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svym pratelim, bez kterych si jen stézi dokazi predstavit mé (alespon doposud) uspésné
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podporovali. Diky mami, diky tati.

Velky dik patfi téz deviti participantim, ktefi v prubéhu své hospitalizace v PN
Bohnice byli ochotni stat se soucasti mého vyzkumu. Za spolupraci dékuji koordinatorovi
dobrovolnikti PNB a také bohnickym hipoterapeutim za to, Ze mi umoznili nahlédnout pod

jejich ruce.

A v neposledni fadé deékuji Jositkovi — svému koni, zivotnimu pfiteli, diky némuz
vim, jak mocné dokazi koné ovliviiovat lidskou psychiku. Vyjadiuji tctu a obdiv viem

zvitecim terapeutim, ktefi nam lidem poskytuji laskavé terapie beze slov.

Mistopiisezné prohlasuji, ze jsem bakalafskou diplomovou praci na téma: , Vliv
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a literaturu.
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UvoD

Ackoli se téma hipoterapie v psychologii a psychiatrii mize zdat pon€kud neobvyklé,
pro me bylo pfi volbé zadani bakalafské prace jednoznacné prvni volbou. Ve svém zivoté
sméfuji predev§im k psychoterapii, a zaroven jako dlouholety , konak® mam ke zvifatim,
a to predev§im konim, velice blizko. Hipoterapii bych jednou rada aplikovala i do své
terapeutické praxe s klienty, protoze ¢im déle se pohybuji u koni, tim vice zji§t'uji, jak 1éCivy
dokaze byt kontakt ¢lovéka s koném. I u naprosto zdravych jedincu se setkavam s dojetim,
uzasem a predev§im zklidnénim. Nasi sedmi set kilovi pratelé nas berou do svého svéta, uci
nas pokote, klidu, odpusténi, trpélivosti, ale také zdravému sebeprosazeni se, soustiedénosti
a discipling. To vSechno lze pozorovat i v prosté interakci zdravého Cloveéka s vychovanym
koném, tudiz jist€ neni zadnym prekvapenim, ze tuto terapeutickou metodu lze efektivné

aplikovat i na psychiatrické pacienty.

Prestoze odborné literatury, tykajici se hipoterapie v psychologii a psychiatrii (dale
také jako HTP), se zda byti dostatek, diplomovych praci, tykajicich se hipoterapie
psychiatrickych pacientd, je naprosté minimum. Nejcast€ji je pozornost vénovana predevs§im
hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii, ale oblast propojeni hipoterapie a psychiatrie nebyva
pfedmétem mnoha vyzkumu. Pfitom v mnohych psychiatrickych 1écebnach se hipoterapie
pravidelné provadi, kromé PN Bohnice dale také napiiklad v PN Havlickiv Brod, PL
Sternberk, PN Jihlava & v PN Kosmonosy. Rozhodla jsem se tedy, Ze proniknu do chodu
hipoterapie v psychiatrické 1écebné a pokusim se na vybrané skupiné pacientt zjistit, co jim
hipoterapie pfinasi, co na ni povazuji za subjektivné nejptinosnéjsi, zda a jak se diky HTP
meéni jejich emocionalita, jak pacienti prozivaji dotek s koném, a také zda ma néjaky vliv na

samotné psychiatrické obtize vybranych pacientt.

V teoretické Casti prace Ctenar nalezne zakladni informace o hiporehabilitaci jakozto
nadfazenému pojmu HTP, naro€nosti jejiho provozu a historii v ¢eskych zemich. V kapitole
o HTP se vénujeme jejimu vymezeni, specifikaci koné, terapeuta a klienta v HTP
a mechanismu jejiho fungovani. Cilem této prace je zjistit, jak pacienti v PN Bohnice
popisyji své uplynulé hipoterapie, co jim pfinasi a zda ma néjaky vliv na jejich psychiatrické
obtize. Vyzkumna cast je zalozena na kvalitativnim zpracovani ziskanych dat, jejichz
zdrojem byly pfedevsim polostrukturované rozhovory, ale také pozorovani samotnych HTP.

U nékterych pacientt doslo také k obohaceni o informace z jejich 1ékafskych karet.



TEORETICKA CAST



1 Hipoterapie

Prvni popisy 1é¢ebného vyuziti koni pochazeji od jihoamerickych indiant, ktefi
udajné nechavali své bojovniky lezet pres hibet koné, chodiciho v kroku ¢i v klusu.
Rytmicky pohyb masiroval bojovnikovu hrud, zatimco dychaci cesty zistaly zcela
pruchodné. Tento zpusob léeni koném byl urCen k nepiimé masazi srdce a posileni

dychacich funkci dotyéného (Nerandzi€, 2006).

Jiskrova a kolektiv (2010) poukazuji na historicky prvni zminky o pozitivhim
dusledku jizdy na koni ve spisech starofeckého l1ékare Hippokrata z Kosu (5. stoleti pf. n. 1.),
pfi¢emz prvni dochované 1ékaiské zpravy o lé€ebném jezdéni sahaji az k fimskému lékafi
Galenovi (2. stoleti pf. n. 1.).

J. W. Goethe, ktery se aktivné vénoval jezdéni na koni do svych pétapadesati let, se
zajimal o splynuti Cloveéka a koné a poukazoval na fakt, ze neni jasné, kdo koho v tomto
vztahu vychovava, coz je de facto podstatou dnesni hipoterapie. Po prvni svétové valce byli
koneé pouzivani pro rehabilitaci vojakt a valecnych invalidi. Rozvoj 1éCebného jezdéni vSak
bohuzel pozastavila druhé svétova valka (Nerandzic, 2006).

Uplny pocatek moderni hipoterapie se datuje od roku 1952, kdy ochrnuta danska
drezurni jezdkyné Lis Hartel a danska fyzioterapeutka Ullou Harpoth zalozily prvni
hipoterapeutické stfedisko. Hipoterapie se tak zacala rozvijet v Sedesatych letech dvacatého
stoleti, kdy se zacinaji formovat prvni organizace, vénujici se lé¢ebnému vyuzivani koni.
K nejvétsimu profesionalnimu rozvoji dochazi v Némecku, postupné také ve Svycarsku

a Rakousku. Na zapad¢ se hipoterapie rozviji predev§im v Kanadé a USA (Jiskrova a kol.,

2010).

1.1 Terminologie

Nazev hipoterapie je odvozen od slova , hippos“, coz fecky znamena ki (Granados,
2011). V zahrani¢nich zdrojich se muzeme setkat s terminem , hippoterapie”, tedy se
zdvojenym ,,p“. Z n¢jakého diivodu se vSak v Ceské literature setkame v naprosté vétsiné
ptipadtii pouze s variantou bez zdvojeni, ktera se v Ceském jazyce ustalila natolik, Ze ji
budeme uzivat 1 v ramci této bakalaiské diplomové prace. Varianta se zdvojenym ,,p* vSak

neni vylozené chybna.



Posuneme-li se od jazykovédy, nazev nam zcela intuitivné napovida, ze se jedna
o terapii prostfednictvim koné. Zustaneme-li v ¢eskych zemich, uzivame zde zasteSujiciho

pojmu hiporehabilitace, ktera se dle CHS' dale d&li na:

e Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii — HTFE (dfive Hipoterapie);

e Hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi — HPSP (dfive Aktivity s vyuzitim
koni);

e Hipoterapii v psychologii a psychiatrii — HTP (dfive Psychoterapie pomoci koni);

e Parajezdectvi (Ceska hipoterapeuticka spole¢nost, nedat.a).

Navzdory této piehledné kategorizaci je nezbytné vzit v potaz skutec¢nost, ze pokud
cilime ¢isté na fyzickou stranku klienta, jisté dojde také k ovlivnéni jeho psychiky, a naopak
pokud se zaméfujeme napt. na klienty s dusevnimi poruchami, neni s podivem, ze koné
ovlivni klienty i v roviné télesné. Hipoterapie tak ovliviiuje télesny stav klienta, jeho
psychiku, socialni stranku, chovani a komunikaci. Vysledkem je komplexni ovlivnéni vSech
systéml Cloveéka (Meregillano, 2004). Integrativni zapojeni fyzické, psychické a socialni
roviny — ostatné jako u mnoha jinych terapeutickych metod — ndm neumoziuje exaktné
oddélit jednotlivé slozky a zabyvat se jimi izolovang. Podle nés je tedy zapotiebi pohlizet na
podobna rozdéleni s rezervou. Vsechny vySe zminéné podskupiny hiporehabilitace jisté stoji
za pozornost, my se vSak v této praci budeme vénovat vyhradné Hipoterapii v psychologii

a psychiatrii (HTP).

Ceska hipoterapeutick4 spole¢nost zménila vy$e zminénou terminologii k 1. lednu
2020, pricemz nove vzniklé oznaceni ,,Hipoterapii v psychiatrii a psychologii“ definuje jako
,,obor hiporehabilitace (HR), pomdhajict lidem s duSevnimi nemocemi nebo s psychickymi

potizemi v obtiznych zivotnich situacich* (Ceska hipoterapeuticka spole¢nost, nedat.b).

V zahrani¢ni literatufe se pro HTP vyuziva pojmi jako Equine Facilitated
Psychotherapy (EFP), Equine Assisted Therapy (EAT), Equine Facilitated Wellness (EFW),
Equine Facilitated Counselling (EFC) nebo Equine Facilitated Mental Health (EFMH).
Nejcastéji je prejimana terminologie od EAGALA? — Equine Assisted Psychotherapy (EAP)
(Bickova, 2020).

! Ceska hipoterapeuticka spole¢nost
2 Equine Assisted Growth and Learning Association



1.2 Interakce ¢lovék-kin

V této podkapitole nejprve seznamime Ctenate s tzv. hypotézou biofilie. Ta se dle
Lee & Makely (2015) zabyva povahou vztahli mezi ¢lovékem a zvifetem a vychazi
z evolucni perspektivy. Pfedpoklada, ze lidé a zvifata se v prostfedi vyvijeli spolecné. Lidé
se napfiklad spoléhali na zviteci signaly, aby zjistili, zda je prostfedi nebezpecné ¢i nikoliv
(Melson, 2000). Edward Wilson, autor této hypotézy, definuje biofilii jako ,,vrozenou
lidskou tendenci soustiedit se na Zivot a zivotu podobny proces (Wilson, 1984, str. 1). To
znamena, ze lidé maji instinktivni a geneticky podminénou tendenci se hluboce pojit
s prirodnim prostfedim, jehoz neodmyslitelnou soucasti jsou také zvitata. Hypotéza o biofilii
fika, 7e zvifata a piiroda nam poskytuji informace o nas samych i o svété. Cim vice lidé
rozuméji ostatnim bytostem, tim vice si vazi jich 1 sebe samych (Lee & Makela, 2015).
Wilson (1984) tvrdi, ze lidska afiliace ke zvifecim bytostem a ekosystému jako takovému
ma komplexné pozitivni vliv na ¢lovéka, protoze podporuje jeho psychickou pohodu,
fyzické zdravi i1 celkovy well-being, a pomaha lidem vytvofit si adaptivni schopnosti pro
preziti.

Podivame-li se na vztah clovéka a kon€ obecnéji, 1ze u n€j nalézt to, co Cloveék zaziva
i béhem kontaktu s jinymi srstnatymi zvifaty. Z vyzkumu vyplyva, ze interakce se zvifetem
muze clovéku poskytnout mnoho benefitli, napiiklad zvysSeni hladiny oxytocinu, zlepSeni
nalady, socialniho chovani, podporu zdravi, dale mize snizovat Gizkost a hladinu kortizolu
(Beetz a kol., 2012), nebo mirnit pocity osameéni (Gilbey, 2015). Kontakt se srstnatym
zvifetem muze zvySit motivaci a usnadnit socialni inkluzi, stejn€ tak schopnost vytyCovani

cila a vytvareni sebedtvéry pro jejich snadnéjsi prekonavani (Silcox a kol., 2014).

Bickova (2020) tvrdi, ze pokud se dostavame do kontaktu s koném, stavame se tak
Clenem jeho stada. Koné nerozliSuji mezi tim, co citi a jak se chovaji. Chovaji se k ¢loveku
podle toho, jak on jedna s nim. Nehodnoti jeho vzhled ¢i diagnézu, ale momentalni postoje
a chovani pfi interakci s nim, diky ¢emuZz nabizeji pfilezitost zkoumat vlastni chovani
nekonfrontacnim zplsobem a napomahaji v rozvoji verbalni a neverbalni komunikace

¢lovéka. Usnadiiuji zménu pohledu na sama sebe 1 na druhé (Bickové, 2020).

Brandt (2013) uvadi, ze prostfednictvim pozorovani a interagovani s kofimi je
dostatek pfrilezitosti k ueni a rozvijeni socialnich a vztahovych dovednosti. Jelikoz koné
spoléhaji prakticky pouze na neverbalni komunikaci, jsou zmateni a rozruseni, pokud vyciti,

kdyz verbalni a neverbalni obsah nejsou u klienta kongruentni (Vidrine a kol., 2002). Kdyz



¢lovék vykazuje nesoulad mezi témito dvéma slozkami, kon€ instinktivné reaguji a reflektuji
emocni stav dané osoby, nezavisle na jeji vnéjsi expresi. Jsou vlastné zivym zrcadlem,
odrazejicim a zhmotiujicim naSe emocni prozitky v realném cCase. Ackoli nékteti koné
mohou byt vici této inkongruenci tolerantn€jsi nez jini, vSichni dokazi lidem poskytnout
okamzitou a pfimou neverbalni zpétnou vazbu, pokud ma klient napt. nejasné umysly nebo
dava pfili§ smiSené a reciprocni verbalni a neverbalni signaly (Frewin & Gardiner, 2005;
Lentini & Knox, 2009). Zatimco zpétna vazba kong¢ je zcela nehodnotici a nezaujata, je velmi
pfimocCara a jasna. Kdyz kun pocituje n€jakou emoci, tak se nezdraha ji vyjadfit
(McCormick & McCormick, 1997).

Irwin & Weber (2004) uvadéji, ze koné pifemysleji tzv. polarn€. Polarni mysleni
znamena jednoznacnost — bud’to ano, anebo ne. Odpovéd’ typu ,,mozna‘“ pro koné neexistuje.
Dvojznacnost a nerozhodnost je pro koné stresujici a znepokojiva, nedokaze ji pochopit.
Pokud se tedy chceme s koném domluvit, nelze vyuzivat nejednoznacnych sdéleni, protoze
takova se bud’'to minou uc¢inkem, nebo koné mohou i frustrovat. Irwin & Weber (2004) dale
tvrdi, ze principem boji mezi konmi neni destrukce toho druhého, nybrz ovladnuti jeho
pohybu. Po skonceni konfliktu se ustupujici kin nechava odehnat z prostoru
dominantngjsiho kone, pfiCemz porazeny kun neni obéti a vyherce neni vitézem — to
predstavuje zasadni odlignost mezi premyslenim dravce a kofisti. Cim vyse je totiz kif ve
stadové hierarchii, tim vyssi je poCet jedinct, za které zodpovida, a pocituje diky tomu i vice
stresu. Porazeny kan tedy neni obéti, naopak ziskava nad sebou nékoho, komu muze
divérovat a kdo mu poskytne ochranu. Stadova dynamika je zalozena na principu ,.kdo

dotlaci koho do bezpeci“ (Irwin & Weber, 2004).

1.3 Naro¢nost provozu hipoterapie

Otazkou, ktera Ctenafi mize pfijit na mysl, je, proc je pro terapii vhodny praveé kin.
Neexistuje jednoducha odpovéd,, ale stejné jako u canisterapie, felinoterapie a mnoha dal§ich
druht terapie se srstnatymi zvifaty, pozorujeme vzdy jedineCny ucinek v pusobeni na
klienta. To, co nabidne klientovi pes, zase nemize nabidnout kocka a to, co poskytuje kin,
nenahradi kralik. Kazda zvifeci terapie je specificka a nedokazeme a ani nemuzeme soudit,
zda je jedna ,lepSi“ nez ta druha. V kontextu psychiatrické nemocnice volime druh
zooterapie dle typu oddéleni a specifikace tamnich pacientll, a v neposledni fad¢ také dle
finan&ni, personalni a Gasové naroénosti provozu konkrétni terapie. Supakova (2008) tvrdi,

ze hiporehabilitacni aktivity kladou velké naroky nejen na odbornost tymu a jeho fyzickou
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zdatnost, ale je potieba také znacn€ vysokych finan¢nich zdroja. Kvili tomu lze jen stézi

predpokladat jeji rutinni uplatnéni ve zdravotnickych zafizenich.

Vzpomerime alespon zakladni predpoklady pro zodpovédny chov koni. Holly
& Hornacek (2005) uvadéji, ze koné 1ze chovat v pfistfesku na pastviné nebo ve staji. Typy
ustajeni se mohou vz4jemné kombinovat. Chceme-li kon€ chovat pastevng, je nutné vybeh
rozdelit na nekolik menSich casti, které koné vypasaji postupné. Na pastvinach by mél byt
dostatecné velky a bytelny pfistfesek, kam se koné mohou schovat pfed hmyzem, horkem
a nepfiznivym pocasim. V piipadé boxového ustajeni je kan ustdjen v boxu — ohrazeném
prostoru s rozmérem 3—4 x 3,5 m, ve kterém neni uvazany. I boxovi koné by vsak méli mit
moznost alesponi par hodin denné pobyvat v né¢jakém venkovnim prostoru, a naopak i pro
pastevni koné¢ bychom meéli mit k dispozici boxy v pfipadé napf. nemoci ¢i uUrazu.
Nejzdravéj§im a nejpiirozen€j§im zpusobem odchovu je pastevni ustajeni (Holly
& Hornacek, 2005). Vzdy je potieba zajistit celodenni pfistup k Cerstvé vode. K vyzive
koni je idealni lucni trava, alternativné také seno (to maji koné k dispozici predevsim v zimé,
kdy trava neroste), dale je vhodné zaradit nejriznéjsi krmné smési a vyzivové doplnky, které
koné dostavaji bud’ po praci, nebo pravidelné kazdy den. Dale je potfeba kon¢ pravidelné

Cistit, strouhat mu kopyta, oCkovat a od¢ervovat (Holly & Hornacek, 2005).

Dostate¢né materialni zdzemi je néco, co nesporné ovliviiuje celkovy efekt
hipoterapie. Pro jeji hladky prabéh je potfeba mit ve stfedisku ohrazenou jizdarnu ¢i halu
a nastupni rampu. Hipoterapii 1ze provadét v kryté hale ¢i na venkovni jizdarné. Novotny
(2010) zminuje, ze prednosti kryté haly je moznost provadét hipoterapii za kazdého pocast,
tudiz ji mizeme provozovat celorocné. Pokud to vSak pocasi dovoli, je vhodné vyuzit spise

venkovni prostory.

Béhem hipoterapie uzivame také nejriznéjSich pomiucek. Dle Klapalové (2019) je
nutno miti minimalné uzdecku, ohlavku, vazak, dvé lonze, decku, ¢isténi a tusirku®. Vhod
piijde i mi¢, gymball, igelitovy pytel, plastova lahev, nafukovaci kruh a dalsi nejraznéjsi
predméty, kterymi koné vychovavame tak, aby byl zvykly na riznorodé podnéty a nebyl tak
lekavy. Potfebujeme taktéz obfisnik s madly a deckou, anebo sedlo. Myskova (2017) uvadi,
ze sedlo se k hipoterapii nehodi z toho divodu, Ze narusuje pfenos pohybu ze hibetu koné
na pacienta, coz je zasadni prfedev§im pro HTFE. Sedlo zna¢né uleh¢uje drzeni rovnovahy

a k onomu ulehCeni dochazi pravé proto, ze se snizuje prenos biomechanickych impulzi

3 Tusirkou rozumime delsi jezdecky bic.
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Vv

prenagenych z kon& na jezdce. Supakova (2008) navic dodava, Ze sedlo méni vysku t&7iste
klienta, ma fixni polohu a vnucuje sklon panve. Doporucuje se tedy pouzit radéji asistovany

sed nezli sedlo.

