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Anotace:

Teoreticka bakalatska prace se zabyva moznostmi vyuziti hiporehabilitace v péci o osoby
s dusevnim onemocnénim a poskytuje uceleny prehled v tématech péce o dusevni zdravi,
hiporehabilitace a hipoterapie v psychiatrii a psychologii. Srovnava tradi¢ni a komunitni
model péce o osoby s dusevnim onemocnénim a zdlraznuje roli reformy péce o dusevni
zdravi. Do tohoto kontextu zasazuje hiporehabilitaci jako oblast zooterapie, predstavuje
historicky vyvoj a soucasny stav a rozebird mozna vyuziti. Cilem prace je poskytnout
hlubsi porozuméni a rozsitit informovanost o hiporehabilitaci jako metod€ péce o osoby
s dusevnim onemocnénim prozkoumdnim oblasti vyuziti, indikaci a kontraindikaci,

ucinnych faktorti a technik.
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Abstract

The presented theoretical bachelor thesis deals with the possibilities of using equine-
assisted interventions in the care of people with mental illness and provides a
comprehensive overview of the topics of mental health care, equine-assisted interventions
and equine-facilitated psychotherapy. It compares traditional and community models of
care for people with mental illness and highlights the role of mental health care reform.
It places the issue of equine-assisted interventions in the concept of animotherapy,
presents the historical development and current status, and discusses areas of application.
The aim of the thesis is to provide a deeper understanding and broaden awareness of
equine-assisted interventions as a method of care for people with mental illness by

exploring areas of use, indications and contraindications, effective factors and techniques.

Keywords:

animal-assisted interventions, community care, equine-assisted interventions, equine-
facilitated psychotherapy, history of psychiatry, mental disorder, mental health, mental

health care reform, stigmatization



Obsah

01T 0 0 N 7
1 PECE O DUSEVNI ZDRAVI .....curucueueuenrenerinescceensssssestseseesssssasesastssssssssssssasesssasssssasssssssessassenens 9
1.1 DUSEVNI ZDRAVI, NORMALITA A PORUCHA ...uuuueeeeeretttieeeeeesersnneseeesesssnnaeeesssssssnnsesessssssnnneseessssssnnneneses 9
1.2 HISTORICKE PROMENY PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM....vveiiiiriieiiiiiieiiiee e 13
1.3 STIGMATIZACE DUSEVNE NEMOCNYCH ..cciiuuviieiiiiiieiiireeesiiteessireeeseine e snneesssnaeesseasaeessnnsesssanasessanns 17
14 TRADICNT VERSUS KOMUNITNI MODEL PECE ...vvveiiiriieiiiiireiiireessiireeeseiree e senneessire e e sssne s e ssnneessnneeesans 19
1.5 REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI V CESKE REPUBLICE .....ecvvveveresererseseseraesesssesesssesessssesessssessassesesanes 23

2 HIPOREHABILITACE ......ccocotttiiiiiiuntiiiiisaneesssissssessissssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssassesssssses 26
2.1 ZOOTERAPIE ....vtteieertee sttt es ettt e s eia et e st e e e b bt e e st e e e s b bt e e s s bt e e e s aba e e e s bbb e e e s b b e e e s aba e e e snbe e e e s raeeeenns 26
2.1.1  Uvod do problematiky ZOOTEIGPIE ..............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer s eseeeeneeeeses s s 27

2.1.2 TerminolOGi€ V ZOOTEIADII ...........ueeeeeeeeeeieeeeeieeeeeeee ettt e e et tee e e ettt e e ettt e e e et aaeeestsaaeesaseeas 27

2.1.3 HiSTOII@ ZOOT@IAPIE ...ttt et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaans 28

2.1.4  Metody, techniky, formy ZOOterapIie..............ccceueeeeccueeeeeieeeeeeiieeeeecieeeeetiteeeesieeaeeeresaeenns 30
2.1.5  UCINNG FAOKLOIY ZOOTOIADIE ...ttt es s es et ses s s 30

2.2 UVOD DO PROBLEMATIKY HIPOREHABILITACE .....cecveverevseraesessssssesssesesssesessssesesssesessssesessssessssssesssnes 33
2.3 HISTORICKY VYVOJ A SOUCASNY STAV HIPOREHABILITACE ..veeiiurrreiirriesinriresiirneessreeesssineeessnneessanneeesas 34
2.4 TERMINOLOGIE CESKA A ANGLICKA. ... uuviiiiiiiietiiiiie ittt st erae e s e e s ssn e e saae e s snaeee e 38
2.5 OBLASTI VYUZITI HIPOREHABILITACE ...ceiiuvvtieiiitieeiiireessniteesebae e sinae e s snasesssnae e s ssanesssarasesssnasessnnaeas 39
2.5.0  POIQJEZACCEVI ...ttt ettt e e et e e et e e et s e e e tasaeeaasaaeessssaensssenanaaees 39

2.5.2 Hipoterapie ve fyzioterapii @ €rgoterQPIii.........ccueeccueeeeceeeeeeeiieeeeiieeeeeiieeeesiaeeeeesieaeesaenas 40

2.5.3  Hiporehabilitace v pedagogické a SOCIQINI PraXi.............ccceeeeeeeueeeesiiiieeeiiieeesiieeeeeveeeeenns 42

3 HIPOTERAPIE V PSYCHIATRII A PSYCHOLOGI ...ccciiiiiuniiiiiiinneesisissaseesissssssssssssssssssssssssassssssssses 45
3.1.1 VYIMN@ZENT ODOIU ...t ettt ettt e e ettt e e et aeestasaeeaassaeeesassaeeassssaaans 45

3.1.2  TOIMUNOIOGIE...........eeeaaneeeeeeeeeeeee ettt e e e e e et e e ettt a e e et aaeestsaaeessasaeassranaenanes 45

3.1.3  LOGISIAUIVI FQIMEC....c...uueeeeeeeee et ttee e ettt e e et e e ettt a e et s e e esasaaeessssaessssesaennns 46

3,104 ODBIASTI VYUZIET cvceeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e e et e e e st a e et s e eetsaaeessssaeessresaeaanns 46
3.1.41 TraumMatizoOVan€ 0SODY ......cccuiiiieiieeiesee e ee e e st e et e e te e s e e e e e seesneeeaeesseeenseenees 46

3.1.4.2 Osoby s poruchami autistick€ho SPEKLIa ......cccuvecueeviiiiieee e 47

3.1.4.3 Déti s poruchami ChoVANT @ €MOCH .....cevviiiieeie e 47

3.1.44 Osoby s poruchami Prijmu POTrAVY ......ecceerierieecee e e et e st e e ee e e e seeeeeenneens 48

3.1.45 O5s0by 5€ SYNAromMem ZAVISIOSTi....cc.veeiiereerieeieesee sttt e e e essae e e enneens 48

3.1.4.6 (O 1] o1V A o T o T ANV Y[ {ol 12 | 1= 2Rt 48

3.1.5  INdikace, KONTIAINAIKACE. .........oeeeeeeeeeeiieiiiiiiieeeeieee ettt eeetsr e e see st eaa e e eeesns 48



3.1.6  SPECIfICKE UCINKY .....ooeeneeeeeeeeee e eeeee ettt ttee e ettt e e et e e et a e e st aeeeaasaaeessssaessssanaeanns 49

