posttraumaticka stresova porucha

SDQ-20 — test somatomorfni disociace

TR — terapeutické jezdeni
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8 Samostatné prilohy

Kazuistiky pacientek hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici Bohnice

8.1 Prilohal

Pacientka A. (21 let)

Hospitalizace v PNB od 3. 10. 2023

Zatazeni do programu hipoterapie 15 dni od zacatku hospitalizace

Dg.: F412 — Jiné anxi6zni poruchy — SmiSena uzkostna a depresivni porucha
Medikace: venlafaxin 75 mg, pfi obstipaci Guttalax

Anamnéza

Studentka VS, pievezena do Psychiatrické nemocnice Bohnice (dale jen PNB) rychlou
zachrannou sluzbou kvili panické atace. Jedna se o prvni kontakt s PNB, v minulosti bez
hospitalizaci. Pacientka dle svych slov trpi socidlni fobii a tuzkostmi, pieje si byt
hospitalizovana. V minulosti trpéla 4 roky mentalni anorexii, nyni 2 roky v ¢aste¢né remisi. Od
détstvi dochazi na psychoterapii, v ambulantni péci psychiatra cca 5 let. Pacientka se potyka
s opakovanymi panickymi atakami se somatickym doprovodem, provazi ji také insomnie.
Kontakt je spiSe strohy, nicméné k hovoru pfistupuje ochotné, forie v pdsmu nizsi normy, mirné
uzkostna. Pacientka je emocné stabilni, bez poruchy vniméni a spontdnni bludné produkece,
prosexie v normé. Suicidalni myslenky neguje, nevykazuje suicidalni tendence, projevy agrese
ani jiné poruchy chovani.

Postoj ke svému télu je u pacientky znacné ambivalentni. Pfi rozhovoru pacientka tvrdi,
7e ma své télo rada, zaroveii viak fika, e mu ublizuje. Udajné ji na vaze nezalezi, zaroveii viak
neciti hlad, je od potieb svého téla odpojena.
psychoterapeutického programu. Individualni plan pacientky cili na zpevnéni, stenizaci,
sebejistotu a regulaci zavislostnich stereotyp.

Popis hipoterapeutickych jednotek
1. Navstéva Socioterapeutické farmy 18. 10.

Zpocatku se pacientka drzi spiSe v Ustrani. Pfi terapeutickém ¢isténi (viz Obrazek )
vyplyvaji najevo jeji zkusenosti s konimi. Pacientka A. sdéluje, Ze méa koné doma a Ze ji chybi.
Pti pozorovani pohybil pacientky A. je patrné, Ze je pro ni €iSténi koné téméf rutinni zaleZitosti.
Pohyby provadi rychle a s velkou razanci. Terapeutkou je opakované upozoriiovana na to, at’
zpomali, nicméné¢ se ji to dafi pouze ¢astecné. Vyraz v jeji tvafi plisobi nepiitomnym dojmem
a pti pohledu do tvate €asto uhyba pohledem.



Obrazek | — Terapeutické cisténi (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

Cviceni na jizdarn€ pacientka A. zvlada bez potiZi. Pfi kontaktu s koném plisobi
pomérné rozhodné a sebejisté. Ve skupiné pacientek se vSak drzi v ustrani a ma tendenci
vyhybat se o¢nimu kontaktu. Jeji odpovédi na dotazy terapeutek jsou kratké a usecné. Télesny
postoj pacientky plisobi nejistym dojmem, psychomotorické tempo je spiSe pomalejsi. Pfestoze
vyraz ve tvari pacientky A. plsobi neptitomné, zvlada se soustfedit na zadané ukoly, potize ji
necini ani orientace v prostoru. Jeji chlize s koném se zda uvolnénéjsi a sebejistéjs$i nez bez
koné.

Pti jizd¢ v sedle pacientka A. usiluje o korektni jezdecky sed. Panev ma mirné
podsazenou a chvilemi se dostava za pohyb koné. Terapeutka pacientku A. opakované vybizi
K uvolnéni, nicméné se ji to piilis nedafi, a i nadale puisobi jeji sed strnulym dojmem. Ve vyrazu
tvare pacientky se objevuje usmév.