Vyse zminéné se tyka predevsim hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. V ramci
hipoterapie v psychologii a psychiatrii se v§ak nesnazime primarné€ o rehabilitaci télesné
slozky klienta, proto je vyuziti sedla na povazenou. Hermannova a kolektiv (2014) uvadeéji,
ze béhem psychoterapie s korimi mizeme vyuzivat sedlo ¢i madla. Pravé u psychiatrickych
pacientt sedlo pouzivat lze, jelikoz maze byt uzite¢nou pomuckou v piipad€, ze potiebujeme

podpofit pacientovu sebediivéru a minimalizovat jeho obavy.

Jestlize tedy chceme na néjakém misté provozovat hipoterapii, z logiky véci vyplyva,
ze musime mit dostatek vhodnych prostor, financi a také skolenych terapeuti. Ne kazda
psychiatricka 1é¢ebna, nemocnice aj. si tedy mize provoz hipoterapie dovolit. S ohledem na

naro¢nost provozu hipoterapie ji zajistuji také externi zprostiedkovatelé, ktefi ke klientim

------

------

Zbraslavi. V centru pozornosti stoji hlavné dotykova hipoterapie, béhem niz pacient na koni
nesedi ani s nim jinym zpusobem nepracuje, ale vzajemné se dotykaji. Nemocny Clovek
vnima kontakt s koném vSemi smysly a tento kontakt, obzvlasté praveé ten hapticky, mu
pomaha odbouravat nedivéru, strach, uzkost a obavy. Dotykova hipoterapie svym
pasobenim priispiva k aspésnosti celkové 1écby. Tuto doplitkovou terapii vyuzivaji hlavne
pacienti z tamniho oddé€leni paliativni péce, oddéleni oSetfovatelskych lizek a détského
a dorostového detoxika¢niho centra (Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze, nedat.).

Externi zprostfedkovatele hipoterapie samoziejmé nalezneme 1 v zahraniCi.
Napriklad ve francouzském mésté Calais se nachazi paliativni nemocni¢ni centrum, kam
pravidelné dochazi kun, prezdivany doktor Peyo. Peyo chodi pfimo do prostorti nemocnice
a poskytuje potéseni predevsim onkologickym pacientim v terminalni fazi Zivota. Doposud
doprovodil jiz vice nez tisic pacientd a reakce na jeho pfitomnost v nemocnici jsou velice
pozitivni. Peyo zmiriiuje u pacient tizkost a utésuje ty, ktefi trpi bolestmi. V prubéhu jeho

navstévy nemocnice si Peyo sam urcuje, ktery pokoj chce navstivit a dava to najevo

4 https://caballinus.cz/
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zastavenim se, anebo natahnutim pfedni nohy. Podle vseho dokaze detekovat pacienty

s rakovinou a tumory (theguardian.com, 2021).

1.4 Hipoterapie v Ceské republice

V ceskych zemich datujeme pocatky hipoterapie od roku 1947, kdy se vyuzivala pfi
1écbe nasledku infekéni mozkové obrny a poruch pohybového aparatu ve Zmrzliku u Prahy
v Hucul Clubu. Pravé tam zapocala novodoba hipoterapie ve spolupraci s profesorem
Lewitem, ¢imz se mimo jiné Hucul Club zaslouzil o prvenstvi ve stfedni Evropé. Nasledné
se hipoterapie rozsifila o ustav v Chuchelné u Opavy, ktery slouzil pfevazné pro détské
klienty. Roku 1979 fyzioterapeutka Helena HermachLewitova pfivezla dva huculy,
metodiku a zkuSenosti ze zahraniCni staze z kongresu poradaného RDI v Milané. Poté
hipoterapie pronikla do sedmnacti dalSich hiporehabilitacnich stredisek, jako naptiklad Luze
— Kosumberk, PL Zbuch, PL Bohnice, Hamzova détska 1é¢ebna a mnoha dalSich. Diky
odborné pomoci a podpoie v oblasti hiporehablitace patfi velké uznani Doc. MUDr.
Frantiskovi Véleovi, CSc., primafi MUDr. Luborovi Zahradkovi, prof. Karlu Lewitovi, Doc.

PaedDr. Pavlu Kolati a MUDr. Lie Frantalové (Stupkova, 2014).

Stupkova (2014) dale uvadi, ze roku 1991 byla ve spolupraci s tehdej§im primarem
Ustavu socialni pé¢e ve Zbtchu u Plzné MUDr. Luborem Zahradkou a RNDr. Otakarem
Leiskym (Hucul Club Praha), MUDr. Zdetkem Basnym (PL Bohnice), Hanou
Hermannovou a dal§imi zalozena tehdy Ceskoslovenskd, pozd&ji Ceska hiporehabilitagni
spole¢nost, dnes jiz Ceska hipoterapeuticka spole¢nost (CHS) se sidlem v Brng. Jejim
hlavnim poslanim je propagace, rozvoj a zkvalitiiovani metodiky hipoterapie. CHS sdruzuje
fyzioterapeuty, 1ékare, psychology, ergoterapeuty, zdravotni sestry, logopedy, pedagogy,
socialni pracovniky, parasportovce, rodi¢e déti s handicapem, jezdecké instruktory a dalsi
osoby ktefi n€jakym zpusobem pracuji s konmi v oblasti zdravotnické, socialni,
pedagogické nebo parasportu. Nezanedbatelnou soucasti sdruzeni jsou jeji klienti. CHS si
klade za cil pfedev§im udrzovat a zkvalitnovat odbornou metodiku, provadét odbornou
kvalifikaci a 8kolit pracovniky. Dale CHS také vydava odbornou literaturu a poskytuje
informacni databazi. Pomaha hipoterapeutickym stfediskim tim, Ze zprostfedkovava
kontakt mezi klienty a stiedisky, & predava informace mezi jiz fungujicimi centry (Ceska

hipoterapeuticka spolecnost, nedat.c; Stupkova, 2014).
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2 Hipoterapie v psychologii a psychiatrii

,Hipoterapie v psychologii a psychiatrii“ (dale také jako HTP) je pomérn€ nové
oznacCeni, které se pouziva teprve od roku 2020. Nejprve se pouzival termin ,lécebné
pedagogicko-psychologické jezdéni“ (LPPJ), od roku 2009 pak ,psychoterapie pomoci
koni“ (PPK). Orientovat se v odborné literatufe a diplomovych pracich maze byt tedy
ponékud matouci, protoze terminologie se v ¢eskych zemich proméiovala. Ani v zahrani¢ni
literatufe nenajdeme Uplny terminologicky konsenzus. Kazda organizace, a do jisté miry
1 kazdy stat, si terapie s koimi €i jinymi zviraty rozdé€luje do odli§nych kategorii, obsahové
jsou si vSak velmi podobné a prolinaji se. Jak uz jsme jednou zminili, podle nas je nutné
chapat kazdou kategorizaci a systemizaci s rezervou a brat v potaz, ze principy jednotlivych
veétvi terapii se vyrazné€ prolinaji, a nakonec vzdy =zéalezi na kazdém konkrétnim

hipoterapeutickém pracovisti, jak si pravidla nastavi podle potieb svych klientt.

Holly a Hornacek (2005, str. 147) popisuji hipoterapii v psychologii a psychiatrii
nasledovné: ,, Zaclenéni prdce s koném, vozeni na koni a jezdéni na koni (tedy hipologickych
aktivit) jako psychologického média ke zmirnéni nebo odstranéni priznaki duSevniho
onemocnéni, psychologického problému nebo mentdlniho handicapu. ““. Déle povazuji HTP
za formu podpurné psychoterapie. To je 1éCba, kde terapeut zastava aktivni a direktivni roli,
snazi se pomoci klientim zdokonalit socialni fungovani a schopnost vyporadat se

s problémy.

Béhem HTP se vyuziva jizdarny, staje a interakce s koném. Metoda je uplatiiovana
pii 1écbe psychologickych, psychiatrickych ¢i emocionalnich poruch. Cilem hipoterapie je
odstranéni ¢i zmirnéni poruchy, ovlivnéni klientovy psychiky, redukce agrese a strachu,
podpora sebehodnoceni a sebevédomi, podpora vzniku citovych vazeb nebo uprava
osobnich postoju. Naplii lekce mize byt velmi riznoroda, od péce o koné, pies praci ve staji,

po praci s koném ze zemé a aktivni jezdéni (Jiskrova a kol., 2010).

V zahrani¢ni literatufe (Brandt, 2013) se setkavame s terminem Animal Assisted
Therapy (AAT), jejiz podslozkou je jiz vyse zmifiovana Equine Facilitated Psychoterapy
(EFP). Ta byla do lécebného procesu zaclenéna pro svou Sirokou Skalu vyuziti u duSevnich
chorob a poruch chovani. EFP se bézné pouziva jako dopliikova intervence k empiricky

zalozenym terapeutickym metodam. V pribéhu terapie koné podporuji klienty v rozvoji

14



pozitivniho chovani a emo¢niho well-beingu prostfednictvim nejraznéjsich aktivit. EFP ma
také nekolik omezenti, jelikoz se jedna o stale rozvijejici se terapeutickou metodu a navzdory
rostouci oblibé EFP existuje zatim jen omezené mnozstvi vyzkumi podporujici jeji uc¢innost

(Brandt, 2013).

2.1 Fungovani HTP

Klient na HTP potfebuje pisemné doporuceni od psychiatra, psychologa c¢i
psychoterapeuta (Holly & Hornacek, 2005). Hermannova a kolektiv (2014) uvadéji, ze
hipoterapie v psychiatrii a psychologii je vzdy pouze metodou podpurnou, dopliikovou
a startovni. Jejim smyslem zdaleka neni jen vyuka jizdy na koni, ale celkové ptisobeni koné
na klienta po strance fyzickeé, psychické i socialni. Smér a cil terapie se vzdy odviji od potieb
konkrétniho klienta (Hermannova a kol., 2014). Muzeme usilovat napfiklad o navazani
(sebe)duvery, trénink asertivity, podpofeni motivace, vytvafeni emocionalnich vazeb,
nalezeni pratelstvi a podpory ve svéte zvirat. Kon¢ nabizeji lidem vzajemnou davéru, lasku,

trpélivost, nacvik rozhodnosti a zodpovédnosti (Ewing a kol., 2007; Rothe a kol., 2005).

Hipoterapie v psychologii a psychiatrii patfi mezi integrativni sméry psychoterapie
a k terapii klientl vyuziva jiz zminovany trojuhelnik terapeut-kin-klient. Prostfednictvim
této triady vyuziva specifickych vlastnosti koné jako koterapeuta v psychoterapeutickém
procesu k ovlivnéni duSevnich poruch a dusevnich onemocnéni. HTP je kvalitni soucasti
komplexni pé¢e o klienty/pacienty viech vékovych skupin (Ceska hipoterapeuticka
spole¢nost, nedat.b). Supakova (2008) podotyka, Ze agkoli je HT komplexni metodou, nelze
ji v zadném piipadé povazovat za monoterapii a je tfeba pohlizet na ni jako na dopliikovou

terapii, ktera ale bohuzel klade velmi vysoké financni, prostorové a personalni naroky.

Hipoterapie v psychologii a psychiatrii mize byti individualni nebo skupinova.
Hermannova a kolektiv (2014) tvrdi, ze klienta zatfazujeme do individualni terapie pouze
v pfipadé, ze z riznych divodu neni schopen terapie skupinové. Muze se jednat o jedince,
ktery svym chovanim narusuje prabéh skupinového déni, nebo ze skupinovych interakci
nema zadny uzitek. Dale muze jit o klienta, kterého je nutné na vstup do skupiny
individualné pripravit. Do této kategorie spada klient s poruchou pozornosti, autismem,
agresivnim chovanim, nebo klient, ktery v terapii potfebuje vét§i miru intimity — stavy po
prodélani Sikany ¢i znasilnéni. Skupiny mohou byt homogenni nebo heterogenni (z hlediska
veéku, diagnozy, pohlavi nebo typu interakce s koném). Terapeut obvykle sklada skupinu tak,
aby byla pro klienty co nejprospésnéjsi (Hermannova a kol., 2014).
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Hipoterapie zacina jiz péci o kon€, obnasejici Cisténi srsti, kopyt a hfivy. Hlavnim
divodem cCisténi je prokrveni a masaz svalstva, estetické hledisko je v tomto pfipade az
sekundarni (Holly & Hornacek, 2005). Uz béhem uvodni péce se klient a kin seznamuji
a pripravuji se na spolecnou psychickou a fyzickou praci, dochazi k utuzovani ptatelského
vztahu. Cisténi je velmi ddlezitym aktem poznavani. Klient poznava kofiské télo, v§ima si
drobnych detailt, ,,napojuje” se na néj a seznamuje se tézZ s jeho povahou. Snazime se, aby
se klient mohl na péci o koné podilet co nejvice. Tim si zacina budovat s koném vztah a uz
ho nebere pouze jako prostiedek k jezdéni, ale jako zivou bytost, o kterou je potieba se

peclivée starat (Jiskrova a kol., 2010).

Cisténi, krmeni a dal3i pé&e ve staji jsou pro klienta tvodnimi dovednostmi (Porter-
Wenzlaff, 2007). Tyto Gvodni aktivity klientim umoziuji pozorovat chovani kong, naucit se
techniky bezpecného jednani a manipulace kolem koni a minimalizovat obavy z téchto
velkych a silnych zvirat. Pokud je jiz béhem tohoto procesu klient uzkostny, napjaty nebo
neni zcela koncentrovany, cela terapie se stava velmi obtiznou. Kan vyciti klientdv dusevni
diskomfort a reaguje negativné (Schultz a kol., 2007). Jakmile si klient uvédomi, ze svym
chovanim pfimo ovliviiuyje chovani koné, je schopen a ochoten dopracovat se az do faze
uvolnéni koné. Pokud je dotycny uvolnény a otevieny vuci koni, z nespoluprace a namahy

obou bytosti se razem stava tymova prace (Karol, 2007).

Jakmile se klient citi dobfe a uvolnéné v uvodnich dovednostech, prechazime
k dal§imu kroku — vodéni. Vodit kon¢ znamena ur¢ovat jeho tempo a smér. Je doprovazeno
drzenim voditka — tlustého provazu — vedouciho z ohlavky na hlavé koné. Béhem vodéni
doty¢ny stoji po boku koné nebo lehce pfed nim. (Rothe a kol.,, 2005; McCormick
& McCormick, 1997). Na strané klienta se mohou vyskytnout nejriznéjsi emoce v pripad€,
ze kan béhem vodéni nespolupracuje, coz vytvari situaci, umoznujici vyskyt prenosu (Rothe
a kol., 2005; Yorke a kol., 2008). Casto klient kong vede bud’ pili§ tvrdé a tim ho omezuje,
nebo naopak pfili§ volné, aby koni dovolil co nejvice svobody. Kun podle toho reaguje
—vzpira se prilisSné kontrole anebo piebira kontrolu nad vedenim. Tyto tendence v klientove

chovani odrazeji jeho obtize s hledanim rovnovahy v bézném zivoté (Rothe a kol., 2005).

Vodéni kong je obvykle jen vstupni branou k dalsim, slozitéjsim aktivitam. Naptiklad
beéhem prace ze zemé€ uz se nepouziva vyse zminéné voditko, kin se pohybuje na volno
v uzavieném prostoru a jsou vuc¢i nému vysilany verbalni a neverbalni signaly, na zaklade
nichz se pohybuje (Rothe a kol., 2005). Klient musi béhem této prace zaujmout vudc¢i postoj.

Pokud je pokyn nejasny ¢i vahavy, kun ho jednoduse ignoruje. Pokud je klient v pozadavku
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sebejisty a Citelny, ki mu nasloucha a aktivné€ odpovi vyhoveénim (Porter-Wenzlaff, 2007).
Prace ze zemé je pro mnoho klientl obtizna. Jedinci s poruchami chovani a dusevnimi
onemocnénimi maji potize s vyjadfovanim emoci a tthnou k emocni oplostélosti. Pokud ma
byt prace skoném uspéSna, je zapotiebi, aby klient tyto potlaené emoce vyjadril
(McCormick & McCormick, 1997; Sexauer, 2011). To mize byt velmi bolestivou, zaroven
vSak nutnou zkuSenosti. Jakmile se klient stémito emocemi a snimi spojenymi
vzpominkami vyporfada, bude otevien€jsi vztahu s jinou zivou bytosti na emocionalné

intimni arovni (McCormick & McCormick, 1997; PorterWenzlaff, 2007).

Jezdeckeé aktivity jsou v ramci hipoterapie v psychologii a psychiatrii mén¢ Casté nez
prace ze zemé. Je obvyklé, ze klienti si na koné€ nesedaji hned na prvni terapii, ale az poté,
co ziskaji vice zkuSenosti a jistoty (Karol, 2007). Pokud jsou jezdecké aktivity do terapie
vhodné integrovany, ziskané dovednosti maji vyznamny efekt na klientovu identitu
a sebeduvéru. Karol (2007) dale uvadi, Ze koné predstavuji silu, milost a zranitelnost.
Zatimco kan funguje jako podpurny systém, jezdec poznava nové, neobvyklé pocity v ramci
bezpecného, neodsuzujiciho prostiedi. Prostfednictvim jezdeckych aktivit se klienti, ktefi se
zpocatku citili neschopné a byli zdrzenlivi, mohou stat sebevédomymi a sebejistymi jedinci

(McCormick & McCormick, 1997; Schultz a kol., 2006).

Yakimova (2011) uvadi, ze kromé¢ silné emocni vazby s koném pfinasi hipoterapie

klientim také mnoho fyzickych benefitd, jimiz jsou:

e relaxace ztuhlych svall a zvySeni rovnovahy;

e posilovani svalu;

e zlepSeni koordinace ruka-oko;

e uveédomeéni si vlastniho téla, zvySovani body-awareness;
e ziskani pocitu kontroly nad sebou, zvySovani sebedaveéry;
e zdokonaleni komunikace a socializace;

e zlepSeni koncentrace a vytrvalosti;

e zdokonaleni jemné motoriky;

e zlepSeni senzorické integrace.

V ptipadé, ze klient béhem hipoterapie sedi na koni, rytmické, opakujici se pohyby
koné stimuluji klientiv centralni nervovy systém, dochazi ke zlepSovani neuromotorickych
funkci a zpracovavani senzorickych podnéti. To se déje diky tomu, Ze pohyby ky¢li ¢lovéka

sediciho na koni odpovidaji pohybum lidské panve béhem chize. Je to tedy pravé pohyb
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kong, ktery funguje jako terapeuticky nastroj pro zlepSeni neurosvalové funkce (Yakimova,
2011). Tohoto mechanismu vyuziva predevsim hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, coz
vSak neznamen4, ze svou roli nehraje i v hipoterapii v psychologii a psychiatrii.

Vyzkumy potvrzuji, ze multidisciplinarni pfistup k 1é¢be€ je nejucinngjsi u jedinca
s dusevnimi onemocnénimi €i s dualnimi diagnézami (Kleber a kol., 2007). Hipoterapie
v psychologii a psychiatrii je flexibilni, dopliikova terapie, ktera muze byt efektivné
propojena s evidence-based postupy tak, aby se setkala s konkrétnimi potfebami klienta
(Ratliffe & Sanekane, 2009; Schultz a kol.,, 2006). Je také snadno kombinovatelna
s individualni ¢i rodinou terapii a muze tak vytvaret unikatni 1écebny plan (Ratliffe

& Sanekane, 2009; Schultz a kol., 2006; Trotter a kol., 2008).

2.2 Kuii v HTP

Koné je vhodné do terapie integrovat predevsim proto, Ze je to zvire extrémné citlivé
a obzvlasté ohleduplné vuci lidem, u kterych vyciti dusevni problém. Hermannova (1995)
uvadi, ze se kan zarazuje do 1écebného procesu hned z nékolika divodu. Je konstantni ve
svém chovani, je empaticky, ohleduplny, vuci ¢lovéku vykazuje zdrZenlivost, nemsti se,
netresta bezdiivodné, terapie probiha v kontextu citového vztahu mezi ¢lovékem a koném,
umoziuje terapeutim stat v pozadi situace, korekci poruch zvlada kan sam. V jediném

okamziku dokaze zaméstnat vSechny systémy lidského organismu (Hermannové, 1995).