3017 UGN FAKLOIY oottt ettt ettt s s ees st et et ses s s s 49
3.1.8  MEtOAY, TECHNIKY ....ooc.veeeeeeeeeeeee ettt e e e etea e et a e e et a e e et aeearasaeesaranaennns 51
3.1.9  Hiporehabilitacni stfediska poskytujici péci o osoby s dusevnim onemocnénimv CR......... 53
DISKUSE ...ciiiiiiieiiiiiiitniiieniiiaeiitensittesieresssttsssesssseresssrssssssssssssssssrssssssssssssnssssssssssassssssssssnsssssnssssanssns 54
ZAVER ....veeeeeeeeestststsssssssss s e e ettt sasas s s s e e s et st st st et e s e s e s e e et ettt e e e e s e s e Rt e e e et e s eneaean 57
POUZITA LITERATURA ....coueueueeieststesssssssssesesesssstssssssssssssssssessssssststssssssssssesssessssssssssssssssssssssssesssssssnns 58
SEZNAM ZKRATEK ....ieuuiiiiiiiiniiieiiiiniiieeiiiieieiesiissiiiesitrssisisssiitsssssssistsssstssssssssssssssssrsnssssssssssnssssanss 65



Uvod

K napsani této bakalarské prace me ptivedl dlouhodoby zajem o oblast dusevniho zdravi,
problematiku stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim a téma multidisciplinarniho
pfistupu k duSevné nemocnym. Vyznam této problematiky jsem si zacala uvédomovat,
jakmile jsem opustila svou ptivodni profesi vSeobecné sestry pracujici na psychiatrii a
zacCala se zabyvat problémy v oblasti duSevniho zdravi zpsychologického,
psychoterapeutického a socidlniho pohledu diky studiu na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Mym druhym profesnim z4jmem je oblast hiporehabilitace, tedy
terapeutického vyuziti koni v péci o osoby zdravotné hendikepované, socidlné

znevyhodnéné a osoby se specifickymi potfebami.

V nize zpracované teoreticky uchopené praci nazvané Vyuziti hiporehabilitace v péeci o
osoby s dusevnim onemocnénim se pokusim tyto dvé oblasti svého z&jmu propojit. Prvni
Cast textu nazvand Péce o duSevni zdravi se vénuje vymezeni pojmi duSevni zdravi,
duSevni normalita a duSevni porucha. Srovnany jsou rGzné piistupy v péci o osoby
s duSevnim onemocnénim napfic historii. Zkoumdna je také problematika stigmatizace
dusevné nemocnych. Déle jsou rozebrany riizné formy péce o dusSevni zdravi. Porovnan
je zejména tradicni a komunitni model péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
Tematicky celek tykajici se péce o dusevni zdravi uzavira reforma péce o dusevni zdravi

v Ceské republice a jeji mozné dopady.

Druha ¢ast prace nazvana Hiporehabilitace se zabyva terapeutickym vyuzitim koni naptic
zdravotnickymi, psychologickymi, socidlnimi a pedagogickymi obory. Koncept
hiporehabilitace je zasazen do $ir§iho kontextu zooterapie. Prozkoumana je terminologie,
historicky vyvoj, metody, techniky, formy a u¢inné faktory zooterapie. Hiporehabilitace
je predstavena z pohledu historie a soucasného stavu. Uvedeny jsou nejvyznamnéjsi
organizace zabyvajici se terapeutickym vyuzitim koni. Definovany jsou kli¢ové pojmy a
upiesnéna je aktudlni terminologie. Déle je text zaméfen na jednotlivé oblasti vyuziti
hiporehabilitace. Prozkoumano je terapeutické vyuziti koni v oblasti fyzioterapie a
ergoterapie a v pedagogické a socialni praxi. Oblast parajezdectvi je probrana pouze

okrajove.

Tteti Cast prace se podrobn¢ vénuje hipoterapii v psychiatrii a psychologii. Pfedstavuje ji

jako psychoterapeutickou metodu, kterd nachazi uplatnéni v komplexni péci o dusevni



zdravi. Seznamuje s terminologii a legislativnim ramcem jejiho poskytovani v Ceské
republice. Pfedstavuje oblasti vyuziti a uvadi jednotlivé cilové skupiny, pro které miize
byt hipoterapie v psychiatrii a psychologii prospésnd. Rozebrany jsou indikace a
kontraindikace k jejimu vyuziti. Ucelenym zplGsobem je vyloZena problematika
specifickych ucinkd na oblast dusevniho zdravi. Dale jsou probrany ptedpokladané
ucinné faktory této psychoterapeutick¢é metody. Pro bliz§i porozuméni tématu jsou
upiesnény vybrané metody a techniky. Na zavér jsou zminéna hiporehabilitacni stiediska
poskytujici pé¢i o osoby sduSevnim onemocnénim v Ceské republice v ramci

psychiatrickych nemocnic.

Majestatni vzhled koné a dlouha historie souziti s clovékem brani v kritickém pohledu na
hiporehabilitaci. Mame tendenci ptipisovat koni vice zasluh nez jiné terapeutické metodé
nebo rehabilitacni technice. Na pultech knihkupectvi se mizeme setkat s nazvy publikaci
jako Lécba koném, Kun terapeut a podobné. Podobné tituly mohou mit uméleckou
hodnotu, ale jejich odbornd Urovenn je minimdlné¢ spornd. Nemdlo majiteld koni
postradajicich kvalifikaci v pomdhajicich profesich nabizi nejriiznéjsi terapeutické
aktivity s vyuzitim koni. Casto je tato laicka snaha o hiporehabilitaci doprovazena
nabidkou vykladu karet, rodinnych konstelaci a jinych alternativnich cinnosti
s ezoterickym nadechem. Nelze se proto divit, Ze je oblast terapeutického vyuziti koni

odbornou vetejnosti opomijena nebo ptimo dehonestovana.

Cilem této teoretické bakalaiské prace je kriticky prozkoumat zejména problematiku
hipoterapie v psychiatrii a psychologii v Ceské republice. Text se pokusi ukazat, Ze
dlouholeta praxe terapeutického vyuziti koni v hiporehabilita¢nich stfediscich pfi
psychiatrickych nemocnicich stoji na pevnych zakladech teorii védeckych studii. Koné
mozné zacali byt vyuzivéani k terapeutickym tc¢ellim, protoze intuitivné citime, Ze zvife
mé na clovéka pozitivni vliv v mnoha oblastech. Vyzkumy problematiky uc¢innych

faktorii hiporehabilitace vSak tuto hypotézu ptevazne podporuji.



1 Péce o dusevni zdravi

Prvni ¢ast prace se vénuje problematice dusevniho zdravi. Pokusi se ukdzat, ze péce o
osoby s dusevnim onemocnénim musi byt komplexni a pokryvat biologické,
psychologické, socidlni i spiritudlni potteby Clovéka. Nejdiive se zaméfi na vymezeni
pojmu duSevni zdravi, duSevni normalita a duSevni porucha. Tento teoreticky podklad
pomuze lépe pochopit nasledujici kapitoly zabyvajici se historickymi proménami
spoleCenskych postoji k duSevné nemocnym i soucasnou problematiku stigmatizace.
Dale text pojednavd o soucasnych formach péce o lidi s dusevnim onemocnénim
s diirazem na komunitni model péce. Nakonec text seznamuje se zménami v oblasti péce
o dusevni zdravi v souvislosti s pravé probihajici reformou psychiatrické péte v Ceské

republice.

Je nezbytné zminit, Ze prevalence dusevnich onemocnéni v Ceské republice je pomé&mé
vysoka (10 % poruchy spojené s uzivanim alkoholu, ptes 7 % uzkostné poruchy, 5,5 %
poruchy nélady, téméf 3 % poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek, 1,5 %
psychotické poruchy). Mnoho osob s dusevnim onemocnénim je neléenych. Problémy
v oblasti duSevniho zdravi znamenaji velkou spolecenskou zatéz. DuSevni onemocnéni
lidi zneschopniuji, narusuji jejich bézné fungovani a zplsobuji dlouhodobou disabilitu
(Winkler et al., 2013). Toto konstatovani je divodem, pro¢ je vhodné se tématu dusevniho
zdravi a riznym moznostem péce o osoby s duSevnim onemocnénim blize vénovat

v bakalarské praci.

