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Vyuziti hiporehabilitace (aktivit s vyuzitim koni)
U mladistvych klientii s poruchami chovani

Souhrn

Bakalarska prace se zamétuje na efektivnost aktivit s vyuzitim koni pfi 1é¢bé poruch
chovani u mladistvych. V praci je podrobné popsano obdobi dospivani, charakteristika
mladistvych a faktorti, které jedince v obdobi dospivani ovliviiuji. Prace se detailn€ vénuje
aktivitam s vyuzitim koni (AVK) u dospivajicich jedincti s poruchami chovani. U AVK jsou
rozebirany metody a postupy uzivané k 1é¢be vcetné jejich charakteristik, podstaty a ti¢inku.
Soucasti prace je i popis koné, jeho chovani a vliv na mladistvého pii sluzbé AVK.

Dale jsou detailné rozebrany nejcastéjsi poruchy chovani vyskytujici se u mladistvych
jedinct v obdobi dospivani, a které jsou 1éCeny pomoci sluzby AVK. Tyto poruchy jsou
doplnény o jejich charakteristiku, etiologii i ochranné a rizikové faktory majici pozitivni
I negativni vliv na zdravi jedince. U jednotlivych poruch chovani jsou doplnény metody
a postupy sluzby AVK, které slouzi k 1é¢b¢ uvedenych znevyhodnéni. U jednotlivych prvka
AVK je popsan cil, prubéh a jejich ucinek na dospivajiciho. Prace poskytuje i porovnani
ucinku AVK s efektivnosti konven¢nich 1ékatskych metod.

Sou¢asti prace je i popis situace hiporehabilitace v Ceské republice. Je uvedena
charakteristika hiporehabilitace, jejich obort a odbornych terminti. Déle prace zminuje
Ceskou hiporehabilitaéni spolecnost, véetn& vyétu a charakteristik stfedisek ptisobicich pod
touto organizaci. Prace poskytuje i Seznam a charakteristiky stiedisek poskytujicich
hiporehabilitaci mimo Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost.

V zavéru prace jsou rozebirany ziskané poznatky. Mimo né jsou uvedena i nova
doporucenti, ktera by se mohla vyuzit v budoucich vyzkumech posuzujicich efektivnost sluzby

AVK.

Kli¢ova slova: hiporehabilitace, aktivity s vyuzitim koni, mladistvi klienti, rizikova mladez,

poruchy chovani



The effects of equine assisted therapy on adolescent clients
with behavioural disorders

Summary

The bachelor thesis focuses on the effectiveness of equine assisted activities in the
treatment of behavioral disorders in adolescents. The thesis describes in detail the period of
adolescence, the characteristics of adolescents and factors that influence the individual during
adolescence. The work deals in detail with the use of equine assisted activities (EAA) in
adolescents with behavioral disorders. The methods and procedures used for treatment,
including their characteristics, nature and effect, are discussed in the EAA. The work includes
a description of the horse, its behavior and influence on the juvenile in the service of EAA.

Furthermore, the most common behavioral disorders occurring in adolescents during
adolescence and treated with the EAA service are discussed in detail. These disorders are
supplemented by their characteristics, etiology and protective and risk factors having
a positive and negative effect on the health of the individual. Individual behavioral disorders
are supplemented by methods and procedures of the AVK service, which serve to treat the
mentioned handicaps. The individual elements of the AVK describe the target, the course and
their effect on the adolescent. The work compares the effect of AVK with the effectiveness of
conventional medical methods.

The thesis includes a description of the hiporehabilitation situation in the Czech
Republic. There is a description of hiporehabilitation, its fields and technical terms.
Furthermore, the thesis mentions the Czech hiporehabilitation society, including the list and
characteristics of centers operating under this organization. The work provides a list and
characteristics of centers providing hiporehabilitation outside the Czech hiporehabilitation
company as well.

At the end of the thesis, the acquired knowledge is analyzed. In addition, there are new
recommendations that could be used in future research assessing the effectiveness of the AVK

service.

Keywords: hippotherapy, equine assisted activities, adolescents, youth at risk, behavioural

disordes
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1 Uvod

Dnesni uspéchand doba ptisobi na mladistvé jedince mnoha podnéty, pted kterymi
nemaji mnohdy moznost uniknout. VSudepfitomna média, spolecensky a rodinny natlak
kladouci diraz na uspés$nost, dokonalost @ konzumni zpiisob Zivota mohou vyvolavat
v jedinci pocity zmatku, netuspésnosti a stresu. Tyto spole¢enské vlivy mohou mit silny dopad
na socialni, psychické i fyzické zdravi jedince. V ptipad¢€ rozvinuti poruch chovani jsou
jedinci Casto 1éCeni pouze farmakologickymi prostiedky ¢i pobyty v psychiatrickych
zafizenich, coz jsou metody, které ne vSichni znevyhodnéni jedinci a ostatni lidé ve
spolecnosti vnimaji pozitivne. Tato skutecnost je ditvod, proC se dnes lidé stale castéji
uchyluji k alternativnim a Setrné&jSim lé¢ebnym metodam, mezi které patii i obory
hiporehabilitace, jejichz podstatu vystihuje nasledujici citat, pfipisovany od Winstonu
Churchillovi ¢i Ronaldu Reaganovi:

,,Neni nic lepsiho pro nitro cloveka, nezli vnéjsek koné. *

(,, There's nothing better for the inside of a man than the outside of a horse. )



2 Cil prace

Cilem préce je literarni reSerSe na téma pusobeni aktivit s vyuzitim koni (odnoz
hiporehabilitace) na mladistvé klienty s poruchami chovani a posouzeni efektivnosti
jednotlivych metodickych postupii. Soué¢asti bude zmapovani praxe v CR, tj. suméf
jednotlivych stiedisek puisobicich pod hlavickou Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti i mimo
ni a zakladni charakteristika klient a pouzivanych postupt. Bakalaiska prace tak vedle
prokazani schopnosti autorky pracovat s védeckou literaturou poskytne dilezity vystup pro

hiporehabilitaéni praxi v CR.



3 Literarni reSerse

3.1 Mladistvi a dospivani

V Ceské republice patii mezi mladistvé jedinci od 15 do 18 let (Priicha et al., 2001).
Dospivani je obdobi zmén a vyvoje, kterym je potieba ziskat urc¢ité schopnosti a dovednosti
potiebné pro dosazeni dospélosti (Feldman and Elliott, 2000). V tomto véku si jedinec
osvojuje regulaci emoci (Yurgelun-Todd , 2007), vlastni efektivnost (Scholz et al., 2002)

a kognitivni schopnosti, pfedev§im schopnosti potla¢it nevhodné myslenky a odolat lakavé
pusobicim podnétam (Casey et al., 2005). Vlastni efektivnost pfedstavuje viru v sebe sama pii
dosahovani cili (Bandura, 1997). Podporuje ji vlastni zkusenost se svymi dovednostmi,
vrstevnici dosahujici uspéchu, socialni podpora, pocity bezpeci a jistoty (Scholz et al., 2002).
V neposledni fadé€ jsou pro jedince dllezité vztahy s vrstevniky, pocit sounalezitosti

a sebeucta. Zminéné faktory jsou diilezité pro zdravi a kvalitu Zivota dospivajiciho jedince
(Westmaas et al., 2011).

Puberta je v literatuie definovano jako doba, kdy jedinec za¢ina zkoumat, kdo
skute¢né je a jakym zptuisobem zapada do socialniho svéta, ve kterém Zije (Steinberg and
Moris, 2001). Nastup puberty se u divek a chlapct 1isi. Pozdéji zrajici chlapci trpi silnéjsimi
pocity nedostate¢nosti na rozdil od chlapcii dospivajicich diive, ktefi jsou zaroven vice
populérni a projevuji se pozitivn€j$im postojem (Petersen, 1985). Nicmén¢ diive zrajici
chlapci jsou vice vystavéni delikvenci, antisocidlnimu chovani-uzivani drog, alkoholu,
zaskolactvi, pfed¢asné sexualni aktivité (Williams and Dunlop, 1999) a piatelstvi se star§imi
jedinci (Silbereisen et al., 1989).
vykazuji nizsi sebevédomi, silnéj$i deprese, Uzkosti, Spatné stravovaci navyky (Ge et al.,
1996b) a travi vice Casu zejména se star§Simi muzi (Silbereisen et al., 1989). Dale tyto divky
podobné jako chlapci s pfed¢asnym dospivanim Celi delikventni ¢innosti, uzivani drog,
alkoholu, $kolnim netspéchtim, zapojuji se do pied¢asného pohlavniho styku (Flannery et al.,
1993) a stiidaji nékolik sexualnich partnerd (Caspi et al 1993). Zminéné faktory prispivaji ke
vzniku psychickych obtizi a problémovému chovani (Caspi et al 1993). Velmi nebezpecny
faktor u dospivajicich divek je vyvoj télesnych proporci a zvySovani hmotnosti, coz miize mit
za nasledek poruchu pfijmu potravy a deprese (Archibald et al., 1999). Toto riziko je vyssi

u divek, které zacinaji vést milostné vztahy (Cauffman and Steinberg, 1996).



Dospivajici se Casto projevuji faleSnym chovanim. Jednaji zptisobem jim nevlastnim,
coz muze negativné ovlivnit jejich dusevni stranku. Zalezi vSak na diivodech, které pro toto
jednani maji. Studie potvrdily ¢astéjsi pocity deprese a beznad¢je u jedinct popirajicich
faleSnym chovéanim podstatu svého ja, nez u mladistvych, kteii se snazi faleSnym jednanim
potésit druhé (Harter et al., 1996).

V adolescentnim obdobi je sebevédomi dospivajicich jedincii zpravidla chatrné
a kolisa (Bolognini et al., 1996). Literatura zachycuje sebevédomi jako zpisob, kterym
smyslime sami o sob¢. Jedna se 0 ndklonnost k sobé samému. Odviji se od etnické identity
(Phinney et al., 1997), socialnich vztahti, pohody a vlastni efektivnosti. Vlastni efektivnost
piedstavuje viru v sama sebe pii dosahovani cilt (Bandura, 1997). Stejné dulezitou roli hraje
I pozitivniho vnimani a podpora vrstevnikt a dospé€lych jedincti (Baumeister and Vohs, 2012).
U chlapct bylo prokazano mirn¢ vyssi sebevédomi nez u dospivajicih divek (Kling et al.,
1999). U divek je dalsim ptisobicim faktorem na zdravé sebevédomi vlastni vzhled, ktery
mladé zeny povazuji za dulezity (Usmiani and Daniluk, 1997). Fyzické, psychologické
a socialni faktory (Ernst et al., 2006) zplsobuji mladistvému vét§i emocni (Steinberg, 1989)
zranitelnost a obtize pfizpusobit se (Steinberg, 2005).

