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Vliv zapojeni koné do terapie na klienty se suicidalnimi
sklony

Souhrn

Tato prace na zakladé dostupné literatury ve své teoretické Casti popisuje mozné
preventivni a terapeutické efekty Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) na jedince,
ktefi jsou v urCitém riziku k rozvoji sebevrazednych skloni. Sebevrazedné riziko ma obvykle
stoupajici tendenci od nespecifickych ideaci, pies rizné faze sebevrazednych myslenek, plana
i pokusu, které prinasi nejvyssi riziko dokonCeni sebevrazdy. Ve vsech téchto jednotlivych
fazich je dulezité zaméfit se na vhodnou prevenci. HTP se zdd byt vhodnou preventivni
a terapeutickou metodou ke snizeni negativniho chovani a zvySeni pozitivniho chovéani
u Sirokého spektra klient. Tato prozatim spiSe alternativni metoda je dobfe vyuzivana prevazné
u osob s vyS$sim rizikem rozvoje psychickych problému ¢i poruch chovani. Konkrétné je HTP
s pozitivnimi UCinky zapojovdna u jedinci s psychiatrickymi diagnézami, u rizikovych
adolescentl, valeCnych veterant ¢i vézil. Predchozi studie pozorovaly u téchto jedincu
zlepSeni v oblasti ndlady, zvladani stresu, socialnich interakci, pfizptisobovani se, sebeduvéry,
empatie a sebeovladani. Dale bylo prokazano snizeni pfiznaka psychiatrickych poruch, jako je
deprese, PTSD, bipolarni porucha ¢i schizofrenie. Koné funguji jako bezpecna, socialni opora
a mnohdy mohou pro klienty v aktudlnich chvilich poskytovat smysl jejich zivota, ktery je
povazovan za ochranny faktor ve vyzkumech tykajicich se sebevrazd. ZvySeni celkové kvality
zivota, které HTP poskytuje se zda byt v prevenci sebevrazd nezbytnym prvkem.

Vlastni vyzkum byl zaméfen na zhodnoceni vlivu HTP na pozitivni a negativnich
pocity, za vyuziti standardizovaného dotazniku pozitivnich a negativnich pociti PANAS
(Positive and Negative Affect Schedule). Dale bylo cilem zaméfit se predevSim na miru
suicidalnich sklontd, s vyuzitim standardizované skaly zavaznosti sebevrazednych sklonu
C-SSRS (Columbia—Suicide Severity Rating Scale). V dusledku pozitivnich zmén, které HTP
muze piinaset bylo pfedpokladem, Ze u jedinca se sebevrazednymi sklony, hospitalizovanych
na otevieném oddéleni v Psychiatrické nemocnici Bohnice, dojde za sledované obdobi 8 tydnd,
ke snizeni celkové miry sebevrazedného rizika. Vysledky této diplomové prace ukazaly zvyseni
skore pozitivnich pocith a snizeni pocitd negativnich na Skalach dotazniku PANAS
u experimentdlni i kontrolni skupiny ve vS§ech métenich (p <,001). Statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami byl sledovdn v oblasti hrdosti (p= 0,007) inspirovanosti (p= 0,013),
odhodlanosti ke zméné (p= 0,009), zaujatosti (p= 0,002) a energicnosti (p= 0,008). Rozdil
v ramci experimentdlni skupiny byl zaznamendm mezi 1. a 2. méfenim (p< ,05) v oblasti
stydlivosti, ale u kontrolni skupiny nikoliv (p<,01). V téchto oblastech mizeme uvazovat
o pozitivnim vlivu HTP na jedince se suicidalnimi sklony. Na stupnici zavaznosti
sebevrazednych sklonti C-SSRS doslo u obou skupin ke snizovani miry suicidalniho rizika ve
vSech métenich (p <,001). Ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami doslo v druhém
(p=0.008) i tfetim (p= 0,001) mefeni.

Na zakladé téchto vysledki muzeme potvrdit pozitivni vliv HTP na jedince se
suiciddlnimi sklony. HTP se zdd byt efektivni terapeutickou a preventivni metodou pfi
snizovani sebevrazedného rizika.

Klicova slova: AAI sebevrazedné sklony, hipoterapie psychiatrii a psychologii, sebevrazda



The impact of equine-facilitated psychotherapy on suicidal

clients
Summary

Based on the available literature, the theoretical part of this paper describes the possible
preventive and therapeutic effects of Equine-facilitated psychotherapy (EFP) on individuals
who are at some risk of developing suicidal tendencies. Suicide risk typically has an increasing
trend from non-specific ideation, through the various stages of suicidal ideation, plans and
attempts, which carry the highest risk of suicide completion. In each of these separate stages, it
is important to focus on appropriate prevention. EFP seems to be a suitable preventive and
therapeutic method to reduce negative behaviour and increase positive behaviour in a broad
range of clients. This alternative method is well used mainly with people at higher risk of
developing psychological problems or conduct disorders. Specifically, EFP has been implicated
with positive effects on individuals with psychiatric diagnoses, at-risk adolescents, war
veterans, or prisoners. Previous studies have observed improvements in these individuals in
areas of mood, stress management, social interactions, adjustment, self-confidence, empathy,
and self-control. The studies have also shown a reduction in symptoms of psychiatric disorders
such as depression, PTSD, bipolar disorder, or schizophrenia. Horses act as a safe, social
support and can often provide a purpose in clients life, which is considered a protective factor
in research on suicide. The increase in overall quality of life that EFP provides appears to be
a crucial element in suicide prevention.

The present research was focused on assessing the impact of EFP on positive and
negative feelings, using the standardized Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
questionnaire. In addition, the main aim was to focus on the extent of suicidal tendencies, using
a standardized suicidal severity scale C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale). As
aresult of the positive changes that EFP can bring, it was anticipated that individuals with
suicidal tendencies, hospitalized in the open ward at the Bohnice Psychiatric Hospital, would
experience a reduction in the overall suicide risk over the 8-week follow-up period. The results
showed an increase in scores of positive affect and a decrease in negative affect on the PANAS
questionnaire scales for both the experimental and control groups in all measures (p < .001).
A statistically significant difference between the groups was observed in the areas of pride
(p =0.007) inspiration (p = 0. 013), determination (p= 0.009), attentiveness (p= 0.002), and
activity (p= 0.008). A difference within the experimental group was observed in the area of
timidity between the 1st and 2nd measures (p< .05), but it was not observed in case of the
control group (p< .01). In these areas, we can consider a positive effect of EFP on individuals
with suicidal tendencies. On the C-SSRS, both groups experienced a reduction in suicidal risk
in all measures (p <.001). A statistically significant difference between groups occurred in both
the second (p = .008) and third (p = .001) measure.

Based on these results, we can confirm the positive effect of EFP on individuals with
suicidal tendencies. EFP appears to be an effective therapeutic and preventive method in
reducing suicidal risk.

Keywords: AAI, suicidal tendencies, equine-facilitated psychotherapy, suicide
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1 Uvod

Clovék jako spolecenska bytost je v prab&hu svého Zivota neustdle vystavovin
nejruznéjSim zatézovym a stresovym situacim, kterym aktivné ¢i pasivné Celi. Prikladem
mohou byt rizné zdravotni ¢i socialni problémy, jako je rozvod, vazné onemocneéni, financ¢ni
potize, traumatickd udalost, naro¢né profesni ¢i studijni zatizeni, umrti v roding a jiné. Kazdy
jednotlivec se s témito situacemi vyporadava individualng€, je vici nim razné odolny a jeho
schopnost tyto situace pfekonavat je zdvisld na mnoha vnitfnich (osobnost jedince, geneticka
predispozice, minulé zkuSenosti) 1 vnéj§ich (socidlni postaveni, podpora, zdzemi) faktorech.

Rada déti, dospivajicich, dospé&lych i seniort se neumi s témito situacemi vyrovnat nebo
je prehlizi, coz mize vyustit i v zavazné psychické problémy a piipadné nasledné psychiatrické
diagnézy. Lidé€ s psychiatrickymi diagndzami maji vétsi sklony k feSeni té€chto zivotnich situaci
nepiimeétené, a Castéji se uchyluji k radikalnimu feSeni - sebevrazdé.

Sebevrazedné sklony jsou ¢im dal Castéji se vyskytujicim problémem nejen u dospélych,
ale hlavné u déti a dospivajicich. Sebevrazda byva tématem, o kterém neni lehké hovofit, a to
nejen pro lidi kterych se pfimo tyka. Pravé proto je potfeba priblizit toto téma vefejnosti,
zaméfit se na osveétu a vytvorit takové prostredi, ve kterém se lidé, nebudou bat se svymi
sebevrazednymi sklony svéfit.

Poskytnuti standardni psychiatrické a psychoterapeutické péce u rizikovych skupin,
v ramci preventivnich strategii, pfinasi jisté€ fadu pozitivnich vlivii. Stile Castéji se vSak tato
tradi¢ni péce rozsituje o nového Clena terapeutického tymu, kterym je zvite.

Zvirata a lidé spolu koexistuji jiz tisice let. Jednim z divodd, pro¢ je vztah ¢lovéka
a zvifete tak blizky mohou byt nase vzdjemné interakce, které budi dojem bezpodminecné
naklonnosti, bezpedi a reciprocity. Casto si ke zvifatim vytvaiime silné vazby, o nichZ je
znamo, ze piinasi socialni, fyzickou a dusevni pohodu détem, dospivajicim i dospélym vSech
veékovych kategorii. Nekteré druhy zvifat jsou dokonce schopny do urcité miry rozpoznavat
lidské emoce a vcitit se do nich. Tato schopnost zvifatim umoziiuje sledovat zmény
v emocionalnim stavu ¢lovéka, reagovat na né a poskytovat lidem vyznamnou psychickou
podporu ¢i prekonéavat narocné emotivni prozitky. Pravé i pro tuto neocenitelnou vlastnost se
zvitata zaCala zapojovat do terapeutického prostredi.

S ohledem na tyto skuteCnosti se tato prace zamétuje na zapojeni koni do preventivnich
a terapeutickych procesti u osob ohrozenych sebevrazdou.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem price je vypracovat literarni reSersi na téma: Zapojeni koné do terapie u klientu
se suicidalnimi sklony a zaméfit se na prevenci suicidality vici jejimu potencialnimu rozvoji.

Dale je cilem pomoci standardizovanych dotaznikti vyhodnotit do jaké miry, ovliviiuji
interakce za ucasti koné€ miru suicidalnich skloni a to jak pocitd negativnich, tak pocitd
pozitivnich.

Hypotéza 1 (H1): Po ukonceni intervenci za ucasti koné¢ budou respondenti
v experimentalni skupiné vykazovat niz§i suicidalni sklony nez pted jejich zacatkem a zaroven
budou vykazovat niz§i hodnoty pfi porovnani s kontrolni skupinou.

Hypotéza 2 (H2): U experimentdlni skupiny dojde k nartstu pozitivnich pociti oproti
pocitim pied zacCatkem intervenci za ucasti koné a tyto pocity budou vyssi nez u skupiny
kontrolni.

Hypotéza 0 (HO): Po skonceni sledovaného obdobi nebude sledovan zadny rozdil mezi
kontrolni a experimentélni skupinou.



3 Literarni reSerse

Zapojeni koni v terapii je rychle se rozvijejici forma terapeutické intervence, kterd se
vyuziva se skvélymi vysledky nejen v 1é€bé duSevniho zdravi (Lee et al. 2016). Koné se do
terapie zapojuji s riznymi terapeutickymi cili v ramci nékolika obort. Podpora kognitivnich,
neurofyziologickych, psychomotorickych, ale i socialnich procest pii jizdé na koni u klient
s fyzickym handicapem se uskuteCriuje formou Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) (Moraes et al. 2021; Viruega et al. 2022). Ptistup zalozeny na zazitkovém uceni, ktery
podporuje rozvoj socialni gramotnosti k dosazeni vzdélavacich, profesnich a osobnich cila
prostiednictvim nejraznéjsich interakci s kofimi pro osoby se specifickymi potfebami, se fadi
do oblasti Hipoterapie v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) (Baldwin et al. 2018). V 1écbé
duSevnich nemoci a k zlepSeni psychického stavu klienta se stale vice prosazuje Hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP) (Harvey et al. 2020).

3.1 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Zajem o zapojeni koni do terapie mezi odborniky na duSevni zdravi stale stoupa (Ward
et al. 2022). Cantin & Marshall-Lucette (2011) uvadi, ze osoby potykajici se s duSevnimi
problémy mohou za pomoci neverbalni komunikace s koném dosahnout pozitivnich vysledku
v 1écbeé. Autori dale rozvadi, ze zdjem o HTP roste zejména u takovych klientl, ktefi narazi na
rizné prekazky v ramci tradi¢ni 1écby, kam patii naptiklad Casté problémy se sdilenim vlastnich
pociti a mluveni o svych potizich.

Pted tim, nez se zaméfime na to, jaké efekty na lidské zdravi HTP pfinasi, a na zakladé
jakych mechanismu terapie za Gcasti koni funguje, je nutné znat zakladni principy vztahu koné
a ¢lovéka (Scopa et al. 2019). Podle Thompson et al. (2015) je pochopeni tohoto vztahu
nezbytné pro zaji§téni bezpeci jak koni, tak lidi.

3.1.1 Vztah c¢lovéka a koné

Kon¢ a lidé maji jedineCny vztah (Garcia 2010). Prvni vzajemné pusobeni Cloveéka
a koné bylo zndzornéno jiz na jeskynnich malbach, a to jako interakce predatora a kofisti
(Lippold et al. 2011). Za pocatecni bod jejich vztahu se vSak povazuje domestikace, ktera se
udala pfiblizné¢ 4000 let pfed nasim letopoctem (Outram et al. 2009; Garcia 2010). Za
poslednich 6 000 let prispéla vSestrannost koné domaciho (equus caballus) k rozvoji civilizace
v mnoha ohledech, pfedevsSim v oblasti dopravy, obchodu, véleCnictvi a zemédélstvi (Fry
2013).

Koné umoznili dobyvani novych svéta, civilizaci a vytvorily davérmy mezidruhovy
vztah, ktery pretrvava dodnes (Garcia 2010). Moznost efektivnéji cestovat s pomoci koni
umoznila podle Fry (2013) nové formy komunikace a obchodu, coz zfejme ptispélo k rozvoji
modernich jazykl. Posunem od prevazné agrarniho k primyslovému svétu ztracel kan své
postaveni ve spoleCnosti ve prospéch motorovych vozidel (Tarr & Mcshane 2008). Své
postaveni si v men$i mife udrzel v zemédélstvi, na rancich, ¢i pfi t€zbé dieva po celém svéte
(Weeren 2017). S rostoucim poctem koni ve sportu a ve volnocasovych aktivitach, a nejnovéji
iv terapii je ale zfeymé, Ze role koné ve spoleCnosti zacina nabirat zcela jiného vyznamu (White-
Lewis 2020).



Dlouhy vztah s lidmi a jeho kli€ova role pii utvafeni moderniho svéta zapsala koné do
historie také jako zvifeciho léCitele (Burgon 2011). Mnoho z vlastnosti, které kun pfinasi do
terapeutickych setkdni, jsou stejné jako v terapiich za ucasti jinych zvitat, ktera se pro tyto ucely
do terapie zapojuji (napfiklad pes, kocka, koza, lama aj.). Rizné studie vSak dokazuji, ze kan
mé dalgi kvality. Casteéng kvali své velikosti a sile, ale také kvili své pfirozené zranitelnosti
a jedinenym vlastnostem, které budou nize podrobnéji popsany (Karol 2007). K plnému
pochopeni a rozvoji HTP je tieba, aby se vénovala pozornost vzorcim chovani koni, tomu jak
se uci a prizpasobuji zménam lidskych emoci ¢i chovéni, a jak se toto chovani odrazi na
pratelstvi a vztazich v interakcich mezi konimi a lidmi (Kieson 2018).

Koné jsou ptivodné lovna zvér, ktera se vyhyba predatorim tim, Ze je ostrazita, shlukuje
se do relativné stabilnich skupin a prcha, Casto pfi prvnim spatieni hrozby (McGreevy & Yeates
2018). Projevuji zvysenou citlivost na okolni vjemy a chovani jinych jedinct, vetné lidi
(Brubaker & Udell 2016). V nékterych piipadech je dokonce prokazano, ze koné demonstruji
pfimo zvysenou citlivost a pamét’ vici lidem a jejich jednani (Sankey et al. 2010). Pro koné je
tedy jisty strach z neznama a potieba jistoty a bezpeci pfirozena, coz muze lidem poskytovat
metaforu toho, jak se mohou citit oni sami a mohou se tak s koném dobie ztotoznit (Karol
2007). V ramci skupin mohou koné ve stade vytvaret obzvlasté silné socialni vazby, pficemz
chovani stada je zaloZzeno na kooperativni formé Zzivota, kdy kazdy kun ma své , misto”
avadcem je obvykle star$i zkuSena klisna (Burgon 2011). Vzajemna spoleCnost koni je
nezbytna pro vSechny koné, vCetné hiebct a poskytuje prilezitost ke vzajemnému oSetiovani,
hie a vytvareni hierarchie (McGreevy & Yeates 2018). Koné jsou ve stadé schopni ucit se od
ostatnich jedinct ve skuping, pficemz nékteré studie naznacuji, ze se od nich uci pouze tehdy,
jedna-li se o dominantnéjsiho jedince, ktery je jim znamy. Kon¢ si pamatuji vzniklé vztahy ve
stadé a na zaklade interakci s kazdym jedincem si jsou schopni zapamatovat, kterému koni ve
stadé se maji vyhnout a kdy (Hartmann et al. 2017). Zaroven dokazi vnimat i socidlni vyznam
interakci mezi dal§imi jedinci ve stadé (Kriiger & Heinze 2008). Podobné koné dokazi
rozliSovat 1 lidské tvare a jejich hlasy a umi je k sobé ptifadit (Proops & McComb 2012). Podle
Lampe & Andre (2012) zvladnou na zakladé€ kombinace svych smyslu (vizualnich, ¢ichovych
i sluchovych) rozlisit i stav pozornosti ¢lovéka. Z toho divodu, ze se puvodné jedna o lovné
zvite, vyvinul si kin také velice vysoké komunikacni schopnosti zaloZzené predevsim na feci
téla, a je tak skvéle vybaven na vnimani nejen koniskych, ale i lidskych emoci a zamért (Burgon
2011). Spekuluje se, ze v prubéhu domestikace, si koné mohli vyvinout urcité dovednosti pro
blizsi a lepsi vztah k lidem a nasledné tak mohlo dojit k selekci na schopnosti reagovat na lidské
signdly (Krueger et al. 2011). Divoci koné mohou na ¢loveéka reagovat stejné jako na predatory,
zatimco reakce domestikovanych koni zavisi na jejich predchozich interakcich s clovékem,
zejména pak na zkuSenostech z raného zivota (Sankey et al. 2010). Jak uvadi Hausberger et al.
(2008) zkuSenosti s lidmi v prvnich mésicich zivota mohou mit pozdéji v dospélosti na koné
znaény vliv. Pfedchozi nepiijemné zazitky, napfiklad bolest ¢i odlouceni od matky, mohou
zvysit strach a pravdépodobnost projevu agrese Ci plachosti (Sankey et al. 2010). Pfedchozi
pfijemné zazitky mohou u koni vyvolat daveéru a strach snizit (Birke et al. 2011). Nekteri koné
si mohou lidskou spole¢nost spojovat s né¢im piijemnym, naptiklad potravou, a nauci se mit ji
radi (McGreevy & Yeates 2018). Z toho vyplyva, Ze reakce koni vici lidem jsou vysledkem
vzajemného pusobeni, ziskanych zkusenosti s lidmi (temperamentem a schopnostmi lidi) a do
jisté miry jsou ovlivnény i temperamentem koni (McGreevy & Yeates 2018). Sankey et al.
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(2010) uvadi, ze kon¢ dokazi rozpoznat a zapamatovat si jednotlivé chovatele a trenéry bez
ohledu na to, zda jejich pfedchozi interakce s nimi byly pozitivni nebo negativni. Pro efektivni
praci s konimi je ale nutné oplyvat takovym chovanim, na které bude kin reagovat pozitivné.
Prikladem muze byt klidné, davérné a spravedlivé zachazeni, které muze lidem poskytnout
prilezitost k uceni se novym formam chovani a pocitim sebevédomi (Burgon 2011).

Souhrnné feCeno vztah kon€ a Clovéka je slozity a zavisi na fadeé faktort, vCetn€ irovné
naklonnosti, kterou ¢lovék ke koni pocituje, emocniho stavu ¢lovéka, temperamentu koné
a ptedchozich zkusSenosti koné s ¢lovékem (Brubaker & Udell 2016).

3.1.2 Indikace HTP

HTP se pozitivnimi vysledky vyznacuje u Sirokého spektra klientd (Ward et al. 2022).
HTP je Casto uspeéSna u osob, které zazily trauma (Vincent & Farkas 2017), vCetné lidi
s posttraumatickou poruchou a veterant (Lanning & Krenek 2013), rizikovych adolescentt,
obéti domaciho ¢i sexualniho nésili (Signal et al. 2013) a déti, které byly zanedbavany (Nieforth
& Craig 2021). Dale také u klientt s poruchami autistického spektra (Harris & Williams 2017),
s poruchami chovéni, ndlad, uceni, se zavislostmi a komunikacnimi potizemi (Cantin
& Marshall-Lucette 2011), s poruchami pfijmu potravy, anorexii ¢i bulimii (Lac 2017),
schizofrenii (Jormfeldt & Carlsson 2018), s psychotickymi poruchami (Hultsjo & Jormfeldt
2022), s tzkostnymi poruchami a fobiemi (Malinowski et al. 2018), se syndromem vyhoteni
(Palsdoéttir et al. 2020), détskou mozkovou obrnou (Heussen & Héusler 2022) ¢i s demenci
(Dabelko-Schoeny et al. 2014). V ramci téchto psychiatrickych diagnoz byl pozorovan kladny
vliv ve zvySovani pozitivniho, a snizovani negativniho chovani, ktera kreativné znazorfiuje
Obrazek 1 (Cantin & Marshall-Lucette 2011).

Konkrétné bylo pozorovano napiiklad:

a) zvyseni:

e sebeucty, sebeduvéry, sebepfijeti a schopnosti posilit viru ve vlastni
schopnosti (Craig 2020),

e asertivity, rozvoje, osobniho ristu a uvédomeéni si svych prednosti
(Hultsjo & Jormfeldt 2022),

e soustfedéni, interpersonalnich dovednosti, schopnosti zvladani svych
emoci, empatie a socidlnich dovednosti (Hemingway et al. 2015),

e schopnosti komunikace, kterd zahrnuje vice otevieny, upfimny a piimy
ptistup (Ford 2013),
sebevédomi, sebepojeti, sebekontroly, a davéry (Bachi et al. 2012),
nadéje (Frederick et al. 2015).

b) snizeni:
e priznakli psychiatrickych onemocnéni (deprese, schizofrenie aj.)
(Jormfeldt & Carlsson 2018; Kovacs et al. 2020).
e zkosti a psychologickych problémt (Roberts & Honzel 2020),
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e agrese a negativniho socidlniho chovéani (Harvey et al. 2020)
e stresu a strachu (Romaniuk et al. 2018).

f -
Self-Acceptance

—
Vositive

Relations /n'/)
Cha nge

Awareness

Mncreasein

{
\\'M/-:_\'{A;m

Obrazek 1: Pozitivni efekty HTP (Cook 2021).
Zleva: pozitivni zména, duchovni vyvoj, zvySené sebevédomi, sebepfijeti,
asertivita, osobnosti rozvoj, socidlni dovednosti, cesta k uzdraveni, povédomi
o vztazich, respekt k ostatnim, zodpovédnost.

Podle Hultsjo & Jormfeldt (2022) pomohli koné ucastnikim HTP ve skupinovych
terapiich uvédomit si a reflektovat své chovani a pochopeni sebe sama i druhych. Na
individudlni drovni pomdaha kun rozvijet osobni identitu a rust ucastnikd tim, Ze nabizi
vzajemné pratelstvi. HTP poskytuje podporu pro zlepSeni schopnosti mladych lidi
komunikovat, navazovat socidlni vztahy, a zvySovat emocionalni a socialni dopad na funk¢ni
schopnosti déti a dospivajicich (Bennett & Woodman 2019). HTP je tak u¢innym prostfedkem,
jak naucit klienty dosahnout harmonie a souladu mezi mysli a télem, a vést tak ke zlepSeni
uvédomovani si vlastniho téla, seberegulaci a celkové lepSimu psychickému stavu jedince
(Nieforth & Craig 2021).

Krom¢ vyuziti koné jako terapeutického prostiedku ma jeho zapojeni do terapie dilezity
vyznam i v ramci prevence (Bouchard 2004). Zapojeni HTP muze byt ucinnou strategii
prevence duSevnich, emocnich a behavioralnich poruch v dospélosti (Cantin & Marshall-
Lucette 2011). Studie naznacuji, ze organizovani preventivnich programu pro Skoly predchazi
rozvoji rizikovych problémt u déti a adolescenti (Jenson & Dieterich 2007). Poskytuji
efektivni preventivni sluzby socialn€ slabsim détem a pozitivné ovliviiuji studijni, socialni
a behavioralni uspéchy ve Skole (Pendry et al. 2014). U studentti mohou ¢innosti za G¢asti koné
napomdhat k rozvoji emociondlnich a kognitivnich schopnosti, ¢asto se vyuzivaji i v samotné
vyuce a mohou slouzit jako prevence proti stavim uzkosti, vyraznym stresovym stavim,
osamélosti ¢i depresivnim stavim souvisejicimi napftiklad s neuspéchem klienta v riznych
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studijnich odvétvich (Sandt 2020). U starSich osob s diagndézou demence piinaseji aktivity
s koném ze zemé¢ CasteCnou eliminaci negativnich projevi chovani, které demenci provazi (Lee
et al. 2020). Kromé toho Fields et al. (2018) zjistili zlepSeni urovné kvality zivota u starSich
osob s kognitivnimi poruchami pobyvajicich v zafizenich dlouhodobé péce, dochazejicich na
jednotky HTP. Déle se u jedinct se schizofrenii nebo afektivnimi poruchami a u osob
s posttraumatickou stresovou poruchou projevily ptinosy HTP tim, ze vykazovali niz§i miru
nasilnych incidentt (Lee et al. 2020).

Aby k pozitivnim G€inkiim HTP na klienty mohlo dochazet, je dilezité brat ohled na
mozné kontraindikace pro zapojeni koni do terapie (viz Tabulka 1) (Fry 2021).

Tabulka 1: Mozné kontraindikace HTP

Autor Kontraindikace

Fry 2021 alergické reakce na kon¢€ nebo jejich prostredi
Fry 2018 strach ¢i fobie z kon{

Ayala et al. 2021 pfitomnost zanétlivych procesu

McKissock et al. 2022 1idé, ktefi blouzni, jsou disocialni, psychoticti, vyrazné zmateni,
nebo osoby zdravotné nestabilni

Fry 2013 osoby pod vlivem ndvykovych latek

McKissock et al. 2022 1idé, ktefi jsou do urcitého stupné aktivné nebezpecni sami sobé i
okoli (sebevrazi, vrazi, agresivni jedinci)

3.1.3 Specifika zapojeni koné v HTP

Kong jsou, jak jiz bylo zminéno, ptivodné lovna zvifata a proto je pro jejich preziti
nezbytné zit v pfitomném okamziku (Chandler 2017). Jsou mimotadné citlivi na své okoli
a maji silnou schopnost rozpoznavat a vnimat neverbalni signdly. V dusledku toho jsou koné
velmi senzitivni na lidské emoce, coz je velice pfinosnou vlastnosti pro jejich zapojeni do
terapie (Signal et al. 2013).

