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Hiporehabilitace u klientii se syndromem zavislosti

Souhrn

Hiporehabilitace zahrnuje rizné aktivity spojené se zapojenim koni k usnadnéni
pokroku pacienti smérem k terapeutickym cilim. Mezi psychosocialni ucinky terapie se
zapojenim koni patii zvySeni sebevédomi, nabyti pocitu svobody, nezavislosti a schopnosti, coz
muze vést ke zlepseni kvality zivota. Vyzkumy ukdzaly, Ze ti¢ast na ¢innostech podporovanych
konimi muze ptispét k pozitivnim zménam Zzivota u lidi s problémy s duSevnim zdravim nebo
se zavislostmi. Pfitomnost koni a pobyt v koniském prostfedi miize zvySovat retenci v 1écebnych
programech u klienti trpicich zavislostmi a zlepSovat motivaci k ucasti na dalSich 1écebnych
¢innostech.

Tato prace je zaméfena na vypracovani literdrni reSerSe na téma hiporehabilitace
U klientii se syndromem zavislosti a na prakticky vyzkum v této oblasti. Vyzkum spocival
V pozorovani a hodnoceni vyvoje vztahu mezi konmi a klienty se syndromem zavislosti
hospitalizovanymi v psychiatrické 1é¢ebné. Hodnoceni ucinkt terapie bylo provadéno skalou
Human Animal Interaction Scale (HAIS) a pomoci dotaznikii zaméfenych na posouzeni nalady
klienta pfed a po hiporehabilita¢ni jednotce (HJ).

Studie se zucastnilo celkem 38 pacientd se zavislosti na psychoaktivnich latkach
hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Vétsina klientli z experimentalni
skupiny se zucastnila ¢tyf aZz Sesti z celkovych sedmi HJ, které se konaly jednou tydné.
Primérna délka jedné HJ byla 120 minut.

Téméf dvojnasobné skore HAIS zaznamenané mezi prvni a ¢tvrtou HJ znaci vyrazny
narst miry vzijemné interakce mezi pacientem a koném. Mezi ¢tvrtou a sedmou HJ jiz
K vyraznému naristu skoére nedoslo. Pozorovano bylo také statisticky vyznamné zlepSeni
nalady pacientl po jednotlivych HJ, které vSak v sedmém tydnu jiZ nebylo mozné hodnotit
Z diivodu nedostatku dat.

Vysledky literarni reserSe naznacuji, Ze navazani vztahu s koném a zlepSeni nalady
behem hiporehabilitacni jednotky, které bylo zjisténo v experimentalni ¢asti prace, mize mit

vyznamny pozitivni vliv na setrvani v 16¢bé zavislosti a na jeji G€inky.

Klic¢ova slova: hiporehabilitace, psychiatrie, kiin, syndrom zéavislosti, psychoterapie pomoci

koni



Equine-assisted therapy in patients with addiction
syndrome

Summary

Equine-assisted therapy includes various activities associated with the involvement
of horses to facilitate patients' progress toward therapeutic goals. The psychosocial effects
of equine-assisted therapy include increasing of self-confidence, gaining a sense of freedom,
independence and ability, which can lead to improve quality of life. Research has shown that
participation in horse-supported activities can contribute to positive life changes to people with
mental health problems or addictions. The presence of horses and staying in an equine
environment can increase retention in treatment programs for clients suffering from addictions
and improve motivation to participate in other treatment activities.

This work is focused on the elaboration of a literature search and on practical research
on the topic of equine-assisted therapy in patients with addiction. The research consists
of observing and assessing the development of the relationship between horses and clients with
addiction syndrome hospitalized in a psychiatric hospital. The evaluation of the effects of
therapy was performed in the form of Human Animal Interaction Scale (HAIS) questionnaires
and questionnaires aimed at assessing the client's mood before and after the therapy unit.

A total of 38 patients with psychoactive substance addiction hospitalized at Kosmonosy
Psychiatric Hospital participated in the study. Most clients from the experimental group
participated in four to six of a total of seven therapy units, which took place once a week.
The average length of one therapy unit was 120 minutes.

The almost two-fold HAIS score recorded between the first and fourth therapy unit
indicates a significant increase in the degree of mutual interaction between the patient and
the horse. There was no significant increase in the score between the fourth and seventh therapy
unit. A statistically significant improvement in the mood of the patients was also observed after
each therapy unit. However, it could not be assessed in the seventh week due to a lack of data.

The results of the literature search suggest that establishing a relationship with the horse
and improving mood during the therapy unit, which was found in the experimental part of the

work, can have a significant positive effect on remaining in addiction treatment and its effects.

Keywords: equine-assisted therapy, psychiatry, horse, addiction syndrome, equine-assisted
psychotherapy
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1 Uvod

Syndrom zavislosti je spojen s celou fadou fyzickych, psychickych a socialnich
problémt. Uzivani navykovych latek muze vést ke klinicky vyznamnym pocitim tzkosti nebo
funkénim poskozenim. Zavislost potom negativné ovliviiuje nejen jednotlivce a jeho povolani
nebo ¢innosti, ale 1 jeho rodinu, pratele a blizkou spolec¢nost. Pfedstavuje také rizikové faktory
pro celou fadu neptiznivych duSevnich a fyzickych onemocnéni, v€etné depresivnich poruch.
Témeét polovinu lidi trpicich depresemi tvofi pacienti se syndromem zavislosti, nejéastéji
na alkoholu. Jednou z moznych metod léceni zavislosti a dalSich psychickych poruch je
zoorehabilitace, tedy metoda terapie se zapojenim zvifat.

[ kdyz se vznik pouta mezi lidmi a zvifaty datuje do pravéku, teprve relativné nedavno se
tento vztah stal predmétem vazného védeckého badani. V soucasnych studiich jsou
analyzovany dikazy, které¢ jsou zdkladem mozného vlivu interakce se zvifaty na lidské zdravi.
Interakce se zvifaty byla spojena s pozitivnimi u€inky na pacienty v riznych zdravotnickych
prostfedich. Terapie za pomoci zvifat zahrnuje ucast certifikovanych zvifat k usnadnéni
pokroku pacientd smérem k terapeutickym ciliim. Terapii se mohou ucastnit pacienti jak
s fyzickymi, tak psychickymi poruchami. Mezi intervence spadaji jak dlouhodoba opatieni,
ve kterych si pacienti osvojuji domaci mazlicky, tak i1 kratkodobé interakce mezi pacienty
a vyskolenym zvifetem ve strukturovanych ¢innostech.

Terapie se zapojenim koni piedstavuje jedineCnou piilezitost pracovat v ramci
trojrozmérného 1é¢ebného vztahu klient-kin-terapeut, a to za podminek, které se vyrazné 1isi
od obvyklé terapeutické 1écby. Krom¢ interakce s kofimi samotnymi hraje svou roli také
prostiedi, ve kterém terapie probihaji. Pobyt v pfirod€ mivé na klienty relaxa¢ni G€inky a pfinasi
jim odpocinek a zmé&nu myslenek. Toto prostfedi dodava terapiim piidanou hodnotu, kterd
chybi u standardnich terapii nebo u terapii s jinymi zvifaty, které se vodi do vnitinich prostor
zafizeni, kde je pacient léCen.

Koné maji bohaty esteticky vliv na lidi, ktefi s nimi interaguji a vytvareji vizudlni iluzi
moci a krasy. Zakladni charakteristiky kon¢, jakymi je naptiklad jeho velikost, sila, teplo, fe¢
téla nebo stadové chovani byvaji vyuzity pii préci s klienty béhem terapie. Pozitivni odpoved’
koné na lidsky poZadavek nebo piistup miize byt pro klienta uzitecnym ukazatelem, ktery odrazi
jeho vlastni chovani a postoje.



2 Cil prace

Cilem prace je vypracovani literdrni reSerSe na téma zapojeni koni do 1é¢by klientl se
zavislosti. Dal$im cilem je prakticky posoudit vyvoj vztahu mezi koném a klientem pfi
Hipoterapii v psychiatrii a psychologii u pacientil se syndromem zavislosti. Prace spoc¢iva
V pozorovani vzajemného kontaktu pacienta s koném pfi jednotlivych lekcich a zhodnoceni
jejich ucinkt formou dotaznik.



3 Literarni reSerse

3.1 Zapojeni zvirat v zoorehabilitaci

3.1.1 Uvod do zapojeni zvifat v zoorehabilitaci

Na konci posledni doby ledové 1idé postupné ptesli od loveckého a sbérného zptisobu
zivota k zemé&délstvi, které podpofilo proces domestikace zvitat. Prvnim druhem, ktery prosel
ptechodem od divokého k domestikovanému stavu, byl vlk obecny (Canis lupus). Jeho
domestikace byla zalozena na vzajemné prospéSném vztahu s ¢lovékem a datuje se do obdobi
pied 10 000 az 14 000 lety. Nekteti antropologové naznacuji, ze by mohl byt vztah ¢lovek-pes
témér stejné stary jako moderni ¢loveék sam (Cirulli et al. 2011). V prub¢hu domestikace byli
psi vybaveni dvéma dualezitymi schopnostmi nezbytnymi pro kooperativni feSeni problému.
Jedna se o socidlni toleranci a socidlni v§imavost, které jim umoziiuji pfizpiisobovat své chovani
chovani jejich socialnich partnerd, at’ uz se jedna o ¢lovéka nebo o ostatni psy (Ostojic &
Clayton 2014). Po domestikaci psa dochazelo k podobnym procestim i s dal§imi zvitaty, ktera
mohla byt ¢lovéku ¢imkoliv uzitecné. Kromé domestikace hospodaiskych zvitat chovanych
pfevazné na maso, mléko a dalsi suroviny byla klicovou udalosti, ktera ptispéla k lidskému
rozvoji, domestikace koné divokého (Equus ferus). Kin byl hluboce spojen s mnoha lidskymi
aktivitami napfi¢ historii az do soucasnosti. Slouzil pfevazné jako prostfedek k zajiSténi
potravy, usnadnéni a zrychleni pfepravy a k posileni bojovych schopnosti ¢lovéka. V soucasné
dobé jsou koné¢ chovani zejména pro sportovni a zajmové aktivity, ze kterych vyplyva i jejich
zapojeni také do terapeutickych interakci (Diamond 2002; Groeneveld et al. 2010).

Pro tadu lidi dnes domaci zvifata ptedstavuji spiSe emocionalni neZ ekonomicky zdroj,
ktery svym majitelim poskytuje podporu, pohodli a spole¢nost. Mnoho lidi fadi svého
domaciho mazlicka mezi ¢leny rodiny a podle toho s nim zachazi.

V soucasnych studiich jsou analyzovany dikazy, které jsou zdkladem moZzného vlivu
interakce se zvifaty, zejména se psy, na lidské zdravi. Navzdory metodickym nedostatklim
nékterych stavajicich studii je souCasny dikaz slibny a rostouci ¢ast vyzkumu se zacina zabyvat
mechanismy s vazbou ¢lovek-zvife (Wesley et al. 2009; Grajfoner et al. 2017; Dominick et al.
2020; Nilsson et al. 2020; Richman 2020). Zvifata maji tendenci soustiedit a absorbovat
pozornost lidi neohrozujicim zptisobem a je také znamo, ze maji uklidiiujici ucinek. Navic
schopnost domacich zvitat laskavé reagovat na lidskou pozornost a vyvolavat prosocialni
chovani a pozitivni vliv mtze slouzit jako emoc¢ni mustek pro zprostiedkovani interakci
Vv terapeutickych kontextech. ,,Terapeuticky potencidl® interakci se zvifaty se muze liSit
Vv zavislosti na pouzitém zivoc¢iSném druhu. Napiiklad schopnost psii rozvijet komplexni
komunikacni systém S lidmi, posileny domestikaci, umoziuje t€émto zvifatim zejména zvysit
citlivost a ochotu komunikovat (Cirulli et al. 2011; Dominick et al. 2020).

Zvitata byla spojena s pozitivnimi uinky na pacienty v ruznych zdravotnickych
prostiedich. Kdyz byla zvitata poprvé piedstavena do téchto prostiedi, byla obvykle ptivedena
na navstévy, které souvisely s 1é€ebnym programem. V soucasné dob¢ jsou zvifata zamérne
zahrnuta do 1éCby prostiednictvim riznych zasahi obecné znamych jako interakce pomoci
zvifat.



Terapie za pomoci zvifat zahrnuje pouziti vySkolenych zvifat k usnadnéni pokroku
pacientii smérem k terapeutickym ciliim. Intervence se velmi lisi, od dlouhodobych opatieni,
ve kterych si pacienti osvojuji domaci mazli¢ky, az po kratkodobé interakce mezi pacienty
a vyskolenym zvifetem ve strukturovanych ¢innostech. Vzhledem K variabilité¢ vyuziti zvifat
pro zdravotni, socialni nebo pedagogické ucely byla zavedena terminologie pro definovani
jednotlivych aktivit se zvifaty. Oznaceni intervence s vyuzitim zvifat (Animal-assisted
interventions — AAI) zahrnuje veskeré aktivity a terapeutické programy s vyuzitim jakychkoliv
zvitat a dale se déli na:

(i) Aktivity s vyuzitim zvifat (Animal-assisted activities — AAA), které¢ poskytuji
prilezitosti pro motivacni, vzdélavaci nebo rekreacni vyhody za ucelem zvyseni kvality zivota
lidi,

(i) Terapie s vyuzitim zvifat (Animal-assisted therapy — AAT), jejichz naplni jsou cilené
zasahy, navrzeny tak, aby podporovaly zlepSeni lidského fyzického, socialniho, emociondlniho
nebo kognitivniho fungovani,

(iii) Vzdélavani za pomoci zvifat (Animal-assisted education — AAE), kde se zvifata
vyuzivaji pro specifické vzdélavaci ucely, napiiklad u déti s problémovym chovanim (Cirulli
et al. 2011).

Jednotlivé intervence se miizou liSit v mnoha dalSich faktorech, jakymi jsou napiiklad
zapojené zvite, prostredi, ve kterém aktivita probiha (napt. Lizkové nebo ambulantni odd¢€leni,
kratkodobé nebo dlouhodobé zatizeni), trvani intervence (kratkodobé nebo dlouhodobé) a to,
zda je intervence poskytovana ve skupinové, nebo individualni formé (Nimer & Lundahl 2007).

V posledni dobé se objevily studie na podporu zdravotnich vyuziti spolecenskych zvifat,
mimo jiné zaméfené na jejich kardiovaskularni G€inky. Uvadi se naptiklad del$i mira pieZiti
po infarktu myokardu u majitelid domacich zvitat ve srovnani s lidmi bez zvifat nebo jejich
vyrazné niz$i krevni tlak a hladina triglyceridd. Tyto GCinky nejsou pfisouzeny rozdilim
v koufeni cigaret, stravé, indexu télesné hmotnosti nebo socidlné-ekonomickém profilu.
Za prispivajici faktory kardiovaskuldrniho onemocnéni jsou povazovany také stres a tzkost
(Cole et al. 2007; Abate et al. 2011; EI-Qushayri et al. 2020). Diky terapii s vyuzitim zvitat
dochazi také ke zlepSeni kvality Zivota a duSevniho zdravi u pacientll s cévni mozkovou
ptihodou (Beinotti et al. 2013).

Potvrzuje se, Ze prave spolecenska zvifata mohou slouZit také ke sniZeni urovné stresu
a uzkosti, ¢imz se dale dostavame k 1écb€ depresivnich poruch a jinych dusevnich onemocnéni
(Earles et al. 2015; Vermdhlen et al. 2018; Dominick et al. 2020). Vysledky terapie s vyuZzitim
zvitat u déti a dospivajicich hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné pro akutni duSevni
poruchy ukazuji vyznamné klinické a behavioralni zlepSeni. U pacienti v 1é€ebné skuping doslo
vlivem terapie ke zvySeni jejich globalniho fungovani, vyraznému zkraceni ¢asu straveného
vV nemocnici a vyznamnému zvySeni Skolni dochazky ve srovnani s pacienty z kontrolni
skupiny (Stefanini et al. 2015).

Intervence s vyuzitim zvifat dosahuje pozitivnich 0Cinkd také u déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou, kde doslo ke zvyseni jejich sebevédomi, coz mélo za nasledek
zlepSeni vnimani jejich socialni kompetence, chovani a $kolnich povinnosti (Schuck et al.
2018).

Terapie s vyuzitim zvifat mize také snizit vnimani tizkosti u pacientl v prubéhu krizové
intervence. Bylo zjisténo, Ze ve srovnani s obvyklou péci, pacienti s uzkosti, ktefi byli vystaveni



15minutovému kontaktu s terapeutickym psem, zaznamenali statisticky vyznamny a trvaly
pokles uzkosti a celkovy pokles pacientem hldSené bolesti a deprese. Pojicim tématem vSech
ucinkl bylo, Ze psi v pacientech vyvolavali zménu pozice a preménovali postoj pacienta
Z negativniho na pozitivni a zptsobili tak, ze mnoho pacienti fyzicky otevielo své drzeni téla,
mazlilo se psem nebo si dokonce se psem hralo (Kline et al. 2019).

Samotné ptirozené prostiedi je také dulezitym faktorem, ktery je tieba vzit v tivahu
pii 1écbé emocnich poruch, avSak studie potvrzuji, ze GCinky zvifat byly vyznamné vétsi
nez samotny pobyt v piirodé. Napftiklad pfi 16cbé pacientil s mirnou az stiedné tézkou depresi
se ukézala terapie za ucasti delfinli u¢innéjsi nez pobyt v pfirozeném prostiedi bez ptitomnosti
delfint u kontrolni skupiny (Antonioli & Reveley 2005).