Pti zavérecné reflexi Pacientka A. uvadi, Ze se citi uvolnéné. Dodava, ze jizda na koni
pii hipoterapii je velmi odliSna od toho, co zna z klasického jezdéni, a Ze to pro ni bylo zpocatku
matouci. Udajné pro ni bylo obtizné zaménit snahu o vykon za snahu o uvolnéni. Na zavér
sd€luje, Ze je ji do place, protoze, vzdy kdyz ji doma nebylo dobte, hledala unik u koni. Nyni
se ji tyto vzpominky vybavuji, avSak nevnima to negativné. Sdéluje, Ze citi urCité vnitini teplo
a klid.

Nepusobi klidn€ ani uvolnéné, nicméné jeji vyraz ve tvaii vypovidd o alesponn ¢asteCném
uvolnéni a moznosti vnimat pfitomnost. Také odpovédi pacientky A. jsou vice rozvétvené



a priléhavé nez na zacatku. Pacientka déle reflektuje, Ze méla moznost prozit emoce, k nimz
dlouho nem¢la piistup.

2. Navstéva Socioterapeutické farmy 25. 10.

Pii terapeutickém cCisténi Ize u pacientky A. pozorovat znatelné zpomaleni a uvolnéni
pohybu. Ochotnéji navazuje o¢ni kontakt, celkovy projev pusobi sebejistéji. Ve srovnani
s minulou navstévou pacientka vice interaguje s ostatnimi, prestoze se drzi spiSe v Ustrani
a rozhovor sama neiniciuje.

Jeji projev pfi praci ze zemée puisobi pomérné klidné a sebejisté, zda se byt patrné, ze kontakt
s koném je pro ni bezpecné&jsi nez kontakt s ¢lovékem (viz Obrazek I1).

V sedle konég je u pacientky A. patrna snaha o precizni jezdecky sed, ktery ji paradoxné
pfivadi do stavu tenze. Dosahnout uvolnéni se zda byt pro pacientku velmi obtizné, coz
nasledné pii zaveérecné reflexi i sama potvrzuje. Pacientka A. déle sdé€luje, ze se pfi hipoterapii
citi pfijemné&, vnima dle svych slov pocit uvolnéni — tepla, které se ji ze srdce rozléva do celého
téla. Dodéava také, ze se ji pfi prvni navstéve nedafilo udrzet plnou pozornost v dany okamzik,
ze ji rusilo spoustu myslenek. Nyni to vSak jiz bylo lepsi a dafilo se ji se soustredit.

Obrdzek Il — Prdce ze zemé — klidné stani (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

3. Navstéva Socioterapeutické farmy 1. 11.

Pohyby u pacientky A. béhem terapeutického CiSténi plisobi zcela uvolnéné a plynule,
prirozené béhem cisténi vede rozhovor s ostatnimi pacientkami, do rozhovoru se aktivné
zapojuje.

Prace ze zemé tentokrat zahrnuje zapojeni tusirky. | zde je patrné, Ze pacientka A. ma
s vyuzitim tusirky zkuSenosti. Navzdory nejistému dojmu, ktery pacientka A. vyzatuje, je



schopna koni srozumiteln¢ a jasné sd€lit své pokyny. Klisna Kora, s niz pacientka A. cviceni
provadi, pasobi uvolnéné, bez znamek tenze ¢i odporu.

Pii cviCeni v sedle se zda byt pacientka A. pomérné¢ uvolnéna, oproti piedchozim
navstévam jiz tolik neusiluje o korektni jezdecky sed. Pohybem v sedle se pacientka A.
dostava mirn€ za kon¢ (viz Obrazek I1), holené posouva smérem dopiedu, pohyb pacientky
vSak neni strnuly ani kieCovity. Vyraz plsobi pfitomné, na dotazy terapeutky odpovida
stru¢n¢, nicméné pohotové. Po skonceni jizdy koné hladi a usmiva se.

