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Vyuziti hiporehabilitace u veteranu

Souhrn

Hiporehabilitace je jednim z komplexnich pfistupi k 1é¢bé mnoha télesnych i dusevnich
onemocnéni. Vyuziva mimoiadné schopnosti koni ovlivnit nejen fyzické, ale i emocionalni a
socialni stavy klientl. Tato terapie kombinuje interakci s kofimi a terapeutické sezeni, pfic¢emz
vyuziva jedine¢né vlastnosti koni, jako je jejich schopnost reagovat na lidské emoce a
poskytovat bezpodmine¢nou podporu, coz mize vést ke zlepSeni psychického stavu klienta.
Piinosy hiporehabilitace jsou Siroké, zahrnuji fyzické aspekty, kterymi jsou napiiklad zlepSeni
motoriky, posturalni stability a koordinace, ale také psychologické a socialni aspekty, vCetné
snizeni uzkosti a zlepSeni emocniho stavu.

Historie hiporehabilitace ukazuje, Ze jeji kofeny sahaji az do dob Hippokrata, ktery
popsal fyzické vyhody jizdy na koni. Od té doby byla metoda rozvijena a upravovana.
V soucasné dob¢ je hiporehabilitace uznavana jako ucinny terapeuticky nastroj a je
podporovana mnoha odborniky a organizacemi po celém svété. V Ceské republice je
hiporehabilitace koordinovana Ceskou hiporehabilitaéni spolecnosti, ktera zajistuje
standardizaci a kvalitu poskytovanych sluzeb.

Kli¢ovou roli hraji specialn¢ ptipraveni terapeuticti koné, jejichz vybér a trénink jsou
zasadni pro bezpecnou a efektivni terapii. Diraz je kladen na temperament, zdravotni stav a
schopnost koni adaptovat se na potfeby klienta.

Vyzkumy a studie ukazaly, Ze hiporehabilitace mize pfinést vyznamné zlepSeni v 1écbe
posttraumatické stresové poruchy, snizeni symptomi deprese, uzkosti a zlepSeni kvality zivota
klientd. Navic vztah mezi ¢lovékem a koném, ktery je klicovou soucasti hiporehabilitace, mize
piispét k obnové diveéry a pocitu bezpeci, které jsou u osob s posttraumatickou stresovou
poruchou casto naruSeny. Pfestoze vyzkum v této oblasti stale pokracuje, dosavadni poznatky
naznacuji, Zze zapojeni koni do terapeutického procesu mize nabidnout cennou podporu v boji
snasledky traumatu. Hiporehabilitace se ukazuje byt uUCinnou metodou pii 16¢bé
posttraumatické stresové poruchy i u vale¢nych veterand.

Hiporehabilitace piedstavuje slibnou alternativu ¢i doplnék k tradiénim [é€ebnym
metodam, kterymi je standardné 1éCena posttraumaticka stresova porucha. Je vhodnou
alternativou pro klienty, ktefi se klasické terapii vyhybaji nebo u nichZ nebyla dostatecné
ucinna.

Klic¢ova slova: kin, hiporehabilitace, veterani



Effects of an equine-assisted therapy in veterans

Summary

Equine-assisted therapy is a comprehensive approach to treating a wide range of
physical and mental illnesses. It utilizes the exceptional abilities of horses to influence not only
the physical but also the emotional and social states of clients. This therapy combines
interaction with horses and therapeutic sessions, utilizing the unique properties of horses, such
as their ability to respond to human emotions and provide unconditional support, which can
lead to improvements in the client's psychological state. The benefits of equine-assisted therapy
are extensive and include physical aspects such as improvements in motorial skills, postural
stability and coordination, as well as psychological and social aspects, including anxiety
reduction and improvement of emotional states.

The history of equine-assisted therapy shows that its roots date back to the times of
Hippocrates, who described the physical benefits of horseback riding. Since then, the method
has been developed and adapted. Currently, equine-assisted therapy is recognized as an
effective therapeutic tool and is supported by many professionals and organizations worldwide.
In the Czech Republic, equine-assisted therapy is coordinated by The Czech Equine Facilitated
Therapy Association, which ensures the standardization and quality of services provided.

Specially trained therapeutic horses play a crucial role, with their selection and training
being essential for safe and effective therapy. Emphasis is placed on temperament, health status,
and the horses' ability to adapt to the needs of clients.

Research and studies have shown that equine-assisted therapy can bring significant
improvements in the treatment of post-traumatic stress disorder, reduction of depression
symptoms, anxiety, and improvement in the quality of life of clients. Moreover, the relationship
between humans and horses, a key component of equine-assisted therapy, can contribute to the
restoration of trust and a sense of security, which are often disrupted in individuals with PTSD.

Although research in this area continues, current knowledge suggests that involving
horses in the therapeutic process can offer valuable support in dealing with the aftermath of
trauma. Equine-assisted therapy has proven to be an effective method in treating post-traumatic
stress disorder in war veterans.

Keywords: horse, equine-assisted therapy, war veterans
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1 Uvod

Pouto mezi zvifaty a lidmi je zndmé jiz dlouhou dobu. Nékteré z nejstarsich 1ékaiskych
text zminuji pfiznivy vliv interakce mezi ¢lovékem a zvifetem na zdravi clovéka. Naptiklad
Galen piedepisoval jizdu na koni jako prevenci nemoci ¢i Hippokrates, ktery ji doporucoval
jako 1é¢bu nespavosti (Charry-Sanchez et al. 2018). Terapie za pomoci zvifat, ktera velmi ¢asto
vyuziva pfitomnosti pst, je stale vice oblibend jako doplikova alternativni 1é¢ba u
psychiatrickych pacientt. Terapie za pomoci vétSich zvifat, jako jsou kon¢, pfinasi jedine¢né
vyhody na rozdil od vyuziti psi nebo jinych mensich zvitat (Nurenberg JR et al. 2015). Lidé a
kon¢ jsou podobné socialné strukturovani. Divoci koné ziji v mensich rodinnych skupinéach,
které sdili spole¢né tizemi s dalsimi skupinami, a dohromady tvofii stado. Diky tomu maji take
rozsahlou vztahovou pamét’ a jsou schopni rozpoznat desitky jedinctl, v nékterych ptipadech i
jen po jednom setkani (Shambo 2011). Zvitata ve stadé spolu komunikuji, spolupracuji a musi
dokéazat fungovat v hierarchické socialni organizaci (Marchand et al. 2021).

Zaroven kon¢ a lidé sdileji mnoho c¢asti Zivotniho cyklu vcetné navazovani pratelstvi,
namluv, odmitnuti, rozmnozovani, a nakonec i smrti. V disledku domestikace a diky témto
podobnostem se ma za to, Ze kon€ vnimaji lidi jako Cleny stdda, a proto tak dobie vytvareji
vzéajemna pouta (Marchand et al. 2021).

Po tisicileti slouzil kun ¢lovéku jako spole¢nik, ktery pftispél svou silou a rychlosti
k pokroku. V soucasnosti je kun oblibeny pro své rozmanité vyuziti ve volno¢asovych
aktivitach, poté co diivéjsi ulohy koni ptevzala technologie. Mimo jiné se v posledni dobé
ukazuje, ze ki ma nejen co nabidnout ve sportu a relaxacnich aktivitach, ale také jako
terapeuticky nastroj pro klienty at’ uz s fyzickym nebo mentalnim onemocnénim (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2024¢€). Vztah kon¢ a ¢lovéka muze piispét k uzdraveni (Marchand
2023). Pozorovéani stdda koni a jeho dynamiky muze klientovi pomoci snadnéji pochopit
dynamiku jeho vlastni rodiny, komunity nebo také vojenskeé jednotky a poskytnout mu pozitivni
vzor pro posileni spoluprace, duvéry a podpory (Eagala 2024). Témét polovina veskerych
vale¢nych veterand trpi vaznymi psychickymi poruchami a problémy s reintegraci. Veterani se
Casto vyhybaji klasické terapii, a proto hledaji alternativni 1é¢bu (Ferruolo 2015). Kong, jakoZzto
velmi ptizpUsobiva zvifata, nabizeji bezpecnou formu zpétné vazby na obavy a tzkosti, kterymi
mohou valeéni veterani trpét (Eagala 2024).



2 Cil prace

Zadani bakalafské prace se zabyva problematikou moznosti vyuziti hiporehabilitace u
veterant. Cilem prace je popis, jak hiporehabilitace probiha u této skupiny klientd, na co se
zaméfuje a jaké jsou jeji vysledky. Prace zpracovava informace z dostupné védecké literatury
napfi¢ multidisciplinarnim tématem hiporehabilitace. Sbér dosavadnich znalosti z védecké
literatury zejména o Hipoterapii Vv psychiatrii a psychologii (HTP), 1é¢bé veterani a
posttraumatické stresové poruse.



3 Literarni reSerse
3.1 HIPOREHABILITACE

Uz dlouhou dobu je znamo, ze piitomnost koné je pro ¢lovéka 1é¢iva. 1 kdyZ jsou
znamy historické zaznamy tykajici se prospésnosti kon¢ jako terapeutického média, prvni
védecky vyzkum terapeutické uzite¢nosti koné se uskutecnil az v poloviné 19. stoleti (Young
& Bracher 2013).

Termin hiporehabilitace pochazi z feckého slova ,,hippo®, coz v ¢eském jazyce znamena
kun (Derby et al. 2021). Hiporehabilitace se tedy tyka vyuziti koni a ¢innosti S nimi spojenymi
k dosazeni terapeutickych cild, véetné fyzickych, emocionalnich, socidlnich, kognitivnich,
behavioralnich a vzdélavacich (Lessick et al. 2004).

Pti provadéni hiporehabilitace spiSe kin ovliviiuje klienta nez klient kon¢. Klient miize
na koni sedét obkro¢mo ¢elem dopiedu, ptipadné dozadu nebo muze lezet (Meregillano 2004).
Pii 1é¢bé se mimo jiné vyuziva multidimenzionalniho pohybu koné. Hiporehabilitace je
ptinosna pro klienty s pohybovou dysfunkci, a nebo pro klienty se socialnim deficitem (Derby
et al. 2021). Vyuzivame pii ni chizi, charakter, vili a anatomii zvifete a planovani
terapeutickych cviceni na koni k tomu, abychom navrétili klientovi jeho funkénost (LOpez Roa
& Moreno Rodriguez 2015). Hiporehabilitace je zacilena na zlepSeni neurologickych funkci a
smyslovych procesi klientl. Své vyuziti ma u klientl s télesnymi i dusevnimi poruchami. Tato
lé¢ebna metoda ma piiznivé psychologické, socialni i vychovné ucinky. Zaroven také ovlivituje
organové systémy, vcetné¢ smyslovych, muskularnich, limbickych a vestibularnich systéma
(Koca & Ataseven 2015). Ku je velmi vnimavé zvife, coZ mu umoziiuje pribézné upravovat
své chovani a reagovat podle toho, kdo na ném jede. Pfi jizdé na koni je potfebna fyzicka prace
jezdce, svalové napéti, kontrola drZeni a napfimeni téla pro udrZeni rovnovahy, pozice a
koordinace téla. Jizda na koni podporuje u jezdce osvojeni kognitivnich dovednosti, které
umoziuji interakci jezdce s prostiedim (Lépez Roa & Moreno Rodriguez 2015).

3.1.1 HISTORIE A SOUCASNOST HIPOREHABILITACE

3.1.1.1 HISTORIE A SOUCASNOST HIPOREHABILITACE VE SVETE

Hiporehabilitace byla poprvé zminéna v dilech Hippokrata (Koca & Ataseven 2015).
Hippokrates (asi 460-370 let pi. n. 1.) byl fecky 1ékaf, ktery je povazovan za otce moderniho
1ékafstvi. Jeho jméno v feétiné znamena ,,ten, kdo ovlada koné*“ (Urban 2018). Ve svém dile
psal o fyzickych vyhodach jizdy na koni (Berg & Causey 2014). Rekové udajné nabizeli
vyjizd’ky na koni, aby zlepsili naladu lidem, ktefi trp€li nevylécitelnymi nemocemi. Fyzické a
emocionalni ptinosy jizdy na koni byly popsany uz V literatufe pochazejici z roku 1600. V té
dob¢ byla hiporehabilitace doporu¢ovana na takové nemoci, jako je dna nebo neurologické
potize (Lessick et al. 2004).