Zapojeni delfinti jakozto divokého druhu do zoorehabilitace je vSak eticky diskutabilni
a objevuji se kritiky omezeni biologickych, environmentalnich a psychologickych potieb
zvitat, které vyplyvaji z uzavieného prostoru. Stény delfinarii navic pro delfiny predstavuji
vyznamny problém pfi pouziti jejich primarniho akustického senzorického systému (Lott &
Williamson 2017; Taylor & Carter 2020). V souvislosti s kritikami zapojeni delfind
do zooterapie stanovila spole¢nost Dolphin Aid standardy, ve kterych jsou definovany vhodné
prostory a postupy pro dobré zivotni podminky delfind v zajeti (Taylor & Carter 2020).

Terapie se zvifaty se obvykle pouziva jako doplnék k dalsim lécebnym postupiim
a intervencim (Nimer & Lundahl 2007).

3.1.2 Zapojeni koni v zoorehabilitaci

Koné a domestikovana zvifata jsou zapojovana do metod slouZzicich k ozdravnym ucelim
jiz od druhého stoleti. Terapie asistovana konimi zahrnuje mnoho aspekti spojenych
se zapojenim koni k terapeutickému 1éceni lidi. Fyzické dusledky terapii asistovanych konimi
zahrnuji zlepSenou mobilitu, snizenou spasticitu nebo napiiklad lepsi prokrveni téla (White-
Lewis 2020). Mezi psychosocialni ucinky terapie s vyuzitim koni patii zvySeni sebevédomi,
zlepSeni psychologické ptitomnosti, nabyti moci a pocity svobody, nezavislosti a schopnosti,
coz vede ke zlepSeni kvality Zivota. Koné dokaZou rozpoznat lidské emoce a védomé& na né
reagovat. V kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumech jsou uvedeny zpravy o vztahu
vytvofeném mezi lidskymi Gc€astniky a kofimi, které pfipodobniuji pouto ke vztahu matka-dité
(Johnson et al. 2018). Na psychosocialni u¢inky koni jsou zaméfeny obory Hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP) a Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP),
kterymi se budeme podrobnéji zabyvat dale

Hiporehabilitace (HR) je zastteSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie
v oblastech, kde se setkava kun a ¢loveék se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim nebo
se specifickymi potfebami. Hiporehabilitace se dé€li na 4 oblasti, jejichz nazvoslovi se jiz
nékolikrat z riznych divodid ménilo a vyvijelo. Se zdmérem byt uznavana a respektovana
odbornou vetejnosti se tedy hiporehabilitace vyviji smérem k vétsi odbornosti a profesionalité.
Proto je velmi aktudlni snaha o celosvétové sjednoceni nazvoslovi v rdmci hiporehabilitace,
jejich obord a s nimi souvisejicich pojmi. Z téchto divoda probéhl v USA "Terminology
summit”, na kterém se 3 velké asociace provadé&jici rizné formy hiporehabilitace dohodly
na spoleénych terminech, které byly aktualizovany k 1. 1. 2020. Pojmy a nazvoslovi diive
uzivané a uznavané také v Ceské republice jsou nyni nahrazeny novymi. Podle nového



nazvoslovi se hiporehabilitace d€li na obory (i) Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
- Equine Facilitated Physiotherapy and Occupational Therapy (Puivodni nazev: Hipoterapie -
Hippotherapy), (ii) Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) - Equine Facilitated
Psychiatry and Psychology (Puvodni nazev: Psychoterapie pomoci koni - Equine Assisted
Psychotherapy), (iii) Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) Equine
Facilitated Learning and Social care (Pavodni nazev: Aktivity s vyuzitim koni - Equine
Facilitated Learning) a (iv) Parajezdectvi - Para-equestrian (CHS 2020b). Jednotlivé obory
budou rozebrany v nasledujicim textu. Oboru Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je
vénovana samostatnd kapitola.

3.1.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Jizda na koni zajist'uje Siroky kontakt mezi té€lem jezdce a koné. Télesna teplota koné€ je
o asi o 1 °C vyssi nez teplota Cloveéka, coz zplsobuje snizenou svalovou spasticitu
a hypertonicitu (Zadnikar & Kastrin 2011). Pouziti sedlové podlozky namisto sedla umoziuje
teplo pfenaset na svaly jezdce. Obvod koné poskytuje jemny protahovaci uc¢inek na svaly boki
a nohou. Kromé toho poskytuje rotacni pohyb koné pohyby podobné chiizi, které svym
pisobenim zlepSuji motorické funkce a posiluji stfed téla pacienta (Beinotti et al. 2013).
Fyzickych G¢inkl koni je vyuZivéano pti Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), které
je Ceskou hiporehabilita¢ni spolecnosti (CHS) definovana jako “fyzioterapeuticka metoda
vyuzivajici jako lécebny prostiedek specidalné pripraveného koné v kroku, konkrétné pohyb jeho
hibetu. Tento pohyb je stridavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou
aferentni stimulaci, ktera primo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vsech ridicich
urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procesii jedince, a to jak na urovni
neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni 7adé i na urovni socialni.
Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pri respektovani posturdlnich schopnosti klienta,
ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce.“ (CHS 2020a).

Pohybujici se konisky hibet vyZaduje od pacienta neustalé reakce nervosvalového systému
na opakované odchylky a posturalni impulzy zptisobené rytmickym pohybem koné spolu s jeho
pohybem v prostoru pii zméné sméru. Navic se nervovy systém musi piizpisobovat ménicim
se zrakovym, vestibularnim a somatosenzorickym podnétim z okolniho prostiedi. Tyto
podnéty Ize ptizplisobovat potiebam lécby prostiednictvim zmény frekvence, amplitudy, sméru
a rychlosti kroku kong, stejné¢ jako vybérem vhodného typu terénu a Ukolli nebo cvikl
provadénych klientem na koni (Lindroth et al. 2015). Diky podobnosti mezi pohyby lidské
panve pfi chizi a jizd€ na koni pfinasi pacientovi HTFE zlepSeni naptiklad v drzeni téla nebo
rovnovéze (Garner & Rigby 2015). U¢inky HTFE jsou odiivodnény trojrozmérnym pohybem,
ktery je béhem jizdy na koni v kroku rytmicky opakovan, coZ posiluje trupové svaly pacienta
a, dochazi tak ke zlepSeni jeho posturalni kontroly a rovnovéhy. Pohyb zvifete podporuje
posunuti t€zist€ jezdce v transversalni, sagitalni 1 frontalni roving téla. Pravé tento pohyb je
podobny pohybu lidské panve béhem chiize a vyvolava automatické reakce posturdlni korekce,
které lidem umoziuji zaujmout vhodnéjsi ortostatickou polohu a udrZovat stabilitu téla
pfi zménach polohy (Koca & Ataseven 2015; Bravo Gongalves Junior et al. 2020).

HTFE je Casto vyuzivana napiiklad u pacientii s roztrousenou skler6zou (Frevel &
Maurer 2014; Lindroth et al. 2015; Vermohlen et al. 2018; Moraes et al. 2020). Pribéh



roztrouSené sklerdzy je vysoce variabilni a jednim z nej€astéjSich pfiznakd pozorovanych i
Vv rané fazi onemocnéni je dysfunkce chtize. Chiize je zakladni soucasti ¢innosti kazdodenniho
funkce (Sosnoff et al. 2012; Novotna et al. 2016). Porucha chtize je obvykle spojena se svalovou
slabosti, spasticitou, ataxii a poruchami rovnovahy, lze ji zjistit v ranych stadiich onemocnéni,
a v prib&hu nemoci se pak zvySuje (Leone et al. 2018). Vysledky studii naznacuji, ze HTFE je
fyzicky prospésna metoda 1é¢by u nékterych jedinct s roztrousenou sklerdzou, diky které bylo
u pacientll pozorovano zlepSeni posturdlni rovnovahy, chize, svalové funkce, spasticity
a celkové kvality zivota, a naopak snizeni bolesti nebo problémt s inavou (Frevel & Maurer
2014; Lindroth et al. 2015; Vermohlen et al. 2018; Moraes et al. 2020).

Dalsi dilezitou indikaci pro HTFE je mozkova obrna, kterda ma za nasledek zhorSeni
posturalni kontroly, coz je schopnost jedince ovladat polohu, stabilitu a orientaci téla v prostoru
béhem statickych nebo dynamickych ¢innosti. UdrZovéani posturdlni rovnovahy je slozity
mechanismus, ktery zahrnuje vizualni systém, ktery je zodpovédny za vniméni prostorovych
vztahli, vestibularni systém, ktery zpracovava informace pochézejici z pohybl hlavy,
a somatosenzoricky systém, ktery ma receptory rozptylené po celém téle, a umoznuje tak citit
polohu ¢asti téla a reagovat na rizné podnéty, jako je dotek, teplota nebo bolest (Moraes et al.
2018). Prostiednictvim HTFE je mozné zlepSeni posturalni rovnovahy u pacientii s mozkovou
obrnou (Moraes et al. 2018; Flores et al. 2019; Mutoh et al. 2019).

Stejnym zpusobem je HTFE vyuzivana i u dalSich pacientt s problémy s pohybovym
aparatem ¢i hrubou motorikou zptisobenych napiiklad cévni mozkovou piithodou (Beinotti et
al. 2010; Beinotti et al. 2013; Lee et al. 2014) nebo u seniorl, kterym muize zlep§it rovnovahu,
mobilitu, schopnost chiize a svalovou silu, stejné jako muze vyvolat zmény hormonalni
a mozkové aktivity (Kim & Lee 2014; Hilliere et al. 2018).

3.1.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Dalsim oborem spadajicim pod hiporehabilitaci je Hiporehabilitace v pedagogice
a socialni praxi (HPSP). HPSP ptedstavuje jedine¢nou sadu postupi, které kombinuji zazitkové
uceni a interakci s konimi, poniky €1 jinymi konovitymi s vyvojem dovednosti, které zvySuji
pacientovo povédomi a kontrolu nad emocemi, chovanim nebo poznavanim. Jedna se o metodu,
jejimz cilem je pomahat lidem se zdravotnim znevyhodnénim nebo specifickymi pottebami,
a to predevsim v oblasti rozvoje socialnich schopnosti a dovednosti. Nedilnou soucasti HPSP
jsou aktivity zaloZené na lidském chapani zpiisobu konského premysleni a u€eni se a na vyuziti
jejich prirozeného chovani k interakci s lidmi. Pribéh této interakce by mél byt bezpecny,
pohodlny a v nejlepsi ptipade€ i obohacujici pro obé¢ strany (Pendry et al. 2014). V ramci aktivit
HPSP je vyuzivano jak kontaktu a interakce s koném, tak i samotného prostiedi pro chov koni
a praci s nimi. Roli tedy hraje i prostiedi staji a vyb&hu, kde je potteba dodrzovat uréita pravidla
chovani. V ramci interakce s koném se nejedna pouze o samotné jezdéni, ale predevsim o péci
o kon¢ a souvisejici prace, naptiklad ¢iSténi srsti, ¢esani hiivy, vodéni koni nebo hlazeni. Dale
je tieba zminit 1 pomocné prace, které se nemusi nutné konat v pfitomnosti koni, ale souvisi
s jejich chovem nebo vyuzivanim. Proto v rdmci lekci HPSP mtzeme narazit 1 na uklid staji,
udrzbu pastviny a jizdarny, kydéani, opravu ohrad, péce o jezdecké vybaveni VSechny tyto
faktory a Cinnosti, mezi které patii i ziskavani jak praktickych, tak teoretickych znalosti



z koniského prostiedi, jsou velmi plisobivé a potfebné k motivaci, aktivizaci, vychové
a vzdélavani klientt (Pendry et al. 2014; Cagle-Holtcamp et al. 2019).

Nejcastejsimi cilovymi skupinami jsou lidé s nejriznéj$imi pottebami, rizikovymi faktory
nebo diagnézami, vcéetné emociondlnich, behavioralnich nebo dusSevnich zdravotnich
problémt, poruch u€eni, poruch hyperaktivity, autismu a zneuzivani navykovych latek, ale také
seniofi nebo rizikové a socialn¢ znevyhodnéné skupiny mladeze a dospélych. Pro lidi
s mentalnim, smyslovym nebo fyzickym znevyhodnénim je odborn¢ vedeny kontakt s koiimi
zaméfeny na jejich konkrétni problémy obrovskou pomoci pfi zapojeni do bézného Zivota.
Umoziuje jim navazani novych kontaktl, rozvoj fyzické kondice a navozuje pozitivni zmény
v psychice (Hemingway et al. 2015; Saggers & Strachan 2016; Cagle-Holtcamp et al. 2019;
Hammer et al. 2019).

Kromé téchto indikovanych klientii se HPSP Casto ucastni také déti z bézné populace.
Tém piinasi HPSP nejen moznost pozitivniho a smysluplného traveni volného casu, ale i
posileni sebevédomi a pozitivnich osobnostnich vlastnosti nebo tfeba umoziiuje nacvik
schopnosti spolupracovat.

V randomizované kontrolované studii Pendry et al. (2004) bylo cilem urceni u€innosti
11tydenniho programu HPSP na zlepSeni socidlni kompetence a chovani déti. Respondenty
pro tuto studii byly déti z 5. - 8. ro¢niku bez fyzickych nebo psychickych problémii. Hlavnim
predmétem zajmu vyzkumu byla socialni kompetence, coz je schopnost uspésné komunikovat
s ostatnimi détmi a dospélymi zplisobem, ktery prokazuje povédomi a schopnost zvladat emoce
zpusobem odpovidajicim véku a kontextu (Hoglund & Leadbeater 2004). V ramci studie déti
z experimentalni skupiny absolvovaly jednou tydn€ 90minutovou lekci HPSP, ktera zahrnovala
kombinaci jezdeckych i nejezdeckych aktivit a interakci koné€ s ¢lovékem, vEetné pozorovani
chovani koni, péfe o koné&, sedlani, uklidu jizdarny, prace s koném ze zemé, jizdy na koni
a osobnich a skupinovych aktivit. Na konci kazd¢ lekce bylo zhodnoceno chovani jednotlivych
déti zanesenim miry konkrétnich pozitivnich (navazovani o¢niho kontaktu, pfijimani zpé&tné
vazby, nasledovani instrukci...) a negativnich (argumentace, hyperaktivita, rezistence...) forem
chovani do ptfipravenych dotaznikti. Vysledkem studie byl mirny pozitivni G¢inek na socialni
kompetenci déti 5. — 8. ro¢niku v reakci na Gcast na programu, vcetné zlepSeni osobni
odpovédnosti déti, rozhodovéani, zaméfeni se na cil, sebeuvédoméni a sebekontroly. Uéinky
lécby byly nezavislé na Urovnich socidlni zplsobilosti déti pfed testem, pohlavi a véku.
Vysledky také ukazaly, Ze mira, do jaké se béhem tydennich programovych relaci zvySovalo
pozitivni chovani a sniZovalo negativni chovani, byla vyznamné spojena s poctem relaci
zacastnénych béhem 11tydenniho programu (Pendry et al. 2014).

Utinky kotiského prostiedi mohou byt vyuzity také pro vysokogkolské studenty,
u kterych bylo na konci semestralniho kurzu prokazano zlepseni jak ve znalostech, tak v jejich
sebevédomi a pocitech tuzkosti (Evans et al. 2019; Hammer et al. 2019). Zasadnim tématem
posledni doby je pro vysoké skoly totiz zvladnuti potieb dusevniho zdravi studentt, ktefi
se Casto potykaji se znepokojenim z uzkosti plynouci z nizkého sebevédomi. Problémem téchto
studentl potom byva nizS$i zdjem o studium, horS$i navdzani vztahi a slabsi prospéch
S pomalej$im priabéhem studia (Hammer et al. 2019).

Pro rizikové nebo socialné znevyhodnéné skupiny mladeze je kliCova v€asnd intervence,
ktera by méla zahrnovat vytvoreni emocné bezpecného prostiedi, které podporuje uceni.



Pfi studii vlivu HPSP programu na emocni bezpe¢i a schopnost uceni byla mladez
zaclenéna do HPSP programu a méla moznost kazdy tyden se ucit teoretickym zdkladim
0 konich, jejich chovani, péci, chovu, manipulaci nebo jezdectvi a na téchto ziskanych
znalostech stavét v kazdé nésledujici lekci své dalsi poznatky a uvadét je do praxe v koniském
prostiedi. Takto ucastnici programu meli moznost své konské partnery postupné pochopit a byli
zda HPSP zamétend na vzdélavani o konské tematice podpofi u sledované mladeze emocni
bezpeci a schopnost uceni. Pro vyhodnoceni znalosti ohledné¢ koni byl kazdému tcastnikovi
pfed a po ukonceni programu proveden test, zatimco osvojeni si témat emocni bezpecnosti
(sebevédomi, osobni bezpecnost, ucta, konektivita) bylo sledovano u kazdého ucastnika pomoci
prubéznych pohovorti. Vyhodnoceni takto ziskanych vysledkd ukazalo jak zlepSeni
ve znalostech o konich tak v emocni bezpecnosti, zejména co se tyce osobni bezpecnosti
(Cagle-Holtcamp et al. 2019). Mezi specifické aspekty odolnosti, které se objevily v post-
programovych komentatich studentli zti€astnénych v jiné studii rovnéZ se zamétenim HPSP na
rizikovou mladez, patii: ziskavani sebevédomi, rozvijeni komunika¢nich dovednosti, emoéni
regulace a zvladani provokaci a Sikany, uceni se relaxaci a zvladani stresu, jakoz 1 rozvijeni
jejich tcastnickych dovednosti a vytrvalost se zadanymi ukoly (Saggers & Strachan 2016).