Gesta, mimika, pohyb téla, vokalizace, o¢ni kontakt i fyzicky vzhled koné jsou soucasti
jeho dorozumivani a vyjadifovani. Bez ohledu na to, jakou formu komunikace pouzivaji, at’ uz
komunikujf s lidmi ¢i se zvifaty, vzdy je to v reakci na konkrétni okamzik (Malavasi & Huber
2016). Vnitini prozitky a potize klienta se diky této bezprostiedni reakci odrazi v projevech
jeho chovani zpét na klienta, ktery tak je schopen 1épe porozumét danym problémim ve svém
zivoté (Bennett & Woodman 2019). K tomu dochazi hlavné z divodu, ze koné skvéle vyciti
a reaguji na nesoulad mezi demonstrovanym jednanim jednotlivce a jeho potlaovanymi pocity
(Ford 2013). V této souvislosti je dulezita role a predpoklddana schopnost terapeutd spravné
interpretovat klientim jedinecné vystupovani koné€, vzorce jeho chovani, ¢i odliSnosti v jeho
pfirozeném chovani, a v pomoci jim s co nejlepsim porozuménim jeho nonverbalni komunikaci
(Latella & Abrams 2015). Interakce skoném podnécuje lidi k objevovédni, pozndvani
a pripadnému sdileni jejich hlubokych a dosud skrytych pociti (Bennett & Woodman 2019).
Pozorovani chovani koni muze také pomoci jednotliveim prozkoumat problémy zptisobem,
ktery je kreativnéjsi, méne zamefeny na verbalni projev nez tradiCni terapie, ale také méné

7



vtiravy a poskytujici silnéjsi metafory a vizualni podnéty k uceni a pochopeni terapeutickych
vystupt, ke kterym dochazi (Ford 2013). Ptirozena ostrazitost koné vii¢i okoli a tendence utikat,
kdyz je vydéSeny nebo ohrozeny, jsou emoce a reakce, které jsou znamé mnoha klientim
(Bennett & Woodman 2019). Napfiklad sledovani konég, ktery reaguje na neocekavany hluk
uteékem, muze klientovi pomoci pochopit a bezpeéné€ prozkoumat jeho vlastni srovnatelné
emocionalni prozitky, reakce a chovani (Bennett & Woodman 2019). Tato zkuSenost
a okamzita zpétna vazba koné jsou tak pro klienty skvélou komunikacni zku§enosti, ktera jim
pomadha rozvijet vlastni komunikacni a vztahové dovednosti (Tedeschi & Jenkins 2019).

Koné navazuji s klienty kontakt nejvice ve chvilich, kdy je jedinec v souladu sdm se
sebou, jinymi slovy, nachdzi se ve fyzické a emociondlni rovnovaze (Cody et al. 2011). Stejné
studie uvadi, ze pokud clovek disledne projevuje své emoce, a jeho chovani tedy odpovida
projevené emoci, kin s klientem snaze interaguje. HTP také nabizi klientim jedinecnou
prilezitost pro zpétnou vazbu a uceni, diky schopnosti koni zrcadlit jejich emoce v realném Case
(Stapleton & Grimmett 2021). Tudiz schopnost terapeuta propojovat lidska i koriska sdéleni
a vyznamy je v HTP opravdu velmi dilezita (Nieforth & Craig 2021). Terapeut by mél nasledné
zkoumat, jak se klientovo vnimdni vzdjemnych interakci v pribéhu hipoterapeutickych
jednotek wvyviji a prispiva k cilim 1écby. V ramci ,bezpeCného™ prostiedi, ve kterém
hipoterapie probiha, jsou totiz klienti schopni Iépe konfrontovat nezdravé vzorce chovani (které
jim do té doby nemusely byt zndmy), snizit svou psychickou zatéz a pracovat na jinych
problémech, které jsou soucasti jejich terapeutickych cila (Bennett & Woodman 2019).

Samotné prostiedi, v némz HTP probiha, se povazuje za dulezity prvek 1écby (Bachi
2013). Studie naznacuji, Ze toto ,,netradi¢ni” prostfedi, mimo uzavienou mistnost, pomaha
klientim vice se oteviit. Zejména je tomu tak u vzdorovitych, agresivnich a rizikovych
adolescent (Hauge et al. 2014; Craig 2020). Prostiedi staje dale dle Fry (2013) pfispiva k tomu,
ze klient snaze odhali své mySlenky a pocity. Fine (2010) uvadi, ze prace s konimi snizuje
defenzivni chovani, zpochybitiuje chovani pfedesla, rozviji porozumeéni a vyhlidky pro feSeni
problému zpisobem, ktery bézna ,,ambulantni* terapie neumoziuje. Kromé toho tato prostiedi
klienty podnécuji ke zvySené smyslové stimulaci diky zvySenym interakcim s koném v jeho
béznych podminkach (Fry 2013). Prostiedi HTP, které se lisi od toho obvyklého, muze byt
skvélou motivaci k terapii pro déti ¢i adolescenty, ktefi méli negativni interakce s rodici
a mohou mit tedy jistou nedivéru nejen k nim, ale i k ucitelim ¢i prave k terapeutim (Karol
2007). Podle Fry (2013) zalezi na vybéru vyuzivaného prostiedi - naptiklad, zda je pro koné
prostor jakymsi ,,domovem* (tj. pastvina nebo stdj), nebo se jedna o ,,pracovni prostor (1.
aréna Ci kruhova ohrada) a naznacuje, ze vztah koni k prostoru mize ovliviiovat jejich tendence
k vyvinuti ¢innosti a pfistup k lidem v ném.

HTP se do jisté miry podoba tradi¢ni psychoterapii v tom, Ze umoziuje terapeutim
stanovovat léebné cile, fidit interakce mezi klientem a koném, ale hlavné méfit pokroky
a hodnotit progres terapeutického procesu. Dle autort mtze byt HTP velice cennym doplitkem
k tradicni psychoterapii, je vSak nezbytné, aby bylo vramci léCebného planu dopiedu
stanoveno, za jakym ucelem se kin do HTP zapojuje, a jaky ma byt jeho potencionalni pfinos
v terapii (Bennett & Woodman 2019).

V prabéhu HTP se pouzivaji rizné formy psychoterapie, které zapojuji koné a spole¢né
se specializovanymi odborniky na dusevni zdravi, pfiznivé ptsobi na psychiku klienta (Ford
2013).



3.1.3.1 Zapojeni kon€ v psychoterapii

Psychoterapii muzeme chapat jako psychologickou péci jakéhokoliv typu,
poskytovanou vyskolenym odbornikem, nejcastéji psychoterapeutem (Pfeiffer & I-Albon
2022). Zahrnuje velkou skupinu metod a pfistupt, které byly vyvinuty s cilem fesit potieby
pacientl s duSevnimi poruchami nebo s jinymi problémy v oblasti duSevniho zdravi (Wittchen
et al. 2015). Lécba pouziva tadu intervenci (napf. psychoanalyzu, kognitivné-behaviordlni
pfistup aj.) k dosazeni definovanych cilu, jako je snizeni ptiznakt, zlepSeni zvladani pfiznaku
duSevni poruchy, zlepSeni kvality spanku a dalSich (Pfeiffer & I-Albon 2022).

Psychoterapie za ucasti koni je pfistup, v némz je kan nedilnou soucasti terapeutického
procesu (Fry 2013). Odbornici zacali zapojovat koné v ramci psychoterapie piiblizné v 70.
letech 20. stoleti, pri¢emz rizné formy psychoterapeutické prace s korimi zacaly vznikat az o 20
let pozdéji (Ford 2013). Jedna se o tymovy pristup, ktery zahrnuje spolupréci specialisty na
koné, odbornika na duSevni zdravi (terapeuta) a klienta. Specialista na koné se vice zaméfuje
na fyzickou bezpecnost klienta a neverbalni komunikaci kon€, zatimco odbornik na dusevni
zdravi se vice zaméfuje na fe€ t€la klienta a jeho emocionalni a psychicky stav (Lee et al. 2016).
Terapeut mize klast rizné motivacni a introspektivni otazky, podporovat herni aktivity,
samotnou péci o kon€, komentovat chovani klienta 1 koné, vytvaret metafory a vypravéet
piibéhy. Ddle muze terapeut podporovat pozitivni asociace, rozvoj empatie, hrani roli,
pouzivani antropomorfisma, utvaret rizné vyzvy, pomahat pii ziskavani dovednosti a feSeni
konkrétnich problémt. Kromé toho také napomahat k utvoreni autentické a upfimné
komunikace, vCetné pfesné interpretace feci téla a pouzivat rizné psychoterapeutické techniky
(Lentini & Knox 2015).

Pti zapojeni koni do psychoterapie je kladen diiraz na interakce a vztahy mezi klientem,
koném a terapeutem (Craig 2020). Hlavnim aspektem terapii za ucasti koné je moznost, aby si
klient vytvoril vztah s jinou bytosti, nez je clovek. V oblasti HTP je rozvinuti vztahu mezi
klientem a koném a jejich vzajemna interakce ustfednim aspektem 1écby (Notgrass & Pettinelli
2015). HTP podporuje soustiedéné naslouchani, pfi némz si klient maze vybrat, kdy bude
s terapeutem béhem terapie spolupracovat a celkové pomaha vytvaret prostiedi divéry, pokory,
a respektu (Bennett & Woodman 2019). Predpoklada se tedy, ze ptitomnost koné znacné
napomaha pti budovani vztahu mezi klientem a terapeutem (Kruger & Serpell 2010).

Do psychoterapie se koné mohou zapojit riznymi zpusoby, které urCuje terapeut na
zaklade 1écebného planu klienta (Fry 2013). Lze do ni zaclenit nejriznéjsi aktivity, které se
mohou odehravat ze zemé nebo na koni, a které mohou podporovat cile 1écby. Aktivity na koni
mohou zahrnovat jizdu na koni v sedle ¢i bez sedla, zmeény poloh na hibetu koné (lezeni na
zadech, briSe apod.) a to jak za jizdy, tak v klidu, jizdu se zavazanyma ocima, sed i jizdu na
koni pozpatku, vedeni koné pres piekazky, uvédomovani si koriského kroku a pohybu pfi jizdé
na koni, cviceni na uvédoméni si vlastniho téla a rizna relaxacni a meditacni cviceni pfi jizde
na koni, jizdu po stezkach nebo voltiz (balancovani a zmény pohybu na hibetu koné pti pohybu
koné v kruhu) (Fine 2010). Do aktivit ze zem¢& se muze zaradit pozorovani koni na pastving,
jejich odchyceni, nasazovani ohlavky a nasledné vedeni, lonzovani, dale také kartaCovani,
oSetfovani, nasazovani vybaveni (sedlo, uzdecka aj.), pozorovani chovéani koné& a jeho
komentovani na zakladé€ chovani klienta, hry a povely pfi vedeni kon¢ (chtize pres tyCe ¢i kolem
kuzelt), seznamovani koné snovymi predméty, mluveni nakon€, cviceni



protahovacich / balan¢nich cvikl ¢i jogy v blizkosti kon€ nebo s koném jako oporou, pouziti
koné k prenaseni sdéleni, a aktivity, které davaji koni povely ke zmén€ sméru (chiize dopredu,
couvani, chiize v kruhu) a kroku (krok, cval, klus) a to jak verbalné tak neverbalné (pouze
vlastnim dechem, ¢i mimikou a gesty) (Lentini & Knox 2015). VSechny ¢innosti jsou peclivé
vybirany a pii zafazeni do 1écby rizné uzpusobeny podle moznosti klienta a za ucelem
terapeutickych ziskt (Ford 2013). Samotna terapie muize probihat v riznych prostiedich, jako
je stdj, pastvina, jizdarna, jezdecka stezka a podobné, formou individualni ¢i skupinové terapie
(Fine 2010).

3.1.3.2 Vybér koné do terapie

K zajisténi bezpecnosti klienti a dobrych zivotnich podminek pro kon€, je vybér
vhodného koné nezbytny k tomu, aby doslo k uspésné interakci ¢loveka a koné v praibéhu HTP
(De Santis et al. 2017). Vybér koni vyzaduje systematicky pfistup a samotny vycvik neni pro
posouzeni vhodnosti a temperamentu koni dostacujici (Ford 2013).

Pred tim, nez mizeme vhodného koné vybirat, je v§ak nutné védét v ramci jakého oboru
bude kan zapojovan, tudiz jaké vlastnosti jsou pro jeho roli kliCové. Napftiklad pro zapojeni
kon€ v Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii bude odbornik nahlizet na vlastnosti, jako je
jeho konstituce, kvalita chiize ¢i ochota ke spolupraci (Fry 2013). Kan zapojovany do HTP by
m¢él byt v prostfedi vysoce interaktivni s ostatnimi ucastniky, zatimco pfi zapojeni ostatnich
zvitat (pes, kocka, kralik) do terapie je v nékterych pfipadech zadouci, aby pouze klidné
pobyvala na misté (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010). Obecna minimalni kritéria vybéru
koni do terapie zahrnuji predev§im kontrolu chovani, hodnoceni temperamentu a prohlidku
bézné veterinarni péce, ktera zahrnuje pravidelnd ockovani a kontrolu vnitinich a vné&jSich
paraziti (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010).

Specialisté na koné, ktefi vhodné koné vybiraji, by méli ddle nahlizet na jeho reaktivitu,
znamky tolerance a stresu (Lee et al. 2020). Kromé toho by méli byt vybirani na zakladé jejich
stabilni povahy a schopnosti pohybovat se v blizkosti lidi s n€jakym omezenim ¢i
s neobvyklym vybavenim (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010). Nektefi koné jsou
napiiklad obzvlaste citlivi, zatimco jini koné mohou byt malo citlivi ¢i dokonce apaticti (Ford
2013). Vétsina koni reaguje na hlasité zvuky leknutim, néktefi koné€ se z hlasitého zvuku
pomérne rychle vzpamatuji, zatimco jini zistavaji ve stiehu a nervozni jesté dlouhou dobu po
té (MacNamara et al. 2015). Autori déle uvadi, ze i kdyz kan s pomalejsi dobou zotaveni nen{
vhodny ve vétsin€ terapii, maze byt pfinosny napiiklad v terapii, ktera uc¢i metody deeskalace
emocnich vybuchu.

Je tedy dulezité brat v potaz fakt, Ze jiné vlastnosti jsou zadouci s ohledem na vyuZziti
u raznych osob s odliSnymi diagnézami (De Santis et al. 2017). Schopnost odbornika vybrat
vhodného koné pro terapeutické potieby daného klienta, sladéni s jeho osobnosti a klientova
aktudlniho problému, je tedy opravdu zasadni (Johns et al. 2016). Pfi skupinovych terapiich je
také dulezita znalost vzajemnych vztahi mezi kofimi a schopnost odbornikti vybrat koné, ktefi
spolu dobfte spolupracuji (Ford 2013). Fredrickson-MacNamara & Butler (2010) uvadi, ze na
vybéru vhodného koné by se mél podilet tym, ktery je slozen alespori ze dvou osob, které maji
vysokou odbornost v oblasti etologie koni, jejich vycviku a jezdectvi (specialista na kong).
Autofti dale uvadi, ze alespoii jedna z osob (terapeut) by méla byt kvalifikovana v konkrétnim
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zpusobu provadéni terapie a byt schopna nastavit, s jakymi terapeutickymi zameéry bude terapie
probihat. Znalost plemene, historie a osobnosti koni miiZze terapeutim pomoci piesnéji Cist
a interpretovat energii a chovani koni a nasledné je podle potieby slovné interpretovat klientovi
(Ford 2013).

Kazdy kun ma jedine¢nou osobnost. Pokud je klient pfifazen ke vhodnému koni, mtze
mu terapie umoznit interakci, kterd mu mize pfipominat jeho samotného nebo osoby v jeho
zivoté (Stapleton & Grimmett 2021). Pfi terapeutickych sezenich miiZe tato empatie viuci koni
pomoci klientovi skrze zazitek zpracovat to, co se v jeho zivoté déje, a 1épe porozumét svym
vlastnim interakcim s ostatnimi lidmi (Bennett & Woodman 2019).

Jako ptiklad 1ze uvést psychoterapii za ucasti koné, v ramci které se pracuje s dusevné
nemocnym dospélym ¢lovékem, jehoz agresivni chovani md dopady na jeho interpersondlni
vztahy. Terapeut se mize rozhodnout pro koné, ktery je klidny a mén¢ tolerantni vici lidskému
emoc¢nimu napéti, protoze takovy kun se od Clovéka odvrati, dokud nezmirni tén, nezpomal{
pohyby a neminimalizuje gestikulaci (MacNamara et al. 2015). Na druhou stranu, pokud je
naSim klientem introvertni clovék, tichy, s nizkym sebevédomim, na prvni pohled submisivni,
je vhodné vybrat koné s zivéjSim temperamentem, ktery potiebuje vyrazné, hlasitéjsi povely,
mimiku a gestikulaci. Takova interakce muze klientovi velmi dobfe pomoci posilit viru ve
vlastni schopnosti, zvysit sebevédomi, asertivitu aj. (Yorke et al. 2008). MacNamara et al.
(2015) udava priklad neukéaznénych rizikovych adolescenti pii HTP, ktera probihala formou
jizdy na koni. Ugastnici se sice chovali chaoticky, frustrované a s nekoordinovanymi pohyby,
vhodné byl vSak pro terapii zvolen vysoce vycviCeny, stabilni a tolerantni kan, ktery skvéle
podpoiril cile 1écby.

Vybér koni v zavislosti na jejich velikosti oproti tomu muze klientiim symbolizovat
rizné trovné vyzev (Lee & Makela 2018). Autofi uvadi piiklad s détmi, které za¢inaji s mensim
koném, ke kterému se citi ,,bliz", 1épe na n€j dosahnou a tim si k nému snaze buduji davéru.
Aby byla HTP ucinna a bezpecna, musi mit terapeut jasnou piedstavu o tom, co muze od koné
ocekavat a nemél by zasahovat do pfirozenych instinktd koné, jinak se terapeuticka hodnota
vyrazné snizi, ne-li ztrati. V kazdém pripadé¢ musi byt nejprve jasné definovany cile 1écby
klienta, které musi byt spojeny s fizenym zarazenim piimého kontaktu kon¢ (MacNamara et al.
2015).

3.1.3.3 Welfare koni v HTP

Ackoli jsou smyslové mechanismy koni uzpisobeny tak, aby usnadfiovaly v¢asné
odhaleni potencidlnich psychickych vykyvu klienta a jeho vyhybacich strategii (naptiklad
maskovani emoci), je reakce koni ovlivnéna (kromé individualnich faktort, jako je jejich
temperament, plemeno, vycvik, historie a aktualni zkuSenosti) do velké miry také stavem jejich
welfare (Fry 2021). Welfare zvitat se skladd z 5 zdsad, které konkrétné zahrnuji: svobodu od
zizné, hladu a podvyzivy; svobodu od nepohodli; svobodu od bolesti, zranéni a nemoci;
svobodu od strachu a tzkosti a svobodu projevovat piirozené chovéani (Punzo et al. 2022).
Vsechny tyto jednotlivé zasady by mély byt implementovany v ramci jakychkoliv interakci
¢lovéka s koném a jejich dodrzovani je nedilnou soucasti jejich pozitivnich vztahli nejen v HTP
(Fry 2013). Pokud dojde k naruseni byt jen jedné zasady muze u koni znac¢n€ vzristat mira
stresu (Lesimple 2020).
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Vyzkumy na welfare terapeutickych zvitat zjistily, Ze pokud nejsou zvifata peclivé sledovana,
mohou byt vétsi mirou stresu ohrozena (Fry 2021). Pokud koné projevuji jakékoliv znamky
stresu, unavy, neochoty spolupracovat, zvySené reaktivity, neklidu a podobné, je nutné terapii
thned prerusit (Lee et al. 2020). Koné, stejné jako jina zvirata, projevuji stresové chovani
v reakci na fyzicky 1 psychicky stres. Pro ucastniky HTP, terapeuty 1 odborniky na koné tak
muze byt obtizné urcit pfi€inu stresu (Kieson 2018). Sledovani toho, jak si koné vedou a zda
néktery z nich nedosahuje svych momentalnich nebo dennich terapeutickych limitd, je tedy
velice dulezité (Ford 2013). Baldwin et al. (2018) v této souvislosti upozoruji, Ze koné jsou
spoleCenska zvirata, ktera intenzivné reaguji na vnéjsi podnéty. Tyto reakce by nemély zistat
bez povSimnuti terapeuti nebo oSetfovateld, aby ke zvySenému stresu u koni nedochazelo.
Rada studii v8ak vliv HTP na troveii stresu koni béhem riiznych aktivit v minulosti zkoumala
a zjistila, ze stres koni je v pribehu hipoterapie i po jejim skonCeni minimalni a to zejména
pokud intervencim predchazi fadné zavedeni protokolt kontrolujicich welfare (Fry 2021).
Vzhledem k tomu, ze se HTP tyka jak koni, tak lidi, je pro kladné vysledky
a kompaktnost celého procesu dulezité, aby koné nebyli stresovani a aby zkuSeni odbornici pies

kong ptipadné stresové podnéty béhem HTP vcas zpozorovali a nasledné adekvatné eliminovali
(Gehrke et al. 2011).

3.2 Suicidalni sklony

Suiciddlni (sebevrazedné) sklony jsou Sirokym pojmem, ktery zahrnuje veSkeré faze
suicidalnich projevi (Harmer et al. 2022). Sebevrazedné sklony a sebevrazedné projevy lze
teoreticky chapat jako stupnici od sebevrazednych myslenek, vyvoje sebevrazedného planu,
nefatalniho sebevrazedného pokusu ¢i pokusud, az po uspesny sebevrazedny pokus- dokonané
suicidium (sebevrazdu) - tedy smrt v jejim dusledku (viz Obrazek 2) (Sher & Oquendo 2023).
Proces od jednoho k druhému vsak nemusi byt vzdy v této posloupnosti (Lenz et al. 2019).

Zvyiené
riziko

Suicidalni
pokus/y

Suicidalni plan

Suicidalni
myslenky

Obrazek 2: Stupnice sebevrazednych sklonti (upraveno dle Mazza 2005).
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3.2.1 Suicidalita

Suicidalita (sebevrazednost) je definovana jako mira rizika zdmérného ublizeni sam
sobé s umyslem zemfit (Perepletchikova 2020). Kim et al. (2022) klasifikuje sebevrazednost
jako skore od 0 do 10, tedy od zadného, pfes nizké, stfedni az po vysoké riziko, které je
hodnoceno na zaklad€ poctu a intenzity vyskytu sebevrazednych myslenek, plant a pokust.
Zavaznost sebevrazednych sklont a mira suicidality poc¢ina od sebevrazednych mySslenek.

Suicidalni myslenky (SM) muzeme definovat jako ideace, Gvahy nebo jakékoliv jiné
kontemplace na sebevrazedné chovani a sebevrazdu (v€etné touhy ukoncit vlastni zivot), které
se li8i intenzitou, délkou trvani a charakterem (Zortea et al. 2021). Nékteré definice SM zahrnuji
1 myslenky na planovani sebevrazdy, zatimco jiné povazuji planovani za samostatnou fazi.
Umysly se pohybuiji od letmych, pasivnich myslenek (Zivot nestoji za to Zit; je jedno, zda se
rano neprobudim), az po vytrvalé, nutkavé, aktivni mySlenky na sebevrazdu (konkrétnim,
smrticim zpusobem) (Sher & Oquendo 2023).

Pasivni SM se tedy tykaji obecného prani zemfit, ale pouze v ptipadé, ze neni v planu
zpusobit si smrtelné sebeposkozeni za ucelem sebevrazdy a zahrnuji lhostejnost k nahodnému
umrti, ke kterému by doslo, pokud by nebyly podniknuty kroky k zachovani vlastniho zivota
(Baca-Garcia et al. 2011).

Aktivni SM oznacuji aktudlni, konkrétni sebevrazedné myslenky a mluvime o nich
pokud je prfitomna védoma touha sebeposkodit se, aby nasledkem toho dosSlo k dmrti
(McCullumsmith 2015).

Sebevrazedné myslenky jsou nejCastéji vyskytujici se fazi suicidalnich sklona (Sedano-
Capdevila et al. 2021). Udaje ze svétovych prizkumt dusevniho zdravi ukazuji, 7e kazdy rok
zhruba 2 % lidi aktivné premysli o sebevrazdé (Harmer et al. 2022). Nedavna studie dokonce
zjistila, ze pasivni SM se v populaci pohybuji v rozmezi od 5,8 % za jeden rok do 10,6 % za
cely zivot (Liu et al. 2020). Se vznikem SM jsou siln€ spojeny naptiklad ptiznaky §patné nalady
(Zortea et al. 2021). Podle Fawcett & O’Reilly (2022) jsou nejcastéjsi pricinou rozvoje
sebevrazednych myslenek déle potize spojené s ldskou a manzelstvim, rodinné a vztahové
problémy, pracovni a studijni problémy, fyzicka onemocnéni a alkoholismus. Dle Bernanke
et al. (2017) existuji dva podtypy prozivani sebevrazednych myslenek.

Prvni podtyp je podle autora charakterizovan velkymi vykyvy v zavaznosti SM v reakci
na aktualné probihajici stres v zivoté jedince, kdy se riziko suicidality mize vyrazné zvysit
v prubéhu nékolika hodin.

Podtyp druhy, ktery ma byt charakterizovan trvalou drovni SM, které v reakci na zivotni
udalosti nekolisaji.

Pro jedince trpici sebevrazednymi mySlenkami je tato zkuSenost Casto velice stresujici
a snizuje kvalitu jejich zivota (Begirli et al. 2020). Vzhledem k souvisejicimu trapeni a zhorSeni
psychického stavu, by méla jiz pritomnost dlouho pfetrvavajicich SM zastdvat podstatnou
pozornost a dulezitost v ramci terapie i prevence (Ribeiro et al. 2019). Pro vSechny
odborniky zabyvajici se duSevnim zdravim je dualezité dukladné posoudit a sledovat prubéh,
intenzitu, povahu a dopad sebevrazednych myslenek na jedince a odpovidajicim zptsobem je
zdokumentovat. Stejna studie souCasné uvadi, ze vzhledem k proménlivému pribéhu SM je
dulezité jejich casté prehodnocovani (Harmer et al. 2022). Samotné sebevrazedné myslenky
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totiz piinaseji vysokou miru rizika a jsou jednim z rizikovych faktorti k dokonani sebevrazdy
(Ribeiro et al. 2016). I z tohoto divodu vyuzivaji odbornici fadu screeningovych metod.