Zacatkem 17. stoleti byla v Polsku jizda na koni nabizena jako néstroj ke zlepSeni fyzické
kondice. Nazor polskych hipologl, Ze jizda na koni ma zdravotni pfinosy, Se setkal se
souhlasnymi reakcemi i za hranicemi Polska. Polska kultura a zvyky byly vzdy propojeny
s konmi a jizda na koni byla povazovana za prospé$ny zpusob cviceni, ktery jezdci poméahal



zustat v dobrém zdravotnim stavu, piipadné zotavit Se Z nemoci. Obecné se véfilo, Ze pohyb
konského hibetu pod sedlem jezdci zlepSuje krevni obéh a svalovou vykonnost. Tato obecna
teorie se o n€kolik set let pozdéji potvrdila védeckym vyzkumem (Urban 2018).

Francouzsky lékatr R. Chassaigne v roce 1870 uvedl, Ze jizda na koni pomaha klientim
s neurologickymi poruchami. Podle Chassaigna mtize pohyb koné ovlivnit drzeni téla,
rovnovahu a pohyblivost kloubi a také zlepsit svalovou silu klienti. Chassaigne také popisuje
ptiznivé ucinky na psychiku (Fry 2013). Jejich nazory nasledné podpoftil i polsky lékaf
Wiadystaw Hojnacki, ktery jizdu na koni propagoval jako terapii (Urban 2018).

Po druhé svétové valce piedstavil vyznamny polsky ortoped a fyzioterapeut, profesor
Marian Weiss, inovativni hiporehabilitaéni program pro rehabilitaci pohybového tstroji. Jeho
vyzkum potvrdil, ze jizda na koni je skute¢né u¢innou formou terapie. Diky tomu byla brzy
poté zalozena Polsk4 hiporehabilitacni spolecnost a fada jezdeckych zafizeni napii¢ celym
Polskem, ve kterych se popularizovala hiporehabilitace (Urban 2018). Mezi prvni zafizeni a
organizace, které propagovaly jizdu na koni jako terapii, patfila v poloviné dvacatého stoleti
nové zalozena hiporehabilita¢ni stiediska v Oslu a Kodani (Fry 2013).
neexistovala vakcina. Jizda na koni se ukazala jako ucinny zptsob v boji proti této zavazné
nemoci. Lécbu détské obrny pomoci koni ilustroval ptibeh polské jezdkyné€ Lis Hartelové, ktera
trp€la jeji spinalni formou, ktera se projevovala paralyzou dolnich konéetin. Jizda na koni,
kterou méla Lis pfedepsanou jako terapii, méla tak pozitivni vysledky, ze Lise umoznila ndvrat
Kk aktivnimu jezdéni (Urban 2018). V letech 1952 a 1956 Lis dokonce ziskala dvé stiibrné
medaile na olympijskych hrach v drezuie (Fry 2013). Cely tento piibéh pomohl k propagaci
nazoru, ze koné lze uspésné pouzit k terapii a v 50. letech 20. stoleti tak byla jizda na koni
zavedena do programu rehabilitace (Urban 2018).

Béhem 60. let 20. stoleti se hiporehabilitace zacala pouzivat jako dopln€k k tradi¢ni
fyzikalni terapii v Némecku, Rakousku a Svédsku. V téchto zemich byl také pojem
,hiporehabilitace* poprvé zaveden do literatury (Koca & Ataseven 2015). Némecko bylo prvni
zemi, kterd v roce 1969 vypracovala strukturované vzdélavaci standardy pro odborniky ve tfech
oblastech terapeutického jezdéni (Fry 2013). Vroce 1976 probéhl ve Svycarsku prvni
mezinarodni kongres zaméteny na 1é¢bu riznych nemoci pomoci jizdy na koni (Urban 2018).
O Sest let pozdé&ji, vroce 1982, se v Hamburku konal mezinarodni kongres zaméfeny na
oboru. Na tomto kongresu se objevily prvni plany na vytvotreni mezinarodniho fora. Na dal§im
kongresu v Milané byla v roce 1985 zalozena mezinarodni organizace terapeutického jezdéni
s ndzvem Riding for the Disabled International (HETI 2021).

Béhem 70. let zaCala byt hiporehabilitace ve Spojenych statech americkych
standardizovana. V roce 1992 byla zaloZzena Americka hiporehabilita¢ni asociace (dale AHA)
a zaroven byl vytvofen oficidlni mezindrodni protokol. Prvni certifikaéni zkouska prob¢hla
VvV roce 1999. Navazovala na certifika¢ni program, ktery zahrnoval 6 000 hodin Skoleni a 100
hodin praktické aplikace po dobu minimalné tii let. Absolvovanim certifikaéni zkousky AHA
se z hippoterapeuta stava klinicky specialista na hiporehabilitaci (Koca & Ataseven 2015).

V mnoha evropskych zemi, mezi které patii naptiklad Némecko, Belgie, Nizozemsko,
Recko a Svédsko, je hiporehabilitace hrazena ze zdravotniho pojisténi (Koca & Ataseven 2015).
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Ve Spojenych statech se snazi o rozvoj terapeutickych instituci ve Spojenych statech a
ochranu terapeutickych koni profesionalni asociace Therapeutic Horsemanship International.
Pravideln¢ vydava standardy pro certifikaci a manudl, ktery obsahuje pokyny pro tréninkovy a
kondi¢ni program, sledovéani fyzického zdravi a chovéani koni pfed terapii. Zaroven vede
dikladné zdravotni zdznamy a omezuje pracovni zatéz koni. Aby mohla byt zafizeni
provozujici hiporehabilitaci akreditovana nebo certifikovana, musi dodrzovat zvetfejnéné
pokyny (Watson et al. 2020). Vail Meadows Therapeutic Riding Center se sidlem v Oregonu
je neziskova organizace poskytujici hiporehabilitaci détem i dosp€lym s fyzickymi, dusevnimi
a emocionalnimi problémy bez ohledu na jejich finan¢ni situaci. Centrum bylo otevieno v srpnu
roku 2004 (Lessick et al. 2004).

Mezi roky 2009 a 2016 vyrazné¢ stoupl pocet akreditovanych hiporehabilitacnich center
Professional Association of Therapeutic Horsemanship International poskytujicich své sluzby
veteranum. Pocet center vzrostl z pivodnich 89 az na 335 (Kinney et al. 2019).

3.1.1.2 HISTORIE A SOUCASNOST HIPOREHABILITACE V CESKE REPUBLICE

V roce 1991 byla zalozena Ceskoslovenska hiporehabilitaéni spoleénost. O &tyii roky
pozddji byla registrovana Ceskd hiporehabilitaéni spole¢nost (dale CHS) (Ceska
hiporehabilitacni spolec¢nost 2009), jejiz cilem je podpora kvalitni hiporehabilitacni praxe
zamétujici se na zlepSovani kvality zivota dospélych a déti se zdravotnim nebo jinym
znevyhodnénim (Ceska hiporehabilitaéni spolecnost 2023).

Na &lenské schiizi CHS, ktera se konala 25. 4. 2009, byl uveden v platnost oficialni
slovnik (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2010). Ten byl v roce 2019 upraven a byly do ngj
zavedeny pojmy, které pouzivame dodnes (Ceska hiporehabilitadni spoleénost 2020). Oficialni
slovnik CHS z roku 2009 vymezil pojem hipoterapie jako oznadeni pro terapii piedevsim
pohybovych poruch. Dale se aktivity svyuzitim koni vyuzivaly v oblasti pedagogiky a
socialnich sluzeb i v psychoterapii (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2010). Se zménou
slovniku se zavedly pojmy jako hipoterapie ve fyziologii a ergoterapii, hipoterapie v psychiatrii
a psychologii a hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2020).

Pod CHS jsou sdruZeni ergoterapeuti, logopedi, 1ékafi, fyzioterapeuti, psychologové,
zdravotni sestry, socialni pracovnici, pedagogové i jezdecti instruktofi a vSichni ti, ktefi pracuji
s konimi v socialni sféfe, zdravotnictvi, parasportu a pedagogice (Ceska hiporehabilitacni
spolecnost 2014).

Od roku 2015 byl zaveden novy systém kategorizace &lenskych stiedisek Ceské
hiporehabilita¢ni spolecnosti. Tento systém definuje troven poskytované hiporehabilitace
Vv jednotlivych stfediscich a umoZiuje souasnym i budoucim klientliim a uZivatelim vybirat
poskytovatele hiporehabilitace, ktery splituje vysoké standardy v oblasti bezpe€nosti, kvality a
odbornosti (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2016). Stfediska jsou rozdélena do Gtyf
kategorii: stfediska praktické vyuky (SPV), stiediska doporucené hiporehabilitace (SDH),
registrovana stiediska (RS) a piidruzena stfediska (PS) (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost
2024f).
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Graf 1 srovnava pocet jednotlivych druhi hiporehabilita¢nich stiedisek v Ceské republice za rok 2021 a rok 2022
(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2023).

Vroce 2023 bylo pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti sdruzeno pies 70
hiporehabilitaénich center zcelého Ceska, desitky individudlnich ¢&lend  (Ceské
hiporehabilitacni spolec¢nost 2024a) a pies 300 specialné pfipravenych koni, kteti maji licenci
od CHS. Tato stiediska poskytuji sluzby vice nez 6000 klientim za rok (Ceska
hiporehabilita¢ni spolecnost 2023).

3.1.2 VYHODY LECEBNEHO VYUZITI KONI

Hiporehabilitace neni jen ,,jizda na ponicich* pro zabavu, ale je to G€inny 1écebny néstroj
(Meregillano 2004). Bylo zjisténo, ze interakce mezi koném a ¢lov€kem vyvolava pocity
vnimavosti, trpélivosti, emo¢niho pohodli, bezpeci a divéry (Johnson et al. 2021).

Koné s lidmi sdileji asi 5 500 let spole¢né evoluce, coz umoznilo rlst a navazani
mezidruhovych vztahi koné a ¢lovéka. Domestikace koni pravdépodobné vedla k tomu, Ze si
koné rozvinuli dovednost vztahovat se k lidem a komunikovat s nimi. Tyto dovednosti zahrnuji
vysokou uroven citlivosti k lidskym podnétim a emocni inteligenci. Fyzicky kontakt koné a
¢lovéka mize slouzit nejen pro koordinaci motorickych aktivit, ale také k jejich emocionalnimu
propojeni. Pravdépodobné hraje i kliCovou roli pii vytvafeni vazby koné na ¢lovéka (Marchand
2023). Za dobu spole¢ného souziti piispél ki k rozvoji civilizace mnoha vyznamnymi zptisoby
(Fry 2013). Kon¢ zorali pole, diky nim lidé mohli cestovat, vozit zbozi na trhy nebo také vozili
vojaky do bitev (Frederick et al. 2015).

Jednim z dtvodu, pro¢ se k 1é¢bé vyuzivaji pravé koné je, ze na rozdil od kocek a psu,
jsou koné kofisti. Proto jsou extrémné citlivi na své prostiedi. Museji neustéle prohledavat své
okoli a hledat predatory, aby se vyhnuli napadeni. Diky velmi citlivému sluchu, ¢ichu i hmatu
neustéle skenuji své prostredi. Umisténi o¢i po stranach hlavy rozsituje jejich zorné pole az na
340°. Jejich vysoka citlivost se projevuje i ve vztahu k lidem. Diky ni si dokazi v§imnout i téch
nejmensich detailti lidského téla, verbalni komunikace a vycitit emocionalni stav ¢lovéka.
Vlastni emoc¢ni stav pak sd€luji pomoci feci téla, véetné vyrazii a za pomoci vokalizaci.
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Repertoar jejich vyrazi je srovnatelny s jinymi zvifaty, jako jsou napiiklad primati nebo psi
(Marchand 2023).

Kun a jeho okoli poskytuje jezdci velké spektrum senzorickych a motorickych vstupi.
Smyslové a komunikacni spojeni jezdce a kon¢ ma ptiznivé ucinky na fyzické, socialni,
kognitivni a psychologicke funkce, ¢imz ovliviiuje uéeni a adaptivni chovani (Koca & Ataseven
2015). Nejezdecké cviceni s konimi ze zemé podporuje regulaci, reflexi a verbalni 1 neverbalni
komunikaci (Arnon et al. 2020). I kdyz nam kun umoznuje, abychom ho do jisté miry utvareli
podle naSich predstav, pies to se stale fidi vrozenymi vzory chovani, coz nés zpétné uci, jak
s nimi neustale komunikovat. Pro jezdce je ovladani kon¢ vyzvou nejen fyzickou, ale také
psychickou a emocionalni (Lessick et al. 2004).

Dalsim velmi dualezitym faktorem chovani koni vyuzivanym pti hiporehabilitaci, je
skutecnost, ze koné jsou stadova zvifata. Vyvinuli se tak, Ze jejich individudlni pteziti zavisi na
vztazich s jinymi ¢leny stada. Vzhledem k této socialni povaze jsou koné velmi dobie schopni
rozvijet dlouhodobé vztahy s lidmi. Maji také velmi dobrou pamét’ a diky tomu jsou schopni
rozpoznat jednotlivé osoby a rozvijet své vztahy s lidmi na zakladé¢ minulych zkuSenosti a
s nimi spojenych emoci (Marchand 2023).