Kun je nedilnou soucasti pomyslného hipoterapeutického trojuhelniku, zastava
nezastupitelnou roli a jeho pfitomnost je néco, bez ceho by se hipoterapie neobesla. Prave
behem interakce klienta s koném, at’ uz behem ¢isténi, vodéni, prace ze zemé, prace na dvou
lonzich®, jezdéni atd., se buduje partnerstvi a dava klientovi smysluplnou zpétnou vazbu.
Aby byl ki spolupracujici a poskytl klientovi to, co potiebuje, je nutné, aby byl na takovou
préaci specialné piipraven. Obecné se od hipoterapeutického koné ocekava v prvni fadé
vyrovnanost, klid, ochota k praci a dobry vztah k lidem. Kun, ktery je vhodny pro
hipoterapii, se neboji o hlavu, o usi, nekope, neni lechtivy, je davéfivy a celkoveé svymi
vlastnostmi umoziuje spolehlivy pribéh 1écby. Nedilnou soucasti piipravy koné je také
adaptace na pacienty. Kan si zvyka na psychickou zaté€z pusobici z okoli a musi se umét
pfizptsobit i pacientim s vyrazn€j§imi projevy chovani, aby mohl byt zafazen do provozu

hiporehabilitace (Hermannova a kol., 2014).

3> Lonzemi rozumime dlouhd voditka.
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Holly & Hornafek (2005) wudéavaji tfi zakladni pfedpoklady pro uceni
hipoterapeutického koné: jeho vek, zdravi a neuropsychickou piipravenost. Je zcela idealni,
pokud je kan odmala vychovavan a veden k principum, které od né€ v hipoterapii
pozadujeme. Tzn. dozajista neni nutné, aby byl od hiibéte veden primarné k tomu stat se
terapeutickym koném, ale postaci, kdyz je jeho vychova vedena citlivé, zaroven vsak
dirazné. Dobte vychovani koné se procesu hipoterapie snadno pfizpisobi i v pozdéjsim
veéku, protoze se nijak zasadné nelisi od filosofie, ve které vyrostli. Naopak koné, ktefi
v minulosti byli tyrani, zanedbavani, ¢i jakkoli jinak deprivovani, nebo maji zavodni
minulost, nemaji vhodné predpoklady k tomu, aby byli dobrymi terapeutickymi kofimi.
Nicmeéng, stejné€ jako u jinych zvirat, 1 kon€ lze po traumatickych zkuSenostech prevychovat,

zabere to vSak mnoho energie a Casu.

Boriova (2016) tvrdi, ze kan by mél byt zvykly i na to, Ze nese dva jezdce v pripadé
asistovaného sedu a taktéz musi umét rozeznat, zda ma na hibeté zdravého anebo nemocného
Cloveka a podle toho prizplsobit svoje reakce a chovani. Nesmi se lekat hlasitych a nahlych
podnétd, jako je naptiklad bouchnuti prekazky, bouchnuti dvefi nebo okna v hale, tleskani,
vyktiky, hudba ¢i nahlé a zbrklé pohyby. Taktéz by mel byt bezproblémovy pii styku
s neobvyklymi predméty, naptiklad mici, hrackami anebo rtiznymi pomuckami, které jsou
nezbytné pro jezdce (vozik, berle, ortézy). Tento proces uceni a vycviku muize trvat rizné
dlouho, miize se jednat o Ctvrt roku az o zhruba tfi roky. Stejné jako vzdy jindy zalezi na

individualni u€enlivosti, osobnosti kon¢ a intenzité vycviku (Boriova, 2016).
Od koni, ktefi pisobi jako koterapeuti v ramci HTP, pozadujeme:

e rozliCny temperament,

e vhodny charakter,

e bezpecné chovani béhem osetifovani,

e snadnou manipulaci ze zemg,

o akceptaci zaCate¢nikl na hibete,

e snadnou habituaci na nahlé podnéty ze strany klientd (vykiik, zbrklé
pohyby...) a/nebo okoli (zvuky stroju, dopravy, hazeni mifem, mavani
vlajkami, bouchnuti o plech...),

e dostatecna psychicka odolnost pfi stiidani klient (Holly & Hornacek, 2005).

Kun by vsak mél byt v kondici nejen psychicky, ale také fyzicky. Aby ve zdravi unesl

klienta na svém hibeté, mél by byt dostatecné osvaleny, flexibilni a uvolnény. K tomu slouzi

19



pravidelné tréninky, které nejen, ze udrzuji koné v dobré kondici, ale také prispivaji k jeho
celkové pohodé a relaxaci svald i mysli. Tréninky by mély byt vzdy riznorodé,
nestereotypni, pro koné néjakym zptsobem povzbuzujici a zabavné. Vycvik a piiprava koné
pro HTP by méla probihat s vétsim dirazem na provérovani charakteru a temperamentu

s odpovidajicimi reakcemi na podnéty (Jiskrova a kol., 2010).

Hipoterapie s klienty je pro koné pomérn€ monotonni, neptinasi mu mnoho zazitkd,
ani mu nedava prilezitost se unavit a tim posilit télo a zrelaxovat mysl. Je tedy tfeba pomyslet
1 na zdravi a celkovy well-being kong, ktery zejména pti kontaktu s psychiatrickymi pacienty
odvadi nemalou psychickou praci, a potiebuje dostat prostor pro jiny typ prace a pro dostatek
odpocinku, at’ uz aktivniho €i pasivniho. Aktivnim odpocinkem rozumime naptiklad
vyjizdku v terénu, jako pasivni odpocinek mizeme oznacit pobyvani na pastvé s ostatnimi
konmi nebo klid ve staji (Jiskrova a kol., 2010). Pravidelna prace s koném tedy nejen ze
prispiva k celkovému zdravi koné, ale zaroven zlepsuje kvalitu samotné hipoterapie, protoze
kb je diky ni uvoln&ngjsi, vychovangjsi a soustredénéjsi. Svehlova (2014, in Sobotkova
& Fajkusova, 2016) uvadi, ze by se v hipoterapii méli vyuzivat pouze kon¢ zdravi, fyzicky
a psychicky vyrovnani, ktefi maji pravidelny pohyb, gymnastickou pfipravu, volny pohyb
hlavy, symetrickou zatéz a dostavaji dostatecné prestavky pii praci, protoze hiporehabilitace

je sice pomalou, ale pro koné narocnou disciplinou.

Plati, ze kazdy klient je svymi potfebami a problémy specificky, a proto nelze urcit,
které plemeno koné je ,,obecné to spravné”. Pro kazdého klienta je tedy vhodny trochu jiny
kan, jak konstitucné, tak povahoveé. Nelze tak zobecnovat, jaké plemeno je pro hipoterapii
nejvhodnéjsi, protoze kazdy kin ma — stejné jako ¢lovék — vyjimecnou osobnost. Jiskrova
a kolektiv (2010) tvrdi, Ze plemeno je tim poslednim faktorem pro vybér vhodného koné,
protoze neexistuje zadné plemeno, které by bylo predurené pro vykonavani hipoterapie.
Vzdy je hlavnim kritériem pro volbu pacient. Vybér koné podléha dostupnosti jednotlivych

plemen v konkrétni lokalité a také finan¢ni naro¢nosti jeho potizeni.

Vék koné se podili na jeho vhodnosti zafazeni do hipoterapeutického procesu.
Jiskrova a kolektiv (2010) uvadeéji, ze vek neni pii vybéru koné podstatny. Mladi koné maji
tu vyhodu, ze jsou ve skvélé zdravotni kondici a maji neopotiebovany pohybovy aparat.
Starsi koné museji prochézet redrezurou a setkavame se u nich s nevyhodou toho, ze mohou
mit pfedchozi negativni zkuSenosti slidmi a mohou byt také fyzicky ¢i psychicky
opotiebovani. Vyhodou starSiho koné je vsSak jeho provéfeny charakter, klidnéjsi

temperament a kratsi pfiprava pro hipoterapii. Prili§ mlady kan by se HTP ucastnit nemél,
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protoze se jeho osobnost a charakter jesté vyviji. Mlady kur by se dal pfirovnat k lidskému
adolescentovi. Kun se obvykle obseda ve tietim roce zivota (Holly & Hornacek, 2005)
a jeho vychova a pfiprava pro budouci ,,profesi“ je prace na dlouhou trat’. Dospivajici kan
potiebuje ziskat od ¢loveéka oporu a vybudovat si k nému postupné daveru a respekt, a neni
jesté psychicky (obvykle ani fyzicky) pfipraven na to, aby on sam poskytoval oporu
klientovi, ktery to potiebuje. Stejné jako u lidi vime, ze z ditéte vyroste dobry psycholog,
socialni pracovnik, terapeut apod. spise v tom piipad€, ze se mu v détstvi dostalo dostatku
lasky a vychovy s pevnymi hranicemi, i u koni (a obecné dalSich zvirat) mtizeme pozorovat

podobny proces budovani (sebe)daveéry.

Dalsim z nezanedbatelnych faktord na strané koné je také jeho pohlavi. Stupkova
(2014) uvadi, ze pro hipoterapii se vyuzivaji pouze klisny a valasi. Hfebci jsou pro tyto
aktivity nevhodni vzhledem k sexualnimu pudu jakozto jejich priméarni motivaci. Tento pud
znaCné ovliviiuje chovani hiebcl, obzvlasté, pokud se ocitnou v blizkosti klisen.
Nejspolehlivéjsim koterapeutem nam bude pravdépodobné valach, jehoz nalada se nijak
zvlast neméni, neni ovlivnén zvifecim sexualnim pudem a jeho ochota k praci je tedy v Case
stabilni. Oproti tomu u klisen nutno pocitat s obdobim fije, kdy jsou Casto nevyzpytatelné,
mohou byt nekoncentrované, leckdy také protivné a neochotné pracovat. V lep§im ptipadé
maji pouze ,myslenky jinde“ a nevénuji pozornost praci natolik jako v jinych dnech.
Nicméné kobyly 1 valasi jsou svym charakterem specificti, osobnost kazdého koné je

vyjimecna a opét nelze soudit, které pohlavi se pro ucely hipoterapie hodi nejvice.

Hipoterapeuticky kun je vychovavan ke konkrétnimu vyuziti. Pravé u hipoterapie
klademe diraz predevsim na klid a soustiedéni. Chromcakova (2018) uvadi, ze koné lze
vyuzivat jen po velmi omezenou dobu denn€, zalezi na typu prace a na cilové skupiné
klientt, se kterou kun pracuje. Vzdy by mél byt koni po souvislé hipoterapeutické praci
umoznén dostateCny odpocinek a relaxace ve spolecnosti jinych koni minimalné€ dvé hodiny,
a to idealné na pastviné ¢i ve vybéhu. Po zminénych dvou hodinach je kun schopen
vykonavat dalsi aktivity jako je jizdarensky vycvik, vyjizd'ka, prace ve volnosti se
zaméfenim na uvolnéni, posileni a protazeni hibetu. Alespori jeden den v tydnu by mél mit
kan volno ve spolecnosti ostatnich koni na pastvé ¢i vybéhu. Pokud to dovoluji provozni
podminky stediska, je vhodné dat koni tzv. duSevni prazdniny po dobu alespori ¢trnacti dnt
v letnich 1 zimnich mésicich. Béhem této doby by nemél pfijit do kontaktu s zadnymi klienty

¢i pacienty, aby mél moznost si psychicky odpocinout (Chromcakova, 2018).
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Hermannova a kol. (2014) uvadégji, ze co se tyka vybéru koné pro klienta dle jeho
reaktivity, pro ty impulzivngjsi a hyperaktivng€jsi volime zpocatku klidnéjsi typ kong, aby se
mohli 1épe soustredit na reakce vlastniho téla a prozit vedle koné télesny klid. Teprve potom
lze zaradit koné s zivejsi reaktivitou, které klienta nuti k sebekontrole. Na rychly pohyb
odpovida rychlym pohybem a na zpomaleni zpomalenim. V pifipadé hypoaktivnich klientt
vyuzivame nejprve koné citlivéjsi, aby se viibec podafilo né€jakou reakci vyvolat, kun vSak
musi zustavat klidny. Najdeme-li klidného a zaroven citlivého kong, je to velka cennost. Co
se tyCe klientova pristupu ke koni, pro ty, ktefi vnimaji koné jako objekt, volime zvife
s vyraznéj$imi vlastnostmi a projevy chovani. Pro nejistého klienta volime spiSe koné
podporujiciho a v ptipadé, kdy se klient neodvazuje ke kontaktu, pfijde nam vhod zvife,

které samo kontakt nabidne (Hermannova a kol., 2014).

Dobfte ptipraveny hiporehabilita¢ni kin by mél mit licenci pro terapeutickou oblast,
na kterou se specializuje, tzn. na HTFE, HPSP, HTP nebo na kontaktni terapii (Ceské

hipoterapeuticka spolecnost, nedat.d).

2.3 Terapeut v HTP

Mohlo by se zdat, ze v hipoterapii o terapeuta ve skutecnosti tak uplné nejde, ze
slouzi pouze jako né&jaky ,dozor nad tim, aby vSe hladce probihalo. Ve skutecnosti
hipoterapeut hraje velmi dilezitou roli moderatora a facilitatora kontaktu mezi klientem
a koném. Je to nezbytny prvek, ktery propojuje svét koné a svét klienta, jelikoz ma velmi
dobry nahled do obou dvou a dokaze je integrovat tak, aby si porozuméli. Novotny (2010)
uvadi, Ze hipoterapeut je vedoucim hipoterapeutického tymu a zodpovida za prabéh 1é¢ebné
jednotky. Dohlizi nad dodrzenim bezpec¢nosti a optimalnich podminek pro terapii, podili se
také na vybéru vhodného koné. Béhem samotné terapie urcuje potencialni zptisob nasednuti
klienta na kong, klientovu polohu, délku terapie, tempo kroku koné atd. Hipoterapeut ma za
ukol volit co nejvhodnéjsi prubéh terapie. Je jakymsi zprostiedkovatelem, snazicim se
priblizit dva odlisné svéty a pozorujici to, jak postupné splyvaji, zatimco ale udava chod celé

terapeutické jednotky.

Terapeut pro HTP by mél byt fadné kvalifikovan. Dle CHS (Ceska hipoterapeuticka
spoleCnost, nedat.e) by doty¢ny mél byt psychologem, psychiatrem ¢i jinym Iékarfem,
adiktologem, etopedem, zdravotni sestrou ¢i jinym odbornikem s minimalné sttedoskolskym
vzdélanim s maturitou a minimaln€ dvouletym akreditovanym psychoterapeutickym

vycvikem ¢i ukonCenymi dvéma roky viceletého psychoterapeutického vycviku. Dale by

22



meél mit absolvovany specializacni kurz ,,L.écebné pedagogicko-psychologické jezdéni* pod
Masarykovou Univerzitou nebo kurz ,Psychoterapie pomoci koni“ pod CHS nebo kurz

,Hipoterapie v psychiatrii a psychologii“ pod CHS a mé&lo by mu byt minimalné 21 let.

2.4 Klient v HTP

Hipoterapie je vhodna pro naprostou vétsinu lidi, a to jak pro tcely lécebné, tak
preventivni. Skala lé¢ebného vyuziti koni je tak Sirokd, Ze lze obecné& fici, Ze co neni
kontraindikovano, je indikovano. Kontraindikovany jsou dle Cerné Rynefové (2011)
predevsim osoby v akutnim stadiu infekéniho a hore¢natého onemocnéni, v akutnim stadiu
duSevniho onemocnéni, osoby pod vlivem alkoholu, drog a dalsich omamnych latek, osoby
vykazujici zjevné znamky vlivu lékd, které nadmérné zpomaluji reakce Ci negativné
ovliviiuji spolupraci s terapeutem nebo koném, déale organické poruchy védomi, tézké faze
demence, nezvladnuté alergie na zvifeci alergeny ana alergeny v prostiedi napf. staje, zanéty
v akutni fazi, nezhojené dekubity, zjevna nezvladnuta agrese vuci zvifatim a lidem,
nezvladnuta fobie (Cerna Rynesova, 2011). Dle Supakové (2008) mezi kontraindikace patii
také neptekonatelny strach z koni, nesouhlas lIékare ¢i klienta s terapii, dekompenzovana
kardiovaskularni ¢i respirani onemocnéni atd. Mezi specialni kontraindikace fadi naptiklad
nedostatecné kompenzovanou epilepsii, kterou poklada za vyznamny rizikovy faktor, dale
kofenové syndromy, akutni vertebrogenni alergické syndromy, hernie diskd, akutni faze RS,
luxace ky&elnich kloubt vyssiho stupné atd. Za kontraindikaci Supakova (2008) povazuje
téz nevhodny odév klienta, pfili§ vysokou hmotnost klienta, vyrazné¢ farmakologicky
utlumeného klienta, ale také unaveného klienta atd. Hermannova a kol. (2014) uvadéji, ze
onen Casto zmifilovany nezvladnutelny strach z koni je v praxi spise vzacny, naopak Castéji
se lze setkat s odporem a neochotou ke spolupraci, zejména pokud neni vstup do terapie

zcela dobrovolny.

Indikace pro HTP neni limitovana téméf zadnou psychiatrickou diagnézou ani

vékem. Dle Jiskrové a kolektivu (2010) jsou pro HTP indikovani:

e dé&ti s poruchami uceni a chovani;
e déti s vadami feci;

e Kklienti s mentalnim postizenim;

e Kklienti se smyslovymi vadami,

e klienti s duSevnim onemocnénim;
e Kklienti s diagnodzou autismus;
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e Kklienti trpici poruchami piijmu potravy;
e klienti se zavislostmi na navykovych latkach ¢i hracich automatech;

e Kklienti, ktefi maji obtize se socialnim zaclenénim atd.

Mezi kontraindikace Jiskrova a kolektiv (2010) zahrnuji dekompenzované psychozy

a neurdzy, sebeposkozovani a vyrazné utlumeni psychofarmaky.

Castym omezenim, se kterymi se miZzeme setkat v hipoterapeutickych stiediscich, je
jiz zminéna hmotnost klienta. Pokud je pfili§ vysoka, nemusi byt v nékterych strediscich
klientovi dovoleno na koné sedat a je mu umoznéna pouze prace s koném ze zemé. Na tuto
problematiku je vSak opét nutno pohlizet komplexné a individualnég, kdy zvazujeme plemeno

kong, jeho osvaleni, frekvenci prace s klienty a vycvikové zatéze.

2.5 Mechanismus u¢inku HTP

Hermannova (1995) tvrdi, ze kan, jakozto velké a impozantni zvife, je silnou
motivaci pro spolupraci klienta sterapeutem a pro vzajemnou spolupraci ve skuping.
Prostrednictvim koné dokaze terapeut leckdy navazat kontakti s doposud nespolupracujicim
klientem. Béhem blizkého kontaktu je klient nucen soustiedit pozornost a jeho chovani ma
Casto okamzitou a jednoznacnou odezvu v reakcich koné. Pfi kontaktu s koném dochazi
velmi Casto k oZiveni emotivity u vétSiny klientl, ktefi ji maji plossi nebo jsou depresivné
ladéni. Kan diky své nezaujatosti a nepifitomnosti predsudkd umoziuje klientovi ziskat
emocné korektivni zkuSenost. Dulezitym faktorem pfi praci s koném hraje strach a jeho
prekonéavani, coz podporuje zvySovani sebehodnoceni klienta a ziskavani pocitu jeho vlastni

kompetence (Hermannova, 1995).

Bylo vyzkumné prokazano, ze psychoterapie pomoci koni zvySuje ucastnikim
self-esteem, duveéru, zkvalitiiuje jejich vztahy a celkové jim pfinasi pocity pohody (Rothe
a kol., 2005; Schultz a kol., 2006). Téz bylo zjisténo, ze psychoterapie za pomoci koni
vyznamné snizuje psychické symptomy u jedinci po traumatu ¢i zneuzivani, poruchami
pfijmu potravy, depresi, zkosti, poruchou pozornosti nebo poruchou autistického spektra

(Rothe a kol., 2005).