Rodina je dulezitym faktorem ovliviujici pocity schopnosti a mentalni zralosti
(Baumrind, 1978). Studie poukazuji na fakt, Ze vychova vedend pevnym a vielym zptisobem
ma pozitivnéjsi dopad na rozvoj mladistvého a socialni kompetence (Lieberman et al., 1999)
nez autoritativni a lhostejny piistup rodict (Baumrind, 1978). Jedinec poznamenany
dysfunk¢ni rodinou je vice ve svém Zivoté ovliviiovan vrstevniky (Gauze et al., 1996) a jejich
vybér ovliviiuje rodicovska vychova (Collins et al., 2000). K rodinnému vlivu ve velké mite
prispivaji 1 ucitelé, ktetfi podporuji v dospivajicich pocity dilezitosti (Brown, 1998).

Socialni prostiedi se v obdobi puberty méni, jedinec travi vice Casu s vrstevniky oproti
dospé€lym a vznika tak vice konfliktl mezi rodi¢i a mladistvymi (Steinberg, 1989), coz muize
mit negativni dopad na dusevni zdravi teenagerd a soucasné i na jejich pocity sobéstacnosti
(Silverberg and Steinberg, 1990). Adolescenti ¢asto obdivuji a napodobuji své vrstevniky.
Jedinci si vybiraji své pratelé na zakladé stejnych/podobnych hodnot a projevti chovani
(Akers et al., 1998). Vrstevnici mohou ovliviiovat akademické uspéchy a prosocialni chovani
jedince (Wentzel and Caldwell, 1997), jakoz i problémové chovani, jakym je kriminalita,
uzivani drog, alkoholu a tabakovych produkta (Urberg et al., 1997).



Pocity bezpeci, socialni integrace, sounalezitosti a emocioalni blizkosti jsou potieby,
které Cloveék ve vztazich napliuje (Weiss, 1974). Jeden vztah vSak nedokaze naplnit vS§echny
zékladni socialni potfeby, a proto je ptirozené, ze Clovek vede vice spolecenskych kontakth.
Studie prokazaly, Ze i spojeni ¢lovek- zvife ma stejné napliujici predpoklady jako spojeni
¢lovek — ¢lovek (Enders — Slegers, 2000). Ve spojeni ¢lovék — kiin se uspokojuje citové
pfilnuti, pocit bezpeci a pocit sounalezitosti (Burgon, 2011). Kan je ve svém projevu
jednoznac¢ny na rozdil od lidi. Reaguje na te€ téla a dava svymi reakcemi najevo aktualni

rozpolozeni ucastnika sluzby (Birke et al., 2011).



3.2 Poruchy chovani

Poruchy chovani u mladistvych jsou definovany jako projevy jedince neztotoznitelné
se socialnimi normami spolecnosti (Vagnerova, 2004). Tyto normy jsou ve spolenosti velmi
variabilni a na jejich vzniku se podili vliv nabozenstvi, tradic a kultur (Slowik, 2007).

Karnik (2006) povazuje nasledujici faktory jako rozhodujici pti vzniku poruch
chovani. Biologické faktory zahrnuji defekty centralni nervové soustavy a genetické
predpoklady. Socialni faktor predstavuji narusené rodinné a spolecenské vlivy. Traumata,
hyperaktivita, kognitivni deficity jsou soucasti psychologickych vlivi. Do protektivnich
faktori fadi nefunk¢ni rodinu, narusené nebo zadné socialni vazby a z4jmy.

Pro poruchy chovani je typicka multifaktorialni povaha. VSechny ptsobici faktory
maji vliv na vysledny stav jedince (Slowik, 2007). U dospivajicich jsou typickymi projevy
poruch chovani naristajici frekvence disocialniho, agresivniho a vzdorovitého jednani. Tedy
Sikanovani, sebevrazedné a vrazedné jednani, zavislosti, sexualni deviace (Slowik, 2007)

a deprese (Guze, 1995).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018) poskytuje Mezinarodni
klasifikaci nemoci, ktera do poruch chovani zahrnuje nasledujici kategorie:

F90 — Hyperkinetické poruchy

F91 — Poruchy chovani

F92 — SmiSené poruchy chovani a emoci

F93 — Emocni poruchy s nastupem specifickym pro détsvi

F94 — Poruchy socidlnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani

F95 — Tiky

F98 — Jiné poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani



3.3 Hiporehabilitace (HR)

Hiporehabilitace je proces, ve kterém se setkava specialné vycviceny kun a ¢lovek se
zdravotnim znevyhodnénim ¢i specialnimi potfebami. HR se opira o poznatky z 1ékarské,
psychologické sféry a sociologie. Tyto znalosti jsou zahrnuty do metod a postupi, které
napomahaji jedinci vést kvalitni a plnohodnotny Zivot (CHS, 2009-2016a).

V Ceské republice je zastieSujici organizaci hiporehabilitace Ceské hiporehabilita¢ni
spole¢nost (dale jen CHS). Dle ni je termin hiporehabilitace nadfazeny pojem pro viechny
oblasti, kde dochdzi ke kontaktu kon¢ a jedince se zdravotnim postizenim ¢i speciadlnimi

potiebami. Jednotlivé oblasti hiporehabilitace jsou nasledujici (CHS, 2016k).

3.3.1 Hipoterapie

Hipoterapie vyuziva fyzioterapeutickych znalosti a hibetu koné k obnové pohybového

aparatu zdravotné znevyhodnéného jedince (CHS, 2016i)

3.3.2 Psychoterapie pomoci koni

Psychoterapie pomoci koni se snazi o pozitivni ovlivnéni dusevniho stavu klienta
formou psychologickych metod, které se opiraji o interakci ktii-pacient-terapeut (CHS,
2016g).

3.3.3 Parajezdectvi

Piedstavuje sportovni uplatnéni jedince s pohybovym ¢i mentalnim znevyhodnénim.
Parajezdectvi zahrnuje 4 nasledujici sméry, kterym se parajezdci mohou vénovat. Paravoltiz
predstavuje gymnastické prvky na neosedlaném koni vedeného na lonzi v kroku. Paradrezura
se zabyva upravenou drezurou a V jejim ramci jezdec se zdravotnim znevyhodnénim plni
danou drezurni tlohu na drezurnim obdélniku. Ovladani koné v zaptezi pomoci specialnich
pomticek se vénuje paravozatajstvi. Pfi parawesternovém jezdéni se jedinec se zdravotnim

znevyhodnénim vénuje westernovym disciplinam a kiifi je ovladan v kroku i cvalu (CHS,
2016j).

3.3.4 Aktivity s vyuzitim koni

Jsou podrobné popséany v nasledujici kapitole.



3.4 AKktivity s vyuzitim koni u mladistvych

V Ceské republice je jedinec prochazejici sluzbou AVK ozna¢ovan jako uZivatel
(CHS, 2009). Aktivity s vyuzitim koni (AVK) obsahuji motivaéni, vzdélavaci, relaxaéni
a terapeutické metody, které vedou ke zlepseni kvality zivota, vlastni vykonnosti, socialnich
a vzdélavacich dovednosti jedince (Trotter et al, 2008). Rozvijeji sebevédomi, sebetctu,
motivaci, koncetraci, prostorové vnimani (Mackinnon, 1995b) a vlastni efektivnost (Burgon,
2011). Manipulace s velkym zvifetem, kterym kuan je, poskytuje jedinci pocity nezavislosti
(Bizub et al., 2003) tspéchu a schopnosti, coz jsou dulezité predpoklady pro zdravé
sebevédomi (Karol, 2007).

Rozvijeni zminénych dovednosti se vyuziva pfedev§im u mladistvych
s fyziologickymi ¢i mentalnimi obtizemi (Burgon 2011). Oproti konvenénim lékaiskym
metoddm prace s koiimi snizuje obranné systémy, ovliviiuje vzorce chovani a napoméaha
osobnimu pozitivnimu rozvoji (Tyler, 1994). Konven¢ni 1€¢kafské metody jsou pro jedince
S poruchami chovani naro¢né z hlediska kognitivniho vyjadieni (Ratey, 2001). Vyzkumy
poukazuji na fakt, ze ptiroda, koné a prostfedi staje usnadiuji jedinci volbu, zdali nastoupit do
1€¢éni ¢i nikoliv (Karol, 2007).

Instruktoii AVK tuzce spolupracuji s vodic¢i koni, ktefi jsou zodpovédni za bezpecnost
a intrukce pro interakci dospivajici — kifi. Instruktorem v CR miize byt psycholog, socialni
pracovnik, pedagog, asistent pedagoga nebo pracovnik v socialnich sluzbach s absolvovanym
kurzem AVK pod CHS (CHS, 2009). Emocionalni prace instruktorii pro AVK spo¢iva
V rozpoznani pocitd Ucastnika sluzby. Instruktor by mél byt schopen tyto pocity adaptovat na
prave probihajici situaci a vyvolat tak Zddouci emocionalni odezvu jedince. OvSem ne vZdy je
ucastnik AVK ochoten projevit své emoce, coz po instruktorech vyzaduje empatii, citlivost,
aktivni nasslouchani a schopnost vyjednavat. Je dileZzité, aby instruktor byl schopen ovladat
emoce sv¢ 1 uzivatele AVK (Guy et al., 2010).