Mezi obecné cile HPSP patii predevSim rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti,
spoluvytvafeni hodnotového systému, nacvik komunikace, snizeni rizika socialniho vylouceni,
nacvik spoluprace ve skupiné, navazani novych kontaktl, posileni sebevédomi, rozvoj
psychické kondice, posileni kontakti v roding, zlepSeni sob&sta¢nosti, rozvoj fyzické kondice,
pomoc pii zapojeni jedince do b&zného Zzivota, usnadnéni edukacnich procest, zazitkova
pedagogika a mnoho dalsich (Hemingway et al. 2015; Saggers & Strachan 2016; Evans et al.
2019; Hammer et al. 2019).

3.1.2.3 Parajezdectvi

Télesné nebo dusevné znevyhodnéni klienti se kromé aktivit a terapii s kofimi mohou také
aktivné ucastnit jezdeckého sportu. V ramci parajezdectvi jsou pro jezdce se zdravotnim
postizenim specialné upravena pravidla v jednotlivych jezdeckych soutézich, a mohou tak
zavodit v paradrezufe, paravoltizi, paraparkuru, parawesternu i paravozatajstvi. Kritéria
hodnoceni jednotlivych disciplin zavisi na mife a typu hendikepu jezdce, na zaklad¢ kterého
je zatazen do klasifika¢ni kategorie. Na mezinarodni urovni, a tedy i na Olympijskych hrach je
drezurni jizdy, ktera nezahrnuje skoky a lze ji provadét pii nizké rychlosti. Pravé rychlost jizdy
zavisi na naroCnosti ulohy, kterd souvisi s klasifikaéni kategorii, do které jezdec spada.
postizenim a jejich pfedepsané tulohy jsou provadéné pouze v kroku. Naopak v nejnizsi
klasifika¢ni kategorii najdeme ucastniky s nejniz§im stupném postizeni a v jejich tlohach
se setkavame i s klusem a cvalem (Holmes 2017).



3.1.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) je 1é¢ebna metoda, ktera byla vyvinuta
koncem 90. let. Jedna se o psychoterapie provadéné venku nebo v hale, pti kterych se vyuzivaji
koné pro terapii klientd s mentalnimi zdravotnimi problémy (Kakacek & Ottens 2008).

Slozky HTP zahrnuji (i) tymovy piistup k 1é€bé, (ii) strukturované ¢innosti zaméiené
na feseni problému a (iii) jedinecné prostiedi.

Terapeuticky tym pro Hipoterapii v psychiatrii a psychologii se sklada z licencovaného
odbornika na duSevni zdravi (terapeut), cvicitele koni nebo vodice a samoziejmé alesponi
jednoho koné. Koné jsou povazovani za soucast tymu a diky svym vlastnostem a charakterem
jsou schopni reagovat a odpovidat na lidské vnitini ztotoznéni se s pocity, a zastavaji tak ulohu
spoluterapeuta. Ulohou psychologického odbornika je dohliZet na 1é¢bu. Stara se o emoéni
aspekty interakce a vénuje se verbalnim a neverbalnim reakcim klienta na koné. Naproti tomu
cvicitel koni nebo vodi¢ se stara o chovani koné a je povéteny zajisténim fyzické bezpecnosti
(Kakacek & Ottens 2008; Dabelko-Schoeny et al. 2014).

Svou roli pti HTP hraje také prostiedi, ve kterém se odehrava. U¢inky terapie tedy nemusi
byt zavislé jen na jediném faktoru, tedy koni, ale spiSe na kombinaci a interakci nékolika
faktorii, které jsou pro klienty nestandardni a piijjemné. HTP se ve vétSiné ptipadi odehrava
venku nebo v kryté hale a okoli staji a vyb&éhi koni. Pobyt v piirodé miva na klienty relaxa¢ni
ucinky a pfindsi jim odpocinek a zménu myslenek. Toto prostiedi pfindsi do HTP ptidanou
hodnotu, kterd chybi u terapii s jinymi zvifaty, kterd se ptivedou do zatizeni, kde je pacient
1é¢en (Dabelko-Schoeny et al. 2014).

Koné poskytuji atmosféru dynamiky stada, které se VvV mnoha ptipadech shoduje
se socialnim chovanim v lidské spolec¢nosti (Schultz et al. 2007; Kakacek & Ottens 2008).
Zakladnim nastrojem terapie pii HTP je pouzivani fei téla. Hipoterapie v psychiatrii
a psychologii vyuziva zazitkovy ptistup k psychoterapii zalozeny na pouzivani metafor, jehoz
zakladnim cilem je podpofit pohled klienta na piikladu koni. Kon€ maji fadu charakteristik,
které jsou podobné lidem, a pfi interakci s ¢lov€kem reaguji na jeho neverbalni chovani.
Jednotlivci si své chovani ¢asto neuvédomuji, dokud mu neporozumi zpiisobem, jakym jim jej
kan odrazi. Prace s koném pak podporuje identifikaci a vyjadieni pociti (Schultz et al. 2007).

Kiin ma, podobné jako ¢lovék, citlivé rozvinutou urcitou socidlni komunikaci. Pravidla
¢imz se pro Cloveka stavaji CitelnéjSimi a 1épe pochopitelnymi. Kdyz se klient s koném dostava
do kontaktu, stavaji se tak ¢leny jednoho ,,stada®, a je tedy potieba, aby byli schopni se spolu
dorozumivat. Toho se da snadno vyuzit pfi navazovani socidlnich kontakti a vazeb v ramci
skupiny a pfi podpofe komunikace. Ve stad€é jsou koné jeden s druhym vzdy ve vzajemné
komunikaci, i kdyZ ob¢as velice jemné a nepatrné. Na jakékoliv riziko ¢i potencidlni nebezpeci
rychle reaguji Gistupem nebo utékem. Potencidlni nebezpeci dokaze klin spatfit i v nepatrnych
jevech, jako je pohyb listi ve vétru nebo prudké nahlé pohyby osob nebo jejich postoj (Kakacek
& Ottens 2008). Tyto citlivé reakce se daji v terapiich dobfe vyuzit pro okamzitou zpétnou
vazbu klientova chovani a feci téla. Naptiklad pokud klient pocituje zlost, nejistotu nebo obavu,
kong ptirozené reaguji také negativnim postojem, ktery se u nich nejcastéji projevi ptitisknutim
usi k hlavé, nebo alesponlt odstoupenim od osoby, nebo neochotou se k ni pfiblizit. Naopak
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klientovy pozitivni pocity a vyrovnané a klidné jednani kil opctuje ochotou spolupracovat
a nasledovanim klienta (Kakacek & Ottens 2008; Hemingway et al. 2015). Je dulezité
si uvédomit, ze za i¢elem vyvolani pozitivnich reakci koni museli G¢astnici uznat, ze maji koné
jedinecné vnitini a fyzické vlastnosti (stadovy pud, sila, velikost), které vyzaduji u klienta
kontrolu nad svym chovanim, neverbalni komunikaci a uvédomeéni si svého emoc¢niho zameéru.
Pochopeni tohoto principu podporuje dovednosti ucastniktli tim, Ze je uc¢i aplikovat adekvatni
postupné rostouci urovn¢ pfimého a nepiimého tlaku na koné jako zpiisob fizeni jeho pohybu,
coz je zachazeni, které je z pohledu kon¢ synonymem pro prosazovani viidcovstvi. Dulezitou
soucasti téchto interakci je naucit GcCastniky jemnému plsobeni na koné vyvolavajici jeho
kladnou reakci, spolu s véasnym uvoliiovanim tlaku jako odménou za jakoukoliv snahu vyhovét
ze strany koné. Cilem interakce je, aby se ucastnici béhem téchto aktivit zamysleli nad svym
poznanim a emociondlnim zdmérem a jejich potencidlnim ti¢inkem na kvalitu interakce ¢lovéka
s konmi (Pendry et al. 2014). Chovani koné¢ vuci ¢lovéku zrcadli jeho vlastni vztahové
problémy, svou pozici si vedle kon€ 1 v zivoté musi kazdy vybojovat sdm. Pii terapii je dulezité,
aby si s pomoci terapeuta klient tuto zpétnou vazbu uvédomil. Nasledné aby se své jednani a fe¢
téla pokusil védomé ovladat a tuto zkusenost si, pokud mozno, ptenesl i do kazdodenniho
Zivota, tedy 1 v interakci s lidmi, nejen se zvifaty (Kakacek & Ottens 2008; Hemingway et al.
2015).

Studie zabyvajici se HTP pfinaseji slibné vysledky prezentujici moznost U¢inné
intervence u déti a dospélych trpicich psychosocialnimi problémy. Mezi ¢asté Gcinky terapie
patii zvySend uroven sebevédomi, sebeovladani, sebeuvédomeéni, divéra, sebedivéra. Tyto
uspéchy v terapii maji vétSinou za nasledek také zlepSeni ve schopnosti navazat vztahy,
komunikaci, skupinové soudrznosti a dalSich socidlnich interakcich, které¢ ovliviiuji kvalitu
klientova Zivota (Schultz et al. 2007; Burgon 2014; Lanning et al. 2014; Craig 2020).

U déti a dospivajicich potykajicich se s diagnostikou duSevniho onemocnéni a / nebo
problémy s rodinou a domécimi motivy, je Ustfednim tématem terapie budovani dovednosti,
jako je vedeni, naslouchdni, emoc¢ni sebeovladani, feSeni problémt, stanoveni hranic
a sebeuvédoméni. Po absolvovani HTP bylo u téchto déti zjiSténo zlepSeni hnévu, uzkosti
a Sikany. U dospivajicich se snizila hyperaktivita, uzkost, deprese a problémy s pozornosti,
umladSich agresivita ustoupila a zlepSily se socialni a studijni dovednosti a emocni
sebeovladani (Harvey et al. 2020). Neptiznivé zazitky z détstvi jako je tyrani, zanedbavani,
domaci nasili, dusevni choroby v domacnosti nebo zneuzivani navykovych latek v domacnosti
mohou mit pro jednotlivce dlouhodobé u¢inky (Lanier et al. 2018). Odbornici vyuzili HTP
k 16¢bé traumatu souvisejiciho s nezddoucimi ucinky plynoucimi ze zminénych neptiznivych
zazitkd.

Studie Craig (2020) zahrnovala pozorovani a rozhovory s 11 dospivajicimi a zkoumala
(1) konskou komunikaci jako mechanismus pro povédomi klienta a regulaci emoci, (ii) rozvoj
komunikacnich kompetenci pro dospivajici s nepfiznivymi zéazitky z détstvi a (iii) pfenos
komunika¢ni kompetence do jinych kontexti. U adolescenti se béhem HTP
peéstovaly komunikac¢ni schopnosti, mezi které patfily zejména schopnost dekodovat
komunikaci, soustfedit se védomé na druhého, zvladat psychicky stres a zaujmout asertivitu,
efektivné komunikovat, zvladat nedorozuméni a poskytnout jasnost a emoc¢ni kontrolu ve
vlastni komunikaci. Nakonec adolescenti popsali, jak se tyto komunika¢ni kompetence pienesly
do jinych vztahl naptiklad s rodinou, vrstevniky nebo uciteli.
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HTP provadénd u déti, které zazily nasili v rodiné bylo kromé& zminénych pokrokt
komunikacnich dovednostech pozorovéano snizeni stresu, zlepSeni nalady, socialnich interakeci
a adaptivniho chovani (Schultz et al. 2007). Existuji dikazy, ze nasili mezi rodi¢i ma nepfiznivé
ucinky na déti v rodiné (Schwartz 2005). Tyto déti jsou tak vystaveny vEétSsimu riziku problému
s chovanim a poruch duSevniho zdravi, vCetn¢ tzkosti, hnévu, deprese, sebevrazednych
ptedstav, staZeni se, nizké sebeucty a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Thompson et al.
2005). V porovnani s détmi z béZnych rodin dosahovaly déti, které mély v anamnéze fyzické
tyrani a zanedbavani, po absolvovani HTP statisticky vyznamné vétSiho procentniho zlepSeni
skore ukazujiciho pokroky v psychologické, socialni a Skolni oblasti. Zaroven studie vykazuje
statisticky vyznamnou korelaci mezi procentnim zlepSenim skore GAF a poctem
absolvovanych sezeni HTP. Rychlejsi reakce na HTP a nejvétsi zlepSeni skore bylo pozorovéano
u nejmladsich déti zucastnénych studie (Schultz et al. 2007).

Podobnych vysledkil bylo dosazeno i1 ve vyzkumech zamétenych na aplikaci HTP u déti
sautismem (Bass et al. 2009; Gabriels et al. 2012; Lanning et al. 2014). Odbornici
predpokladaji, ze terapeutické Gcinky jizdy na koni pro déti s poruchou autistického spektra
pochazeji ze vztahu, ktery se s koném v pribéhu €asu vyviji, ale také z interakci s novymi lidmi,
které diive neznali (Lanning et al. 2014). Autistické déti, které absolvovaly lekce HTP,
vykazovaly vétsi smyslové vnimani, citlivost, socidlni motivaci a mén¢ nepozornosti,
roztrzitosti a sedavého chovani. Vysledky ukazuji, ze HTP mtze byt G¢innou terapeutickou
moznosti pii 1é¢b¢ déti s poruchou autistického spektra (Bass et al. 2009; Gabriels et al. 2012).

Zvysend pozornost po terapii byla pozorovéana i u dospélych lidi trpicich ptiznaky tizkosti,
depresi nebo posttraumatickou stresovou poruchou. HTP u téchto pacientd snizila symptomy
onemocnéni, ale také omezila uzivani alkoholu. Naopak v této studii nebyl pozorovan efekt
na fyzické zdravi, socialni podporu nebo zivotni spokojenost (Earles et al. 2015).

Naplni HTP nemusi byt jen samotna jizda na koni, ale také péce o koné a prace v konském
prostiedi (Schultz et al. 2007; Dabelko-Schoeny et al. 2014). Napiiklad bylo uvedeno, Ze starsi
lidé s Alzheimerovou chorobou a souvisejici demenci vykazovali po HTP lekci snizeni
problémtl s chovanim. Soucasti lekce vSak nebyla jizda na koni, pouze péce o koné& nebo
manipulace s nimi. Béhem lekci se G¢astnici naudili, jak koné hiebelcovat, Cesat nebo splétat
hiivu i ocas. V hale mohli ucastnici pozorovat komunikaci mezi kofimi navzajem a jejich
komunikaci s lidmi, kterou si mohli sami vyzkouSet. Naplni lekce bylo také vzdélavani
V anatomii koni a vysvétleni pouZiti ohlavky s praktickymi ukézkami. Testovani pfed lekcemi
skupinou ve dnech, kdy méli pracovat s konimi (Dabelko-Schoeny et al. 2014).

Nedavna studie naznacila, Ze u malého vzorku starSich dospé€lych byla HTP povaZovéana
za mén¢ stigmatizujici nez tradi¢ni rozhovorova terapie (Lee et al. 2019). Tyto dulezité
vysledky znamenaji, ze HTP muze byt pfijatelnéjsi pro nékteré socialni skupiny, coz umoziuje
terapii poskytnout vice lidem s duSevnimi problémy, ktefi 1éCbu potiebuji (Ballard et al. 2020).
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3.2 Syndrom zavislosti

3.2.1 Historie

V urcitém okamziku nasi evoluéni historie zacali lidé uzivat rizné psychoaktivni drogy.
Toto chovani se pravdépodobné vyvinulo z ndhodného kontaktu se sloueninami v plané
rostoucich rostlinach pfi hledani potravy. Pozivani nejriznéjSich druht hub, rostlin nebo
zkvaSeného ovoce jako zdroje potravy vedlo ke sporadické expozici psychoaktivnim latkdm
na nizké arovni. Mezi prvni uzivané latky patfily napiiklad kofein, nikotin, kokain, morfin,
kanabinoidy nebo alkohol (Frone 2019). Z ndhodné konzumace rostlin obsahujicich
psychoaktivni latky se postupem cCasu stavalo zamérné uzivani. Naptiklad archeologické
dikazy naznacuji, ze domorodci v celé Australii vyuzivaly piivodni rostliny obsahujici nikotin
po desitky tisic let pted prichodem kolonistd (Sullivan & Hagen 2002), a
je dobte prokazano, ze domorodi obyvatelé v andské oblasti Jizni Ameriky vyuzivaly rostlinu
koky pted vice nez 7000 lety, tedy dlouho pied jeji kultivaci (Kelley 2004). Hledani
a konzumace psychoaktivnich latek by mohlo mit kofeny v koevoluci sav¢ich neurotransmitert
S psychoaktivnimi slou¢eninami pochazejicimi z hub a rostlin, kterd zacala uz miliony let pfed
vyskytem hominidi. Psychoaktivni slouceniny obsazené v rostlinach a houbéch se totiz
vyvinuly jako chemicka obrana proti byloZravcim a vSezraveum, a piedstavuji analogy
neurotransmiteridl savcil, které se vazou na specifické receptory v jejich centralnim nervovém
systému. Na druhou stranu savci si vyvinuli obranu proti toxickym rostlinnym slouc¢eninam,
jak je vidét na jejich schopnosti metabolizovat je. Motivaci prvnich lidi hledat a konzumovat
psychoaktivni latky nebylo citit se dobfe, ale spiSe ziskat exogenni zdroje analogli endogennich
neurotransmiterl vyCerpanych environmentalnim stresem (Sullivan & Hagen 2002). Vzhledem
k miliontim let této koevoluce bylo chovani podnécujici hledani a uzivani psychoaktivnich latek
kodovano v lidském genomu (Petti 2009).