Dle Kern-Godal (2016.b) muze v terapii s konimi vztah klient-kani facilitovat
pozitivni attachment a regulaci emoci. Klientlv pozitivni vztah s koném muze také upevnit
vztah s hipoterapeutem, ¢ehoZz lze v terapii vhodné vyuzit. Mnohé vypovédi pacient v ramci

tohoto vyzkumu popisovaly, ze jejich vztah s konimi a terapeutické dusledky onoho vztahu
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byly dulezitymi faktory v jejich léCebném procesu. Koné se ukazali byt facilitatory
pozitivniho self-construct a dualezitou emocionalni oporou béhem 1écby. ZkuSenosti
ucastnikt z vyzkumu (Kern-Godal, 2016.b) piispivaji k chapani dopadu 1éCby terapii za
pomoci koni na pacienty s poruchou uzivani navykovych latek, pficemz tato velmi pozitivni

zkuSenost muze byt relevantni pro prabéh i ukonceni 1é¢by zavislosti.

Gatti a kolektiv (2020) uvadi, ze deprese, trauma, tizkost, poruchy pfijmu potravy,
agrese, slaba motivace a nizky self-esteem jsou obecné nejcastéjSimi psychickymi problémy
sklofiovanymi v souvislosti s hipoterapii. Tyto pfiznaky jsou zarover také spoleCnymi prvky
komorbidity zavislosti. Nurenberg a kolegové (2015) porovnavali hipoterapii a canisterapii
se standardni 1é¢bou u devadesati hospitalizovanych psychiatrickych pacientd a pozorovali
jejich nasilné projevy chovani. Z vyzkumu vyplynulo, ze terapie s kofimi vyznamné
souvisela se snizenim agresivity u hospitalizovanych pacientd, zatimco ve skupin€ pacientt

podstupujici canisterapii nebo pouze standardni terapii nebyl pozorovan zadny efekt.
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3 Vyzkumny problém

Predmétem nasSeho zkoumani bylo co nejlépe zmapovat, jak pacienti z Psychiatrické
nemocnice Bohnice pohlizeji na jejich prave uplynulé hipoterapie. Zajimalo nas, co pacienti
povazuji na hipoterapii za subjektivné nejptinosnéjsi, co si z ni odnaseji, zda se néjakym
zpusobem diky HTP meéni jejich emocionalita a co prozivaji, kdyz se koné dotykaji. Dale
jsme chtéli védéet, zda ma hipoterapie n€jaky vliv na vlastni psychiatrické obtize vybranych

pacientt.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Kladli jsem si za cil provést vyzkum, ktery co mozna nejlépe zachyti subjektivni
vnimani hipoterapie ofima pacienti PNB a zaroven tyto vypovédi obohati o zapisky
z naSeho vlastniho pozorovani hipoterapii. Hlavnim cilem vyzkumu bylo tedy zmapovat
konkrétni terapeutické bloky a co nejdetailnéji popsat, jak se pacienti po terapii citi a jak
terapie ovliviiyje jejich prozivani a vyjadfovani emoci. Na zaklad¢é prostudované literatury

jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:
Jak hipoterapie ovliviiuje emoce pacientii?
Emocni stranka pacienti byla od zacatku ustfednim predmétem naseho vyzkumu.

Zajimalo nas, zda hipoterapie n¢jak ovliviiuje vnimani a prozivani emoci Gcastnikl, at’ uz

béhem samotné terapie, nebo po ni.
Jaké emoce pacientium prinasi samotny dotek s koném?

Zajimalo nas, jak se pacienti citi, kdyz se koné dotykaji. Z naseho pozorovani béhem
poznavaciho procesu socioterapeutické farmy jsme si povSimli, Ze pacienti se zdaji byt
nejspokojenéjsi pravé tehdy, kdyz koné objimaji. Ti sami pacienti také méli tendenci

provadét Castéjsi spontanni doteky s koném a udrzovat s nim neverbalni kontakt.
Jak hipoterapie puisobi na konkrétni psychiatrické probléemy pacientii?

Chteli jsme se dozveédét, zda a pripadné jak hipoterapie ovliviiuje psychiatrické
problémy vybranych pacienti. Lze predpokladat, ze vypovédi pacientd se budou lisit
predev§im v zavislosti na tom, z jakého jsou oddé€leni, s ¢im se v PNB 1€¢i, jak probiha jejich

1écba a jakou vahu oni sami hipoterapii prikladaji.
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Co pacienti p¥i kontaktu s koném hodnoti jako nejvice obohacujici?

Zde jsme predpokladali velkou variabilitu odpovédi a zajimalo nas, co pacienti
hodnoti jako subjektivné nejpiinosnéjsi na celé hipoterapii. Co jim zlstane ve vzpominkach

po tom, co se vrati na oddéleni?
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4 Metodologicky ramec

V nasledujici kapitole se ¢tenar dozvi, jaky metodologicky pfistup jsme pro nas
vyzkum zvolili, dale také jak vypadal nas§ vyzkumny soubor, jakou metodou byl zvolen a co

obnéasela ptiprava pfed samotnym sbérem dat.

Pro svij vyzkum jsme se rozhodli vyuzit metodu zakotvené teorie. Glaser a Strauss
(1967) uvadégji, ze hlavnim cilem metody zakotvené teorie je vytvofit teorii zkoumaného
jevu — jeho abstraktni, teoretické uchopeni, které ndm umozni onen jev pojmenovat,
porozumét mu v ruznych souvislostech a diky tomu ho umét 1épe predikovat a ovliviiovat.
Zakotvena teorie usiluje o vytvareni teorii pevné zakotvenych v datech, ¢imz se odliSuje od
teorii, které jsou vytvafeny intuitivnim nebo spekulativnim zptsobem (in Rihagek a kol.,
2013). Nejedna se jen o metodu analyzy dat, nybrz o komplexni pfistup, ktery ovliviiuje
vyzkumny proces od hledani vyzkumné otazky az po publikaci konecné teorie

a jeji piipadné rozvijeni (Rihagek a kol., 2013).

Na hipoterapiich jsme byli pfitomni a délali jsme si jednoduché poznamky ze svého
pozorovani. Jelikoz jsme se pred létem 2021 tcastnili hipoterapii v PN Bohnice, v&déli jsme,
jak probihaji a co od nich ocCekavat. Je§t¢ pred samotnym sbérem dat jsme stravili
v Bohnicich dva tydny. Jako hlavni pilif vyzkumu jsme zvolili polostrukturované rozhovory,
které byly provedeny vzdy co nejdiive po skoneni kazdé terapie pfimo u pacienta na

oddéleni, v soukromi a bezpecném prostiedi.

4.1 HTP v PN Bohnice

Aby ctenat 1épe pochopil chod hipoterapie v psychiatrickém zatizeni, sezndmime ho
v této kapitole s historii a fungovanim Psychiatrické nemocnice Bohnice, kterou jsme si

zaroven vybrali pro realizaci naseho vyzkumu.

PNB byla zfizena roku 1903. Pro jeji vystavbu byl odkoupen bohnicky velkostatek
s pfilehlym hajem, a paralelné s vystavbou lécebny probihala také vystavba bohnického
hospodarstvi, které dosahlo az prekvapivych rozméra. Tehdy PNB disponovala az sedmi
hektary zelinafstvi a zahradnictvi, nékolika stajemi pro skot a prasata, drabezarnou
a pekarnou. Do hospodarské prace byli zapojeni vSichni psychicky vhodni a prace schopni

pacienti. Pfestoze se PNB stala potravinoveé nezavislou a ¢ast produkce byla ur¢ena dokonce
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k vefejnému prodeji, na zac¢atku devadesatych let se vlastni zemédélska produkce stala pro
ustav prili§ nakladnou. Momentalné je tedy soucasti PNB jen socioterapeuticka farma, kde
je ustajeno kolem tficeti koni a dalSich hospodatskych zvifat, vyuzivanych na zooterapii,
jako jsou naptiklad ovce nebo kralici. Moznost pomahat pii sklizni sena nebo s Gpravou

prostiedi farmy v8ak stale maji v8ichni vhodni a ochotni pacienti (Slajsnova, 2008).

V psychiatrické nemocnici Bohnice se provozuji tfi typy aktivit s kofimi — hipoterapii
jako fyzioterapii, hipoterapii jako psychoterapii a zooterapii. Hipoterapie pro psychiatrii,
odpovidajici hipoterapii v psychologii a psychiatrii, je urena vyhradn€ pro mistni pacienty.
Utast na ni doporuuje lékaf. Hipoterapie je uréena pacientim dlouhodobé
hospitalizovanym, ale 1 tém, které ceka brzky néavrat do bézného zivota (Hipoterapie

Bohnice, 2014).

Lécba probiha na zakladé interakce ¢lovék-kan a na bazi zpétné vazby. V PNB slouzi
pacientim se Sirokym spektrem diagnoz. Efekt hipoterapie pak pozorujeme v socialni
i pohybové sféfe. Kan v psychomotorické terapii na ¢lovéka ptisobi skrze motoriku. Pacient
je vystaven prirozenym komunika¢nim signalim (feci téla) a reakcim koné, jakozto zpétné
vazb€ na své chovani. Metodika je zalozena na psychoterapeutickém plsobeni, tréninku
poznéavacich funkci a prostorové orientace. Pacient si prostiednictvim hipoterapie
uvédomuje své télo a své komunikacni vzorce, které se uci pouzivat (Hipoterapie Bohnice,

2014).

V Bohnicich rozliSuji tfi programy — komunikacné jezdecky, psychomotoricky
a vozatajstvi. Komunikacné jezdecky program je urCen pacientim, ktefi jsou schopni
reflexe. Vytvaii prirozené zrcadlo jejich chovani a jednani, na zakladé cehoz se je mohou

naucit korigovat. Pracuje se zejména s neverbalni komunikaci.

Na druhé strané psychomotoricky program je urCen pacientim, ktefi potiebuji vice
pracovat s vlastnim télem a jsou vice odfiznuti od reality. Vyuziva techniky pfirozené prace
s koném, poskytovani pécCe, dotyku, pasivniho i aktivniho pusobeni pohybu koriského
hibetu. Volba konkrétni techniky se pak odviji od aktualniho fyzického a psychického stavu

klienta.

Vozatajstvi pak spociva v aktivni pfipraveé koné na dvou lonzich a nasledném ftizeni

bry¢&ky®. Tento program je béznou soucasti hipoterapie a je uréen piedevsim tém pacientiim,

¢ Bry¢kou rozumime lehky ko&ar, ktery se zapiaha za kong.
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ktefi nemohou na koné nasednout kvuli fyzickym nebo psychickym omezenim (Hipoterapie

Bohnice, 2014).

Hipoterapie pro pacienty v Bohnicich funguje kazdy vSedni den. Hipoterapeutické
centrum PNB se tidi rozvrhem, ve kterém je uvedeno, v jakém case a z jakého oddéleni
pacienti dochazi. Maximalni kapacita na jednu skupinu jsou 2—4 lidé, v zavislosti na typu
oddéleni. Pro jednoho ¢i dva klienty se vyuziva jednoho koné, pokud pfijdou ve tiech ¢i ve

Ctytech, vyuzije se dvou koni.
V dobé¢ naseho sbéru dat mohli hipoterapii vyuzivat pacienti z oddéleni:

e (Oddeleni 3 — Akutni péce I11.

e (Oddeleni 7 — Adiktologie zeny

e (Oddeleni 14 — Nasledna péce I1. (zeny)
e (Odde¢leni 16 — Dualni diagnodzy

e (Oddeleni 18 — Adiktologie muzi

e (Oddeleni 23 — Akutni péce I'V.

e (Oddeleni 28 — Détské oddélent

e (Oddeleni 30 — Nasledna péce 1.

e (Oddeleni 33 — Nasledna péce I1. (muzi)
e (Oddé¢leni 35 — Adiktologie muzi.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru a metody vybéru

Kazda terapeuticka skupina z jednoho konkrétniho odde€leni dochézi na hipoterapie
v konkrétni den a Cas, ktery je vzdy stejny. Nebylo mozné, ze by se chod hipoterapeutického
centra psychiatrické 1écebny jakkoli prizpisoboval nasim ¢asovym moznostem, tudiz jsme
zvolili ty skupiny, které dochazeli na hipoterapii pravidelné ve ¢tvrtky odpoledne — oddéleni
30 (Nasledna pé&e I) a oddé&leni 18 (Adiktologie muzi). Ugastnici vyzkumu tedy byli zvoleni
zamérnym vybérem, a to pravé na zakladé nasich ¢asovych moznosti, které byly omezeny
rozvrhem Katedry psychologie FF UP.

Nas vyzkumny soubor obsahoval devét ucastnikd, ztoho pét zen a Ctyfi muze.
Vsechny Zeny byly z doléCovaciho oddéleni 30, muzi z oddéleni muzské adiktologie 18 pfi
PN Bohnice. Prumérny veék tcastniki naseho vyzkumu byl 41 let. Nejmlad$imu pacientovi

bylo 20 let, nejstar§imu 58 let. Podrobné€jsi demografické udaje nemaji na pusobeni
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hipoterapie vliv, a proto je v této praci nezminujeme. VSechna jména pacientu, ktera v této

praci uvadime, jsou smySlena, a to z davodu zachovani anonymity participantd.

4.3 Prubéh vyzkumu

Jako hipoterapeutické pracovisté jsme si pro nas vyzkum zvolili PN Bohnice. Toto
zafizeni poskytuje svym pacientim hipoterapie kazdy vSedni den od rana az do pozdniho
odpoledne, tudiz jsme méli veétsi moznost vybrat si konkrétni terminy HTP, které vyhovuji
nasim ¢asovym moznostem. Pravidelnost hipoterapie také podporuje jeji potencialni uc€inky

na psychiatrické pacienty.

PN Bohnice jsme oslovili uz na podzim 2020, ale vzhledem k pandemické situaci
nebylo mozné do arealu 1éCebny vstupovat. Na zakladé doporuceni vedeni nemocnice jsme
se na jare 2021 stali externim dobrovolnikem, jelikoz to byla jedina moznost, jak se v dobé
pandemie na odd¢leni dostat. Zakaz vstupu totiz platil nejen pro verejnost a navstévy, ale
1 pro stazisty. Koncem jara 2021 jsme po vyfizeni vSech ufednich nélezitosti zacali do
lécebny dojizdét jakozto dobrovolnik a mohli jsme tak zacit poznavat a mapovat chod

hipoterapie na socioterapeutické farmé PNB.

Béhem procesu poznavani fungovani farmy, ktery trval dva tydny, jsme se pfimo
zapojili do jejiho chodu, coz obnaselo obcasnou pomoc kolem koni a samotnych terapii. Na
vSech hipoterapiich jsme beéhem této doby byli pfitomni. V Bohnicich jsme byli od rana do
pozdniho odpoledne, abychom pronikli k podstaté fungovani hipoterapeutického centra. Na
podzim roku 2021 zapocal sbér dat s tcastniky hipoterapii a paralelné probihala také analyza

ziskanych dat.

4.4 Etické hledisko vyzkumu

Zhruba v poloviné 1éta 2021 nami byla sepsana zadost etické komisi psychiatrické
1écebny, kde byl popis cile naseho vyzkumu, jeho pribéhu a vyzkumnych otazek. Eticka
komise PN Bohnice nim na zakladé této zadosti udélila souhlas’ se sbérem dat. Né&ktefi
pacienti podepsali také souhlas® snahlédnutim do jejich zdravotnické dokumentace

a vyuzitim téchto informaci pro ucely naseho vyzkumu.

7 Tento dokument je k nahlédnuti v piilohach.
8 Tento dokument je k nahlédnuti v piilohach.
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Pred samotnym zacatkem sbéru dat byli ucastnici seznameni s icelem vyzkumu
a podepsali informovany souhlas’ s participaci. Také byli informovani o tom, Ze cely
rozhovor bude nahravan na audiozatfizeni, nicméné piesto jsme se jich vzdy pied zahajenim
rozhovoru dotazovali, zda s nahravanim souhlasi. U audionahravek byl uveden pouze vék
a pohlavi pacienta, tudiz nebylo mozné Ucastniky nijak identifikovat. Audionahravky byly
bezpetné ulozeny na externim disku vyzkumnika az do ukonceni celého vyzkumu spole¢né

s ostatnimi daty.

Ucastnikim bylo také sdéleno, ze vS§echna data budou anonymizovana, a ze s jejich
osobnimi informacemi bude bezpecné nakladano. Kazdy z ucastniki byl také obeznamen,
ze muze z vyzkumu kdykoli odstoupit, coz by znamenalo smazani vSech jeho dat a vyfazeni

z analyz.

Pred kazdym rozhovorem bylo ucastnikim pfipomenuto, ze maji moznost na
kteroukoli otazku neodpovidat. Jména ucastnikii vyzkumu, ktera jsou uvedena v nasi
diplomové praci, jsou smyslena a nijak nesouviseji se realnymi jmény probanda. Skutecnosti

tak odpovida pouze pohlavi a vek.

4.5 Metoda sbéru dat

Zakladni metodou pro sbér dat byl v pfipadé naSeho vyzkumu polostrukturovany
rozhovor. Miovsky (2006) uvadi, ze je nutné vytvorit si zdvazné schéma — urcity okruh
otazek, ktery je pro tazatele zavazny a musi tedy v kazdém rozhovoru zaznit. Je mozné
zaménovat poradi otazek ve snaze maximalizovat vytéznost rozhovoru. Behem dotazovani
je pak vhodné nechat si od respondenta uptesnit a dovysvétlit jeho odpovédi. Ovérujeme si,
zda jsme jeho odpovéd spravné pochopili a interpretovali, pokladame dopliyjici otazky
a téma podrobnéji rozebirame. Pokra¢ujeme az do chvile, kdy respondent prestane sdélovat
pro vyzkum hodnotné a smysluplné odpovédi, nebo dokud nevyCerpame Casovy limit pro

dany rozhovor (Miovsky, 2006).
Sbér nasich dat byl plné€ zavisly na chodu psychiatrické 1é¢ebny a nebylo mozné do
néj nijak zasahovat. Pfichazeni a odchazeni pacientt vylucovalo jakoukoli snahu o teoretické

vzorkovani, které by melo byt soucasti kvalitni zakotvené teorie. Teoretické vzorkovani

® Tento dokument je k nahlédnuti v piilohach.
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znamena, ze ,cilené vyhleddavame respondenty, kteri reprezentuji rizné varianty
zkoumaného jevu a jejichz data vypliji ,prazdnd mista‘ na nasi stale podrobnéjsi ,mapé **
(Rihacek a kol., 2013, s. 51). Dalim omezenim byla omezena ¢asova dotace, kterou jsme
na rozhovor s pacienty méli, jelikoz jsme se museli pfizpusobit programu jednotlivych
oddéleni. Navzdory témto nepfiznivym okolnostem jsme usilovali o triangulaci dat
— zdrojem informaci nebyly pouze rozhovory s pacienty, ale také zapisky z naseho

pozorovani a informace z l1ékarskych karet pacientu.
Po udéleni informovaného souhlasu byly Gcastnikiim poloZeny tyto otazky:

e Co jste si z dnesni terapie odnesl/a? Zkuste byt, prosim, konkrétni.

o Jak jste se citil/a, kdyz jste se koné¢ dotykal/a? Co pro Vas znamena kontakt s tak
velkym zvifetem?

e Pozorujete néjaky rozdil v prozivani a vyjadfovani Vasich emoci po dnesni terapii?

e Jak se pi1 kontaktu s koném citite v souvislosti s Vasimi psychiatrickymi obtizemi?
Ma to na né né¢jaky vliv? Pokud ano, jaky?

e Kdybyste mél/a vybrat jeden moment z dnesni terapie, u kterého se domnivate, ze
Vas néjakym zptsobem obohatil a utkvél Vam nejvice v paméti, ktery by to byl?

e Je jeste néco, co byste mi dnes chtél/a sdélit?

Otazky byly koncipovany tak, aby davaly ucastnikim dostateCny prostor na

vyjadrenti se, ale zarovei je navedly tak, aby védéli, o ¢em maji mluvit.

Vybrali jsme si tedy dvé terapeutické skupiny, které dochazely vzdy ve Ctvrtek
odpoledne — pacienty z oddéleni 30 a 18. S méfenim jsme po skonceni letni pauzy zacali

ihned, jak to jen bylo mozné. Sbér dat jsme v PNB zapocali 9. 9. 2021.