Obrazek Il — Cviceni v sedle — pacientka je v sedu mirné za pohybem koné (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

Pii zavérecné reflexi pacientka A. sdé€luje, ze opét ze citi piijemné uvolnéni — jako by se ji
rozlévalo teplo ze srdce do celého téla. Udava, Ze pied navstévou Socioterapeutické farmy méla
nékolik dni Spatnou néladu, ted’ je to vSak lepsi, je rada, Ze mohla byt u koni. Citi pocit stability
a opory, to ze dokdze dat svou diivéru tak velkému zvifeti jako je kan, v ni budi pocit, Ze svét
neni tak zI¢ a nebezpecné misto.

Pti dialogu pisobi pacientka A. méné ostrazité, ochotnéji navazuje ocni kontakt.

4. Navstéva Socioterapeutické farmy 8. 11.

Do posledni hipoterapeutické jednotky je zatazena prace s koném ve volnosti. Pacientka A.
zvlada koni jasn€ a srozumitelné sdé€lit své pozadavky, jeji postoj pisobi sebejisté, pohyby jsou
organizované. Prace s tusirkou se zda byt vyrazna, nikoliv vSak piehnané. Po skonéeni cviceni
pacientka A. nechéva koné pfistoupit k sobé (viz Obrazek IV). Pii ocenéni terapeutky za
spravn¢ provedené cvieni navazuje ocni kontakt a usmiva se. To je rozdil oproti pfedchozim
navstévam, kdy mela tendenci pti kazdém hodnoceni uhybat pohledem.



Obrazek IV — Prdce ve volnosti (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

V sedle plisobi pacientka A. uvolnéné, pohybem téla nasleduje pohyb konég, usmiva se.
Pti zavérecné reflexe pacientka A. sd€luje, Ze diky individudlni terapii, kterou predtim m¢la,
pti piichodu na Socioterapeutickou farmu citila vztek. Udajné to v§ak vnima pozitivng, protoze
diive nebyla externalizace vzteku schopna. Veskery vztek vztahovala k sobé, coz v ni
probouzelo pocity viny. Je to pro ni tedy nova zkuSenost. S prubéhem hipoterapie ji vSak vztek
opoustél a namisto né€j ptichazelo uvolnéni. Koné ji opét pomohli citit hiejivé teplo z nitra.
Citila divéru a silné pouto k nécemu nebo nékomu dalsimu mimo ni, to pro ni pfedstavuje pocit,
Ze miiZe mit ve vnéjSim svété oporu.

Pacientka A. déle uvadi, Ze pfi trdveni Casu s kofimi neciti Z&dny tlak na vykon, vnima
naprosté uvolnéni. Dodava, Ze to tak bylo vzdy, i v dob¢, kdy prozivala akutni fazi mentalni
anorexie. Trpéla potiebou kompulzivniho pohybu a excesivniho cvi€eni, nicméné u koni se
citila uvolnéné, bez obsedantné-kompulzivnich tendenci ve vztahu k pohybu a vykonnosti,
které jinak bézné prozivala. Je to udajné asi 2 roky nazpét.

Na zhodnoceni hipoterapie pacientka A. navazuje zhodnocenim pobytu v PNB. Sdéluje,
ze to necekala, ale velky pfinos vnima v tom, Ze citi vic sama sebe, jako by méla moznost se
1épe poznat, Pred tim dle svych slov jen tak bloudila svétem, bez dalsich intenci. Rik4, Ze pobyt
v PNB ji umoznil znovu ptevzit zodpovédnost za dalsi zZivotni sméfovani.