Diky vyvoji zemédé€lstvi a péstovani rtiznych plodin se rostliny obsahujici psychoaktivni
latky postupné rozSifovaly po celém svété. Kromé zvySené dostupnosti piirodnich
psychoaktivnich latek zaznamenal svét vyvoj ovliviiujici u¢innost téchto latek a zpisob jejich
podavani. S rozvojem destilace ve stfedovéké Evropé byly na pocatku 16. stoleti Siroce
dostupné destilaty s mnohem vyssim obsahem alkoholu. V 19. stoleti pak doslo k vyvoji technik
pro identifikaci a extrakci Cistych psychoaktivnich alkaloidl z rostlin (napt. morfin, kokain),
které byly rychle vyrobeny a uvedeny na trh spotfebitelim. Zaroven se zaaly vyvijet rovnéz
efektivnéjsi zpiisoby jejich podavani (napft. injekéni sttikacka). V prabehu 20. stoleti pak vzrostl
komer¢ni vyvoj a spotieba siln€jSich polosyntetickych a syntetickych psychoaktivnich
alkaloidt a jejich analogti, coz vedlo k enormné vynosnému psychofarmaceutickému priimyslu
(Frone 2019).

3.2.2 Psychologie zavislosti

Jak jiz bylo zminéno, existuje uzky evoluéni vztah mezi rostlinnymi alkaloidy
a neurotransmitery v mozku. Nervové systémy obratlovetl i bezobratlych totiz obsahuji
specifické molekuly a receptory, jejichZ struktury se pozoruhodné podobaji strukturam 1é¢ivych
latek pochézejicich z rostlin. Kanabinoidy, alkohol, nikotin, kokain a opiaty piisobi na substraty
mozkovych bilkovin, které se specificky vazou na tyto slouceniny. U lidi jsou tyto a dalsi
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navykové latky schopné vyvolat pocity pozitivnich emoci nebo potéSeni a zmirnit negativni
emocni stavy, jako je uzkost a deprese. U zranitelnych jedincti vSak opakované uzivani
psychoaktivnich drog s sebou nese riziko zéavislosti a ztraty kontroly nad svym chovanim, a to
jak pii konzumaci tak i pfi vyhledavani drog, z ¢ehoz plynou vazné neptiznivé dusledky (Kelley
2004).

Zavislost Ize definovat jako pokracovani v uzivani navykovych latek nebo v chovani
ménicim naladu (napf. hazardni hry, nutkavé sexualni chovani) navzdory nepiiznivym
nasledkim (Angres & Bettinardi—-Angres 2008). Drogova zavislost je zavazné a chronicky
opakované onemocnéni, pii kterém ma postizeny jedinec potize s omezenim piijmu drogy,
vykazuje silnou motivaci K jejimu uzivani, pokracuje v jejim uzivani navzdory negativnim
dusledktim a proziva negativni emocni a fyziologické stavy pfi jejim nedostatku (Taylor et al.
2013). Zavislost ovliviiuje kromé fyzického stavu pacienta také jeho psychiku, a zptisobuje tak
problémy s ucenim, motivaci, kontrolou nebo rozhodovanim. S globaln&jsim chapanim
zavislosti prichdzeji dal$i 1écebné strategie, jako je meditace a trénink vSimavosti,
psychosocialni intervence a farmakologické piistupy (Angres & Bettinardi—Angres 2008).

Drogova zévislost je povazovdna za koncovy bod procesu, na jehoz pocatku byva
dobrovolné uzivani drog pro své ucinky zesilujici emoce. Uzivani dané latky nebo latek
se postupem c¢asu kvili ztraté kontroly nad timto uzivanim stavd obvyklym a nakonec
nutkavym. Zména od dobrovolného uzivani drog k obvyklému, az nutkavému predstavuje
zménu také na nervové Grovni kontroly nad chovanim a uzivanim drog (Everitt & Robbins
2005). Z psychiatrického hlediska ma drogova zavislost aspekty jak impulzivnich, tak
kompulzivnich poruch. Impulzivni poruchy jsou charakterizovany rostoucim pocitem napéti
nebo vzruseni pted spachanim impulzivniho €inu, potéSenim, uspokojenim nebo tlevou v dobé
spachani ¢inu a pfipadné litosti, vycitkami nebo vinou po ¢inu. Naproti tomu kompulzivni
poruchy jsou charakterizovany uzkosti a stresem pied spachanim nutkavého opakovaného
chovani a ulevou od stresu provedenim kompulzivniho chovani. Jak jednotlivec ptechazi
Z impulzivni poruchy na kompulzivni poruchu, dochéazi k posunu od pozitivniho posilovani
motivovaného chovani k negativnimu posilovani motivovaného chovéani. Drogova zéavislost
byla koncipovéana jako porucha, kterd prochazi od impulzivity ke kompulzivit¢ v cyklu
slozeném ze tfi fazi: (i) zaujeti/oCekavéni, (ii) zachvatovité opojeni/intoxikace
a (iii) abstinen¢ni/negativni ucinek. Na téchto tfech stupnich lze piekryt rtizné teoretické
pohledy od experimentalni psychologie, socidlni psychologie a neurobiologie, které jsou
koncipovany tak, Ze vSechny faze cyklu se navzajem dopliiuji, jsou stéle intenzivnéjsi a nakonec
vedou k patologickému stavu znamému jako zavislost (Koob et al. 2004).

3.2.3 Fyziologie zavislosti

Ptredpoklad, Ze jednotlivei zéavisli na drogiach by se meéli jednoduSe osvobodit
od sebeznicujiciho chovani, které predstavuje uzivani navykovych latek, odvratil spolecnost
od toho, aby se zavislosti zachazela jako s chronickou chorobou. Podle mnoha vyzkum je totiz
prokazano, Ze zavislost na drogach je zaloZena na patologickych zménach ve funkci mozku
vyvolanych opakovanym farmakologickym poskozovanim mozkovych obvodi, které reguluji
interpretaci a behavioralni reakce ¢lovéka na motivacné relevantni podnéty. Navykove latky
tedy siln¢ interaguji s mozkovymi obvody a meéni je, coz ndm umoznuje ucit se dilezitym
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stimulim z okoli a pfizpiisobovat jim své chovani. Mlze se jednat napiiklad o zplisob, jakym
nejlépe dosahnout uspokojeni napiiklad formou jidla nebo sexu, nebo jak se vyhnout
nebezpecnym situacim (Kelley 2004; Everitt & Robbins 2005; Kalivas & O'Brien 2008).

Mezi modely vyvoje zavislosti patii syst¢tm odmeén (reward system), ktery souvisi
s funkci dopaminovych neuront vysilajicich signaly odmén pii uspokojeni potieb nebo
pii potéSeni. Odmény jsou zasadni motivaci pii uCeni, volbach, emocich a chovani a jejich
funkci je nutit nas jist, pit a rozmnozovat se. Schopnost potéSeni je nezbytna pro zdravé
psychologické funkce a pohodu (Schultz 2015).

Afektivni poruchy souvisejici s dysfunkci dopaminergniho systému mohou vyvolat bud’
patologickou absenci reakci pisobicich potéseni (jako v klinické anhedonii — nedostatek pocitt,
otup€lé emoce), nebo pritomnost nadmérné nelibosti (dysforické emoce — bolest, znechuceni,
deprese, uzkost nebo strach). Prekvapivé podobné mozkové obvody jsou aktivovany docela
rozmanitymi zpusoby potéSeni. Proto také odmény, které motivuji jedince k uspokojeni
zakladnich potfeb mohou v modernim prostfedi hojnosti vyvolavat maladaptivni chovani,
jakym je napiiklad uzivani navykovych latek (Berridge & Kringelbach 2015; Schultz 2015).
Ve vyzkumu, zabyvajicim se touto problematikou byla pozornost zaméfena na zdkladni
mechanismy zahrnujici pisobeni dopaminu a glutamatu v organismu a jejich intracelularni
a genomické cile. Zda se, ze tyto dva neurotransmiterové systémy, Siroce distribuované
v mnoha oblastech mozkové kury, limbického systému a bazélnich ganglii, hraji klicovou
integracni roli v motivaci, u€eni a paméti, ¢imz moduluji adaptivni chovani. Mnoho
zneuzivanych drog vSak uplatiiuje své primarni i€inky prave na tyto cesty a je schopno vyvolat
trvalé bunééné zmény v motivaénich sitich, coz vede k maladaptivnimu chovani (Kelley 2004).

Drogy slouzici jako posilovace nejsou jednoznaéné lidskym fenoménem. Mnoho druhii,
jako jsou krysy, my$i nebo primati, jsou schopni si samoobsluzné podavat vétSinu drog, které
lidé pouzivaji nebo zneuzivaji. Mize se jednat o drogy, jakymi jsou naptiklad alkohol,
kanabinoidy, nikotin, kokain, amfetamin, kofein nebo heroin ¢i dal$i opiaty (Thomsen et al.
2017). V ramci vyzkumu zvifata provedou operativni reakci — napiiklad stisknutim packy — aby
ziskali intravendzni infuzi téchto sloucenin, a v nékterych piipadech (jako je kokain) si drogu
samy podaji az do smrti, zatimco ignoruji dalsi zdkladni odmény, jakymi je jidlo nebo voda
(Kelley 2004; Thomsen et al. 2017).

Ve vSech ptipadech uzivani navykovych latek doslo k uceni — organismus vykazuje
adaptaci v chovani, ktera pravdépodobné odraZzi urcitou troven hodnoty drogy, nebo piesnégji
hodnoty stavu, ktery droga vyvolava. Abychom pochopili vztah mezi u¢enim a zavislosti, je
nejprve uzite¢né zvazit uzivani drog a systémy, na které ptisobi, z Siroké evoluéni perspektivy.
Jak bylo uvedeno vyse, nékdy v evolu¢nim vyvoji Homo sapiens zacali jednotlivci a kultury
zaClenovat uzivani drog a alkoholu do svého kazdodenniho zivota. Je ziejmé, Ze at uz
se setkavame s konzumaci rostlin nahodné nalezenych pii hleddni potravy, nebo rostlin
umyslné péstovanych, psychoaktivni drogy jsou ze své podstaty posilujici, tzn. Ze za Gc¢elem
jejich konzumace se chovani vedouci ke ziskani téchto latek bude opakovat (Kelley 2004; Frone
2019). Zménou motivacnich obvodii méni navykové latky rozvoj behavioralnich strategii
ve prospéch postupné vétsi orientace chovani na strategie hledani a uzivani drog. Dulezité je,
7e tyto zmény jsou dlouhodobé a v soucasnosti se nedaji snadno zvratit (Volkow 2004;
Kalivas & O'Brien 2008).

15



3.2.4 Priciny zavislosti

Bylo zjisténo, ze podstata vzniku zavislosti neni zalozena pouze na svobodné vili
K uzivani navykovych latek nebo na védomé volb¢ jednotlivce jejich uziti, ale mize mit hlubsi
vlivy. Povaha drogové zavislosti je troji: (i) biologicka, (ii) psychologicka a (iii) socialni (Saah
2005). Stejné jako jina dusevni onemocnéni i predispozice ke vzniku zavislosti mize byt
zpusobena genetickymi faktory (Uhl & Grow 2004). Jestli se pak zavislost skute¢né projevi,
uzce souvisi s dalSimi faktory, kterym je jedinec v pribéhu zivota vystavovan. I kdyz lidé
mohou mit biologickou a psychologickou predispozici k uzivani drog a vzniku zévislosti,
mohou byt do tohoto stavu ¢asto vedeni také socialnimi a kulturnimi vlivy. Do jaké miry
podnéty prostiedi ovliviiuji zranitelnost Clovéka vici zavislosti se mize liSit v zavislosti
na individualité jedince. Dopad environmentalnich podnétii na postup a vznik zavislosti je
relativné vyrazny. Prostfedi zpiisobujici vyssi zranitelnost viici zévislostem miize mit rizny
charakter (Volkow 2004). Nejcastéji se jedna o jedince pochazejici z dysfunkénich nebo
narusenych rodin nebo rodin z nizsi socidlni tfidy. Kromé toho je vyznamnym faktorem také
opakované vystaveni GspéSnym vysoce postavenym vzorum, ktefi uzivaji navykové latky.
Muze se jednat napiiklad o postavy v médiich, vrstevniky nebo starsi sourozence. Toto vnimani,
ze kouteni, piti alkoholu nebo uzivani drog je standardni praxi mezi vrstevniky, velmi
pravdépodobné ovliviluje déti a dospivajici, a muize tak slouzit k podpofe zneuzivani
navykovych latek a vzniku zavislosti (Saah 2005). K predispozici vzniku zavislosti mutze
ptispét také traumaticka zkuSenost z raného zivota, jako je naptiklad tyrani (Angres &
Bettinardi—-Angres 2008).

3.2.5 Disledky zavislosti

At uz probéhla prvni zkuSenost s navykovymi latkami z jakéhokoliv divodu, tato
expozice muze zpusobit zranitelnost vic¢i zavislosti a sni spojenymi problémy. I jediné
vystaveni navykové latce, jako je naptiklad morfin, muze zpusobit trvalé zmény v mozku,
ovlivnit pamét’ a vytvofit proces patologického uceni, tedy naucit zasazen¢ho jedince touZit
po drogach. Stejn¢ jako piirozené odmény jsou i1 navykové latky hledany v ocekavani
pozitivnich vysledkl. Po¢ate¢ni uzivani drog lze pficist jejich schopnosti ptisobit jako odména
— pusobi jako pozitivni posilovac nebo navozuje pfijemny emocni stav.

Jakmile dojde k nadmérnému uzivani navykovych latek, dojde zaroven také k porucham
v systémech reakce na stres. To Casto vede k nutkavym opakujicim se vzorim ve snaze zachytit
pocatecni posileni a/nebo blokovat stazeni. Osoby trpici zévislostmi piedstavuji Siroké
spektrum jedinct. Kone¢ny vysledek je vSak v kazdém pfipadé stejny, a to opakované chovani
tvari v tvar negativnim disledktim. PostiZeny jedinec mé potize s omezenim piijmu drogy,
vykazuje vysokou motivaci k uzivani drogy, pokracuje v jejim uzivani navzdory negativnim
dusledkim a proziva negativni emocni a fyziologické stavy, kdyz je droga zadrzena (Hyman
2005; Angres & Bettinardi—Angres 2008; Taylor et al. 2013).

S opakovanym uzivanim drog ptichazeji homeostatické adaptace, které vyvolavaji
zavislost. Vznik zavislosti na alkoholu nebo opiatech mize v piipad€¢ vysazeni drogy vést
Kk uzkostnym abstinenénim syndromim. Stav pii vysazeni dané drogy lze ptirovnat napiiklad
k hladu nebo Zizni, a vyhybani se nebo ukonceni téchto abstinen¢nich pfiznaki pak zvySuje
motivaci k ziskani a uzivani drog (Hyman 2005). Naptiklad alkoholovy abstinen¢ni syndrom
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ptfedstavuje zdvaznou komplikaci pfi nahlém ukonceni konzumace alkoholu. Tento klinicky
stav se liS$i v zdvaznosti a je charakterizovan hyperautonomickymi odpovéd'mi, jako je
hypertenze, tachykardie, horecka a diaforéza. Mohou byt také piitomny behavioralni zmény
veetné agitace, podrazdénosti, tizkosti a rozvoje halucinaci. Tézky alkoholovy abstinencni
syndrom je stav, ktery muze potencialné ohrozit zivot a ktery je spojeny s pietrvavajicimi
halucinacemi, zachvaty, deliriem tremens a smrti. Cile 1é¢by pro alkoholovy abstinenéni
syndrom se zamétuji na minimalizaci zavaznosti symptomu a prevenci vzniku zachvati, deliria
tremens a nakonec smrti (March et al. 2019).

Se zneuzivanim navykovych latek nebo s abstinenénim syndromem jsou tzce spojené
také akutni a chronické stresy, pficemz akutni stres je zaroven jednim z hlavnich vlivii relapsu
u rehabilitovanych drogové zavislych (Saah 2005). Uzivani navykovych latek mize vést
ke klinicky vyznamnym pocitim uzkosti nebo funkénim poskozenim. Také predstavuje
rizikové faktory pro celou fadu nepfiznivych duSevnich a fyzickych onemocnéni, véetné
depresivnich poruch. Témét polovinu lidi trpicich depresemi tvoii pacienti se syndromem
zavislosti, nejcastéji na alkoholu. Ackoliv je propojeni depresivnich poruch a syndromu
zavislosti v literatufe Casto zminovano, princip souvislosti neni jasny, protoze vzdjemny vliv
diagnoz je pravdépodobné obousmérny a muze se celoZivotné ménit (Brenner et al. 2020).
K objasnéni koexistence depresivnich poruch a zavislosti na alkoholu bylo navrzeno mnoho
hypotéz na zakladé vlivu genetickych, neurobiologickych a environmentalnich faktori. Zda se,
ze riziko vzniku deprese souvisi s vaznosti poruchy uzivani alkoholu (Holma et al. 2020).

3.2.6 Lécba zavislosti

Jakmile jednotlivei upadaji hloubéji do zavislosti, ziskdva nad nimi droga ¢im dal vyssi
moc a jak pfi jejim hledani, tak pfi uZivani, ztraceji jedinci kontrolu nad svym chovanim. Touha
po drogach Casto vede i k situacim, kdy napiiklad rodice za¢nou zanedbavat své dité, nebo
osoby, které diive dodrzovaly zédkony a vedly spotadany zivot, mohou zacit pachat trestné ¢iny
(Hyman 2005). Zavislost potom negativné ovliviiuje nejen jednotlivce a jeho povolani nebo
ginnosti, ale také jeho rodinu, pratele a blizkou spole¢nost. Casto pravé diky svym blizkym je
jedinec s problémy se zavislosti na navykovych latkach ochoten podstoupit piislusnou 1é¢bu.
Sam od sebe se jedinec vétSinou k 1é¢bé rozhodnout nedokéze, protoZe se syndromem zéavislosti
souvisi komplikace ve forme popteni. Popteni je slozity obranny mechanismus, ktery obvykle
doprovazi navykoveé nemoci. Zavislost je jedno z onemocnéni, pfi kterém je postiZzeny jedinec
presvédcen, Ze ho ve skutecnosti nema. Pro vSechny léCebné ptistupy je zasadni konfrontace
pacienta s realitou a prolomeni popteni. Popfeni je posileno jak pozitivnimi uc¢inky navykove
latky a zavislosti, tak 1 nedostatky v uceni, motivaci, paméti a rozhodovani, které doprovazeji
tento chorobny proces (Angres & Bettinardi—-Angres 2008).