Mezi bézné pouzivand meéftitka zavaznosti sebevrazednych myslenek, nejen v terapii,
patii naptiklad , dotaznik sebevrazednych myS§lenek* (Suicidal Ideation Questionnaire), ktery
se skladd ze 30 polozek hodnoticich Cetnost sebevrazednych myslenek v poslednim mésici
a ,,Skala sebevrazednych myslenek* (Scale for Suicide Ideation), kterd obsahuje 19 polozek
hodnoticich rozsah sebevrazednych myslenek obvykle béhem predchoziho tydne (Gratch et al.
2021). Samotné SM vsak nemusi automaticky vést k sebevrazednym ¢iniim, coz dava nadéji,
Ze je mozné pomoci suicidalnim jedincim, jesté predtim, nez se dostanou do situace, kdy jsou
schopni fatalné ublizit sami sobé (Klonsky et al. 2018). Ve studii Crane et al. (2014) témét 75 %
suicidalnich jedinct uvedlo, ze pfi prozivani sebevrazednych myslenek do urcité miry pocit'uji
utéchu. V souladu s touto myslenkou Kleiman et al. (2018) ve své studii uvadi, ze SM mohou
byt i Gasteénym posilenim, protoze mohou vést ke zvyseni pozitivniho prozivani. Cast&ji viak
dochazi k prechodu od sebevrazednych myslenek k sebevrazednému chovani a k sestaveni
sebevrazedného planu (Zortea et al. 2021). Lopez-Castroman et al. (2020) uvadi, ze pfiblizné
tretina (34 %) vSech osob, které za svij zivot zazily sebevrazedné myslenky, planuje
sebevrazdu spachat.

Planovani sebevrazdy, tedy formovani a pfipravu sebevrazedného planu, muzeme
chépat jako proces, behem kterého si jedinec vytvari propracované a strukturované umysly
k sebevrazednému pokusu a stdva se rozhodnutym a pfipravenym k jeho provedeni (Oppong
Asante et al. 2017; Sedano-Capdevila et al. 2021). Mezi hlavni aspekty sebevrazedného
planovani patii promysleni zptusobu vykonani sebevrazdy, vybér konkrétni metody, mista
a Casu sebevrazdy (Fox et al. 2020). Do pfiprav se dale fadi i opatfeni si nezbytnych prostiedku,
podstoupeni krokti proti odhaleni sebevrazedného pokusu ¢i psani dopisu na rozloucenou
(Rimkeviciene et al. 2015). Gooding et al. (2013) uvadi, ze ¢im dukladnéji je sebevrazda
planovana, tim vyssi je pravdépodobnost Uspésné sebevrazdy. Liu et al. (2018) toto tvrzeni
roz§ifuje o skuteCnost, ze lidé, ktefi sebevrazdu planuji, maji tendenci volit smrtelnéjsi
sebevrazedné metody, a tudiZ je u nich patrné vyssi riziko zavaznéjSich zdravotnich nasledku
nez ujedinct, ktefi sebevrazdu neplanuji a vykonaji ji impulzivné. Impulzivné vykonané
sebevrazdy bez predchoziho planovani jsou patrné predevsim u dospivajicich jedinct. U téch
se impulzivni chovani vyskytuje ve srovnédni s dospelymi vyrazné Castéji (Millner et al. 2017).
Co se ty¢e rozdilu mezi pohlavimi, tak jsou to zeny, které sebevrazdu planuji castéji a detailngji
nez-li muzi (Oppong Asante et al. 2017). Dale byla zjiSténo, Ze jedinci s agresivnimi rysy se
obvykle o sebevrazdu pokousi bez jakéhokoliv pfedchoziho planovani (Rimkeviciene et al.
2015). S neplanovanymi sebevrazednymi pokusy jsou taktéz spojeny zejména neurokognitivni
poruchy vedouci k impulzivit¢ a riskovani (Sedano-Capdevila et al. 2021). Naopak
k rozsahlej§imu planovani sebevrazdy podle autord dochazi u jedinct s priznaky deprese,
i kdyz nemusi vzdy vykazovat vSechny jednotlivé aspekty sebevrazedného planovani (vybér
odlehlého mista nebo opatteni proti odhaleni). Jak jiz bylo zminéno, podrobnéji rozpracované
sebevrazedné plany jsou spojeny s vaznéj§imi a fataln€jSimi pokusy o sebevrazdu (Gooding
etal. 2013). Liu et al. (2018) tak upozorfiuji na dulezitost samotné prvotni identifikace
sebevrazedného planu, jelikoz se jedna o fazi, kterd se vyviji tésné pfed samotnym
sebevrazednym chovanim. Soucasn€ je piitomnost sebevrazedného planu uzce spojena
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s rizikem dokonané sebevrazdy, a proto je jiz v této fazi suicidality zdsadni dotazovani se na
podrobnosti suiciddlniho planu (Harmer et al. 2022).

V ramci screeningu sebevrazedného planovani, které zahrnuji otazky na sebevrazedné
planovani a piipravy je vyuzivan napfiklad rozhovor o sebepoSkozujicich myslenkach
a chovani (The Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview-Revised), ktery zahrnuje
polozky hodnotici nékolik slozek sebevrazednych zamért napfi¢ pfipravnymi Cinnostmi
a sebevrazednym planovanim (Fox et al. 2020). V¢asnd identifikace a spravné zhodnoceni
rizika vychdzejiciho z planovani sebevrazdy jsou vyznamna hlavné s ohledem na to, ze témér
tfi Ctvrtiny osob (72 %), které uvedly, ze planuji sebevrazdu, se o ni skutecné pokusi (Lopez-
Castroman et al. 2020).

Pokusy o sebevrazdu jsou az 20 krat ¢astéjsi nez samotné sebevrazdy (Hegerl 2016).
Pokus o sebevrazdu chapeme jako umyslny sebeposkozujici €in, ktery maze i nemusi byt
smrtelny, ale ktery byl proveden s urCitym umyslem zemfit (Zortea et al. 2021). Mezi faktory
spojené s pokusy o sebevrazdu patii naptiklad §patny socioekonomicky status, Sikana,
osamélost, uzkosti, uzivani alkoholu a obtizné rodinné a socidlni vztahy (Liu et al. 2018). Déle
také sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky v minulosti, planovan{ a psychiatrické diagnozy
(Hill et al. 2020). Pokus o sebevrazdu je klicCovym zlomem v ptechodu od sebevrazednych
mySslenek a planovani. Jedinec totiz musi pfekonat pfirozeny a ochranny instinkt sebezachovy
- strach ze smrti (Joiner et al. 2009). Podle autord tento instinkt velmi ztéZuje pokus
o sebevrazdu, a to 1 v pfipadé, ze jedinec proziva silné sebevrazedné myslenky. Podle Klonsky
et al. (2018) se jedinec muze pokusit o sebevrazdu pouze tehdy, pokud si vypéstoval schopnost
tuto bariéru prekonat. Tato schopnost se ma dle Joiner et al. (2009) zvySovat prostiednictvim
zkuSenosti s bolestivymi a stresujicimi udalostmi, které zvySuji toleranci k bolesti, zranéni
a smrti. Soucasné ma byt tato schopnost do jisté miry ovlivnéna i geneticky (Smith et al. 2012).
Existuje cela fada dalSich faktord, které mohou z Casti usnadnit vykonani sebevrazedného
pokusu. Prikladem muze byt znalost a pristup ke smrticim prostifedkiim, at’ uz se jedna o stielné
zbrané ¢i léky (Hester 2017; Dutheil et al. 2019). ZvySené miry sebevrazednych pokusu
a dokonanych sebevrazd si mizeme vsimat napiiklad u anesteziologli a obecné zdravotnik,
ktefi maji jak snadny pfistup k potfebnym lékiim, tak rozsahlé znalosti o tom, jak je pouzit
a bezbolestné tak ukoncit vlastni zivot (Kuhn & Flanagan 2017). Toto chovani je také mozné
pozorovat u vojakt v aktivni sluzb€, valecnych veteranti a obecné jedinct, ktefi vlastni stielnou
zbran (Dempsey et al. 2019). Dal§im faktorem, ktery muze vést k pfekonani instinktu
sebezachovy, jsou impulzivni reakce (May & Klonsky 2016). A to hlavné z toho divodu, Ze
v jejich prubéhu dochazi k selhdni sebekontroly a neschopnosti rozhodovat se (Gvion & Levi-
Belz 2018). Naptiklad pfi porovnani skupiny muzu se stejnou diagndzou a ve stejném vékovém
rozmezi bylo zji§téno, ze jedinci, ktefi sebevrazdu dokonali, se od ostatnich 1isi vyssi mirou
agresivity a impulzivity (Lenz et al. 2019). Ve stejné studii predpokladaji, ze biologicka
predispozice impulzivniho a agresivniho chovani mize byt pocatkem rozvoje sebevrazednych
sklond. Toto tvrzeni potvrzuje fada dalSich studii a dale uvadi, ze prostfednictvim pfenosu
impulzivity a agrese se v rodinach muze sebevrazedné chovani dédit (Jollant et al. 2018;
Kenneally et al. 2019). Obecné se sebevrazedné pokusy pohybuji od impulzivnich pokusa
s nizkou mortalitou pres dobfe naplanované pokusy s mortalitou vysokou az po dokonané
sebevrazdy (Sudol & Mann 2017; Sher & Oquendo 2023). Dle Zortea et al. (2021) i jeden pokus
o sebevrazdu, ktery v minulosti prob&hl, je spojen se zvySenym rizikem jeho opakovani. Indu
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et al. (2017) dokonce uvadi, ze az 75 % jedinct, ktefi se o sebevrazdu pokusili, se o ni
v nésledujicim desetileti pokusi znovu. Pfi¢emz Zeny se o sebevrazdu pokusi Castéji nez muzi
(pfiblizné s 1,5 % vyssi pravdépodobnosti) (Goifii-Sarriés et al. 2018). Zejména u osob, které
pokus provedly planovanég, 1€Cily se na psychiatrii, mély dusevni poruchu ¢i se potykaly
s konkrétnim fyzickym onemocnénim, jsou dle vySe zminéné studie zfejma vysoka rizika
opakovéni.

K identifikaci jedinci, ktefi jsou v ur€itém riziku opakovani pokusu o sebevrazdu, se
v praxi vyuziva napiiklad revidovany Dotaznik sebevrazedného chovani, Suicide Behaviors
Questionnaire Revised (SBQ-R) (Shakeri et al. 2015). Celkové skére SBQ-R se pohybuje od
3 do 18 bodu, pficemz ¢im vyssi skore, tim vysSi riziko fatalniho sebevrazedného pokusu
(Amini-Tehrani et al. 2020). Sebevrazedny pokus s fatdlnim koncem se oznacuje jako
"dokonané suicidium"(Sedano-Capdevila et al. 2021).

Dokonané suicidium, tedy sebevrazda, je definovana jako imyslny, sebeposkozujici
a smrtelny ¢in provedeny s pifimym tumyslem zemfit (Zortea et al. 2021). Jedna se o zavazny
celosvétovy problémem v oblasti vefejného zdravi (Claveria 2022). Na celém svété zemfe
ro¢né na nasledky sebevrazdy pfiblizné 1 milion lidi, z nichz pfiblizné tfetina je mladsi 30 let
(Hill et al. 2020; Schmaal et al. 2020). Pocet tmrti v disledku sebevrazdy je vyssi nez pocet
umrti napfiklad v dasledku malarie, AIDS, rakoviny prsu, vrazd ¢i valek a sebevrazda tak patfi
celosvétové mezi hlavni pficiny umrti. V roce 2019 bylo dokonce vice nez 1 ze 100 umrti
(1,3 %) dusledkem sebevrazdy (World Health Organization 2021). Dle nedavnych vyzkumt
zemfie sebevrazdou 1 ¢loveék kazdych 40 vtefin a vyznamné ovlivni 6-135 lidi ve svém blizkém
okoli (Duncan & Luce 2022). Celosvétove je sebevrazda nejcastéjsi pricinou umrti lidi ve véku
20-34 let a druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti mladistvych ve véku 15-19 let (Barnard et al.
2022). Dalsim zajimavym faktem vyplyvajicim ze statistik je, ze 79 % sebevrazd na svéte je
pachdno v zemich s nizkymi a stfednimi pifijmy (Samson 2022).

Rozdily ve volbé konkrétni metody jsou pozorovatelné mezi jednotlivymi zemémi, ale
i v ramci regiont (Bachmann 2018). Dle Sarchiapone et al. (2011) volbu metody do znacné
miry ovliviluje snadny pfistup k danym prostfedktim, i kdyz samotné rozhodnuti jedince
o sebevrazedném provedeni mize ovlivnit také fada dalSich faktort. Odhaduje se, ze pfiblizné
82 % osob, které sebevrazdu dokonalo, pouzilo pfi svych predchozich pokusech alespori dvé
razné metody (Goii-Sarriés et al. 2018). Ve stejné studii uvadé€ji, ze zména metody pfi
naslednych pokusech muze vést k vyssi pravdépodobnosti dokonani sebevrazdy. V desaté
revizi mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou jednotlivé zpisoby provedeni
sebevrazdy roztfidény dle zakladnich kodu, konkrétné X60-X84 (Hedegaard et al. 2018).
K nejCastéjSim zpusobum sebevrazdy patii obé&Seni, pouziti stfelné zbran€ a poziti pesticidi
(Samson 2022).

3.2.1.1 Metody sebevrazd

Umyslné sebepoSkozeni uduSenim (X70), které¢ zahrnuje obéSeni, uSkrceni a jiné

mechanické 1 nemechanické ohrozeni okysli¢eni (napt. uvéznéni v prostiedi s nizkym obsahem
kysliku), se vyskytuje pfiblizné v 80 % vSech piipadi dokonanych sebevrazd a je nejcastéji
pouzivanym zpusobem sebevrazdy (Hedegaard et al. 2018; Wasserman et al. 2020; Kumar et al.
2022). Zarover je nejCast€ji pouzivanym zpusobem sebevrazdy i v psychiatrickych 1écebnach
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(Hunt et al. 2012). Ptiblizné 10 % vsSech sebevrazd ob&Senim se odehrava v téchto rizikovych
prostiedich, mezi kterd patfi kromé psychiatrickych nemocnic i policejni vazby a véznice
(Sarchiapone et al. 2011). Obéseni je nejCastéjSim zptsobem provedeni sebevrazdy v Africe
(69 % muzi; 41 % Zzen), Asii (69 % v Japonsku, 92 % v Kuvajtu), Evropé (33 % ve Finsku,
91 % v Polsku) v Australii a na Novém Zélandu (Bachmann 2018). Tuto metodu podle Monsef
Kasmaee et al. (2015) voli prevazné jedinci s niz§im dosazenym vzdélanim a nezaméstnani.
Jiné studie prokazaly souvislost mezi obéSenim a problémy v manzelstvi, vztazich a finan¢nimi
problémy (Kurtulus et al. 2013). Mortalita obéSeni se pohybuje mezi 61- 84 %,
pravdépodobnost umrti je tedy pomérmne vysokd a jen o néco nizsi nez u sebevrazd za pouziti
stfelnych zbrani (Baker et al. 2013; Reisch et al. 2019). VétSina sebevrazd obé&Senim se
odehrava v soukromi, coz snizuje pravdépodobnost potencionalni intervence, ktera by mohla
danému jedinci zachranit zivot (Hernandez-Alvarado et al. 2016). Jednim z dGvodud, proc je
obéSeni nejcasteji volenou metodou, je fakt, ze prostfedky k vykonani sebevrazdy obésenim,
jako je lano, provaz, zavésné body a podobné, jsou velice snadno dostupné (Reisch et al. 2019).

Umyslné sebeposkozeni vystielem ze stfelné zbrané (X72-X74) voli pfiblizné 56 %
jedinct (Wasserman et al. 2020). Jedna se o nejfatalnéjsi zpusob sebevrazdy (Hedegaard et al.
2018; Kivisto et al. 2021). Dle Conner et al. (2019) pfiblizné 89 % sebevrazednych cint
s pouzitim stfelné zbrané konci umrtim. Muzi pouzivaji stielné zbrané mnohem castéji nez
zeny, konkrétn€ muzi vykonaji okolo 20 % sebevrazd stfelnou zbrani, zatimco Zeny pouze
kolem 3 % (Langmann 2021). Pouziti stfelné zbrané je nejobvyklejsi volbou v Americe (v USA
61 % muzid a 36 % Zen), mezi Evropany je nejobvyklejSim zpisobem pouze u muzi ve
Svycarsku 34% (mezi jednotlivymi fazemi povinné vojenské sluzby si mohou brét stielné
zbran¢ domi) (Bachmann 2018; Butterworth & Anestis 2019). Konkrétné USA ma nejvyssi
podil civilnich drzitelG zbrani na svété a to 120,5 zbran€ na kazdych 100 obyvatel (Sanjurjo
2020). Dle Mann & Michel (2016) piiblizné 70 % jedinci, ktefi se pokusi o sebevrazdu
vétsinou potrebuje méné nez 1 hodinu na to, aby se o provedeni sebevrazedného pokusu

definitivné rozhodlo a proto u nich ma byt vice pravdépodobné, ze pouziji metodu, ktera je
jednoduse fe€eno ,,po ruce”. Pravé ovlivnéni dostupnymi prostfedky je pozorované obzvlaste
u rizikovych adolescentil a to hlavné z toho divodu, Ze Castéji jednaji impulzivn€, Cemuz jisté
nenapomaha fakt, ze 14 % majiteld zbrani skladuje své zbran€, v domacnostech, které sdili
s nezletilymi, nabité a na nezabezpeCenych mistech (Vitt et al. 2018). Ve stejné studii déle
odhaduji, ze 10% narast prodeje zbrani vede piiblizné k 3% nartstu poctu sebevrazd stfelnou
zbrani.

Umyslné sebeotrdveni (X60-X69) zahrnuje intoxikace léky i jinymi latkami (napf.
toxickymi latkami, halucinogeny, chemikdaliemi, alkoholem nebo plyny) a je volenou metodou
ve 44 % ptipadd (Hedegaard et al. 2018, Wasserman et al. 2020). Radime zde sebeotravy
pesticidy (X68), které jsou voleny nejbéznéji a predstavuji 14-20 % celosvétovych sebevrazd
(Mew et al. 2017). Tento problém je nejzdvazné€j$i mimo mésta v mistech, kde je velky vyskyt
zemédélské pudy, a kde je v domdcnostech a v obchodech snadno dostupna Siroka Skala
zemédélskych, vysoce nebezpecnych pesticidi (HHP) (Weerasinghe et al. 2014). Otrava
pesticidy je druhou nejCastéjsi volbou sebevrazdy uzen v zemich jizni Afriky (35 %),
v oblastech Asie je nej¢astéj§i metodou v Jizni Koreii (43 %), ze zemi Evropy se jedna prevazné
o zeny v Portugalsku (24 %) a z Amerického kontinentu je to Kanada (86 %), kde se nejvice
uchyluji k sebeotravé pesticidy (Bachmann 2018). Otravu pesticidy voli obvykle jedinci, kteti
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prochazi akutni stresovou situaci a vyskytuje se tak hlavné v ramci impulzivnich pokust, Casto
s méne nez 30 minutovym planovanim (Bonvoisin et al. 2020). Pokusy s vyuzitim pesticidi se
ve veétSin€ pripadd neopakuji (Knipe et al. 2019). Ve srovnani s jinymi latkami b&zné
pouzivanymi k sebeotrave, jako jsou analgetika a sedativa, je u otrav HHP sledovana vyrazné
vy$si mortalita (Bonvoisin et al. 2020).

Jiné zpusoby mohou byt naptiklad umysiné sebeposkozeni utopenim a potopenim
(X71), vybusnou latkou (X75), koufem, dymem a ohném (X76), vodni parou, horkymi vypary
a horkymi pfedméty (X77), tupym ¢i ostrym piredmétem (X78, X79), skokem z vysky (X80)
a dalsi (Hedegaard et al. 2018).

Z hlediska mortality muzeme volené metody sestupné sefadit od Umyslného
sebeposkozeni stielnymi zbranémi (89 %), utonutim (66 %), obéSenim (61-84 %), pies otravu
plynem (42 %), padem/skokem z vysky (35 %), otravou 1éky a jinymi latkami (1,5 %), az po
podiezani (1,2 %) a jiné zpusoby (8 %) (Bachmann 2018).

Ziskavéani informaci o procesech, které predchazeji vybéru metod pouzivanych prti
sebevrazednych pokusech a pochopeni jejich rozsahu je tstfedni k tomu, aby je bylo mozné
identifikovat, pfedchéazet jim, rozvijet preventivni programy a nastavit strategie na zmirfiovani
nasledkd (Williams et al. 2018). Co je vSak potieba zvazit jako prvni, jsou rizikové faktory
arizikové skupiny osob, u kterych je rozvoj sebevrazedného jednani nejpravdépodobnéjsi
(Turecki et al. 2019).

3.2.1.2 Rizikové faktory

Vyvoj sebevrazedného rizika je velice komplexni a podili se na ném tada klinickych
(naptiklad psychiatrickd onemocnéni), biologickych (vCetné genetickych), psychologickych
(naptiklad wurcité osobnostni rysy), socidlnich (napfiklad postaveni ve spoleCnosti)
a environmentalnich faktort (naptiklad vliv prostiedi) (Ostergaard et al. 2017). Pfitomnost vice
rizikovych faktord u jednotlivce poté znacné ztézuje urceni rizika sebevrazdy (Turecki et al.
2019). Pro posouzeni rizika sebevrazdy je nezbytné posoudit vyznamné rizikové faktory
v jednotlivych fazich zivota (Steele et al. 2018). Zaroven muze identifikace markera, které
naznacuji zvyseny vyskyt sebevrazedného rizika, v budoucnu pomoci pii zavadéni vhodnych
a ucinnych intervenci (De Choudhury et al. 2016).

Klinické rizikové faktory, tedy psychiatricka onemocnéni (deprese, schizofrenie,
posttraumaticka stresova porucha aj.) jsou hlavnim determinantem a zaroven nejdulezitéjSim
faktorem pojicim se s vyskytem sebevrazednych sklont (Shakeri et al. 2015). Z toho divodu

o nich bude vice pojednano nize v ndsledujici kapitole. Kromé& samostatnych psychiatrickych
onemocnéni mizeme mezi klinické faktory zaradit také sebevrazedné myslenky, v minulosti
provedeny pokus o sebevrazdu, sebepoSkozovani, hospitalizaci a prfedepsané medikamenty
(naptiklad psychotropni latky) (Williams et al. 2018; Zhong et al. 2021).

Psychologické rizikové faktory, které se mohou podilet na rozvoji suicidalnich sklont
Casto zahrnuji pocity nezvladatelné psychické bolesti (Turecki et al. 2019). Tu mizeme chapat

jako subjektivni prozitek vyznacujici se vnimanim silnych negativnich pociti a zmén v sobé
samém a jejich intenzivni pusobeni (Verrocchio et al. 2016). Autofi v této souvislosti
pfipominaji, ze tato bolest neni o nic méné skutecna nez jiné druhy bolesti. Mezi slozky
psychické bolesti se fadi naptiklad pocity beznadéje, viny, zoufalstvi, smutku, studu, strachu,
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nedostatku sounalezitosti a sebevédomi, ¢i pocity zvySené pritéze pro ostatni (Alacreu-Crespo
et al. 2022). Psychicka bolest se zda byt zpusobena nedostateCnym uspokojenim zakladnich
psychickych potieb jedince, jako je laska, blizkost, uznani a nezavislost (Verrocchio et al.
2016). Stale vice se zacina piikladat vyznam také dal§im psychologickym a kognitivhim
faktoram, jako jsou zhorSené pamétové funkce a zhorSena schopnost feSeni problémt (Ram
etal. 2019). Stejné tak faktorim piimo pusobicim, jako jsou pocity porazky a uvéznéni,
impulzivita, sebepoSkozovani, mysSlenky a planovani sebevrazdy, realizace planu, pfistup
k prostiedkiim a napodobovani ¢i vystaveni sebevrazednému chovani druhych (Turecki et al.
2019).

Socialni rizikové faktory mohou taktéz vyznamnym zpusobem pfispivat k rozvoji
sebevrazednych sklonti. Naptiklad faktory jako rozvod, rozpad vztahu a migrace z venkova do

mést za doCasnou a sezonni praci mohou vést k vy$§i mife nespokojenosti se svou socialni
a ekonomickou situaci (Tan et al. 2018). Déle také nahla ztrata zaméstnani, socialni izolace,
ekonomické problémy (nizky piijem ¢i zadluzenost), Sikana, Spatné rodinné vazby,
transcendentni nabozenska vira, stresové situace, nezvladani rodicovstvi, alkoholismus, drzeni
stfelné zbran€ a osamélost (Stack 2021). Stejné tak faktory, které mohou pretrvavat v prubéhu
Casu, jako je §patna socialni stabilita, pfisné sociokulturni normy nebo pfislusnost k minoritnim
skupindm (Meader & Chan 2017; Oh et al. 2019).

Biologické rizikové faktory zahrnuji napiiklad poruchy centralniho serotoninového

systému v souvislosti se sebevrazednym chovanim, niz§i hladiny dopaminového metabolitu
(HVA) v mozkomiS$nim moku u pacientu, ktefi se pokusili o sebevrazdu ¢i genetické
predispozice vyznamné predevsim ujedinct, ktefi méli piibuzného, ktery sebevrazdu
v minulosti spichal (Dwivedi & Pandey 2011). V této souvislosti se také sleduji biologické
otisky negativnich traumatickych zazitkl z raného zivota (napftiklad zanedbavani nebo fyzické
¢i sexualni zneuzivani v détstvi) prostfednictvim epigenetickych zmén (Turecki et al. 2019).
Sebevrazedné chovani je také dle Turecki et al. (2019) spojeno s rozsdhlymi neurobiologickymi
zménami.

Mezi enviromentdlni faktory patifi dle Turecki et al. (2019) predevsim piistup
k prostiedkim vyuzivanych v sebevrazednych pokusech. Sebevrazedné sklony muze dale

ovliviiovat také prostiedi, jako jsou véznice ¢i nemocnice, ve kterych se jedinci aktualné
nachazi (vétsinou proti své vuli), a kterd mohou mit negativni vliv na jedince a jeho
sebevrazedné sklony (Large 2018; Berman & Canning 2022).

Vyse zminéné rizikové faktory se Casto kumuluji, a tim mohou vést k rychlejSimu
a zavaznéjsimu prub€hu sebevrazednych sklont (Steele et al. 2018). NejCaste€ji se rizikové
faktory objevuji u osob v tzv. rizikovych skupinéch, které byvaji k jejich rozvoji nachylnéjsi
(Harmer et al. 2022).

3.2.1.3 Rizikové skupiny

ZvySeny vyskyt rizikovych faktori a tim zvySené riziko sebevrazednych sklont
a dokonanych sebevrazd je pozorovano hlavné u osob s psychiatrickymi diagnézami (Harmer
et al. 2022). Déle napfiklad mezi vézni, valenymi veterany, adolescenty, hospitalizovanymi
pacienty a u osob LGBTQ+ komunity (Rozanov & Carli 2012; Large 2018; Hawton et al. 2020;
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Williams et al. 2021; Zhong et al. 2021). Rizikovou skupinou jsou také sebeposkozujici se
jedinci, lidé trpici chronickymi nemocemi, rakovinou ¢i osoby nabozensky zamétené (Hassett
et al. 2014; O’Reilly & Rosato 2015; Wang et al. 2018; Mars et al. 2019). Maumus (2022)
uvadi, ze nachylngjsi k rozvoji suicidalnich sklonti mohou bytijedinci se stresovymi profesemi,
jako jsou zéachranafi, vézensti dozorci ¢i vojaci (Milner et al. 2017). Zkratka sebevrazedné
sklony sice mohou postihnout kohokoliv a kdykoliv, nékteré skupiny jsou vSak ohrozenéjsi nez
jiné (Jamieson et al. 2020).