Pti AVK jsou kombinovany aktivity s koném - volba koné&, péce o kon¢, sedlani,
uzdéni, krmeni, jizda, lonzovani a hra s koném, s experimentalnimi prvky sluzby - hrani roli,
sochafstvi, rotace, zrcadleni a Gestalt aktivity (Longville, 2000), které jsou ptizpisobeny
détem a mladezi (Bratton and Ray, 2002). Dle Freemana (2009) koné¢ ziji dle podstaty Gestalt
aktivit, které jsou ovlivnény humanistickou filozofii (Philippson, 2001) a holistickym
ptistupem (Totton, 2003). Gestalt aktivity povazuji vnimani sebe samého jako kontinualni
proces utvaieny sociokulturnim prostfedim (Philippson, 2001). Jinymi slovy teorie Gestalt

aktivit vnima jedince i na néj pusobici vlivy jako celek a bere v tivahu trvalé i proménlivé



rysy jedince. Od konvenc¢nich metod se Gestalt aktivity odliSuji zahrnutim feci téla a védomi
jedince (Totton, 2003). Gestalt aktivity uzivané ve sluzbé AVK povazuji interakci k-
instruktor - uzivatel za hlavni zdroj 1é¢eni (Kirby, 2010). Tento vztah se opira 0 vzajemny
respekt a ptijeti bez touhy zménit osobnost ¢lovéka nebo zvitete. K vytvofeni vztahu mezi
koném-uzivatelem-instruktorem napoméha sluzba AVK vedena formou hry, coz pro
dospivajiciho piedstavuje piijemnou a bezpecnou cestu, jak navazat kontakt (Bratton and Ray,
2002). Zaroven je velky diiraz kladen na proziti piitomného okamziku, dialog, autenti¢nost
uzivatele i instruktora a spolupodileni se na vytvareni davéryhodného a 1é¢ebného vztahu
(Hycner, 1990).

Gestalt aktivity ve sluzbé AVK vyuzivaji prace ze zemé, jizdy na koni (Kirby, 2010)

a her — naptiklad malovani na koné (Lac, 2014). UzZivatel pii téchto aktivitach projevuje
néjaké emoce a snazi se urcit jejich vyznam (Landreth, 1991). Tim zaroveinl poskytuje
informace 0 svém byti ve svété a jeho vnimani (Lac, 2014). Vyuziti her pti Gestalt aktivitach
ma své opodstatnéni. Schopnost si hrat v jakkékoli fazi zivota podporuje uceni se novym
vécem. Hra v zivoté ¢lovéka také napomaha piekonat nepiijemné a bolestivé oblasti.
Schopnost si hrat oZivuje zivot a uci ¢loveéka premeénit osobni poruchy do kreativniho
poradku. Rozviji sebepoznavani, poskytuji vzruseni, dobrodruzstvi i potéSeni skute¢nostem,
které jsou vazné a bolestivé (McCormick and McCormick, 1997).

Vsechny prvky v AVK napomahaji jedinci pracovat se svymi nevyfeSenym
zaleZitostmi, ulevit od psychického utrpeni a omezit destruktivni vzorce chovani (Dayton,
1994). Zminéné nevyieSené zalezitosti jedince literatura definuje jako nevyjadiené pocity,
které se poji se vzpominkami pfenaSenymi do pfitomného okamziku zptisobem, ktery
znemoziuje schopnost efektivné fungovat (Corey, 1991). Experimentalni techniky
napomahaji uzivatelim zaujmout stanovisko k nevyfeSenym zélezitostem znovuprozitim
ur¢itych zivotnich situaci a vztaht, coz jedincim umoziuje zit vice v ptitomnosti.
(Wegscheider-Cruse and Bougher, 1990). Chovani koné vyvolava u lidi fadu emoci a chovani
(Zugich et al., 2002). Kun relaxujici, ochotny, olizujici si pysky, odchazejici, ignorujici,
rozptyleny ostatnimi kofimi, spici, to vSechno jsou odezvy koné¢, na které jedinec reaguje
(Vidrine et al., 2002). Uzivatelova interpretace chovani koné poskytuje feseni k jeho vlastnim
nedofeSenym zélezitostem. K je schopen ucastnikovi AVK poskytnout piesnou, nezaujatou
zpétnou vazbu 0 tom, zda je jeho fyzicky a psychicky stav v rovnovaze. Dava mu tak moznost
vytvofit shodu mezi pocity a chovanim. Tim kan slouzi jakoZto katalyzator lidského rozvoje
a prostredek terapeutickych metafor (Zugich et al., 2002). Koné¢ se citi komfortn¢, pokud je

vné&jsi projev ¢lovéka v souladu s emocemi (Ekesbo, 2001). Je nutno podpotknout, Ze pii



terapiich hraje primarni roli zazitek z interakce ¢loveék — ki nez samotné chovani zvirete
(Brown, 2007).

Pti AVK je dilezité brat ohled na pohodu kong¢, jediné tak je zajistén pozitivni prabéh
sluzby. Schopnost kon¢ se volné pohybovat a socialni interakce s ostatnimi kofimi mimo
sluzbu AVK maji za nésledek klidné¢jsi reakce na lidsky konktakt (Hartmann et al., 2012).
Optimalni prostiedi je pro kvalitni AVK neopominutelnou slozkou. V ramci AVK se
dospivajici seznamuje s mnoha prostfedimi. Socidlni prostfedi farmy obsahuje dalezité prvky,
které se uplatiiuji v adolescentnim vyvoji (Dodge and Lambert, 2009). Farma je misto
zaméfené na podporu zdravi, pohody, komunikace a poskytnuti bezpe¢ného zazemi pro
jedince s poruchami chovani (Sempik et al., 2010). Staj poskytuje ving a zvuky, coz jsou
podnéty podporujici smyslové vniméni dospivajiciho (Engel, 1984). Jelikoz se AVK
odehrévaji v pfirozeném prostiedi koni a uzivatelé se ti€astni 1 prace ve stdji, vyzaduje tato
forma hiporehabilitace spolupraci mezi jednotlivymi uzivateli sluzby a instruktorem.
Neopominutelnym prostifedim je ptiroda, kterad jedince uvoliuje, relaxuje a odbourava
u jedince stres. Studie prokazuji pozitivni vliv ptirody pii zvlddani zivotnich stresort (Kaplan,
1995). Pro aktivity s vyuzitim koni je typicka komplexnost. VSechny slozky AVK pusobi na
jedince soucasn¢ a nedaji se od sebe oddélit (Hauge, 2013).

Béhem AVK jedinec ziskava znalosti ohledné jizdy na koni a jeho manipulace, proto
pro sluzbu AVK neni podstatné, zda dospivajici ma predchozi zkuSenosti s koném (Hallberg,
2008). Mozny pocatecni strach u uZivateld je nasledné nahrazen pfijetim (Carlsson et al.,
2015). Udastnici si osvojuji nonverbalni i verbalni komunikaci s koném, coz vede ke zlepseni
komunikace a vlastniho sebeuvédoméni. Rozvoj sebevédomi a pocit schopnosti podporuje
usp&$na manipulace s koném. Péce o kon€ napomaha mladistvému osvojit si pe€ujici navyky
i 0 sebe (Hallberg, 2008). Prace s kofimi je motivujici, coz se projevuje zménami V chovani.
Dospivajici popisuji sluzbu AVK jako pfijemnou, ndro¢nou, zabavnou a stimulujici motivaci
(Engel, 1984).

Uzivatel se v rdmci sluzby AVK vénuje pozorovani koni. Kon¢ velmi dobie a siln¢
vnimaji své okoli a v pfipad€ ohroZeni voli utek. Tato skute€nost napomaha mladistvym vice
vnimat své chovani, myslenky, emoce a tim tak posilit svou bezpe¢nost. Mladistvi V ramci
sluZby manipuluje koném, coZ vede k respektovani sebe, kon¢ a druhych. Ve styku s koném
jedinec posiluje slovnimi pokyny a fec¢i téla verbalni i nonverbalni komunikaci. Pro rozvoj
pocitl vlastni efektivnosti je vyuzivano vedeni a jizda koné. Masaz kon¢ (pomalé, rytmickeé,
pohyby vedouci po tél€ kon¢) podporuje seberegulaci chovani jedince a zaroven slouzi

k relaxaci uzivatele i koné pied sluzbou AVK (Pendry et al., 2014).

10



3.4.1 Aktivity s vyuzitim koni u jedinci s ADHD

,,Attention deficit/hyperactivity disorder je anglicky termin, od kterého je odvozena
zkratka ADHD predstavujici poruchu pozornosti s kombinaci hyperaktivity a impulzivity.
ADHD je nejcasté&jsi neurobiologickou poruchou (Braaten and Rosén, 2000) funkéniho
puvodu (Spencer et al., 2007) s vyskytem od 3 %-7 % u déti Skolniho véku (Polanczyk et al.,
2007). ADHD neni porucha jako takova. Jedna se 0 vyvojové selhani v mozkové soustavé
jedince, které je pfi¢inou ztraty sebekontroly. Tato ztrata sebeovladani narusuje i jiné dulezité
mozkové funkce, které jsou dllezité pro udrzeni pozornosti (Barkley, 1998). Porucha
pozornosti a hyperaktivity narusuje spravné vnimani ¢asu. Jedinec neni schopen ptedvidat,
planovat a udrzet myslenky. PoSkozena seberegulace chovani znemoziiuje mladistvému
regulovat své emoce, nalady a uroveil vzruSeni, coz ma za nasledek vnéjsi projev nezadoucich
emoci. Zaroven dospivajicimu s ADHD znevyhodnénim ¢ini obtize reorganizovat své
chovani. Nedokaze rozlozit své chovani na jednotlivé prvky, které by se mohly uplatnit
v novych Zadoucich a uspéSnych vzorcich chovani (Barkley, 1998). ADHD déti jsou Casto
ovladany momentalnimi situacemi a objekty v jejich bezprostiednim okoli. Hlavnimi
piiznaky tohoto znevyhodnéni jsou tedy nepozornost, impulsivita a hyperaktivita, které
narusuji spravné motorické vzorce v oblasti rovnovahy, bilateralni koordinaci a integraci
jemné motoriky (Cho et al., 2014). Takové chovani signalizuje problém, pokud je opakované,
nartiistajici nez chovani viditelné u vrstevnikt. U chlapct je 3x vySsi pravdépodobnost rozvoje
ADHD, coz muze byt zptisobeno vyssi genetickou predispozici k porucham nervového
systému. Syndromy ADHD se zpravidla objevuji v€ véku kolem 3 let. Existuji ovSem
vyjimky, kdy se ptiznaky nemusi projevit viibec anebo nastoupi v priabehu détstvi ¢i
dospivani. Pro¢ k témto pozdnim projeviim dochézi, je stile nejasné. Cim mladsi jedinec je,
tim vice je ovlivilovan timto onemocnénim (Barkley, 1998), které mu negativné ovlivituje
I jeho socialni zivot (Spencer, 2007).