Zhodnoceni pozorovani pacientky

U pacientky A. doslo k vétsi ochoté navazovat o¢ni kontakt, taktéz bylo mozné
pozorovat zesileni iniciativy v socidlnich interakcich. V pribéhu absolvovani hipoterapie byl
U pacientky patrny znac¢ny posun v oblasti prozivani od tenze smérem k uvolnéni. Je vSak
nejisté, do jaké miry je tento stav zplisoben skutecnosti, Ze pacientka A. ma vlastni kon¢ a Cas
s traveny v prostiedi s kofimi v ni vzbuzuje pozitivni pocity.
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vétnymi konstrukcemi, jeji vypovédi byly vice priléhavé. Misty se pokusila o zert, pouzivala
ironii a metafory.

Pfestoze u pacientky doslo k posileni pfedevSim v oblasti interpersondlni komunikace,
v n¢kterych oblastech, jako je naptiklad ambivalentni postoj ke svému télu a télesnym
potfebam, ztstava nadhled na problematiku spise parcialni.
Nelze opomenout, Ze vySe zminény terapeuticky efekt hipoterapie u pacientky A. je soucasti
komplexniho efektu multidisciplindrniho 1écebného rezimu pacientky, jehoz jsou pozitivni
zmény v celkovém zdravotnim stavu pacientky A. nepochybnym dikazem.

Vi



8.2 Priloha Il

Pacientka M. (24 let)

Hospitalizace v PNB od 27. 9. 2023

Zarazeni do programu hipoterapie 22 dni od zacatku hospitalizace
Dg.: F31 — Stfedn¢ tézka depresivni faze

Medikace: trazodon 50 mg, vortioxetin 50 mg, pregabalin 225 mg

Anamnéza

Pacientka ma uplné vysokoskolské vzdélani, momentalné cca 2 roky nezaméstnana.
Prozivé dlouhotrvajici revmatické bolesti po operaci patefe a z nich vyplyvajici neschopnost
prozivat pozitivni emoce, je u ni patrnd akcentovand osobnost. Dlouhodobé uziva opiaty
a konopi. Subjektivné udava, Ze jiz nezvlada vykonavat bézné denni Cinnosti, bolest je pro ni
velmi limitujici. Pacientka byla kvili bolestem ambulantné sledovéna u tady specialista.
Dlvodem je udajné mj. snaha ziskat pozornost 1ékafi. Na hospitalizaci ptfichdzi sama, bez
parere, ve snaze porozumét pfi¢indm svych bolesti. Plan pacientky v rdmci hospitalizace je
prace na regulaci emoci a porozuméni psychosomatickym pti¢indm bolestivych stavii.

Pacientka udava negativni vztah ke svému télu ovlivnény pocity insuficience. Ma pocit,
7e ji vlastni t&lo zradilo, je nevykonné, zptsobuje ji akorat bolest. Udajné doslo k rapidnimu
zhor$eni po operacich, trva to uz dlouho, 2 roky. Rika, Ze se od svého téla odpojuje, aby
nemusela citit tu bolest, proziva stavy disociace. Své télo nema rada, protoze ji zptsobilo
mnoho utrpeni, citi vii¢i nému hnév, proziva pocity selhani.

Popis hipoterapeutickych jednotek
1. Navstéva Socioterapeutické farmy 18. 10.

Pacientka M. ptichazi v dobré nalad¢, je hovorna, ptisobi sebejiste. Psychomotorické tempo
je spiSe zrychlené. Pacientka M. subjektivné uvadi, Ze se aktudlné citi dobfte, prestoze rano
méla Spatnou naladu. S Gcasti na provedeni ptipadové studie souhlasi.

Béhem terapeutického ¢isténi vykondva pacientka M. pohyby rychle a s velkou razanci. Pti
odchodu na jizdarnu se pacientka M. drzi veptedu skupinky, je pomérné vytecnd, iniciuje
rozhovor.

Navzdory sebejistému vystupovani déla pacientce M. znaéné potiZe cviceni zamétené
na vymezeni vlastniho prostoru. Pozadavek vici koni sdéluje pacientka M. nejednoznacné
apouze Vv naznacich, zodpovédnost za pribéh cviceni nechava na koni. K pacientce M.
pfistupuje terapeutka se zamérem dopomoct ji ke zdarnému ukonceni cviceni. Pacientka M.
piesouva svou pozornost od koné smérem k terapeutce a rozviji obséhly rozhovor, ktery se tyka
postupné ¢im dal vice odklani od momentalni situace.