Osoby s psychiatrickymi diagnézami jsou tou nejohrozenéjsi skupinou s ohledem na
rozvoj suicidality (Hoertel et al. 2015). Harmer et al. (2022) uvadi, ze 90 % jedinca, ktefi
zemrou sebevrazdou, spliiuje diagnosticka kritéria pro jednu ¢i vice psychiatrickych diagnoz.
ZvySené riziko sebevrazdy lze pozorovat napiiklad u jedinct v depresivnich fazich (F32),
s bipolarni afektivni poruchou (F31) a schizofrenii (F20) (Shakeri et al. 2015). Dale se sem tadi
jedinci s poruchami osobnosti (F60-F69), anxiotickymi (dzkostnymi) poruchami (F40-F48)
a poruchou ptijmu potravy (F50) (Elrefaay & Shalaby 2019).

e Depresivni faze (F32) se vyskytujyi az u20 % osob, které dokonaji sebevrazdu
(Sousa et al. 2022). U jedincu v depresivnich fazich s psychotickymi pfiznaky
(F32.3) je riziko sebevrazdy jesté vyssi (Ghio et al. 2011). U depresivnich jedinca
s bludy je nadto dle Katsuki et al. (2005) patrna az 5 krat vyssi mira dokonanych
sebevrazd.

e Bipolarni afektivni porucha (F31) se taktéz vyskytuje az u20 % osob, které
dokonaji sebevrazdu a 20-60 % znich se alespoii jednou za zivot o sebevrazdu
pokusi (Dome et al. 2019). ZvySené riziko je pozorovano pievazné€ u jedincu
nedodrzujicich 1écbu ¢i neléCenych na tuto diagnézu (Plans et al. 2019).

e Schizofrenie (F20) se vyskytuje u zhruba 15 % jedincu, ktefi dokonaji sebevrazdu
(Taipale et al. 2021). Myslenky na sebevrazdu vsak uvadi az 40 % schizofrennich
osob a kolem 30 % se o sebevrazdu pokusi (Elrefaay & Shalaby 2019). Riziko se
dale zvySuje, pokud dojde ke kombinaci schizofrenie s depresivnimi piiznaky (Betz
et al. 2013).

e Poruchy osobnosti (F60-F69), prevazné poté hrani¢ni porucha osobnosti (BPD) je
patrnd u piiblizné 10 % jedinca, ktefi dokonci sebevrazdu a az 84 % jedinca s BPD
se o sebevrazdu pokusi (DeShong & Tucker 2019).

e Anxiotické (izkostné) poruchy (F40-F48) také vyrazné zvySuji riziko sebevrazdy
(DeMartini et al. 2019). Nejcastéjsi uzkostna porucha spojend s pokusem
o sebevrazdu je panicka porucha (F41) (Zhang et al. 2022). Jeji vyskyt az 4 krat
zvySuje riziko sebevrazedného pokusu (Santos et al. 2018).

e Poruchy prijmu potravy (F50) zvySuji riziko dokonani sebevrazdy az 5 nasobné
(Forrest et al. 2017). Dle Smith et al. (2018) se pfiblizné 14 % lidi s poruchami pfijmu
potravy o sebevrazdu pokusi.

V souvislosti s psychiatrickymi diagnézami se objevuji kritické nazory, ze sebevrazednost by

méla byt povazovana za samostatnou psychiatrickou diagnozu se svymi pfiznaky a odvijejicimi
se patologickymi procesy (Harmer et al. 2022).
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Hospitalizovani jedinci v celé fadé léCebnych zafizenich stoji za piiblizné€ 20 % vSech
dokonanych sebevrazd a jsou aktualné nejvice stoupajici rizikovou skupinou (Hjorthgj et al.
2014). U hospitalizovanych jedincu je az 50 krat vyssi mira sebevrazd nez v bézné populaci
abéhem 3 mésici po propusténi se riziko az 100 krat zvySuje (Walsh et al. 2015). Ke
zvySenému poctu pokusi o sebevrazdu, ma dle fady autort dochazet hlavné z divodu ztraty
autonomie, traumat a stigmatizace nemocni¢niho prostedi béhem hospitalizace a v obdobi{ po
propusténi (Large 2018). Dle Wan et al. (2020) je vSak nejvyssi riziko k sebevrazednému
pokusu patrné v prvnim tydnu hospitalizace. To muze byt zpisobeno tim, ze pravé v této dobé
se pacienti dozvidaji svou diagnozu, coz muze byt velice emotivni. Napftiklad se mohou citit
zraniteln€ v dusledku vypadku pfijmi béhem hospitalizace a v obavach o ekonomicky dopad
na jejich rodiny (Ballard et al. 2008).

Zjisténa byla fada faktort, které izce souviseji se sebevrazdami u hospitalizovanych
pacienti (Navin et al. 2019). Mezi tyto faktory autofi fadi sebeposkozovani, minulé
sebevrazedné sklony, sebevrazdu v rodinné anamnéze, poruchy nélady, schizofrenii, myS$lenky
beznadgje, pocity viny a aktualni sebevrazedné myslenky. Dle Huang et al. (2014) psychiatricka
onemocnéni, jina vazna onemocnéni, vysoké lécebné naklady, slaba socidlni podpora
a nestabilni prostfedi hospitalizace, jsou rovnéz spojeny s vysokym rizikem sebevrazdy
v hospitalizacni péci. Nejcastéji volenou metodou v nemocni¢nim prostiedi jsou skoky z vysky
(40 %), potezani (33 %) a obéSeni (12 %), jejichz vyskyt akutné zvysSuje potiebu ochrannych
opatfeni a pravidelnych kontrol na otevienych oddélenich (Wan et al. 2020). Omezeni pfistupu
k ostrym predmétim, zabezpeCena okna, bezpeCnostni skla, zamezeni pfistupu na stfechy,
zajisténa schodiste, eliminace predméti vyuzivanych k obéSeni (ty¢ na sprchové zaveésy, hacky,
telefonni $ndry apod.) a dal$i ochranna opatfeni jsou dulezitym prvkem prevence u této rizikové
skupiny (Elrefaay & Shalaby 2019).

Vézni jsou také povazovani za skupinu osob s vysokym rizikem sebevrazdy (Konrad
et al. 2007). Nejcast€jsi pri¢inou umrti vézna v napravnych zafizenich je pravé sebevrazda
(Berman & Canning 2022). Jiz dlouho se ukazuje, Ze poCet umrti v disledku sebevrazdy je
u osob ve vézeni vyssi nez v bézné populaci (Zhong et al. 2021). Stejna studie zminuje, Ze mira
sebevrazd je uvéznénych muzi 3-8 krat vyssi nez v bézné populaci a az 10 krat vyssi
uveéznénych zen. 1 kdyz je mozné, ze jisté rizikové faktory mohl mit jedinec jesté pred
ptichodem do vykonu nepodminéného trestu (dfivéjsi sebevrazedny pokus, abusus ndvykovych
latek, psychiatricka diagnoza a podobné) (Vadini et al. 2018). V prostiedi véznice pusobi dalsi
faktory (stresory), které se stavaji pro tuto skupinu t€mi rizikovymi. Ty mohou souviset
naptiklad s pfeplnénosti a vysokou mirou stfidani okolnich osob, izolaci od rodiny a jinych (pro
jedince dulezitych) osob, strachem z neznamého, nediveérou v prostiedi, Sikanou, nemoznosti
kontroly nad pfitomnosti i budoucnosti nebo také studem a pocitem viny ze spachané trestné
¢innosti (Radeloff et al. 2019). Z véznu, ktefi se nejcastéji uchyluji k sebevrazdam, a jsou tak
nejvice spojeni s rizikem sebevrazdy, jsou to jedinci, ktefi byli odsouzeni za vrazdy a za
sexualni trestné ¢iny. Dale také vézni, ktefi neméli zadné spolecenské navstévy, byli ve vykonu
dozivotniho trestu nebo jedinci sami na cele. U veézil hraje dile také dilezitou roli rasa
aetnicky pavod, zda je jedinec v manzelském svazku, minulé sebevrazedné sklony,
psychiatrické diagnézy a alkoholismus (Zhong et al. 2021).

Valecni veterani také cCast€ji umiraji v disledku sebevrazdy ve srovnani s béznou
populaci a zarovenl se u nich Castéji vyskytuji sebevrazedné mySlenky a psychické problémy
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(naptiklad posttraumatickd porucha) (Rozanov & Carli 2012). Konkrétné jich zemfe
sebevrazdou vice nez 6000 ro¢n€, coz znamena, ze kazdy den si vezme zivot piiblizné
20 veteranii (Adams & van Dahlen 2021). I na vale¢né veterany pusobi cela fada dalSich
faktort, které se pro tuto skupinu stavaji rizikovymi (Elbogen et al. 2018). Stejni autofi
upozoriuji hlavné na nadmiru stresujicich udalosti, traumatické zkuSenosti a jejich nasledky -
Casto v urcitych nepratelskych valecnych prostiedich, které sebou nesou celou rfadu vnitinich
i vn¢jSich zranéni, mozkovych traumat ¢i syndromu bolesti, které mohou zanechavat pocity
uzkosti, izolace a stigmatizace. Vale¢ni veterani maji zvySené dispozice k zazivani traumat a to
jak z hlediska vojenského, tak nevojenského traumatu, jako jsou zazitky z boji nebo sexualni
utoky v armadé a podobné (Holliday et al. 2020). U veterand je také patrny vysoky vyskyt
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), kterda se velmi Casto poji se sebevrazednymi
mySslenkami, pokusy a dokonanymi sebevrazdami (Lehavot et al. 2018). Obecné plati, ze u téch
valeénych veterant, ukterych se v dasledku vystaveni valenym udalostem rozvinula
posttraumatickd porucha, deprese a jiné komorbidnf{ stavy je sebevrazda jesté vyrazné Casté)si
(Jamieson et al. 2020).

Sebeposkozujici se jedinci jsou rizikovou skupinou hlavné proto, ze sebeposkozovani
je jednim z hlavnich prediktori pokusu o sebevrazdu a nejvlivnéj§im rizikovym faktorem

dokonané sebevrazdy mezi mladymi lidmi (Mars et al. 2019). Griffin et al. (2018) udava, ze
sebeposkozovani se vyskytuje u vice nez 10 % adolescenti s vét§Sim zastoupenim u divek.
Sebeposkozovani muzeme definovat, jako ublizeni nebo poranéni sebe samého bez ohledu na
sebevrazedny umysl. (Hawton et al. 2012). Formy sebeposkozovani jsou rizné, naptiklad tidery
do hlavy, bouchani hlavou, kousani, Skrabani se, pficemz tou nejobvyklejsi formou je fezani
sebe samého (Gillies et al. 2018). Pfi téchto formach ublizovani sebe sama se do téla vyplavuji
endogenni opiaty (endorfiny), které maji analgeticky ucinek a snizuji tak celkovou bolestivost
v prubéhu procesu (Dimian & Symons 2022). Zaroven muze dojit k tomu, Ze si na tyto hormony
clovek vytvorti zavislost, tudiz se sebeposkozovani stava pfijemnym prozitkem, ktery nejen, ze
odvede pozornost od psychické bolesti, ale i zvysi tendence ho s kazdym dal§im provedenim
opakovat (Pollock et al. 2021). To potvrzuji i statistiky, které udavaji, ze az 25 % jedinca
hospitalizovanych na zakladé sebeposkozovani je do 12 meésica 1éCeno s timto problémem
znovu (Alvarez-Subiela et al. 2022)

Adolescenti jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin. Prevalence duSevnich poruch
(napt. depresivnich poruch, uzkostnych poruch, poruch pfijmu potravy) je u dospivajicich
vysokd a pohybuje se od 17 do 50 % (Gore et al. 2011). Psychiatricka onemocnéni se vétSinou
projevi poprvé v détstvi a dospivani, a proto jsou dospivajici dilezitou cilovou skupinou, u niz
je tfeba vcCas detekovat problém a néasledné zavést cilenou terapeutickou intervenci. Nelécené
potize vedou k chronickému pretrvavani, zhorSovani priznakd, zhorSeni kvality zivota, nizsi
pravdépodobnosti uspesné 1écby poruchy v pozdéjsim véku a zvySenému riziku sebevrazd
a sebeposkozovani (Pfeiffer & In-Albon 2022).

LGBTOQ+ lidé (identifikujici se jako lesby, gayové, bisexualové, transgender ¢i queer
osoby nebo lidé ve fazi hledani své sexualni identity a dalsi) jsou dalsi velice rizikovou
skupinou s ohledem na vyskyt suicidalnich skloni. Udava se, ze u této minoritni skupiny je,
priblizn€ 3 krat Castéjsi vyskyt sebevrazednych mySlenek a pokust, ve srovnani
s heterosexualni populaci (Williams et al. 2021). Konkrétné ptiblizné 28 % LGBTQ+ osob se
potyka se sebevrazednymi mySlenkami a 15 % se o sebevrazdu pokusi (Surace et al. 2021).
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V ramci této rizikové skupiny je zarovenl vyznamnd spojitost s né€kolika rizikovymi faktory.
Jednim z nich je sebeposkozovani, pfiCemz az u 65 % LGBTQ+ jedinci se toto chovani
projevuje (Taylor et al. 2020). Dalsimi faktory jsou: vysoky vyskyt Sikany (36 %), ptfitomnost
psychickych problému (39 %), predsudky a socidlni tlak - se kterymi se, bohuzel, tyto osoby
také velice Casto setkavaji. S vyse uvedenymi faktory je spojena frustrace, kterd sebevrazedné
riziko dédle markantné zvySuje (Williams et al. 2021).

Jednou z hlavnich obtizi tykajicich se problematiky sebevrazd je, jak identifikovat tyto
rizikové skupiny osob, u nichz hrozi, ze si vezmou vlastni zivot (De Choudhury et al. 2016).
Utelem detekce je odhalit rizikové tmysly, myslenky a chovani dfive nez dojde
k jejich ultimatnimu rozvoji. Obecné plati, ze ¢im diiv se suicidalni sklony identifikuji, tim je
vétsi pravdépodobnost zabranéni zvyseni rizika suicidality a postupu suicidalnich sklont na jiz
zminéné stupnici (Ji etal. 2021). Naptiklad odhaleni pacienti, u nichz je vysoké riziko
opakovaného pokusu o sebevrazdu, mize lékaiim pomoci uplatnit u té€chto pacientd Setrngjsi
terapeutické postupy (Shakeri et al. 2015). Problémem pfi identifikaci pacientd, u nichz je
nejvetsi pravdépodobnost, ze se pokusi o sebevrazdu, je skuteCnost, ze pacienti se
sebevrazednymi umysly mohou sviij sebevrazedny zamér skryvat. Pfedchozi studie odhalily,
ze témer 80 % pacientd, ktefi zemfeli sebevrazdou, poprelo sebevrazedné umysly pii poslednim
kontaktu s odbornikem na duSevni zdravi (Hong et al. 2021). Programy zamétené na vzdélavani
l1ékaiti v oblasti posuzovani a zvladani deprese vSak vedou ke zlepSeni detekce pacienti se
sebevrazednymi mySlenkami a ke snizeni poctu sebevrazd (Klonsky et al. 2018). Proto je
uspésna detekce suicidality, ale také spravna diagnostika sebevrazednych sklond, zasadni
pro zahdjeni cilené intervence (De Choudhury et al. 2016). Poskytnuti vhodné klinické
a psychiatrické péce suicidalnim pacientim poté hraje kliCovou roli v terapii a tim umoziiuje
predejit potenciondlnim suicidalnim pokustim a hrat dilezitou roli v prevenci sebevrazd (Hong
et al. 2021). V ramci prevence sebevrazd je dle Svétové zdravotnické organizace nezbytné, aby
byly rizikové skupiny dobfe identifikovany a mohla jim tak byt poskytnuta nutnd psychiatricka
podpora (Radeloff et al. 2019). Dle Zortea et al. (2021) mohou byt v prevenci budoucich
sebevrazednych pokust u¢inné rizné typy psychosocialnich intervenci.

3.3 Zapojeni koné do terapie u klientu se suicidalnimi sklony

Studii, které zkoumaji efekty hipoterapie v psychiatrii a psychologii na jednotlivé faze
suicidalnich sklont, ¢i cili pfimo na pacienty se sebevrazednymi sklony nebo dokonce na
pacienty z tohoto divodu hospitalizované na psychiatrickych oddélenich, bohuZzel neni mnoho.
Rada studii se viak zamé&fuje na jednotlivé rizikové skupiny a rizikové faktory, které suicidalni
sklony do velké miry ovliviiuji. Diky tomu se tak spontanné zaméfuji na prevenci suicidality
vuéi jejimu potencionalnimu rozvoji.

K u¢inné prevenci je nutnd kombinace univerzdlnich, indikovanych a selektivnich
intervenci. Preventivni programy proti sebevrazdé mohou zacinat od univerzélnich intervenci,
které se nezamé&fuji pfimo na ohrozené osoby, nybrz na celou populaci a povazuji se za né
napfiklad verejna sdéleni v rozhlase, televizi, na billboardech a podobné. Za stézejni se vSak
povazuji indikované intervence, které se zameéruji jiz na osoby oznaCované jako vysoce
rizikové, které vykazuji zjistitelné pfiznaky nebo symptomy napiiklad sebevrazednych
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mySlenek ¢i chovani (Allan et al. 2018). V rdmci HTP se s indikovanou prevenci setkdvame
spiSe ojedinéle, prevazné u rizikovych adolescentt, na které se prace zaméfuje nize (Craig
2020). Naproti tomu selektivni intervence se v prevenci specializuji na osoby se zvySenymi
varovnymi pfiznaky nebo rizikovymi faktory a selektivné zkoumaji dopad intervenci na tyto
rizikové skupiny (Allan et al. 2018). V souvislosti s HTP je prevence sebevrazd formou
selektivni intervence vyuzivana nejbézné&ji a vyzkumy zapojujici koné do terapie (spiSe nez
pfimo na suicidalni jedince) cili na rizikové skupiny a faktory, které suicidalnim skloniim
predchazeji. Nasledujici kapitola bude z tohoto divodu rozrazena dle toho, na které konkrétn{
aspekty a rizikové skupiny souvisejici se sebevrazednosti se vyzkumy nejcastéji zametuji.

3.3.1 HTP u hospitalizovanych jedincu s duSevnimi poruchami

Jedinci s psychiatrickymi diagnézami, jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, jsou hlavni
rizikovou skupinou pro rozvoj suicidalnich sklonti a dokonani sebevrazdy (Hoertel et al. 2015).
Zaroven, pobyt v 1éCebnych zafizenich a stim spojena hospitalizani péCe, muze vést ke
zvySenému poctu pokusi o sebevrazdu (Large 2018). Hospitalizace jedinci s duSevnimi
poruchami tak muze riziko sebevrazdy jest€¢ mnohonasobné zvySovat (Huang et al. 2014).
Zavedeni ucinné prevence je tak klicové ke snizeni poctu umrti na sebevrazdy a méla by
zahrnovat jak univerzdlni, indikované, tak selektivni intervence, které jsou ¢asto provadény
v kombinaci (Turecki et al. 2019). Rada studii se snazi o zapojeni koné do terapie s cilem snizit
ptiznaky psychiatrickych poruch a zvysit zivotni uroveri a celkovou spokojenost pobytu
v hospitalizaénim prostfedi (Nurenberg et al. 2015; Sahebalzamani et al. 2020). Predchozi
vyzkumy totiz oznacily zivotni Grover lidi za dilezity socialni faktor pro pochopeni vyskytu
sebevrazednych myslenek, pfi¢emz zlepSeni zivotni urovné lidi slouzi jako preventivni faktor
pro skupiny osob sebevrazdou ohrozenych (Tan et al. 2018). Tyto pozitivni pokroky v 1é¢bée
mohou tak mit zdsadni vyznam v prevenci sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek, plang,
pokustii sebevrazd (Turecki & Brent 2016).

Vybrané studie zkoumajici u¢innost HTP u hospitalizovanych jedinca s dusevnimi
poruchami (viz Tabulka 2) pfistupuji k problematice s riznymi terapeutickymi cili. Cilem
studie Hemingway (2021) bylo zjistit, zda HTP zlepSuje métfené parametry, mezi které patfil
klid, asertivita, empatie komunikace, sebedivéra, analyza a schopnost planovani, prevzeti
odpovédnosti, soustiedéni a vytrvalost u jedinct potykajicich se s 2 - 4 soucasné€ probihajicimi
psychiatrickymi diagnézami a psychickymi problémy. Ugastnikt bylo 336 jedinci s depresemi,
uzkostmi, ADHD, autismem, poruchami osobnosti, chovani a pfijmu potravy. Dile
i sebeposkozujici se jedinci a obéti domaciho nasili ¢i Sikany. Vyhodnoceni ukdzalo dva mésice
po absolvovani HTP statisticky vyznamné zlepSeni ve vSech vySe zminénych parametrech
u vétsiny ucastnikll (Hemingway 2021). Nurenberg et al. (2015) zjistoval u¢inky HTP na
agresivni chovani u 20 jedinci se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou a zjistil, ze
u skupiny, které se dostdvalo HTP, doslo k vyrazn€jsimu snizeni agresivniho chovani oproti
skupin€ kontrolni a toto snizeni pretrvavalo po dobu nejméné nékolika mésict po absolvovani
posledni hipoterapie. HTP se tak zda byt dle autorti prospé€snou intervenci u psychiatrickych
pacientt dlouhodobé hospitalizovanych v 1éCebnych zafizeni (Nurenberg et al. 2015). Efekt
HTP na hospitalizované adolescenty s duSevnimi poruchami zji§toval Punzo et al. (2022) a jeho
cilem bylo objasnit, jak détské zkuSenosti s HTP ovliviiuji prubéh 1écby. Vyzkumu se ucastnilo
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6 adolescentu, ve véku 9-18 let, potykajicich se s depresemi, se sebeposkozovanim, s PTSD
a silnymi dzkostmi, které se promitaly v psychosomatickou bolest. Studie zjistila pozitivni
efekt HTP u adolescentii ve 3 jednotlivych parametrech. Konkrétné€ v posileni sebetcty, ve
vzajemném pratelstvi, posileni sebediveéry prostfednictvim synchronizované souhry
a v pocitech ulevy od kazdodenniho stresu a uzkosti (Punzo et al. 2022). Jiné studie si kladly
za cil zjistit efektivnost HTP na hospitalizované pacienty s poruchami osobnosti ¢i s poruchami
pfijmu potravy ve srovnani se standartni, béznou terapii. Obé€ studie zahrnuly ptes 70 Gcastnikti
v podobném vékovém rozmezi (Cumella et al. 2014; Kovacs et al. 2020). Dle Cumella et al.
(2014) doslo diky HTP u ucastniki k vyraznému snizeni symptomu pojicich se s poruchou
ptijmu potravy. Studie Kovacs et al. (2020) prokdzala vyrazné zlepSeni jak experimentdlni tak
1 kontrolni skupiny. Experimentalni skupina vSak vykazovala oproti skupiné kontrolni lepsi
vysledky v oblastech interpersonalniho vniméni, sobéstacnosti a sebehodnoceni.
Polostrukturované rozhovory navic odhalily u experimentalni skupiny vyznamnéjs§i zvySeni
sebekontroly, asertivity a sebeporozuméni (Kovacs et al. 2020).

Ve sbéru dat se nej¢ast&ji uplatiuji dotaznikova Setfeni obvykle s vyuzitim kombinace
nékolika riznych dotaznikt a skal (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015; Kovacs et al.
2020; Hemingway 2021). Nejcasteji vyuzivanymi dotazniky byva Beckliv inventar deprese
(Beck Depression Inventory-II), Beckliv inventar uzkostnych stavii (Beck Anxiety Inventory)
a Inventat poruch pijmu potravy (Eating Disorder Inventory-2) (Cumella et al. 2014). Casto
vyuzivanou je také sSkala pozitivnich a negativnich pociti PANAS (Positive and Negative
Affect Schedule) ¢i Skala PSES (Physical Self Efficacy Scale) (Kovécs et al. 2020). Hemingway
(2021) pro ucely studie vytvorila vlastni dotaznik tzv.: Nastroj hvézdicového grafu, ktery byl
nasledné personalem vyhodnocovan na $kale od 0-4. V né€kterych piipadech je dotaznik
vyplnén personalem, napfiklad pokud jde o zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta
lékafem. Prikladem muze byt Skala agresivniho chovani (Overt Aggression Scale), kratka
psychiatricka posuzovaci stupnice (Brief Psychiatric Rating Scale) ¢i vyuziti Likertovy §kaly
k méfeni miry sklonu pacienta narusovat osobni "prostor" druhych a jiné (Nurenberg et al.
2015). Ve vétsiné piipadd jsou vSak vyuzivany sebehodnotici dotazniky vyplnéné piimo
ucastnikem vyzkumu (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015; Kovacs et al. 2020;
Hemingway 2021). Pro kvantifikaci aktualni uzkosti, deprese, hnévu a izolace se také vyuzivaji
vizualni analogové skaly, které vypliuji jak ti€astnici, tak persondl (terapeut) (Nurenberg et al.
2015). Dotaznikové Setfeni byva velice Casto dopliiovano polostrukturovanymi rozhovory
terapeuta s Ucastnikem a nasledn€ evidovano a analyzovano (Kovdcs et al. 2020; Punzo et al.
2022). U adolescenti byva vyuzivana také metoda photovoice, kterd napomaha a umoziuje
détem a adolescentim vyjadfit, co povazuji za dilezité vybérem fotografickych snimka (Punzo
et al. 2022). M¢éfeni probihaji vétSinou tyden pred zahajenim HTP, tyden po skonceni HTP a 3
meésice po skonceni terapie (Nurenberg et al. 2015; Kovics et al. 2020). Ve studii Hemingway
(2021) méfeni probihalo pred zahajenim HTP a poté dva mésice po jejim ukonceni. V nékterych
ptipadech probihaji méfeni po skonceni kazdé hipoterapeutické jednotky (Cumella et al. 2014;
Punzo et al. 2022).

V jednotlivych studiich probihaji jednotky HTP u hospitalizovanych pacient
s psychiatrickymi diagnézami v ruznych délkach, intervalech a opakovanich. Naprtiklad
Hemingway (2021) pracovala s ucastniky v péti 120 minut trvajicich hipoterapeutickych
jednotkach. V jiné studii se hipoterapie uskutecriovaly v ramci Ctyt 60 minut trvajicich jednotek
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HTP. Po dobu 10 tydnu 1 krat tydné probihaly hipoterapeutické jednotky ve studii Nurenberg
et al. (2015) a jedna HTP trvala pfiblizné 40 az 60 minut. Punzo et al. (2022) uskute¢iovali
HTP trvajici 60 az 120 minut 1 krat tydné po dobu 12-14 mé&sict. Neéktefi autori délku a pocet
HTP ve svych studiich neuvadéji (Kovacs et al. 2020).