Ke zmirnéni symptomit ADHD jsou nejcastéji pouzivana klasickd farmaka (Uddin et
al., 2008; Jung et al., 2007). Ta bud’ neplisobi adekvatné a Casto zpusobuji vedlejsi tic¢inky,
které ne vSichni pacienti toleruji (Faraone et al., 2007). Jejich misto proto postupné piebiraji
nefarmakologické piistupy (Evans et al., 2014), mezi které patii i aktivity s vyuzitim koni
(Yoo et al., 2016).

Sluzba AVK pro mladistvé s ADHD znevyhodnénim sestava z péce o koné (krmenti,
hiebelcovani), sedlani, uzdéni, manipulace a jizdy na koni (Jang et al., 2015). Manipulace

s tak velkym zvifetem vzbuzuje respekt. UspéSna prace s koném rozviji dospivajicimu
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sebevédomi, socialni a vztahové dovednosti i vlastni schopnost fesit nové situace (Greenspan
and Wieder, 2008). Program AVK vychazi z psychologickych a cvi¢ebnich metod, jejichz
cilem je podpofit pozornost a eliminovat impulsivitu (Jang et al., 2015). Fyzické cviceni pii
AVK podporuje uvoliovani dopaminu, coZ ma vliv na lepsi pozornost a kognitivni schopnosti
ADHD znevyhodnéného jedince (Kang et al., 2011). Rytmicky a symetricky pohyb kon¢
eliminuje hlavni pfiznaky znevyhodnéni (Arnold et al., 1985). Vyzkumy u dospivajicich

s ADHD zaznamenaly zvySenou ospalost a hor$i koncentraci nez u mladistvych bez tohoto
znevyhodnéni (Song et al., 2005). Po sluzbé AVK doslo k vyraznému poklesu ospalosti

a podpoteni koncetrace (Coull et al., 1998) a byla tak prokazana pozitivni mozkova reakce na
ucinek AVK (Jang et al., 2015). Mladistvi s ADHD si ¢asto nerozumi se svymi vrstevniky

a okolim. Provadéné studie poukazuji na schopnost AVK eliminovat socialni problémy
mladistvych. Kan svym chovanim nastavuje jedinci zrcadlo a ddva mu tak zpétnou vazbu

0 tom, zda je jeho chovani pfijatelné. Timto zptisobem si uzivatel AVK osvojuje budovani
zdravych vztahi, divéru a urcita pravidla spolecnosti, které pak aplikuje na sviij socialni
zivot. Spravné motorické vzorce podporuji zdravé sebevédomi jedince, které pfispiva ke
zlepSeni socidlnich problému (Jang et al., 2015).

Vyzkumy provadéné u jedinct s diagnostikou ADHD vyuzivajici sluzby AVK
potvrzuji pozitivni rozvoj motorickych funkei a adaptability (Cuypers et al., 2011), snizeni
negativnich projevi chovani, hyperaktivity a zarovei lepsi socialni schopnosti, komunikaci
a vnimani zdravi (Pan et al., 2014). Zminénych pozitivnich postupti je mozné dosdhnout uz po
12 tydenni sluzbé AVK. Je ovSem dulezité brat v uvahu individualitu kazdého ucastnika
sluzby (Jang et al., 2015), jak ukazuje graf ¢. 1. Osa x na uvedeném grafu znazoriuje hlavni
ptiznaky ADHD, kter¢ jsou lé€eny pomoci sluzby AVK. Osa y popisuje namétené skore
téchto pfiznakil (¢im vys$si hodnota, tim silnéjsi ptiznaky). Hodnoty ptiznaka byly ziskany
pomoci ,, Investigator - administered ADHD - Rating Scale*, coz je metoda zahrnujici 18
polozek dle principti Mezinarodni klasifikace poruch. Tato metoda na stupnici od 0 do 3
popisuje vyskyt projevit ADHD a jejich zdvaznost Vyssi hodnoty poukazuji na Castéjsi vyskyt
symptomt (Jang et al., 2015).

V grafu €. 1 se na hodnoceni zavaznosti symptomt ADHD podili i ,,The Clinical
Global Impressions Scale* uzivajici dvou stupnic. Na stupnici zavaznosti se od 1 (normalni)
pozitivni vyvoj symptomtit ADHD a vychazi ze skaly od 1 (velmi zlepSené) do 7 (velmi

zhorsen¢) (Jang et al., 2015).
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Graf ¢&. 1: Efektivnost AVK u jedincii s priznaky ADHD (podle Jang et al., 2015,
viz déle v textu)
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Dalsi metody zminény dale, byly vyuzity k méteni hodnot ADHD v grafu €. 1.
,Gordon Diagnostic System* je vyuzivan k porovnani pfiznakt symptomt ADHD pied AVK
a po AVK. Podstata tohoto méteni spociva v instruovani mladistvého, aby stiskl tlac¢itko,
pockal a znovu ho stiskl. Pokud jedinec ¢eka alesponi 6 sekund, rozsviti se svételna
signalizace a dochazi ke zvySeni bodového skore. Jestlize mladistvy stiskne tlacitko pred
vyprsenim intervalu, zadné body neziska (Gordon and Aylward., 1996).

Korejsky seznam chovéni jedince piedstavuje dotaznik pro rodice déti s ADHD, ktery
¢ita 119 polozek tykajicich se riiznych poruch chovani a emoci (Oh and Lee, 1990). Dotaznik
se zaméfuje napiiklad na problémy s pozornosti, agresivitou, delikventnim a depresivnim
chovanim (Jang et al., 2015).

Skala sebevédomi predstavuje vlastni zhodnoceni sebevédomi jedince (So et al.,
2002). Metoda zahrnuje 10 otazek. Mladistvy ma v nabidce odpoveédi typu: uplné souhlasim,
souhlasim, nesouhlasim, viibec nesouhlasim. Kazd4 polozka nabyvé hodnot od 1 do 4,
pricemz vyssi hodnoty naznacuji vyssi sebevédomi dospivajiciho (Jang et al., 2015).

Bruininks — Oseretsky testy jsou uzivany k méfeni motorickych funkci dospivajiciho.
Zkoumaji jemnou motoriku, manudlni koordinaci, koordinaci t€la, silu a hbitost. Testy trvaji
zhruba 60 — 90 minut a zahrnuji 53 polozek, jejichz vysledky jsou srovnavany s hodnotami
jedinct bez ADHD (Jang et al., 2015).

,» T he Quantitative electroencephalography* zkouma mozkovou aktivitu jedince pied

AVK a po AVK. Symptomy jsou mé&feny pomoci zesilovace a elektrod (Jang et al., 2015).
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3.4.2 Aktivity s vyuzitim koni U sexualné zneuzivanych jedinci

Sexualni zneuzivani je celosvétovym problémem (Kemp et al., 2014). Svétova
zdravotnicka organizace (2003) definuje sexualni znezivani jako zapojeni dospivajiciho do
sexudlni aktivity, na kterou neni vyvojové pfipraven, které nerozumi ¢i s ni nesouhlasi.
Pachatelem je pievazné muz (Smallbone, 2008), ktery je rodinnym pfisluSnikem nebo cizi
osobou a z hlediska véku se jedna o 0sobu dospélou/stejného véku jako obét/mladsi. Tato
trestna ¢innost je pachdna na obéti v obdobi jejiho dospivani a to pied 18. rokem zivota
(Bensley et al., 2000). Sexualni zneuziti miize zpusobit obéti fadu nasledkd trvajicich i cely
zivot (Kemp et al., 2014). Jedna se o deprese, uzkosti, posttraumaticky stres, pocity viny
a bezmoci (Sanchez - Meca et al., 2011), problémové chovani, antisocialni chovani,
sebebvrazedné jednani, poruchy pfijmu potravy a uzivani navykovych latek (Kendall-Tackett,
2002). Moznym nasledkem je i maladaptivni chovani obéti, které odrazi akceptovani
provadéného nasili a vyjadfuje tak i pravdépodobnost mozného zneuzivani mladistvych
v budoucnu (Merrill et al., 2005). Sexualni zneuZzivani je ¢astéji pachano na dospivajicich
divkach (Putnam, 2003).

Dospivajici poznamenani rozvodem rodict, rozdélenou domécnosti, nasilim
a nezajmem ze strany rodi¢u jsou nachylné&jsi k sexualnimu zneuziti (Finkelhor, 2009).
Rozsah traumat obé&ti je zavisly na individualni odolnosti, mife zneuzivani, vztahu k pachateli
a rodinném zazemi (Gibb et al., 2003).

Socialni podpora, rodina (Corcoran and Pillai, 2008), Gsp&sna sluzba AVK
a dokoncena 1écba jsou faktory, které mohou omezit nebo eliminovat zptisobené obtize
(Draucker et al., 2011). OvSem skutecnost, Ze 40 % pachateli jsou ¢leny rodiny a dalSich
45 % jsou osoby, kterym obéti daveérovali (AIHW, 2011), vytvaii obétem mozné komplikace
piedevsim v oblasti duvéry a interpersonalnich vztahtui (Kendall - Tackett, 2002). Proto
konvenéni léba zaloZena pouze na komunikaci mezi klientem a terapeutem nemusi byt
ucinna, jelikoz dospivajici je ovliviiovan nasledky traumatu (nedvéra). | monokulturni
terapie provadéné v klinickém prostiedi mohou byt nevyhovujici ptedevsim pro ptivodni
obyvatele (Lalor and McElvaney, 2010), kterym ¢ini obtiZe hovofit 0 svych emocich, pocitech
a osobnich zalezitostech (Westerman, 2010).

Dle Thompsona and Gullona (2003) jsou koné schopni poskytnout pozitivni postoj bez
predsudkl, coz je situace, se kterou se obéti sexudlniho zneuziti nemusi v Zivoté viibec setkat.
Kon¢ jsou z hlediska potravniho fetézce v pfirodé€ kofisti, coZ se promitd do jejich chovani.