1.1 DusSevni zdravi, normalita a porucha

Castou asociaci laické vefejnosti pti zmince o dusevnim zdravi je termin dusevni nemoc.
Svétova zdravotnickd organizace vSak duSevni zdravi popisuje nasledovné ,.Dusevni
zdravi je stav umoznujici prozivat smysluplny Zivot, stesti a naplijici vztahy, uvédomovat
si a realizovat vlastni potencial, vyporadat se s béznou stresovou zatézi, produktivné
pracovat a prispivat k blahobytu spolecnosti. Je to kompletni fyzicka, dusevni a socialni

pohoda, nejenom pouhd absence nemoci“ (WHO, 2014).

DusSevni zdravi je néco vice neZ nepfitomnost dusevniho onemocnéni. Jedna se o oblast,

kterd ndm umoznuje prozivat smysluplné vlastni Zivot. Ovliviiuje vztahy s druhymi lidmi



a fungovani celé spolecnosti. Na dusevnim zdravi zavisi prozivani radosti, pocitu §tésti a

smyslu (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Nejsme bud’ zcela nemocni, nebo zcela zdravi. DuSevni zdravi si miizeme piedstavit jako
prostfedi, ve kterém se neustale pohybujeme a které se miize nékdy do nemoci vychylit.
Pecovat o duSevni zdravi je vSak zadouci, i kdyz netrpime duSevni poruchou a
nepocitujeme zadné psychické potize. Starat se o dusevni zdravi znamend umét zachazet
se stresem, védét o spankové hygiené a umét rozpoznavat a zachdzet s emocemi u sebe i

druhych (Winkler et al., 2013).

V péci o dusevni zdravi se tedy nemizeme omezit pouze na biologickou problematiku a
s ni souvisejici zdravotnické intervence. O dusevnim zdravi a ¢lovéku obecné je nutné
uvazovat komplexné. Je potfeba zaméfit se na psychologické, socialni a spiritudlni
aspekty. Lze konstatovat, Ze neni zdravi bez dusevniho zdravi, protoze oblast dusevni a

télesnd jsou Gizce propojeny. Vzajemné podminéni je komplikované, ale platné.

V odborné literatufe mizeme narazit na rizna pojeti dusevniho zdravi. Je vniméno jako
prostiedek k dosazeni cile 1 cil samotny. Mlzeme si ho pfedstavit jako idedl, kterého
chceme dosahnout. Souvisi s celkovym postojem ¢loveka k zivotu, s jeho individudlnimi
zdroji. Je to schopnost dobfe fungovat a adaptovat se na ménici se podminky prostiedi.
DusSevni zdravi je i schopnost dobrého fungovéani vzhledem k plnéni tkold. Nékdo ho
vnima jako silu, diky které 1ze dosdhnout vyssich cili. Jini jako zbozi, se kterym se da
obchodovat (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015; Ociskova & Prasko, 2015; Petr,
Markové a kol., 2014; Véagnerova, 2014).

Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) popisuji jednotlivé ptistupy, ze kterych modely
zdravi a nemoci vychazeji. Biomedicinsky pfistup zdiraziuje, Ze zdravi je zejména
nepiitomnost nemoci. Psychologicky pfistup zdirazituje podporu a rozvoj zdravi namisto
odstranéni nemoci. Sociologicky piistup vnima duSevni poruchu jako projev deviantniho
chovani. Socialné-ekologicky pfistup upozoriiuje na biopsychosocialni a spiritudlni
podminénost ¢lovéka. Subjektivni dusevni zdravi poukazuje na prozitek pocitu pohody,

zatimco objektivni dusevni zdravi odkazuje na pozorovatelné projevy.

Na z&vér lze shrnout, Ze dusSevni zdravi nelze chdpat negativné ani pomoci kritérii
normalnosti. DusSevni zdravi neni stav, ale dynamicky proces. Byt dusevné zdravy

znamena zazivat télesnou, dusSevni, socidlni a spiritudlni pohodu, coz dohromady
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umoziuje adekvatné vnimat realitu, zvladat naroky kladené prostfedim a zdravé se

rozvijet.

Nyni se zaméfime na definovani duSevni normality a poruchy. Pojeti duSevni normality
muze byt riznorodé, podobé jako jsme vyse probrali rizné koncepty dusevniho zdravi.
Bézné tvrdime, Ze nenormalni je malo casté a spojené s utrpenim nebo dysfunkci

(Svoboda a kol.,2012).

V literatufe se miZeme setkat s vymezenim normality nékolika zplsoby. Statisticka
norma zavisi na intenzit¢ symptomti dusevniho onemocnéni, ptipadné jejich Cetnosti.
Normalni je obvykle to, co je asté. Cim dale je ¢lovék vzdalen od priméru, tim méné
spadd do normy. Jednd se o problematicky model, protoZze ne vSe, co je casté, je
spoleCensky Zzadouci. Sociokulturni norma vznikd komplexem norem a ocekavani
spoleCnosti odrazejicim se ve stereotypech. Nenormalni je to, co se vymyka béznému
ocekavani spolecnosti. Nasledkem je tendence odliSné osoby stigmatizovat, coz vede
k diskriminaci. Adjustaéni norma zdlraziiuje, Ze normdlni je ten, kdo se dokaze
pfizplsobit ménicim se podminkam prostiedi a pfiméfené reagovat v socialnich situacich.
Podle funkéni normy je normalni ten, jehoZ prozivani, mysleni a chovani odpovidaji jeho
moznostem. Medidlni norma vétSinou prezentuje normalitu jako to, co je zadouci.
V klinické praxi je pojeti normality takové, Ze normalni jsou ti, ktefi nejsou dusSevné
nemocni. Toto pojeti normality koreluje se zivotni spokojenosti, emocni stabilitou,
pfiléhavym sebevédomim, otevienosti vici zkuSenosti a svédomitosti. Koncept
normality jako idedlu poukazuje na charakteristiky, které by duSevné zdravy ¢lovek mél
mit. Takovy €lovek je pfiméfené aktivni, objektivné vnima realitu, je odolny vici stresu,
je schopny vytvéaret vztahy, dokdze védomé kontrolovat své chovani, je tvofivy a mnoho
dalsiho. Pojeti duSevni normality také bere v tivahu vk, aktualni uroven spolecenského
poznani a subjektivni ndzoru pozorujiciho (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015; Orel a
kol., 2020; Vagnerova, 2004). Na zavér pojednani o normalit¢ duSevniho zdravi lze
konstatovat, ze hranice mezi normou a abnormalitou je neostra. Tato hranice neni trvala

ani neni definitivné platnd. Vyviji se kulturné i v Case.

Nyni se zastavime u problematiky definovani duSevni poruchy. Promény ve vnimani
tohoto pojmu jsou zdsadni pro pochopeni toho, jak spolecnost pfistupovala k lidem

s duSevnim onemocnénim v minulosti a dnes.
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DuSevni poruchu mizeme vnimat bud’ jako vyvojovou etapu a soucast dynamiky
osobnosti, nebo jako chorobnou zménu, kterou se vyvoj osobnosti narusuje (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2015).

Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) uvadi, Ze nemoc jako nozologicka jednotka musi
byt definovana svym zacatkem, pribéhem a koncem. Ma jasné symptomy, syndromy,
etiologii 1 patogenezi. Podle Svétové zdravotnické organizace je duSevni poruchou
mysleno poskozeni nebo dysfunkce dusevni ¢innosti se specifickymi klinickymi projevy.
Takova porucha je zalozena na kulturné a socidlné piiméfenych kritériich. Svoji
zavaznosti vede ke ztraté socidlniho fungovani a pracovni schopnosti (WHO, 2014).
Pojem nemoc je v bézném jazyce vniman jako prozivani pocitu nezdravi. Termin choroba
se v Ceském prostiedi pouzivd jako synonymum k nemoci. Terminem onemocnéni se
mysli pfevazné spolecensky pohled na urcitou nemoc (Slovnik spisovného jazyka
¢eského, 2011). Popis jednotlivych dusevnich poruch a jejich klasifikace se vyviji v ¢ase
a je kulturné a historicky podminény. Slouzi pfevazné pro komunikaci mezi odborniky.
V soucasnosti je vyuzivano né€kolik klasifika¢nich systému, zejména Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10 a Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch DSM-
V.