Jednotlivé aktivity soucasti HTP u této skupiny ucastnikd zahrnuji predem piipravené,
postupné se ztézujici aktivity s koném ze zemé, konkrétné cviCeni zahrnujici skupinové
interakce mezi pacienty, kofimi a terapeuty (Nurenberg et al. 2015). Dalsi aktivity mohou
zahrnovat uklid pastviny, kartaCovani, osedlani kon¢ a jizdu na koni, jejiz doba a naro¢nost se
lisi podle individualnich potfeb a podminek ucCastnika, dale odsedlani koné€, vykartaCovani
a odvedeni kon¢ zpét na pastvinu (Cumella et al. 2014; Kovécs et al. 2020; Punzo et al. 2022).
Aktivity v ramci HTP u hospitalizovanych pacientd s duSevnimi poruchami nezahrnuji vzdy
jizdu na koni (Nurenberg et al. 2015; Hemingway 2021). Ponékud odli§nou formou individualn{
hipoterapie je napfiiklad zapojeni ucastnika s koném do raznych her (pratelska hra, dikobrazi
hra, hra na jo-jo, hra krouzeni aj.), kdy ucastnik lezi na zemi, kan se na volno pohybuje okolo
a ukolem jedince je davat koni nejriznéjsi povely slovné ¢i pouhou feci téla. Aby byla tato
interakce u¢innd, musi ¢loveék pouzivat jasnou, asertivni komunikaci, ovladat fec téla a vlastni
energii asertivnim, ale neagresivnim zpusobem (Hemingway 2021). V ramci HTP
u hospitalizovanych pacientd s psychiatrickymi diagnézami je zapojeni ucCastnikii bézné
formou individudlni (Kovécs et al. 2020; Hemingway 2021; Punzo et al. 2022) i skupinové
terapie (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015).

I pfes to, ze se formy a aktivity v . HTP uklientd hospitalizovanych na zakladé
psychiatrickych diagnéz odlisuji, pozitivni efekty HTP na tuto cilovou skupinu se zdaji byt
ucinnou intervenci, vedouci ke snizeni pfiznakd dusevnich poruch, jejichz redukce mize hrat
podstatnou roli v prevenci suicidalnich sklon.

Tabulka 2: Prehled studii zapojujicich kon¢ do terapie u hospitalizovanych jedinct s dusevnimi
poruchami

Autor, rok Forma, specifika Ugastnici Sbér dat Vysledky
vydani terapie
Punzoetal.  Hipoterapie 6 jedincu ve Data shromazdéna  HTP méla pozitivni
(2022) v psychologii véku od 7 do pomoci metody vliv na zvySeni
a psychiatrii 18 lets photovoice. sebeucty, sebeduvery
(individudlni). pfiznaky a na pocit tlevy od
ruznych Polostrukturované  a7dodenniho stresu
HTP 1 krat dusevnich rozhovory. a tzkosti.
tydné, 60 az 120 onemocnéni.
minut po dobu
12-14 mésicu.
Hemingway  Hipoterapie 336 ucastniki ~ Nastroj Po absolvovani HTP
(2021) v psychologii ve véku 7-68  hvézdicového doslo k vyznamnému
a psychiatrii let. grafu, jehoz zlepSeni u vétSiny
(individudlni). S celou skalou  vysledky byly ucastnikt ve vSech
psychiatri- prepoditany na zkoumanych
SHTPpodobu  cxych poruch  skére od 0 do 4. parametrech.
120 minut. a jinych
komorbidit.
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Kovécsetal. Hipoterapie 71 jedincu Dotaznikové Setfeni  ZlepSené
(2021) v psychologii s poruchami (SCL90, BDI, interpersondlni
a psychiatrii osobnosti, ve PANAS, PSES, vniméni,
(individudlni). véku 17-56 let. 10OV). sobéstacnost,
sebehodnoceni
Neuvedeno Polostrukturované zvyeni
rozhovory. sebekontroly,
asertivity
a sebepoznani
v experimentaln{
skupiné
Nurenberg Hipoterapie 20 Dotaznikové Setfeni HTP muze byt
etal. (2015) v psychologii schizofrennich  (OAS, BPRS, LSP-  prospésna pro
a psychiatrii jedincu 20, GIM, PAS-M,  pro Sirokou skalu
(skupinovd). s nedavnym VAS). psychiatrickych
nasilnym az pacienti
10 HTP, agresivnim s prodlouzenou
Lkrattydn€ po  choygnim. hospitalizaci.
dobu 40-60
minut.
Cumella Hipoterapie 72 zen Dotaznikové Setfeni HTP napomohla
etal. (2014) v psychologii s poruchami (EDI-2, BDI-II, ke snizeni kritickych
a psychiatrii prijmu potravy BAI). symptomu poruchy
(skupinova). ve veéku 18-49 piijmu potravy.
let (mentalni
4 HTP trvajici anorexie
60 minut. a bulimie).

3.3.2 Zapojeni koné do terapie u adolescentu se suicidalnimi sklony

Rada autorti zapojujicich kon& do terapie vidi jako velky problém pocet dokonanych
sebevrazd u déti a adolescenti mladsSich 18 let. Jejich studie proto cili pfevazné na rizikové
adolescenty hospitalizované v 1éCebnych zafizenich se sebevrazednymi sklony a s tendencemi
k sebeposkozovani (Bachi et al. 2012). V tomto pfipadé se tak koné do terapie se suicidalnimi
adolescenty zapojuji v ramci indikované prevence sebevrazd. U téchto jedinct se koné zapojuji
nejcasteji formou hipoterapie v psychiatrii a psychologii (Bauducco 2012; Bachi et al. 2012;
Craig 2020). Méné casto vSak také v podobé hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi
(Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017).

Studie povétSinou zapojuji koné do terapie u suicidalnich adolescentil s ruznymi
terapeutickymi cili. Bauducco (2012) se naptiklad zameétoval na to, zda se u pacienti v priabéhu
Casu zlepsila spokojenost, pozitivni emoce, uvédomeni, uvolnéni, sebekontrola, schopnost
komunikovat a motivace adolescenti se sebevrazednymi sklony, konkrétné s projevy
sebevrazednych myslenek a sebeposkozovani. Zaroven bylo hlavnim cilem studie zjistit, zda,
¢i jak, a do jaké miry ovlivnilo zapojeni koné vysledek terapie a motivaci téchto Gcastniku.
Carlsson et al. (2015) se zaméfili na to, co konkrétné napomaha nebo znemoziuje schopnost
koné pfinaSet pokroky v terapii sebepoSkozujicich se divek, diky jeho autentickému
vystupovani a reakcim. Cilem jiné studie bylo odhalit, které atributy se béhem procesu
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hiporehabilitace se sebeposkozujicimi jedinci posiluji, a také jaky vliv md ucast kon¢ na vztah
mezi terapeutem a klientem (Carlsson 2017). Studie Craig (2020) méla za cil zjistit, zda ma
HTP u adolescent s traumatickymi zkuSenostmi z détstvi vCetné€ projevi sebeposkozovani
a sebevrazednych myslenek, vliv na sebeuvédomeéni ucastnikl, regulaci jejich emoci, rozvoj
komunikacnich kompetenci a jejich pfenos do jinych vztahovych kontextd. Naproti tomu
naptiklad Bachi et al. (2012) zkoumali efekty HTP na sebepojeti, sebekontrolu, sebediveéru
a celkovou Zivotni spokojenost rizikovych adolescentt s tendencemi k sebeposkozovani.

Ve vétsing pripadua jsou vySe zminéni suicidalni adolescenti ucastnici se terapii za tiasti
koné hospitalizovani v 1éCebnych zafizenich a tyto terapie probihaji individualni formou
(Bauducco 2012; Bachi et al. 2012; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). Skupinové forma
hipoterapie a dochazeni ucCastniki na farmu jako soucast ambulantni péce, byvaji vSak
u suicidalnich adolescenti taktéz vyuzivany (Craig 2020).

Pocty ucastniku zapojovanych do terapie za ucasti koné se pohybuji v rozpéti od 4 do
17 Gcastnikti. Naptiklad Craig (2020) ve své studii zapojoval do HTP konkrétné 11 adolescentt
ve véku od 13 do 17 let. Jina studie zapojovala do terapie s korimi 17 jedinct ve véku od 13 do
22 let (Bauducco 2012). Carlsson et al. (2015) do své studie zahrnula 12 t¢astnika od 12 do 21
let. Stejnd autorka podobnou studii publikovala o 2 roky pozdé&ji, zapojeni byli vSak pouze
4 ucastnici ve veku 14-21 let (Carlsson 2017). Bachi et al. (2012) jako jedini své vysledky
porovnavali s kontrolni skupinou. V ramci experimentalni skupiny se 14 jedinct HTP G¢astnilo
a 15 jedincu ze skupiny kontrolni nikoli (Bachi et al. 2012).

Pocet i délka jednotlivych terapeutickych jednotek se naproti tomu ve studiich
pomérné li§i. V nékterych studiich probéhly s ucastniky napiiklad pouze tfi 60 minutové
jednotky za ticasti koné v prub&hu tii tydnt (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). V jiné studii
absolvovali ucastnici rizné pocty terapeutickych jednotek, které se pohybovaly od 7 do 16 HTP
za 12 meésicu, délku jedné terapeutické jednotky vSak autor neuvadi (Bauducco 2012). Bachi
etal. (2012) pracoval s experimentdlni skupinou v 50 minutovych hipoterapeutickych
jednotkach, které se uskutecniovaly po dobu sedmi meésica 1 krat za tyden. Craig (2020) ve své
studii pracoval s t¢astniky v ramci 90 minutovych jednotek, které se uskutecnovaly 2 krat tydné
po dobu 4 mésica.

Jednotlivy pruabéh aktivit je v  HTP i HPSP u suicidalnich adolescenti obdobny.
Aktivity zahrnuji ve vétsing studii v§e od péce o koné (kartacovani koni, Cesani hiivy), jizdy na
koni (v aréné nebo na prochazce v lese), prace ve stdji (iklid stdje, podavani jidla nebo vody)
nebo koriské agility (Bauducco 2012; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017; Craig 2020). Obecné
se klade velky diraz na uvolnéni, sebeovladani, uvédoméni a koordinaci t€la, s cilem ziskat
ucelengjsi predstavu o sobé samém, a kde mentalni a télesné funkce funguji v souladu
Bauducco (2012). Aktivity mohou nabyvat riznych obtiznosti a byvaji pfizptisobovany
jednotlivym klientim na zakladé jejich 1éCebnych cilt, prani a aktualnich potieb (Carlsson
2017). Napriklad v n€kterych ptipadech miize byt prospésné zaméfit se vice pfimo na jizdu na
koni, jako prostfedku k propojeni psychickych a fyzickych aspekti. Napiiklad z divodu, ze
rizikovi adolescenti jsou nékdy vnimani jako osoby s nizkou motivaci k vnimani podnéta
a s tendenci obracet se k psychotropnim latkdm, aby uspokojili své emociondlni, socidlni
a duchovni potieby. Prozitek jizdy na koni a s tim spojeny pocit ,,byt nad véci“ mize v této
souvislosti fungovat podobné jako pocit doprovazejici uzivani psychotropnich latek (Bachi
et al. 2012).
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Sbér dat muaze probihat formou videozaznamt =z prostiedi hiporehabilitace
a hloubkovych rozhovort jak s ucastniky, tak s terapeuty (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017).
Z hloubkovych rozhovort mohou terapeuti zhodnotit rizné zkoumané parametry a evidovat je
na riznych skalach, naptiklad na jednoduché skale od 1 do 10 (Bauducco 2012). Sbér dat mtze
také probihat cilenym pozorovanim pribéhu hipoterapie a polostrukturovanych rozhovora pred
a po jednotlivych hipoterapeutickych jednotkdch (Craig 2020). Soucasti sbéru dat byvaji také
dotaznikova Setfeni, ktera mohou kombinovat i nékolik raznych dotaznikii a kdy se kazdy
z nich zaméfuje na jiné zkoumané parametry (Bachi et al. 2012).

Vybrané studie zapojujici koné€ do terapie u suicidalnich adolescent (viz Tabulka 3)
dosly k raznym zavérum, vSechny vSak potvrdily pozitivni vliv koné€ na cilovou skupinu
ucastnikti. Konkrétné ma zapojeni koné do terapie kvalitativn€ ménit terapeutické vztahy
uCastnika a terapeuta, a tim prispivat k pozitivnim vysledkim v oblasti komunikace,
sebevédomi, sebetcty a sebepojeti (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). Vysledky Bauducco
(2012) ukazaly u suicidalnich adolescenti vyrazné zlepSeni v sebeuvédoméni a motivaci,
kromé toho také mensi zmény v oblasti pfijemnych emoci a uvolfiovani napéti v priabehu Casu.
Dale ma mit HTP pozitivni vliv na regulaci emoci, expresivitu, asertivitu a zlepSeni komunikace
(Craig 2020). V porovnani s kontrolni skupinou bylo v experimentalni skupiné pozorovano
zvySeni duvery, vyssi uroven sebekontroly a experimentalni skupina méla také vétsi tendence
ke zvyseni celkové zivotni spokojenosti (Bachi et al. 2012). U rizikovych adolescenti se také
s vétsi pravdépodobnosti zvy$i nadé€je a snizi mira deprese, pokud jejich 1écebny program
zahrnuje vyuziti terapeutickych koni (Frederick et al. 2015). Zavérem lze fici, ze zapojeni koné
do terapie u rizikovych adolescenti mize v ramci indikované prevence suicidalnich sklont
fungovat jako ucinny a hodnotny prvek.

Tabulka 3: Prehled studii zapojujici koné do terapie u suicidalnich adolescentu

Autor, rok  Forma, Ucastnici Sbér dat Vysledky
vydani specifika terapie
Craig Hipoterapie 11 jedincu Pozorovani Pozitivni vliv na
(2020) v psychologii s traumaty a polostrukturované regulaci emoci,
a psychiatrii z détstvi, ve véku rozhovory. expresivitu,
(skupinova). 13-17 let (v¢etné asertivitu
_ sebeposkozovani a zlepSeni
90 minut 2krdt 5 myslenck na komunikace.
tydné podobu  sepeyrazdu)
4 mésicu
Carlsson Hiporehabilitace 4 sebeposkozujici ~ Hloubkové rozhovory Zapojeni kon¢ do
(2017) v pedagogické se jedinci ve véku  a videozaznamy terapie
a socidlnf praxi ~ 14-21 let. z hiporehabilitaci. kvalitativné méni
(individuélni). terapeutické
vztahy klienta
3 a terapeuta
hiporehabilitace
po 1 hoding

1 krét za tyden.
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Carlsson Hiporehabilitace 12 3 videonahravky na Pozitivni
et al. v pedagogické sebeposkozujicich  jednoho ucastnika. vysledky v oblasti
(2015) asocidlni praxi  se jedinci ve véku  Nahravén byl cely komunikace,
(individudlni). 12-21 let, prab¢h hiporehabilitace.  sebevédomi,
hospitalizovanych sebelcty
3 v 1é¢ebném a sebepojeti.
hiporehabilitace  ,x0ni
po 1 hoding
1 krét za tyden.
Bachi et Hipoterapie 14 jedinca Dotaznikova Setfeni ZvySseni duvéry,
al. (2012) v psychologii v experimentalni (OSIQ, SLSS, CIPT). vyS§§i aroven
a psychiatrii skuping, 15 sebekontroly
(individudlnf). v kontrolni Hloubkové rozhovory 4 tendence ke
skuping, ve véku s terapeutickou zvysSeni celkové
J edno_u tydné, od 14-18 let, skupinou. sivotni
50 minut po— s tendencemi spokojenosti
dobu 7 mésici. g sebeposkozovani. oproti kontrolni
skuping.
Bauducco Hipoterapie 17 jedinct se Terapeut hodnotil Vyrazné zlepSeni
(2012) v psychologii sebevrazednymi nasledujici vlastnosti v uvédoméni
a psychiatrii sklony od 13-22 let pacienta na stupnici od a motivaci. Mensi
(individudlni). (prevazné 1 do 10: motivace, zmény v oblasti
sebevrazedné aktivni ucast, pfijemnych emoci
7-16 HTPza 12 pygjenky spokojenost, vielé a uvolnéni napéti

mésicu

a sebeposkozovani)

emoce, uvédomeélost,
uvolnénost, kontrola,
ochota ke komunikaci
a spoluprici.

v prub¢hu Casu.

3.3.3 HTP u valecnych veteranu s PTSD ¢i pfimo se suicidalnimi sklony

Proziti traumatické zkuSenosti mize vést k fadé chronickych i akutnich potizi, vCetné
uzkosti, deprese, navykovych latek, zhorSenych socidlnich dovednosti,
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a zvySenému riziku sebevrazdy (Nieforth & Craig
2021; Chirico et al. 2022). PTSD se dle studii rozvine az u 80 % vale¢nych veterant (Bair et al.
2020). Zarovenn se ve spojitosti s vyskytem PTSD vyrazné zvySuje riziko rozvoje vyse

zneuzivani

zminénych potizi, jakoz i sebevrazednych myslenek a pokusti o sebevrazdu (Marchand et al.
2022). Snizeni ptiznaki PTSD tak muze hrat vyznamnou roli v prevenci sebevrazednych
mySlenek, chovani a sebevrazd (Chirico et al. 2022). Nékolik vybranych studii (viz Tabulka 4)
si kladlo za cil zjistit, jaky efekt ma hipoterapie v psychologii a psychiatrii na snizeni pfiznakut
PTSD u valecnych veterani a zda tak muze slouzit k zamezeni rozvoje suicidalnich sklont.
HTP uvaleCnych veterani s PTSD tak muze fungovat jako forma selektivni prevence
suicidalnich sklon.

Napriklad Marchand et al. (2022) zapojovali v rdmci hipoterapie v psychologii
a psychiatrii 33 veterani hospitalizovanych na zakladé zavislosti na navykovych latkach.
Z nich vice nez polovina méla diagnostikovanou PTSD a vice nez 75 % ucastnikii mélo
v anamnéze zdokumentovany pokus o sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky, ptipadné
oboji. Jina studie zapojila 21 hospitalizovanych valecnych veterani s PTSD z nichz 10 jedinct

30



se ucastnilo HTP a 11 jedinct podstupovalo standartni terapii (Burton et al. 2019). Fisher et al.
(2021) zapojovali 63 vale¢nych veterant s PTSD, ktefi na HTP dochazeli, zvySené riziko
sebevrazdy vsak bylo v této studii divodem k vylouceni ze studie.

V této studii probihala HTP 90 minut a dohromady probehlo 8 hipoterapeutickych
jednotek. Jina studie zvolila 60 minut dlouhé hipoterapie jednou za tyden po dobu 6 tydnt
(Burton et al. 2019). Marchand et al. (2022) ve své studii uskutecrioval HTP s ucastniky 2 krat
tydné a kazda intervence trvala piiblizné 4 hodiny s ptulhodinovou pfestavkou mezi
dopolednimi a odpolednimi aktivitami.

Vsechny zminéné hipoterapeutické jednotky probihaly u valeCnych veterana s PTSD
a suiciddlnimi sklony formou skupinové terapie (Burton et al. 2019; Fisher et al. 2021;
Marchand et al. 2022). Aktivity v rdamci HTP u této cilové skupiny obvykle nezahrnuji jizdu na
koni a v kazdé studii byva k aktivitim zaveden pomémeé individudlni pfistup (Burton et al.
2019; Fisher et al. 2021; Marchand et al. 2022). V prvopoc¢atcich HTP vétSinou dochazi
k seznameni se s koném a k riznym cvikiim zameéfujicim se na vedeni koné na voditku nebo
pomoci tuSirky a podobné. V dalsi fazi se aktivity prohlubuji a cili na zvladani koné pfi
individualnich a skupinovych cvi¢enich. Ugastnici se tak napiiklad uéi pouzivat tusirku
k oddaleni kon€, ¢imz si vytvareji osobni prostor, nebo spolecné manévrovat koném na plachte,
¢imz podporuji tymovou praci a spolupraci (Fisher et al. 2021). Burton et al. (2019) se
konkrétné zaméroval na cilené techniky, kdy koné byli metaforami ve skuteCnych praktickych
zkuSenostech. Metafory funguji tak, ze umoznuji ucastnikim realizovat individualni vnitini
hledani, coz je psychologicky proces, ktery usnadiiuje nalezeni oblasti vyznamu, jez nejvice
rezonuje s jejich aktudlnimi psychickymi problémy a stavem (Karol 2007). HTP tak koncila
i zacinala cilenou diskuzi zamé&fujici se pravé na vyklad metafor. Mezitim probihajici aktivity
byly zalozeny na identifikaci problémut s hnévem a jinymi emocemi. Zamétovaly se také na
stanoveni cili tykajicich se zivotnich rozhodnuti a zkoumani rGznych pozitivnich zmén
v zivoté, které napomahaji zvladat posttraumatickou stresovou poruchu (Burton et al. 2019).
Obecné se aktivity u této skupiny ucastnikli zaméfuji hlavné na praci s koném ze zemé, ve
volnosti, na voditku a cili pfevazné na rozvoj komunikace, jakoZ i na usnadnéni feSeni problému
a tymovou spoluprici (Marchand et al. 2022).

K méreni piiznaki PTSD se v téchto studiich vyuziva dotaznik PCL-M (PTSD
ChecklistMilitary Version) a k hodnoceni psychologické rezistence (schopnost jedince
adaptovat se na trauma) se vyuziva sebehodnotici Skala CD-RISC (Connor-Davidson
Resilience Scale), které uiCastnici vypliuji pred zacatkem prvni a po skonceni posledni HTP
(Burton et al. 2019). Déle se k hodnoceni zavaznosti PTSD vyuzivaji §kaly administrované
lékafem formou strukturovanych rozhovort dle CAPS-5 (The Clinician-Administered PTSD
Scale for DSM-5), zavaznost PTSD prfiznaki je vSak vzdy meéfena zarover i samotnymi
ucastniky naptiklad za vyuziti §kaly PCL-5 (The PTSD Checklist for DSM-5). K jejich
vyplnéni dochazi pred zahdjenim prvni HTP, uprostfed sledovaného obdobi, po skonceni
posledni HTP a 3 mésice po skonceni posledni HTP (Fisher et al. 2021). K vyhodnoceni zmén
stavu uzkosti, touhy po navykovych latkach, pozitivnich a negativnich pociti pied HTP a po ni
se dale vyuziva dotaznik pozitivnich a negativnich pociti (PANAS), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI: Y-6 item) a Craving Experience Questionnaire (CEQ-S11) (Marchand et al.
2022). Pro méfeni piiznakd deprese se u valeCnych veteranti vyuzivaji také Beckav Inventar
Deprese (BDI-II) a skala hodnotici depresi dle Hamiltona (HDRS) (Fisher et al. 2021).
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Informace o sebevrazedném chovani jsou povétsSinou ziskavany z elektronické zdravotni
dokumentace (Marchand et al. 2022).

Vysledky PTSD
experimentalni i kontrolni skupiny. Ve skuping, ktera absolvovala HTP bylo konstatovdno
vyznamné zlepSeni v psychologické rezistenci oproti skupiné€ kontrolni (Burton et al. 2019).
Poté bylo zjisténo, ze vyrazné snizeni v zavaznosti pfiznakit PTSD po HTP pretrvava az
3 mésice po absolvovani posledni hipoterapeutické jednotky (Fisher et al. 2021). U valeCnych
veterani po absolvovani HTP doslo dale k vyznamnému snizeni negativnich pocitt
a podstatnému zvySeni pociti pozitivnich na skalach dotazniku PANAS. Konkrétné bylo

zjistily vyznamné snizeni v zavaznosti symptoml v ramci

zjisténo, ze ucastnici, ktefi méli suicidalni sklony, méli po intervenci vyssi pozitivni skore
PANAS nez ti, u kterych se toto chovani neprojevovalo. Kromé toho piispéla HTP i k poklesu
na $kalach méficich uzkost a touhu po navykovych latkach (Marchand et al. 2022). Ugastnici
rovnéz uvadéli zlepSeni v oblasti trpélivosti, daveéry, relaxace a nauCenych strategii pro zvladani
stresovych situaci, hnévu a frustrace (Burton et al. 2019).

Zavérem lze tici, ze HTP se zda byt prospésnou komplementarni terapii pro vale¢né
veterany s PTSD, ¢i zdvislostmi a selektivni prevenci pro ty, ktefi jsou jakkoliv ohrozeni

sebevrazdou (Marchand et al. 2022).

Tabulka 4: Prehled studii zapojujici koné do terapie u vale¢nych veterana

Autor, rok  Forma a specifika  Ugastnici Sbér dat Vysledky
vydani terapie
Burton Hipoterapie 21 valeénych ~ Dotaznikové Zavaznost symptomu PTSD
et al. v psychologii veteranu Setfeni (PCL-  byla vyznamn¢ snizena
(2019) a psychiatrii s PTSD: 10 M, CD-RISC). v rdmci obou skupin.
(skupinova). ucastniku o V experimentalni skupiné
o absolvovalo Mgéfent pozorovéna vyznamna
1 hodina tydone PO HTP, 11 slinného zlepSeni v psychologické
dobu 6 tydnu ndastniki malo  Kortizolu odolnosti.
standardn{
péci.
Fisher et al. Hipoterapie 63 valeCnych ~ Dotaznikové Vyrazné zlepseni
(2021) v psychologii veteranu Setfeni (PCL- v zavaznosti pfiznaku PTSD,
a psychiatrii s PTSD 5, CAPSS, které pfetrvava po 3 mésicich
(skupinovd). BDI-II, sledovani.
HDRS)
8 HTP trvajicich
90 minut 1 krat
tydné
Marchand  Hipoterapie 33 veteranu Dotaznikové Skore na skale PA se
et al. v psychologii prijatych do Setfeni vyznamn¢ zvySilo, skore na
(2022) a psychiatrii rezidenéniho (STAIL:Y-6 skale NA vyznamng snizilo.
programu item, PANAS- Vyznamny pokles skére
HTP 2 krat tydné  j¢gpy SF, CEQ-S11). STALIL: Y-6 i skére CEQ-S11)
povdplzu Pet.lr ~_ zdvislosti na pfed intervenci a po ni, coz
mesicu trvajiclaz  pgyykovych svéd¢i o nizsi uzkosti a touze
4 hodiny latkdch po ndv. latkdch.
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3.3.4 HTP u jedinca vykonavajici nepodminéné tresty ve véznicich

Kromé valecnych veterani je jednou z dalSich rizikovych skupin, ukterych se
sebevrazedné sklony vyskytuji a u které v ramci prevence dochédzi k zapojovéni koni do terapie,
skupina jedinct vykonavajici nepodminéné tresty ve véznicich. Efekty HTP na tuto cilovou
skupinu zkoumali napiiklad Robinson-Edwards et al. (2019), ktefi naznacuji, ze Spatné duSevni
zdravi se uuvéznénych muzl, ktefi zneuzivaji navykové latky, zvysSuje a ze HTP muze
nabidnout urcitou podporu pfi feSeni téchto problému. Jina studie dale uvadi, ze fada jedinca,
ktefi skonci ve vézeni, si v détstvi dostatecné neosvojilo vhodné socidlni dovednosti, a proto se
naucili spoléhat na vlastni vliv a kontrolu, aby ziskali to, co chtéji (Bachi 2013). Dle Arditti
et al. (2020) mohou byt koné v HTP u vézit obzvlasté vhodni pro korekci vztahi a rozvoje
socialnich dovednosti a emocionalnich procest. Pro praci s kofimi v HTP je tfeba efektivné
komunikovat a interagovat, proto se musi mnoho véziiti odchylit od nevhodného chovani, které
je stdlo svobodu, aby bylo mozné vytvotit bezpe¢né a piijemné prostiedi pro koné& (Bachi 2013).