Jsou schopni vnimat emoce a fe¢ téla ostatnich zvitat (véetné lidi) a interpretovat je do jejich
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zaméru. Pti sluzbé AVK se této skutecnosti vyuziva. Kiint napomaha objevovat negativni
emoce z prozitych traumat a zaroven poskytuje informaci 0 tom, jakym zptisobem tyto
zazitky mohou negativné ovlivinovat vztahy jedince (Chardonnens, 2009). Timto zpisobem
ktn napomaha obétem sexualniho zneuziti objevit a eliminovat maladaptivni chovani
I emoce, které vedou k porucham chovani a psychopatalogii (Bizub et al., 2003).
Pravdépodobné i lidska vrozena touha a zajem navazat se zviretem kontakt poskytuje
zvifatim moznost ziskat pozornost jedince se znevyhodnénim (Melson, 2011), jakoZz
I podporovat prosocialni, humanni chovani a empatii vi¢i druhym (Thompson and Gullone
2003).

Sluzba AVK u sexualné zneuzivanych jedinci zahrnuje sedlani, ¢isténi, manipulaci
s koném (naptiklad otoceni koné), skok ptes piekazky na voditku i na volno. DuleZitou
poznavaci metodou je tvofeni metafor, kdy ma uzivatel najit souvislost mezi situacemi
odehravajicimi se pii sluzbé AVK a kazdodennim zivotem ucastnika. Vyplouvaji tak na
povrch jeho vzorce mysleni a jednani pii riznych zivotnich situacich. VSechna cviceni jsou
dynamicka a zamétena na rozvijeni komunikace, ditvéry, hranic, vnindmi sebe 1 druhych.
Prvky uzivané v AVK jsou ptizpisobovany individualné na zaklad¢ potieb uzivatele.
Alternativni forma 1éCeni se zda byt vhodna i pro piivodni obyvatele z hlediska etnickych
mensin (Kemp et al., 2014). Pro jedince je mnohem snaz$i navazat nejprve kontakt se
zvitetem a poté ho pfenést i na instruktora. Kin tak pii sluzbé AVK vytvafi pojici mistek
mezi mladistvym a instruktorem. (Karol, 2007). Froeschle (2009) na zaklad¢ kvantitativnich
vyzkumi potvrzuje pozitivni rozvoj pocitti vlastni efektivnosti, sebevédomi a socialni ditvéry

u uzivateld sluzby AVK.
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Graf ¢. 2: Efektivnost AVK U jedinci s negativnimi nasledky sexualniho zneuZiti

(Podle Kemp et al., 2014, viz dale textu)
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Podle Kemp et al. (2014) nasledujici graf potvrzuje vyrazny pokles pocitii tizkosti,
deprese, posttraumatického syndromu, sexualnich obav a disociace. Disociace je v tomto
kontextu myslena jako psychické odlouceni od reality. V grafu osa x popisuje nasledky
sexudlniho zneuziti a osa y namétené skore téchto symptomil.

Udaje v grafu &. 2 byly ziskany pomoci 5 metod zminénych déale. Beckiiv Inventat
uzkosti (BAI) predstavuje 21 polozkovy dotaznik, méfeny na ctyibodové Likertove stupnici
predstavujici zavaznost projevi tizkosti. Na otdzky v dotazniku jedinec odpovida ,,viibec ne®,
,mirng, ale neobtéZovalo mé to*, ,,mirné — obcas to bylo nepfijemné* a ,,vazné — to mé hodné
trapilo. VSechny polozky se s¢itaji a poskytuji celkovy vystup inventare (Dowd, 2012).

Dalsi méteni hodnot v grafu ¢. 2 poskytuje Beckliv Inventat Deprese (BDI), ktery
zkouma miru deprese U dospivajicich. Zahrnuje 21 polozek méfenych na Likertové stupnici,
pfi¢emz vyssi skore predstavuje vyssi miru deprese (Carlson, 2012).

Méiené skore ADHD projevu poskytuje i Seznam traumatickych symptomut (TSCC)
zahrnuje 54 otazek slouzicich k posouzeni posstraumatikého syndromu u dospivajicich a je
méfen na 4 bodové Likertové stupnici. Vyssi hodnoty naznacuji vyssi miru syndromu. TSCC
se vénuje 6 okruhiim, kterymi jsou tizkost, posttraumaticky stres, sexualni obavy, disociace
avztek (Kemp et al., 2014).

Inventai détské deprese (CDI) obsahuje 21 otazek, které jsou individudln€ upraveny
dle vékove kategorie, akademického zivota a vztaht s vrstevniky. Celkové skore se pohybuje

v rozmezi od 0 do 54, ptiC¢emz vys$$i skore naznacuje vyssi miru deprese (Kovacs, 2003).
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Seznam projevl chovani U mladistvych (CBCL) méti maladaptivni, sociélni,
emocioalni chovani (Achenbach, 1991). Ziskan¢ udaje jsou srovnavany s hodnotami projevi

chovani U mladistvych bez poruch chovani. (Achenbach and Rescorla, 2001).
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3.4.3 Aktivity s vyuzitim koni u jedinci se sebedestruktivnim chovanim

Sebedestruktivni chovani piedstavuje umyslné sebeposkozovani sebe sama bez ohledu
na dusledky, kterymi je u nékolika malo jedincti sebevrazda (Moran, 2012) nebo rozsahla
zranéni (Hawton et al., 2003). Vyzkumy poukazuji na prvni pfiznaky sebeposkozovani uz ve
12 letech a to vice u divek nez u chlapcti. Pomér chlapct a dévcat ve veékové kategorii 12. —
15. let je 5:1. S postupujicim vékem se vSak tento pomér dorovnava (Hawton et al., 2003).

K nérustu sebeposkozovani doslo vyrazné v 60. - 90. letech minulého stoleti. Jednim
Zz mnoha vysvétleni, pro¢ k tomu doslo a dochazi, je lepsi dostupnost 1€kii a postupné se
zvySujici socialni tlak vyvolavajici v dospivajicich vyssi stres, coz vede k nadmérnému
pozivani alkoholu a ndvykovych latek (Hawton et al., 2012). Sebeposkozovani predstavuje
pro mladistvého zpiisob, kterym muze uniknout od své tizivé zivotni situace a zaroven dava
svému okoli najevo, jak nekomfrotné se citi (Hawton et al., 1982). Zpasobt, jakymi Si
dospivajici miize ublizovat, je n¢kolik. Mezi nejcastéjsi patii fezani, uzivani navykovych latek
a vyhledavani riskantnich situaci. (Madge et al., 2008). Tyto projevy chovani jsou
charakteristické pro obdobi pozdni puberty a jsou vysledkem piisobicich genetickych
(Hawton et al., 2012), biologickych, psychickych (narusené kognitivni schopnosti,
impulzivita, perfekcionismus) faktord v kombinaci s negativnimi zivotnimi udalostmi
mladistvého (Evans et al., 2004). Dysfunk¢ni rodina, neptizen ze strany vrstevnikil
a rodinnych pftislusnikd (Johnson et al., 2002), sexualni i fyzické zneuzivani (Madge et al.,
2008), interpersonalni obtize (Casté hadky s dospélymi/vrstevniky, samota, socidlni izolace)
jsou prekurzory k rozvoji sebedestruktivniho chovani (Johnson et al., 2002). Pokud je
zranitelny mladistvy svédkem sebepoSkozovani druhych, velmi ¢asto si toto chovani osvoji
a pacha ho sam na sob¢ (Hawton et al., 2002). Provadéné vyzkumy potvrzuji vyssi nachylnost
k sebedestruktivnimu chovani u homosexualnich a bisexualnich jedinct, ktefi nemusi mit
tolik ochrannych faktord jako heterosexualni osoby. Homosexualové i bisexualové mohou
pocitovat pordzku, nedostatek sounalezitosti, vnimaji sami sebe jako spolec¢enské bfemeno
(O’Connor et al., 2011), ¢eli Sikané, velkému socialni natlaku a stresu (Fergusson et al.,
1999). Sebedestruktivni chovani obvykle doprovazi i deprese. Kouieni a alkohol predstavuji
pro mladistvého prostiedky, kterymi eliminuje negativni pocity (Hawton et al., 2012). Mimo
navykové latky i duSevni onemocnéni, rodina se sebedestruktivni minulosti, nedostatek
socialni podpory (Hawton et al., 2012), ADHD znevyhodnéni (James et al., 2004) jsou

faktory vedouci k sebeposkozovani (Hawton et al., 2012).
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Aktivity s vyuzitim koni vétsinou doplnuji konvencni 1é¢bu (Carlsson et al., 2015)

a jsou zalozeny na principu kognitivnich, behavioralnich a osobnostnich pfistupti (Lunner et
al., 2000). Koné jsou prchliva zvirata velice citliva ke svému prostiedi. Jsou schopni citit
strach a interpretovat tak zaméry jedince skrz jeho feromony a fe¢ té€la (Ekesbo, 2011). Postoj
mladistvého viic¢i koni ovliviiuje chovani samotného koné (Henry et al., 2005), coz védci
oznacuji jako schopnost emocionalniho zrcadleni koné. K nepodporuje v jedinci obranné
mechanizmy (Carlsson et al., 2015), ale naopak svym pisobenim otevira citové védomi

a seberegulaci chovani i emoci mladistvého. Tato skute¢nost napomaha autentickym vztahtim
Vv interakci uzivatel-instruktor (Carlsson et al., 2015), coz je vztah zalozen na empatii, divére,
respektu a komunikaci (Carlsson et al., 2014). Dospivajici ma moznost si pti sluzbé AVK
osvojit socidlni dovednosti, komunikaci, zdravé sebevédomi, kognitivni schopnosti, vlastni
efektivnost a také eliminovat izkost (Bizub et al., 2003). Neopominutelnou skute¢nosti, ktera
mladistvym usnadnuje odhalit soukromé zalezisti ze svého Zivota a vytvofit tak divérny vztah
s instruktory, je neinstitucionalni prostiedi sluzby (Carlsson et al., 2014). Péce o kong, jizda,
trénink, vozatajstvi a voltiz jsou zékladni terapeutické prvky vedouci k 1é¢be znevyhodnéného
jedince. Jelikoz program AVK neni zatim nikde pfesné definovan, je tato sluzba flexibilni

a program je tak zavisly na znalostech instruktord, schopnostech kong, védomostech a pfanich
dospivajiciho (Carlsson et al., 2015). U sebeposkozovanych jedincti se pii terapii s koném
uziva metoda mentalizace, zahrnujici pocity o vlastnich myslenkach, emocich a bere v tvahu
myslenky 1 pocity druhych. Vyjadiuje schopnost jedince vnimat a chépat utvareni zaveért
tykajicich se jejich chovani a chovani druhych. Jedna se o emocionélni regulaci a uvédomenti,
slouzici k vytvoteni stabilnich vnitinich reprezentaci myslenek a pocitil, ¢imz se vytvofi
realné prozitky a bezpe¢né vztahy (Bateman and Fonagy, 2012).