Dusek a Vecetova-Prochdzkova (2015) upozornuji, Ze se modely duSevnich poruch
opiraji o rtznorodé teorie. Model biomedicinsky chépe clovéka s potizemi v oblasti
duSevniho zdravi jako nemocného. Nemoc vznika nasledkem mozkové nebo hormonalni
poruchy, kterou je nutné 1é€it. Moralni model uplatiiovany v pribéhu devatenactého
stoleti vnima nemoc jako moralni selhdni a zdiiraziiuje roli azylovych zatizeni, ve kterych
si duSevné nemocni osvojuji ndlezité chovani. Rodinny interakéni model zdaraziuje
poruchu komunikace v celém rodinném systému, kde se vyskytuje jedinec s dusevnim
onemocnénim.  Biopsychosocidlni model zdiraziiuje kombinaci télesnych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich faktord pro vznik nemoci. Psychoanalyticky
model zdaraziuje jedine¢nost dusevni poruchy s neopakovatelnou etiologii. Péce spociva
pfevazné v psychoterapeutické praci snevédomymi konflikty jedince. Model
handicapovy vnima osoby s dusevnim onemocnénim jako trvale narusené bez moznosti
zcela se uzdravit. Péce se zamétuje na rehabilitaci, aby byl postizeny schopny omezené

fungovat ve spolecnosti.
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1.2 Historické promény péfe o osoby s duSevnim

onemocnénim

Nasledujici kapitola se vénuje spoleCenskym postojim k osobdm s dusevnim
onemocnénim a z nich vyplyvajicich forem péce, ktera bylo této skupin€ poskytovana od
starovéku po dnesni dobu. Historie péce o dusevné nemocné je zafazena do bakalarské
prace pro lepsi pochopeni soucasného pristupu v péci o duSevni zdravi. Postaveni
duSevné nemocného ¢loveka ve spolecnosti je odrazem doby, aktualni trovné poznatk i
vyspélosti kultury. Vyznam fenoménu Silenstvi v evropské kultufe od stredovéku do
konce osmnactého stoleti podrobné zkoumal Michel Foucault v knize Déjiny Silenstvi:
Hledani historickych korenii pojmu dusevni poruchy zroku 1961. Fenomenologicky
pohled uchopujici dusevni onemocnéni z hlediska celku lidské existence ptinesl Petr
Kouba v knize Fenomén dusevni poruchy: Perspektivy Heideggerova mysleni v oblasti
psychopatologie vydané v roce 2006. V nésledujicim textu se pokusime o stru¢ny nastin

problematiky bez ambice pokryt vSechny historické udalosti.

Vira v ptisobeni nadpfirozenych sil a strach z nevysvétlitelného mély ve starovéku za
nasledek oznaceni lidi s dusevnim onemocnénim za posedlé zlymi duchy, svétce nebo
zprostiedkovatele mezi svétem lidi a duchd (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012). Ve
starovékém Recku se rozvijelo chramové lékafstvi doporucujici reZimovou lé¢bu
v klidném prostfedi, vyuziti muzikoterapie a sugestivnich metod a tdajné aplikaci
elektrického vyboje rejnokem. Hippokrates tehdy odmitl nadpfirozené sily jako pfic¢inu
duSevnich obtizi. DuSevni poruchu popsal jako nemoc mozku vzniklou nevyvazenym
pomérem télesnych tekutin. Péfe o osoby s duSevnim onemocnénim spocivala
v rozptyleni aktivitou, dietnich omezenich, vomitivech, rostlinnych odvarech a pousténi
krve Zilou. Rim§ti udenci vnimali dusevni onemocnéni jako sekundarné vzniklé pii
poruchéch riznych organti. Doporucovali maséaze nebo latky vyvoldvajici tnavu a spanek

(Ociskova, Prasko, 2015; Petr, Markova a kol., 2014).

Ve stfedoveku zacaly byt dusevni nemoci predmétem nabozenského hodnoceni spolu se
silici moci cirkve. Nemocni byli oznaCovani za posedl¢ d’dblem, piipadné byla jejich
nemoc vnimdna jako bozi trest. Lidé s dusevnimi potizemi byli upalovéani na hranicich
v ¢arodéjnickych procesech. Nekteti nalezli utocisté v klasterech a tutulcich (Ociskova,

Prasko, 2015; Petr, Markova a kol., 2014; Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).
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Obdobi oznacované jako prvni psychiatricka revoluce spadajici do Sestnactého stoleti
pfinasi nazor, Ze duSevné nemocni patii do péce l1€kait. Jeji predstavitelé se inspirovali
mysSlenkami Paracelsa. Znami jsou Iékafi Johann Weyer, Robert Burton, Felix Platter a
Thomas Sydenham (Ociskova, Prasko, 2015; Orel, Facova, 2020). Novovéké
humanistické snahy pecovat o osoby s duSevnim onemocnénim se vSak zménily
v naprostou izolaci nemocnych v ustavech, kde byly uplatiovany nehumanni 1é¢ebné

postupy jako no¢ni buzeni nebo ledové sprchy (Petr, Markova a kol., 2014).

V dobé osvicenstvi se objevily nové pohledy na neurotické potize. James Vere popsal
nervozitu jako intrapsychicky konflikt. Boissier de Sauvages pfipsal pfi¢inu uzkosti a
nocnich désii nadmérné predstavivosti. Tehdy zacal prevladat nazor, ze dusevni poruchou
s biologickou pfic¢inou jsou pouze zavazné psychotické stavy. Méné zdvazné potize byly
davany do souvislosti s nedostatkem moralky. William Cullen pouZil termin neurdza pro
vSechna nevysvétlitelnd ovlivnéni smysli a emoci (Ociskova, Prasko, 2015). Obdobi
druhé revoluce v psychiatrii spadd do osmnéctého stoleti. Francouzsky lékat Philippe
Pinel tehdy polozil zéklady klasifikace dusevnich poruch, zavedl 1é€bu praci i n¢které
psychoterapeutické metody (Orel, Facovd, 2020). Tehdy byly lidé s duSevnim

onemocnénim piesunuti z vézeni do psychiatrickych ustavi.

V devatenactém stoleti zacaly mit Gstavy charakter nemocnic. Pacienti v nich byli
pozorovani, vedli se o nich zdznamy, byla snaha je 1éCit a poskytnout jim socialni
podporu. Stale se vSak vyuZzivaly nehumanni metody jako studené sprchy ¢i udery
elektiinou pfi plném védomi vychézejici z tehdejsi trovné medicinskych znalosti. Rozvoj
zaznamenaly 1 rizné formy omezovacich prostiedkii jakymi byly svéraci kazajky, kurty
nebo omezovaci zidle a lizka. Vyuzivat se zacala pracovni terapie v riznych femeslnych

dilnach (Ociskova, Prasko, 2015; Petr, Markova a kol., 2014).

Do devatenactého stoleti byla péce o osoby s duSevnim onemocnénim realizovéana 1ékari
internisty a neurology. Jedni z prvnich psychiatrii Jean Etienne Dominique Esquirol a
Vincenzo Chiarugi se zaslouZzili o mnoho zmén v pé€i o dusevné nemocné. V té¢ dobé
dochazelo k systematickému tfidéni poznatkli z oblasti duSevnich poruch. Doslo také
k posunu spolecenského vnimani dusevnich obtizi. Jejich pfiCiny zacaly byt spatfovany
v psychickych a socialnich jevech, nejenom v télesnych odchylkach (Ociskova, Prasko,

2015).
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Tézisté psychologicko-psychiatrického badani bylo v Némecku, kde dochézelo
k ideologickym sporim mezi idealisty a materialisty. Idealisté v ¢ele s Johannem
Heinrothem zdlraznovali roli dédicného hfichu na vzniku duSevni poruchy a 1écbu
spatfovali v moralni napravé nemocného. Materialisté, jejichz pojeti pozd¢ji prevladlo,
upozoriiovali na dilezitost poskytnuti odborné lékarské péce i1 socidlni podpory ve
specializovanych ustavech. Mezi tyto psychiatry patfili Wilhelm Griesinger, Oswald
Bumke, Carl Wernicke, Emil Kraepelin, nebo Eugen Bleuler (Ociskova, Prasko, 2015;
Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).