Zavisly mozek, ktery bojuje s nedostatky v odménovéani, uceni, paméti, motivaci
a rozhodovani, vyzaduje komplexni pfistup k 1écbé. Pti 1écbe zavislych jedincii jsou nutné
fyzické, psychosocialni, duchovni a v mnoha ptipadech i farmakologické intervence. ProtozZe
zavislymi jsou jednotlivci, pomahaji v tomto procesu individualizované plany 1écby zalozené
na osobnostnich profilech, stejné¢ jako rozsifena nasledna péce a monitorovani. VSichni zavisli
maji prilezitost zotavit se a zlepSit kvalitu Zivota, kdyz jsou adekvatné a ucinné 1éeni (Saah
2005; Angres & Bettinardi—Angres 2008).
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Lécba zavislosti zahrnuje fadu u¢innych farmakologickych postupti, jsou vSak rovnéz
nutné nefarmakoterapeutické intervence. Pii 1écbé zavislosti totiz nestac¢i pouha medikace
pro zmirnéni ptiznakli zavislosti nebo pro potlaceni abstinencnich piiznakii. Rovnéz je
pii tvorbé globalnich 1é¢ebnych a preventivnich programi nutné vzit v tvahu, Ze se nejedna
Cisté o fyziologii zavislosti, s niz je potieba bojovat (Saah 2005).

Pravidelné intenzivni pozivani navykovych latek je spojeno s celou fadou fyzickych,
psychickych a socialnich problémd. VSichni Iékafi by méli byt schopni provéfit a odhalit
problematické urovné konzumace drog u svych pacient a poskytnout ucinny kratky zasah.
Pokud jsou pacienti se zavislosti na navykovych latkach pfijati do nemocnice, musi byt
posouzeno, zda je tfeba nasadit 1éky, které by zabranily vzniku pfiznakd z vysazeni drog
a ptipadnému deliriu tremens. Abstinence od dané latky je vSak obvykle pouze prvnim krokem
v 1é¢beé onemocnéni zavislosti (Pang et al. 2019).

S globéalnéjSim chapanim zavislosti ptrichdzeji nejriznéjsi lécebné strategie, jako je
napiiklad meditace a trénink v§imavosti nebo psychosocidlni intervence. Vyznamné ucinky
V raném zotavovani jedinct se zavislosti jsou piikladany skupinové 16¢bé spolu s terapeutickou
komunitou. Na prospéch ze skupinové 1é¢by ma vyrazny vliv vznik novych piatelstvi mezi
jednotlivymi ¢leny skupiny, zcehoz plyne vzajemné sdileni potizi a problému, at uz
zdravotnich nebo osobnich. Je zajimavé, ze nase rostouci chapani zavislosti jako nemoci
nesnizilo hodnotu duchovné tizenych ptistupti. Tyto intervence pomahaji zavislému pfijimat
adaptivngjs$i alternativy vnimani odmén, zlepSovani rozhodovéani, motivace a paméti.
Nefarmakoterapeutické strategie jsou dostateéné silné, aby vytvofily nova spojeni mezi
neurony. Cesta k zotaveni v§ak ¢asto musi byt mnohostranna, aby byla Gispés$na, a pacient tak
v mnoha ptipadech potifebuje kombinaci nefarmakoterapeutickych i farmakoterapeutickych
postupt (Angres & Bettinardi—Angres 2008).

3.3 HTP v souvislosti se syndromem zavislosti

Zménit Zivotni styl, nalézt nové a zdravéjsi navyky nebo ziskat nové pratele neni snadné.
Udrzovani pozitivniho mysleni, planii a dobrych imysld zahrnuje boj za prekonani starych
rutin. Studie ukazuji, ze i dil¢i zmény musi vychazet z potieb a pfani doty¢né osoby, nejlépe
Vv podpurnych prostiedich. Existuji napiiklad farmy zamétené na terapie s klienty s riznymi
druhy znevyhodnéni. Farmaiské aktivity vytvareji pro lidi v komplikovanych Zivotnich
situacich pfestavku od kaZzdodennich rutin. Zavedeni novych moznosti pro volny cas
a dobrovolné nebo chranéné zaméstnani podtrhuje skutecnost, ze postupné zmény jsou vzdy
mozné (Pendry et al. 2014; Sudmann 2018).

Farmy pfedstavuji rozmanité prostiedi a nabizeji jedine¢ny 1é¢ivy kontakt s piirodou.
Tento zplsob socialnich sluzeb zprostfedkovanych terapeutickymi farmami zajist'uje kontakt
S riznymi druhy zvitat a pfirodou, kterd sama o sobé muze plsobit relaxaéne. Celé zdzemi
farmy poskytuje velmi podpiirné prostiedi, ve kterém klienti nachazeji vielé spolecenské piijeti,
vytvaii nova pratelstvi mezi jednotlivymi Gc¢astniky a poskytuje smysluplné ¢innosti spojené
s kazdodennim Zivotem na farmé a s ni souvisejicim hospodarenim. Lidé¢ zde maji moZnost
spojit se sami se sebou, se zvitaty, S pfirodou nebo s jinymi lidmi, coz jim midze pomoci
provadét postupné zmeény v jejich Zivotech.
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Na farméch byvaji vétSinou spolu s dal$imi hospodaiskymi zvifaty chovéani piedevsim
kong, za jejichZ ucasti Casto probihaji terapeutické jednotky pro zidastnéné klienty. Cinnosti
za ucasti koni na farmach jsou mnohostranné udalosti, které maji potencidl pro zasadni setkani
se sebou, ostatnimi, piirodou nebo zvitraty. V soucasnych projektech jsou koné ¢asto klicovou
motivaci pro ucast. Cilem aktivit se zapojenim koni je poskytnout klientim nové fyzické
| psychické zkuSenosti pti béznych pracich na farmé¢ (Sudmann 2018).

Vyzkumy ukdézaly, Ze ucCast na cinnostech podporovanych kofimi muze piispét
K postupnym zménam zivota u lidi se zavislostmi nebo problémy s dusevnim zdravim.
Pritomnost koni a pobyt v koniském prostiedi zvySuji u klient trpicich zavislostmi retenci
Vv 1éCebnych programech a zlepsuji motivaci k ucasti na dalSich 1é¢ebnych ¢innostech (Kendall
et al. 2015; Kern-Godal et al. 2016; Sudmann 2018). Rovnéz se predpoklada, ze vztah ¢loveka
a kong pridava lidskému zivotu hodnotu. Pfi interakci s kofimi 1ze zdliraznit a podpofit pozitivni
vlastnosti Gi€astnikd, jejich osobni silné stranky a schopnosti.

V rémci terapie je slozité posoudit pfesnou piicinu pokroku, pokud na klienta plisobi
béhem terapie nékolik faktorli najednou, Cemuz se v terapiich za tcasti koni nelze vyhnout.
Jednim z kli¢ovych faktorti, ktery ma vliv na klienta béhem terapii a intervenci se zapojenim
koni, se jevi celkové prostredi, ve kterém terapie a aktivity probihaji. Stije, vybehy a jejich
okoli ptedstavuji nelékaiské prostredi, ve kterém se klienti citi dobfe, snadnéji se uvolni
a zapomenou kazdodenni starosti a problémy. Pii zapojeni se do aktivit klienti zazivaji
kolektivni radost uréitého druhu. Vsichni pfitomni se pfipojuji k tsili o pferuseni kazdodennich
rutin zivota se zavislostmi. Tato atmosféra vytvari zvlastni komunitu sdilenych z4zitka, ktera
je udrzovéna prostiednictvim vzdjemné interakce a komunikace, do niZ jsou zapojeni jak lidé
a zvitata, tak 1 prostiedi. Dal§im dulezitym faktorem pfi terapiich za ucasti koni jsou tedy také
kolektivni a kreativni dimenze Zivota na farmé a kontaktu s ptirodou, radosti, vzruseni a rizika
spojené s péci, jizdou nebo komunikaci s konmi. Cely terapeuticky pfinos pak vychazi
z kombinace vSech ¢innosti, dojmti a emoci, které s konmi nebo jejich prostfedim souvisi
(Dabelko-Schoeny et al. 2014; Sudmann 2018).

3.3.1 Koné zapojeni do HTP

Hlavnim kritériem pii vybéru koni pro zapojeni do terapie je jejich dobré fyzické
I psychické zdravi, navyk na interakci s lidmi a bezpe¢né chovani v pfitomnosti pacienttl.
Pokud jsou tyto vlastnosti kon¢ splnény, nezalezi uz na rozdilech ve v€ku, velikosti, pohlavi,
plemeni nebo temperamentu (Gatti et al. 2020). Koné na terapeutickych farmach ve vétsiné
pfipadl Ziji ve staddech na pastviné. Pfirozena piislusnost ke stddu a pastviné u koni na farmeé
hraje do lidské interakce nékolika zpiisoby.

Kon¢ se obvykle zdrahaji opustit pastvinu a vzdy se velmi touZzi vratit zpét ke svému
stddu. Dokonce i1 ki na spodnich ptickach stddové hierarchie bude radéji obtézovan
vrstevniky, nez aby opustil své stddo. Jejich demonstrace hodnoty soundlezitosti se svymi
spolecniky a mistem pfipomind vyznam komunity, mista a soundleZitosti také u lidi.
Pro ucastniky projektl otevira sledovani chovani koni témata o rodin€, domove nebo pratelich.
V téchto setkanich se zapojenim koni se objevuje pomyslné sila soucasnosti jako argument
ke zméné budoucnosti (Sudmann 2018).
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Jednou z moznosti, jak se kon€ uc¢i reagovat na podnéty ze svého okoli, je asociativni
uceni. Stejny stimul u nich vyvolava stejnou reakci, a to plati také pro jejich interakci
s ¢lovékem. V terapeutickém prostiedi 1ze tuto predvidatelnost dobie vyuzit pii reakci koné
na klientliv pozadavek, a demonstrovat tak vzajemné porozumeéni pii komunikaci. Koné jako
kofistni zvifata dokdzou dobie posoudit situaci ve svém okoli, diky ¢emuz vcas zpozoruji
potencialni nebezpedi, ale chybi jim vytvareni piedsudkd, kterou naopak disponuji lidé (Schultz
et al. 2007; Kakacek & Ottens 2008). V terapeutickém prostiedi jsou proto kon¢ vnimani
jako neodsuzujici bytosti, coz klientim usnadfiuje spojeni s nimi a komunikaci. Toto spojeni je
dilezit¢ napiiklad pro budovéni klientova sebevédomi. Pozitivni odpovéd koné na lidsky
pozadavek nebo pfistup mize byt pro klienta uzitenym ukazatelem, ktery odrazi jeho vlastni
chovani a postoje (Hemingway et al. 2015).

Komunikace a interakce s koném muize takto klientovi pomoci v porozuméni lidskych
interakci a jejich vyznamii nebo v moZznosti ndpravy chovéni. Tento koncept poméha obnovit
vztahy zaloZené na vzajemné ditvéte a spojeni. BEhem terapie koné pfirozené reaguji na faktory
okolniho prostiedi, jako jsou blizkost jinych koni a lidi nebo nahlé zvuky. Podobné bude pak
reagovat také na fyzicky a emocionalni stav pacienta. Nejasny pozadavek nebo povel
od nesoustfedéného klienta u koné nemusi vyvolat zaddnou reakci, a naopak agresivni
pozadavek miize u koné vyvolat reakci negativni. Pfitomny psychoterapeut pacientovi
poskytuje zpétnou vazbu a pozitivni i negativni reakci koné mu vysvétluje (Gatti et al. 2020).

3.3.2 Napln lekci HTP

Standardni 1écba bez terapii se zapojenim koni byva obvykle program zaméteny
na konkrétniho pacienta a zahrnuje individualni i skupinovou terapii zamétenou na pacientovy
potieby. Psychologicka 1éCba je tak pfizpisobena konkrétnim problémim jednotlivce a cilim
1é€by. Ve spolupréci s kazdym pacientem je pfipraven individudlni lé¢ebny plan s danymi
lécebnymi cili. Klientovi je k dispozici jak lékaiské oSetfeni a pomoc, tak 1 poradenstvi
pfi ubytovani, vzdélavani, zaméstnani, ptizpusobeni spole¢nosti a podpofe (Kendall et al.
2015).

Diky unikatnimu lécebnému vztahu mezi klientem, koném a terapeutem piedstavuje
terapie se zapojenim koni jedine¢nou ptilezitost pracovat za podminek, které se vyrazné lisi
od obvyklé terapeutické 1é¢by. Zakladni charakteristiky kon¢, jakymi je naptiklad jeho velikost,
sila, teplo, fe¢ té€la nebo stddové chovani mohou byt vyuZity pii praci s klienty. Napiiklad
stadové a kooperativni chovani koni miize byt vnimano jako obdoba lidského souziti. U¢eni se
tohoto chovani od koni slouzi jako jeden ze zakladnich aspektli pouzivanych jako
psychoterapeutické nastroje (Kakacek & Ottens 2008; Gatti et al. 2020).

Naplné¢ lekci terapie se zapojenim koni jsou navrzeny tak, aby mohly pomoci fesit vyzvy
souvisejici se syndromem zavislosti. Castym problémem klientli byva naptiklad stanoveni
hranic, deprese, uzkosti, nizka motivace, diivéra, sebedlivéra a kontrola emoci a svého chovani.
Prave na tyto problémy jsou terapie za ucasti koni zameéteny.

Pocatecni lekce vétSinou obsahuji teoretické dialogy o konich, jejich chovani, péci,
komunikaci, kotiském prostiedi a bezpeCnosti. Dale se obvykle klienti s kofimi postupné
seznamuji, nejdiive pozorovanim jejich chovani a komunikace, dale fyzickym kontaktem,
hlazenim, mazlenim a promlouvanim. Po sezndmeni pfichdzi uz jednotlivé Cinnosti, které
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zahrnuji péci o koné, komunikaci ze zemé&, vodéni koné, jizdu na koni, cviky na koiiském
hibeté, nebo fizeni kocaru. Pii praci ze zemé& nebo ze sedla si klient zkousi nejriiznéjsi interakce
a cviky, které jsou navrzeny terapeutem a svymi terapeutickymi ucinky vedou k podpote
klientovy lécby. Veskeré Cinnosti s konimi nebo v jejich spolecnosti zahrnuji zdravé fyzické
i psychické cviCeni, zdbavu a uceni se novym dovednostem. VSechny tyto faktory terapie
prispivaji k uspésné 1é¢bé (Kern-Godal et al. 2015; Kern-Godal et al. 2016; Sudmann 2018;
Gatti et al. 2020).

Pozorovani stdda mulize podpofit diskuzi o socidlnich interakcich a vztazich nebo
0 odpovédnosti a rutinné. Prace s koném ze zemé¢ jsou vyuzivany k feSeni problému tykajicich
se vytyc¢eni hranic, osobniho prostoru a uvédoméni si vlastniho téla nebo komunikace, spojeni,
kontaktu, divéry a koncentrace a osvojeni si novych dovednosti (Kakacek & Ottens 2008).
Aktivity v sedle klientovi pomohou s drzenim téla, rovnovahou, koordinaci pohybu, rytmem,
soustfedénim nebo zvladnutim uzkosti. Jizda na koni pfedstavuje také pomyslny nadhled
z vysky a pohled vpted, ktery se dale reflektuje do Zivotnich postoji (Kakacek & Ottens 2008;
Gatti et al. 2020). Klient se postupné nauci prevzit kontrolu nad koném i sebou samym a osvoji
si nové dovednosti. Kontrola nad koném a jeho vedeni nebo fizeni vzbuzuje v klientovy
odpovédnost jak za své chovani, tak za dalsi zivou bytost. Pravé uvédoméni si odpoveédnosti
za své ¢iny nebo jejich vlivil na ostatni je dtlezitou soucasti 1é¢by zavislosti (Gatti et al. 2020).

Komunitni a terénni prace s uzivateli navykovych latek vyzaduje socidlni interakci
a dialogy, které usnadnuji uceni a kritické védomi a vyzaduje télesnou a kognitivni ¢innost
K vytvafeni predstavy alternativni budoucnosti. Kon¢ motivuji lidi vénovat pozornost mistim
a potiebam zvitat i lidi a trpélivé a ptatelsky spolupracovat a komunikovat. Interakce s kofimi
vyzaduje aktivni a ztélesnénou pfitomnost, aby nedochédzelo ke zbytecnému straseni koné,
a predeslo se tak nebezpecnym situacim. Kon€ komunikuji jinym zpiisobem nez soudem,
pfijimaji a davaji soucit, vzruseni a radost. Usp&$na komunikace miize pak byt odménéna
smyslem pro spolecenstvi napfi¢ druhy. Diky psychickému i fyzickému sblizovani se potom
mezi klientem a koném muze prohloubit vazba a vytvofit vztah (Kakacek & Ottens 2008;
Hemingway et al. 2015; Sudmann 2018).