VeétSina sebeposkozovanych jedinct trpi vysokym stupném perfekcionismu, nizkym
sebevédomim a soustieduji se spiSe na projev tkold nez na zazitek s koném. Diiraz na vykon
je silnéjsi, pokud je sluzbé ptitomen rodic ¢i jiny dospivajici (Carlsson et al., 2015). Je proto
dualezité, aby instruktor byl schopen jedince vést spravnym terapeutickym smérem (Guy et al.,

2010).
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3.4.4 Aktivity s vyuzitim koni u mladistvych s depresi

Mezi nejcastéjsi priznaky poruch chovani v dospivani patii deprese (Lewinsohn et al.,
1998). Deprese je klasifikovana jako porucha nalady vedouci ke snizeni kvality Zivota (Guze,
1995). Deprese u dospivajicih jedinct predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj sebevrazedného
jednéani (Windfuhr et al., 2008), socialniho a vzdélavaciho znevyhodnéni (Fletcher, 2008),
uzivani navykovych latek a obezity (Keenan - Miller, 2007). NejcastéjSimi faktory
podilejicimi se na vzniku deprese jsou mozkové a kognitivni zrani jedince v obdobi puberty
(Blakemore, 2008) a vyssi hladina stresovych hormoni (Nelson et al., 2005). Mezi pfiznaky
deprese u mladistvych patii kombinace nespokojenosti, uizkosti, neklidu, nepravidelnosti
spanku, stravovani, naruSeného motorického fungovani, mysleni a sebevédomi (Frederick et
al., 2015), uzivani navykovych latek, odmitani Skolni dochézky ¢i pokles akademickych
uspéchtl, coz jsou projevy jedince, které ne vzdy signalizuji pouze depresivni chovani (Thapar
etal., 2012). U dospivajicich se deprese muze projevovat i podrazdénym chovanim
(American Psychiatric Association, 1994). Spolecnost vnima podrazdéné chovani a vykyvy
nalad U mladistvych jedinci jako normadlni, coZ je diivod, pro¢ depresivni chovani nemusi byt
vzdy odhaleno (Leaf, 1996). Objevuji se nazory, ze deprese trva neustale a i v mirné podobé
narusuje kvalitu zivota (Harrington and Clark, 1998). Nizké vzdélani a socioekonomické
postaveni, problémy s chovanim, styky se slabSimi jedinci jsou rizikové faktory, které se
mohou podilet na vzriistajicich negativnich pocitech mladistvého (Moris, 2000).

V kontrastu s depresi védci uvadéji nadéji. Ta je pro mladistvého dulezita v utvrzeni
jeho schopnosti odolavat stresoriim a problémovému chovéni. (Snyder, 1994). Zaroven
posiluje jeho adaptivni dovednosti (Hagen et al., 2005). Na budovani nadéje se podileji pocity
sebetcty, optimismu a kvalitniho socialniho zivota (Snyder et al., 1997).

Studia prokazuji vyznamnou souvislost mezi pocity deprese a nadéje. Vyssi vnimani
nadéje sniZzuje pocity deprese (Ashby et al., 2011). Pro obdobi dospivani je charakteristické
bouflivé prozivani pozitivnich i negativnich emoci (Eccles et al., 1993). Oba sméry jsou
ovlivilovany individualnimi vlastnostmi (nad¢je, kognitivni a behavioralni dovednosti)

a kontextualnimi vlivy dospivajiciho, kterymi jsou rodina, vrstevnici, komunity a prekazky

(Schmid et al., 2011).
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Ne vsichni mladistvi jsou ochotni spolupracovat v tradi¢nim 1ékatrském prostiedi, coz
muze byt nasledek nevhodné rodicovské interakce. Dospivajici tak vnimaji terapeuty
s obavami a nedivérou. Jelikoz se aktivity s vyuzitim koni odehravaji v pfirozeném prostredi
koni, jsou proto vhodnou alternativni terapii pro jedince znevyhodnéné depresi (Ewing et al.,
2007).

Pted sluzbou AVK informuji instruktofi uzivatele 0 vhodném obleceni a zaroven je
poucuji 0 bezpecnosti a spravném chovani ke zviratim. Behem AVK se dospivajici uci
manipulaci, péci i jizdé na koni a seznamuji se také s veskerym vybavenim tykajiciho se koni.
Instruktofi jsou tak mentory i vzory pro dospivajici. Pfi ivodnim setkani je uzivatel seznamen
s koném, se kterym bude spolupracovat po celou dobu sluzby AVK. Toto propojeni
napomaha uzivateli budovat pocity sounalezitosti a vlastnictvi, které se podileji na rozvoji
pozornosti. Podpoteni divéry, odpovédnosti a nasledna aplikace téchto dovednosti
v kazdodennim zivoté mladistvého jsou jednim z mnoha cilit AVK u dospivajicich
Kontakt se zvifetem ma v obdobi spolecenského zrani jedince neopominutelny vyznam,
jelikoZ napoméha rozvijet empatii vii¢i druhym, ktera u jedinct s poruchami chovéni ¢asto
chybi (Ewing et al., 2007). Manipulace s velkym zvifetem ptedstavuje vyzvu (Melson, 2001)
a vyzaduje koncetraci, vynalézavost a respekt (Kersten and Thomas, 2004). Usp&sna
manipulace podporuje sebevédomi, komunikaci, diivéru, vlastni efektivnost a vnimani hranic
(Kersten and Thomas, 2004). Krmeni je ¢innost zatfazena do terapeutického procesu, jelikoz
osvojuje schopnost vnimat fad. Dal$imi prvky uplatiiujicimi se v terapii jsou sedlani, péce
0 kong, jizda a gymnastické prvky na koni (EFMHA, 2003). Sluzba AVK miize byt doplnéna
i 0 diskuzi zpétné hodnotici probéhlou lekci, coZ ptispiva osobnimu rozvoji dospivajiciho
(Frederick et al., 2015). Bowers a MacDonald (2001) potvrzuji snizeni deprese, r0zvoj
zivotnich dovednosti a to komunikace, trp€livosti, respektu, uptimnosti a patti¢ného uzivani
sily a kontroly. Pozitivni rozvoj sebevédomi, sebekontroly prokazuji MacDonald a Cappo
(2003). AVK snizuji agresi, nepiatelské chovani a podporuji pratelstvi, interakce s druhymi,
lepsi socialna prijeti a vrstevnickou popularitu (Gatty, 2001). Kun tak pozitivné rozviji

fyzické i socidlni dovednosti (Fine, 2000).
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3.4.5 Aktivity s vyuzitim koni u mladistvych s poruchami p¥ijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy postihuji ¢astéji divky nez chlapce (Lewinsohn et al., 1993).
Spolecensky idedl krasy klade diraz na stihly tvar téla, ktery je typicky pro prepubertalni
jedince. Diky pubertalnimu zrani, které ma za nasledek zvyseni télesného tuku a zménu
télesnych proporci (Killen et al., 1992), je tento ideal pro vétsSinu mladych divek
nedosazitelny (Faust, 1983). Misto zdravého Zivotniho stylu a pravidelné fyzické aktivity se
mladé Zeny uchyluji k moédnim prfehnanym dietam a zlozvyktm, jakymi jsou vyvolani
zvraceni ¢i uzivani projimadel, a to i pfesto, ze netrpi nadvahou, aby tohoto idealu dosahly
(Killen et al., 1986). Tento spole¢ensky diraz vyvolava v dospivajicich jedincich s poruchami
pfijmu potravy vysoky stupeni perfekcionismu a také depresivni nalady (Johnson and Maddi,
1986). Dalsimi faktory, které ovliviiuji rozvoj poruch pfijmu potravy, jsou stresové Zivotni
situace, rodinné vztahy a prostfedi. Zejména matei'ské vnimani fyzického obrazu ditéte
vyrazné ovliviiuje stravovaci navyky a zivotni postoje dospivajicich divek (Orbach, 1986).
Matky trpici poruchami pfijmu potravy, ale i matky déti s touto poruchou jsou piisnéjsi na
vahu svého ditéte i fyzicky vzhled (Pike and Rodin, 1991). Rodiny, ve kterych se objevi dité
s poruchami piijmu potravy, se projevuji ptiliSnou protektivitou jedince, pfisnosti a také
neefektivnim feSenim konfliktd (Minuchin et al., 1978).

UZzivatel je béhem AVK propojen s jednim koném, ktery je vybiran nejen na zakladé
svého temperamentu a charakteru, ale i dle terapeutickych cili mladistvého a jeho
individualnich potieb. Jedinci s poruchami ptijmu potravy nechtéji spolupracovat s koném,
ktery mé exteriérovou vadu. Vnimani exteriéru koné€ otevira dvete k otdzkam fyzického
vzhledu a vnimani vlastniho t€la (Powell, 2008). Sluzba AVK sestava z lonzovani,
vozatajstvi, lasovani, jizdy v pfirod¢ i jizdy v aréng, kde si dospivajici osvojuji chod v kroku,
lehky klus a cval (Cumella et al., 2014). Behem AVK kuin napomaha dospivajicimu budovat
davéru, kterou je pak jedinec schopen aplikovat i na své socialni vztahy, coz dokazuje i Yorke
et al. (2008), ktery potvrzuje zlepSeni vztaht mezi uzivateli a instruktory v pribéhu AVK. Pro
tuto interakci je nezbytna i spoluprace a komunikace, kterou si mladistvi osvojuji ve vztahu se
zvifetem prostiednictvim verbalni i nonverbalni komunikace. Jelikoz komunikace s koném
vyzaduje klidné a neafektivni jednani, mladistvy ma tak moZnost osvojit si regulaci svého
agresivniho chovani, emoci a impulzivity (Mallon, 1992). Diky zapojeni kon¢ do sluzby AVK
objevuji uzivatelé spontdnnost, schopnost zdravého odpocinku prosttednictvim hravé sluzby
AVK. Pobyt v ptirod¢ a prirozeném prostiedi koni, ale také spoluprace s jedinecnym

zvifetem, kterym kin je, vyvolavaji v uzivateli i pocity radosti a lehkosti. Kin svou existenci
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pfitahuje pozornost uzivatele sluzby AVK. Diky tomu jedinec zam¢tuje svou pozornost
navenek k bezpecnym a starostlivym interakcim namisto ke svym negativnim zivotnim
postojum. Zminéné skutecnosti jsou dle provadénych studii divody, pro¢ dochazi ke snizeni
deprese (Francis et al., 1985) a izkosti U jedinct s poruchami piijmu potravy (Barker and
Dawson, 1998).