HTP ve vézenském prostiedi probihd nejcasteji formou skupinovych terapii, trvajicich
90 az 120 minut a zahrnuji péc¢i o kon¢, krmeni, prochazeni s koném na voditku a uklid stdje Ci
okoli. Ugastnici se diky HTP u&i peovat o jinou bytost a rozvijet divéru, odpovédnost, empatii,
tymovou spolupraci a dalsi vlastnosti, které jim napomahaji k odstranéni chovani, jez vedlo
k jejich uv€znéni (Robinson-Edwards et al. 2019).

Neékolik ucastnikti jiné studie uvedlo, ze je koné naucili byt trpélivejsi a méné reaktivni
(Arditti et al. 2020). Morgan et al. (2020) uvadi, ze vézni ucastnici se HTP méli dokonce
vyrazné niz§i miru recidivy. Uastnici také popsali zménu, pii niz zagali sami sebe vnimat jako
osoby péce schopné, a odpoveédnost za péci o jinou bytost se jim dafilo zvladat zcela samostatné
(Morgan et al. 2020). Dle autorti jsou vézni, ktefi absolvovali HTP schopni Iépe a jasné
formulovat ptriznaky, jako je Spatna nalada, pocit deprese, agresivita nebo ndsilné chovani
a sebevrazedné pokusy nebo myslenky (Robinson-Edwards et al. 2019). Krom¢ toho vztah
mezi Clovékem a koném poskytuje prilezitost zazit taktilni a emociondln{ spojeni s jinym zivym
tvorem, coz dale narusuje pocit izolace, podporuje sebepiijeti a vyvolava pocit bezpeci (Arditti
et al. 2020).

Ackoli vybrané studie (viz. Tabulka 5) netvrdi, ze je HTP sama o sobé feSenim
problému sebevrazd, zd4 se, ze nabizi urCitou utéchu a podporu tém, ktefi zazivaji teézké
psychické problémy béhem pobytu ve vézeni (Robinson-Edwards et al. 2019).

Tabulka 5: Prehled studii zapojujici koné do terapie u jedinct ve vézeni

Autor, rok Forma a Ucastnici Sbér dat Vysledky
vydéni specifika terapie
Arditti et al.  Hipoterapie 10 tcastnika Hloubkové  ZvySeni empatie,
(2020) v psychologii vykondvajici rozhovory  cilevédomosti,
ap s_yc_hlafrn, nepodminény trest sebepfijeti. Niz§i mira
(individuélni). . o
ve véznicl recidivy.
8-10 HTP
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Morgan et al. Hipoterapie 8 jedincii vykonavajici Telefo- Pozitivn{ vysledky

(2020) v psychologii nepodmingny trest nické v oblasti prozivani
a psychiatrii ve véznici rozhovory,  zmén a osobnostni
(skupinova). d . - .
ata z promény, trpélivosti,
Neuvedeno pruzkumu  sebepiijeti pocitu
bezpeci.
Robinson- Hipoterapie 5 jedinct vykonavajici  Polostru- Vyrazné pozitivni vlivy
Edwards v psychologii nepodminény trest kturované  na zvySeni sebeduvery,
etal. (2019)  a psychiatrii ve véznici (uzivani rozhovory  pocitil uspéchu, zlepseni
(skupinova). navykovych latek, metodou komunikace. Castedné
vyskyt sebevrazednych IPA pozitivni efekty na
10 HTP mysSlenek a minulych regulaci emoci, dusevni
trvajicich 90- sebevrazednych zdravi a tzkostné stavy
120 minut. pokusi).

4 Metodika

Tato prace sleduje klienty hospitalizované na otevieném psychoterapeutickém oddé€leni
v Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB). Podminkou zapojeni klienti do vyzkumu je vyskyt
suicidalnich sklond. Kontraindikaci pro zafazeni do vyzkumu je vyskyt psychoz a akutni riziko
sebevrazedného pokusu. Do vyzkumu je zapojeno 60 ucastniki ztoho 30 Gcastniku
v experimentalni skupiné a 30 ucastniki ve skupiné kontrolni. VSichni ucastnici se v dobé
hospitalizace nachéazeli v riznych fazich suicidalnich sklonii vcetné sebeposkozujicich se
jedinca.

4.1 Ukastnici

Informace o Gcastnicich byly ziskavany skrze demograficky dotaznik. Demograficky
dotaznik obsahuje 11 kratkych otdzek (6 demograficka data, 5 vztah ke zvifatim), z nichz
8 bylo vyplnéno respondenty pii pfijeti na oddeleni a 3 byly vyplnény vedoucim Iékafem
(diagnoza, délka a poradi hospitalizace).

Vyzkumu se ucastnilo 23 muzl, 35 Zen, 1 clovék identifikujici se jako nebinarni
a 1 &lovék prochazejici zménou pohlavi ze zeny na muze. Ugastnici byli ve véku od 18 do 52
let. Primérna délka hospitalizace Cinila 42 dni. U vétsiny ucastnikli se jednalo o jejich prvni
hospitalizaci, pomérné Casto vSak 1 o hospitalizaci druhou. V mensi mife se jednalo o treti az
sedmou hospitalizaci. V dobé pfijeti na odd€leni se ucastnici nachazeli v riznych fazich
suicidalnich sklond. Od pasivnich sebevrazednych myslenek, aktivnich sebevrazednych
mySlenek a sebeposkozovani, pres planovani sebevrazdy, minulého sebevrazedného pokusu ¢i
pokusi az po urCité konkretizace sebevrazedného planu. Soucasné byli tucastnici
diagnostikovani s jednou i vice psychiatrickymi poruchami. Konkrétné se jednalo dohromady
0 21 riznych diagnoéz (viz Tabulka 6). Diagnoza a faze suicidalnich sklond byly stanoveny
vedoucim lékafem pfi piijeti na oddéleni.
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Tabulka 6: Demografickd data

Skupina Experimentalni (n=30) Kontrolni (n=30)
Pohlavi Zena 19 (63,3 %) 16 (53,3 %)
Muz 10 (33,3 %) 13 (43,3 %)
Nebinarni - 13,3 %)
Trans 13,3 %) -
Vek Prumér + SD 28,70 £ 10,08 28 +£9,71
Rozpéti 18-52 18-52
Diagnéza F32.2 1(3,3 %) -
F33 - 13,3 %)
F33.1 1(3,3 %) -
F40.1 + F41 + F41.9 1(3,3 %) -
F41.0 2 (6,7 %) 3 (10 %)
F41.1 - 13,3 %)
F41.2 4 (13,3 %) -
F41.8 1(3,3 %) -
F41.9 - 13,3 %)
F43.1 1(3,3 %) -
F43.2 1(3,3 %) 13,3 %)
F60.3 12 (40 %) 13 (43,3 %)
F60.3 + F32.1 - 2 (6,7 %)
F60.3 + F41.1 1(3,3 %) -
F60.3 + F41.2 2 (6,7 %) -
F60.3 + F41.9 + F50.2 - 13,3 %)
F60.3 + F90 1(3,3 %) -
F60.4 - 2 (6,7 %)
F60.6 - 13,3 %)
F60.6 + F41.9 - 13,3 %)
F61 2 (6,7 %) -
F61 + F43.2 - 13,3 %)
F61 + F23.1 - 13,3 %)
Délka Pocet dni (Prumér + 48,77 £ 24,55 34,53 £ 15,12
hospitalizace SD)
Rozpéti 13-112 14-70
Poradi Prumér + SD 1,77 £ 1,10 1,87 £ 1,36
hospitalizace
Rozpéti 1-5 1-7
Jak se citite Skvéle 10 (33,3 %) 4 (13,3 %)
v zafizeni, ve Dobire 17 (56,7 %) 22 (73,3 %)
kterém jste gpatné 3 (10 %) 4 (13,3 %)
hospitalizovdn/a?

Druha cast dotazniku zaméfena na vztah ke zvifatim je podrobné znazornéna v Tabulce
7. V ramci experimentdlni skupiny 13 respondent uvedlo, Ze nevlastni ani nikdy nevlastnilo
zadné zvite. Naproti tomu 17 ucastnika nékdy za svij zivot zvife vlastnilo. Nejcast€ji se jednalo
o kocky a psy, méné Casto o morcata, kraliky, kiecCky, andulky a rybic¢ky. Pouze 2 respondenti
uvedli, ze vlastni ¢i nékdy vlastnili koné. Z jedinct, ktefi aktualné zvife nevlastnili, po ném 11
jedinct nékdy touzilo, ale z néjakého divodu (bydleni, rodina) jej nemohli mit. U kontrolni
skupiny 18 respondentt uvedlo, Ze zvife nevlastni ani nikdy zadné nemélo. Zvife ma nebo
nékdy vlastnilo 12 respondenta a nejcastéji uvadény byl pes a kocka. Vlastnictvi koné neuvedl
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z kontrolni skupiny ani jeden z respondentti. Z jedinci, ktefi aktualn€ zvife nevlastnili, po ném
8 jedinct n€kdy touzilo, ale z néjakého duvodu (bydleni, rodina) jej nemohli mit.

V experimentalni skupiné uvedlo 12 Gcastnikll velkou zkuSenost se zvifaty, 9 ucCastnikti
stfedni a 9 ucastnikil malou zkusenost se zvifaty. Ve skupiné kontrolni pouze 5 respondentti
uvedlo zkuSenost velkou, 13 stfedni a 12 malou.

V otazce jakd je vaSe zkuSenost se zoorehabilitaci, uvedlo nulovou zkuSenost
22 respondentll z experimentalni skupiny. Ze zbylych 8 respondentt, sedm ucastniki uvedlo
jako zkuSenost hipoterapii v PNB a jeden ucastnik zkuSenost s canisterapii. Ze skupiny
kontrolni 15 respondent nemélo zadné zkuSenosti se zoorehabilitaci. Ze zbylych 5 respondentt
méli 3 zkuSenost s canisterapii a 2 s hipoterapii. Dva jedinci z experimentalni skupiny zazili
Spatnou zkuSenost se zvitraty (pokousani od psa a kon¢). Z kontrolni skupiny se jednalo pouze
o jednoho ucastnika (pokousani od psa).

Tabulka 7: Vztah ke zvifatim (deskriptivni data)

Skupina Experimentalni Kontrolni
(n=30) (n=30)
Jaka je vase zkuSenost se zvifaty? Mala 9 (30 %) 12 (40 %)
Stiedni 9 (30 %) 13 (43,3 %)
Velka 12 (40 %) 5 (16,7 %)
Vlastnite nebo jste nékdy vlastnil zvife? Ano 17 (56,7 %) 12 (40 %)
Ne 13 (43,3 %) 18 (60 %)
Pokud zvife aktualné nevlastnite, touzili jste Ano 11 (36,7 %) 8 (26,7 %)
nebo touzite po tom vlastnit zvife, ale Ne 7 (23,3 %) 15 (50 %)
z n¢jakého divodu (bydleni, rodina) jste ho Neuvedlo 12 (40 %) 7 (23,3 %)
nemohli mit?
Mate zkusenost s canisterapii, hiporehabilitaci Hipoterapie 6 (20 %) 2 (6,7 %)
nebo zoorehabilitaci za ucasti jinych zvirat? Canisterapie - 3 (10 %)
Oboji 2 (6,7 %) 13,3 %)
Zadné 22 (73,3 %) 24 (80 %)
Mate n¢jakou Spatnou zkuSenost se zviraty Ano 2 (6,7 %) 1(3,3 %)
(atok, pokousani...). Popfipad¢ jakou? Ne 28 (93,3 %) 29 (96,7 %)

Vsem uacastnikim vyzkumu bylo pfed zapoCetim sbéru dat predlozeno tzv. Pouceni
a informovany souhlas tcastnika studie, které bylo vSemi respondenty dobrovolné podepsano.
Zaroveii bylo dotaznikové Seteni schvaleno Etickou komisi Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Oba tyto formulafe jsou bezpedn& uchovany u povéfené osoby na padé Ceské zemédélské
univerzity v Praze. Kazdému respondentovi bylo pfidéleno identifikacni ¢islo, pod kterym byla
data zpracovana. VSechna osobni data ucastnikd byla tak pfisné utajena a ke statistickému
vyhodnoceni byla pouzita v anonymni podobé.
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4.2 Design studie

Experimentdlni i kontrolni skupina mély totozny program po celou dobu hospitalizace,
kromé jedné volitelné aktivity (HTP) kazdy tyden, kterd byla u experimentdlni skupiny
predmétem vyzkumu. Uastnici v experimentalni skuping dochazeli na Socioterapeutickou
farmu v arealu PNB, kde se ucastnili HTP. Naproti tomu u¢astnici kontrolni skupiny dochézeli
na jina oddéleni, kde se zapojovali do jimi vybranych aktivit, které zahrnovaly terapeutické
dilny. Aktivity se uskuteciiovaly 1 krat tydné po dobu sledovaného obdobi, které bylo
nastaveno na 8 tydnda.

4.2.1 Oddéleni 3. — Akutni péce III.

Vyzkum probihal ve spoluprici s vedouci lékatkou oddeleni Akutni péce III
v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kterd se nachdzi na Praze 8- Bohnicich. Konkrétné se jedna
o oteviené oddéleni poskytujici komplexni a odbornou psychiatrickou péci s dirazem na
stabilizovani, aby unesli zaté€z intenzivni psychoterapie. Lékari zde kladou diraz na pacientovu
motivaci na sob€ pracovat a na schopnost posuzovat, ¢cim sam pfispiva ke svym problémum.
Na oddéleni se lé¢i predevSim pacienti, ktefi zazili t€zkd zivotni traumata, pacienti
s neurotickymi poruchami a s obtizemi, které do zna¢né miry zasahuji do osobnostnich rysu
pacienta. Kontraindikacemi branicich pfijmu na toto oddéleni jsou tézké poruchy osobnosti,
zavislosti, demence a psychozy. Vékovy limit pro ptijem na oddéleni je 18-65 let. Odd€leni ma
lazkovou a stacionarni ¢ast (18 ltzek a 18 mist pro pacienty stacionare).

Dulezitym aspektem tohoto vyzkumu je skuteCnost, ze kontrolni i experimentalni
skupina méla totozny terapeuticky program kazdy den po celou dobu hospitalizace. Pouze
v dobé hipoterapeutickych jednotek, na které dochdzela experimentdlni skupina, kontrolni
skupina dochédzela na terapeutické dilny.

4.2.1.2 Program pacienti na oddéleni

Béhem pracovniho tydne zaina vSem pacientim na oddéleni den rozcvickou.
Rozcvicku vede spolusprava, 2 pacienti vybirani Iékafem, ktefi se ve vedeni rozcvicky denné
stfidaji po dobu jednoho az dvou tydnt. Pro spoluspravu jsou vybirani taci pacienti, ktefi dle
posouzeni 1ékare potiebuji trénovat asertivitu, prosazovani se a autoritu. Krome ranni rozcvicky
maji pies den na starosti rizné sluzby (napiiklad: svolavani na podavani medikace, na jidlo,
zalévani kvétin apod.). Pro ucely spoluspravy se nevybiraji takovi pacienti, ktefi vySe zminéné
dovednosti ovladaji, ¢i taci, ktefi jsou velice aktivni a ¢inni.

Po rozcviéce nasleduje od 9.00 do 9.30 komunita. Komunita slouzi k pfedani informaci
mezi l1ékafi a pacienty. Kromé technickych zalezitosti zde dochazi ke schvaleni programu, jehoz
preference maji pfedem pacienti moznost zapsat na k tomu urCenou nasténku. S témito
preferencemi spolusprava predstoupi pred zacatkem komunity k vedoucimu lékafi, ktery
rozdéli pacienty do skupin a doplni ¢asy pohovort. Spolusprava nasledné€ na komunité cely
program (rozfazeni do skupin, ¢asy individualnich pohovori a piipadné propustky) na aktualn{
den prezentuje ostatnim pacientim. Soucasné musi kazdy pacient zhodnotit skupinovou ¢i
individudlni terapii z pfedchoziho dne. Ostatnim sdéli své jméno, skupinu ve které se ucastnili
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a jak se na nf citili (napf.: vnimal jsem pochopeni, zlobu, izkost apod.). V posledni fadé musi
kazdy sdélit, co se jim minuly den povedlo (néco u ¢eho museli projevit usili). Pacienti se tak
uci zvédomovat své emoce, pocity, Uspéchy a pracovat s nimi.

Dopoledni program zac¢ina v 10.15 a sklddd se bud’ ze skupinové terapie (3x tydné¢),
z individudlniho pohovoru s psychiatrem (1x tydné, pokud nejde o akutni pfipad),
psychodramatu (1x tydn€) nebo hagioterapie (1x tydné¢). Skupinova terapie zacina tim, ze
kazdy z pacienti sdéli, jak se aktualné citi a jaké je jeho ,téma“ na dnesSni den. Tii az Ctyfi
témata jsou kolektivné€ vybrana a nasledné prodiskutovavana. Skupiny jsou lékafi rozdéleny dle
podobnych problémd, diagnéz a véku po 3, maximalné 9 pacientech, aby zvolena témata
oslovila vSechny pacienty v dané skupiné€ a vSichni méli moznost se k tématu vyjadrit. Na
skupinovych a individudlnich terapiich se pracuje dynamickym psychoterapeutickym smérem,
kognitivné-behaviordlni terapii nebo gestalt terapii. Kromé skupinové a individualni terapie je
moznost absolvovat také rodinna sezeni. Psychodrama spociva ve vytvoreni improvizovaného
divadla, kdy v ramci skupiny dochdzi u jednotlivych tcastnikt k individudlni psychoterapii.
Hagioterapie vychazi ze Starého zdkona a pracuje s pfibéhy, ve kterych se objevuji vzorce
chovani jako je kiivda, nenavist, spravedlnost aj. Na oddéleni funguje tak, ze klient interpretuje
své emoce a pocity pies postavu a prichdzi na to, s kym se ztotoziiuje, co to v ném vzbuzuje,
s kym souciti a podobng.

Odpoledni program zacina ve 13.00 jiz na pracoviStich, kam pacienti povinne dochazeji
na tzv. cilenou terapii. Pacienti si vybiraji z volnocasovych dilen (keramicka, sklarska, textilni,
papirenska aj.), které slouzi prevazné k odvedeni pozornosti od osobnich problému k danému
vyrobku, na ktery se musi pacient pln¢ soustfedit. Vybeér aktivit je opravdu rozmanity a nabizi
velkou Skalu novych zkuSenosti, dovednosti a technik vyroby. Vystupem poté mohou byt
nejruznéjsi vyrobky, na kterych si davali pacienti zalezet a na které jsou hrdi. Pacienti si mohou
v rdmci cilené terapie vybrat misto terapeutickych dilen hipoterapii. Podminkou zapojeni do
terapii za ucasti koné je vSak absolvovani minimalné tfi hipoterapeutickych jednotek. Z kazdé
centrdlni terapie musi byt vedoucimu lékafi pacientem dolozeno potvrzeni (razitko a podpis)
od terapeuta o jejich iCasti na daném pracovisti.

Od 15.30 do 16.00 se pacienti spolecn¢ ucastni Jacobsonovy progresivni relaxace, kterd
slouzi k odplaveni wvnitini tenze a cilenému celkovému zklidnéni na konci pacientova
,,pracovniho dne“. Pracuje na principu kontrakce / uvolnéni jednotlivych svalovych skupin a na
oddéleni byva velice efektivni u pacientd s tizkostmi.

Pouze po tomto cileném zklidnéni maji vSichni pacienti od 16.00 do 18.00 osobni volno
a schazi se az od 18.30 na tzv. Pacientsky klub. Po celém dni, kdy se kazdy z pacienti béhem
terapii, cviCeni a aktivit soustfedili hlavné na sebe a sviij osobni rozvoj, je tento ¢as vénovan
sblizeni, poznéavani a interakcim mezi jednotlivymi pacienty. V zajiS§téni programu se denné
stfidaji sestry z odd¢leni s pacienty ze spoluspravy a vymysli aktivitu pro vSechny tak, aby byli
vSichni vtazeni do d€je. Aktivita byva zameéfena na spolecnou kooperaci, spoluprici mezi
jednotlivymi pacienty ¢i ve skupinéch.

Cely program je zavrSen od 21.00 do 21.30 autogennim tréninkem, ktery slouzi ke
zklidnéni té€la, mysli a uvolnéni pred spanim. Ve 22.00 méa celé oddéleni vecerku.

Jednou za tyden (vzdy v patek) vypliiuji pacienti Vizitni list, ktery obsahuje 4 otdzky.
Jak se citi, co se jim povedlo v terapii, jaké maji téma do pfisStiho tydne a jaké jsou jejich zdroje
vnitini sily (o koho se opiraji/oco vsobé se opiraji). Tento list slouzi ke zvédoméni
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dosavadnich uspécht v terapii a k ptipravé na terapie dalSi. V praxi jde o to, aby si pacient
uvédomil, v jakém bodé¢ prisel, jaky je jeho cil a kde na své cesté k cili se praveé nachazi. Vizitni
list tedy slouzi jak 1ékaiim, tak pacientim k porovnani jejich pokroku v 1écbé a jeji regulaci.

4.2.2 Prubéh hipoterapeutické jednotky

Hipoterapie probihd na Socioterapeutické farmé v aredlu PN Bohnice, pfiblizné
10 minut pésky od oddéleni ¢islo 3. Aredl se sklddd z hlavni budovy, ve které se nachdzi
5 koriskych boxa, klece skraliky a morcaty, pfipravna mistnost, zazemi pro terapeuty
a mistnost slouzici k setkdvani s klienty. K hlavni budové je nezéavisle ptipojena poméme velka
vnitini jizdarna. Venku, naproti hlavnimu vchodu do budovy, se nachazi otevienda, mensi
kruhova jizdarna, vedle niz lezi mensi krmist€ / vyb&h pro né€kolik koni. Za nimi se rozléhaji
rozsahlé pastviny slouzici konim k volnému pohybu, odpocinku a paseni.

Terapie probiha povétsinou skupinovou formou (2-4 ucastnici). Obvykle mé vSak kazdy
ucastnik po dobu hipoterapie pro sebe jednoho koné. Pti vétSich skupinach se mohou délit dva
ucastnici o jednoho koné a stiidat se. Koni, ktefi se zapojuji do hipoterapii, je na farmé& 10
(Hvézda, Birma, Manka, Sarka, Jessica, Rybana a dalsi). Vichni pomémé staii (18-30 let),
klidni a vyzréli. Plemena koni zapojujicich se do hipoterapie na farme jsou nejcasteji slezsky
norik, vel§sky pony, anglicky plnokrevnik ¢i hafling. V ramci pfipravy na nadchazejici skupinu
ucastniku je velice dulezity individualni vybér toho pravé nejvhodnéjsiho koné terapeutem, dle
temperamentu (submisivni/ dominantni), zdravotniho stavu i aktudlni nélady, pro daného
ucastnikal/y.

Program hipoterapie je obvykle vzdy rozdélen na tii ¢asti. Zacina zpravidla v hlavni
budové pozdravenim a seznamenim se s koném, vysvétlenim dilezitych informaci, pravidel
a prvnim kontaktem s koném. Prvni kontakt zahrnuje rizné prace kolem koné a péci o néj, ktera
pomahd navozeni prvotniho vztahu. Pfevazné se jednd o Cisténi srsti koné (hfebelcovani), které
se provadi postupné jednotlivymi pomuckami (hibilko, kartace o razné tvrdosti, houbicky) od
hlavy k zadi. Kolem hlavy musi byt ucastnik jemny a opatrny, postupem k zadi je zadouci pridat
na intenzité, aby byl kan fadné€ vycistén. Nasleduje Cesani ¢i zaplétani hiivy a zini a dle zajmu
se muze pokraCovat i Cisténim kopyt hackem na kopyta. Kurn je po celou dobu hipoterapie
jistény pomocnikem (handlerem) za ohlavku, ktery dba na veskeré projevy koné, aby mu bylo
zajisténo, co nejvetsi bezpeci a pohoda. Terapeut se tak mize pln€ vénovat ucastnikiim a netfisti
tak svou pozornost. Tato ¢ast terapie je urCena k tomu, aby si tcastnik uvédomil pfitomnost
kong, naladil se na n€ a ¢astené se 1 praci rukama rozcvi€il a pfipravil na dal§i pokracovani
terapie. Zaroven slouZi tento kratky uvod terapeutim k odhadnuti pacientovy nalady a postoja,
podle kterych terapeuti determinuji dalsi prubéh hipoterapie a vybér specifickych aktivit.

Druha ¢ast hipoterapeutické jednotky se sklada z riznych dil¢ich aktivit, které jsou vzdy
sestaveny individualné na miru danému klientovi. Aktivity zacinaji obvykle pocatecnim
obejmutim koné€ a hlazenim od krku az po zad’, hlazenim koné voditkem, polozenim ruky na
krk a vnimdnim jeho dechu (slouzi ke zklidnéni a relaxaci). Aktivity dale mohou pokracovat
riznymi cvi¢enimi s koném ze zemé. Patfi sem napriklad zacouvani koné stalym a asertivnim
tlakem pomysIné energie na jeho plec (bez toho aniz by se ho uc€astnik dotkl). A jeho nédsledné
pfivolani pomoci feci téla ¢i povelt. Dalsimi aktivitami miize byt otaCeni koné kolem své osy
bez voditka i s voditkem (mifi na soustfedéni, praci s emocemi, trénink asertivity), vedeni koné
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kolem jizdarny s obasnym zastavovanim koné vyraznym strnutim pohybu, na ktery kun
reaguje zastavenim a opé€tovnym rozchdzenim raznym vykrokem v pied, ktery kun taktéz
nasleduje (trénink sebeduvéry), prochazky po aredlu nemocnice (pomédhd s orientaci
v prostoru), vedeni koné v jizdarné kolem stén, kdy se zkousi jit s koném podél dlouhé stény
rychle a podél kratké stény hodné pomalu (cviceni zaméfené na snizovani a zvySovani toku
energie), zkouSeni poveld na zmény chodu koné (krok, klus, cval), prekazkova draha, slalom,
zastaveni koné nad prekazkou (trénink sebevédomi a soustiedéni), chiize ticastnika za koném
a snaha o synchronizaci jeho vlastnich krokua s kroky koné. Souc¢asti mize byt i prace s koném
v zaptahu (na oprati). Ta spociva v tom, ze Gc¢astnik stoji za koném a vodi kon¢ zezadu po hale
na oprati. Aktivity mohou byt podobné tém, které uz byly vySe zminéné - jako zastavovani
arozchdzeni pomoci dechu, prekazkové drahy a podobné. U téchto aktivit je vSak zvySena
potieba tissich i hlasitych povelt (trénink sebevédomi, asertivity, prace s hlasem). Dalsi aktivity
mohou predstavovat praci s koném ve volnosti, ktera spoc¢iva v ovladani kon€ pouze vlastni
energii a vytvafenim pomysiného tlaku. Ugastnik stoji uprostied jizdarny, ki chodi okolo stén.
Kdyz ucastnik vytvari pomyslny tlak (sméfuje svou energii) na zad koné, kan zrychli. Kdyz se
ucastnik upfené podiva pred koné (smeéfuje timto smérem svou energii), kini zpomali a kdyZz se
diva na stfed trupu, kan jde normalni rychlosti. Na konci ma tcastnik za ukol se zklidnit, svésit
hlavu a uvolnéné dychat. Kurn se automaticky vyda za ucastnikem do stfedu jizdarny a tim tato
aktivita kon¢i. Aktivity v zaptahu a ve volnosti ¢asto navazuji na jiz zminéné aktivity ze zemé
avyuzivaji se napfiklad iu jedinch, ktefi nemohou jezdit pfimo na koni, tfeba z davodu
presahnuti vahového limitu 80 kg.