3.3.3 Dosavadni vyzkumy v oblasti HTP u klienti se syndromem zavislosti

Jak jiz bylo zminéno, aktivity za casti koni pfispivaji u klientii z 1écebného programu
se zavislostmi ke zlepSeni ucinkl 1é¢by. V mnoha ptipadech terapie v konském prostredi
poskytla ucastnikim motivaci pokracovat v 1é¢bé a omezit uzivani navykovych latek (Kern-
Godal et al. 2015). Krom¢ téchto ucinkd ptimo spojenych s 1écbou nebo navykovymi latkami
dostali klienti moznost se také zaclenit k novym socidlnim skupindm, ziskat rozhled v novych
odvétvich nebo si osvojit pravidelné pracovni navyky, diky ¢emuz si mohou naptiklad najit
novou pracovni nebo dokonce zivotni népli. Pobyt na farmé je proto vniman také jako
prilezitost k osobnimu riistu a uéeni nebo uvazovani o dal§i budoucnosti klienta (Kern-Godal
et al. 2016; Sudmann 2018).

Béhem pétileté studie Sudmann (2018) mapoval vyvoj nejriznéjSich klienti 1€¢enych
pro zavislost na navykovych latkadch, kde doSlo k mnoha pozitivnim zméndm v Zivotech
ucastnikli. N€kolik klient ziskalo podporu pro ziskani osvédceni o femesle, nékteti uspésné
kombinovali chranéné zaméstnani a invalidni diichod, jini zase byly podporovani pti podavani
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zadosti o invalidni diichod nebo bydleni a nékteii zlstali pracovat jako dobrovolnici na farmach.
Tito lidé z vlastni iniciativy své kritické zmény v zivoté spojili s kofimi, farmafi a farmami
a smyslem pro spolecenstvi s lidmi, pfirodou a zvitaty.

Tato intervence za uCasti koni spocivala v deseti nav§tévach terapeutické farmy, které
se konaly jednou tydné. Celodenni pobyt na farmé zahrnoval ranni pfivitani se zvifaty i lidmi
a pratelské povidani pii kaveé, béhem kterého se rozdélily plany na cely den a ukoly pro
jednotlivé ucastniky. Klienti m€li moznost vybrat si napiiklad z jizdy kocarem, projizd’ky
Vv ptirod¢, prochazky piirodou s koném na voditku, jezdecké lekce na jizdarn€, krmeni a dalSich
aktivit. Mohli si zvolit také péci o jina zvifata nebo pouze starost o ohen v krbu nebo pomoc
S ptipravou jidla pro ostatni. Podavani jidla v doméacim piivétivém prostiedi farmy spolecné
S terapeuty a zaméstnanci farmy podporuje uvolnénou piatelskou atmosféru, kterd je dulezitou
soucasti terapie. Béhem deseti dni stravenych na farme se vSichni klienti zacastnili jedné nebo
vice jezdeckych lekci na jizdarné nebo v hale a prochazky ptirodou s koném na voditku. Po cely
den jsou klientim k dispozici zaméstnanci farmy, ktefi jim asistuji, vysvétluji a predvadéji
veskeré zadané aktivity. Klienti se tak nauéi, jak spravné o koné pecovat, vycistit ho, osedlat,
ovladat a hlavné s nim komunikovat (Sudmann 2018).

Dalsi studie také potvrdila statisticky vyznamnou souvislost mezi ucasti na terapiich
se zapojenim koni a dokoncenim 1é€by u pacientu se syndromem zavislosti. Z celkového poctu
65 ucastnikt studie 1écbu dokoncilo 57 % pacientii, coz je vyrazné vice nez ve srovnavaci
skuping, kterd se ucastnila standardni 1é¢by bez ucasti koni. Ve srovnavaci skupiné 1écbu
dokoncilo pouze 14 % z celkového poctu 43 ucastnikd. Studie zahrnovala hospitalizované
pacienty 1 pacienty ze stacionafe z oddéleni 1éCby zavislosti, ktefi maji diagnostikovanou
dusevni poruchu nebo poruchu chovéni v disledku uzivani psychoaktivnich latek. Vék vétSiny
ucastnikti se pohyboval v rozmezi 16-26 let. Délka studie byla 18 mésict, pfi¢emz vSichni
ucastnici studie byli pozorovani od vstupu do 1écby az do propusténi. Terapie se zapojenim
koni se skladala z 12 devadesatiminutovych lekci. Uast na terapii byla podminéna
doporucenim Iékafe na zaklad¢ cilti 1é¢by (naptiklad posileni hranic, sniZzeni tizkosti nebo
deprese) nebo zadosti pacienta. Pravé nerandomizované pfifazeni ke studii na Zadost pacienta
v§ak mohlo byt faktorem, ktery vysledky studie mohl zkreslit (Kern-Godal et al. 2015).

Vliv terapii se zapojenim koni na dokonc¢eni 1écby pacientii se syndromem zavislosti vSak
neni ve vSech studiich zcela jednoznacny. Naptiklad ve studii Gatti et al. (2020) nebyl ucinek
terapie se zapojenim koni tolik vyrazny, jako ve vySe zminénych studiich. Ze 37 €astnikti
lécbu dokoncilo pouze 44 % oproti 32 % v kontrolni skupiné. Terapie se zapojenim koni byla
zahdjena ve druhém tydnu 1éCby pacientl se zavislostmi. Cely program se skladal z 12 lekci
v délce 90 minut. Lekce se konaly dvakrat tydné po dobu 6 po sobé jdoucich tydnli a jedné
lekce se Ucastnila skupina maximdlné 4 klientd. Statisticky nevyrazné UCinky terapie
se zapojenim koni pfipisuje autor nizkému poctu ucastnikii a nepiedvidatelnym vyzvam,
ke kterym ve studii doslo, jako napfiklad prevedeni vysokého poctu subjektl (28 %) na jinou
1écbu (Gatti et al. 2020).

Uvedené kvantitativni tidaje o G€incich terapie se zapojenim koni naznacuji, Ze konkrétni
terapeuticky proces se jevi jako prospé&sny. Ucastnici procesu, jako jsou terapeuti a samotni
pacienti, vSak mohou také ptispét diilezitymi poznatky o pfi¢indch tspéchu a pusobeni terapii.
Podle popist vlastnich pociti a zkuSenosti pacientl se syndromem zavislosti je patrné,
ze ucinky koni pfi terapiich mély vliv na jejich sebevédomdi, a Ze jim koné poskytovali diileZitou
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emoc¢ni oporu béhem 1écby. Ve studii Kern-Godal et al. (2016) se ve vétSing referencich
pacientli v souvislosti s interakci s kofimi objevuji slova jako ,Stastny®, ,klidny“ nebo
Lbezpecny“. Samotny vztah skoném predstavoval pro vétSinu Ucastnikii  jednu
,.Jkomunikativni a ,,pratelsky*. Pacienti vidéli mezi koném a sebou samym ur¢itou podobnost,
koni divétovali a méli pocit, Ze jim rozumi. Veskeré aktivity s konimi (mazleni, krmeni, péce,
prochazky, jezdéni) klientiim ptinasely potéSeni, zabavu i uklidnéni. Dale klienti popsali vliv
svého chovani na chovani koni, diky ¢emuz byli schopni své chovani regulovat nebo ménit.
Pochopili, Ze pro tspésnou komunikaci s koném musi plisobit klidng, uvolnéné a soustfedéné.
Zminovali také dilezitost duslednosti a zfetelnych sebevédomych pokynli a fteci téla.
Pti ovladani nebo tizeni koné pacienti citili odpovédnost za sebe i kon¢ a zvysené sebevédomi
z ovladnuti zvitete takové velikosti a sily.

Mezi dalsi dilezité Gcinky patii pocit ispéchu ze spravné odvedené prace nebo splnéného
ukolu a také piipadné piekonani strachu spojeného s prvnim setkanim s konimi (Kern-Godal et
al. 2016). Pii popisu emoci béhem terapie s konmi klienti zminili podobné G¢inky jako
pfi pusobeni drog. Jednalo se pfedev§im o S$tésti, izolaci od okolniho svéta a zapomenuti
na negativni véci a starosti. Tyto ucinky mohly byt zpiisobeny vysokym soustfedénim
na ptitomnost, na ¢innost, kterou klient provadi s koném praveé v dany ¢as a na daném mistg.
Pti praci maji klienti navic moznost v klidu si utfidit myslenky, zapomenout na stres a starosti
a zbavit se tzkosti nebo depresi (Kern-Godal et al. 2016; Sudman 2018).

., Kdyz ucastnici tvrdi, Ze pocit p¥i jizde na koni, je vic povzbuzujici nez injekcni uzivani
heroinu, nebo zZe obétuji davku amfetaminu, aby se mohli projet na koni, nebo kdyz vypravi, jak
od posledni jizdy sni o konich kazdou noc, tak se potom spolecenstvi mezi lidmi a konimi jevi
jako setkani, které miize potencionalné menit lidské Zivoty.” shrnuje ucinky HTP
Sudmann (2018).
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4 Metodika

Prace je zamétena na sledovani a posouzeni vyvoje vztahu mezi konmi a klienty
se syndromem zavislosti hospitalizovanymi v psychiatrické 1é¢ebné. Jednad se o pozorovani
vzajemného kontaktu pacienta s koném a zhodnoceni ucinki psychoterapie pomoci koni
a ptipadnych pokrokt v interakcich pii 1., 4. a 7. lekci. Hodnoceni je provadéno formou
dotaznikli Human Animal Interaction Scale (HAIS).

4.1 Uclastnici

Vyzkum probihal v arealu Psychiatrické nemocnice Kosmonosy (PNK), ktera se nachazi
v Kosmonosech pobliz Mladé Boleslavi. Nemocnice poskytuje jak hospitalizacni, tak
ambulantni psychiatrickou péci s vyuzitim raznych terapeutickych postupli. Na pozemcich
nemocnice je kromé jiného také hipocentrum, kde je provozovédna hiporehabilitace a dalsi
terapeutické aktivity. Hipocentrum v PNK je stfedisko praktické vyuky a doporucené
hiporehabilitace akreditované pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti. Do hipoterapie
Vv psychiatrii a psychologii, kterd je v Hipocentru PNK provozovana, jsou zafazovani pacienti
ze sexuologického oddéleni, chronickych oddéleni, pfijmovych odd¢leni, geronto oddéleni,
psychoterapeutického, resocializacniho a rehabilitatniho oddéleni, oddéleni zavislosti
a uzavieného odd¢leni pro dificilni pacienty (z&vislosti na drogach, alkoholu; prevazné soudem
dané ochranné 1é¢by).

Studie se zucastnilo celkem 38 pacientl hospitalizovanych v PNK na oddéleni zavislosti.
VSichni tcastnici méli dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémi (MKN 10) pfisouzenou psychiatrickou diagnézu Poruchy dusevni
a poruchy chovéani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek, pficemZ naprosta vétSina
(92,3 %) trpéla Syndromem zavislosti. Dle MKN 10 je syndrom zavislosti definovan jako
,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusSené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysend tolerance pro drogu a nekdy somaticky odvykaci
stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napr-.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpeti
farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. “(WHO 2021).

VéEkoveé rozmezi ve skupiné se pohybovalo mezi 25-50 lety a ve skupiné prevazovali muZzi
(78,95 %). Pacienti v této studii dosahovali od zédkladniho vzdé€lani po vzdélani vysokoskolské.
Vice nez polovina byla hospitalizovana poprvé (59 %) a pocet dni od pocatku hospitalizace
do zacatku série HJ se pohyboval v rozmezi mezi 7-118. 21,1 % respondentli uvedlo alesponl
néjakou predeslou zkuSenost s hiporehabilitaci, naopak 23,7 % o ni nikdy dfive neslyselo.
Vétsina respondentl (87,2 %) v Case studie nebo v minulosti vlastnila néjaké zvite. VSichni
zOCastnéni pacienti byli pfed zapocetim studie informovani o jejim pribchu a podepsali
informovany souhlas S ucasti ve studii (viz pfiloha).
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4.2 Koné zapojeni do HTP

Vsichni koné zapojovani do terapii jsou ustajeni v Hipocentru PNK, kde terapie probihaji.
Jednotlivi kon€ jsou ve vlastnictvi riznych majitela, ktefi vétSinou kon€ Hipocentru propijcili
Kk terapiim. Béhem dne koné travi ¢as spole¢né ve vyb€hu, na noc jsou zavirani do vnitinich
boxti. VSichni kon¢ jsou klidné a pratelské povahy a ve stadé jsou mezi sebou nekonfliktni.
Pro svou spolehlivost jsou vhodni pro praci s pacienty a zapojeni do hiporehabilitaci.
Pti hiporehabilitacich pacienti pfichazeli do styku celkem se 4 klisnami a 3 valachy, konkrétné
s klisnami Simkou, Trien, Britney a Rebekou a s valachy Barnym, Navarem a Elfem, ktefi jsou
pfedstaveni nize.

Simka — Kklisna plemene norik, narozena 18. 3. 2004. V roce 2007 slozila vykonnostni
zkousky a byla zafazena do chovu norického koné. Od roku 2016 se nachazi v Hipocentru PNK,
kde v roce 2018 tspésné slozila Specializaéni zkouSky pro koné v hiporehabilitaci, a stala se
tak plnohodnotnym terapeutickym koném. Jedna se o pratelskou a klidnou klisnu, kterd
vyhledava spolecnost lidi i koni. V praci pod sedlem je spolehliva, a kromé hiporehabilita¢nich
aktivit je vhodna také k vyuziti v tahu.

Trien — klisna typu pony, narozena 25. 4. 2008. V Hipocentru PNK ptsobi od roku 2012,
kde je zapojovana predevsim do kontaktni terapie pii praci s pacienty z gerontologickych
oddé€leni. Pro svij maly vzrist je vyuzivana pouze k praci ze zemé, kdy je schopna
se ptizpusobit 1 hiife pohyblivému pacientovi.

Barny — valach typu pony, narozen 14. 5. 2001. Tento ucenlivy valach s klidnym
temperamentem je do terapii zapojovan od roku 2007. Diky své pratelské a milé povaze vynika
ve schopnosti navazat kontakt s ¢lovékem.

Navar — valach teplokrevného typu s ¢aste¢nym arabskym ptivodem, narozen 5. 4. 1999.
Zékladni vycvik absolvoval jesté¢ pred svym ptichodem do Hipocentra PNK, kde pusobi
od roku 2004. Jeho casteCny arabsky puvod ovlivnil jak jeho vzhled, tak i povahu
a charakterové vlastnosti. Jednd se o klidného vyrovnaného koné&, ktery je velmi citlivy
a vnimavy ke svému okoli. Diky tomu je snadno ovladatelny a vynikd v praci ze zemé
a technikéach pfirozené komunikace mezi ¢lovékem a koném.

Britney — klisna teplokrevného typu, narozena 17. 4. 2004. V Hipocentru PNK piisobi
od roku 2012. Je trpéliva, u€enliva a pro svou klidnou povahu velice oblibena mezi pacienty.
Dobte zvlada jizdarenskou praci pod sedlem i praci ze zemé a je velmi spolehliva také v terénu.

Rebeka — klisna plemene slezsky norik, narozena 1. 4. 2005. Pied ptichodem
do Hipocentra, kde ptisobi od roku 2008, absolvovala zakladni vycvik, béhem kterého ziskala
také zaklady zapteze. Diky svému klidnému a rozvaznému chovani, které pienasi na své okoli,
je vhodnd pfevazné pro starSi nebo méné zkuSené pacienty. Jednd se o velmi kontaktni
a pratelskou klisnu, ktera diky své mohutné stavbé téla miiZze nosit i t€Z§i pacienty.

EIf — valach typu pony, narozen 17. 6. 2010. Od roku 2013 pusobi v Hipocentru PNK,
kde dochazi na kontaktni terapie pfimo na gerontologicka oddéleni. Podobné jako klisna Trien
je pro sviyj nizky vzriist zapojovan pouze pfi praci ze zemé a prochazkach na voditku.

Spolu s konmi jsou v Hipocentru PNK i jina domaci a hospodarska zvitata, jako napiiklad
ovce, kozy, koc¢ky, kralici nebo morcata, ktera jsou také zapojovana do terapii s pacienty.
Krom¢ hiporehabilitaci je zde tedy provozovana také animoterapie a pracovni terapie, pii které
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pacienti pracuji ve staji a jejim okoli, kde pomahaji s ¢innostmi tykajicimi se bezprostiedniho
provozu stije, jako tfeba priprava krmeni, podestylky nebo uklid boxi a vybéhu.

4.3 Prubéh lekci HTP

Vétsina klientd z experimentalni skupiny se zucastnila ¢tyi az Sesti z celkovych sedmi
hiporehabilita¢nich jednotek (HJ), které se konaly jednou tydné€. Priimérna délka jedné HJ byla
120 minut. Lekce probihaly pod vedenim psycholozky za asistence jedné nebo dvou
oSetfovatelek koni. VSechny tfi také plnily funkci vodice koni a asistovaly klientiim pfi vSech
¢innostech, které jim nejprve vysvétlily a predvedly. Jedné HJ se vétSinou ucastnila skupina
6-10 klientt.

Naplni jednotlivych HJ bylo postupné seznameni se s koném a praci s nim spojenou, dale
péce o koné, prace s koném ze zemé a jizda na koni. Na zacatku HJ nejprve ve vnitinich
prostorach staje probéhlo skupinové sezeni s psycholozkou, kde se s jednotlivymi pacienty
bavila o novinkdch, jejich aktudlnich pocitech a problémech nebo pokrocich v 1é€bé.
Poté psycholozka spolecné s oSetiovatelkami rozdélily aktivity a kon¢ mezi ucastniky lekce,
pti¢emz piihlédly na pozadavky klientd ohledné preferenci jednotlivych koni nebo aktivit.
Klienti pracovali ve 2-3¢lennych skupinach s jednim koném, u kterého se postupné vystiidali.
Na zavér HJ klienti zhodnotili naplin dané lekce, popsali své pocity a dojmy nebo nové
zkuSenosti a dovednosti.