Dynamicka chtize koné napodobuje vzor pohybu lidské chiize. Na rozdil od cviceni na
terapeutickém mici stimuluje nejen motoricky, ale i zrakovy, proprioceptivni, vestibularni a
hmatovy systém. Konkrétné podporuje posturalni svaly trupu v poloze, ktera umoziiuje inhibici
abnormalnich spastickych vzord pohybu v dolnich a hornich koncetinach (Meregillano 2004).

Jizda na koni jezdci poskytuje efektivni smyslovou stimulaci prostiednictvim
variabilnich, rytmickych a opakujicich se pohybu. Stejné jako panev ¢loveéka, ma i panev koné
tiiosy pohybovy vzor, proto svymi pohyby napodobuje normalni pohyb lidské panve pii chiizi.
Mnohostranny houpavy pohyb koniské chlize ovlivituje klientovy panevni kosti dvakrat silné&ji
nez samotna chiize klienta. Zaroven tyto pohyby povzbuzuji jezdce k udrzovani rovnovahy a
ke spravnému drZeni téla (Koca & Ataseven 2015).

Obréazek 1. V okamziku, kdy zadni noha koné& do§lapne na zem, pohyb koiiské panve se zpomali, coz vede
k pfednimu naklonéni panve jezdce. Kdyz se zadni noha koné zvedne, dochazi ke zrychleni pohybu kotiské panve,
které vede k zadnimu naklonéni panve jezdce (Young & Bracher 2013).
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Obrazek 2. Panev jezdce i koné se pohybuje do stran v obou smérech. Panev koné i jezdce na jedné strané
klesne, coz vede k odpovidajicimu bo¢nimu naklonéni panve na stejné strané a zkraceni trupu na opaéné strané.
Tento pohyb nastava ve chvili, kdyz se kin odrazi svou zadni nohou od zemé (Young & Bracher 2013).

Obrézek 3. Panev koné i jezdce pii pohybu také rotuje. Kuii ohyba sviij trup na stranu, aby ptenesl vahu na noze
a mohl ud¢lat dalsi krok. Toto uvolnéni nato¢i panev jezdce dopfedu na stejné strané (Young & Bracher 2013).

K chodi primérnou rychlosti ptiblizn€ 100 krokti za minutu, takZe pouhych pét minut
na kracejicim koni predstavuje pro Kklienta asi 500 neuromotorickych vstupti (American
Hippotherapy Association 2022). Do jednoho terapeutického sezeni zaclenuje terapeut obvykle
15 az 25 minut koniského pohybu, coz pro klienta predstavuje 1500 az 2500 neuromotorickych
vstupt (Association of Chartered Physiotherapists in Equine Activities 2024).

3.1.3 DRUHY HIPOREHABILITACE

Na celém svéte je nyni pres 600 programi hiporehabilitace, které jsou urcené pro klienty
s Sirokou skalou psychickych nebo fyzickych obtizi (Romaniuk et al. 2018).
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3.1.3.1 HIPOTERAPIE VE FYZIOTERAPII A ERGOTERAPII

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dale HTFE), diive jen hipoterapie, pouziva
hibet kon¢ jako balanc¢ni plochu, kterd ovliviiuje senzorické, neuromotorické a kognitivni
funkce, a tim zlep3uje kvalitu Zivota klienta (Ceska hiporehabilitacni spole¢nost 2024g).

Ve fyzikalni terapii se vicesméry pohyb hibetu koné vyuziva pii tréninku chuze,
rovnovahy, kontroly drzeni téla, posilovani a zvySovani rozsahu pohybu (Koca & Ataseven
2015).

Pti HTFE klient na koni sedi nebo zaujima takovou polohu, kterou mu jeho zdravotni stav
dovoli. Impulzy vznikajici pii konské chlizi se pfenasi na klienta, ktery tak musi zpracovat
informaci o dynamickych zménach polohy jeho téla. Impulzy musi zpracovat, aby mohl
nasledné spravné reagovat. Tyto zmény nastavaji diky kontaktu s koniskym hibetem, ktery je
v pohybu. Diky tomu, Z¢ ma ki a ¢lovék podobny pohybovy stereotyp chiize, 1ze pohybu
kotiského hibetu vyuzivat u klientl, ktefi jsou pohybové znevyhodnéni (Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost 2024b). HTFE lze vyuzit také napiiklad pfi 1é¢bé roztrousené
skler6zy, poranéni michy, mi$ni stenozy a 1é¢bé traumatického poranéni mozku (Johnson et al.
2021). HTFE ale také muze fungovat jako prevence (Ceskd hiporehabilitaéni spole¢nost
2024b).

Cilem ergoterapie je vyuzivat pohyby koné ke zlepseni ovladani motoriky, koordinace,
rovnovahy, pozornosti a vykondvani kazdodennich ¢innosti. Soucasné je terapie cilena na
zlepSeni hmatového, sluchového a zrakového systému (Koca & Ataseven 2015).

3.1.3.2 HIPOTERAPIE V PSYCHIATRII A PSYCHOLOGII

Vysledky vyzkumt ukazuji, Ze aktivity a terapie, kterych se spolu s klientem ucastni
koné, mohou byt prospésné i pro klienty s duSevnimi obtizemi. Mezi né mizeme zatadit
napiiklad poruchy autistického spektra, posttraumatickou stresovou poruchu nebo schizofrenii
(Bator et al. 2020). Klienti 1é¢ici se pro zavislosti uvedli, ze koné jsou chapavi a neodsuzujici
(Jormfeldt & Carlsson 2018). Studie, zabyvajici se vlivem hiporehabilitace na klienty
s poruchami autistického spektra, prokazala vyrazné sniZeni agresivniho chovani a zlepSeni
stability (Trzmiel et al. 2018). Na rozdil od prokdzané ucinnosti hiporehabilitace u poruch
autistického spektra, systematicky prehled studii o vlivu terapie s pomoci koni u klientt trpicich
schizofrenii ukazal smiSené vysledky. Nékteré studie uvadéji snizeni intenzity symptomut
schizofrenie a zlepSeni kvality Zivota, zatimco jiné nezaznamenaly Zadné vyznamné zmény v
zavaznosti symptomil (Hawkins et al. 2019).

Hipoterapie V psychiatrii a psychologii (dale HTP), dfive znama pod nazvem
psychoterapie pomoci koni, je oborem hiporehabilitace, ktery pomaha klientim s psychickymi
potizemi nebo s dusevnimi nemocemi. HTP pomé&ha ke zlepseni duSevniho stavu klienta a
k vytvotfeni chybéjicich citovych vazeb. Vyuziva variabilitu prostfedi, ve kterém se koné
chovaji (Ceska hiporehabilitadni spole¢nost 2024c).

HTP zahrnuje spole¢né usili terapeuta a koné jako koterapeuta, které vede k dosazeni cili
1é¢by (Jormfeldt & Carlsson 2018). Kun zapojeny do terapie pomaha otevienosti vztahu mezi
terapeutem a klientem. Nestranny kun se tak stdva nedilnou soucasti i aktivnim ucastnikem
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terapie. Spojeni kon¢ a ¢loveéka je oboustranné a umoziuje spole¢nou praci na naro¢nych
ukolech (Shambo 2011).

V piirozeném prostiedi kin Casto poskytuje zpétnou vazbu ostatnim zvitatim ve stadé
prostiednictvim svého chovani. Kon¢ jsou zvlasté citlivi na neklid a vzruchy automniho
nervového systému, ktery muze signalizovat hrozici utok. Diky tomu reakce koni zrcadli lidské
¢iny, emoce a feC téla (Marchand et al. 2021)

Béhem sezeni se klient seznamuje s koném a je podporovan v budovani vzajemného
vztahu. Pocet sezeni, potfebnych pro vybudovani vzajemného vztahu je individualni, zalezi na
potiebach, cilech a pokrocich klienta (Shambo 2011). V oblasti dusevniho zdravi se pouzivaji
ruzné aktivity, pii kterych klient pracuje s koném jak ze hibetu koné¢, tak i ze zemé (Fry 2013).
Mezi takové aktivity patii pouhé pozorovani koni, klidné traveni spole¢ného Casu (napiiklad
¢iSténi nebo vodéni kon¢), aktivni hry v ohrani¢eném prostoru nebo samotné jezdéni. Klient si
spole¢né s koném nastavuje hranice, zajiStuji si vzajemny respekt a duvéru a ucastni se
spole¢né drobnych vyzev, jakou muze byt vedeni koné pies piekazku, které se kun boji
(Shambo 2011).

3.1.3.3 HIPOREHABILITACE V PEDAGOGICKE A SOCIALNI PRAXI

Hiporehabilitace v pedagogické a sociélni praxi (dale HPSP), diive znama jako aktivity
s vyuzitim koni, vyuziva kontaktu a vzajemného ptsobeni koné a okolniho prostiedi, ve kterém
je kun chovan. HPSP se vyuziva v oblasti rozvoje socialnich schopnosti a dovednosti,
k vychove€, motivaci a vzdélavani klientti se specialnimi potiebami. Mezi takové Klienty se fadi
ti, ktefi maji zdravotni znevyhodnéni nebo se nachazeji v nepiiznivé situaci (Ceska
hiporehabilita¢ni spolecnost 2024d).

Pii HPSP se vyuziva odlisnosti prostiedi. Staj nabizi autentickou interakci mezi clovékem
a koné€m a pocit prislusnosti ke komunité (Mickelsson 2019). Ve vybézich a stajich je potieba
dodrzovat urcita pravidla a spolupracovat. Klient na koni nejen jezdi, ale také se s nimi dostava
do kontaktu ze zemé — Gisti jejich srst, vodi je a plni rtizné dalsi ukoly (Ceska hiporehabilitadni
spole¢nost 2024d). Socialni pedagogika s vyuzitim koni pracuje s myslenkou, ze ¢lenové
komunity se ve st4ji u¢i jeden od druhého a spole¢né experimentuji (Mickelsson 2019).

Cilové skupiny pro HPSP jsou napiiklad osoby s mentalnim, smyslovym nebo fyzickym
znevyhodnénim, klienti s poruchami chovani a uceni, rizikové a socidlné¢ znevyhodnéné
skupiny, ale také tieba seniofi (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2024d). Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze terapie s vyuzitim koni mize vést ke zvyseni sebediivéry, zlepseni komunikace a
davery, zaroven také ke sniZeni izolace a izkosti (Frederick et al. 2015).

3.1.4 HIPOREHABILITACNI TYM

Hiporehabilitatni tym se skladd zterapeuta (napfiklad fyzioterapeuta), trenéra,
osetfovatele kong, instruktort a samotného koné (Koca & Ataseven 2015).

Terapeut vypracovava lécebny plan, ktery je pfipraven piesné podle potfeb klienta
(Shambo 2011). Pohyb kon¢ je fizen terapeutem (Association of Chartered Physiotherapists in
Equine Activities 2024) a béhem hiporehabilitace klientovi pomahaji podle potieby jeden nebo
dva bocni asistenti (Meregillano 2004).
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Pti terapii je vzdy dilezité myslet na to, ze kin se li§i od jakéhokoli jiného 1é¢ebného
nastroje. Je to zivé zvire, které vazi nékolik set kilo, a jeho vySka miize predstavovat
bezpecnosti riziko (Meregillano 2004).

3.1.4.1 VYBER KONE

I kdyz obecné jsou koné pro terapii velmi dobie vyuzitelna zvifata, ne kazdy kin je
vhodny pro hiporehabilitaci (Speech Language Pathology in Motion 2015). Terapeuticky kin
je peclivé vybiran nejen s ohledem na kvalitu chiize a pohybu (Fry 2013), ale i z hlediska
temperamentu (Meregillano 2004). Vybér kon¢, ktery je vhodny pro daného klienta, je Ukolem
a zodpovédnosti terapeuta (Speech Language Pathology in Motion 2015).

Spravné pfipraveny kuan by mél mit splnéné specializatni zkousky pro oblast
hiporehabilitace, ve které se bude pouzivat. Pii vybéru koné¢ se zvazuje také obor
hiporehabilitace, do kterého bude zafazen. Kritéria pro koné vybraného pro hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii budou pfisna na mechaniku a kvalitu pohybu, kdezto pti vybéru koné
pro oblast hipoterapie v psychiatrii a psychologii nebo hiporehabilitaci v pedagogické a socialni
praxi nebude hrat kvalita pohybu tak zasadni roli jako napiiklad temperament (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost 2024¢).