Pti cviCeni ze sedla je patrna velka mira tlaku, kterou pacientka M. na koné ptsobi,
zejména panvi. I pies opakovanou pobidku ze strany terapeutky k uvolnéni se ji to pfili§ nedari
(viz Obrazek ). Pacientka M. sd€luje, ze je pro ni obtizné si pozadavek k uvolnéni osvojit.

VI



Udava, Ze diive na koni jezdila, ale spiSe nez uvolnéni vnimala velky diiraz na vykon a neustaly
tlak. Nyni dle svych slov vnima urcity rozpor. To nasledné potvrzuje i pti zavérecné reflexi.
Pacientka M. dale sdéluje, ze méla narocné rano, ale hipoterapie ji zlepsila naladu. Ted’
se tdajné citi uvolnéné a st’astné. Je rada, Ze se ji toho podatilo dosdhnout.
Pti louceni je psychomotorické tempo pacientky M. stale mirné zrychlené, patrna je u ni
1 zména ndlady, kterd ma u az charakter exaltace vedouci k roztrzitosti.

Obrdzek | — Snaha o uvolnény sed (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

2. Navstéva Socioterapeutické farmy 25. 10.

Pacientky spolupracuji ve dvojicich, Pacientka M. se ve dvojici jevi jako aktivnéjsi, prvni
se ujima zadanych ukolt. Jednotlivé ukony provadi se zna¢nou razanci, nicméné oproti minulé
navstévé farmy je zde jiz patrna vétsi rozvaznost. Pti klidném stani se pacientce M. skrze
kontakt s koném dafi dosahnout plynulého a uvolnéného pohybu. Cvi¢eni zamétena na praci
s tlakem ¢ini pacientce M. znaéné obtize. Prvotni iniciativa pacientky se postupné vytraci
a zaCina prevladat nejistota. Pacientka M. se rozhliZi kolem sebe a nonverbalné si Zad4 o ujisténi
od terapeutky. Pacientce M. je zatézko vznést viici koni néjaky pozadavek bez moZnosti
kompromist, jak pozd¢€ji sama priznava. Kan ji prestava vénovat plnou pozornost, odvraci od
ni hlavu (viz Obrazek I1).
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Obrdzek Il — Nejisté sdéleni poZadavkd vici koni (Zdroj: viastni fotografie autorky 2023)

Pfi cvi€eni, které vyzaduje samostatné vedeni koné, je pro pacientku M. zna¢né obtizné
udrZet vedouci pozici, kit mé tendenci jit pfed ni. Orientace v prostoru ji necinila Zadné potize.
Po skonceni prace ze zemé dochazi k vymeéné koni. Béhem této ¢asové prodlevy mezi sebou
pacientky vedou rozhovor, pacientka M. stoji opodal a protahuje si zada o nasedaci rampu.
Sdéluje, ze proziva silné bolesti, které vSak s pribéhem hipoterapie zcela nesouvisi. Dodéava,
Ze Cas straveny s konimi ji naopak umoziuje na bolesti alespoil chvili zapomenout a vnimat
pfitomnost.

Navzdory bolesti plisobi v sedle pacientka M. pomérné uvolnéné, usmiva se. Pti zavérecné
reflexi sdéluje, Ze pfi hipoterapii citila velké uvolnéni v celém téle a ze pti Zadné jiné pohybové
aktivité¢ doposud tolik uvolnéni necitila.

3. Navstéva Socioterapeutické farmy 1. 11.

Pacientka ptichazi na hipoterapii v dobré naladé, ptisobi méné roztrzité nez pii predchozich
navstévach. Psychomotorické tempo je stale spiSe zrychlené, nicméné rychlost pohybl pfi
terapeutickém cCisténi je zcela adekvatni.