Konkrétni rozvrZeni HJ bylo nésledujici:

1. lekce — Prvni lekce byla zahdjena vzajemnym piedstavenim klientd s personalem
hipocentra a psycholozkou, ktera vede hiporehabilitace. Pokracovala teoretickym uvodem
a obecnym seznamenim se s konimi a chodem st4ji. Zminéna byla pfedevs§im pravidla staje
a bezpecnost prace. Béhem uvodniho skupinového sezeni se psycholozka jednotlivych klient
ptala na jejich znalosti nebo pfedchozi zkuSenosti skonmi nebo jinymi zvifaty.
Poté oSetifovatelka seznamila klienty s etologii kon¢ a poskytla zakladni teoretické informace
0 jejich chovu, oSetfovani a vyuziti. Dale oSetfovatelka spolecné s psycholozkou vysvétlila
pojem hiporehabilitace a struéné popsala prubéh jednotlivych lekci, které pacienty Cekaji.
Nasledné tekly par slov o kazdém z koni, se kterymi se budou klienti v prib&éhu HJ setkavat
a interagovat. Celé sezeni probihalo formou diskuze, kde se pacienti mohli ptat na rtzné
zajimavosti ohledn¢ koni. Nakonec byli klienti doprovozeni k vyb&hu, aby si koné¢ mohli
prohlédnout. Dobrovolnici mohli jit spolu s oSetfovatelkou dovniti ohrady a jednotlivé kon€ si
pohladit a osobné se s nimi seznamit.

2. lekce — Druha lekce spocivala vnacviku pée o koné. Dobrovolnici spolu
s oSetfovatelkami ptivedli kon€ z vybéhu k ivazisti pfed stdje a oSetfovatelky nasledné poucily
Klienty o komunikaci s koném. Ukazaly klientim, jak ke koni pfistupovat a jak se k nému
chovat. Dale klienty sezndmily se spravnou technikou ¢isténi koné a jednotlivymi pouzivanymi
nastroji. VSe soucasné pii vysvétlovani predvadéli a jednotlivi klienti se v ramci rozdélenych
dvojic nebo skupinek u koni stfidali a ¢innosti si zkouseli. Po vycisténi koni klientim
oSetfovatelka vysvétlila a pfedvedla zplisoby ovlddani koné ze zemé za pomoci ohlavky
a voditka, kterym je kan veden. Ukazala klientim, jak spravné voditko drzet, jak koné& rozejit,
zastavit, otoCit, zménit jeho smér nebo s nim couvat. Poté si klienti vodéni a jednotlivé cviky
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postupné vyzkouseli. Na zavér lekce klienti odménili koné pamlskem a pomohli oSetfovatelkam
s odvedenim koni zpét do vybéhu.

3. lekce — Naplni tieti lekce bylo vodéni koni a svezeni se na neosedlaném koni
vybaveném pouze postrojem s madly. Na poc¢atku lekce oSetfovatelky spole¢né s dobrovolniky
z tad klientt pfivedly z vybéhu kong¢, se kterymi dany den pracovaly. Poté se klienti rozd€leni
do skupinek postupné vysttidali pii ¢isténi pridéleného koné tak, jak se to naucili v pfedchozi
lekci. Po vycisténi oSetiovatelky vybavily koné madly a klienti si zopakovali principy vodéni
kon¢ na voditku. Nésledné oSetfovatelky ukazaly klientim nasedani na koné€ z pfistavénych
schiidkt. Béhem lekce se jednotlivi klienti svezli na konském hibeté po louce, zatimco jini
klienti koné vodili. Po vysttidani vSech klienti byli kon¢ odménéni pamlskem a odvedeni zpét
do vybéhu.

4. lekce — Ctvrta lekce probihala na jizdarné nebo v kryté hale a spo¢ivala v praci s kondm
ze zemé. Uvodem lekce byli koné klasicky pFivedeni z vybéhu a vy¢isténi pridélenou skupinkou
klientd. Poté se vSichni pfesunuli na jizdadrnu nebo do kryté haly, kde psycholozka vysvétlila
principy prace ze zemé a jednotlivych cvi€eni. Cilem cvikl bylo ovladat koné viceméné beze
slov ¢i fyzickych povell pouze pomoci feci téla a jemnych dotekli. Prvnim cvikem bylo
tzv. klidné stani, kdy klient kon¢ hladi po celém téle, pficemz se oba uvolni a napoji jeden
na druhého. Po tomto vzdjemném napojeni si klienti ovéfili, jestli je kan bude nésledovat i
bez poveld, nebo si zvoli vlastni cestu. Vodili koné na provéSeném voditku, zkouseli
zastavovat, rozchdzet se a ménit smér bez ohlédnuti se za koném nebo jakychkoliv povela
hlasem ¢i voditkem, které mélo zlstat po celou dobu provésené. Poslednim cvikem bylo
prilakani koné K sob¢ a nasledné odehnani ze svého osobniho prostoru. Cvik probihal opét
bez hlasovych povell nebo ptitahovani voditka. Pouze pomoci feci téla, pohledu a gest. Pokud
se klientovi rozejit kon¢ nedafilo, mohl si pomoci jemnymi doteky. Po kazdém splnéném
povelu nechybéla samoziejmé pochvala. Nakonec byli koné po praci odménéni pamlskem
a odvedeni zpét do vybehu.

5. lekce — V priibéhu paté lekce si klienti vyzkouSeli koné vést na dvou lonzich zaroven.
Na zacatku byli kon€ ptivedeni z vybéhu a vyc¢isténi dvojicemi nebo skupinkami klientti. Poté
se presunuli na jizdarnu, kde klientim psycholoZka vysvétlila praci s koném na dvou lonZzich.
Prace spocivala ve vedeni kong, ktery ma z obou stran uzdecky ptipnutou dlouhou lonz, pomoci
které ho c¢lov€k ovlada, zatimco stoji nebo chodi za koném. Tento zpiisob ovladani koné
pfipomina fizeni koné zapiaZeného v kocare, ktery je ovladan pomoci oprati. Klienti k ovladani
kon& museli kromé lonZi vyuzit také diirazné a srozumitelné hlasové povely. Ukolem klienti
bylo opét koné rozejit, zastavit, zménit jeho smér nebo couvat. Po vystiidani vSech klientii byli
kon¢ odménéni za praci pamlskem a odvedeni do vybéhu.

6. lekce — Naplni Sesté lekce byl nacvik samostatné jizdy na koni. Nejdtive byli koné
pfivedeni z pastviny a vyc¢iSténi dvojici nebo skupinkou klientli. Po vyc€isténi seznamily
oSetfovatelky a psycholozka klienty s jezdeckou vystroji a predvedly jim, jak koné nauzdit
a osedlat. Nasledn¢ se vSichni presunuli na jizdarnu, kde vycvik probihal. Tam oSetiovatelky
vysvétlily pacientim principy ovladani koné ze sedla pomoci otézi, rovnovahy a pobidek
nohami a pomohly klientim nasednout do sedla. Nejdrive klientim oSetfovatelky upravily sed
a spravné drzeni otézi, a poté nechaly klienty vyzkouset si pobidky a ovladani kon¢, zatimco je
jistily pfipnutou lonzi a radily. Klienti poslouchali povely osetfovatelek a pokouseli se uvolnit
a sladit sviij pohyb s pohybem koné. Po nacvi€eni ovladani koné si klienti mohli vyzkouSet
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jizdu bez jisténi oSetfovatelky s pfipnutou lonzi. Na konci lekce byli koné opét odménéni
za praci a odvedeni do vyb&hu.

7. lekce — Predmétem zavéreéné sedmé lekce byla vyjizdka mimo areal PNK.
Po privedeni z vybehu byli kon¢ vyc¢isténi a nasledné nauzdéni a osedlani. Klienti rozdéleni
do dvojic nebo skupinek se domluvili, kdo pojede prvni, a nasedli na koné z pfistavénych
schudkd. Po nasednuti prvni varky klientd na vSechny koné se skupina koni s jezdci,
oSetrovatelkami, psycholozkou a zbylymi klienty jdoucimi pésky rozesla na prochazku mimo
areal nemocnice. Klienti kon¢ ovladali sami, bez pomoci oSetfovatelek nebo ostatnich klienti.
Klienti, ktefi se necitili pfipraveni na jizdu na konském hibeté vzali s sebou na prochazku
na voditku malého ponika. V pribéhu cesty se klienti jak v sedle, tak s ponikem vyménili
Vv rozdélené skuping, aby se vystiidali vSichni. Po pfichodu zpét ke st4jim byli kon¢ odstrojeni,
nasledné se s nimi klienti rozloucili a naposledy je odménili pamlsky a odvedli do vybéhu.

4.4 Meéreni

Data byla ziskdvana prostiednictvim 3 riznych dotaznikti. Konkrétné se jednalo o
(1) dotaznik tykajici se obecnych informaci o pacientovi, (ii) dotaznik hodnotici naladu pied
apo kazdé HJ a (iii) dotaznik sledujici miru vzidjemné interakce mezi pacientem a koném.
Informace o obsahu dotazniktl a zptisobu jejich vypliiovani jsou uvedeny nize.

(1) Obecné informace — Predmétem dotazniku byly otazky ohledné délky
hospitalizace, potadi hospitalizace, psychiatrické diagnézy dle MKN 10,
piedchozi zkuSenosti s hiporehabilitaci, zkuSenosti s kofimi, vlastnictvi zvirete
nebo zdravotnich probléml souvisejicich s kontaktem se zvifaty. Dotaznik
vypliovali pacienti pfed zahdjenim série HJ. Otazky byly oteviené, nebo uzaviené
se 4 ptedepsanymi moznostmi a)-d) (viz pfiloha)

(i)  Hodnoceni nalady pted a po kazdé HJ — Dotaznik mél dvé ¢asti, ve kterych byla
zaznamenana nalada pacienta pied a po kazdé HJ. Prvni Cast byla vyplnéna dle
odpovédi pacienta a druhé dle vlastniho pohledu pozorovatele HJ, ktery dotaznik
vyplioval. Odpovédi byly zaznamenany pomoci $kaly 1-5 bodd, kdy 1 bod =
nejhorsi nalada a 5 bodii = nejlepsi nalada (viz ptiloha).

(ili)  Human Animal Interaction Scale (HAIS) — Dotaznik hodnotil miru vzajemnych
interakci mezi pacientem a koném béhem HJ a byl rozdélen na dvé ¢asti. V prvni
¢asti dotazniku byla uvedena mira jednotlivych Cinnosti ze strany ¢lovéka béhem
HIJ. Nachazeli se zde jak pozitivni interakce (Zadouci projevy — polozky 1-12),
jako naptiklad objimani zvifete, hrani se zvifetem, drbani zvifete, snaha
0 provadeéni kouski se zvifetem nebo vycvik zvifete, nabizeni krmiva zvifeti,
mluveni na zvife, mazleni se se zvifetem, tak i negativni interakce (nezadouci
projevy — polozky 13-14), jako odmitani kontaktu se zvifetem nebo agrese vuci
zviteti. Ve druhé c¢asti dotazniku byla uvedena mira jednotlivych ¢innosti
ze strany zvifete béhem HJ. Opét se zde nachazely zadouci projevy (15-20),
jako naptiklad ocichavani klienta nebo vétfeni, iniciace pratelského kontaktu
s klientem, pfijimani krmeni, olizovani klienta, poslusnost pii provadéni kouska
nebo vycviku i nezadouci projevy (21-24), jako odmitani kontaktu s klientem
nebo agresivni chovani viici klientovi. Dotaznik byl vyplnén pozorovatelem HJ
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po 1.,4.a7. HJ. Mira jednotlivych ¢innosti byla zaznamenana skalou 0-4, kdy 0 =
vibec a 4 = znand mira (viz piiloha) Celkové skore z jednotlivych casti
dotazniku je tvofeno sectenim ziskanych bodi z ,,zadouciho chovani®
anaslednym odectenim bodi z ,nezadouciho chovani®“. Celkové skore
Z dotazniku potom vychazi ze secteni bodi z obou ¢asti (Fournier et al. 2016;
Machova et al. 2020).

Sesbirana data byla statisticky vyhodnocena pomoci programu IBM SPSS Statistics 27

a Jamovi 1.6.3.
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5 Vysledky

5.1 Hodnoceni interakce mezi ¢lovékem a zvifetem pomoci dotazniku
HAIS

V nasledujicich tabulkach (Tabulky 1-3) jsou porovnany vysledky dotaznikit Human
Animal Interaction Scale (HAIS) z jednotlivych HJ. Tabulka 1 zahrnuje hodnoceni z 1. a 4. HJ.
Je z nich patrny vyrazny nérast zddouciho chovani a pokles nezddouciho chovani mezi 1. a 4.
HIJ jak ze strany ¢lovéka, tak ze strany zvitete. Ze strany ¢lovéka byl patrny nartst zddouciho
chovani (p < 0,001), a to zejména v polozkach tykajicich se fyzického kontaktu se zvifetem,
jako je naptiklad objimani zvifete, hrani si se zvifetem nebo €iSténi zvifete. Ze strany zvitete se
vyrazny posun ukazal také v polozkach nezadouciho chovani (p = 0,002), které¢ bylo sniZeno.
Konkrétné se jednalo o polozky odmitani kontaktu s klientem nebo vyvolavani nepiijemnych
pocitil v klientovi. Z vySe uvedeného vyplyva zvyseni celkového skore mezi 1. a 4. HJ, a to
Z 23,46 na 41,47 bodu.

Tabulka 1: Porovnani hodnoceni HAIS béhem 1. a 4. HJ

1. HJ 4. HJ Parovy t-test
pramer pramer
-hodn
(smérodatni odchylka) | (smérodatna odchylka) | P 1o0N0®

Chovani ze strany 16.08 (11.06) 29.58 (7.35) <0.001
Clovéka

Zadouci chovani 16.39 (10.66) 29.61 (7.29) <0.001

Nezadouci chovani 0.32 (0.87) 0.026 (0.16) 0.054

Chovani ze strany 7.56 (4.55) 11.79 (4.04) <0.001
zvirete

Zadouci chovani 8.82 (3.62) 11.97 (4.03) 0.002

Nezadouci chovani 1.27 (2.04) 0.18 (0.58) 0.002

Celkové skore 23.46 (14.62) 41.47 (9.29) <0.001

V dusledku ukonceni nebo preruseni 1é¢by nékterych pacientt se 7. HJ zucastnilo pouze
18 respondentli. Porovnani skore jejich interakci se zvifetem v 1. a 7. HJ je zndzornéno
v Tabulce 2. V chovani ze strany ¢lovéka byl vyrazny posun (p = 0.004) z praimérné hodnoty
15,33 bodl po 1. HJ na 28,11 bodt po 7. HJ, pficemzZ pii 7. HJ jiZ bylo zaznamené&no nulové
skore jakéhokoliv nezddouciho chovani ze strany respondentti. Hodnoty chovani ze strany
zvitete se nezvysily pfili§ vyrazné (p = 0,532). Z pivodni primémé hodnoty 9,27 se skore
zvysilo na 10,20. Celkové skore HAIS se v porovnani 1. a 7. HJ tedy zvysilo z pocate¢ni
prumé&rné hodnoty 24,41 na 38,41.
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Tabulka 2: Porovnadni hodnoceni HAIS béhem 1. a 7. HJ

1.HJ 7.HJ Parovy T-test
prumer prumer
(smeérodatna odchylka) (smérodatna odchylka) p-hodnota
Chovani zé strany 15,33 (12,22) 28,11 (7,54) 0,004
clovéka
Zadouci chovani 15,83 (11,61) 28,11 (7,53) 0,002
Nezadouci chovani 0,50 (1,04) 0,00 (0,00) 0,098
Chovani ze strany 9,27 (3,99) 10,20 (2,96) 0,532
zvirete
Z4douci chovéni 9,27 (3,99) 11 (2,62) 0,243
Nezadouci chovani 0,00 (0,00) 0,80 (1,42) 0,054
Celkové skore 24,41 (16,31) 38,41 (9,49) 0,019

V Tabulce 3 jsou srovnany pramérné hodnoty HAIS ze vSech tfi pozorovanych HJ, které
jsou nasledné zobrazeny v grafu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je mozné zde pozorovat vyrazny
nartst hodnot hodnoceni HAIS mezi 1. a 4. HJ. Naopak mezi hodnocenimi 4. a 7. HJ jiz nebyl
zjistén vyznamny rozdil mezi hodnotami. Hodnoty z Tabulky 3 jsou vykresleny v grafu
(Graf 1).

Tabulka 3: Porovndni hodnoceni HAIS béhem 1., 4. a 7. HJ

1.HJ 4. HJ 7.HJ
primérna hodnota | priumérna hodnota | primérna hodnota
Chovani ze strany ¢lovéka 16,08 29,58 28,111
Chovani ze strany zvifete 6,76 11,13 10,2
Celkové skore 22,84 40,71 38,311
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Graf 1. Graf hodnoceni HALS béhem 1., 4. a 7. HJ

5.2 Hodnoceni nalady pacientt pied a po jednotlivych HJ

Hodnoceni nalady pacientl pied a po kazdé HJ je zobrazeno v Tabulce 4. Je zde patrny
vyznamny rozdil v hodnotach nalady pacienti pied a po HJ. Navic lze pozorovat zvySovani
nalady pacientii v Case. Po 4. HJ se vS8ak pocet z(éastnénych pacientd postupné snizoval
z diivodu preruseni nebo ukonceni 1écby. V disledku toho byla v 7. HJ ziskana data jiz pouze
od 4 pacientt, a ziskany vysledek uz proto neni vypovidajici.