Povaha kon¢ se hodnoti na desetibodové nebo nékdy pétibodové stupnici, kde 1 znamena
chladné, extrémné klidné chovani. Terapeuticti koné¢ by méli mit na desetibodové stupnici
hodnoty 1-3 a na pétibodové 1-2. Kin vhodny pro hiporehabilitaci by mél byt klidny, ale ne
liny (Speech Language Pathology in Motion 2015).

Terapeuticky kit by mél byt vycvicen pro interakcei s klientem, at’ uz se jedna o jizdu na
koni, nebo jiné specifické Cinnosti, pti nichz je klient na zemi. Kin by mél byt obeznamen
s rekvizitami, které jsou pouzivany pii hiporehabilita¢nich sezeni (Fry 2013).

Pii zkoumani télesné konstituce je dllezity zplsob pohybu, nasvaleni, rovnovaha,
charakter plemene a pohlavi. Smysl pro rovnovéhu je pro kvalitu pohybu zasadni, ale zalezi 1
na rozlozeni svalstva, proporcich i hmotnosti kon¢ (Speech Language Pathology in Motion
2015). Podle Radu na ochranu zvifat pii vefejném vystoupeni se pfi hiporehabilitaci nesmi
pracovat s hebci, hiporehabilitaénimi kofimi tedy mohou byt jen klisny a valasi (Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost 2024e). Podle prizkumu uskuteénéného ve Spojenych statech se
K hiporehabilitaci vyuzivaji vice valasi nez klisny a vétsina koni je ve véku od 16 do 20 let
(Watson et al. 2020). Polska studie, ktera se zabyvala 34 konmi, uvadi, Ze u vybranych koni
byla vyska v kohoutku v rozmezi od 130 cm do 167 cm (Ciesla 2007).

3.1.5 INDIKACE HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je indikovana klientim trpicim Sirokym spektrem neurologickych
deficiti razné etiologie (Meregillano 2004). Hiporehabilitace je vyuzivana u osob
s riznym té€lesnym znevyhodnénim, s fyzickymi a psychickymi poruchami (Johnson et al.
2018). Casto je vyuzivana pii détské mozkové obrng, traumatickém poskozeni mozku,
Downové syndromu, u poruch autistického spektra, svalové dystrofie, roztrousené skleroze,
onemocnéni michy a mnoha dalSich (Koca & Ataseven 2015).

Hiporehabilitace je ucinny nastroj i pro klienty, ktefi bojuji se strachem, depresi,
hnévem, izkosti a dal§imi emoc¢nimi stavy. Dale pak terapie s kofimi miiZze prolomit obranné
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bariéry klientd a umoznit jim ziskat nové poznatky a nové perspektivy, jak analyzovat své
chovani (Burton et al. 2019).

Socialnimi a psychologickymi vyhodami mohou byt naptiklad socialni zapojeni,
usnadnéni vyrovnavani se s piiznaky nemoci, ziskdni motivace a odvahy, snizeni psychického
stresu a zlepSeni psychické pohody. Mezi fyzické piinosy hiporehabilitace patii zlepSeni drzeni
téla, motorickych funkci, posturdlni rovnovahy, snizeni svalového napéti, snizeni bolesti a
zlepSeni chiize (Johnson et al. 2018).

Porovnanim dat ze studii, které se zabyvaly lécbou rtiznych onemocnéni pomoci
hiporehabilitace, vyplyva, ze mezi lety 1998 a 2018 byly nejcastéj$imi wcastniky
hiporehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou (Wood & Fields 2019).

3.2 VALECNI VETERANI

Za véle¢ného veterana je povazovana osoba, kterd slouzila nebo stile jesté slouzi
v aktivni vojenské (Statista Research Department 2023), namoinické nebo letecké sluzbé
Vv ozbrojenych silach zem¢ a kterd byla propusténa za jinych nez neéestnych podminek.
Veteranem se rozumi i zaloznik nebo ¢len Narodni gardy povolany do federalni ¢inné sluzby,
ktery je v disledku nemoci nebo trazu vzniklého nebo zhorSeného zdravotniho stavu pri
vykonu sluzby nebo béhem tréninku invalidni (U.S. Department of Veterans Affairs 2019).
Podle zékona ¢. 170/2002 Sb. 8 3 o valeénych veteranech je vale¢nym veteranem obcan
Ceské republiky, ktery byl jako vojak &inny ve sluzbé po 8. kvétnu roku 1945. Déle pislusnik
armady v dané dob& povazované za spojeneckou, nebo piislusnik armady statu, jehoz je Ceska
republika pravnim nastupcem, anebo obcan, ktery jako piisluSnik bezpecnostniho sboru konal
sluzbu:
a) nepretrzit¢ minimalné po dobu 90 kalendainich dnd na zahrani¢ni misi v misté
ozbrojeného konfliktu nebo v misté, kde byla vyrazné zhor$ena bezpecnostni situace,
b) Vv souhrnu minimalné po dobu 360 kalendafnich dnid na jinych zahrani¢nich misich,
nez je uvedeno v predeslém bodé, které se konaly na zakladé rozhodnuti mezinarodni
organizace, které je Ceska republika &lenem, pfi¢emz nejkratsi zapogitatelna doba je
90 dnti nepfietrzité¢ho vykonu sluzby,
c) jednotlivé v zahrani¢nich misich po dobu kratsi nez dle bodu a) nebo b), kdy ale
celkova doba sluzby po celkovém secteni ¢ini minimaln¢ 360 kalendafnich dna.
V tomto piipadé doba vykonu sluzby v mistech, kde je ozbrojeny konflikt nebo kde
je vyrazné zhorSena bezpeCnostni situace krat$i, neZ doba uvedena v bod¢ a) se
v tomto piipadé¢ do celkové doby 360 kalendainich dni zapocitava ctyfnasobné,
jestlize po tomto piepoctu ¢ini minimalné 90 dni.
Valenym veteranem je také obéan Ceské republiky, ktery jako zaméstnanec usttedniho organu
statni zpravy, bezpecnostniho sboru, a nebo ozbrojenych sil plnil kol v misté ozbrojeného
konfliktu nebo v miste, kde je vyrazné zhorsena bezpecnosti situace nebo v zahrani¢ni misi, po
dobu stanovenou v bodé a), b) nebo ¢) (Ministerstvo obrany Ceské republiky 2002).
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3.2.1 POCET VETERANU V POPULACI

Ptestoze od konce druhé svétové valky neprobéhl zadny dalsi svétovy valeény konflikt,
tak v poslednich sedesati letech doslo k mnoha lokalnim valkam a konfliktim. Naptiklad ve 22
zemich vychodniho Stfedomoti je podle Svétové zdravotnické organizace vice nez 80 %
populace bud’ v konfliktni situaci, nebo takovou situaci zazilo v poslednim c¢tvrtstoleti (Murthy
& Lakshminarayana 2006). Po teroristickém tutoku 11. zaii 2001 bylo pies 2,5 milionu
ptislusnikti vojenské sluzby nasazeno v bojovych zonach (Kinney et al. 2019).

Od roku 2020 bylo ve Spojenych statech americkych pfiblizn¢ 18 milion vale¢nych
veterand. Toto mnozstvi pfedstavuje zhruba 7 % celkové americké populace (Na et al. 2023).
Zeny v roce 2018 tvoiili piiblizng 9,2 % americkych valenych veterantl. Nejvétsi skupina
veterantl pochazi z éry valky ve Vietnamu, je to pfiblizné 6,4 milionu veteranu (Vespa
JE/United States Census Bureau 2020).

Pocty veteranli neustdle klesaji, za posledni dvé desetileti klesl pocet americkych
vale¢nych veterant z vice nez 26 milionti na 18 miliont. Populace klesa vlivem toho, ze se
zmensSuje velikost ozbrojenych sil a také kviili pfirozenému ubytku. Velky vliv na sniZzeni poctu
veteranll ma i to, ze ve Spojenych statech americkych je od roku 1973 vojenska sluzba zcela
dobrovolna. Diky tomu je vojenska sluzba méné rozsitena a vice selektivni (Vespa JE/United
States Census Bureau 2020).
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Graf 2 znazoriiuje poCet veterant z jednotlivych vale¢nych konfliktd. Svétle modra barva zobrazuje
celkovy pocet veterant z konkrétni valky a tmavé modra udava pocet veterant, kteii se uéastnili dané valky a stale
jsou nazivu. Udaje jsou uvedeny k datu 2. 2. 2024 (Statista Research Department 2024).

Zahrani¢nich misi Armady Ceské republiky se od roku 1991 dosud zi&astnilo piiblizné
19 000 vojakt (Sdruzeni vale¢nych veteranii Ceské republiky 2024).

3.2.2 NASLEDKY VALECNEHO KONFLIKTU PRO VETERANY
Véalka ma katastrofalni dopad na zdravi a prosperitu narodt. Ukazalo se, ze konfliktni

situace zpusobuji vétsi Umrtnost a invaliditu nez jakékoliv zdvaznd nemoc (Murthy &
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Lakshminarayana 2006). Vojenska sluzba ma Casto za nasledek zdravotni komplikace, at’ uz
psychické nebo fyzické. Priblizn€ 4,78 milionu veteranti ve Spojenych stitech ma zdravotni
postiZeni souvisejici se sluzbou (Statista Research Department 2023).

V dnesni éfe moderniho zpusobu vedeni valek ¢eli vojaci specifickym stresortim, jako je
napiiklad dlouhodobé vystaveni pocitu strachu, obavam z biologickych a chemickych zbrani a
z nepiedvidatelnosti délky nasazeni nebo z vicendsobného nasazeni a trvalé anticipa¢ni tizkosti
(Lawson 2014). Anticipa¢ni uzkost znamena, ze ¢lovék kvili opakovanym nepiijemnym
situacim za¢ne pocit'ovat uzkost nebo strach z toho, Ze znovu ptijde situace, ktera opét vyvola
pocit strachu nebo Uzkosti (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra 2024). U velkého poétu
vojakl vySe zminéné stresory vyrazné prispivaji k rozvoji duSevni tisné a naslednému vzniku
psychickych poruch (Lawson 2014). Specifické ptiznaky byly pozorovany u americkych
veterant z VAIKy v Perském zalivu. Veterani, ktefi trpi takzvanym syndromem valky v Perském
zalivu, uvadéji Casté bolesti hlavy a jiné chronické bolesti, nevysvétlitelnou tnavu, deprese,
drazdivost traniku, panickou poruchu a posttraumatickou stresovou poruchu (Jain et al. 2022).

Poranéni pohybového aparatu je nej€astéjSim hlaSenym fyzickym zranénim u vojenského
personalu (Mysliwiec et al. 2013). Castymi fyzickymi zranénimi byvaji napiiklad poranéni
michy, muskuloskeletalni poranéni nebo amputace (Kinney et al. 2019). Dale mezi ¢asto
hlasena fyzickd zranéni ze sluzby patfi huceni nebo Selest v usich, problémy s klouby a
chronické bolesti. Problémy se spankem, posttraumaticky stres, Gzkost a deprese jsou
nejcastéjsi psychické problémy (Statista Research Department 2023). Pii nasazeni v bojovych
z0nach se Casto vyskytuje traumatické poranéni mozku. Takto je zranéno piiblizné 10-20 %
vojaku (Kinney et al. 2019).

Béhem boje mohou piisluSnici vojenské sluzby zazit potencialné moralné Skodlivé
udalosti, které jsou v rozporu s hluboce zazitymi hodnotami a moralkou. Jedna se pfedevsim o
pachani nemoralnich ¢int nebo jejich svédectvi (Norman et al. 2022). Mezi 1 268 vale¢nymi
veterany byl proveden prizkum, zaméfujici se na nejcastéji se vyskytujici traumatickou udalost.
Jako nejcastéji se opakujici traumatizujici udalost byla uvadéna smrt nékoho z rodiny nebo
z pratel (31,2 %), Zivot ohrozujici nemoc nebo zranéni (14,4 %), setkdni s désivym podnétem
béhem vojenské sluzby (14,4 %), nahlé opusténi parterem nebo rodinou (6,6 %) a svédectvi
nahlé smrti (6,5 %) (Tsai et al. 2015). Po takovych udalostech mohou nékteti zGi¢astnéni zazit
psychické, behavioralni, socialni a nebo spirituélni potize, stejné jako pocit viny, studu, hnévu
nebo znechuceni. Souhrn reakei po proziti moralné skodlivé udalosti je ozna¢ovan jako moralni
zranéni. Studie, vyuzivajici udaje z National Health and Resilience in Veterans Study, ukazala,
ze 41,8 % americkych vojenskych veteranii prokazuje néjakou formu moréalniho zranéni
(Norman et al. 2022).