Dospivajici divky s poruchami pfijmu potravy vykazuji po AVK niz$i hladiny deprese,
uzkosti, impulzivity, posilenou interpersonalni diivéru a pocity vlastni ucinnosti. Kai svou
velikosti vyvolava v dospivajicich realistictéjsi pohled na sebe. Uceni se manipulaci s koném
jsou pro vétsinu mladistvych nové informace uplatiujici se v interakci s koném. Pokud je tato
manipulace uspésna, poskytuje mladistvému pocity vlastni schopnosti fesit nové situace,
sebevédomi, a komunikaci (Cumella et al., 2014). Lavender (2006) dopliuje efektivnost

sluzby AVK v eliminaci strachu a pfilisné kontroly nad svym télem.
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3.5 Stitediska CHS

V Ceské republice je zastiesujici organizaci veskeré hiporehabilitace Ceska
hiporehabilitaéni spoleénost (dale jen CHS), pod kterou spada vétsina stiedisek provadgjicich
hiporehabilitaci. CHS své ¢lenska stiediska rozdéluje od roku 2015 do étyi nové vzniklych
kategorii zminénych nize, které popisuji uroven kvality provadéné hiporehabilitace. Stfediska
HR jsou centry, ve kterych je nabizeno mnoho sluzeb jak pro zajemce o hiporehabilitaci, tak
pro odborniky. Ziskani jakéhokoliv statusu CHS je pro stiediska zcela dobrovolné (CHS,
2016Db).

Strediska poskytujici hiporehabilitace mohou ziskat i certifikat ze Specializa¢ni
zkousky pro kon¢ a pony zatazené do hiporehabilitace pro své hiporehabilita¢ni koné a pony.
Tato zkouSka posuzuje vlastnosti a dovednosti zvifete a zaroveil provéfuje jeho vhodnost
k vyuziti v hiporehabilitaci. Koné a pony v ramci stfedisek praktické vyuky a doporucené
hiporehabilitace musi tuto zkousku splnit povinng, pro ostatni stiediska je dobrovolna (CHS,

2017).

3.5.1 Strediska praktické vyuky (SPV)

Jsou ¢lenskymi sttedisky poskytujici kvalitni praxi ve v§ech oborech hiporehabilitace.
Zajistuji pripravu koni, vzdélani pracovnikill a jsou doporuc¢ovana pro plnéni odborné praxe
v ramci vzdélavani CHS i mimo ni. P¥i plnéni odborné praxe zajemci ziskavaji znalosti
tykajici se chodu stiediska a poskytovani kvalitnich sluzeb zajemctm, Klientim, pacientim
a uzivatelim. Dle specializace odborné praxe se ucastnici seznamuji s terapeutickymi
postupy, pomtckami a vV neposledni fad¢€ i vybérem, pfipravou a manipulaci kon¢ pii
hiporehabilitaci. Nezbytnym vzdélavacim faktorem je zapojeni zajemce do priibéhu terapii,
aby si osvojil komunikaci, metodiku, manipulaci a jednani s jedincem se zdravotnim
znevyhodnénim. V rdmci odborné praxe se jedinec také seznamuje S formalnimi procesy
(napt. zachovani ml¢enlivosti), typy dokumentd vyuzivajici se k vedeni zaznamui
klientd/pacientti/uzivatelti (Odbornd praxe ve s Stiediscich praktické vyuky, c2019). VSechna
stiediska praktické vyuky maji zaroven i status stfediska doporucené hiporehabilitace a jsou

uvedena v kapitole dale (CHS, 2016c¢).
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3.5.2 Stiediska doporucené hiporehabilitace (SDH)

Jsou stiediska poskytujcici kvalitni sluzby v oblasti hiporehabilitace. Splituji
pozadavky na kvalitni zdzemi, kvalifikaci pracovniki a piipravu koni v hiporehabilitaci

(CHS, 2016d). Strediska ozna¢ena hvézditkou jsou zaméfena na mladistvé jedince.

3.5.2.1 Apolenka, z.s.*

Clenské stiedisko CHS poskytujici hipoterapii i AVK pro jedince s fyzickym,
mentalnim, smyslovym, dusevnim ¢i kombinovanym znevyhodnénim bez ohledu na vek

(CHS, 2016d).
3.5.2.2 Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtch*

Centrum poskytujici hipoterapii, AVK, rehabilitacni pobyty pro zdravotné
znevyhodnéné jedince. K hiporehabilitaci jsou vyuzivani 3 kong, z toho 2 maji licenci CHS

(CHS, 2016d).
3.5.2.3 Hiporehabilitace Baneta, z.s.*

Neziskové organizace vénujici se détem v rané péci. Poskytuji hipoterapii, preventivni
jezdéni pro déti s vadnym drzenim téla, vzdélavaci programy, letni tabory, jezdecké zavody

a rizné doprovodné akce (CHS, 2016d).

3.5.2.4 Hiporehabilitace Jupiter, z.s.*

Stiedisko se zamétuje na podporu kvalitniho zivota jedincii s ortopedickym
znevyhodnénim a psychickym znevyhodnénim, poruchami chovéni, mentalni retardaci

a kombinovanym vadam. K dispozici maji 4 koné s licenci CHS (CHS, 2016d).

3.5.2.5 Horticon, z.s.*

Stredisko nabizejici AVK predevsim pro déti a mladez, kteti jsou znevyhodnéni
poruchami uceni, chovani, autismem, mentalni retardaci, zavislostmi a kombinovanymi

vadami. Zaroven poskytuji vzdélavaci, volnogasové a zajmové aktivity (CHS, 2016d).
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3.5.2.6 Jitka Bednafova Smiskova + JS HOBIT Domasov*

Toto Clenské stfedisko poskytuje AVK u déti a dospélych s poruchami chovani,
smyslovymi vadami, lehkou mozkovou retardaci, fyzickym ¢i socidlnim znevyhodnénim. Pii

AVK je vyuzivano pfirozené komunikace s koném &i pony (CHS, 2016d).
3.5.2.7 Jurasek — Tauferova SOS veterinarni*

Klientela dosahuje 50 klienli ro¢n¢ a zaméfuje se predevsim na neurologické

a ortopedické znevyhodnéni. Poskytuje aktivity s vyuzitim koni (CHS, 2016d).
3.5.2.8 Majoranek, z.s.*

Je stiedisko doporuéené hipoterapii a AVK pro déti i dospélé. V ramci AVK poskytuji
individudlni i skupinové sluzby. Mimo jiné potadaji tabory, tvotivé dilny, kurzy a tréninky.

Do hiporehabilitace jsou zapojeni koné i pony (CHS, 2016d).
3.5.2.9 POCERNICKA INICIATIVA — POCIN*

Clenské stiedisko CHS, které je znamé pro $pi¢kovou paravoltiz v CR. Mimo ni se
Pocin vénuje hipoterapii, AVK a potfdda mnoho akci pro déti, mladeZ i vetrejnost. Klientela
zahrnuje déti, dospivajici 1 dosp€lé s mentalnim, smyslovym, fyzickym, kombinovanym

onemocnénim (CHS, 2016d).

3.5.2.10 Staj Vitality, Vitality Slezsko, s.r.0.*

Klientela toho stiediska ¢ita az 200 klientl. St4j Vitality nabizi hiporehabilitaci,
vikendy s kofimi, letni tabory, jezdecké zavody a mnoho dalSich aktivit pro déti 1 dospélé
(Stfediska doporucené hiporehabilitace, 2009-2016). V ramci hiporehabilitace se vénuji
porucham chovani, vaddm feci, smyslovym vadam, autismu a fyzickému znevyhodnéni

(Jizdarna Vitality Slezsko, 2013).
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3.5.3 Registrovana strediska

Pracovnici spliuji kvalifikacni i odborné pozadavky pro vykon hiporehabilitace, koné
viak licenci CHS nemaji (CHS, 2016¢). Stiediska oznagena hvézditkou jsou zaméfena na

mladistvé jedince.

3.5.3.1 Jezdecky klub Briliant — Petrovice, z.5.*

Clenskeé stiedisko vénujici se AVK, voltizi a paravoltizi pro déti 1 dosp€lé. VSichni
kon¢ maji splnénou specializa¢ni zkousku v ramci CHS a hiporehabilita¢ni pracovnici spliiuji

kvalifika¢ni pozadavaky pro vykon hiporehabilitace (Jezdecky klub Briliant, 2005-2019).

3.5.3.2 Jezdecky klub déti a mladych jezdcl Brandys nad Labem — Stara Boleslav*

Jezdecky klub déti a mladych jezdch poskytuje vzdélani a vycvik déti od 3 do 21 let.
ZV ramci hiporehabilitace se zaméfuje na AVK, které vyuZivaji socidlnich a pedagogickych

metod (CHS, 2016¢).

3.5.3.3 Kopytko, z.s.*

Kopytko nabizi hipoterapii a AVK pro jedince se zdravotnim znevyhodnénim vSech

vékovych kategorii (CHS, 2016e).
3.5.3.4 Piafa Vyskov, z.u.*

Piafa Vyskov se zamé&fuje na AVK, hipoterapii a paradrezuru (CHS, 2016¢)
u miminek a déti do 15 let véku (Piafa Vyskov, z.u., 2015-2018).