Soucasti aktivit jsou také piipravy koni a pomucek na jednotliva cviceni (pifiprava sedla,
ohldvky, oprati aj.) a jejich nanddvani. Jizda na koni byva také soucasti hipoterapeutickych
jednotek a aktivity v sedle mohou byt napfiklad cvi¢eni na pocitani kroka a kontrolu dechu koni
(slouzi k udrzeni pacientt v realit€), zastavovani koné v mistech, kde jsou na sténach tabulky
s pismeny (naptiklad zastavit pod pismeny A a C). S vyraznym nddechem se ucCastnici uci koné
rozchazet as vyraznym vydechem zastavovat a mnoho dalSich aktivit, které mohou byt
i obdobou aktivit ze zeme. Méné Casto byva soucasti terapie i jizda na brycce, na které se
ucastnici pfiblizné 15 - 20 minut projizdi aredlem nemocnice a stiidaji se vjejim fizeni.
Aktivity, jak jiz bylo zminé€no, jsou kombinovany individualn€ na miru danym acastnikiim a pfi
opakovanych navstévach se cviceni a aktivity pro ucastniky razné pfidavaji i podle toho, jaké
délaji pokroky ajak jsou Sikovni. Jednotlivd cvi¢eni a aktivity mohou také nabyvat na
obtiznosti. Naptiklad v poc¢atecni relaxaci provadét hlazeni misto rukou bi¢em, ktery slouzi
jako prodlouzena ruka. Ugastnik musi byt mnohem jemng;jsi, aby se kiii bice nebal, klidné stal
a od bice neodstupoval. Podobné se da bi¢ vyuzit i v aktivit€ s rozchazenim (zamavani bi¢em
nad kohoutkem) a zastavovanim (umisténi bice pfed plec konég). Pti aktivité, kdy ma ucastnik
pfimét kon€ couvat pouze feci svého téla, mize ztizeni spocivat v tom, ze ki couva postupné
krok po kroku a mezi jednotlivymi kroky md dle povelu zastavit (jedna noha dozadu, stét, druhd
noha dozadu, stat).

Treti a posledni Casti hipoterapie je odménéni koné, uklid pomicek a také celkové
shrnuti terapie, kde ucastnici sdéli, co se jim libilo, co naopak ne a jak sami hodnoti svou préci.
Ugast si nechaji stvrdit razitkem a podpisem od terapeuta a vydavaji se zpét na své oddéleni.
Cela hipoterapeuticka jednotka trva ptiblizné 60 minut.
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4.3 Sbér dat

Ke zjisténi efektu hipoterapie na celkovy stav klientll se uplatnilo dotaznikové Setieni.
Sbér dat probihal 10 mésici v obdobi od dubna 2022 do ledna 2023.

Vyuzit byl standardizovany dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Schedule).
Dotaznik byl aplikovan formou samovyplnéni (self-administered), technikou PAPI (paper and
pen interviewing).

Daéle byla vyuzita skala C-SSRS (Columbia—Suicide Severity Rating Scale), kterad byla
hodnocena formou hloubkového (In-depth interviewing) a polostrukturovaného (semi-
structured) rozhovoru s vedoucim lékafem.

4.3.1 Skala pozitivnich a negativnich pocita (PANAS)

Dotaznik PANAS je sebehodnotici Skala, ktera velice dobfe porovnava vztah mezi
pozitivnimi a negativnimi pocity (emocemi). Pozitivni pocity ¢i emoce (PA) muzeme definovat
jako miru, do jaké se ¢lovek citi prijemné naladén a vytvaii Siroké socialni vztahy. Vysoka
uroveni PA naznacuje stav pozitivniho zaclenéni a nizka troveil PA znamend stav smutku
a otup€losti. Negativni pocity a emoce (NA) chdpeme jako méfitko subjektivni uzkosti, ktera
zahrnuje stavy, jako je hnév, vina, strach a potize s prekonavanim obtiznych situaci. Vysoka
uroven NA je uvadéna jako stav vyrazného stresu, zatimco nizka urovent NA je definovéana jako
stav klidu (Serafini et al. 2016).

NA koreluji se zdravotnimi problémy a riznymi somatickymi pfiznaky, zatimco PA
souvisi se socializaci a extraverzi (Vera-Villarroel et al. 2019). S vyuzitim dotazniku PANAS
se muzeme setkat kromé jinych napftiklad u lidi se zavislostmi, s depresemi, dzkostmi, ADHD
¢i u sebeposkozujicich se jedinci a v mnoha dalSich ptipadech (Jenkins & Schmitz 2012;
Serafini et al. 2016).

Skala se skladd z 20 pojmd (viz Tabulka 8). Z nich se 10 zamé&fuje na pozitivni emoce
a pocity (napf.: “citim se nadSeny“, ,citim se hrdy“) a 10 na negativni emoce a pocity (napf.:
,,Citim se rozruSeny*, , citim se nervozni“). Respondenti jsou instruovani, aby si precetli kazdou
polozku a poté u kazdého slova uvedli Cislo na pétibodové Skale od 1 (velice mirn€) do
5 (extrémné), podle toho do jaké miry souhlasi s tim, Ze se ho dana emoce tyka (viz Tabulka
9), ¢1 jak emoce a pocity pocitovali béhem posledniho tydne (Buonincontri & Viggiano 2022).

Tabulka 8: Skaly PANAS Tabulka 9: Hodnotici skala PANAS
Pozitivni $kala Negativni $kila Hodnota
1. Pozorny/a 2. Zoufaly/a 1 Velmi mimé nebo viibec
3. Cily/a 4. RozruSeny/a o) Trochu
5. Sllnvy/a’ ’ 6. Prov1n11j/é B 3 Mirmné
9. Nadseny/a 7. Znepokojeny/a 4 Docela dost
10. Hrdy/a 8. Nepratelsky/a o
12. Ostrazity/a 11. Roztekany/a S Extrémné
14. Inspirovany/a 13. Stydlivy/a
16. Odhodlany/4 15. Nervézni
17. Zaujaty/a 18. Polekany/a
19. Energicky/a 20. UstraSeny/a
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Kazda skala je hodnocena samostatné. Skore PA scita skore z polozek 1, 3, 5,9, 10, 12,
14, 16, 17 a 19. Sectené skore se muze pohybovat v rozmezi 10-50, pfiCemz vyssi skore
predstavuje vyssi aroven pozitivnich pocitd. Praimérné skore PA ¢ini 33,3 (SD+7,2) (Zureigat
etal. 2021). Naptiklad u jedinct s depresi byva skore na PA skale oproti priméru vyrazné nizké
(Serafini et al. 2016).

Pii hodnoceni NA $kaly se secte skore u polozek 2,4, 6,7, 8, 11, 13, 15, 18 a 20 a taktéz
se muze pohybovat v rozmezi 10-50, pficemz nizSi skore predstavuje niz§i troveri NA.
Primérné skore negativnich pociti a emoci predstavuje 17,4 (SD £ 6,2) (Zureigat et al. 2021).

Vyslednd skore dotazniku PANAS se mohou pii opakovaném meéfeni v pribéhu asu
meénit. Proto byva PANAS cCasto vyuzivan jako nastroj pro mapovani bezprostiednich ucinkt
terapie i vSech vysledkt spojenych s pozitivnimi psychologickymi cvi¢enimi, intervencemi
nebo aktivitami. V raznych studiich je naptiklad patrné, Ze oproti stavu pied 1écbou, se skore
na kale negativnich emoci po 16&b& vyznamné snizilo (Serafini et al. 2016). Skéla je viak velice
citlivd na momentalni zmény nalady ve chvilich, kdy jsou klienti k vyplnéni dotazniku vyzvani
a muze tak byt na zaklad¢ jejich aktudlni nalady ovlivnéna (Magyar-Moe 2009).

V ramci tohoto vy zkumu kazdy uc€astnik vyplnil dotaznik 3 krat. Sledované obdobi bylo
nastaveno na 8 tydnd. Dotazniky PANAS byly distribuovany respondentim pfi pfijeti na
oddéleni a byly pozadani o jejich vyplnéni pred zaCatkem sledovaného obdobi (pfed prvni
aktivitou), druhy uprostred (po 3. aktivité) a tieti po skonceni sledovaného obdobi (po posledni
aktivité). Pro experimentalni skupinu byla aktivitou hipoterapie. Pro kontrolni skupinu
terapeutické dilny.

4.3.2 Stupnice zavaznosti sebevrazednych sklonu (C-SSRS)

Columbia—Suicide Severity Rating Scale je Skala, ktera se pouziva k posouzeni
sebevrazedného rizika. Skala hodnoti sebevrazedné sklony jedinct na stupnici od 1 do 10.
Konkrétné se déli na §kalu hodnotici sebevrazedné mySlenky na stupnici od 1 (pfani zemifit)
do 5 (aktivni sebevrazedné myslenky s planem), Skalu hodnotici intenzitu sebevrazednych
mySlenek - ta se sklddd z péti polozek (tj. frekvence, trvani, kontrolovatelnost, odrazujici
faktory, divody myslenek) a skalu zhodnocujici sebevrazedné chovani na stupnici od 5 do 10.
Ta zkouméa prerusené, ukoncené a skuteCné sebevrazedné pokusy, piipravné chovani
a konkretizaci sebevrazedného pokusu. Sebeposkozovani bez sebevrazednych umyslu je také
soucasti stupnice C-SSRS. Jedinci, ktefi nemaji zadné sebevrazedné sklony, obdrzi na stupnici
skore 0 (Gipson et al. 2015).

Meéfeni je zalozeno na odpovédich respondenta na screeningové otazky a zaroven
umoziuje zahrnuti informaci z jinych zdrojt, napfiklad od rodiny, pratel, 1ékait, z anamnézy
¢i 1ékarskych zaznamu. Stupnice byva pouzivana jako pocateCni screening, ktery muze 1ékari
pomoci pii hodnoceni rizika sebevrazdy a rozdé€leni pacienti do kategorii nizkého, stfedniho
nebo vysokého rizika k dokonani sebevrazdy (Salvi 2019). C-SSRS se vyuziva prevazné
k ,tfidéni“ pacientd na pohotovostnich oddélenich, vyznamnou validitu ma vsSak také
v ambulantni  psychiatrii. Konkrétné se Gspé$né vyuziva uvaleCnych veterana
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s posttraumatickou poruchou, rizikovych adolescentd, déti a hospitalizovanych pacientt (Salvi
2019; Brown et al. 2020).

V ramci tohoto vyzkumu se pracovalo pouze se Skalou od 1 do 8 z toho divodu, ze
osoby s vySsim Cislem nez 8 se na otevieném psychiatrickém oddéleni nevyskytuji a pokud se
takto zvySené sebevrazedné riziko pieci jen objevi, osoby jsou bezprostfedné pielozeny na
oddéleni uzaviené. Se Skalou pracovala vedouci lékarka, ktera zhodnoceni respondentt
zaznamendavala s nasledujicim rozfazenim (viz Tabulka 10).

Tabulka 10: Hodnotici skala suicidalnich sklonu

Cislo na $kale Faze suicidalnich skloni

0 Bez sebevrazednych sklont

1 Prani zemfit

2 Nespecifické sebevrazedné umysly

3 Pasivni sebevrazedné myslenky Sebevrazedné myslenky
4 Aktivni sebevrazedné myslenky

5 Aktivni  sebevrazedné myslenky s planovanim

sebevrazedného pokusu

6 Sebevrazedny pokus v minulosti
7 Opakované sebevrazedné pokusy v minulosti Sebevrazedné chovani
8 Konkretizace sebevrazedného pokusu

Kazdému respondentovi bylo vedoucim Iékatfem ptifazeno skore podle aktudlniho stavu
na zakladé dikladného, hloubkového, polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl
povinnou psychoterapeutickou soucasti hospitalizace kazdy tyden ve stejny Cas. Zaznamenana
byla 3 méfeni podstatna pro tento vyzkum. Prvni skére bylo zaznamenéano pii pfijeti na
oddéleni, tedy pred prvni ucasti na vybrané aktivité. Druhé skore bylo zaznamenano po treti
aktivité. Posledni, tfeti skore bylo zaznamenano po aktivité posledni.

4.4 Analyza vysledku

Zpracovani dat a statistické analyzy byly zpracovany pomoci IBM SPSS Statistics 25.
Pro analyzu cCetnosti, priméri a smérodatnych odchylek proménnych studie byly pouzity
deskriptivni statistiky. Friedmantv test a Wilcoxoniv znaménkovy test (pro post-hoc testy)
byly pouzity k vyhodnoceni zmén v rdmci skupiny. Rozdily mezi skupinami byly analyzovany
neparametrickym Mann—Whitney U testem, protoze data nebyla standartné rozlozena dle
Shapiro-Wilkova testu. P-hodnoty 0,05 byly korigovdny pro vicendsobnd srovnani pomoci
Bonferroni-Holmovy korekce (hodnoty upraveny na p < 0,017).

5 Vysledky

Analyza vysledkd jednotlivych vyuzitych skal (PANAS a C-SSRS) ma za cil zhodnotit
celkovou efektivnost intervenci za ucasti kon€, konkrétné formou HTP, u respondentd
v raznych fazich suicidalnich skloni a porovnat tyto vysledky s hodnotami respondentd
z kontrolni skupiny. Dva uGcCastnici z experimentalni skupiny a sedm ucastnikti ze skupiny
kontrolni neabsolvovalo kompletni pocet cilenych terapii z divodu pred¢asného propusteni.
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5.1 Vliv HTP na pozitivni a negativni pocity

Dotaznik PANAS byl do tohoto vyzkumu zafazen za ucelem zjistit rozdil emocniho
stavu respondenti ve 3 méfenich v ramci sledovaného obdobi (pfed zaCatkem, uprostied, po
skonceni cilenych terapii). Hypotéza pro tato méfeni byla, ze Gc¢astnici budou vykazovat vyssi
skore na PA a niz§i skore na Skale NA. Zaroven se predpokladalo, ze tato skére budou
vykazovat lep§i hodnoty u skupiny, ktera se ucastnila interakci za ucasti koné, oproti skupiné
kontrolni, ktera se HTP netcastnila. Rozdil mezi skupinami byl zji§tén na Skale pozitivnich
(p=0,029) i negativnich (p = 0,035) pocitt jiz v prvnim méfeni pied zapoCetim cilenych
intervenci. V ramci prvniho méfeni vykazovala experimentalni skupina vice pozitivnich pociti
(18,0 £ 5.81) nez skupina kontrolni (14,97 + 3,90) a zaroven vykazovala oproti kontrolni
skupin€ (33,53 + 7,63) méné negativnich pocita (28,30 +9,34).

Skore pozitivnich pociti na Skale PANAS se v dalSich méfenich vyznamné zvysilo
(p <0,001) a postupné zvySeni ve vSech méfenich 1ze pozorovat na Grafu 1. Zatimco skodre
negativnich pociti na skale PANAS se vyznamné snizilo (p < 0,001) a toto postupné snizovani
v prubéhu sledovaného obdobi je k nahlédnuti na Grafu 2. Obé zmény v ramci skére naznacuji
posun v pocitech tcastnik od negativnich k pozitivnim.

Graf 1: Zmény skore na skale pozitivnich pocitil v pribéhu sledované¢ho obdobi
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Primérné skore PANAS na skale pozitivnich pociti je ve spolecnosti dle Zureigat et al.
(2021) 33,3 (SD £ 7.2). V prvnich dvou méfeni se tiCastnici obou skupin nachazeli znacné pod
timto primérem. Konkrétné bylo skoére experimentdlni skupiny v prvnim meéfeni 18,0
(SD +5,81) bodi av meéfeni druhém 24,30 (SD +7,25) bodi. Prumérna skore kontrolni
skupiny se pohybovala jest¢ v nizSich hodnotach ve srovnani s experimentdlni skupinou.
V prvnim meéfeni dosahovaly hodnoty skore u kontrolni skupiny 14,97 (SD + 3,90) boda
a v druhém méfeni 18,50 (SD +6,08) bodu. Ve tfetim méfeni bylo naméfeno skére 23,80
(SD £6,25). 1 pfes vyznamné zvySeni skore v pribéhu jednotlivych méfeni se kontrolni
skupina nedotkla spodni hranice rozptylu ani v jednom z méfeni. Skore experimentalni skupiny
se po tfetim meéteni vSak spodni hranice rozptylu dotklo a €inilo konkrétné 29,67 (SD + 7,33)
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bodi. Nutno vsak vzpomenout, ze pocatecni skore pozitivnich pocitii bylo u experimentaln{
skupiny vys§si oproti skupiné kontrolni.

Graf 2: Zmény skore na skale negativnich pocitii v pribéhu sledovaného obdobi

N Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Priimérné hodnoty skore

Prvni méfeni  Druhé méfeni  Treti méfeni

Primérmé skore negativnich pociti na Skale PANAS je ve spolecnosti stanoveno na 17,4
(SD £6,2) (Zureigat et al. 2021). Obé skupiny se pred zacatkem sledovaného obdobi
pohybovaly vysoce nad témito primé€mymi hodnotami. Konkrétné dosahovaly hodnoty skére
u experimentdlni skupiny 28,30 (SD £ 9,34) a u kontrolni skupiny 33,53 (SD + 7,63) bodu.
Horni hranice rozptylu se dotklo skére ve druhém méfeni u experimentdlni skupiny 22,57
(SD + 7,82) a ve tfetim méteni u skupiny kontrolni 21,33 (SD + 9,16). Experimentdlni skupina
se po poslednim méfeni dostala pod prumérné skore 16,63 (SD + 6,39). S ohledem na tyto
vysledky je vSak nutné podotknout, ze vychozi hodnoty negativniho skore byly
u experimentalni skupiny niz§i oproti skupiné kontrolni. Podrobnéji jsou jednotlivda méteni
znazornéna v Tabulce 11.

Pozitivni i negativni pocity se ménily v kazdém méfeni u experimentdlni i kontroln{
skupiny a ndlada se u obou skupin signifikantné zlepSovala. Pozitivni Skala se signifikantné
lisila ve vSech méfenich u experimentdlni i kontrolni skupiny, experimentalni skupina vsak
meéla vice pozitivnich emoci nez skupina kontrolni. Negativni §kala se signifikantné liila pouze
v ramci prvniho méfeni, v dalSich méfenich ziistala neménna.

Tabulka 11: Vyhodnoceni dotazniku PANAS

PANAS Skupina l.méfeni 2.méfeni 3.méfeni Friedman Rozdily vramci  Rozdily mezi skupinami
(primér  (primér+  (prumér  Test skupiny (Mann-Whitney U Test)
+ SD) SD) + SD) (signifikantni)

Pozitivni  Experi- 18,0 + 24,30 + 29,67+  X2=48,05; [-2%%% 2.3%%*  1.m: U=303,0; p=0,029

skala mentdlni 5,81 7,25 7,33 p <0,001 -3k 2.m: U =240,5; p = 0,002

3.m: U =243,0; p= 0,002
Kontrolni 14,97+ 18,50 + 23,80+ X?=4934; -2k Dkt

3,90 6,08 6,21 p < 0,001 13k
Negativni  Experi- 28,30 + 22,57 + 16,63 = -2k Dk
skala mentdlni 9,34 7,82 6,39 X2=4297, 13k 1.m: U =307,5; p=0,035
p <0,001 2.m: U =299,0; p = 0,025#
Kontrolni 33,53+ 2743 21,33+  X%2=38,14; 1-2%#% D.3%x% - 3 m: U =306,0; p=0,033#
7,63 8,22 9,16 p <0,001 1-3%kk

Pozn.: Level signifikance * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. # po Bonferroni-Holm korekci (p <
0.017) data nejsou signifikantni
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5.1.1 Vysledky méreni dotazniku PANAS na jednotlivé parametry

O pozitivnim vlivu HTP na tGc¢astniky mizeme uvazovat predevs§im u polozek ze Skaly
pozitivnich pociti. Konkrétné doslo k vyznamnému posunu u polozek Cislo 10 - citim se hrdy,
14 - citim se inspirovany, 16 - citim se byt odhodlany ke zméné€, 17 - citim se zaujaty
a 19 - citim se plny energie.

Pozitivni pocity:

Polozka ¢. 10 - Hrdy/a (PA)

Rozdily mezi skupinami v ramci jednotlivych méfeni, jsou pozorovatelné na Grafu 3
a vykazuji vyznamnou signifikanci v druhém (p =0,005) a tfetim (p=0,007) méfeni.
U polozky ,,citim se hrdy* tedy mizeme po druhém i po tfetim méfeni uvazovat o pozitivnim
vlivu HTP.

Graf 3: Zmény skore v polozce ¢islo 10 (Hrdy/a) v priibéhu sledované¢ho obdobi

| Experimentalni skupina Kontrolni skupina

&8}
A

Priimérné hodnoty skore

Prvni méfeni Druhé méfeni  Treti méfeni

Polozka €. 14 - Inspirovany/a (PA)

Statisticky vyznamny rozdil byl u této polozky pozorovan mezi skupinami ve tfetim
meéfeni (p = 0,013). U polozky ,,citim se inspirovany“ mizeme tedy ve tfetim méfeni uvazovat
o pozitivnim vlivu HTP (viz Graf 4).

46



Graf 4: Zmény skore v poloZee Cislo 14 (Inspirovany/a) v prubéhu sledovaného obdobi
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Polozka €. 16 - Odhodlany/4 (PA)
Statisticky vyznamny rozdil je na Grafu 5 pozorovany ve tfetim méfeni (p = 0,009).

U polozky ,.citim se byt odhodlany ke zméné“ muzeme tedy ve tfetim méfeni uvazovat
o pozitivnim vlivu HTP.

Graf 5: Zmény skoére v polozce ¢islo 16 (Odhodlany/4) v pritbéhu sledovan¢ho obdobi
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Polozka €. 17 - Zaujaty/a (PA)

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami je pozorovatelny ve tfetim meéfeni
(p=0,002). Zaroven muzeme u experimentalni skupiny sledovat zlepSeni mezi prvnim (1,77 £
0,97) adruhym (2,40 £ 0,81) méfenim (p< ,01) , ale u kontrolni skupiny ke statisticky
vyznamnému zlepSeni skére mezi prvnim (1,67 + 0,88) a druhym (1,90 + 0,99) méfenim

nedoslo (p> ,05) (viz Graf 6). U polozky ,,citim se zaujaty” muzeme tedy uvazovat o pozitivnim
vlivu HTP ve tfetim méfeni.
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Graf 6: Zmény skore v polozce Cislo 17 (Zaujaty/a) v prab&hu sledovaného obdobi
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Polozka €. 19 - Energicky/a (PA)
Signifikantni mezi skupinovy rozdil mizeme sledovat na Grafu 7 ve druhém méfeni
(p=0,008). U polozky ,citim se plny energie” muzeme tak ve druhém méfeni uvazovat

o pozitivnim vlivu HTP.

Graf 7. Zmény skore v polozce Cislo 19 (Energicky/a) v prubéhu sledovan¢ho obdobi
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Negativni pocity:

U polozek ze skaly negativnich pociti mizeme uvazovat o pozitivnim vlivu HTP pouze
u polozky cislo 13 - citim se stydlivy. O potencionalné negativnim vlivu HTP mizeme hovofit
u polozky 8 - citim se nepratelsky.

Polozka €. 13 - Stydlivy/a (NA)
U polozky ,,citim se stydlivy“ doSlo u experimentalni skupiny ke zlepSeni mezi prvnim
a druhym meétenim (p< ,05), u kontrolni skupiny vSak nikoli (p< ,01). Konkrétné byl posun
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u experimentdlni skupiny sledovan ze skére 2,21 (SD £ 1,26) na 1,83 (SD + 1,07), kdezto
u skupiny kontrolni pouze z 2,57 (SD £ 1,43) na 2,17 (SD + 1,46) (viz Graf 8).

Graf 8: Zmény skore v polozce ¢islo 13 (Stydlivy/a) v pribéhu sledovan¢ho obdobi
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Polozka ¢. 8 - Nepratelsky/a (NA)

U této polozky doSlo mezi prvnim (1,33 +0,61) a druhym (1,40 £ 0,81) méfenim
u experimentdlni skupiny k nepatrnému zhorSeni (viz Graf 9). U kontrolni skupiny vsak
k tomuto zhorSeni v prvnim (1,77 + 1,25) ani v druhém (1,37 £0,77) méteni nedoslo. Nasledné
vSak mélo skore experimentalni skupiny ve tfetim méfeni jiz snizujici trend a kone¢né skore

v pocitu nepratelskosti bylo u experimentalni skupiny nizsi (1,10 +£0,31) nez u skupiny
kontrolni (1,23 + 0,63) , i kdyz rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny (p = 0,605).

Graf 9: Zmény skore v polozce Cislo 8 (Nepratelsky/a) v prubéhu sledovaného obdobi

| Experimentalni skupina Kontrolni skupina

3.5
v 3
b
2
w25
=
(@]
c bl
= 2
o
o 1.5
@ -
c
U >
£ 1
L |
f
& 05

0
Prvni méfeni  Druhé méfeni  Tteti méfeni

Ocekavany trend ve zvySovani pozitivnich a snizovani negativnich pocitl 1ze pozorovat
u jedincu, ktefi se HTP acastnili. Obdobny trend je vSak mozné sledovat taktéz u skupiny
kontrolni, coz mlze byt vysvétleno faktem, ze GiCastnici si mohli na zakladé svych preferenci
zvolit, jaké terapie se budou tcastnit.
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S ohledem na vyse zminéné vysledky mizeme potvrdit hypotézu, Ze u experimentaln{
skupiny dojde k narustu pozitivnich pocitli oproti pocitim pied zaCatkem intervenci za tiCasti
koné a tyto pocity jsou vys$i nez u skupiny kontrolni, i kdyz rozdil nebyl vyznamny.

O statisticky vyznamném vlivu HTP miizeme hovofit pouze v nékolika jednotlivych
polozkach. HTP by dle vysledkd mohla konkrétné piinaset zvysSeni pocith hrdosti a inspirace,
snizeni pocitd studu, napomahat k odhodlani se ke zmén€, vyvolavat v lidech zaujeti a zdjem
0 noveé véci, a posilovat pocity naplnéni energii.