Kromé toho, Ze je mordlni zranéni mezi valeCnymi veterdny potencidlnim zdrojem
uzkosti, je také spojeno se zvySenou pravdépodobnosti problémii s duSevnim zdravim,
uzivanim navykovych latek a sebevrazednymi myslenkami a pokusy (Norman et al. 2022). Dale
je spojovano se snizenim kvality zivota, rizikovym chovanim, snizenou produktivitou,
domacim nasilim a narusenim mezilidskych vztahi (Burton et al. 2019).

Americké ministerstvo obrany zjistilo, ze 38-45 % vojakt a marinaku, ktefi po navratu
z valky v Iraku vykazuji znamky dusevni poruchy, ma zajem o odbornou pomoc, ale jen 23-40
% se ji skute¢né dostalo (Burton et al. 2019). Mnoho veterant nevyhledava potfebnou pomoc
ze strachu z negativniho oznaceni, které je spojeno s péci o duSevni zdravi (Lanning & Krenek
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2013). Mezi dalsi ptekazky patii nedostate¢né vzdélani o posttraumatickém stresu, logistické
prekazky, obavy z 1é¢by a nedostate¢na emocialni ptipravenost (Arnon et al. 2020).

3.3 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Moralni zranéni ma mnoho podobnych rysi a symptomt jako posttraumaticka stresova
porucha (dale PTSD). Moralni zranéni i PTSD mohou nésledovat po vystaveni se udalosti
ohrozujici zivot, coz je zaroven jedno z diagnostickych kritérii PTSD. Dal§im spolecnym
symptomem je pocit viny a hanby. Tyto pocity jsou zakladni reakci na moralni zranéni i ¢astym
ptiznakem PTSD. Dalsi podobnosti je hnév, znechuceni, zrada, ztrata smyslu zivota, socialni a
funkéni problémy. Mimo jiné jsou oba stavy spojeny s pouzivanim navykovych latek a
zvySenym rizikem sebevrazd (Norman et al. 2022).

Piesto existuji zna¢né rozdily mezi moralnim zranénim a PTSD. Jednim z nich je fakt, Ze
PTSD vyzaduje, aby osoba zazila traumatickou udalost spadajici do kritérii diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch, ale ne vSechny potencialn€ moralné skodlivé udalosti
do téchto kritérii zapadaji. I kdyz PTSD i moralni zranéni zahrnuji symptom vyhybani se, tak
u PTSD se jedné o vyhybani se pfipominkdm traumatu, kdezto u moralniho zranéni je vyhybani
se mysleno ve smyslu ochrany ostatnich pfed sebou samym. Diky t€émto v§em podobnostem
vyvstava otazka, do jaké miry se moralni zranéni lisi od PTSD (Norman et al. 2022).

3.3.1 POPIS POSTTRAUMATICKE STRESOVE PORUCHY

Posttraumaticka stresova porucha je formaln¢ uznanou diagn6zou (Buckley et al. 2000).
V roce 1980 byl tento pojem zaveden v tfetim vydani Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-III), ktery byl vydan Americkou psychiatrickou asociaci (Crocq &
Crocq 2000). Ac¢koliv byla diagnéza PTSD pfi prvnim uvedeni kontroverzni, zaplnila dilezitou
mezeru v psychiatrické teorii a praxi (Friedman 2022). V soucasné dobé patii PTSD mezi
Uzkostné poruchy (Buckley et al. 2000). Tato porucha se miize objevit v jakémkoliv véku, tedy
1 u déti. RozliSujeme akutni stresovou poruchu (trvd méné nez 1 mésic) a PTSD (pfiznaky
pretrvavaji 1 mésic a déle) (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

K vystaveni traumatu dochazi bézné po celém svété v ramci valek, katastrof, pandemii a
utoku. Predpoklada se, Ze naslednd posttraumaticka stresova porucha postihuje ptiblizné 3,6 %
svétové populace, proto predstavuje vyznamny problém pro vetejné zdravi. Celozivotni
prevalence PTSD mezi dospélymi v USA se odhaduje na 6,8 %, mezi vojenskym personalem
a u veteranu se vyskyt PTSD blizi k 30 % (Marchand 2023).

Zakladnim rysem PTSD je rozvoj charakteristickych symptomi po vystaveni extrémné
traumatickému stresoru zahrnujicimu pfimou osobni zkusenost nebo svédectvi skute¢né nebo
hrozici smrti, vazného zranéni nebo jiného fyzického ohroZeni integrity ¢lovéka, ¢lena rodiny
nebo spolupracovnika (American Psychiatric Association 2000).

PTSD se u lidi mize vyvinout v disledku jedné nebo vice traumatickych udélosti
(National Collaborating Centre for Mental Health 2005). Mezi traumatické udalosti mizeme
zaradit naptiklad vojensky boj, nasilné osobni napadeni (sexudlni napadeni, fyzicky utok,
loupez, ptepadeni), unos, muceni, uvéznéni (zajatecky, koncentra¢ni tabor), pfirodni nebo
cloveékem zpusobené katastrofy a vazné dopravni nehody (American Psychiatric Association
2000). Podle nekolika studii je i znasilnéni spojovano s vyssi celozivotni mirou PTSD stejné
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jako vystaveni bojim, zanedbavani a fyzické zneuzivani déti, sexudlni obtéZovani, fyzické
utoky, vyhrozovani zbrani, inosy nebo drzeni jako rukojmi. Naproti tomu vykazovali Gi¢astnici
a svédci nehod, smrti, zranéni, pozarti nebo katastrof celozivotni miru PTSD nizsi (National
Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Zda se u lidi po proziti traumatu rozvine PTSD, zavisi na jejich subjektivnim vnimani
traumatické udalosti, tedy nejen na objektivnich skutecnostech. Naptiklad u lidi, ktefi jsou
ohroZeni replikou zbran¢, a domnivaji se, ze budou zastteleni, se PTSD rozvinout mtze, i kdyz
nejsou v piimém ohrozeni zivota. I lidé, ktefi nejsou ptimo zasazeni udalosti (svédci, pachatelé,
ti, co nasledn¢ pomahaji klientim s PTSD) mohou byt ohrozeni PTSD, v tom ptipadé¢ mluvime
0 z&stupné traumatizaci (National Collaborating Centre for Mental Health 2005). Mezi osoby
ohrozené¢ PTSD patii také Zeny po traumatickych porodech, osoby, kterym byla
diagnostikovéana zivot ohrozujici nemoc, piislusnici ozbrojenych sil, policie, vézenska sluzba,
hasici, zachranafi a pohotovostni persondl, ale i novinafi. Toto ohroZeni se netyka jen téch, ktefi
jsou piimo ve sluzbé (National Collaborating Centre for Mental Health 2005). Pec¢ovatelé,
nadfizeni nebo velitelé osob, ktefi maji PTSD, mohou také pocitovat podobné symptomy
(Altschuler 2018).

U déti mohou sexudlné traumatické udalosti zahrnovat vyvojové nevhodné sexudlni
zazitky 1 bez hrozby skutecného nasili nebo zranéni. Reakce osoby na udalost musi zahrnovat
intenzivni strach, bezmoc nebo hriizu (American Psychiatric Association 2000).

U PTSD existuji tfi primarni kategorie rizikovych faktor pro rozvoj nemoci souvisejici
s agresi. Prvni z kategorii je typ a zdvaznost traumatu (nebo traumat). Rozhodujici jsou také
individudlni faktory (pohlavi, v€k, socioekonomicky status, vzdélani, inteligence, rasa,
psychiatrickd anamnéza a ptedchozi traumatickd expozice). Posledni kategorii jsou
enviromentalni faktory, jako je socialni podpora nebo zivotni stres po expozici traumatu
(Peterson et al. 2011).

3.3.2 PRIZNAKY POSTTRAUMATICKE STRESOVE PORUCHY

Pro PTSD je nejvice charakteristické je opétovné prozivani extrémné traumatické
udalosti. Tento pfiznak muze byt doprovazen neklidem a vyhybani se podnétim, které jsou
spojeny s traumatem. Ve vzacnych pfipadech osoba zaziva disociativni stavy, které mohou trvat
od n¢kolika sekund az po nékolik hodin nebo dokonce dnti, béhem nichZ znovu proziva slozky
udalosti a chova se, jako by traumatickou udalost v tu chvili zrovna prozivala. Tyto epizody,
oznacované jako ,,flashbacky*, jsou obvykle kratké, ale mohou byt spojeny s dlouhodobym
utrpenim a zvysenym neklidem (American Psychiatric Association 2000).

Kromé¢ flashbacki se ¢asto vyskytuji i no¢ni mury a opakujici se rusivé obrazy nebo jiné
smyslové dojmy z traumatické udalosti. Tyto pfipominky traumatické udalosti vzbuzuji
intenzivni pocit uzkosti a nebo fyziologické reakce (National Collaborating Centre for Mental
Health 2005). Jedinci s PTSD vykazuji pietrvavajici nepifiméfené reakce v kazdodennim Zivoté
(Shin et al. 2006). Clovék trpici PTSD miize trpét zvy$enym vzrusenim, mit piehnané tilekové
reakce, potiZe se soustiedénim, problémy se spankem, muze byt ¢asto podrazdény nebo naopak
emocn¢ otupély. Protoze k emoc¢ni otupélosti patii neschopnost mit jakékoliv pocity, pfijde si
dotéena osoba odlouc¢ena od ostatnich lidi a vzdava se aktivit, které pro ni diive byly dalezité
(National Collaborating Centre for Mental Health 2005). Snizena schopnost reagovat na vnéjsi
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svét obvykle zafind brzy po traumatické udalosti. V nékterych zavaznych a chronickych
ptipadech mohou byt pfitomny sluchové halucinace a paranoidni predstavy (American
Psychiatric Association 2000). Mnoho osob trpicich PTSD pocituje deprese, izkosti, ma pocit
studu, viny a snizené libido (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Problémy se spankem se mezi diagnostickymi kritérii PTSD vyskytuji hned dvakrat.
V prvnim piipadé je nespavost popisovana jako symptom zvySeného neklidu a zmén
Vv reaktivité, v druhém piipadé je divod nespavosti pritomnost ¢astych noc¢nich mur, které
spanek naruSuji. Uvadi se, Ze nespavost se vyskytuje u 90-100 % veteranu z éry valky ve
Vietnamu s diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou. Nespavost je také ¢asto
hlasena u veterani z Afghanistanu a Irdku (Gehrman 2022).

Dalsim typickym pfiznakem je vyhybani se pfipominkdm traumatu. Takovymi
ptipominkami mohou byt osoby, situace nebo okolnosti podobné traumatické udalosti nebo s ni
spojené. Lidé trpici PTSD se Casto snazi vytésnit vzpominky na traumatickou udalost a vyhybaji
se ptemysleni nebo podrobnému vypravéni o ni, hlavné o jejich nejhorsich okamzicich. Mize
ale nastat i opaény ptipad, kdy se udalosti nadmérné zabyvaji a pfemysli nad otazkami, které
Jjim bréni se s ni smifit. Ptaji se sami sebe, pro¢ se jim traumaticka udalost stala, jak tomu mohli
predejit nebo jak se mohou pomstit (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Posttraumaticka stresovd porucha je spojena také se zvySenym vyskytem zavazné
depresivni poruchy, panické poruchy, agorafobie, obsedantné-kompulzivni poruchy,
generalizované Uzkostné poruchy, socialni fobie, specifické fobie a bipolarni poruchy
(American Psychiatric Association 2000). Mezi dalsi obtize, které se mohou sekundarné
vyvinout, patii chronické bolesti, somatické potize a uzivani navykovych latek. Klienti trpici
PTSD mohou uzivat alkohol, drogy, kofein nebo nikotin, aby se vyrovnali se svymi ptiznaky,
coz muze vést k rozvinuti zavislosti (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Tyto poruchy mohou pfedchazet, nasledovat nebo se objevit soucasné s nastupem PTSD.
Pokud pfiznaky trvaji méné nez tfi mésice, jedna se o akutni formu posttraumatické stresové
poruchy. Jestlize priznaky pietrvavaji déle nez tfi mésice, mizeme mluvit o chronické
posttraumatické poruse. O posttraumatické stresové poruse se zpozdénym nastupem muiiZeme
mluvit v pfipadé, Ze mezi traumatickou udalosti a nastupem ptiznakd uplynulo alespon 6
mésicti (American Psychiatric Association 2000).

3.3.3 DIAGNOSTIKA POSTTRAUMATICKE STRESOVE PORUCHY

Diagnosticka kritéria pro posttraumatickou stresovou poruchu podle ¢&tvrtého vydani
diagnostické a statistické priruc¢ky dusevnich poruch (DSM-IV-TR):

A. Osoba prozila, byla svédkem nebo byla konfrontovana s udalosti nebo udalostmi, které
zahrnovaly skute¢nou nebo hrozici smrt, vazné zranéni nebo ohrozeni fyzické integrity
sebe sama nebo druhych. Zaroven reakce dané osoby zahrnovala intenzivni strach,
bezmoc nebo hrizu. U déti se tato reakce mize projevit dezorganizovanym nebo
rozrusenym chovanim (American Psychiatric Association 2000).