Na konci devatenactého stoleti se péce orientovala jak na osoby s tézkymi psychotickymi
stavy, tak na neurotickou problematiku. Griesinger tvrdil, ze dusevni a somaticka
onemocnéni tvoii kontinuum. Upozoriioval na neuropatologické piiciny duSevnich
poruch a zdlrazioval vyznam nevyrovnaného temperamentu pro rozvoj dusevni poruchy.
Heinrich Neumann piedbéhl Freudovu teorii signalni uzkosti, kdyz zdlraznoval naruseni
harmonického vyvoje osobnosti a vznik uzkosti neuspokojenim pudi. Pierre Janet
zkoumal procesy probihajici mimo oblast védomi. Tvrdil, ze nevédomé probihajici
duSevni procesy mohou vytvofit samostatné¢ utvary v nevédomi. PfiSel s konceptem
disociace typickym pro konverzni poruchy. Zabyval se 1 hypnoterapii (Ociskova, Prasko,

2015).

Na pifelomu devatenact¢ho a dvacatého stoleti dochdzelo k mnoha klasifikaénim
tendencim v oblasti duSevnich onemocnéni. Kraepelin pfisel sterminem dementia
praecox pro schizofrenii a parafrenie pro chronickou formu schizofrenie. Vymezil také
diagnostickou jednotku, ktera se dnes nazyva bipolarni afektivni porucha. Korsakov
definoval soubor nejenom psychotickych piiznaki vznikly dlouhodobym uZzivanim
alkoholu. Bleuler popsal schizofrenni onemocnéni (Ociskova, PrasSko, 2015; Petr,

Markové a kol., 2014; Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).

Pocatkem dvacatého stoleti se v péci o dusevné nemocné zacaly kromé rezimovych
opatfeni, pracovnich terapii a koupeli vyuzivat i psychoanalyza pro 1écbu neur6z a
experimentalné hypnoza. Zavedlo se také pouziti hypnotik a sedativ. Tteti psychiatricka
revoluce je spojena se jménem Sigmunda Freuda, ktery pfinesl ucelenou teorii neur6z i
novy pohled na oblast psychiky a socializacni proces u clovéka. Dodnes v principu
uznavana je jeho teorie psychosexualniho vyvoje, podle které vyvoj libida prochazi
fazemi. Freudova strukturdlni teorie psychiky i jeji topograficky model jsou dodnes

vlivné, 1 kdyz mnohokrat piepracované jinymi psychodynamicky orientovanymi
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mysliteli. Soucasna péce o osoby s dusevnim onemocnénim ¢erpa od Freuda zejména to,
ze psychoterapie probihd vzdy ve vztahu mezi klientem a terapeutem a ze byva prospésné
uvédomit si doposud neuvédomovanou motivaci a integrovat ji do védomého chovani

(Mitchell, Black, 2016; Ociskova, Prasko, 2015; Orel, Facova, 2020).

Vyznamnou udélosti v psychiatrii dvacatého stoleti bylo vynalezeni malarické 1écby
progresivni paralyzy Jaugerrem. Pfed druhou svétovou valkou zaznamenaly rozvoj
Sokové metody zaloZzené na piedpokladu, Ze epilepticky zachvat ma terapeuticky ucinek
na psychotickd onemocnéni. Sakel terapeuticky navozoval u pacientd koma aplikaci
inzulinu. Meduna provadél kardiazolové Soky. Cerletti a Bini provedli prvni
elektrokonvulze na neurologicko — psychiatrické klinice v Rimé& vroce 1938.
Elektrokonvulzni terapie je dodnes pouzivanou metodou 1écby indikovanou u nékterych
dusevnich poruch s minimem nezddoucich ucinkli. Od jinych forem Sokové terapie se
upustilo vzhledem k zdvaznosti nezadoucich ucinkii (Madlova, KaliSova, Albrecht,
Michalec, 2015). Ve ¢tyficatych letech provedl Anténio Egaz Moniz prvni prefrontalni
lobotomii. Tento chirurgicky zakrok se hojné vyuzival pro 1é€bu dusevnich onemocnéni
az do padesatych let dvacatého stoleti, kdy byla objevena ucinnid psychofarmaka

(Ociskova, Prasko, 2015).

Obdobi druhé svétové valky znamenalo vyrazné zhorSeni péce o dusevné nemocné.
Tehdy vysel ve fasistickém Némecku zakon o prevenci hereditarnich chorob. Stovky tisic
lidi s dusevnim onemocnénim byly sterilizovany. V roce 1939 byla povolena eutanazie
duSevné nemocnych. B&hem véalky byly zavrazdény 1 tisice déti na détskych

psychiatrickych oddélenich (Ociskova, Prasko, 2015; Petr, Markova a kol., 2014).

Po druhé svétové valce nastal rozvoj psychoanalyzy, humanistické a behavioralni terapie
v péci o duSevné nemocné. Objev psychofarmak znamenal ¢tvrtou revoluci v psychiatrii.
Od padesatych let dvacatého stoleti méli lidé s duSevnimi potizemi k dispozici
antipsychotika. Od Sedesatych let dvacatého stoleti se k 1é¢b¢ afektivnich a neurotickych
porucha zacala vyuzivat antidepresiva a anxiolytika. Péfe o lidi s dusSevnim
onemocnénim se roz$ifila o nové psychoterapeutické postupy (Petr, Markova a kol.,
2014).

V jednadvacatém stoleti dochazi k rozvoji neurovéd. Vyrazna je stidle medicinalizace
oblasti dusevniho zdravi. Vyvoj zobrazovacich metod umoznuje zkoumat neurologické

korelaty lidského prozivani, mysleni a chovani. Vyvoj psychofarmak neustale pokracuje.
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Snahou je minimalizovat potencialni negativni u¢inky medikace a zvysit komfort pfi
uzivani, coz je mozné napiiklad depotni aplikaci antipsychotik. Vznikaji kontrolované
studie v riznych oblastech péce o duSevni zdravi jako je efektivita 1écby, kvalita Zivota
osob s duSevnim onemocnénim, stigmatizace duSevné nemocnych atd. Snahou je
revidovat jednotlivé klasifika¢ni systémy umoznujici snadnéjs$i domluvu mezi odborniky
(Chromy in Hoschl, Libiger a Svestka, 2004; Uhrova, Roth, 2020). V soucasné dobé
dochazi k prudkému rozvoji komunitni péce v oblasti duSevniho zdravi a zdlraznuje se
nutnost multidisciplindrniho piistupu v péci o dusevné nemocné, coz rozvadi kapitola 1.4

této prace.

Doposud jsme se vénovali proménam péce o osoby s dusevnim onemocnénim v riznych
historickych epochach. Nyni se zaméfime na problematiku stigmatizace souvisejici s

momentalnim postojem k dusevné nemocnym ve spolecnosti.

1.3 Stigmatizace duSevné nemocnych

Piestoze v dnesni dob¢ jiz nastésti nejsou lidé s dusevnim onemocnénim upalovani na

hranici a zavirani do vézeni, jak tomu bylo v minulosti, stdle dochazi k jejich stigmatizaci.