Vymezeni vlastniho prostoru je pfi praci ze zemé& pro pacientku M. opét vyzvou. Pokyny,
které koni davé, jsou malo srozumitelné a nejednoznacné. Po chvili snazeni se vSak pacientce
dafi nalézt vhodnou miru tlaku potfebnou pro vyjadieni srozumitelného sdéleni
vaci koni (viz Obrazek 111).



Obrazek Ill — Prace s tlakem (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

V prostoru se pacientka M. orientuje bez potizi, na pokyny ze strany terapeutd zvlada
reagovat pohotové, Postoj téla pacientky M. je vyrazn€ napifimeny, s velmi malymi az
nepatrnymi pohyby panve do stran.

V sedle kon¢ piisobi pacientka M. vice uvolnéné nez pii minulé navsteéve, rozdilem je
také absence bezdéného pobizeni. Kun jde dopiedu v pravidelném kroku bez znamek tenze ¢i
odporu. Po skonceni jizdy pacientky prohlasi, Ze se citi uvolnénéji a klidné&ji nez kdy diiv.

Pti zavérecné reflexi pacientka M. sd€luje, ze ted’ citi tak silné uvolnéni, az je to zvlastni,
nepatiicné. Pres télo se dle svych slov dostala do klidu, ten pocit nezna. Pacientka M. dale
dodava, Zze nékolik dni prozivala silnou uzkost, ktera vSak béhem hipoterapie ustala. Ve
verbalnim projevu pacientky M. ubyva expresivnich vyrazi, jeji hlas je ti$si a fe¢ pomalejsi.
Na zavér Pacientka M. sdé€luje, Ze by se chtéla odsté¢hovat do stdje a uz neodejit.

4. Navstéva Socioterapeutické farmy 8. 11.

Tato terapeuticka jednotka zahrnuje praci s koném ve volnosti. Pacientce M. se zprvu nedaii
udrzet si od koné dostate¢ny odstup, signaly k pohybu dava koni prakticky pouze za pomoci
tusirky. T¢€lesny postoj je nejisty, ma tendence ,,choulit se do sebe®, piestoze rukou, v niz drzi
tusirku, naznacuje pohyb vpied, zbytek téla plisobi velmi strnule, nékdy se objevi i couvani
n¢kolika malo kroky proti vyzadovanému sméru pohybu koné€. Sdéleni signalii, které pacientka
M. koni dava, je zna¢né ambivalentni a kit neni schopen na pokyn, ktery byl vSak sdélen pouze
parcidlné, zareagovat.



Pacientka M. je schopna jiz v pribéhu cviceni reflektovat, co ji Cini potize, a s pomoci
terapeutky se pokousi o korekci. Na nevydafené pokusy o zménu chodu ¢i sméru opakované
reaguje smichem. Vyraz tvaie pacientky M. plisobi soustfedéné a pomérné¢ uvolnéné, nikoliv
kieCovité, bez zndmek vzteku. S dopomoci terapeutky se pacientce M. nakonec podatilo cviceni
zdarné dokoncit (viz Obrazek 1V).

Obrdzek IV — Prdce ve volnosti (Zdroj: vlastni fotografie autorky 2023)

V sedle ptisobi pacientka M. navzdory pfedchozimu cviceni, které vyzadovalo velkou
miru pozornosti a regulaci emoci, uvolnén¢ a soustfedéné. Dech je hluboky a plynuly, pacientka
se usmiva.

Pti zavérecné reflexi pacientka M. sd€luje, ze pted hipoterapii méla ndrocnou
individualni terapii, ktera v ni probudila vztek. Subjektivné to vnima jako pokrok, protoze diive
toho nebyla schopna, vSechny emoce potlacovala v sob€. Snazila se, jak sama fika, Zit v
logickém, racionalnim svété, ve kterém pro emoce nezbylo misto. Pacientka M. dale zmitiuje,
ze Casto sdéluje navenek néco jiného, nez si sama pieje, snazi se vypadat sebevédomé, ale je to
jen maska. Sd¢€luje, ze klisna Manka ji dala velmi dobfe najevo, ze je Casto pro okoli
nesrozumitelnd. Pacientka M. dodava, Ze je to pro ni dtlezité a aktualni téma, kterému se vénuje
i v individualni terapii.