Tabulka 4: Hodnoceni nalady pacientii pred a po HJ

HI | Potet pacienti Prﬁmésné hodnota Prumérna hodnota p-hodnota
pred HJ po HJ

1 38 2.95 3.95 < 0,001
2 38 3.05 4.10 < 0,001
3 38 3.18 4.18 < 0,001
4 37 2.95 4.43 < 0,001
5 25 3.00 4.16 < 0,001
6 17 3.29 441 < 0,001
7 4 3.25 4.5 0,089
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6 Diskuze

Z vysledki je patrny narist miry vzajemné interakce mezi pacienty a koiimi mezi 1. HJ
a4. HJ. Mezi 4. a 7. HJ k vyznamnym zménam jiz nedoslo. Hodnoty 4. HJ jsou vSak oproti
hodnotam pocatecni 1. HJ t¢émét dvojnasobné. Ze strany pacient i koni dochézelo ke zvySovani
hodnot zddouciho chovéni, zejména fyzického kontaktu, a snizovani hodnot nezadouciho
chovani, které¢ Casem témet vymizelo. Doslo tedy ke zlepseni vztahu a komunikace pacientt
s konimi, terapeuty i1 dalS§imi Gc€astniky skupinové terapie.

NarGst pozitivni interakce mezi kofimi a klienty je patrné zpisobem postupnym
vytvofenim vztahu mezi nimi. Neni vyjimkou, kdyz si klient s nékterym koném vytvofii silnéjsi
pouto nez s jinym. Béhem HJ se pacienti s koiimi ¢im dal vice sblizovali a Casto zacali
projevovat sympatie vice k nékterému konkrétnimu koni. Tento vybér mohl klient provést
napiiklad na zdklad¢ podobnosti, kterou mezi sebou a danym koném vidé€l nebo citil. Diky
moznosti zvolit si koné, se kterym chce klient dany den pracovat, se vztah mezi klientem
a koném déle prohluboval, coz se odrazilo také na mife a intenzit¢ vzdjemnych interakci.
V disledku téchto projevenych sympatii potom chova klient k preferovanému koni vétsi
davéru, coz se odrazi také ve vysledcich spolecnych aktivit, a tedy 1 v u¢inku terapie. Napiiklad
respondenti studie Kern-Godal et al. (2016) uvedli, Ze pii komunikaci s koném vnimaji zvlastni
smysl pro pospolitost a vzajemnost. Své interakce s koném popsali jako vzajemné a vztahy,
které s konmi navazali, byly pro n€¢ i pro jejich terapeuticky proces velmi vyznamné.
Komunikace s koném, nebo pobyt v jeho pfitomnosti potom v klientovi podporoval pozitivni
emoce, pocit bezpeci a klidu. Fyzicky i1 psychicky kontakt s koném klientlim ptinasel zabavu,
radost i uvolnéni. Koné se jevili jako zprostfedkovatel¢ pozitivniho sebepoznini a byli
dileZitou emo¢ni oporou béhem 1écby.

ZlepSeni nalady, které uvadeéli klienti po probéhlé HJ miliZze souviset také s aktivitami
a praci s oblibenym koném. Pozitivni ptistup k ¢innostem, ktery prameni z radosti ze spoluprace
s blizkou bytosti, mtize ptispivat ke snadné&jsimu dosazeni Gspechti a zvladnuti novych ukold.
Toto zlepSovani se v zadanych aktivitich miiZze mit velky podil na zlepSeni nalady béhem HJ.
Dalsim faktorem, ktery mohl ptispivat ke zlepSeni nalady, je naptiklad pobyt venku na ¢erstvém
vzduchu. VyuZiti netradi¢niho, konského, prostfedi vytvaii atmosféru, kterd poskytuje klientim
odpocinek od kazdodennich rutin a podpofi zménu témat. Pfi praci nebo pfi komunikaci
s konimi je diileZitd pozornost a soustfedéni se na plnéni zadanych ukold, tudiz maji klienti
prostor pro zapomenuti v§ednich problémi a vénovani se pfitomnému okamziku. Zaroven maji
klienti pfi interakci s konmi ptilezitost si uvédomit a piipadné zménit své vlastni chovani, které
jim kon¢ pii komunikaci odrazi (Sudmann 2018).

Diky vybudovani vztahu mezi klienty a kofimi a znatelnému zlepSeni nalady béhem HJ
se HTP jevi jako vyznamny faktor pro ucinnost 1écby zavislosti. Pozitivni zkuSenosti a pocity,
které si klienti z HJ odnasi, mohou pfispét k delsimu trvani nebo dokonéeni jejich 1écby (Kern-
Godal et al. 2015).
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[ Zavér

Dosavadni vyzkumy ukézaly souvislost mezi HTP a dobou trvani 1é€by nebo jejim
dokoncenim. V mnoha piipadech terapie poskytla ucastnikim motivaci pokracovat v 1écbé
a omezit uzivani navykovych latek. Kromé¢ toho dostali klienti také moznost se zaclenit
k novym socialnim skupinam, ziskat rozhled v novych odvétvich nebo si osvojit pravidelné
pracovni navyky. Rovnéz se predpoklada, ze vztah Clovéka a koné piidava lidskému zivotu
hodnotu. Pfi interakci s kofimi Ize zdlraznit a podpofit pozitivni vlastnosti ucastnikt, jejich
osobni silné stranky a schopnosti. Nemusi to byt v§ak pouze samotni kon¢, diky ¢emu HTP
dosahuje pozitivnich vysledki. Dilezitym faktorem je naptiklad také persondl ve stéji, ostatni
klienti nebo pfirodni prostedi, kde terapie probihaji. Toto prostiedi v kombinaci se zvifaty
poskytuje klientim odpocinek, uklidnéni a zménu myslenek.

Vysledky prace ukazaly, Zze mezi 1. a 4. HJ doSlo k nérstu miry vzajemné interakce mezi
pacientem a koném. Oproti pocatecnimu skore bylo skore HAIS po uplynulych &tyfech
hiporehabilitacnich jednotkach témét dvojnasobné. Mezi 4. a 7. hiporehabilitacni jednotkou jiz
k vyraznému nartstu skore nedoslo. K tspéSnému dosazeni terapeutickych cilt mize ptispét
také statisticky vyznamné zlepSeni nalady pacienti po jednotlivych hiporehabilitacnich
jednotkach, které vSak v sedmém tydnu jiZ nebylo mozné hodnotit z diivodu nedostatku dat.

Navazani vztahu s koném muze zpisobit pozitivni ptistup k 1é¢be, s ¢imz mize souviset
také pozorované zlepseni nalady béhem hiporehabilita¢ni jednotky. Tento efekt HTP miize mit
vyznamny pozitivni vliv na setrvani v 1é¢b¢ zavislosti a na jeji tcinky. Diky témto vysledkim
se HTP jevi jako nezanedbatelny faktor pro u¢innost 1é€by zavislosti.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AAA — Animal-assisted activities

AAE — Animal-assisted education

AAI — Animal-assisted interventions

AAT — Animal-assisted therapy

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

HAIS — Human Animal Interaction Scale

HJ — Hiporehabilita¢ni jednotka

HPSP — Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
HR — Hiporehabilitace

HTFE — Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP — Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

MKN 10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému

PNK — Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
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10 Samostatné prilohy

Informovany souhlas ucastnika studie

Vézena pani, vazeny pane, nabizime Vam prilezitost stat se soucasti védecké studie s nazvem
Vliv hiporehabilitace na niladu pacientii v péci psychiatrie

Cilem této studie je zhodnotit pribéh hiporehabilitace a jeji vliv na pacienty
psychiatrickych 1é¢eben v urcitém ¢asovém obdobi. Vysledky studie by mély zodpoveédét, zda
ma hiporehabilitace vliv na naladu pacientl a jestli se 1isi pribéh samotnych interakci se zvitaty
na zacatku a na konci sledovaného obdobi. DalSim cilem je zjistit, jaké chovani béhem
hiporehabilitace ma vliv na naladu pacientu a zachytit, co pro pacienty hiporehabilitace
znamena. Vase spolupréce na této studii miize pfispét k uznani hiporehabilitace jako oficidlni
dopliikové terapie, coz by mohlo ptispét ke zlepSeni zdravi pacientd.

Zapojeni do této prace vyzkumného charakteru je mozné dvéma zpusoby.

Prvni moznost je byt soucasti kontrolni skupiny, u které probéhne vyplnéni obecnych
informaci, a na zaCatku a na konci sledovaného obdobi také vyplnéni dotazniku AQoL
(vypliiuje pacient) a dotazniku HoNOS (vypliuje povéfend osoba). U kontrolni skupiny
neprobiha ve sledovaném obdobi ani tésn¢ pred nim hiporehabilitace.

Ugast v experimentalni skupiné sestava z pravidelné ucasti na hiporehabilitaci v ramci ur&itého
casového obdobi, jehoz délka zavisi na indikaci lékafe. RovnéZ je potfeba vyplnit obecné
informace, dotaznik AQoL na zacatku a na konci celého hiporehabilitacniho cyklu (vypliuje
pacient). Povéfena osoba, také na zac¢atku a na konci, vyplni dotaznik HONOS, mapujici Vas
zdravotni stav. V neposledni fad¢ je nutné souhlasit s tim, Zze proSkoleni pozorovatelé budou
sledovat a hodnotit priibéh interakce mezi Vami a zvitaty, stejn€ jako Vasi naladu.

Vyplnované dokumenty tedy zahrnuji: zdznamovy arch obsahujici obecné informace a
hodnoceni nalady pied a po kazdém hiporehabilitatnim programu; a dotaznik AQoL
vypliiovanou na zacCatku a na konci hiporehabilitacniho cyklu. Proskoleni pozorovatelé na
zaklad¢ sledovani interakci mezi Vami a koném vyplni dotaznik hodnotici interakce mezi lidmi
a zvifaty (Human Animal Interaction Scale). Poslednim dokumentem je dotaznik HoNOS,
vyplnovany povéfenou osobou. Jedna se vyhradné o dotaznikové a observacni metody.

1. Ja, nize podepsany (&) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobn¢ informovan (a) o cilu studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava. Povéreny pracovnik mi vysvétlil ocekavané piinosy a piipadna zdravotni
rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii.. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit,
anizZ by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho 1é¢eni. Moje i¢ast ve studii je dobrovolna.



4. Pti zatfazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zikonti CR. Do mé ptivodni zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého
udéleného souhlasu nahlédnout za Gcelem ovéteni ziskanych udaji fesitelé studie, na vyzadani
¢lenové nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich tradt. Pro
tyto pfipady je zaruCena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pti vlastnim provadéni studie
mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifikac¢nich udajt, to je anonymni data pod Ciselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a
védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikanich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. J& pak naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

7. Vsem informacim jsem plné porozuméla. Mél/a jsem moznost klast informujicimu
doplijici dotazy, které mi byly zodpovézeny.

8. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem patiicné€ procetl/a informovany souhlas, ktery mi byl
srozumitelny.

Souhlasim se zafazenim mé osoby do vyzkumného projektu.

Typ skupiny (experimentélni/ kontrolni):

Jméno a piijmeni informujiciho:

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Pacient byl do studie zatazen pod Cislem:

Datum:

Vlastnorucni podpis informovaného ucastnika:




l. OBECNE INFORMACE
TYP SKUPINY (EXPERIMENTALNI/ KONTROLNI):  ..ucvvvniiiniiinirnnennnene.
1) Identifikaéni ¢islo:  ........................
2) Psychiatricka diagnéza dle MKN 10:  ........................
3) Vék: ............
4) Pohlavi: ...............
5) Dosazené vzdélani:
6) Délka hospitalizace:

e Od pocatku hospitalizace do zacatku hiporehabilitace: — ...............
e Od pocatku hospitalizace do konce hiporehabilitace: ~ ...............
7) Poradi hospitalizace:  ............

8) Predchozi zkuSenost s hiporehabilitaci:

a) Mam, jiz jsem se v minulosti uc¢astnil/a pravidelného hiporehabilita¢niho
programu

b) Mam, ale nikdy jsem se neucastnil/a pravidelného hiporehabilitatniho programu

c) Nemam, ale slySel/a jsem o ni

d) Nemam a dnes o ni slySim poprvé

9) Frekvence hiporehabilitace (¢islem): ............ hiporehabilitaéni jednotky za TYDEN
<v..........hiporehabilitatni jednotky za MESIC
10) Priimérna délka jedné hiporehabilita¢ni jednotky (¢islem): ............ minut

11) ZkuSenosti ohledné koni:

a) Jsem zvykly/a se kolem koni bézné pohybovat

b) V minulosti jsem se kolem koni uz pohyboval/a

c) S koném jsem v minulosti uz piisel/a do vyjimeéného kontaktu

d) S koném jsem jesté nikdy nepfisel/a do zadného kontaktu
12) Vlastnictvi zviiete:

a) Mam doma zvife a mél/a jsem zvite i v minulosti

b) Mam doma zvife, ale je to prvni zvife, které mam

c) Nemam doma zvife, ale mél/a jsem jej v minulosti

d) Nemam doma zvife a nikdy jsem ho nemél/a
13) Zdravotni problémy souvisejici s kontaktem se zviiaty:

a) Alergie

b) Fobie

c) Jiné => prosim bliZe specifikujte:



. HODNOCENI NALADY PRED A PO KAZDE HIPOREHABILITACNI
JEDNOTCE

VYPLNTE, nejd#iv I1. B a poté I1.A
IL.A. Ohodnot’te, prosim, niladu pacienta PRED zaatkem kaZdé hiporehabilitaéni

jednotky a PO jejim skon¢eni v rozmezi 1-5 bodu, kdy 1 bod znaci nejhorsi naladu a 5
bodu znaci nejlepsi naladu

(DLE ODPOVEDI PACIENTA) (HJ = hiporehabilita¢ni jednotka)
PORADI HJ HODNOCENI NALADY
Pted hiporehabilitaci Po hiporehabilitaci
1. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
2. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
3. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
4. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
5. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
6. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
7. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
8. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
9. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
10. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
11. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
12. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
13. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
14. 1 2 3 4 511 2 3 4 5




ILB. Ohodnot’te, prosim, niladu pacienta PRED za¢itkem kaZdé hiporehabilitaéni
jednotky a PO jejim skonceni v rozmezi 1-5 bodi, kdy 1 bod znaci nejhorsi naladu a 5
bodu znaci nejlepsi naladu

(DLE §VEI:IO POHLEDU) (HJ = higorehabilitaéni jednotka)
PORADI HJ HODNOCENI NALADY
Pted hiporehabilitaci Po hiporehabilitaci
1. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
2. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
3. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
4, 1 2 3 4 511 2 3 4 5
5. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
6. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
7. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
8. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
9. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
10. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
11. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
12. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
13. 1 2 3 4 511 2 3 4 5
14. 1 2 3 4 511 2 3 4 5




Human-Animal Interaction

Identifikacni ¢islo klienta, datum:

Pokyny: U jednotlivych typt kontaktu uvedenych vlevo ohodnotte vpravo miru daného kontaktu

s jednim nebo vice zviraty.

(e

Uved’te miru jednotlivych &innosti ze Vibec Stfedni Znacna
strany Clovéka se zvifetem béhem akce mira mira
1. Pozorovani zvitete 0 1 2 3 4
2. Pobyt v blizkosti zvitete 0 1 2 3 4
3. Mazleni se zvifetem 0 1 2 3 4
4. Mluveni na zvite 0 1 2 3 4
5. Objimani zvitete 0 1 2 3 4
6. Hrani se zvifetem 0 1 2 3 4
7. ,,Polibeni* zvifete 0 1 2 3 4
8. Drbani/kartac¢ovani zvifete (mize byt oboji, zavisi na 0 1 2 3 4
konkrétni aktivité)
9. Nabizeni krmiva zviteti 0 1 2 3 4
10. Snaha d¢lat se zvifetem néjaké kousky nebo vycvik 0 1 2 3 4
zvitete
11. Drzeni/chovani/Vedeni zvitete 0 1 2 3 4
12. Fotografovani/natacent se se zvifetem (pozor, miize 0 1 2 3 4
byt foto i video!)
13. Odmitani, vyhybani nebo zabranovani kontaktu se 0 1 2 3 4
zviretem
14. Agrese vii¢i zviteti 0 1 2 3 4
Celkem chovani cloveka
Uved’te miru jednotlivych Cinnosti ze Strany Vibec Sttedni 7naéni
zviiete béhem akce , ,
mira mira
15. Iniciuje pratelsky kontakt s klientem 0 1 2 3 4
16. Vydava pratelské zvuky 0 1 2 3 4
17. Ptijima krmeni 0 1 2 3 4
18. Poslusné pti provadéni kouskl nebo vycviku 0 1 2 3 4
19. Ocichava klienta nebo vétii 0 1 2 3 4
20. Olizuje klienta 0 1 2 3 4
21. Vydava nepratelské zvuky 0 1 2 3 4
22. Chova se ke klientovi agresivné 0 1 2 3 4
23. Vyvolava v klientovi zmatek nebo nepiijemné 0 1 2 3 4
pocity
24. Odmita kontakt s klientem nebo se mu vyhybé/brani 0 1 2 3 4
Celkem chovani zvitete
TOTAL
25. T¢&sil klienta dnesni kontakt se zvifetem? 0 1 2 3 4
26. Navazali se zvifetem urcity citovy vztah? 0 1 2 3 4

27. Popiste zvlastni, vyjimecny, zasadni ¢i neobvykly postieh, pokud nastal:

Vi