Podobné jako u rasovych predsudkill, genderovych stereotypti, predsudki na zaklade
socialniho statusu nebo sexudlni orientace dochdzi k diskriminaci osob s duSevnim
onemocnénim. Stereotypy tykajici se osob s duSevnim onemocnénim se promitaji do
vtipli o bldznech, hovorovych vyrazii i uméni. Stigmatiza¢ni tendence ve spolecnosti jsou
Casto posilovany sdélovacimi prosttedky. Divék televiznich zprdv mize naptiklad nabyt
dojem, ze Cloveék s psychotickym onemocnénim je zaroven i agresor, kterého je nutné
umistit do vézeni, nebo ze vSichni duSevné nemocni jsou nesobéstacni. Navic bézné
pouzivame jazykové obraty jako ,,Neblazni!“, ,magor®, ,,psychous® nebo ,Nejsi na
hlavu?*“. Pfevladajici postoje ceské spolecnosti k témattim tykajicim se psychiatrie byly
zmapovany na vzorku 700 dospélych Cechi vroce 2004 ve vyzkumu Nézory na

schizofrenii provedeném agenturou DEMA (Pé&¢, 2019).

Goffman upozoriiuje (1963), Ze stigmatizovani jsou Casto povazovani za nékoho, kdo je
méné nez Clovek. Stigmatizovany Clovék je vylouceny z plného pfrijeti spolecnosti.
Mnohé vyzkumy potvrdily Skodlivost takovéto stigmatizace na Zivotni pohodu
stigmatizovanych osob (Ociskova, Prasko, 2015).  Proces stigmatizace zacina

znackovanim, kdy je zaznamenana urcitd charakteristika odlisna od spolecenské normy.
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Nasleduje stereotypie, tedy nazor, Ze odliSnost je nepiijatelna. Tteti fazi je separace, ve
které probéhne rozliSeni na ,,my* a ,,oni“. Proces stigmatizace kon¢i diskriminaci, kdy
jsou stigmatizované osoby znevazovany, odmitany a vylouceny ze spolec¢nosti (Ociskova,

Prasko, 2015).

Dusevni porucha funguje jako stigma nejenom ve spolecnosti, ale i mezi blizkymi lidmi
na pracovisti nebo vrodiné. Skrze nalepku duSevni nemoci nevidime konkrétniho
Cloveéka. Kazdé chovani vybocujici znormy pak mame tendenci vykladat nemoci

(Krupchanka, Chrtkova, Vitkova, Munzel, Cihatova, Razi¢kovd, ...Sartorius, 2018).

Pridéleni diagnostické kategorie dusevni poruchy je nutné pro dorozumivani se mezi
zdravotniky a z divodu proplaceni provedenych vykont pojistovnami. Je v§ak nezbytné
upozornit na mozny stigmatizacni efekt, ktery muize vést az k diskriminaci populace

s dusevnim onemocnénim (Ociskova, Prasko, 2015).

Strach ze stigmatizace muze vést k nevyhledani odborné pomoci. Dale hrozi efekt
sebenapliiyjiciho se proroctvi, kdy clovék po obdrzeni diagnézy pod tithou moznych
dopadli nemoci vzda jakoukoli snahu o uzdraveni se nebo zkvalitnéni kazdodenniho
zivota. Dal§im problémem jsou neodborné rady tykajici se duSevnich poruch.
V internetovych forech si osoby se stejnym duSevnim onemocnénim davaji rady tykajici
se medikace a rtiznych forem terapie, ptestoze péce se odviji od aktualniho stavu
konkrétniho ¢lovéka a jeho potieb, ne podle obdrzené diagnostické kategorie. Zadvazna je
1 problematika ptidélovani diagnéz détem. Dité se obdrzené diagndzy dusevni poruchy
nezbavi, pfestoze z patologickych projevl vyrostlo a normu v pozdéjsim véku dohnalo

(Ociskova, Prasko, 2015; Pé&¢, 2019; Winkler, 2013).

P&¢ (2019) upozornuje, ze disledky stigmatizace je nizka zaméstnanost lidi trpicich

zavaznymi duSevnimi poruchami a skryta psychiatrickd nemocnost.

Stigmatizace vedouci k diskriminaci ma na osoby s duSevnim onemocnénim devastujici
vliv, ktery je ¢asto hor$i nez pfiznaky dusSevni poruchy. Stigmatizace je dana ignoraci
spolecnosti, ktera nema dostatek informaci o problematice duSevniho zdravi a jejiz nazory
vychdzi zmnoha myti o duSevnich onemocnénich. Pravé neznalost problematiky
duSevniho zdravi formuje postoje a pfistup spolenosti klidem s duSevnim
onemocnénim. Vyzkum Nérodniho ustavu dusevniho zdravi ukazal, Ze pouze tfi procenta

dotazanych byla ochotna bydlet vedle ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a pouze
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necelych osm procent bylo ochotno udrzet si pratelstvi s lovékem, u kterého propukne

dusevni porucha (Winkler, Csémy, Janouskova, Bankovska Motlova, 2014).

Téma stigmatizace je spojeno s problematikou sebestigmatizace, tedy internalizace
stigmatu ¢lovékem s dusevnim onemocnénim. Clovék se postupné vnitiné ztotoZiuje se
vSemi charakteristikami nalepky duSevné nemocného. Negativni sebepojeti mize vést
k pasivité a rezignaci problémtim v oblasti dusevniho zdravi Celit. Mira internalizace

stigmatu koreluje s depresivnimi ptiznaky (Ociskova, Prasko a kol., 2014).

Ukazuje se, Ze problematika stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim je v Ceské
republice aktualni a Ze negativni postoje eské populace reflektuji nizkou gramotnost o
duSevnim zdravi. Spolu s reformou péce o duSevni zdravi, kterou se budeme zabyvat
v nasledujicim textu, probiha v Ceské republice projekt zamé&feny na destigmatizaci a z ni
plynouci diskriminaci osob s dusevnim onemocnénim. Realizovan je Narodnim tstavem
duSevniho zdravi a iniciativou Na rovinu. Destigmatiza¢ni programy se konaji pro osoby
s duSevnim onemocnénim a jejich rodiny, zdravotniky a pracovniky v socidlnich a
pedagogickych sluzbach 1 Sirokou vefejnost. Cilem projektu je podporovat
destigmatizacni opatfeni v jednotlivych sluzbach, zapojit uzivatele sluzeb a jejich rodiny
do procesu zmény péce o dusevni zdravi, vytvaret metodiky a Skolit odbornou i laickou

vetejnost (NUDZ, 2021; P¢ec, 2019).

1.4 Tradi¢ni versus komunitni model péce

Kapitola se zabyva rtiznymi formami péce o osoby s duSevnim onemocnénim od péce o
sebe sama az po specializovanou lizkovou péci v psychiatrickych nemocnicich.
Predstavuje tradi¢ni model péce a srovnava ho se sou¢asnym. Doposud byla péce o osoby
s duSevnim onemocnénim orientovand piedevS§im na vyuzivani psychiatrickych
nemocnic. V mnoha regionech Ceské republiky nebyla zajisténa dostupnost péce. Navic
chybély komunitni sluzby poskytujici péci duSevné nemocnym v jejich ptirozeném
prostiedi. Problematické bylo 1 propojeni poskytované péce napfi¢ zdravotni,
psychosocialni a pedagogickou oblasti. Cilem prave probihajicich strukturdlnich zmén je

zlepSeni ve vySe zminénych oblastech.

Péce o duSevni zdravi v Ceské republice byla zaloZzend na tradicnim modelu, kdy
pfevazna Cast osob s duSevnim onemocnénim selhavajicich v kazdodennim Zivoté byla

hospitalizovana v psychiatrickych nemocnicich. Novy postupné se tvotici model se snazi
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o rozlozeni poskytované péce tak, jak navrhuje Svétova zdravotnickd organizace

v pomyslné pyramidé péce o duSevni zdravi (Raboch, Weinigova, 2012).