Vystaveni takové udalosti prostfednictvim médii se nepovazuje za traumatickou udalost
(napriklad televizni zabéry z Gtoku 11. zafi) (Friedman 2022).

B. Osoba, ktera prozila traumatickou udalost, znovu proziva jeden nebo vice

z nésledujicich bodu:
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a. Stresujici vzpominky na udalost se opakuji a vtiraji, v€etné predstav, myslenek
nebo vjemu. U malych déti se miize objevit opakujici se hra, ve které se objevuji
témata nebo aspekty traumatu.

b. Opakujici se Uzkostné sny o udalosti. U déti se mohou vyskytnout désivé sny
bez rozpoznatelného obsahu.

c. Pocit, jako by se traumaticka udalost opakovala. Zahrnuje pocit opétovaného
proziti zazitku, iluze, halucinace a epizody flashbackii.

d. Intenzivni psychické rozruSeni pfi vystaveni vnitinim nebo vnéj$im podnétim,
které piipominaji aspekty traumatické udalosti.

e. Fyziologické reaktivita na vystaveni vnitfnim nebo vné&jsim podnétim, které
pfipominaji aspekty traumatické udalosti.

C. Trvalé vyhybani se podnétim spojenym s traumatem a otupéni obecné citlivosti
(nepritomné pied traumatem). Osoba postiZzena traumatem musi Vykazovat tii nebo vice
z nésledujicich bodu:

a. Snaha vyhybat se mySlenkdm, pocitim nebo rozhovorim spojenym
s traumatem.

b. Snaha vyhybat se ¢innostem, mistiim nebo lidem, které vzbuzuji vzpominky na

trauma.

Neschopnost vybavit si diilezity aspekt traumatu.

Vyrazné snizeny zajem nebo ucast v diive dilezitych aktivitach.

Pocit odlouceni nebo odcizeni od ostatnich.

Omezeny rozsah afektli (naptiklad neschopnost mit laskyplné city).

Pocit zkracené budoucnosti (osoba neocekava, ze bude mit kariéru, manzelstvi,

@ o a0

déti nebo normalni zivot).
D. Pretrvavajici pfiznaky zvySeného vzruSeni (nepfitomné pied traumatem). Osoba
postizena traumatem musi spliovat dvé nebo vice z nasledujicich kritérii:

a. Potize s usindnim nebo udrZzenim spéanku.

Podrazdénost nebo vybuchy vzteku.

Potize se soustfedénim.

Zvysena ostraZitost.

Piehnana ulekova reakce (American Psychiatric Association 2000).
Zatlmco symptomy jako nespavost a kognitivni poruchy jsou obecnymi Gzkostnymi
symptomy, zvySena ostrazitost a Ulek jsou pro PTSD charakteristické. Zvysena
ostrazitost u PTSD muzZe byt tak intenzivni, ze vykazuje spolecné rysy S paranoiou
(Friedman 2022).

E. Doba trvani symptomua z bodu B, C a D musi byt delsi nez jeden mésic (American
Psychiatric Association 2000). Az po uplynuti jednoho mésice muze byt PTSD
diagnostikovana (Friedman 2022).

F. Porucha zptsobuje vyznamné potize nebo naruSeni v socidlnich, pracovnich nebo
jinych dulezitych oblastech fungovani (American Psychiatric Association 2000).

PTSD je mezi psychiatrickymi diagnézami unikatni, protoze je kladen duraz na
traumatizujici stresor. Nelze totiz stanovit diagnézu PTSD, pokud klient skutecné nesplituje
stresové kritérium (tj. ze byl vystaven udalosti, ktera je povazovana za traumatickou) (Friedman
2022).

"o o0 o
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Pokud je Kklient naptiklad vojenskym veterdnem, prvnim krokem je ziskani anamnézy
traumatu, tj. analyza traumatu bude zahrnovat otazky tykajici se zkusenosti z boju, umisténi,
délky a poc¢tu nasazeni (Lawson 2014).

Klinické zkuSenosti s diagnézou PTSD ukazuji, Ze se schopnosti vyrovnat se
s traumatizujicim stresorem u jednotlivcad lisi. I kdyZz se u vétSiny lidi, ktefi byli vystaveni
traumatické udalosti PTSD neprojevi, u nékterych se syndrom vyvine naplno. Toto pozorovani
naznacuje, Ze trauma, stejn¢ jako bolest, neni jen vnéjsi jev, ale je filtrovano skrze emocionalni
a kognitivni procesy dfive, nez je vyhodnoceno jako extrémni hrozba. S ohledem na
individualni rozdily v tomto hodnoceni se ukazuje, Ze vySe prahovych hodnot traumatu se u
jednotlived velmi lisi (Friedman 2022).

Ackoli se v dnesni dobé znovu objevuje zdjem o subjektivni aspekty traumatické
expozice, je dulezité si uvédomit, ze udalosti jako je naptiklad znasilnéni, muceni, genocida
nebo valka jsou povazovany za traumatické témét u kazdého (Friedman 2022).

3.3.4 PRUBEH POSTTRAUMATICKE STRESOVE PORUCHY

Akutni stresova porucha, ktera mize predchazet PTSD, trva az 4 tydny a zpusobuje
klientovi obtiZze obdobné jako PTSD. Stav, ktery trva déle nez 4 tydny, se nazyva PTSD
(Lawson 2014).

Prvni symptomy se objevuji v prvnim mésici po traumatické udalosti, ale mohou nastat i
se zpozdénim nékolik mésict nebo i let. Opozdény nastup ma méné nez 15 % piipadu (National
Collaborating Centre for Mental Health 2005). Lidé s PTSD si obvykle az piili§ bolestivé
uvédomuji, Ze je néco Spatné, ale nemusi byt schopni pojmenovat své pocity a symptomy.
Mohou se citit, jako by ztraceli kontrolu nad svétem kolem sebe, a dokonce i nad tim, kym jsou.
Z mnoha kazuistik vyplyva, ze pokud je PTSD nediagnostikované, nelécené nebo je 1é¢ba
Spatné zvladnutd, tak se délka trvani ptiznakt mize prodluzovat nebo se pfiznaky mohou ¢asem
dokonce vyrazné zhorsovat (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Symptomy PTSD nepfiznivé ovlivituji socidlni vztahy klienta, coz mulze vést
k socialnimu stazeni, problémim v rodin¢ a rozpadu vztahii. Nékteti klienti se mohou stahnout
od lidi, ktefi jim dfive byli velmi blizci. Neni neobvyklé, ze 1idé s PTSD maji pocit, ze se jiz
nedokazi stykat s okolnim svétem nebo s jinymi lidmi, ktefi dané trauma nezazili. Bézné
udaélosti se jim zdaji nesmysIné. Jejich neschopnost se podélit o traumaticky zazitek s dal$imi
lidmi je miZe izolovat od ostatnich. Dlouhodobé izolace mliZze vést ke ztrat€ sebedlvéry a
sebeucty, coz mize vést k depresivnim potizim (National Collaborating Centre for Mental
Health 2005).

Lisi se i reakce na traumatizujici stresor. Okamzité ptiznaky mohou byt uzkost, strach,
otupé€lost a zmatenost. Opozdéné se mohou objevit piiznaky jako je apatie, vtiravé myslenky,
smutek a staZzeni z béZzného Zivota (Lawson 2014). Studie ukazuje, Ze jednotlivci trpici PTSD
mohou byt rozd€leni do dvou skupin podle pievladajici charakteristiky. Prvni skupina se
vyznauje introverzi, negativni emocionalitou a CastéjSim vyskytem poruch nalady. Pro
druhou skupinu je charakteristicka agresivita, nespokojenost a vysoka mira poruch spojenych
s uzivanim alkoholu a drog (Pietrzak et al. 2014).

Bohuzel se také ¢asto stava, Ze lidé v dusledku PTSD ztraceji zaméstnani. Divodid miize
byt mnoho, at’ uz problémy se spankem a koncentraci nebo to, Ze nejsou schopni se vyrovnat
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S pfipominkami traumatické udalosti, se kterymi se v praci setkavaji. Nekteti klienti uvadéji
nedostatek pochopeni ze strany zamé&stnavateld, i pfes to, ze traumaticka udalost nebo udalosti
souvisely s jejich praci nebo sluzbou (napiiklad béhem vojenské sluzby, vykonu Iékaiské
profese nebo zachranné sluzby) (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

3.3.5 LECBA POSTTRAUMATICKE STRESOVE PORUCHY

V prvnich nékolika mésicich po traumatické udalosti je zasadni najit nékoho, kdo ma
s 1é¢bou PTSD adekvatni zkusenosti, s kym si klient muze vybudovat divérny vztah a najit u
néj porozuméni. Je dulezité, aby témto jedincim bylo naslouchdno a jejich symptomy byly
brany vazné (National Collaborating Centre for Mental Health 2005).

Lécba by méla byt zahajena co nejdiive, aby se urychlilo zotaveni a zabranilo dalsimu
rozvoji nemoci. Na zacatku 1é¢ebného procesu se nejprve pracuje na symptomech vyzadujicich
Krizovou intervenci, jako jsou sebevrazedné nebo vrazedné mysSlenky, akutni psychotické
symptomy nebo symptomy, které vazné narusuji psychosocialni fungovani (Lawson 2014).

U vétsiny lidi se po traumatické udalosti symptomy PTSD rozvinou, ale v prvnich
mesicich a letech po traumatické udélosti se dokdzi sami uzdravit i bez 1écby. Na druhé strané
minimalné jedna tfetina jedinct, u kterych se rozvinula PTSD, zlstava symptomaticka po dobu
3 let nebo déle a jsou tak vystaveni vzniku sekundarnich problému (National Collaborating
Centre for Mental Health 2005).

Nejcastéjsi terapii pro osoby s PTSD je predevs§im psychoterapie zamétend na trauma, a
to jednak na detaily traumatu nebo na souvisejici kognitivni a emocionalni nasledky traumatu
(Steenkamp et al. 2015). U 1é¢by PTSD je dulezZitou soucasti zotavovani i podpora rodiny a
pratel (National Institute of Mental Health 2023). Psychoterapie je diky dobré Gi¢innosti prvni
volbou pii 1é¢bé PTSD, dale se také vyuziva farmakoterapie, at’ uz v monoterapii nebo
v kombinaci prave s psychoterapii (Al Jowf et al. 2023). Uzivani 1ékt a psychoterapie se ne
vzdy ukazuji jako nejefektivnéjsi, z tohoto diivodu je zapotiebi hledat dal§i moZnosti 1éCby
(Altschuler 2018).

Klienti, kteti se zacinaji 1éCit, si malokdy vyberou terapii zaméfenou na trauma a mnoho
klientd ukonéi 1é¢bu pied¢asné (Arnon et al. 2020). Mira pied¢asného ukonceni 1é¢by se
pohybuje mezi 24 % a 36 % v zavislosti na zpusobu 1écby. Nejcastéji se piedéasné ukoncena
lééba objevuje u terapie zaméfené na trauma. U vojenského persondlu je pocet predcasné
ukoncené 1é¢by jesté vyssi (Alpert et al. 2020).

Vice nez jedna tietina valeénych veterant, ktefi se 1é¢i s PTSD, nevykazuje zadné
klinicky vyznamné zlepSeni a pftiblizné dvé tfetiny i po dokonceni 1écby nadale spliuji
diagnosticka kritéria PTSD (Arnon et al. 2020). Jina studie uvadi, ze az 50 % klientd dosahuje
po ukoncéeni 1é¢by kompletni remise (Lawson 2014).

3.3.5.1 TERAPIE ZAMERENA NA TRAUMA

Terapie zamétena na trauma zahrnuje 1écbu prodlouzenou expozici a terapii kognitivniho
zpracovani. Lécba prodlouzenou expozici zahrnuje psychoedukaci, nacvik zklidiujiciho
dychani, expozici v imaginaci nebo in vivo. Béhem expozice in vivo Se klienti systematicky
vystavuji podnétim spojenym s traumatem, kterym se diive vyhybali, protoze jim zptsobovaly
stresujici emocionalni a fyzické reakce (Kehle-Forbes et al. 2022). Pii expozici v imaginaci
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klient podrobné¢ popisuje udalost v piitomném case pod vedenim terapeuta. Klient a terapeut
spole¢né diskutuji a zpracovavaji emoce vyvolané expozici vV imaginaci pii sezeni (American
Psychological Association 2017). Priabéh expozice v imaginaci byva zvukové zaznamenavan,
aby si jej klienti mohli mezi sezenimi poslechnout (Kehle-Forbes et al. 2022).