Velky ptinos hipoterapie vidi pacientka M. také v lepsi schopnosti sousttedit se. Vnima
méné nepiijemnych myslenek, které by odvadély jeji pritomnost. Je to néco, co zné pii kontaktu
se zvifaty, proto jsou pro ni tolik dulezita, dodava, Ze jindy se ji to nedafi. Pacientka M.
vzpomina na svého psa, zminuje, Ze v mnohém ji pfipomina klisnu Manku.

Pti praci ve volnosti méla pacientka M. dle svych slov potize s odhadem vzdélenosti pii
pohybu koné. Situace pro ni byla natolik dynamicka, Ze se ji nedafilo udrzet plnou orientaci
v prostoru, a dochazelo tak dezorganizaci jednani. Pacientka M. sd€luje tyto informace
s nadSenim. Pfi louceni de€kuje za zkuSenosti, chystd se vyjednat, aby mohla hipoterapii
navs§tévovat i v ramci stacionate, ktery ji po propusténi ¢eka. Rada by pokracovala dal na praci
s télem a s emocemi, se kterou ji, jak sama fik4, hipoterapie moc poméha.
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Zhodnoceni pozorovani pacientky

Mozny piinos hipoterapie se v piipadé pacientky M. jevi v posileni piitomného
prozivani, coz nasledn¢ vede odklonu pozornosti od bolestivych stavii. Cenné se zdaji byt také
dovednosti zaméfené na interpersonalni komunikaci a trénink asertivity, které byly
V hipoterapii posilovany piedevsim pfi praci ze zemée. Velkym piinosem je t€z vlastni iniciativa
pacientky a proaktivni pfistup, tyto faktory ve kombinaci s pozitivni zpétnou vazbou, kterou
pacientka pfi posledni navstéveé hipoterapie dostala, mohou vést k posileni sebedivéry
a vlastnich intenci.
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Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice

| I BI | PSYCHIATRICKA

Veronika Hanusova

Fakulta agrobiologie,
potravinovych a pfirodnich
zdroju

Ceska zemédélska univerzita

Vas dopis zn. Nase znacka Vyfizuje/telefon Praha
5.4.2023 PNBek7/2023 725 867 810 7.6.2023

Vé&c: Zadost o vyjadreni Etické komise PN Bohnice

Eticka komise Psychiatrické nemochice Bohnice vyslovila souhlasné stanovisko

s realizaci bakalarské prace Mozny vliv hiporehabilitace na somatognosii u
pacienti s duSevnim onemocnénim (Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich
zdroji Ceské zemé&délské univerzity v Praze, obor Zoorehabilitace a asistenéni aktivity
se zvifaty) na socioterapeutické farmé Psychiatrické nemocnice Bohnice.

MUDr. Richard Krombholz MBA, LL.M.
predseda etické komise PNB

Mgr. Jan Pomykacz
tajemnik etické komise PNB
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Informovany souhlas pacienta se zachycenim jeho podoby
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narozeny dne | ytem [ |
;

v souasném dobs hospitalizovany v PN Bohnice s ahledem na ustanoveni § 12 odstavec 1 zakona
c!u]l souhlas k zachyceni meé

€.40/1964 Sb. a ob&anského zdkonlku v pllatr}ém znénl, timto udé e s
podoby. Zaroven udéluji souhlas k tomu, aby dokument zachycujici maji podobu byl vyuzit k vystaveni

v aredlu PN Bohnice a pouzit do materialti propagujicich PN Bohnice a jeji péci.
i
Souéasné mam plné pravo kdykoliv sviij informovany souhlas odvolat.

Prohlasuji, ze jsem mél dostatek &asu k'proslt;dovénl textu informovaného souhlasu a zaroven, Ze
jsem mél moznost klast otazky, na které mn& osoba podavajici vysvétleni informovaného souhlasu

fadné odpovédéla.
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