Winkler (2013) upozoriiuje, Ze situace tykajici se péce o osoby s dusevnim onemocnénim
je v Ceské republice ze strukturalniho pohledu dlouhodobé neuspokojiva. Nartista pocet
osob vyzadujicich psychiatrickou péci. Do oblasti dusevniho zdravi plynou z resortu
zdravotnictvi neceld tfi procenta, zatimco v jinych statech Evropské unie je to pét az deset

procent. Zda se, Zze zména systému je nutnd, aby 1épe zohlediiovala potieby klientd.

Péce o duSevni zdravi by podle Svétové zdravotnické organizace méla pfipominat
pyramidu, jejiz zakladnou je péce o sebe sama a vzdélanost v oblasti dusevniho zdravi.
Nasledovat mé neformélni komunitni péce. Tedy starost druhych lidi o svou rodinu a
blizké. Poté je k dispozici primarni péce u praktickych 1ékait. Nasleduje specializovana
komunitni péce v pfirozeném prostiedi dusevné nemocnych. Nakonec pfichadzi na fadu
psychiatrické sluzby v obecnych nemocnicich. Vrcholem pyramidy je dlouhodoba
lizkova péce v psychiatrickych nemocnicich (WHO, 2013; Winkler, 2013). Tento idealni
stav zdaleka neodpovida situaci v Ceské republice. Donedavna byla pé&e o sebe sama na
nizké urovni, komunitnich sluzeb byl nedostatek a vétS§ina péce smétfovala do

psychiatrickych nemocnic (Raboch, Wenigova, 2012).

Ptestoze jsou duSevni onemocnéni nejvice rostouci piic¢ina piiznani invalidnich dichodt
a jednou z hlavnich p#i¢in disability v Ceské republice, do péde a prevence o dusevni
zdravi proudilo méné prostiedkil nez do péde o jind onemocnéni (UZIS,2013, Winkler,
2013). Systémy péce o osoby s dusevnim onemocnénim v postkomunistickych zemich
jsou zatizené minulosti. Ve Spojenych stitech americkych zacala transformace
psychiatrické péée do komunitni formy mnohem diive. Oficidlni ideologie v Ceské
republice pied rokem 1989 nafizovala, aby lidé s duSevnim onemocnénim byli umisténi
za zdi psychiatrickych nemocnic. Socidlni problémy oficialné neexistovaly a lidé se
zavaznymi dusevnimi problémy byli odsunuti do ustavi, kde stravili mnoho let. Po roce
1989 zacfalo dochédzet k postupné deinstitucionalizaci, destigmatizaci duSevné
nemocnych, krozvoji komunitnich sluzeb i pacientskych organizaci. Pozornost se

zacinala upinat k lidskym praviim (P&¢, 2019; Raboch, Wenigova, 2012; Winkler,2013).

Opusteni tradiéniho modelu péce o duSevni zdravi znamena zlepSeni kvality péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. Konkrétnimi kroky je zrovnopravnéni psychiatrie s jinymi

medicinskymi obory, =zajiSténi dostupnosti péfe komunitnim nizkoprahovym
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fungovanim, tvorba multidisciplindrnich tymG a interdisciplinarni spoluprace,
modernizace 1lGzkové nemocni¢ni péce, redukce rizik plynoucich z duSevnich

onemocnéni (MZCR, 2013; Raboch, Wenigova, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace v Ak¢nim planu dusevniho zdravi 2013-2020 vytycuje
n¢kolik cild, které by mély byt postupné naplnény. Jedna se o prevenci sebevrazednosti,
zajisténi nizkoprahovych sluzeb, aktualizaci legislativy v oblasti lidskych prav, zapojeni
osob s dusevnim onemocnénim do strukturdlnich zmén péce o dusevni zdravi, rozvoj
komunitnich sluzeb, rozvoj vcasnych intervenci, podporu rodinnych piislusniki
nemocnych a tvofit multidisciplindrni tymy propojujici oblast zdravotnictvi a

psychosocialnich sluzeb (MZCR, 2020).

Problém nedostate¢né vzdélanosti ¢eské populace v problematice dusevnich onemocnéni
byl jiz v tomto textu zminovan. Je nezbytné, aby probihaly osvétové kampané tykajici se
duSevniho zdravi, pacientské organizace sdruzovaly nemocné a peer konzultanti
predavali vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vefejnosti. Smysluplna péce o
duSevni zdravi musi vychazet z tohoto zakladu, tedy péce o sebe sama, svou rodinu a

blizké.

Zakladni slozkou péce o osoby s duSevnim onemocnénim maji byt psychiatrické a
klinicko-psychologické ambulance. Budou fungovat nizkoprahové a umoziiovat prvni
kontakt s odbornou pomoci pro dusevné nemocné. Budou koordinovat péci a zajistovat
jeji navaznost na socialni a dalsi oblasti. Planované je vytvofeni celorepublikové sité
ambulanci. Pocitd se s rozsifenim poctu ambulanci klinickych psychologt a détskych
klinickych psychologli. V ambulancich budou zastoupeni nejenom psychiatii a klinicti
psychologové, ale i1 psychiatrické sestry, psychoterapeuti, adiktologové, socidlni
pracovnici, ergoterapeuti a jini odbornici, ktefi mohou péci individualizovat podle
konkrétnich potieb a aktualniho stavu klienta. Ambulantni sluzby maji byt jak vSeobecné,
tak specializované na urc¢itou problematiku. Spolupracovat maji s praktickymi lékati a
I€kati jinych odbornosti, s psychologickymi, socidlnimi a vychovné-vzdélavacimi

sluzbami (MZCR, 2013).

Novou formou péce jsou centra duSevniho zdravi. Jedna se o nizkoprahové zafizeni
poskytujici zdravotné-socidlni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim v pfirozeném
prostfedi. Systém péce v nich umoziuje individualizovat pé¢i a koordinovat ji mezi

navazujici socidlni sluzby. M4 byt vybudovéna regiondlni sit’ psychiatricko-

21



psychologicko-socialnich sluZeb po celém tzemi Ceské republiky. Diiraz bude kladen na
terénni a komunitni formy péce. Centra duSevniho zdravi budou umisténa v bézné
zastavbé, aby byla co nejlépe dostupnd obcaniim. V provozu budou ¢Etyfiadvacet hodin
sedm dni v tydnu. Péce poskytovanad v centrech dusevniho zdravi bude zalozena na
multidisciplinarnim tymu odborniki, ktery poskytuje rGzna vySetfeni, prostfednictvim
case managementu koordinuje péci, nabizi krizovou intervenci, zprostfedkovava
hospitalizaci, nabizi sluzby v terénu, pracuje s rodinnymi ptislusniky klient a podporuje
klienty ve vzdélavani, zamé&stnani i samostatném bydleni. Centra dusevniho zdravi nabizi
1 krizovou telefonickou intervenci a poskytuji krizova lizka. Denni stacionafe jsou
zaméfené na volnocasové a vzdélavaci programy, socialné aktivizacni a rehabilitacni
aktivity, pfipadné na poskytovani individualni, skupinové i rodinné formy psychoterapie.
Soucasti sluzeb je psychiatrickd a klinicko-psychologicka ambulantni péce. V zafizenich
mohou také probihat svépomocné programy pro klienty a jejich rodinné ptislusniky nebo

riiznorodé odleh&ovaci sluzby a poradenska &innost pro viechny cilové skupiny (MZCR,
2013).

Dalsi formou péce jsou psychiatricka oddé€leni vSeobecnych nemocnic. Je potieba zajistit
rozvoj téchto oddéleni po celé Ceské republice a navysit v nich poget kvalifikovanych
pracovnikl, jakymi jsou psychiatfi, psychiatrické sestry, klinicti psychologové,
psychoterapeuti, adiktologové a socidlni pracovnici. MysSlenkou je zajistit péci
srovnatelnou s jinymi obory mediciny ve smyslu technického a personalniho vybaveni.
Tato oddéleni budou poskytovat komplexni akutni lizkovou péci i doléCovaci
specializované denni stacionafe. Oddéleni budou fungovat v nepietrzitém provozu a

s dojezdovou vzdalenosti Sedesat minut vefejnou dopravou (MZCR, 2013).