Prvni skupina z odd€leni 30 (Nasledna péce) prichazela na farmu jako prvni.
Nasledné jsme byli pfitomni u samotné hipoterapie, pficemz jsme si vedli zapisky z naseho
pozorovani. Po oddé¢leni 30 nésledovalo oddéleni 18 (Adiktologie muzi), u kterého jsme
provadéli pozorovani obdobnym zpusobem. Po skonceni hipoterapii jsme se presunuli na jiz
zminéna oddéleni, kde jsme postupné vedli rozhovory s pacienty, ktefi se ten den hipoterapie
ucastnili. Jak uz jsme zminili, bylo nutné pfizptsobit se programu jednotlivych oddéleni,
navs§tévam pacientu a jejich aktivitam. Z 1éCebny jsme mnohdy odchazeli az kolem osmé

hodiny vecer.
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5 Analyza a interpretace dat

Nejdiive Ctenafe seznamime se zpusobem analyzy naSich dat. Rozhovory
s participanty byly nahravany. Béhem naseho vyzkumu se zadny z a¢astnikt nevyjadrfil, ze
by s nahravanim nesouhlasil. Audionahravky, které byly uloZeny na externim disku, jsme
nasledné vyuzili pro doslovny transkript do podoby textovych dokumentd. Prepsané
rozhovory byly poté vlozeny do programu Atlas.ti, kde byly okédovany. Kody pak byly

roziazeny do tematickych celkd, které jsme podrobili tematické analyze.

5.1 Popisy jednotlivych pFipadi

V této podkapitole Ctenafi predstavime vysledky jednotlivych ucastnikii naseho
vyzkumu. Nejprve vzdy uvadime zéakladni informace o pacientovi — jeho vek, pfislusnost
k oddéleni, pravidelnost dochazeni na hipoterapii, (ne)souhlas s nahlédnutim do lékarské
dokumentace. Nasleduji pfipadné anamnestické udaje, dale praibéh HT a informace, které

nam ucastnik poskytl v prub€hu rozhovoru ¢i rozhovorech.

5.1.1 Anezka

Anezka byla pacientkou z oddé€leni nasledné péce, na hipoterapie dochazela
pravidelné. Provedli jsme s ni rozhovor celkem tfikrat a dala nam souhlas téz s nahlédnutim
do své 1ékarské karty, diky ¢emuz zname jeji anamnézu i prabeh 1é¢by. AneZce bylo v dobé

sbéru dat 45 let, byla matkou tii déti, hospitalizace byl jeji prvokontakt s psychiatrii.

Do PN prisla s anxiozné depresivnimi obtizemi a bylo uvedeno, ze pfi tivodnim
vySetteni ,,odpovidala  strucné, priléhavé,  bradypsychismus, forie depresivni,
neodklonitelna, tenze, tfes DK, hypoprosexie, pocity insuficience, apsychotickd, bez TS
proklamacti a tendenci, hyporexie, ubytek hmotnosti 10 kg za 3 mésice. “ Vzhledem k nalezu
loziska v thalamu méla podezieni na organickou depresi. V prubéhu 1écby uzivala farmaka
pro sekundarni prevenci aterotrombotickych pfihod, hypnotika a SSRI antidepresiva.
Prechodné uzivala benzodiazepinova anxiolytika a v malé davce také antipsychotika.
Postupem casu doslo ke zmirnéni anxiety a tenze, verbalni komunikace se zlep§ila, forie

stale depresivni, ale jiz odklonitelnd. Doslo k projasnéni nalady a zlepSeni soustiedéni.
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PreruSovany spanek pietrvaval po celou dobu hospitalizace. Dochazela na individualni

a skupinovou psychoterapii.
Prvni hipoterapie

Anezka se béhem prvni hipoterapie jevila strnule, od koné si drzela odstup. Pasobila
lehce vystrasené, po emocionalni strance spiSe neutralné. Béhem tvodniho Cisténi nebyla
schopna vytvorit si u koné respekt, byla velice pasivni. Pfi tvodnim hlazeni koné na jizdarné
uz pusobila privétive]i, hladila kobylu pomalu, harmonicky. Pfi objeti koné si drzela stale
odstup. Piisobila velice skleslym dojmem. Odtlagit koné bez dotyku'® nezvladla bez pomoci
hipoterapeutky, pfivolani zvladla bez problému, stejné€ tak ustoupeni koné do strany. B€hem
vodeéni pusobila sklesle a smutné, drzela se spiSe za koném. Radost Anezka neprojevila ani

na konci hipoterapie, kdy koni dala odménu ve formé mrkve ¢i chlebu.

Béhem rozhovoru vypovédéla, ze prvni hipoterapie ji pfinesla hlavné zklidnéni.
Kobylu popisovala jako velmi klidnou, vyrovnanou. Jeji emocni prozivani terapie udajné
nijak neovlivnila. Vyslovila také prani delsi l1é¢ebné jednotky hipoterapie ¢i jiného druhu
traveni Casu u koni: ,, Chtéla bych, aby to bylo dyl. A i tFeba ho jenom cesat nebo se o néj
Jakoby starat, ale je to hrozné prijemny, kdyz potom viastné mdte pocit, Ze se o néco stardte,
nezismeé, ale pritom se vam vraci néjaky dobry pocit jako z toho proZiti, ta energie se urcité
vract zpatky. Ty zvirata to uméji ddavat. “ Popisovala, ze velmi pfijemné pro ni bylo objeti
koné a zaroven se pak vyjadrfila, Ze to pro ni byla viilbec nepfinosnéjsi Cast celé 1é¢ebné
jednotky. Uvedla, ze ,to pak clovék krdsné citi, jak ten kun dycha, ty vibrace prosté
prechdzeji. “ Mluvila také o tom, ze hipoterapie potlacila jeji odpoledni uzkost, sejmula z ni
potize, starosti, a Zze béhem vénovani se koni nemyslela na Spatné scénare i tézké chvile

v minulosti.
Druha hipoterapie

Anez¢ina druha hipoterapie nasledovala po tydnu. Stale nedavala najevo zadné
emoce, ty u ni byly velmi obtizné rozeznatelné. Béhem Cisté€ni ve staji byla opét velmi
pasivni. Casto ztracela koncentraci a béhem cvideni ze zemé& na jizdarng v pribéhu
odstoupila z ukolu. Uz vSak dokazala jasné vymezit sviij osobni prostor, béhem jizdy na koni
velmi dobfe vnimala rytmus a na konci hipoterapie reflektovala uvolnéni, které vsak

nepromitala do své mimiky.

10 Bez dotyku™ rozumime odtla¢eni kong za pomoci gesta a psychického tlaku.
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V rozhovoru mluvila nejprve samovolné o tom, ze si potvrdila, ze jeji respekt z koni
je opravnény, ale da se s nimi spolupracovat. Popisovala skamaradéni se s dalsim koném
a samovolné také zaCala popisovat, jak se na koni poprvé svezla. Po emocni strance hovotila
o odreagovani, o tom, ze s koném ,,vypne“. Na otazku, zda ma hipoterapie néjaky vliv na
jeji psychiatrické obtize odpovidala, Ze ,, 70 na né piisobi pozitivné pravé v tom, Ze se od nich

¢

odpoutdm a ze viastné v tu danou chvili jsem jenom s tim koném. ‘
Treti hipoterapie

Tteti hipoterapie nasledovala az po tfech tydnech. Anezka se pfi ni jevila jako
motoricky velmi ztuhla, jeji mimika byla opét minimalni, postoj nevzpfimeny. Béhem
dotykani se kon¢ uz byla dynamictéjsi, po objeti jsme pozorovali poprvé usmev, snazila se
hodné vnimat dech koné€. Na rozdil od prvni hipoterapie se Anezce darilo koné odtlacit. Byla
mnohem kontaktnéjsi nez diive, ¢asto na koné promlouvala. Behem vodéni chodila v§ak
stale velmi sklesle, ztuhle, hledic do zemé. Pfi praci na dvou lonzich byla ve svych ¢inech
velmi nejista, chvilemi pusobila zmatené ¢i apaticky. Nechavala se kobylou trochu
,vytahovat“, zistavala za pohybem, nechavala se od ni ,,0zdibovat”“ na hlaveé. V meziCase
mezi jednotlivymi ukoly koné spontanné hladila. Na konci terapeutické jednotky projevila

radost pfi odménovani kobyly, razem vypadala §tasné a bez strachu.

Béhem rozhovoru nejprve samovolné zminila lehké zklamani z toho, Ze si na koné
tentokrat nesedla. Reflektovala, ze béhem prace na dvou lonzich byla ponékud nejista
a opakované zminiovala, ze ma pred konimi respekt. Na otazku, jestli Anezce HT pfinasi
n¢jaké emoce, odpovedéla, ze ne, nicméné vyjadiila se, ze se vzdy te€si na dalsi hipoterapii,
kdyz vi, ze to bude mit n€jakou navaznost. Pfi doteku s koném opét zmifiovala hlavné
vnimani jeho dechu a teplé srsti. Na otazku, zda ma HT néjaky vliv na jeji psychiatrické
obtize, odpovédéla, ze ne, ze se jedna jen o néjaké odlouceni od nich, rozptyleni. Jako

nejprinosnéjsi ¢ast opét uvedla objeti koné a nim spojené zklidnéni a pocit pratelstvi.

Anezka byla v PN Bohnice hospitalizovana od zacatku srpna do konce fijna 2021
s diagnozou F32.1''. V dobé propusténi uZivala antipsychotika, antidepresiva SSRI, 1éky na
prevenci vzniku krevnich srazenin a 1éky na snizeni cholesterolu. V propoustéci zprave bylo
psano, ze byla ,, propusténa v psychosomaticky stabilizovaném stavu s védomim primdrky
oddeélent, pred demisi klidna, forie projasnéna, mirnd anxieta, apsychotickd, asuiciddlni,

¢

pretrvava prerusovany spanek. Odesla sama.

1 Stfedné t&7ka depresivni faze
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5.1.2 Bohdana

Bohdana byla, obdobné jako Anezka, hospitalizovana na oddé€leni nasledné péce.
V dobé¢ sbéru dat bylo Bohdan¢ 42 let, na hipoterapie dochazela pravidelné. Absolvovala
taktéz tfi hipoterapeutické bloky, a tudiz jsme s Bohdanou provedli tfi rozhovory. Souhlas
s nahlédnutim do karty pacienta nam Bohdana neposkytla, nevime tedy blizsi podrobnosti

o jejim tehdej$im psychickém stavu a lécbe.
Prvni hipoterapie

Bohdana se na prvnim terapeutickém bloku jevila jako opatrnd, rezervovana, lehce
zpomalend. Ve svych reakcich pfi uvodnim cisténi byla pomala, na srst vyvijela zcela
nepatrny tlak, jako by se bala, ze koni ublizi. Béhem hlazeni koné uz byla trochu
dynamictéjsi, mimika ztstavala neutralni. Odtlacit kon€ zvladla, po pfivolani se lekla piilis
blizké hlavy koné. Do strany koné ustoupila, ale pasobila pfi tom velmi strnule. Pti vodéni
chodila tézkym krokem a zistavala za koném. Na samotném konci hipoterapie se pfi

odmeénovani koné smala, byla radostna a dékovala mu.

Béhem rozhovoru ptsobila stale velmi depresivné. Na dotaz, co si z terapie odnesla,
odpovédéla: ,, Takovej proZitek jsem si odnesla. Bylo to hrozné prijemny se ocitnout v ty
klidny zvireci 7isi kde neni nic zautomatizovanyho, Ze je to tak samo sebou, jako plyne to
hezky. Prislo mi to jako joga nebo jako néjaka takova klidna zona prosté. Bylo mi tam
prijemné. “. Zminovala pocity naklonnosti ke koni, pratelstvi. Komunikaci s koném
popisovala na zakladé dotyku, emoci a pohybu. Poprvé se zde také objevilo téma
vyjimecnosti hipoterapie v psychiatrické 1écebn€. Bohdana uvedla: ,, Je to jiné. Lécebna md
néjaka zazita pravidla a tohleto je takovy nabourdni se do téch pravidel, je to prosté néco
Jjinyho uplné.“. Na otazku, zda hipoterapie néjak ovliviiuje jeji psychiatrické obtize,
odpovédéla, ze to na n€é ma pouze pozitivni vliv. Po nasem doptavani se uvedla, ze je ji
s koném dobfte, protoze prestava premyslet nad svymi vlastnimi problémy, je v jeho svéte.
Jako subjektivné nejvyznamnéjsi moment hodnotila to, kdyz ji kan poslechl, aniz by pouzila

fyzickou silu.
Druha hipoterapie

Druhy terapeuticky blok nasledoval po tydnu. Bohdana byla tentokrat reagovala
velmi zrychlen€. Jeji reaktivita a pisobeni by se dalo popsat jako ,,vSechno nebo nic“. Jizda
na koni jako by ji zklidnila. Ve srovnani s prvni HT plsobila vice uvolnéné, 1épe vnimala

koné¢ a na konci terapie reflektovala hluboké uvolnéni a zastaveni neustalého toku myslenek.
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Na zacatku rozhovoru se samovolné rozmluvila o tom, jaké to bylo, jet na koni.
Zminovala, Ze si vS§imla toho, Ze se pohyb koné reguluje zptisobem, jakym na ném clovek
sedi — jak vzpfima, uvolnéné aj. Z hipoterapie si odnesla predevsim klid a uvolnéni, pocit
porozuméni a naklonnosti viac¢i koni. Uvedla také, ze ,,fo zvire vi, co si myslim nebo jak se
citim. “.V reakci na otazku, jak se citi v souvislosti s dotekem s koném, zdaraznila predev§im
ptijemnost jeho hebké a vyhraté srsti. Na dotaz, tykajici se ovliviiéni emocni stranky,
odpovédé€la, ze ,, je tak hezky zaplnénej ten cas, tady v téch Bohnicich to pomalu tece, a kdyz
tam mdte to zvire, tak ta hodinka utece tak hrozné rychle. “. Doptavali jsme se, zda to ma
pak néjaky vliv i na zbytek dne. Bohdana odpovédéla, ze si vzpominky na HT rada promita
v mySslenkach, vraci se k nim a dokaze ji to pfinést klid 1 zpétné. Dale zminovala, ze HT ma
vliv na jeji psychiatrické obtize. ,, Kdyz ¢lovék sedi na koriskym hirbeté, tak vétsinou premysli
Jjenom nad tim, Ze sedi na tom hibeté a snazi se udrzet, a chce, aby to zvire ho néjak aspon
troSku poslouchalo. TakzZe na ostatni mySlenky neni moc misto. “ Na zavér opét hodnoti jako
nejpiinosnéjsi moment ten, kdy kin zastavil na zakladé jemného pokynu ve formeé zmény

polohy panve.
Treti hipoterapie

Tteti terapie probéhla, stejné jako u Anezky, az po tfech tydnech. Bohdana byla
tentokrat pomala, motoricky ztuhlejsi, nicméné jevila se jako mnohem radostnéjsi. Mimické
projevy byly minimalni, postoj byl opét sklesly, nevzpiimeny. Na jizdarn¢ bylo u Bohdany
mozno pozorovat lepsi napojeni na konég, intenzivnéj§i vnimani jeho dech béhem objeti.
S odtlaenim a privolanim neméla problém. Nasledovalo vodéni, slalom a zastavovani. Pri
vodéni byla Bohdana o néco vzpiimenéjsi, zustavala vSak stale za koném, jeji hlasové
pobidky znély nejisté. Spolupracovala, dokonce se lehce usmivala a bylo vidét, ze ji prace
s koném pfinasi radost. Pfi povelu ,stat“ byla jiz adekvatné direktivni, stale ale pfilisné
hled€la do zemé. Celkové pusobila radostnéji nez diive, dokonce se u ni objevil plny usmév,
nicméné stale byl znatelny nedostatek psychické energie. V reakci na dotaz jedné

z terapeutek tinavu poprela.

Na zacatku rozhovoru mluvila o jejim brzkém propusténi, coz se udajné podilelo na
tom, Ze byla ten den o néco veselejsi. Z posledni hipoterapie si odnesla piedev§im zkuSenost,
ze koné lze ,, mentdlné oviadat“ bez toho, aby se jich ¢lovék dotknul, a ze zvifata reaguji
pfimo na to, jak se my lidé chovame. Na dotaz ohledné ovlivnéni emocionality opét
odpovédéla, Ze je moc piijemné, kdyz si na HT miZze v prabéhu dne vzpomenout a vratit se

k tomu, jaké to bylo. Ze kdyZ se néco nedafi, vzpomene si na HT a tim to ,,prelepi®.
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V souvislosti se svymi psychiatrickymi obtizemi hipoterapii pfirovnala k teplé vané,
uplnému uvolnéni. Jako subjektivné nejhodnotnéjsi moment z terapie tentokrat uvedla to,
kdyz do ni kobyla Stouchala hlavou a , prosadila si tim svoje“. Popisovala to jako
zkamaradéni se a sblizeni se s osobnosti onoho kong. ,,Je to osobnost viastné to zvire. No je

to prosté fajn, byt takhle blizko. U koviskyho cumdku. *.

5.1.3 Tibor

Tibor byl hospitalizovan na muzském adiktologickém odd¢leni. V dobé pobytu
v Bohnicich mu bylo 58 let, tato hospitalizace byla jeho prvokontaktem s psychiatrii. Na
hipoterapie dochézel pravideln€. Rozhovor jsme s nim provedli celkem dvakrat. Tibor nam
dal souhlas s nahlédnutim do lékafské karty, diky ¢emuz zname podrobnosti o jeho

hospitalizaci.

Tibor byl rozvedenym otcem dvou déti. Na PNB se obratil sam se zadosti o 1écbu
jeho zévislosti na alkoholu. Do 1é¢by nastoupil bez vyraznéjsi psychopatologie, dominovala
zavislostni problematika — abusus alkoholu. Néahled mél parcialni, proklamace motivace
k lécbeé vSak byla poneékud kiehka. Jako somatické obtize uvedl Tibor hypertenzi
a hyperlipidémii. Jeho problémy s alkoholem trvaly zhruba deset let. BEhem nastupu do PN
uvedl, ze posledni rok pil pravidelné — az pétkrat tydne, 2-3 dcl tvrdého alkoholu, pitim pry
zahanél stres. Nealkoholové drogy negoval. Pocitoval silny craving a narust tolerance,
postupné navySoval davky, pokracoval 1 pres Skodlivost a zanedbaval ostatni zajmy. Uzival
1éky na snizovani krevniho tlaku a cholesterolu. Do 1é¢by nastoupil s diagnézou F10.2'?

a110.813.

Obsahem 1écebného planu byla komplexni 1é¢ba zavislosti, budovani nahledu a prace
s motivaci. Tibor k1écbé pfistupoval zodpoveédné€, aktivné, nedopoustél se zadnych
prestupkd v rezimové 1écbe, byl nekonfliktni. Vyuzival mnoha aktivit, které PNB nabizi
— okrem hipoterapie také truhlarnu, vyrobnu Sperkt ¢i textilu. Béhem 1écby se citil
spokojené, spanek mél v normé, pocitoval zvysenou chut k jidlu. Uzival hepatoprotektiva,

léky pro lé¢bu suchého kasle, 1éCbu alergie, snizeni cholesterolu a vysokého krevniho tlaku.

12 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu — syndrom zavislosti
13 Esencialni (primarni) hypertenze
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Prvni hipoterapie

Zdalo se, jako by mél Tibor s konimi zkuSenost. Pfi Cisténi byl sice razny, ale klidny,
jemny v pohybech. Dokézal si pohlidat osobni prostor a jasné daval kobyle najevo, ze mu
do n¢j vstupovat nemuze. Ke kobyle ¢asto promlouval a hladil ji po hlavé. Pti praci ze zemé
byl adekvatné direktivni, zarovei velmi citlivy a vhimavy. Bylo znat, ze si hipoterapii uziva
a o koné jevi opravdovy zajem. Po zaptahnuti koné do brycky vypadal, ze ho prace
s opratémi bavi a bez vétSich zavahani vodil kon€ po arealu PN. Celkové pusobil Tibor velmi

spokojenym dojmem, jako by byl ve svém svéte.