3.5.3.5 Pirueta Psychiatrickda nemocnice Havlickiv Brod*

Stredisko poskytujici hipoterapii, AVK a paradrezuru pro klienty tamni psychiatrické
nemocnice. Zabyvaji se dusevnimi poruchami, poruchami chovéni, mentélni retardaci,

poruchami nalady, sexualnimi dysfunkcemi a dal§imi znevyhodnénimi (Pirueta, 2005-2019).

3.5.3.6 POHIB, z.s.*

Poskytuje hipoterapii pro jedince s Downovym syndromem, vadnym drzenim téla,

skoliozou, roztrousenou sklerdzou nebo 1 funkéni sterilitou. AVK jsou zaméfeny na osoby
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s dyslexii, hyperaktivitou, vychovnymi problémy, mentélni retardaci ¢i psychickymi

vvvvvv

3.5.3.7 Ranch Calamity Jane s.r.0.*

Ranch Calamity Jane je stfedisko pracujici s détmi, mladezi, dosp&lymi i seniory se
zdravotnim znevyhodnénim formou AVK a hipoterapie. Hiporehabilitace je poskytovana
osobam s poruchami chovani a uceni, télesnym, mentalnim znevyhodnénim, autismem

a onkologickym onemocnénim (Ran¢ Calamity Jane z.s., c2010).

3.5.3.8 Sdruzeni AMBRA, z.s.*

Stfedisko se vénuje AVK, paravoltizi, paravozatajstvi, vycviku koni pro

hiporehabilitaci a sport (Sdruzeni Ambra, 2018).

3.5.3.9 Sdruzeni CHEWAL, z.s.*

Clenské stiedisko poskytuje roéné az 500 klientiim viech vékovych kategorii
hipoterapii a AVK. Zamé&fuji se na dusevni onemocnéni, détskou mozkovou obrnu, autismus,
ADHD, Downtiv syndrom, cévni mozkovou piihodu, skoliozy a dalsi psychické i fyzické
znevyhodnéni (Sdruzeni Chewal, 2004-2011).

3.5.3.10 Staj NaPoli, z.s.*

St4j NaPoli poskytuje AVK détem se zdravotnim znevyhodnénim, volnocasové
aktivity a napomaha spolecenské integraci déti a mladeze se zdravotnim znevyhodnénim i bez

néj (Staj NaPoli, z.s., c2018).
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3.5.4 Kombinovana strediska-SPV+SDH

V této kapitole jsou uvedeny organizace majici statusy stfediska doporucené
hiporehabilitace i praktické vyky (CHS, 2016¢; CHS, 2016d). Stiediska oznagena hvézdickou

jsou zamétena na mladistvé jedince.

3.5.4.1 CABALLINUS — Obcanské sdruzeni pro hipoterapii

Stiedisko se zabyva piedevs§im hipoterapii a AVK u déti s centralni koordinacni
poruchou, détskou mozkovou obrnou, Downovym syndromem, autismem
a psychomotorickym opozdénim. Hiporehabilitaéni koné maji splnénou specializa¢ni zkousku
v ramci CHS (Caballinus, 2013).

3.5.4.2 Epona, z.s.*

Je stfedisko vénujici se osobam s centralni koordinaéni poruchou, détskou mozkovou
obrnou, Downovym syndromem, autismem, kombinovanymi vadami, smyslovymi vadami
a dal$imi zdravotnimi znevyhodnénimi. Krom¢ hiporehabilitace se Epona vénuje i rozvijeni
spoleCenského zivota rodin se znevyhodnénym ditétem a to formou riznych akei, jakymi jsou

napiiklad tabory nebo pobyty (Epona, c2015).

3.5.4.3 KONICEK, 0.p.s.*

Organizace zaméiena na hipoterapii 1 AVK. Své sluzby poskytuje celé skale osob
S riznymi typy znevyhodnéni. V ramci hiporehabilitace pracuje 6 koni, ktefi jsou schopni

podpofit socialni, fyzickou i psychickou kondici jedince (Koniéek, o.p.s., 2009).
3.5.4.4 Ryzacek, z.s.*

Stfedisko zamétujici se na hipoterapii, psychoterapii pomoci koni, AVK a piipravé
koni v hiporehabilitaci. Napomaha spole¢enskému névratu jedinct se zdravotnim i socialnim
znevyhodnénim a zamétuje se na vytvareni vhodnych podminek pro jejich osobni rozvoj

(CHS, 2016d).
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3.5.4.5 SdruZeni SRAZ, z.s.*

Sdruzeni SRAZ poskytuje hipoterapii, AVK a piipravu koni v hiporehabilitaci
v jedine¢ném arealu socioterapeutické farmy. Potadaji vzdélavaci, volnoc¢asové aktivity,

prazdninové pobyty a tabory (CHS, 2016d).

3.5.4.6 St4j Rozarka*

Vénuje se hipoterapii, AVK, a parajezdectvi. Zaclenuje jedince se zdravotnim
I socieckonomickym znevyhodnénim do spolecnosti. K dispozici pro hiporehabilitace jsou 4

kong, z toho 3 maji splnénou specializaéni zkousku CHS (St4j Rozarka, 2008).

3.5.4.7 Vladyktv Dvir, z.5.*

Clenské stiedisko vlastnici 10 koni s certifikatem specializaéni zkousky v ramci CHS.
Ve Vladykové Dvote se zabyvaji AVK u déti a mladeze, ptipravou koni v hiporehabilitaci,
pfirozenou komunikaci s kofimi a programy pro $koly (CHS, 2016d).

3.5.4.8 Zookoutek Psychiatricka nemocnice Jihlava

Je oddéleni psychiatrické nemocnice v Jihlavé, které poskytuje AVK a piipravu koni
Vv hiporehabilitaci. Vénuje se tamnim pacientiim i1 ambulantni klientele s duSevnimi poruchami
¢i onemocnénimi, coz jsou pievazné dospéli a seniofi (Psychiatricka nemocnice Jihlava,

2019).

3.5.5 Pridruzena strediska

Hiporehabilitaéni pracovnici v ptidruZenych sttediscich bud’ nespliuji kvalifikacni
pozadavky anebo stiedisko ke své praci vyuziva jina zvitata nez jsou koné a pony. AVK tato

stfediska neposkytuji (CHS, 2016f).
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3.6 Stiediska poskytujici AVK a jiné obory HR mimo CHS
3.6.1 Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s.

Mirakl se zamétuje predevsim na déti od 3 mésict véku s ortopedickymi,
neurologickym, genetickym, smyslovym, pohybovym, znevyhodnénim. Zaroven se vénuje
I vyzkumné ¢innosti a popularizaci oboru (Centrum Hiporehabilitace Mirakl, 2012-2018).
3.6.2 Centrum Kocidanka

Nabizi hipoterapii, AVK, canisterapii a animoterapii pomoci malych zvifat.
Volnocasvé a vzd€lavaci programy jsou také naplni tohoto centra (Centrum Kocianka, 2016).
3.6.3 Détsky domov se Skolou Bychory

V détském domove poskytuji hipoterapii, AVK a psychoterapii pomoci koni
(Bychory, 2014a) tamnim détem s traumaty jako néasledek nevhodné rodi¢ovské interakce
(Bychory, 2014).

3.6.4 Farma pod Mnisi Horou

Farma poskytuje AVK, volno¢asové akce a pracovni prilezitosti lidem se zdravotnim

znevyhodnénim (Farma pod Mnisi Horou, 2019).

3.6.5 Hipocentrum Kory¢any

Neclenské stiedisko CHS poskytujici pomoci 25 koni hipoterapii, AVK a paravoltiz
pro osoby s mentalnim, fyzickym znevyhodnénim ¢i specifickymi potfebami. Hipocentrum
porada tabory, vikendy s kofimi, $koly v pfirod€ a dalsi volnocasové aktivity pro déti
a mladez (Hipocentrum Korycany, c2018).
3.6.6 HSO FALCO KLADNO

Je zajmnové sdruZeni poskytujici AVK, hipoterapii a sport pro znevyhodnéné jedince.
Porada letni tdbory s hiporehabilitatnimi aktivitami (Equichannel, 2009).
3.6.7 Svitani, z.s.

Svitani se vénuje hipoterapii a AVK. Cilovou skupinou je predev§im détska klientela.

Mimo hiporehabilitaci potadaji i volno€asové aktivity pro déti (Svitani, z.s., 2017).
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3.6.8 Valdek, o.p.s.

Stedisko poskytujici AVK i aktivizacni sluzby jedinctim se zdravotnim

znevyhodnénim a kombinovanymi vadami. Cilovou skupinou jsou déti od 4 let a seniofi

(Valdek, 0.p.s., 2002-2019).
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4 Zavér

Aktivity s vyuzitim koni na rozdil od tradi¢nich 1éaiskych metod vnimaji jedince jako
celek. Nesnazi se pouze potlacit negativni projevy jedince, ale naopak usiluji 0 objeveni pficin
poruch chovani a ty odstranit. Vétsina védcu provadéjici vyzkumy v oblasti AVK
u mladistvych jedinci s poruchami chovani potvrzuji pozitivni rozvoj socialnich, fyzickych
I psychickych schopnosti jedince. Objevuji se vSak i podklady, které uspésné vysledky
vyvraci. Je to z toho diivodu, Ze prozatim neexistuje zadna klasifikace vyzkumu poruch
chovani dle jejich typt a zavaznosti. Nelze tedy brat sluzbu AVK jako obecn¢ u¢innou na
vSechny projevy poruch chovani. Je proto nezbytné provést dalsi studie, které budou zkoumat
zminéné nedostatky a posuzovat jednotlivé metodické postupy uzivané ve sluzbé AVK.
V budoucich vyzkumech by se méla zohlednit i etnicka ptislusnost uzivatelit AVK, pro které
by se mohl vytvofit jiny 1é¢ebny program sluzby AVK vychazejici z tradic, kultur
i naboZenstvi danych skupin, ¢imz by se mohl zajistit efektivnéjsi vysledek u téchto jedinct.
Co se ty&e situace hiporehabilitace v Ceské republice, je tieba provést dikladnou analyzu
viech stiedisek poskytujicich hiporehabilitaci mimo CHS (napiiklad v ramci Ministerstva
zdravotnictvi ¢i Ministerstva prace a socidlnich véci). Je také zapotiebi sjednotit mezinarodni

terminologii uzivanou v oborech hiporehabilitace.
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