Kognitivni techniky se zamétuji na odstranéni podminénych emocnich reakci tim, ze
zpochybnuji zkreslena piesvédéeni (Johnson et al. 2021). Terapie kognitivnim zpracovanim je
terapie, ktera se zaméfuje na zpochybniovani a modifikaci piesvédéeni souvisejicich
s traumatem béhem sezeni. Pozd¢ji se v terapii pracuje na zobecnénych presvédcenich o sobé
a svete. Klient nasledné pokracuje v identifikaci a zpochybiiovani traumatickych mysSlenek
mezi sezenimi (Kehle-Forbes et al. 2022). Klient se u¢astni terapie zaméfené na trauma jednou
zatyden nebo jednou za dva tydny po dobu osmi nebo ¢trnacti tydnd. Jednou z vyhod tydennich
nebo dvoutydennich intervalli mezi terapiemi je poskytnuti ¢asu klientovi, aby znovu ziskal
kontrolu nad svym zivotem a aby mohl mezi sezenimi plnit své domaci tkoly (Fogger et al.
2016).

Vyzkum ukéazal, ze z 32 780 veterant, kteti absolvovali tento typ 1é¢by, pouze 32,5 %
(10 664 jedinci) dosahlo zlepseni. Vyrazngjsi snizeni symptomt PTSD byl pozorovano u Zen
nez u muzu (Maguen et al. 2020).

3.3.5.2 TERAPIE NEZAMERENA NA TRAUMA

Lécba se zaméfuje na aktualni Zivotni problémy, které se objevi v disledku PTSD.
Sezeni zahrnuji psychoedukaci a normalizaci reakci na trauma, dale také feSi problémy
souvisejici s aktualnimi Zivotnimi obtizemi (Kehle-Forbes et al. 2022). Terapie zvladani stresu
patii mezi nejucinnéjsi psychoterapeutickou 1é¢bu pti zvladani uzkosti souvisejici s PTSD.
Jedna se o trénink relaxace, kontroly dychani, zastavovani myslenek a povzbuzeni pozitivniho
mysleni tak, aby se omezila zvySena reakce na stres (Lawson 2014). Terapie
napomaha zvladani stresu a funguje jako emoc¢ni podpora (Kehle-Forbes et al. 2022). U¢i
klienta plné se soustfedit na aktudlni okamzik, nemyslet na traumatickou udélost a vénovat se
ptitomnosti (Al Jowf et al. 2023).

Dalsi technikou je desenzibilizace. Ta pomaha klientim ziskat pfistup k traumatickym
vzpominkam, zpracovat je a nalézt adaptivni feSeni (Lawson 2014).

3.3.5.3 FARMAKOTERAPIE

Pti zahajeni farmakologické 1écby je klient informovan, ze je dulezité brat 1éky denn¢ a
pokracovat, i kdyz se symptomy zlepsi, protoze nahl¢ preruseni mize vést ke zvySeni uzkosti,
nespavosti, depresi a podrazdénosti (Lawson 2014). K farmakoterapeutické 1é¢bé se vétsinou
pristupuje v piipadé rezistence na psychoterapeutickou 1é¢bu (Al Jowf et al. 2023). Piedepsané
1éky se doporucuje uzivat alespont po dobu osmi tydnti, aby byla zajiSténa dostatecnd doba
odezvy. Pokud po osmi tydnech nebylo zaznamenano zadné zlepSeni, 1ze davku zvysit anebo
zménit 1é¢bu (Lawson 2014). Pokud je 1écba G¢innd, méla by pokracovat alespon Sest az
dvanact mésict, aby se predeslo piipadnému relapsu (Al Jowf et al. 2023).

Farmakoterapie je povazovana za ucinnou lébu pii snizovani ptiznakti PTSD, bohuzel
ale ne vzdy piinasi ofekavané zlepSeni (Fogger et al. 2016). Lécba vyuziva predev§im
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inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu, pfilezitostné také rizna
antipsychotika (naptiklad risperidon nebo olazapin) (Al Jowf et al. 2023).

Inhibitory zpétného vychytavani jsou ucinné pii 1écbé deprese a uzkosti, ale nijak
nesnizuji projev symptomd, jako jsou poruchy spanku zptisobené nespavosti nebo noc¢nimu
murami (Fogger et al. 2016).

Sertralin a paroxetin jsou antidepresiva schvalena k1é¢b¢ PTSD. Tyto inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu ve studiich prokazuji pozitivni vliv na vSechny skupiny
symptomit PTSD. Diky jejich Sirokospektrému uc¢inku se povazuji pii farmakoterapeutické
[écbé za prvni volbu. VIivem zvySovani koncentrace serotoninu v nervovych synapsich snizuji
agresi, Uzkost, paniku a depresi. Dalsimi antidepresivy této skupiny jsou citalopram,
escitalopram, fluoxetin a fluvoxamin. Pouziti inhibitord zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu (naptiklad venlafaxin) zpusobuje nejen snizeni symptomd PTSD, ale také
zvyseni hladiny energie a koncentrace (Lawson 2014).

3.3.6 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA U VETERANU

Posttraumatickd stresova porucha je invalidizujici psychiatricka porucha, ktera se
vyskytuje u vojenského personalu a valeénych veterani (Steenkamp et al. 2015). V priazkumu
z roku 2022 uvadeélo 75,9 % americkych veterant a respondentt v aktivni sluzbg, Ze v disledku
své vojenské sluzby zazili posttraumatickou stresovou poruchu (Statista Research Department
2023).

Béhem poslednich let bylo do oblasti Irdku a Afghdnistanu nasazeno pfiblizn¢ 2 miliony
americkych vojaku (Peterson et al. 2011). Operace V téchto zemich patiily mezi nejtvrdsi
pozemni boje americkych jednotek od doby valky ve Vietnamu (Lawson 2014). Odhaduje se,
ze u 5-17 % nasazenych vojaki je po navratu vyznamné riziko vzniku posttraumatické stresové
poruchy souvisejici s bojem (Peterson et al. 2011).

Ve vyzkumu National Comorbidity Survery (NCS), ktery hodnotil symptomy PTSD u
5877 jedincti ve véku 15-54 let ve Spojenych statech, bylo zjisténo, ze 8 % jedincu trpi PTSD.
Mezi nimi je vice Zen nez muzu. Zajimavé je ale to, Ze vice muzl nez zen (61 % ku 51 %)
al. 2011).

Podle studie NCS bylo zjisténo, ze znasilnéni je trauma, které ve vétsiné piipadech
zpusobuje PTSD jak u muzd, tak u Zen. Jako druha nejéastéjsi pfi¢ina vzniku PTSD u muzi
bylo uvadéno trauma souvisejici s bojem. To je naptiklad pohled na mrtva téla a ostatky,
napadeni a ptrepadeni, zabiti pratel, vazné zranéni jich samotnych nebo ptatel, vybuchy atd.
(Peterson et al. 2011). Pruzkum mezi vale¢nymi veterany z Afghanistu a Iraku ukazal, ze mira
hnévu, nepratelstvi a agrese je u veterant, kteti trpi PTSD, vési, nez u veterant, jejich mira
PTSD je minimalni nebo Zzadna (Jakupcak et al. 2007). U veterant s PTSD je 9,8 krat vyssi
pravdépodobnost spachani sebevrazdy nez u veterand, ktefi nemaji PTSD (Fogger et al. 2016).
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3.4 LECBA PTSD U VALECNYCH VETERANU POMOCI
HIPOREHABILITACE

Lécba PTSD pomoci hiporehabilitace vzbudila velky zajem (Arnon et al. 2020).
Hiporehabilitace je stale ¢asté&ji vyuzivana jako dopliikova intervence pro vojenské veterany i
pro civilni osoby, ktefi zazili trauma (Marchand 2023). I pies to, Ze se jedna o nakladnou 1é¢bu,
je hiporehabilitace velmi oblibena u osob vystavenych traumatu, zejména u piislusnikt armady
(Arnon et al. 2020).

Terapie vyuzivajici kon¢ vedla ke snizeni ptiznaki deprese, uzkosti a externalizovaného
chovani (Marchand 2023). Bylo zjisténo, ze hiporehabilitace zlepSuje nejen funkénost u 0sob
S traumatickym poranénim mozku, ale také psychosocidlni dovednosti u osob s depresi,
psychické vyladéni u 0sob s poranénim michy a snizuje symptomy PTSD (Kinney et al. 2019).
Jedinci s Uzkostnymi poruchami, mezi néz patii i PTSD, mohou mit problém zlstat stejné
fyzicky aktivni jako ve svém zivoté pted zranénim. Pfi jizd€ na koni musi zapojit hlavni svalove
skupiny, aby zGstali na koni vzptimeni. Diky zvySeni fyzické aktivity, snizeni stresu a
poskytovani socidlni podpory tak muze hiporehabilitace piispivat ke snizeni zavaznosti
symptomit PTSD (Johnson et al. 2021). Je ale velmi variabilni, nestandardizovana a
nedostate¢n¢ prozkoumana u klientl trpicich traumatem (Arnon et al. 2020).
prozila trauma, mize davétovat terapeutickému zviteti snadnéji nez ¢lovéku. Tento proces
mize vést k rozvoji daveéry k lidskému terapeutovi. Koné také mohou poskytovat ptimou
socialni podporu prostiednictvim neodsuzujiciho chovani a bezpodmine¢ného pozitivniho
respektu. Dal§im pfedpokladanym piinosem je posileni pocitu kontroly, autonomie a asertivity
pro ucastnika hiporehabilitace. Mnoho intervenci zahrnuje manipulaci s koném anebo jizdu na
koni. Ob¢ ¢innosti vyzaduji, aby ¢lovek prevzal vedouci roli, coZ miize byt narocné, protoze
velikost koné dokaze byt zastrasujici a pro mnoho jedincli je tak obtizné byt asertivni
(Marchand 2023).

Program International Equine Services for Heroes Professional Association of
Therapeutic Horsemanship, dfive znamy jako program Horses for Heroes, zahrnuje rizné
aktivity a terapie s vyuzitim koni, ktera ma za cil pomoci veterantim a dal§imu vojenskému
personalu zlepsit jejich psychicky i fyzicky stav (Lanning & Krenek 2013). V roce 2018 bylo
Ministerstvo pro zalezitosti veterand Spojenych stati povéfeno vyclenénim finan¢nich
prostiedki pro hiporehabilitace (Arnon et al. 2020).

Arnon et al. (2020) popisuji studii, ktera zahrnovala osm devadesatiminutovych sezeni.
Do studie bylo zjednadvaceti jedinct, kteti vyjadiili zajem o 1é€bu PTSD pomoci
hiporehabilitace, vybrano osm klientl (dvé Zeny a Sest muzl). Vekovy primér ti€astniki studie
byl 45 let (vek Gcastnikd byl mezi 30 a 61 roky). Spolu s diagnostikovanou PTSD trpéli dva
ucastnici floridni depresivni poruchu, u dvou t¢astnikti byla depresivni porucha v remisi. Dale
byla u dvou ucastnikt zjisténa bipolarni porucha, u jednoho obsedantn¢ kompulzivni porucha
a u jednoho porucha aktivity a pozornosti. Tfi t€astnici byli v minulosti zavisli na alkoholu a
navykovych latkach. Sest klienti se soub&zné s hiporehabilitaci 1é¢ili a jeden klient ukongil
l1é¢bu dusevniho zdravi v minulosti. DuSevni zdravi klientd bylo zkouméano pied zahajenim
1écby (pro stanoveni zpusobilosti K hiporehabilitaci a posouzeni zavaznosti symptomi),
uprostied studie (po ¢tvrtém sezeni), po ukonéeni 1é¢by (po osmém sezeni) a po uplynuti tri
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mesict od ukonceni 1écby (Arnon et al. 2020). Stejné tak Burton et al. (2019) provedl studii,
kterda méla za cil ukazat efektivitu hiporehabilitace pro 1écbu symptomit PTSD u vale¢nych
veterantl. Studie testovala hypotézu, Ze veterani trpici PTSD, ktefi se ucastni programu jednu
hodinu tydné po dobu Sesti tydni, budou vykazovat niz§i symptomy PTSD a budou mit
zvysenou odolnost vici stresu ve srovnani s jedinci, ktefi hiporehabilitaci neabsolvuji. Do
studie bylo zapojeno dvacet vale&nych veterant, kteii méli diagnostikovanou PTSD. Ugastnici
studie byli také ve véku od 33 do 61 let a opét se jednalo pievazné o muze. Délka jejich vojenskeé
sluzby byla krat$i nez 10 let. Hiporehabilitace se Ucastnilo deset veteranii. Vysledky byly
porovnavany s vysledky deseti veterand, kteti dostavali standartni péci, ktera je predepisovana
klientim s PTSD (Burton et al. 2019).