Béhem rozhovoru Tibor potvrdil, ze s kofimi zkuSenost ma, protoze se kolem nich
v détstvi pohyboval. Pfi opakovanych dotazech na emocni prozivani odpovidal neurcité,
obecné — Ze to na né€j pusobilo pozitivn€. Opakoval, Ze si zavzpominal na sva détska
a jinoSska léta. Na otazku, zda ma HT néjaky vliv na jeho psychiatrické obtize, odpovédél:
,, Urcité, pokud to bude mit viiv, tak pouze pozitivni. Ted malinko odbocim, vy si to asi pak
sepisSete podle svého... Kromé zdjmovych krouzkii, které tady jsou, tak i ta hipoterapie
a prace na statku prispiva, asporn pokud mluvim za sebe, prispiva k té lepsi ndladeé, k tomu
porzitivu jako takovému. Jo? A ma to i pozitivni vliv na mou lécbu. . Za nejptinosnéjsi
moment z terapie povazoval Tibor to, kdyz ho kobyla na opratich skvéle poslouchala

a on ji potom mohl dat za odménu mrkev. Uvedl, Ze se z nich stali kamaradi.
Druha hipoterapie

Druhy terapeuticky blok probehl az po tfech tydnech od prvni hipoterapie. Tibor byl
pfi Cisténi opét snazivy, vici kobyle asertivni a vnimavy. Béhem pfipravy pomicek pro praci
na dvou lonzich projevoval zajem, pokladal dotazy a byl proaktivni. Pfi samotné praci na
jizdarné reagoval citlivé a zaroven razn€. Béhem prace na dvou lonzich na kobylu opét hodné
mluvil, chvalil ji klidnym hlasem, udrzoval s ni kontakt. Na konci terapeutické jednotky me¢l

radost, ze mohl koné odmeénit.

V rozhovoru Tibor znovu zmifioval, Ze ma ke konim odmali¢ka dobry vztah a dodal,
ze je to pro n¢ rozhodné piijemné§i nez jednat s né€kterymi lidmi. Na otazku, co si
z hipoterapie odnesl, odpovedé€l, ze ,,je prosté fajn se jich dotykat, byt s nima v kontaktu,
a zdaroven jsem dneska uz trosku i vnimal, jak ten ki reaguje na mé, respektuje... Poznal
Jjsem, Ze ona ta Bela je takova tvrdohlavéjsi, tak si tak trosku chtéla délat co chce, takze tam
to chtélo trosku usmeérnit, takze prosté ten kontakt mezi nami. “. Na ostatni otazky odpovédél

podobné, jako v prvnim rozhovoru. Tentokrat zminil, ze HT ma na jeho emocni prozivani
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vliv. Uvedl, ze si pfipada uvolnénéjsi, ve svém zivlu a veskeré starosti jdou stranou. V reakci
na otazku, jaky moment z dnesni terapie v ném utkvél, odpovedél: ,, Asi ten, kdyz jsme 3li na
téch opratich s témi konmi a Bela je takovy trosku tvrdohlavéjsi kitn, jak uz mi rikala pani
Katka, a prosté chtéla si jit nékam, tak jsem musel opravdu jako malinko pripomenout, Ze
Jjsem tady, Ze jsem za ni, trosku jakoby usmérnit, trosku vyvinout silu, a ona tak jako... Hm,
tak teda jo, tak ho poslechnu. Na mé to tak pusobilo, Ze tam byl ten neverbdlni kontakt mezi

nami, ze ona néco chtéla po svém, ale jd jsem ji prosté donutil, aby délala to, co chci ja. “.

Tibor byl v PN Bohnice hospitalizovan od konce Cervence do poloviny fijna. Ve
vystupni zpravé se docteme, ze prvotné€ exogenni motivaci transformoval na endogenni a ze
,,pokud prevezme dle opakovaného planovani zodpovédnost za svou navykovou nemoc

a bude se dolécovat, je jeho prognoza nadéjna. “.

5.1.4 Jachym

Jachym byl pacientem z muzského adiktologického oddéleni. V dobé sbéru dat mu
bylo 31 let, hospitalizovan byl v Bohnicich jiz popaté. Zda na hipoterapie dochazel
pravidelné nevime, rozhovor jsme s nim provedli pouze jednou. Jachym nam poskytl souhlas

s nahlédnutim do Iékarské karty.

Drive se Jachym v PNB 1é€il na oddé€leni 16 (Dualni diagndzy). Ihned po propusteéni
vsak pfisla recidiva, pil az 5 litrd vina denné. Tti tydny poté ho pfivezla do PNB zachranna
sluzba na urgentni pfijem s poranénim na oblieji, alkoholem v krvi a vykazujici suicidalni
proklamaci. Zavérem Jachymova komplexniho psychiatrického vySetfeni byly diagnozy

F19.2'% F63.0" a F61.0'°.

Béhem pfijeti do Bohnic Jachym spolupracoval, mél mirné obavy, pokleslou naladu
a mirnou intrapsychickou tenzi. Pfitomné bylo suicidalni mySleni s konkrétnimi plany
realizace, ale bez tendence k provedeni. Pfitomna byla problematika abuzu alkoholu a také
problematika osobnosti, ndhled mél ¢asteCny, proklamoval motivaci k 1écbé. Somaticky se
projevoval odvykaci stav po alkoholu — tremor celého téla, hypertenze, tachykardie. Dfive
uzival antipsychotika a anxiolytika z ¢erného trhu, po nahlém vysazeni mu zpusobily silnou

uzkost. Jachym byl silny kuréak, vykoufil az patnact cigaret za den. V minulosti byl jeden rok

14 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpuisobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek — syndrom
zavislosti

15 Patologické hracstvi
16 Smigené a jiné poruchy osobnosti

42



ve vézeni za kradez. Lécil se s depresivné-uzkostnou symptomatikou a poruchou osobnosti.
Za svou zavislost se stydél, chtél prestat pit a naucit se abstinovat. Mél velké obavy
o budoucnost. Aktivné se zapojoval do rezimu oddéleni. Popisoval vlastni emocni
nestabilitu, impulzivitu a sklon k brachialnim poty¢kam pod vlivem alkoholu. Jachym
v prubéhu své hospitalizace uzival anxiolytika, SSRI antidepresiva, antiepileptika
a hepatoprotektiva. Obsahem 1éCebného planu byla detoxikace, explorace suicidalniho

rizika, prace s ndhledem a motivaci, rezimova lécba zavislosti.
Hipoterapie

Jachym zpocatku pusobil povySenym dojmem, mél potiebu projevovat dominanci
v muzském kolektivu. Cisténi koné vsak provadél citlivé, ptal se na jméno, plemeno kong,
a na projevy jeho chovani. Celkove vykazoval zajem. Pfi chystani postroja pouze prihlizel,
bylo vidét, ze ma z koni respekt. Béhem uvodniho kontaktu na jizdarné jako by se styd¢l
projevit city, s kobylou se seznamil jen kratce. Pfi praci na dvou lonzich byl pon€kud zbrkly
hlasem, Casto své povely opakoval nekolikrat. Byl prekvapeny, jak kobyla hezky reaguje
a dotazoval se hipoterapeutky, zda kon€ vnimaji lidi jako partnery, nebo jako pany. Pti
zakonceni hipoterapie odmeénoval kobylu vlastnim pamlskem, ktery ji pfinesl, a smal se, ze

se o n¢j drbe.

Béhem rozhovoru byl tachypsychicky, odpovidal zbrkle. Na otazku, co si z HT
odnesl, odpovédél, ze hlavné klid, a nasledné se rozmluvil o své diagnoze. Vysvétloval, jak
alkohol narusuje jeho medikaci uzkostné-depresivni symptomatiky a k tomu dodal: ,, zy koné
prosté pohladéj po dusi“. Dale Jachym fikal, ze pfi kontaktu s koném citi respekt
a zaroven zklidnéni. Zvifata ma pry celkove rad, doma ma psa. Pfi HT pocitoval radost
a litoval, ze netrvala déle, protoze si to uzival a velmi rychle mu to uteklo. Konkrétni vliv na
své psychiatrické obtize Jachym neuvedl, mluvil spise o tom, Ze to pro n¢€j znamena volnost
pohybu, ktery je jinak na odd€leni omezen. Na otazku, jaky moment mu z hipoterapie piiSel
jako nejptinosn€jsi, odpovedél, ze se mu libilo, jak ho kan pustil k sobé a nechal se ovladat

opratémi. Jako nejpfinosnéjsi tedy hodnotil jakési vzajemné sblizeni se s koném, partnerstvi.

5.1.5 Alois

Alois byl, stejné jako Jachym a Tibor, hospitalizovan na muzském adiktologickém
oddéleni PNB. Tato hospitalizace byla jeho ¢tvrtou. V té dobé mu bylo 38 let. Informace
o jeho dochazeni na hipoterapie nam nejsou znamy. S Aloisem jsme provedli pouze jeden

rozhovor a poskytl ndm souhlas s nahlédnutim do své 1ékarské karty.
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Do péce prisel s odvykacimi pfiznaky — tfesem HK a tenzi. Udéaval eskalaci abuzu
v poslednich ¢trnacti dnech, pil 1-2 litry tvrdého alkoholu denné. Jeho nalada byla celkové
poklesla, byl v mirné tenzi a mél jen kiehkou motivaci k 1écbé. Odvykaci stav byl 1écen
anxiolytiky. Postupem ¢asu Alois oteviral otazky nizkého sebevédomi, motivaci k abstinenci
kotvil k nalézani si nového partnerského vztahu. Byly mu diagnostikovany diagnozy F19.2!7
a F10.3'8, Obsahem lécebného planu byla detoxikace, prace s motivaci a rezimova 1écba

zavislosti.
Hipoterapie

Alois byl béhem hipoterapie nemluvny, pusobil trochu znudéné, jako by tam vibec
nechtél byt. Kontaktu s koném se vylozené nevyhybal, pohlazeni vSak provadél zbrkle
a rychle, drzel si odstup. P¥i strojeni kons se jiz aktivné zapojil. Uvodni kontakt s koném na
jizdarné provadél bez z4ymu, jen to ,,odbyl“. Pfi vodéni na dvou lonzich nezvladal byt
direktivni, spiSe se nechaval vodit on koném. Postupné uz vSak nepusobil tak znudéné

a konci terapeutické jednotky projevil radost pii krmeni koné.

V rozhovoru Alois nazval hipoterapii nejzajimavéjSim programem pro pacienty
v PNB. Na otazku, co si z HT odnesl, odpovédél, ze diky ni pfichazi na jiné mysSlenky,
protoze musi zamé&stnat mysSleni i t€lo. Déale vypovédel, ze dotyk s koném je mu sice
ptijemny, ale Ze neni zadny , koniak*. Po doptani na rychlé a nezaujaté reakce dopliuje: ,, Tak
ja jsem docela uzavienej clovék, i kdyz to nemusi tak vypadat obcas. Jak by rekli mistni
terapeuti, casto lidi noseji néjakou masku a chovaji se navenek jinak. Ale jako, byl jsem tam
poprvy, byli tam jiny lidi. A dost moznd bych se choval jinak, kdybych tam byl sdm. .
V ptipadé Aloise tedy do hry vstoupil jakysi socialni ostych, ktery mozna narusil pfirozeny

a intuitivni proces sblizovani se s koném.

Po tom, co jsme se Aloise zeptali na ovlivnéni emocniho prozivani, odpovedél, ze se
po HT citi lip, ale Ze to se mu d&je obecné po vSech podobnych pohybovych aktivitach, které
ho vytrhnou z apatie. Na otazku potencialniho ovlivnéni jeho psychiatrickych obtizi,
odpovedél, ze si uvédomil vyznam metafory ,, Mit koné pod kontrolou jako mit zivot pod
kontrolou®. Dale uvadi: ,,Jd jsem samozirejmé dneska mél pocit, Ze spis ten kiii vede mé nez
Jja jeho, coz je podobny jako v tom Zivoté, Ze jim spi§ proplouvam, ale ... On spis nasledoval

toho koné pred nim spis, nez Ze ja bych ho oviadal. Ale jako Ze bych to néjak primo vztahoval

17 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpuisobené uZivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek — syndrom
z4vislosti

18 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu — odvykaci stav
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ke svoji vlastni problematice, tak to ne.“. Nakonec se Alois jesté vyjadiil, ze

hipoterapeutické bloky jsou prilis kratké a je jich malo.

Aloisova hospitalizace skoncila piedCasn€, po navratu z propustky urychlené podal
reverz jesté pred kontrolou moci na toxikologii. Ex post se doznal, Ze na propustce zneuzil

alkohol a z 1écby by tim padem byl vyloucen.

5.1.6 Cengk

Cengk byl taktéz hospitalizovan na muzském adiktologickém oddéleni PNB, v té
dobé mu bylo 42 let. Informace o jeho pravidelném dochazeni na hipoterapie ndm nejsou
znamy. Provedli jsme s nim pouze jeden rozhovor, souhlas s nahlédnutim do karty pacienta

nam Cenék neposkytl.
Hipoterapie

Cengk byl pii uvodni pé&i o koné ve staji pomérné aktivni. V mezicase si prohlizel
kraliky, byl zvidavy, doptaval se na mnoho véci. Nejradsi by koné rovnou nakrmil. Pfi
Cisténi byl ponékud necitlivy, motorika byla velmi hruba, prudka. Z pozorovani chovani
a fedi jsme usuzovali niz§i intelekt. Vi koni byl Cenék velmi aktivni, zapojoval se. Béhem
prace na dvou lonzich mél snahu, ale pfi vyslovovani pokynu koni spise ,,hulakal®. Pletl si

razny pokyn s kiikem, ale diky hipoterapeutkam se postupné zlepsil.

Béhem rozhovoru Alois mluvil velmi nekoherentné, jeho vyjadieni nedavala hlavu
a patu. Odpovidal velmi rozsahle, ale nikdy neodpovédél na to, na co jsme se ho ptali.
Prestoze Aloisovu lékafskou zpravu nezname, predpokladame, ze se v jeho piipad¢ jednalo
o n¢jaké organické poskozeni. Alois vypoveédél, ze osobni prospéch z HT shledava
predeviim v tom, Ze se diky ni zklidni. Ze kdy? je s koném, tak se soustiedi jen na to, co je
v pfitomnosti. Hipoterapie nejspi§ opravdu zmirnila Aloisiv mySlenkovy trysk
a motorickou hyperaktivitu. V rozhovoru se zminil, ze byl v minulosti ve vykonu trestu

odnéti svobody.

Na otazku ohledné doteku odpovédél, ze se koné neboji. Zminil, ze by si pral, aby
HT byla alespori dvakrat v tydnu, aby bylo mozné si 1épe budovat vztah se zvifetem.
V reakci na na$i otazku, zda hipoterapie né&jak ovliviiuje jeho psychiatrické obtize,
odpovedél: ,, Ale i na tu kratkou dobu i tak, kdyz to vezmu jakoZe vazné, Ze chci néco z toho
vytézit, tak si myslim, Ze uz jenom to, jak se clovék soustiedi, jak hiebelcuje toho koné, tak

to co davd tomu koni ... A uz ta zpétnd vazba, ze tomu koni je prijemné, tak to je taky diilezity.
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Pro mé je to prijemny, kdyz ten ki je klidny, jo, a pak je vyklidnény i ten clovék. TakzZe jako
dobry no. A urcité to na mé md viliv. Protoze vétSinou toxici jsou takovy rozlitani, neklidni
tohle, ale ten vnitini klid mi prijde Ze fakt pomdhad jako jo. 17eba na to, Ze se nemiiZe
soustredit a tak jo... Ja s tim problem treba osobné nemam jo. Ale na to soustiedéni taky
prosté tohle... Taky Ze to velky zvire jde podle ného treba doprava doleva, taky to je
prijemny. Prosté ten kuri poslouchd, kdyz dam tomu koni, Ze jsem ja ten kdo ho vede, tak
i kdyz jsem mensi neZ ten kiini, tak ho vedu ja jo. To je taky dobry jo.“. Jako subjektivné
nejpiinosngjsi z celé HT Cen&k hodnoti to, kdyz drzel kon& na dvou opratich a podafilo se

mu ho vést.

5.1.7 Emilie

Emilie byla kratkodobé hospitalizovana na dolé¢ovacim oddéleni. Se svym vékem
20 let byla nejymladsi ucastnici naSeho vyzkumu. Na hipoterapii byla jednou, protoze v PNB
pobyvala pouze par dni. Rozhovor jsme tedy s Emilii provedli jen jeden. Nahled do karty

pacienta nam neposkytla.
Hipoterapie

Béhem hipoterapie se Emilie chovala stejné jako zdravy ¢loveék, projevovala zajem,
radost, reagovala adekvatné. Pti kontaktu s koném ze zemé& bylo vidno, Ze si uziva predevsim

objeti.

Pfi rozhovoru Emilie uvedla, ze si vzdy chtéla jizdu na koni vyzkouset. Popisovala,
ze bylo krasné vidét, jak citlive kan reaguje na nejrizn€jsi pokyny. Dotyk pro Emilii
znamenal velké uklidnéni a odreagovani se od béznych myslenek nad vécmi, s kterymi se
ted’ potyka. Po tom, co jsme se Emilie zeptali, zda méla HT néjaky vliv na jeji psychiatrické
obtize, odpovedé€la: ,, Myslim, Ze spis Slo o to, Ze ja se pordad nedokdzu soustiedit na jednu
véc, ale s téma korima jsem to jakoby dokadzala. A Ze viasté to bylo fajn a nemusela jsem
myslet na Spatny véci a pak ani ne na ty az moc dobry. Ja mdm totiz podezieni na bipolarni
poruchu, takze jsem se citila s tim koném jako Ze jsem prosté ja s nim, jako fakt jd. A Ze on
mé miize chvili naslouchat, nebo jak to rict, a je super jakoby citit ten dotyk toho koné, Ze to
je hrozné prijemna véc. “. Nakonec jsme se Emilie ptali, jaky moment z HT povazuje za
subjektivné nejptinosnéj§i. Uvedla, ze to byl pravé ten moment, kdy si na koné¢ mohla
sednout. Popisovala to jako vzajemny pocit kontroly a daveéry. ,, Myslela jsem si, zZe se budu

¢

bat vic, ale nakonec jsem se citila v bezpeci i na tom koni. “.
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5.1.8 Magdaléna

Magdaléna byla hospitalizovana taktéz na bohnickém doléCovacim oddéleni, byla to
jeji druha psychiatricka hospitalizace. V dobé& provadéni vyzkumu ji bylo 48 let. Informace
o jejim dochazeni na hipoterapie nemame. Rozhovor jsme s Magdalénou provedli jednou,

souhlas s nahlédnutim do karty pacienta nam neposkytla.
Hipoterapie

Magdaléna béhem cisténi délala velmi pomalé a kratké pohyby, tlak na srst vyvijela
jen nepatrné. Byla zvidava, Casto se hipoterapeutek doptavala. Piestoze bylo vidno, Ze si
udrzuje od koné odstup, pusobila radostné, na druhou stranu vsak také litostivé a dojate.
Vedle koné¢ si respekt sjednat nedokazala, ale snazila se o to alespori hlasové. Pfi tvodnim
seznameni na jizdarné byla vnimava, plisobila az fascinované. Motorika byla pomala, pfi
hlazeni koné méla tendenci zaryvat nehty. Koné objimala velmi prociténé. Pii vodéni
zustavala za koném, ruce drzela dost v kieci. Pii zavére¢ném odménovani koné se usmivala

a dékovala.