5.2 Vliv HTP na miru suicidalnich sklonu

Dotaznik C-SSRS byl ve vyzkumu vyuzit scilem zméfit rozdil v jednotlivych
suicidalnich sklonech ve 3 métenich v ramci sledovaného obdobi (pred zaCatkem, uprostied,
po skonceni cilenych terapii) a tim zhodnotit potencionalni zménu v mite suicidalniho rizika.
Ocekavalo se, ze ucastnici budou vykazovat niz§i hodnoty na Skale suicidalnich sklont.
Predpokladem byla zaroven skuteCnost, ze toto skore bude vykazovat lepsi hodnoty
u experimentalni skupiny, oproti skupiné kontrolni. Na zakladé nize uvadénych vysledku (viz
Tabulka 12), miizeme uvazovat o pozitivnim vlivu HTP na miru suicidalnich sklonti. Konkrétné
muzeme pozorovat statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve druhém (p= 0,008) a tietim
(p< 0,001) méteni na Grafu 10.

Tabulka 12: Vyhodnoceni dotazniku C-SSRS

1.mefeni 2.méfeni 3.méfeni

Suicidalni P oy o Friedman Rozdily v rdmci Rozdily mezi skupinami
sklony (prumér  (prumér  (prumer Test skupiny (Mann-Whitney U Test)
SD) SD) SD)

Experimentdlni 4,80+ 1,70 £ 0,36 + X2=55,51;  1-2%%k D3k

skupina (n 28) 1,42 0,79 0,62 p< 0,001 13 l.m: U =398,5; p=0,434
— > : " " 2.m: U = 276,5; p= 0,008

KOIlt.I“Olnl 453 + 2,57 + 1,65 + X*=41,66; 1-2 ,2-3 s 3m: U= 113’0;p< 0’001

skupina (n 23) 1,59 1,68 1,07 p< 0,001 -3k

Pozn.: Level signifikance * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. # po Bonferroni-Holm korekci (p <
0.017) data nejsou signifikantni

Sestupny trend v mife suicidalnich sklonti v rdmci sledovaného obdobi se potvrdil

u obou skupin. Ke statisticky vyznamnému poklesu na Skale suicidalniho rizika v§ak doslo
u skupiny ucastnika, ktera dochazela na HTP.
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Graf 10: Zmény skore na C-SSRS skale v pribéhu sledovaného obdobi
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5.2.1 Vysledky méreni dotazniku C-SSRS

Prvni méreni

V ramci prvniho méteni byla u ti€astnika pred zahajenim sledovaného obdobi nameétena
pomérné vysoka mira suicidalnich sklonu. Jak je zfejmé na Grafech 11 a 12, mira suicidalniho
rizika se pohybuje v prvnim méfeni u obou skupin v intervalech od 3 do 7 a u nékterych
ucastnikll byla dokonce naméfena nejvetsi (8) a druha nejvétsi (7) mira suicidalniho rizika.

Graf 11: Suicidélni sklony v 1. méfeni Graf 12: Suicidélni sklony v 1. méfeni
u experimentélni skupiny u kontrolni skupiny
20 20
18 18
16 16
14 14
= 12 12
gz 10 g 10
Z08 < 8
- .
i :
3 6 s 6
= 4 I 2 4
2 )
0 I u 0 | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 1 2 3 4 5 6 7 8
$kila suicidalnich sklonu $kala suicidlnich sklonu

51



Druhé méreni

V druhém méfeni miZeme pozorovat vyznamny posun v mife suicidalnich sklont
u experimentdlni skupiny k niz§im hodnotam sebevrazedného rizika (p< ,001), konkrétné se
skore pohybuje v intervalu od 0 do 3 (viz Graf 13). U kontrolni skupiny se hodnoty pohybuji
v intervalu od 0 do 35, jak 1ze pozorovat na Grafu 14. Snizeni skore tedy neni na prvni pohled
tak markantni, ale dosahuje statistické vyznamnosti (p< ,001).

Graf 13: Suicidélni sklony v 2. méfeni Graf 14: Suicidélni sklony v 2. méfeni
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
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Treti méreni

Treti méfeni zaznamenalo celkové nejnizsi miru suicidalnich sklonti u obou skupin (viz
Graf 15 a 16). Experimentalni skupina vSak vykazovala vyrazné niz§i hodnoty (0,36 + 0,62)
suicidalniho rizika nez skupina kontrolni (1,65 + 1,07). Dokonce v rdmci experimentalni
skupiny nebylo zaznamenano jiz zadné suicidalni riziko (0) u 20 ucastniki. Naproti tomu
nékolik jedinch ze skupiny kontrolni se stale vyskytovalo v intervalu od 3 do 4 a 13 Gcastnikt
kontrolni skupiny se stdle vyskytoval ve fazi nespecifickych sebevrazednych damysli (2).

Graf 15: Suicidélni sklony v 3. méfeni Graf 16: Suicidélni sklony v 3. méfeni
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
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Dle vySe zminénych vysledkii mizeme potvrdit hypotézu, ze po intervencich za tcasti
koné€ vykazuji respondenti v experimentalni skupin€ nizsi suicidalni sklony nez pted jejich
zaCatkem a zaroven vykazuji nizsi hodnoty pii porovnani s kontrolni skupinou.

Ackoli k poklesu smérem k niz§im hodnotdm na C-SSRS skale doslo u obou skupin,
posun u experimentdlni skupiny byl statisticky vyznamny v druhém (p=0,008) i tfetim
(p< 0,001) méfeni. V souladu s timto tvrzenim se da oekavat, ze zapojeni koni do terapie muze
pro suicidalni klienty pfinaSet vétsi piinos nez jiné formy cilené terapie (tj. keramické, textilni
¢i sklarské dilny). Kromeé toho, po skonceni sledovaného obdobi 8 tydnt, vice nez 71 %
respondentd v experimentalni skupin€ nevykazovalo zadné sebevrazedné sklony, oproti pouze
22 % u skupiny kontrolni. S ohledem na to, Ze vyskyt suicidalnich sklont je vétSinou divodem
k hospitalizaci, mohla by HTP hrat dulezitou roli ve zkracovani doby hospitalizace u pacientd
se sebevrazednymi sklony.

K nejvétSimu posunu smérem k niz§im hodnotam na Skale suicidalniho rizika doSlo
u experimentdlni skupiny ve druhém méfeni. Posun na Skale byl mezi prvnim a druhym méfeni
u experimentdlni skupiny v priméru o 3,10 hodnoticich bodi, kdezto u kontrolni skupiny
pouze o 1,96 bodu. Na tomto zakladé se da predpokladat, ze prvni 4 jednotky HTP mohou mit
v prubéhu hospitalizace nejzasadnéjsi vliv na cilovou skupinu klientt.
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6 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda ma zapojeni koné do terapie vliv na miru
suicidalnich skloni a zaroven na pozitivni a negativni pocity u cilové skupiny jedinct.
V soucasné dobé nebyly objeveny studie, které by vliv hipoterapie pfimo na miru suicidalnich
sklonti jedinct zkoumaly a hodnotily. Rada studii sebevrazedné sklony do jisté miry hodnoti,
ale ve studiich nejsou hlavnim zkoumanym parametrem a jejich potencionalni zlepSeni byvaji
vedlejsimi vystupy. Pokud ve studiich dojde k jistému pozitivnimu vlivu hipoterapie na rizné
slozky sebevrazednych sklond, jsou tyto zavéry vétSinou interpretovany na zaklade
kvalitativnich pozorovani, tedy napfiklad po rozhovorech s ucastniky (Bauducco 2012).
Ptipadné je na sebevrazednost ve zkoumané skupiné ucastnikti ve studiich poukazovano, jako
na silné rizikové chovani (Marchand et al. 2022). Pozitivni vysledky, ke kterym ve studiich
autofi dosli, pak mohou slouzit jako forma prevence budoucich sebevrazednych projevt (Bachi
et al. 2012). Z tohoto duvodu studie nepracuji se Skalami a dotazniky méficimi suicidalni
sklony, jako je v tomto ptipadé skala C-SSRS, nybrz s takovymi, které méfi miru pfiznakt
psychiatrickych poruch. Konkrétné predchozi studie vyuzivaly dotazniky zameétujici se na
kolisani pfiznakt deprese, tizkosti, PTSD ¢i poruch piijmu potravy (Cumella et al. 2014; Burton
et al. 2019; Kovdcs et al. 2021). Ve studiich zapojujicich koné do terapie je vyuzivany také
dotaznik PANAS méfici zmény v skore na Skale pozitivnich a na Skale negativnich pocita
(Marchand et al. 2022).

6.1 Pozitivni a negativni pocity

Na zaklad¢ ziskanych dat miizeme poukazat na zjisténi, ze HTP muze zlepsit prozivani
pozitivnich emoci a snizit negativni emoce u klienti se suicidalnimi sklony a tyto udaje
odpovidaji prvni ¢asti stanovené hypotézy (H2). Tato zjisténi jsou také v souladu s predchozim
vyzkumem Marchand et al. (2022), ktery prokazal, ze interakce s koném snizuje negativni
pocity a zvySuje pocity pozitivni u valeCnych veteranu hospitalizovanych na zakladé zavislosti
na navykovych latkach, z nichz vice nez 75 % ucastniki zazivalo sebevrazedné myslenky,
prozilo sebevrazedny pokus pfipadné oboji. Zminéna studie vSak neméla stanovenou kontrolni
skupinu, se kterou by se vysledky mohly porovnat. Ve srovndni s ndmi stanovenou kontrolni
skupinou v provadéném vyzkumu nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami,
coz je Castecné€ v rozporu s druhou Casti stanovené hypotézy (H2). Muzeme tedy usuzovat, ze
hospitalizace byla prospésna bez ohledu na formu cilené terapie.

Vysledky v§ak mohly byt do jisté miry ovlivnény tim, Ze pocatecni naméfené hodnoty
(v 1. méfeni) na PA skale byly u experimentalni skupiny vyssi. Tudiz se da predpokladat, ze
celkovy psychicky stav a nalada byla pred zacatkem sledovaného obdobi u experimentalni
skupiny lepsi nez u skupiny kontrolni. V tomto ohledu je vSak nutné podotknout, zZe jedinci
v experimentalni skupiné casto neveédéli, co pfesné mohou od HTP ocekavat a je
pravdépodobné, ze se jejich vybeér odvijel od ochoty zkouset nové véci, otevienosti k novym
socidlnim interakcim, praci ve skupiné a vice aktivni terapii ve venkovnim prostfedi. Tomuto
tvrzeni by odpovidalo, ze jedinci s lep§im psychickym stavem a naladou volili vice vlastni
zapojeni v HTP. Naproti tomu jedinci, ktefi nakonec tvofili kontrolni skupinu, se
pravdépodobné chtéli spiSe uzaviit do sebe, pracovat individualné v uzavieném prostiedi
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avybrat aktivitu kterou dobfe znaji a popiipadé ovladaji. Tento vybér by i vice odpovidal
jedincim v hor§im psychickém stavu a naladé. Vysledky by tak mohly byt ovlivnény tim, ze
jedinci v kontrolni skupiné o ucast v HTP v prvni fad€ neméli zajem. Toto tvrzeni potvrzuji
Grichnik et al. (2010), ktefi ve své studii uvadi, ze ¢im vyssi je skore pozitivnich pocitd, tim
vyS$$i je ochota k vyhledavani novych pfilezitosti.

U nékolika polozek, které se nelisi v 1. méfeni, vSak muazeme o rozdilech mezi
hipoterapii a jinou formou cilené terapie (vtomto piipadé volnocCasovych dilen) mluvit.
Vysledky dotazniku PANAS u jednotlivych parametrt objevily vliv HTP u suicidalnich jedincti
na hrdost, inspirovanost, odhodlanost, zaujatost, energi¢nost a stydlivost. Tyto vysledky jsou
v porovndni s jinymi studiemi ve své podstaté unikatni. Pouze ve studii So et al. (2017) dosli
autofi v oblasti zaujatosti ke stejné statistické vyznamnosti mezi skupinami po zapojeni
ucastnikti v HTP. Hipoterapeutické jednotky vSak ve zminéné studii probihaly 2 krat tydné
a cilovou skupinou byly déti s ADHD. Stejnd studie zkoumala také vliv HTP na hrdost
ucastniki, zde vSak statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nepotvrzen (So et al.
2017). V oblastech hrdosti a odhodlanosti doslo k pozitivni zméné pii zapojeni psi ve
vézenském prostredi (Cooke & Farrington 2016). Na pozitivni efekty v oblasti stydlivosti pfi
zapojeni pstu u déti s ADHD poukazuje studie Jurickové et al. (2020). S vysledky tohoto
vyzkumu se ddle shoduji pozitivni efekty v ramci energi¢nosti, konkrétné vnimani vlivu vlastni
energie po HPSP u studenti mediciny (Artz et al. 2021). Efekty v oblasti inspirovanosti nebyly
pii zapojeni zvifat do terapie v jinych studiich od roku 2010 dohleddny. Autofi ve svych
studiich déle popisuji vliv HTP predevsim na parametry jako je zlepSené vnimani, sob&stacnost,
sebekontrola, asertivita a sebepoznani (Kovacs et al. 2021). Punzo et al. (2022) popsal pozitivni
vlivy HTP na zvySeni sebeduvéry, sebeucty a snizeni stresu a tzkosti u hospitalizovanych
adolescentd. Podobné vysledky vysly i v jinych studiich, které Gcinnost HTP dale rozvijeji
o zvySeni daveéry, motivace, uvédomeéni, expresivity, komunikace, regulace emoci a celkové
zivotni spokojenosti (Bauducco 2012; Bachi et al. 2012; Carlsson et al. 2015; Craig 2020). Cela
fada dalSich studii popsala pozitivni vliv HTP pfi snizovani priznakd psychiatrickych poruch
(Cumella et al. 2014; Burton et al. 2019; Fisher et al. 2021).

6.2 Suicidalni sklony

Vysledky méfeni na Skale C-SSRS prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni v mife
suicidalnich skloni u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni ve 2. i 3. méfeni. Na
zakladé téchto vysledkti mtizeme predpokladat, Ze intervence za ucasti koné€ mély pozitivni vliv
na snizeni sebevrazednych sklonti u suicidalnich jedinct. Ziskané udaje tak odpovidaji obéma
Castem stanovené hypotézy (HI1). Tato zjiS§téni nemohou byt porovnana s predchozimi
vyzkumy, jelikoz zadny z autorti tuto Skalu, do této chvile, k hodnoceni vlivu hipoterapie na
miru suicidality nevyuzival. Skala C-SSRS byla v minulosti vyuZita napiiklad jako u&inny
prediktor sebevrazednych pokust u adolescentd na psychiatrickych pfijmovych oddélenich
(Gipson et al. 2015). V této souvislosti by mohlo byt velice efektivni zavést preventivni méteni
za vyuziti Skaly C-SSRS na psychiatrickych oddélenich s cilem vcasného objeveni
sebevrazednych sklont u psychiatrickych pacientd a poskytnout témto jedincim vhodnou
formu terapie na zaklade zjisténé miry jejich suicidalniho rizika. Déle se Skala C-SSRS vyuziva
naptiklad pfi zjistovani efektu medikament6zni 1écby na miru suicidalnich sklont a sleduje se
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postup skore pfed a po provedené 1écbé (Williams et al. 2019). Diky této studii vznikl
predpoklad k tomu, ze nekteré druhy 1é¢iv mohou byt ve snizovani suicidality efektivnéjsi nez
jiné. Vyuziti skaly ve zminéné studii vzdalené odpovida zptsobu vyuziti $kaly v ramci tohoto
vyzkumu. V tomto pfipadé byla skala C-SSRS, posuzujici miru sebevrazednych sklondg,
vyplnéna lékafem na zakladé hloubkového rozhovoru. Tento zptisob sbéru dat je v podobnych
studiich bézné vyuzivan, zvlast pokud je cilem Iékare vyhodnotit aktualni psychicky stav
pacienta, naptiklad pfi zhodnoceni agresivniho chovani (Nurenberg et al. 2015; Williams et al.
2019). Vliv na suicidalni sklony je ve studiich méfen povét§inou pouze za vyuziti kvalitativnich
meéfeni hloubkovymi rozhovory s terapeuty. Napriklad v programu, ktery zapojoval koné
u valeCnych veteranti s PTSD bylo cilenymi rozhovory prokazano snizeni sebevrazedného
rizika (Romaniuk et al. 2018). Snizeni sebevrazednych mysSlenek uvadeéli ucastnici po
interakcich za ucasti psa napiiklad ve studii Scotland-Coogan et al. (2020), zajimavosti je
v tomto piipad€ zjisténi, ze toto sniZeni suicidalnich sklont se projevilo pouze u jedinct pod
50 let. Zkoumat rozdil mezi star§imi a mladSimi jedinci ve snizovani suicidalnich skloni, by
tak mohlo byt doporucenim pro dalsi vyzkum. Snizeni i dplné vymizeni sebeposkozeni
pozorovali Mercer et al. (2015) ve vézeriském zoorehabilitatnim programu za vyuziti psu
v ramci skupinovych terapii. Parish-Plass & Pfeiffer (2019) uvadi snizeni sebepoSkozovani
v individudln{ terapii za ucasti psa u déti. K dplnému vymizeni sebevrazedného chovani na
neurcitou dobu doslo ve studii Dell et al. (2019) v individualn€ vedeném canisterapeutickém
veézeniském programu.

Jednim z divodi, pro¢ v soucasnosti neni k dispozici mnoho studif, které by zkoumaly
zapojeni koni do terapie u suicidalnich klientd by mohl byt fakt, Ze od urcitého stupné byvaji
akutni sebevrazedné sklony a zvySené riziko sebevrazdy casto kontraindikaci pro zapojeni
téchto jedinct do hipoterapie (Schmidt et al. 2020; Willmund et al. 2021; Zhu et al. 2021;
Nelson et al. 2022). V zadné z téchto studii vSak pro toto vylouceni jedinca se suicidalnimi
sklony neuvadi konkrétni davod.

V tomto konkrétnim vyzkumu se nicméné také nepracovalo s jedinci v akutnich fazich
suicidalnich sklonti. Divodem pro toto omezeni byla skuteCnost, Ze vyzkum se uskutecioval
ve spolupraci s otevienym psychiatrickym oddé€lenim, na kterém se vyskytovali pouze jedinci,
ktefi na Skale sebevrazedného rizika obdrzeli skore 1-8. Jedinci s opravdu zavaznymi projevy
suicidalnich sklont v akutnich stavech, se skérem 9-10 se nachazeji na oddéleni uzavieném, se
kterym se v rdmci tohoto vyzkumu nespolupracovalo.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda mize Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)
napomadhat v 1é¢bé psychiatrickych jedinct s projevy suicidality a soucasné pusobit jako
prevence zhorseni suicidalnich sklonii u téchto klientu.

Predchozi vyzkumy se v tomto ohledu zaméfuji prevazné€ na skupiny jedinct s riznymi
psychiatrickymi diagnézami, ktefi jsou hlavni rizikovou skupinou pro mozny rozvoj
suiciddlnich sklont. SpiSe nez pfimo na miru suicidalnich skloni se studie zapojujici kon€ do
terapie v ramci HTP zaméfuji na snizeni pfiznakt psychiatrickych poruch a zlepSeni celkové
kvality zivota ucastnikti, které mohou k snizeni suicidalnich sklonti druhotné vést. Uéinky
hipoterapie se u této cilové skupiny klient setkavaji s pozitivnimi efekty na jejich psychické
zdravi. Predevsim ve zlepSeni sebekontroly, asertivity, sobéstaCnosti, sebeucty, sebeduvéry,
zvladani stresu a uzkosti, motivace, komunikace a regulace emoci. Dédle hraje zapojeni koné do
terapie velkou roli ve snizovani priznaki deprese, posttraumatické stresové poruchy,
schizofrenie a poruch pfijmu potravy. U téchto psychiatrickych poruch se suicidalni sklony
vyskytuji s daleka nejvétsi Cetnosti, a proto miize byt zapojeni koni u téchto jedinct vnimano
jako forma selektivni prevence sebevrazd.

Tato prace se vSak zaméfila pfimo na jedince, ktefi v dob& své hospitalizace prozivali
razné faze suicidalnich sklond a ucast v HTP tak muaze byt interpretovana jako forma
indikované prevence. Ke zji§téni vlivu Hipoterapie v psychiatrii a psychologii na suiciddlni
klienty v pribéhu sledovaného obdobi 8 tydnu se v této praci uplatnilo dotaznikové Setieni,
konkrétné dotaznik PANAS zkoumajici zménu pozitivnich a negativnich pociti a skala
C-SSRS, ktera meéfi miru suicidalnich skloni.

Vysledky Setteni skrze dotaznik PANAS neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami ve zvyseni pozitivnich a snizenim negativnich pocitl i pfes to, ze u obou skupin
doslo k vyraznému zlepSeni. Statisticky vyznamny rozdil byl vSak zjistén u jednotlivych
polozek. Konkrétné miizeme na zaklade vysledkii uvazovat o pozitivnim vlivu HTP na hrdost,
inspirovanost, odhodlani, zaujatost, energicnost a stydlivost. Vysledky Setfeni za vyuziti
dotazniku C-SSRS prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve zlepSeni
suicidalnich sklont a snizeni suicidalniho rizika ve druhém i tfetim méfeni. V tomto kontextu
muzeme prokazat efektivnost HTP na snizeni suicidalnich projeva u jedinca hospitalizovanych
na psychiatrickém oddéleni se sebevrazednymi sklony. Zaroven mizeme uvazovat o moznosti
vyuziti HTP jako preventivniho prostiedku k zamezeni zhorSeni miry suicidalnich projeva.

V ramci téchto vysledkii by bylo pfinosné zkoumat také dlouhodoby efekt HTP.
Vysledky zkoumané v tomto vyzkumu byly méfeny do skonceni hiporehabilitanich jednotek.
V budoucich vyzkumech by bylo vhodné zjistit, zda toto zlepSeni emocniho stavu a miry
suicidalnich sklonti vede u pacientl se sebevrazednymi sklony i k dlouhodobé pretrvavajicimu
ucinku. Zarover je nutné podotknout, ze studii, které by zapojovaly koné do terapie ptimo
u jedincu se suicidalnimi sklony je naprosté minimum, proto je tento vyzkum ve své podstate
unikatni. Zavedeni HTP jako bézné doplinkové terapie v rdmci indikované prevence by mohlo
vyrazné napomahat ke snizeni rizika dokonani sebevrazdy, a proto se zda byt zasadni vést na
toto téma dalsi vyzkumy.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

HTP
HTFE
HPSP
SM
SBQ-R
MKN-10
HHP
BPD
PANAS
PA

NA
PSES
C-SSRS
BDI-II
BAI

EDI
STAI
CEQ-S11
HDRS
PCL-M
DSM-5
CD-RISC
PNB

SD

IPA

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie v pedagogické a socidlni praxi

Suicidalni myslenky

Suicide Behaviors Questionnaire Revised (Dotaznik sebevrazedného chovani)
Desété revize mezindrodni klasifikace nemoci

Highly Hazardous Pesticides (Vysoce nebezpecné pesticidy)

Borderline personality disorder (Hrani¢ni porucha osobnosti)

Positive and Negative Affect Schedule (Skala pozitivnich a negativnich pocit)
Positive affect (Pozitivni pocity)

Negative affect (Negativni pocity)

Physical Self Efficacy Scale (Skala méfici divéru ve své fyzické schopnosti)
Columbia—suicide severity rating scale (Stupnice sebevrazednych sklont)
Beck Depression Inventory-1I (Becktv inventar deprese)

Beck Anxiety Inventory (Becklv inventar uzkostnych stavi)

Eating Disorder Inventory-2 (Inventar poruch pfijmu potravy)

State-Trait Anxiety Inventory (Skala k mé&feni uzkosti a uzkostlivosti)
Craving Experience Questionnaire (Dotaznik méfici tuzby)

Hamilton Rating Scale for Depresion (Skala hodnotici depresi dle Hamiltona)
PTSD Checklist- Military (Seznam ptiznakt PTSD- vojensky)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Sth Edition
Connor-Davidson Resilience Scale (Skala mé&fici odolnost dle Davidsona)
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Smeérodatné odchylka

Interpretative Phenomenological Analysis (Interpretacni fenomenologicka
analyza)
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10 Samostatné prilohy
Priloha 1: Dotaznik PANAS

Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroja

DOTAZNIK PRO UCELY VYTVORENI DIPLOMOVE PRACE

Skala pozitivnich a negativnich vlivii

(Positive and negative gffect schedule)

PANAS

Uvedte, do jaké Velmi | Trochu | Mirné | Docela | Extrémné
miry jste se takto mirné dost

citili v uplynulém nebo

tydnu. vibec

1 | Pozorny/a O 1 O 2| O 3| 0O 4 0 5
2 | Zoufaly/a 1 0 2 0 3 4 b 5
3 | Cily/a 01| O 2| O 3| 0O 4 15
4 | Rozruseny/a O 1 0 2| O 3| 0O 4 0 5
5 | Silny/a 01 0 2 0 3 [l 4 ] 5
6 | Provinily/a (11 0 2 0 3 (1 4 (1 5
7 | Znepokojeny/a 01| 0O 2 O 3| O 4 05
8 | Nepratelsky/a O 1 O 2| O 3| O 4 0 5
9 | Nadseny/a 1 0 2 0 3 4 b 5
10 | Hrdy/a 1 0 2 0 3 4 J 5
11 | Roztékany/a 1 0 2 3 L 4 b5
12 | Ostrazity/a 1 0 2 0 3 4 b 5
13 | Stydlivy/4 01 02| 0O 3| 0O 4 05
14 | Inspirovany/a 01| 0O 2 O 3| O 4 05
15 | Nervozni 01 0 2 0 3 0 4 ] 5
16 | Odhodlany/a 1 0 2 3 L 4 b5
17 | Zaujaty/4 01| 02| 03| 0O 4 05
18 | Polekany/a O 1 O 2| O 3| 0O 4 0 5
19 | Energicky/a 01| 0O 2 O 3| O 4 05
20 | Ustraseny/a 011 0O 2 0 3 0 4 15

Watson D, Clark LA & Jellegen, A. 1988. Development and yalidation of brief.measures of positive and negative affest:
the PANAS sgales. lournal of personality and sggial.psychology, 54:1063.



Ptiloha 2: Demograficky dotaznik

Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroj(

DOTAZNIK PRO UCELY VYTVOREN( DIPLOMOVE PRACE

Demograficky dotaznik

Pohlavi:

Vék:

Diagnéza:

Délka hospitalizace:

Pofadi hospitalizace:

Jaka je vase zkuSenost se zvifaty?
OMald O Stfedni O Velka
Vlastnite nebo jste nékdy vlastnili zvife? Popfipadé jaké?

OAno UNe

Pokud zvife nevlastnite, touiili jste nebo touZite po tom vlastnit zvife, ale z néjakého divodu
(bydleni, rodina) jste ho nemohli mit?

OAno UNe

Mate zkuSenost s canisterapii, hiporehabilitaci nebo zoorehabilitaci za Géasti jinych zviFat?
Popfipadé jakych?

O Ano ONe

Méte néjakou $patnou zkusenost se zvifaty (ltok, pokousani...). Popfipadé jakou?

OAno ONe

Jak se citite v zafFizeni, ve kterém jste hospitalizovan/a?
O skvéle O Dobfe O Spatné

IT