Vsechna sezeni ve studii Arnona et al. (2020) zacinala cvi¢enim, které bylo cilené na
relaxaci, podporovalo naladéni a zaméfeni na pfitomny okamzik. Na prvnim sezeni se klienti
dozvédeli zakladni informace, prohlédli si st4j a sezndmili se s konmi. Také probéhla
psychoedukace. Na zac¢atku kazdého sezeni terapeut spolu s klienty zhodnotil pfedeslé sezeni a
dale pokracovali terapii s konimi. Naro¢nost prace s konimi se postupné zvySovala. Po celou
dobu studie se pfi sezeni vyuzivali dva koné. Klienti byli rozdé€leni do dvojic a stiidave
pracovali s konmi na prozitkovych cvicenich, béhem kterych se nastavovaly hranice, a
pracovalo se s Uzkosti a frustraci. Oproti tomu Burton et al. (2019) zvolili rozdéleni klient do
trojic a Ctvetic.

Béhem studie nebyly hlaSeny zadné urazy. Pocet navstivenych sezeni se pohyboval mezi
Sesti a osmi sezenimi. VSech sezeni se Ucastnili pouze ¢tyii klienti i pfesto, Ze hodnoceni
ukazalo vysokou spokojenost. To je velmi povzbudivé, vezmeme-li v potaz, jak vysoka mira
pted¢asného ukonceni 1é¢by je mezi veterany s PTSD (piiblizné 30-40 %). Pii vystupnich
pohovorech vSichni Gcastnici uvedli pozitivni zkuSenost a ptiklady, jak jim hiporehabilitace
pomohla. Uvedli, Ze by ji dale doporucili a ptali by si, aby trvala déle. Hodnoceni ukazalo
vyznamné zlepSeni stavu od doby pied 1é€bou do doby po 1é¢bé. Na druhou stranu ale pii
hodnoceni po uplynuti tii mesicti od ukonceni 1é€by u Ctyt z Sesti doslo k zhorSeni ptiznakt
PTSD a deprese. Pro mnohé byl tedy piinos hiporehabilitace pouze piechodny (Arnon et al.
2020). Pti srovnani skupiny Ucéastnici se hiporehabilitace a kontrolni skupiny nepiinesl
Sestitydenni program vyznamné rozdily. Vysledky tedy naznacuji, Ze hiporehabilitace funguje
stejné dobfe jako standardni terapie. Jejich hypotéza se tedy nepotvrdila (Burton et al. 2019).

Kratkodoby efekt 1ze vysvétlit vice zplsoby. Jednim znich je fakt, ze skupinova
hiporehabilitace poskytovala socialni podporu a behavioralni aktivaci, ale po ukonceni nebyla
lécba nijak nahrazena ani posilena jinym zptsobem, coz vedlo k opétovnému nartstu
symptomt. DalSim divodem je to, ze u vétSiny klientl, ktefi trpi PTSD, muize byt pro
dlouhodobé zotaveni nutné opakované zpracovéni traumatickych vzpominek, souvisejicich
emoci a vzorcli chovani. Ani s jednou z téchto moznosti se v tomto piipadé nepracovalo, proto
je zapotiebi dalsich vyzkuma (Arnon et al. 2020).

Dennise et al. (2023) zvolil ve své studii jiny pfistup. Studie byla studie rozdélena do tii
fazi, kde kazda z nich trvala pét dnil. V prvni fazi se sezeni zaméfilo na ziskavani a predavani
informaci o klientech, konich a prostiedi. Zpocatku se s kofimi pracovalo ze zemé¢ a ke konci
prvni faze se na konich zacalo jezdit. Druha faze byla zamétfena na jezdecké dovednosti a na
techniky, které¢ zvySuji klid u klientd. V posledni fazi se pracovalo na zlepSeni jezdeckych
dovednosti, ndsledovala prezentace ziskanych dovednosti a slavnostni zakonceni.
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Ptestoze porovnani prvnich dvou hodnoceni (pfed zahdjenim studie a po prvnim tydnu)
pfineslo pozitivni odpovédi, ¢trnact ucastnikl se rozhodlo ze studie odstoupit. Na konci druhé
faze se opét v hodnocenich pievazovaly pozitivni odpovédi, piesto znovu nékolik klientt
odstoupilo. Bylo jich ale zna¢né€ méné neZ po prvni fazi. Po ukonceni tieti faze, a zaroven i celé
studie, bylo hodnoceni také pozitivni (Dennis et al. 2023).

Kritériem pro zarazeni do této studie byl alespon jeden den ve vojenské sluzbé a utrpéni
dusevniho zranéni. Ugastnici mohli ze studie kdykoliv odstoupit a diky anonymité studie nebylo
mozné zkoumat divody jejich odstoupeni. Béhem studie pocet Gcastnikd klesl z ptivodnich
jednatiiceti na sedmndact (Dennis et al. 2023).

Narozdil od predeslych studii Romaniuk et al. (2018) koncipoval program
hiporehabilitace valeénych veterant, nejen pro jednotlivce, ale i pro pary. Analyza byla
provedena na dvou skupinach. Klienti z prvni skupiny absolvovali hiporehabilitaci spolu se
svym partnerem, ve druhé skupiné se hiporehabilitace ucastnili pouze sami vale¢ni veterani.
Do programu bylo zafazeno celkem 47 vale¢nych veterani, hiporehabilitace pro jednotlivce se
ucastnilo 25 veterdnd a part bylo 22.

Po vyhodnoceni studie se ukdzalo, ze ob& skupiny prokazovaly vyznamny pokles
symptomi PTSD, zvySeni kvality zivota a pocitu §tésti ve srovnani se stavem pied studii.
Kontrolni hodnoceni po uplynuti tfi mésicti ukazalo, ze zlepSeni symptoma PTSD se udrzelo
pouze u veteranu, kteti se hiporehabilitace ucastnili v paru. Vysledky studie ukazuji, Ze
hiporehabilitace muze pfinést vyznamné zlepSeni vedouci ke snizeni symptomu PTSD u
veterand, ale k udrZitelnosti zlepSeni je dilezité zapojeni i jejich partnerd (Romaniuk et al.
2018).

Stejné tak Fisher et al. (2021), jehoz studie probihala v letech 2016 az 2019, prokazal
vyznamné dlouhodobé snizeni symptomti PTSD a deprese, coz dokazuje, Ze hiporehabilitace
muze byt vhodnou 1é¢ebnou metodou pro veterany s diagnostikovanou PTSD. Zna¢né snizeni
symptomi bylo prokazatelné i po uplynuti tfi mesict. Pouze studie Malinowskeho et al. (2018)
se zabyvala tim, jaky dopad ma hiporehabilitace valecnych veterani na uroven stresu a zaroven
I na kvalitu zivota zapojenych koni. Do studie bylo zapojeno devét zdravych valachi ve véku
10-23 let, ktefi méli predeslou zkuSenost s hiporehabilitaci. Kazdy z koni byl ndhodné pfifazen
Kk veteranovi a spolu se ucastnili péti sezeni, kde kazdé z nich trvalo hodinu.

Vliv hiporehabilitace na koné¢ byl sledovan pomoci elektrokardiogramu a odbért krve, ve
kterych se meéfila plazmaticka hladina kortizolu a oxytocinu. Hodnoceni se provadéla
bezprostiedné po skonceni posledniho sezeni a neukazala zadné vyznamné rozdily v hodnotach
naméfenych pred zaGatkem hiporehabilitace a po jejim ukonceni. Zadné vyznamné rozdily
nebyly zaznamenany ani u srde¢ni frekvence. Zavéry studie tedy prokazaly, ze hiporehabilitace
neméla zadny negativni vliv na kvalitu zivota koni a navic se ukazala jako velmi pfinosna pro
veterany s diagnostikovanym PTSD (Malinowski et al. 2018).
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4 Zavér

V bakalatské praci jsem se zaméfila na tématiku hiporehabilitace, jeji historie,
metodologie a vyuziti u valeénych veterant trpicich posttraumatickou stresovou poruchou.
Préace podala komplexni piehled hiporehabilitace, kterou charakterizuje jako interakci klienti
s konmi s cilem zlepsit fyzicky, emocionalni a socialni stav klienti. Hiporehabilitace tedy
nabizi jedinec¢nou terapeutickou cestu, kde klicovou roli hraji specialné pfipraveni terapeuticti
koné.

Na zédkladé¢ dostupné védecké literatury a ptipadovych studii se ukdzalo, Zze
hiporehabilitace pfinesla vyznamné zlepSeni symptomi u valeénych veterant
s posttraumatickou stresovou poruchou, kde byli koné vyuziti nejenom jako terapeuticti
pomocnici, ale také jako prostfednici pro obnovu davéry a pocitu bezpe¢i, které je u osob
s posttraumatickou stresovou poruchou ¢asto naruseno. I kdyz vyzkumy v této oblasti stale
pokrac¢uji, doposud zjisténé poznatky naznacily, ze zapojeni koni do terapeutického procesu
miuze nabidnout cennou podporu v boji s ndsledky traumatu, a ukazaly se byt G¢innou metodou
pii 1é¢bé posttraumaticke stresové poruchy u valeénych veterant.

Prestoze studie, zabyvajici se vyuzitim hiporehabilitace a jeji efektivity u veterant
s PTSD, vyuzivaly rizné 1é¢ebné metody a piistupy, vSechny mély za cil zhodnotit, jak mtze
hiporehabilitace ptispét ke zlepSeni pravé symptomt PTSD. VétSina studii poukazuje na fakt,
ze se tyto symptomy pomoci hiporehabilitace zlepsily, ale jen kratkodobé. Pfi kontrolnich
hodnocenich, kterd byla provedena vzdy s odstupem ¢asu, se vétSinou ukazaly horsi vysledky
nez pii hodnoceni navazujici na posledni hiporehabilitaéni sezeni. Dlouhodob¢ udrzitelné
vysledky se prokazaly ve dvou studiich z Sesti. Jedna ze studii s dlouhodobymi vysledky
pracovala nejen s veterany, ale takeé s jejich partnery, coz mohlo byt divodem pro pietrvavajici
dlouhodobé ucinky této metody. Druha studie ovSem byla ve vSech ohledech obdobna jako
ostatni, je tedy pfinejmensim zvlastni, ze se dlouhodobé vysledky vyskytuji pouze u ni a
vyvstava otadzka pro¢ tomu tak bylo.

Pouze jedna studie (Malinowski et al. 2018) se zabyvala nejen vlivem hiporehabilitace na
vale¢né veterany, ktery byl opét pozitivni, ale na rozdil od ostatnich studii také jejim vlivem na
koné. Jeji vysledky ukazaly, ze hiporehabilitace neméa negativni vliv na zdravi koni, ani na
kvalitu jejich zivota, coZ podporuje etickou stranku tohoto zpisobu 1éCby.

Vzhledem k tomu, ze obliba hiporehabilitace nejen pii 1€¢bé PTSD roste, je potieba se
vyzkum dale zaméfit nejen na jeji pozitivni vliv na klienty, ale také na jeji vliv na
hiporehabilitacni koné, bez kterych by nebyl tento druh 1é¢by mozny. Proto by bylo do
budoucna vhodné, aby se vedle studii zamétujicich se na piinosy hiporehabilitace pro klienty,
vzdy soubézné provadeély i studie, které by zkoumaly vliv na hiporehabilitacni kon¢, a to nejen
pii tomto druhu hiporehabilitace, ale 1 v ostatnich odvétvich.

PrestoZe nektefi veterdni studie nedokoncili a metodicky postup u studii se lisi, vSechny
studie poukazaly na pozitivni pfinos hiporehabilitace v 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy.
Hiporehabilitace v 1écbé PTSD bezesporu funguje. Nicméné bohuzel doposud vétsina studii
ukazuje, Ze po dokonceni 1é¢by ucinky postupné odeznivaji. Pro klienty ovsem jakékoli, tedy i
kratkodobé zlepSeni, znamend vyznamnou ulevu a moznost nacerpat sily. Pro jesté pfinosnéjsi
vyuziti hiporehabilitace by tedy do budoucna bylo dobré pokracovat v hledani zptsobu, které
by jeji pozitivni G¢inky prodlouzily.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii

AHA — Americka hiporehabilitacni asociace

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

SPV — stfediska praktické vyuky

SDH — stiediska doporucené hiporehabilitace

RS — registrovana stiediska

PS — ptidruzena strediska

HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HPSP — hiporehabilitace v pedagogickeé a socialni praxi

PTSD — posttraumatické stresové porucha

DSM-I111 — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch tieti vydani
DSM-IV-TR — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch ¢tvrté vydani
NCS — National Comorbidity Survery
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