Kdyz jsme se Magdalény tazali, co ji HT pfinesla, odpovédéla: ,, Naucila jsem se
néjakym zpiisobem jakoby komunikovat s koném, coz je zajimavy, a zjistila jsem, Ze ten kiin
ma takovou zvlaSmi vnitrni rovnovahu a klid v sobé. A obdivuju ty terapeutky za jejich
nasazeni a nadseni. “. Na otazku, jak HT ovlivnila jeji emoce, odpovédéla, ze se citila velmi
dobfte, necitila strach a prekvapilo ji, jak kan reaguje byt jen na naznaCeni pohybu. Kdyz
jsme se Magdalény tazali, zda HT né&jak ovlivnila jeji prozivani ¢i vyjadfovani emoci,
odpovédéla, ze ji to znovu rozlitostnilo kdyz vidéla, jak jsou ta zvifata na farmé v poradku,
hipoterapeutky jsou v poradku, délaji svoji praci, a ona v poradku neni. Rikala, Ze je z toho
velmi vydéSend, protoze nechape, co se to s ni déje. V tu chvili zacala intenzivné plakat.
Vzlykala, ze by si také prala zase normalné fungovat, chodit do prace... Vyjadfovala obavy
o svij navrat do normalniho Zivota. ,, Nevim prosté, co se mi to stalo. I tomu koriovi jsem to
néjak telepaticky sdélovala, Ze jsem nemocnd a co to se mnou je. “. Doptali jsme se, zda méla
Magdaléna dojem, Zze ji ki naslouchal. Odpovédéla, ze ano, Ze ji ,.telepaticky vnimal“. Dale
uvedla, ze HT zpusobila né&jaké kratkodobé presmérovani pozornosti od jejich
psychiatrickych obtizi. Jako nejpfinosnéjsi na celé HT hodnotila to, kdyz ji kan poskytl

zpétnou vazbu tim, ze se mu libilo, jak ho hladila.
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5.1.9 Marcela

Marcela byla hospitalizovana taktéz na doléCovacim oddéleni. V rozhovoru s nami
zminila, Ze se jednalo o opakovanou hospitalizaci. Bylo ji v té dobé 48 let. Informace o jejim
dochazeni na hipoterapie nemame, rozhovor jsme sni provedli jednou. Souhlas

s nahlédnutim do karty pacienta ndm Marcela neposkytla.
Hipoterapie

Marcela se jiz v ivodu jevila velmi klidné. Byla zvidava, ptala se na rizné otazky
ohledné koni, v mezicase si §la pohladit kraliky. Jinak byla pomérné zamlkla. Pfi tvodnim
seznameni se s koném na jizdarn€ mela trochu zrychlenou motoriku, v objeti byla velmi
kontaktni. Pozorovali jsme zvySeny pocet spontannich dotekd vici koni, Marcela méla
tendenci byt s koném hapticky v kontaktu. Kdyz se vSak chtéla kobyla o Marcelu podrbat,
poodesla.'” S odtladenim a pfivolanim koné& neméla problém, pii praci na dvou lonZich

kracela jisté, byla uvolnéna. Kdyz se néco nedafi, reagovala smichem.

Pfi rozhovoru se Marcela uz tak §tastné nejevila. Na otazku, jak se v doteku s koném
citila, odpovédéla, ze to v ni vyvolalo vzpominky na syna. Emo¢ni presah dle Marcely HT
nem¢la, slouZzila pouze pro odreagovani od nynéjsich probléma. Vliv HT na psychiatrické

obtize negovala. Za nejpiinosnéj§i moment z celé HT Marcela oznacila dlouhé hlazeni koné.

5.2 Vysledky tematické analyzy

Béhem procesu kodovani v Atlas.ti vyvstalo na povrch nékolik trsi témat, které
souvisely s nize zminénymi nejcastéji se vyskytujicimi kody. Celkem bylo pouzito 42 kodu,

avSak my zde Ctenafi piedstavime jen ty, které se v rozhovorech opakovaly nejcastéji.
Nejcastgji se v rozhovorech vyskytovaly tyto kody*’:

e mindfulness;
e zklidnéni, uvolnéni;
e komunikace s koném;

e popis HT.

19 Idedlni reakci je vyjasnéni osobniho prostoru, do kterého kit nesmi vstupovat. U pacientii z dolé&ovaciho
oddé¢leni jsme mohli pozorovat nejcastéji dva druhy reakci — bud’to do sebe nechali Stouchat a ki si s nimi
délal, co chtél, anebo zaujali vyhybavy postoj a pted koném ,,utekli* pry¢. Ob¢ reakce koni fikaji, ze pozici
vedouciho stdda pienechdvaji jemu.

20 Tzn. méli nejvy$si ,,grounded*
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5.2.1 Mindfulness

Ackoli se nas vyzkum na mindfulness ptivodné vibec nezameétoval, ve tfinacti ze
Ctrnacti rozhovort pacienti zminili, ze jako nejptinosné€jsi na HT hodnoti prave to, ze jsou
v tu danou chvili s koném v jeho svété a nepifemysleji nad svymi vlastnimi problémy.
Pacienti popisovali, ze je HT vytrhava z kontextu psychiatrické 1écebny. Soustiedi se béhem
ni pouze na to, co je v pritomném okamziku. Tyto deskripce jsme se rozhodli okodovat jako
,mindfulness®. Existuje mnoho definic tohoto pojmu. Brown & Ryan (2003) uvadéji, ze
mindfulness je stav védomi, ktery zahrnuje védomé naptfimeni pozornosti k momentalnimu
prozivani. Black (2011) fika, ze rGzné definice mindfulness maji spoleCnou obecnou
vnimavost a plné zaujeti tim, co se praveé déje. Mindfulness 1ze chapat také jako opak stavu
prozivani, béhem néhoz kapacity pozornosti a védomi jsou vyCerpany vzpominkami na
minulost, plany do budoucna ¢i obavami, coz vede k omezeni védomi a pozornosti béhem

prozivani v pritomném okamziku.

2:7 113 in Bohdana 1 6:5 19 in Emilie

Je mi dobre, kdyz jsem s tim koném. Myslim Ze spis slo o to, Ze ja se pofad nedokazu
Prestavam premyslet nad svyma vlastnima soustredit na jednu véc, ale s téma korfima jsem
problémama. Jsem v jeho svéte. to jakoby dokazala. A ze vlastné to bylo fajn a

nemusela jsem myslet na $patny véci

Plispig
5:9 117 in Bohdana 2

je zdrojem it Jakoby kdyz clovék sedi na konskym hrbeté, tak
vétsinou premysli jenom nad tim, Ze sedi na tom
hibeté a snazi se udrzet, a chce, aby to zvite ho
néjak aspon trosku poslouchalo. Takze na ostatni
myslenky neni moc misto.

N

4:8 119 in Anezka 2

pozitivni G¢inek terapie

pFani delsi/Eastéjsi HT

S
o

zrychlené pojeti €asu

souvist §

ddraz na dech koné

téseni se na dalsi HT Tak pUsobi to pozitivné pravé v tom, ze se
od nich odpoutam a ze vlastné v tu danou

diiraz na pohlazeni chvili jsem jenom s tim koném.

Prje,
/Dlpd-
&

zklidnéni, uvolnéni

. e komunikace s koném
diraz na objeti

Obr. 1 — Network pro kod ,, mindfulness* z programu Atlas.ti

5.2.2 ZKlidnéni, uvolnéni

Pacienti o tomto tématu mluvili budto zcela samovolné, anebo jej zminovali
v odpovédich na naSe otazky. Mindfulness a uvolnéni se staly ustfednimi body pacientovych

vyjadieni, kdyz popisovali, jak na n€¢ HT pusobila a co jim poskytla. Pacienti asto udavali,
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ze kun na né prenasi svuj vnitini klid a rovnovahu, diky ¢emuz jsou pak klidnéjsi. Nékteti

hipoterapii dokonce pfirovnali k joze nebo k teplé vané.

2:17 3 in Bohdana 1

1:275 in Anezka 1 — - - — 3:2 1 3 in Magdaléna
byl klidnej, takze to navozuje By,lf) t{,’ﬁjoz”e prijemny se ocitnout v t5f kl|dvny. ten ki mé takovou zvlastni
. ‘g zviteci i kde nenf nic zautomatizovanyho, Ze je vnitini rovnovahu a klid v sobé
potom i do téch lidi okolo . . .
takovei dobrei naboi to tak samo sebou, jako plyne to hezky. Pfislo mi o
! ! ) to jako joga nebo jako néjaka takova klidna -

z6na prosté. Bylo mi tam pfijemné. 5:3 17 in Bohdana 2

9:10 T 31in Bohdana 3 Ja si myslim Ze klid a uvolnénf. Zeje mozny

. e : \' I / v tomhle svété prebyvat i se zvifetem, Ze oba
‘NO dlobreJ (?Iot.)re, clovék se uvolnf, - — ¥ vejdem do jedny skupiny, Ze si porozumime.
Je to jako dat si teplou vanu. Je to == ziianeni, uvolneni Ze to zvife vi, co si myslim nebo jak se citim,
prosté takovej pfijemnej pocit.

\x‘\tak to je takovy hezky.

10:4 19 in Tibor 2 14:13 118 in Cenék
Kazdopadné je to pfijemné a je to
takové, ekl bych, vnitni uklidnéni. ten ki je klidny, jo, a pak je
Mé. Budu se opakovat, je to moc fajn vyklidnény i ten clovék.

pocit, byt s tim zvifetem v kontaktu. J

11:1 1 3 in Jachym

Co jsem si odnesl, no asi

Pro mé je to pifjemny, kdyz
takovej jako klid 1o e e 1o Prjemiy, Koy

R o S0UVis s
diraz na objeti ¢——— 3 diraz na pohlazeni

11:4 1 7 in Jachym

Plisprzg : - —
zaroveri prosté mé fakt

zklidniuje ten kan
pratelstvi kin-pacient

dlraz na dech koné vnimavost a porozuméni koné

3 eadsud

poz. zpétna vazba od koné

mindfullness

komunikace s koném

Obr. 2 — Network pro kod ,, zklidnéni, uvolnéni “ z programu Atlas.ti

5.2.3 Komunikace s koném

Zde Ucastnici popisovali, jak se zvifetem komunikuji. Velmi cCasto zminovali
neverbalni komunikaci nebo ,mentalni pusobeni®. Ne&ktefi pacienti koni telepaticky
sdélovali, Ze jsou nemocni a popisovali, ze kun jim nasloucha a rozumi. Mnohdy byly tyto

vypoveédi spojeny také s okamzitou zpétnou vazbou koné€ na pacientovo chovani.

Ze strany pacientl mnohdy zaznivalo, ze jsou piekvapeni, jak jim kin rozumi.
Pivodné jsme chtéli prezentovat kod ,,vS§imavost a porozumeéni koné“ zvlast’, ale nakonec
jsme usoudili, Ze tento kod je kodu ,,komunikace s kondm* podiazeny. Ugastnici vyjadiovali
udiv nad tim, jak citlivé kun reaguje na jemné pokyny, pohyby téla ¢i emoce. Uvadéli take,
Ze jsou si védomi toho, Ze pokud jsou sami nejisti a nemaji zivot pevné ve svych rukach, kan
to vyciti a da to najevo. V tomto kontextu se vyskytla jakasi paralela , ke konim jako
k zivotu“. Jako souvisejici lze oznacit téz popisovani pratelstvi s koném, kdy ucastnici

vyjadiovali své pocity naklonnosti a opory ve zvifteti.
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3:6 17 in Magdaléna

| tomu kofiovi jsem to néjak 14:5 13 in Cenék
2:315 in Bohdana 1 telepaticky sdélovala, Ze jsem jak ten ki na mé reaguje a ten kan dava tu
n&jak ta komunikace probiha nemocna a co to se mnou je zpétnou vazbu hned na to, kdyzZ se ji néco nelibi...
mezi nama, pfes ten dotyk
treba, nebo pres ten pfistup, 3:10 7 9 in Magdaléna 2:9 715 in Bohdana 1
nebo pfes ten pohyb. Myslim Ze mé& vnimal telepaticky... jenom tak mentélné jsem
na néj phasobila
pratelstvi kiri-pacient
iizd Koni
F‘rlsp,vak SDu\us\ . Jizda na kKoni
komunikace s koném P“SPI /d k
w’Va . kladny vztah ke zvifatim
zklidnéni, uvolnéni @\ﬂ“ p”smi,a-
‘%‘ ¢ L

diraz na pohlazeni satisfakee z ovladani koné

counist &

Prispiva k

diraz na dech koné

<
“ nova zkusenos 12:12 1 51in Alois

A vzpominam na takovy zaZitky.
Ten kin to wyciti jako takovou tu
povahu toho Elovéka, tieba Ze ho

./‘ nemam tak Gplné pod kontrolou....

vnimavost a porozuméni koné X

3:4 15 in Magdaléna /
piekvapilo mé, jak ten ki /. \ metafora koné-Zivot

reaguje tieba i na naznaceni
néjakyho pohybu

poz. zpétna vazba od koné

duaraz na objeti

9:3 713 in Bohdana 3 5.4 17 in Bohdana 2

Jsem nevédela, Ze se ty zvifata daj mentalné | |7e je mozny v tomhle svété piebyvat i
ovladat a ted se ucime, jak to délat, aby nas se zvifetem, Ze oba se vejdem do jedny
poslechli a v tom abysme se jich nemuseli skupiny, Ze si porozumime. Ze to zvife
ani dotykat nebo spi% tim jak my se vi, co si myslim nebo jak se citim
chovame, tak ty zvifata na to reagujou

Obr. 3 — Network pro kod ,, komunikace s koném “ z programu Atlas.ti

5.2.4 Popis HT

Prestoze jsme byli pfitomni na samotnych terapiich, pacienti mé&li Casto potiebu
popisovat, jak hipoterapie probihala a co se na ni délo. S popisem HT byl Casto spojen duraz
na nekteré jeji Casti — na jezdéni, na Cisténi a péci o kon€, na pohlazeni, obejmuti koné i
vnimani jeho dechu. Pravé objeti pacienti obvykle zmifiovali jako odpovéd’ na otazku, co si
z HT odnesli a co jim na ni pfipadalo viibec nejpiinosn&jsi. Uastnici vyjadiovali také

uspokojeni a nadseni z toho, Ze je kan poslechl a provedl to, co po ném pozadovali.
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7:9 113 in Tibor 1 5:13 1 3 in Bohdana 2
9:14 113 in Bohdana 3

My jsme tu kobylku zapfahli do brycky, ja Nejdfiv jsme konika vyhfebelcovali, - . 5 , . .
jsem si sedl na kozlik a v podstaté celou pak jsme s nim chvilku chodili jako ze No uz se vlastné prohlubuje ta zkusenost, Ze vlastné
dobu po tom arealu jsem toho konika vedlI. jsme ho vodili, poslouchal, no a pak Jsem nevedela_, Ze se ty zvitata daj menta\n§ ovladat a
Tu kobylku jsem vedl, mél jsem opraté v ruce, | |jsme si sedli na jeho hibet ted'se ucime, jak to délat, aby nas poslechli a v tom

ipIné UZasné ssnei abysme se jich nemuseli ani dotykat nebo spis tim jak

poslouchala Uplné Gzasné, a to byl krasnej 516 121 in Bohdana 2 Y J y! P J

my se chovame, tak ty zvifata na to reagujou. Tak je to
Podle toho sezeni ty panve, ona ta psychika, a to je zajimavy no.

nam poradila, jak se zastavuje, tak

jsem to zkusila a ono to opravdu

6:14 119 in Emilie fungovalo.

No ja si myslim Ze jako ta terapie se je e
v . . s yAS
zviratama je fakt super pro spoustu lidi, l// uka?
co se potykaj s psychickyma potizema... '\'
popis HT Ukazuje na
.\’ téseni se na dalsi HT

Uik,
a2,
Yo .
13

pocit, potom jsem ji dal za odménu dvé
mrkve a jsme kamaradi.

piéni del3i/East&jsi HT

je zdrojem

dojeti u\e“a

et
vyjime¢nost HT v PN

Ukazuje ng

pfekvapivy intenzivni proZitek
satisfakee z ovladani koné snaha, motivace pokradovat s kofimi

popis koné

zrychlené pojeti ¢asu Souvisf ¢

pratelstvi kan-pacient

Obr. 4 — Network pro kod ,, popis HT* z programu Atlas.ti

5.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zakladé ziskanych dat Ctenafi v této Casti prace predstavime odpoveédi na
vyzkumné otazky, které jsme si pro nas vyzkum stanovili.
Jak hipoterapie ovliviiuje emoce pacientii?

Na zakladé vypovedi pacientd jsme zjistili, ze hipoterapie meénila jejich emocni
prozivani v jejim prub&hu. Nicméné po skonceni nemeéla HT na prozivané emoce ucastnikt
jiz zadny vyrazngjsi vliv. Béhem terapeutické jednotky pacienti nejcastéji hovoriili
o zklidnéni a uvolnéni, naklonnosti, porozumeéni a pratelstvi s koném, odreagovani se od
prostfedi psychiatrické 1é¢ebny.

Jaké emoce pacientium prinasi samotny dotek s koném?

Ucastnici méli ¢asto tendenci mluvit o tom, e z koné neméli strach, nybrz pocitovali
vaci nému urcity zdravy respekt. Ti, ktefi zdaraziiovali dalezitost dotykani se koné, méli
zaroven tendenci udrzovat s nim cCastéjSi hapticky kontakt béhem samotné HT. Neéktefi
o doteku mluvili jako o prostiedku telepatického sdélovani informaci koni, sptateleni se.
Casto také zaznivalo, Ze udastnikiim pfineslo radost, kdyz vidéli, ze na jejich doteky ki

reaguje projevem spokojenosti.
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Jak hipoterapie puisobi na konkrétni psychiatrické probléemy pacientii?

Z vypovédi pacientd jsme se nedozveédéli, ze by HT piimo ovlivnila napf. projevy
jejich psychiatrické diagnozy. Ugastnici nicméné uvadéli, ze HT ma pozitivni vliv na jejich
1é¢bu, dodava jim motivaci a mohou se te€sit na dalsi terapeuticky blok. Zaznélo také, ze si
mohou promitat piijemné vzpominky, coz jim zp&tné piinasi klid. Ustfednim tématem
v tomto kontextu bylo mindfulness, které v n¢jaké formé zaznélo ve tfindcti ze Ctrnacti
rozhovoru. Pacienti udavali, ze béhem HT jsou v jiném svété”, nemysli na své obtize, jejich
mySslenky se presouvaji pouze k déni tady a ted’. Vypovédi pacientti z oddé€leni doléCovaciho
a adiktologického se nijak vyznamné nelisily.

Co pacienti p¥i kontaktu s koném hodnoti jako nejvice obohacujici?

Nejcasteji ve vypoveédich zaznivalo, ze za subjektivné nejvice obohacujici moment
z celé hipoterapie povazuji obejmuti koné. Rezervované bychom tak mohli fict, ze nas
predpoklad vyznamnosti haptiky v kontaktu klient-kin byl spravny. Pacienti také Casto
uvadeli jako nejhodnotnéjsi to, kdyz se jim béhem prace s koném néco podarilo a ziskali tak

od koné (a hipoterapeutti) pozitivni zpétnou vazbu.
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6 Diskuze

Utelem tohoto vyzkumu bylo zmapovat, jak pacienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice reflektuji uplynulé hipoterapie, poskytované v ramci socioterapeutické farmy pii
PNB. Za cil jsme si kladli zjistit, jak se pacienti v doteku s koném citi, zda vnimaji n&jakou
zmeénu v prozivani emoci, co pacienti na hipoterapii povazuji za subjektivné nejptinosnéjsi

a zda ma né&jaky vliv na jejich psychiatrické obtize.

Z vyzkumu Lee & Makela (2015), kde byl zkouman efekt EAP (Equine-Assisted
Psychotherapy) na klienty, vyplynulo, ze kon¢ vytvareji zrcadlo toho, co klienti zrovna
prozivaji a jak se citi. Véfi, ze se to ned€je nahodou, ale ze to koné zaméme delaji pro
klientovy potieby. V EAP koné vytvareji takové prostiedi, které klientim poskytuje
moznost vyjadfit jejich emoce neverbalné (napiiklad obejmutim kon€), coz mize byt
nevhodné ve vztahu klient-terapeut, jelikoz fyzicky dotyk je v psychoterapii velmi citlivym
tématem. Perkins (2010) zkoumala u koni zrcadlové neurony a uvedla, Zze pravé mechanismy
s nimi spojené mohou vysvétlovat, pro¢ koné tak dobie odrazeji psychiku klienti. Funkci
zrcadlovych neurond u koni povaZuje za sté€zejni pro vytvareni teoretického konstruktu pro
zaClenéni koni do terapii a porozuméni jejich terapeutické roli. Tyto poznatky do jisté miry
vysvétluji to, pro€ nasi acastnici popisovali, ze ki vi, co momentalné prozivaji a také vici

nému pocituji naklonnost.

Lee & Makela (2015) dale zjistili, ze EAP poskytuje klientim mindfulness.
V interakci Clovék-kan koné zvysuji povédomi klientd o svém chovani, chovani koni
a interakci v pritomném okamziku. Uastnici vyzkumu sdélili, Zze koné reaguji v pritomnosti
a jejich zpétna vazba na klientovo momentélni chovani zlepsuje jejich sebeuvédomovani.
Tim, ze koné odpovidaji v pfitomnosti, poskytuji klientim moznost zkoumat, jak jejich
jednani ovlivni reakci kon€. Aby si klienti byli schopni utvofit s koném vztah, museji si
dobte uvédomovat sami sebe a koné v prostfedi. To ma za nasledek prozivani mindfulness
pfi praci s kofimi. I v naSem vyzkumu jsme se setkali s tim, ze ucastnici popisovali své

zazitky z hipoterapie slovy, ktera ukazovala na prozitek tady a ted’ neboli mindfulness.

Nurenberg a kolektiv (2015) provadéli vyzkum na pacientech psychiatrické

nemocnice, kteff méli sklon k agresivité.?! Tato studie porovnavala efekt EAP (Equine-

2l Agrese u pacienti byla operacionalizovana tfemi a vice nasilnymi incidenty v poslednich dvanacti mésicich.
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Assisted psychotherapy) a CAP (Canine-Assisted Psychotherapy) na nasilné chovani
u devadesati dlouhodobé hospitalizovanych psychiatrickych pacientd. Vyzkum ukazal, zZe
EAP byla spojena se snizenymi nasilnymi projevy minimalné jest¢ nekolik meésici po
skonceni 1écby. Autoti uvadeji, ze pravé EAP se ukazala byt efektivni terapeutickou
modalitou pro dlouhodobé psychiatrické pacienty se sklonem k agresivité (Nurenberg a kol ,
2015). Redukce agresivnich projevia je soucasti 1éCebného planu obzvlasté u muzskych

pacient z adiktologického odd€leni.

Kern-Godal a kolektiv (2016.a) dale uvadi, ze HAT (Horse Assisted Therapy) vytvari
pro zavislé osoby idealni prostfedi k vytvareni pozitivniho self, a to konkrétné takového,
které se dokaze vyporadat s vyzvami a piekonavat je. V podstaté jde o self, které je opozitem
k nalepce pasivniho pacienta. Pacienti se syndromem zavislosti vztah s kofimi nejcastéji
popisovali jako pauzu od bézné 1éCby, a udavali dilezitost zodpovédnosti za jinou bytost
a s tim spojeny zavazek — to byva néco, co tito pacienti obvykle nezvladaji. Vyzkumnici
identifikovali pauzu od bézné lécby, pfesmérovani pozornosti, aktivitu a motivaci jako
ustfedni kategorie, které jsou vzajemné propojeny. Pravé prace s motivaci a zména pojeti
self je esencialni pro aspésnost 1écby adiktologickych pacientd. Ve vypovédich acastnikt

naSeho vyzkumu lze nalézt obdobné nahlizeni na probéhlé hipoterapeutické jednotky.

Kendall a kolektiv (2015) hodnoti u¢innost hipoterapie v zavislosti na délce aplikace
na pacienta a z jimi zpracovanych vyzkumua vyplyva, ze k dlouhodobé&jsim zménam
v emoCnim prozivani pacienti postaci jedna hipoterapie tydné po dobu deseti tydn.
Bohuzel, PN Bohnice muze nabizet ¢tyfi hipoterapie za celou dobu 1écby pacienta. Neni
jasné, zda takto kratky terapeuticky blok bude mit dlouhodoby efekt. Vysledky naSeho
vyzkumu ukazuji, ze je hipoterapie pifinasi pozitivni efekt i v kratkodobém cCasovém
horizontu. Nicmén¢ takové vysledky jsme ziskali t€sné po absolvovani hipoterapie, tudiz
nemuzeme soudit, zda Ctyfi terapeutické bloky budou mit dlouhotrvajici efekt na emotivitu

élovéka.

Uvédomujeme si, ze kvalitativni vyzkum je vzdy znacné ovlivnén subjektivitou
vyzkumnika. vzhledem k omezenosti poctu feSitell této prace v této kapitole uvedeme
reflexe vyzkumnika, které mohly sbér, zpracovéani a vyhodnoceni dat zkreslit. V nasem
pfipadé mohlo byt vyhodnocovani dat ovlivnéno z toho divodu, ze autor studie je timto

tématem do jisté miry ovlivnén, jelikoz je pfedmétem jeho osobniho zajmu.
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Sebrané materialy jsme kodovali celkem dvakrat s odstupem cCtrnacti dni. Prvni
koédovani probéhlo ihned po sbéru dat. Opétovné kodovani toho stejného materialu
s odstupem casu jsme volili z toho divodu, abychom porovnali vysledné dva kodované

materialy mezi sebou a omezili tak riziko subjektivniho hodnoceni.

Vzhledem k omezenému rozsahu naseho vyzkumného tymu rozhovory s pacienty
provadél a kodoval pouze jeden Clovék. Autofi vyzkumu doporucuji vSem realizatorim
podobnych vyzkumnych praci, aby proces kodovani a hledani vztahti mezi kody provadeéli
alespont dva vyzkumnici nezavisle na sob€, a to z divodu snizeni rizika ovlivnéni prace

s daty subjektivnim zkreslenim jedince.

Mezi limity naseho vyzkumu mizeme zaradit téz nepiehlednost pfichazeni
a odchazeni novych ucastnikt hipoterapie v PNB. Nékdy sam pacient netusil, Ze se na pfisti
hipoterapii nedostavi, protoze bude v mezicase propustén. To jsou bohuzel nedostatky, které
by mohly byt feSeny pouze prubéznym konzultovanim s lékafi a sestrami na konkrétnich
oddélenich. Nedokazeme soudit, zda by k takové uzké spolupraci byli zaméstnanci PNB
svolni, ale predevsim neni mozno ovliviiovat délku pacientova pobytu kvuli jeho participaci
na probihajicim vyzkumu. Bylo by tedy vhodné v budoucich vyzkumech zvolit takové
pracovisté, kde je vyzkumnik schopen ohlidat prfedevsim propousténi pacientd. Zda je to

vSak v psychiatrickych zafizenich viibec mozné nechame na zhodnoceni Ctenare.

Nejen, ze jsme nebyli schopni ohlidat propousténi pacientu, ale taktéz jsme nemohli
nijak ovlivnit samotny pocet Gcastniki vyzkumu. To, ze celou situaci navic komplikovala
situace okolo opatfenim proti COVID-19, kdy dochazelo ke karanténam u jednotlivych

pacientt, celého oddéleni nebo hipoterapeutického personalu.

Béhem procesu sbéru dat se bohuzel objevily také komplikace ve formé ruseni
hipoterapii, a to nejcastéji z divodu vysoké nemocnosti hipoterapeutti, karanténach na
oddélenich z davodu pandemie COVID-19, ¢i §patnému pocasi. Proto jsme nakonec nebyli
schopni ziskat tolik vypovédi, kolik jsme ptivodné ocekavali. Dale nutno zminit, ze prestoze
maji pacienti moznost dochdzet na hipoterapii v poctu 2—4 osoby (zavisle na konkrétnim
oddéleni) neznamena, Ze toho vzdy plné vyuzivaji — bud’to zajem o hipoterapii na nékterych
oddélenich neni, nebo se jiz zaregistrovani pacienti rozhodnou nepfijit. To je samoziejmée
v poradku, ale pokud ma vyzkumnik na sbér dat jen omezenou ¢asovou dotaci, mize to pro

néj znamenat znacnou komplikaci.
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Predpokladali jsme, Zze naS vyzkumny soubor bude zahrnovat maly pocet
dlouhodobéjsich ucastniki (6-8), s kterymi budou provadény rozhovory a ktefi budou
pozorovani v pribéhu jejich celého terapeutického bloku — tedy celkem Ctyftikrat, jelikoz
kazdy pacient ma v PN Bohnice narok na ¢tyfi hipoterapie. Opomnéli jsme ale, jak Casto se
pacienti na terapiich stfidaji a jak je tézké zachovat stalé slozeni dochazejicich skupin.
Nakonec jsme tedy od této predstavy museli upustit a pfijmout pribéh hipoterapii pii PN
Bohnice jako néco, do ¢eho nemame moznost zasahovat.

Budoucim zajemcim o toto téma doporucujeme, aby svou pozornost zaméfili na
dlouhodobé hospitalizované pacienty, ktefi na hipoterapie dochazeji pravidelné. Také by

mohlo byt vhodné prozkoumat vliv hipoterapie na psychiatrické pacienty, ktefi nejsou

hospitalizovani, ale dochazeji ke svému Iékafi ambulantné.
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V nasi vyzkumné praci jsme se vénovali tématu hipoterapie v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Provedli jsme kvalitativni vyzkum na deviti pacientech, které jsme
behem hipoterapii pozorovali, a se kterymi jsme nasledné provadéli polostrukturované
rozhovory pfimo u nich na oddé€leni. Vyzkumu se ucastnili pacienti PNB z oddéleni 30
(Nasledna péce) a 18 (Adiktologie muzi). Z rozhovort jsme se dozvédéli, co pacienti
hodnotili na uplynulé hipoterapii jako subjektivné nejpfinosnéjsi, jak se citili pii doteku

s koném, co si z HT odnesli a jestli méla n€jaky vliv na jejich psychiatrické obtize.

Zjistili jsme, ze hipoterapie prinesla nasim ucastnikim predev§im mindfulness
a vytrzeni z kontextu psychiatrické 1écebny. Po emocionalni strance pacienti reflektovali
zklidnéni, uvolnéni, pocit naklonnosti a piatelstvi s koném. Casto méli tendenci popisovat,
jak hipoterapie probihala a co se jim podafilo. Kdyz pfi praci s koném zvladli ukol, ktery se
jim zprvu zdal obtizny a nepfekonatelny, pocitovali velkou radost ze sblizeni s koném.
Uvadeéli, ze mezi nimi a koném probihala neverbalni ¢i , telepaticka” komunikace, pficemz
vétili, ze kun jim nasloucha a rozumi.

Jako nejdulezitéjsi moment z celé hipoterapie ticastnici uvadéli nejcastéji obejmuti
kon¢ a vnimani jeho dechu, anebo popisovali ty momenty, kdy se jim béhem prace s koném
néco povedlo. Prestoze piimy vliv na psychiatrické obtize pacienti neudavali, hovorili o tom,
ze HT pro n€ znamena odreagovani, moznost vracet se ke vzpominkam a tim si pfinést klid
1 zpétné, zvédoméni nemoci a téSeni se na piisti terapeutickou jednotku. Pacienti také

zminovali metaforu , ke konim jako k zivotu®.

Pacienti Casto udavali, ze se t&si na dalsi hipoterapii a vyjadfovali litost nad tim, zZe
na HT lze dochazet pouze Ctytikrat a ze probiha pouze jednou v tydnu. Celkové lze shrnout,
ze pacienti PNB by uvitali vétsi frekvenci HT. Vzhledem k velikosti Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice, poctu zajemct o hipoterapii a casovych a personalnich moznosti socioterapeutické

farmy by vSak tomuto pozadavku pravdépodobné nemohlo byt vyhoveéno.
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8 Souhrn

V Ceské republice rozlisujeme &tyfi typy hiporehabilitace: hipoterapii ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE), hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi (HPSP), hipoterapii
v psychologii a psychiatrii (HTP) a parajezdectvi (Ceska hipoterapeuticka spolecnost,
nedat.). V této praci se vénujeme vyhradné hipoterapii v psychologii a psychiatrii, kterou
CHS definuje jako ,,0bor hiporehabilitace (HR) pomdhajici lidem s dusevnimi nemocemi
nebo s psychickymi potizemi v obtiznych Zivomich situacich* (Ceska hipoterapeuticka
spoleCnost, nedat.). HTP se uplatiiuje pfi 1écbé psychologickych, psychiatrickych ¢i
emocionalnich poruch. Jejim cilem je odstranéni ¢i zmirnéni poruchy, ovlivnéni klientovy
psychiky, redukce agrese a strachu, podpora sebehodnoceni a sebevédomi, podpora vzniku
citovych vazeb a uprava osobnich postoju. Naplin HTP byva raznoroda, od péce o koné, pres

préci ve staji, po praci ze zeme ¢i aktivni jezdéni (Jiskrova a kol., 2010).

Prabeéh konkrétni terapie se vzdy odviji od potieb konkrétniho klienta (Hermannova
a kol. 2014). Je mozné usilovat naptiklad o vytvoreni (sebe)duvéry, trénink asertivity,
podporu motivace, vytvoreni emocionalnich vazeb a pratelstvi, nalezeni podpory ve svété
zvitat. Koné nabizeji lidem vzajemnou duvéru, lasku, trpélivost, nacvik rozhodnosti
a zodpovédnosti (Ewing a kol., 2007; Rothe a kol., 2005), spoléhaji vyhradné na neverbalni
komunikaci a jsou tedy velmi citlivi na jakoukoli inkongruenci v klientovych projevech
(Vidrine a kol., 2002). Chce-li si ¢lovék s koném vybudovat vztah, je nucen udrzovat soulad

mezi svou vnéjsi expresi a vnitinim prozivanim.

Kun se stal velmi osvédCenym terapeutem piedevs§im proto, Ze je dle Hermannové
(1995) empaticky, konstantni ve svém chovani, ohleduplny, nemsti se, netresta bezdivodné¢,
terapie probiha v kontextu citového vztahu ¢lovék-kin, umoziuje terapeutim stat v pozadi
situace a korekci poruch zvlada kun sam. Obecné se od hipoterapeutického koné ocekava
v prvni fadé vyrovnanost, klid, ochota k praci a dobry vztah k lidem (Hermannova a kol,
2014). Specialni naroky jsou kladeny také na hipoterapeuta. Musi mu byt nejméné 21 let,
a kromé jistého vzdélani musi absolvovat také specializacni kurz , Lécebné pedagogicko-
psychologické jezdéni“ pod Masarykovou Univerzitou nebo kurz , Psychoterapie pomoci
koni“ pod CHS nebo kurz ,Hipoterapie v psychiatrii a psychologii“ pod CHS (Ceska
hipoterapeuticka spolecnost, nedat.). Jeho hlavnim tkolem je moderovat vztah klient-kan
tak, aby byl pro klienta co nejptinosnéjsi.
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Pro svij vyzkum jsme si zvolili pacienty Psychiatrické nemocnice Bohnice
z oddéleni 30 (nasledné péce) a 18 (adiktologie muzi). Jako ustfedni metodu pro nas vyzkum
jsme zvolili metodu zakotvené teorie. Na samotnych hipoterapiich jsme provadeéli
pozorovani a nasledné polostrukturované rozhovory s ucastniky ptimo na odd¢€leni. Sbér dat
trval jeden meésic. Rozhovory s pacienty byly doslovné prepsany a nasledné doslovné
okodovany v programu Atlas.ti. Vysledkem procesu sbéru dat tak byly nase poznamky
z pozorovani, piepsané a okodované rozhovory a v pripadé nékterych ucastnika také

informace z 1ékarskych karet.

Eticky aspekt vyzkumu byl oSetfen nejprve souhlasem Etické komise PNB s nami
navrhovanou metodou sbéru dat. Poté ucastnici vyzkumu podepisovali informovany
souhlas, ve kterém souhlasili se zafazenim do naseho vyzkumu a byli obeznameni s tim, ze
z vyzkumu mohou kdykoli vystoupit a ze vSechna jejich osobni data budou anonymizovana.
Nasledné jsme se jednotlivych ucastniki dotazovali, zda by byli ochotni poskytnout nam
pisemny souhlas s nahlédnutim do karty pacienta. Tento souhlas nam udélili Ctyfi pacienti

z deviti.

Nejprve jsme interpretovali popis vysledka jednotlivych ptipadt. Vzdy jsme popsali,
jak probihala pacientova hipoterapie (eventuelné¢ vice hipoterapii), jak odpovidal
v rozhovoru s nami, a pro komplexnéjsi pojeti doplnili také informace z lékarské karty

pacienta u téch ucastnika, ktefi nam k tomu udélili souhlas.

Vysledkem tematické analyzy byly skupiny koda, které se v rozhovorech s pacienty
vyskytovaly vibec nejcastéji. Té€mi byly: ,,mindfulness®, ,,zklidnéni, uvolnéni“, , vnimavost

a porozuméni koné“, , komunikace s koném* a ,,popis HT“. Na zaklad¢ rozhovor jsme

zjistili, ze HT meénila emocionalitu Gc¢astnikil v jejim prubéhu, nicméné po skonceni uz
nemeéla na prozivané emoce zadny vyrazngjsi vliv. Pacienti zdUraziovali dulezitost doteku
s kon&m, obzv1asté obejmuti, které mnohdy povazovali za nejpiinosn&jsi ¢ast celé HT. Casto
také uvadéli jako nejhodnotnéjsi to, kdyz se jim béhem prace s koném néco podafilo a ziskali
tak od koné (a hipoterapeutil) pozitivni zp€tnou vazbu. Nedozvédéli jsme se, ze by HT piimo
ovliviiovala samotné psychiatrické diagnozy, nicméné ucastnici uvedli, ze HT ma pozitivni
vliv na jejich 1écbu, dodava jim motivaci a mohou se tésit na dalsi terapeuticky blok. Taktéz
jsme zjistili, ze HT dodava nékterym pacientim klid i zpétn€, kdyz se k ni vraci ve

vzpominkach, coz jim celkové pomaha zvladat 1écbu v psychiatrické nemocnici.
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Abstrakt: Bakalafska prace se zabyva vlivem hipoterapie na psychiatrické pacienty
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. V teoretické Casti je uvedeno zékladni vymezeni
hipoterapie v psychologii a psychiatrii (HTP), specifikace koni, terapeutt a klientd v HTP.
Popisujeme zde také mechanismus ucinku HTP a narocnost jejiho provozovani. Kratce se

vénujeme také historii hiporehabilitace v Ceskych zemich.

Prakticka cast prace byla kvalitativniho razu. Na§im cilem bylo zjistit, co i€astnici vyzkumu
povazuji na HTP za subjektivné nejpiinosnéjsi, zda a jak se méni jejich emocionalita, jak se
citi v doteku s koném a také, zda ma HTP vliv na jejich psychiatrické obtize. Zdrojem dat
nam byly predevs§im rozhovory s deviti pacienty z doléCovaciho a zavislostniho oddéleni
PNB, dale pozorovani jejich hipoterapii a u n€kterych také informace z lékatskych karet.
Data byla zpracovana metodou zakotvené teorie a jejim vystupem byly pfedevsim vysledky
jednotlivych pfipada a tematicka analyza, vénujici se nejcastéji se objevujicim trsim témat
v rozhovorech s pacienty. Témi byly mindfulness, zklidnéni a uvolnéni, komunikace

s koném a samotny popis hipoterapie.

Klic¢ova slova: hipoterapie, psychiatrie, zooterapie, emoce, haptika
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Thesis supervisor: Mgr. Michal Bartek
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Abstract: The bachelor thesis deals with the impact of hippotherapy on psychiatric patients
in Bohnice Psychiatric Hospital. In the theoretical part the basic definition of hippotherapy
in psychology and psychiatry (HTP), specification of horses, therapists and clients in HTP
are presented. We also describe the mechanism of action of HTP and the complexity of its

practice. We also briefly discuss the history of hippotherapy in the Czech lands.

The practical part of the thesis was qualitative. Our aim was to find out what participants
find most subjectively beneficial about HTP, whether and how their emotionality changes,
how they feel in contact with the horse and also whether HTP has an effect on their
psychiatric difficulties. Our data sources were mainly interviews with nine patients from the
PNB's aftercare and addiction ward, as well as observations of their hippotherapy sessions
and, for some, information from their medical charts. The data were processed using the
grounded theory method and the output was mainly the results of the individual case studies
and thematic analysis, addressing the most frequently occurring clusters of themes in the
patient interviews. These were mindfulness, calming and relaxation, communication with

the horse and the description of hippotherapy itself.

Key words: hippotherapy, psychiatry, zootherapy, emotions, haptics