Posledni formou péce o osoby s duSevnim onemocnénim se stanou psychiatrické
nemocnice diive nazyvané psychiatrické 1écebny. V ¢eském prostredi maji dlouholetou
tradici. Pro zkvalitnéni a zefektivnéni péce jsou nutné ur¢ité zmény. Diky vzniku center
duSevniho zdravi a rozsifeni psychiatrickych odd€leni ve vSeobecnych nemocnicich se
ma v psychiatrickych nemocnicich snizit objem péce. Poskytovat budou naslednou,
dlouhodobou, specializovanou a omezen¢ i akutni péci. VEétsi diiraz mé byt kladen na
naslednou rehabilitacni péci. Akutni péce o duSevné nemocné bude probihat zejména ve
vSeobecnych nemocnicich podle spadovych oblasti. Nezbytné je nyni zejména zajisténi
dlouhodobé¢ lizkové péce o stavajici hospitalizované chronicky duSevné nemocné, pro

které prozatim v Ceské republice neexistuji zafizeni. V psychiatrickych nemocnicich
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budou nadale probihat ochranna 1éCeni pro déti i dospélé, dokud nevzniknou jina
specializovand zafizeni. V aredlech psychiatrickych nemocnic mohou také vznikat centra
duSevniho zdravi. Dostupnost psychiatrické nemocnice by méla byt devadesat minut pro
naslednou péci a Sedesat minut pro akutni péci o dusevné nemocné. Rezim je nepietrzity,
podobné jako u psychiatrickych oddéleni nemocnic (MZCR,2013). Stézejni je zjisténi, Ze
Luzkova péce v psychiatrickych nemocnicich je nejdrazsi formou poskytované péce.
Mnoho lidi je hospitalizovano, pfestoze by jejich potize mohly byt feSeny ambulantni
formou péce. Podobné jsou do psychiatrickych nemocnic umistovani chronicky nemocni,
kteti sice nepotiebuji specializovanou nemocnicni péci, ale neni dostatek jinych zatizeni,

kam by mohli byt umisténi (Raboch, Wenigova, 2012; Winkler, 2013).

1.5 Reforma péce o duSevni zdravi v Ceské republice

Nasledujici kapitola zkoumd, zjakého kontextu komunitni model péce o duSevné
nemocné vychazi. Upozoriluje na americké antipsychiatrické hnuti z Sedesatych let
dvacatého stoleti, ve kterém lze nalézt kofeny komunitni psychiatrie. Kon¢i sezndmenim

s prave probihajici reformou péce o dusevni zdravi v Ceské republice.

Na zacatku dvacatého stoleti se ukdzalo jako nezbytné zapojit do péce o duSevni zdravi
socialni pracovniky. Kladeni diirazu na socidlni faktory pii péci o duSevné nemocné
vyvrcholilo v Sedesatych letech ve Spojenych stitech americkych vznikem komunitni
psychiatrie. Socialné-psychiatrické hnuti nékdy oznacované jako anti-psychiatrické
zdiraziiovalo, Ze pouze zdravotnické intervence pii péfi o osoby s dusevnim
onemocnénim nestac¢i. Dusevni onemocnéni bylo vnimané jako pfirozend reakce na
psychosocialni stres. Snahou hnuti bylo humanizovat obor psychiatrie. Osobam
s duSevnim onemocnénim byl béhem hospitalizace nabizen riiznorody program zaméfeny
na psychoterapeutické aktivity. Zaroven byl kladen diiraz na zménu nemocni¢niho
prostedi tak, aby se co nejvice podobal piirozenému prostredi domova. Hnuti se snazilo
o pfesun dusevné nemocnych z Gstavni péce do ambulantni péce v pfirozeném prostiedi

komunity (Chromy in Hoschl, Libiger, Ptikryl, 2010; Svestka, 2004).

V predeslé kapitole jsme zminili, ze v Ceské republice byla komunitni pée donedavna
dostupnd pouze ¢asti osob s dusevnim onemocnénim a ze péce o dusevné nemocné
spocivala pfevazné na lizkovych psychiatrickych nemocnicich s ¢asto nevyhovujicimi

podminkami. Inspirovan socidlné-psychiatrickym hnutim, ovSem s mnohaletym
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zpozdénim, se model komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim dostal i do
¢eského prostredi. V roce 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi dokument nazvany
Strategie reformy psychiatrické péce majici za cil zvySit kvalitu lidi s duSevnim
onemocnénim, rozvijet gramotnost populace o duSevnim zdravi, deinstitucionalizovat
systém péce o duSevni zdravi, rozvijet centra duSevniho zdravi a sniZit stigmatizaci osob
s duSevnim onemocnénim (MZCR, 2013; Winkler, 2013). Reforma péce o dusevni zdravi
v Ceské republice je zasadni systémovou zménou poskytovani péée osobam s potizemi
v psychosocialni oblasti. Jednd se o dlouhodoby proces. Cilem je zvysit kvalitu a
efektivitu poskytované péce lidem s duSevnim onemocnénim, zvysit kvalitu Zzivota
chronicky duSevné nemocnych a socialné¢ znevyhodnénych. Dulraz mé byt kladen na
primarni zdravotni péfi poskytovanou praktickymi 1ékafi, specializovanou
psychiatrickou péci a zejména rozsifeni komunitni péce ve zdravotni i socidlni oblasti.
Cilem je postupné redukovat dlouhodobou lizkovou péci v psychiatrickych nemocnicich.
Reforma cili i na nové typy sluzeb jakymi jsou centra dusevniho zdravi, ambulance
s rozSifenou péci a terénni tymy pracovniki. Zasadou je tvofit multidisciplinarni tymy,
které budou schopné postarat se o télesnou, dusevni, socialni a spiritualni dimenzi ¢lovéka
(MZCR, 2013). Reformu péée o dusevni zdravi mizeme vnimat jako pfileZitost zmé&nit
mySleni o duSevnim zdravi ve spole¢nosti. Nezbytné je, aby se lidé s dusSevnim
onemocnénim podelili o své zkuSenosti a sdileli své Zivotni ptibéhy a cestu k zotaveni. Je
potieba, aby se duSevné nemocni podileli na zméné systému, obhajovali sva prava a

bojovali proti stigmatizaci a diskriminaci (Winkler, 2018).

Od té doby vzniklo mnoho iniciativ jako Na rovinu, Nevypust’ dusi nebo Zivot za zdi.
Zacala se vyzdvihovat nutnost multidisciplindrni péce o duSevné nemocné. Zietelné se
ukazuje se, ze lidé potiebuji nejen lékaiskou, ale 1 psychologickou a socidlni péci. Nove
vznikajici projekty se orientuji na v€asné intervence u rizikovych osob, détskou a
dospivajici populaci i seniory a finan¢ni zajisténi provozu sluzeb tykajicich se dusevniho

zdravi.

Na zavér lze shrnout, Ze oblast duSevniho zdravi je spole¢na vSem lidem bez ohledu na
to, jak moc se o tuto problematiku zajimaji a jaké jsou jejich zkuSenosti s duSevni
nepohodou. Proto nelze nesouhlasit se Svétovou zdravotnickou organizaci, ze diiraz ma
byt kladen zejména na péci o sebe sama, pfipadné na starost o blizké osoby a jejich
duSevni stav. DuSevnimu zdravi je nezbytné vénovat pozornost, jelikoz naroky kladené

na psychiku dne$nim stresujicim zplisobem zivota jsou zna¢né. Celkovy stav duSevniho
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zdravi populace se odrazi na stavu spole¢nosti, proto by mélo byt v zajmu vsech se o
problematiku dusSevniho zdravi zajimat. Zaroven je nutné oblast péce o duSevni zdravi
humanizovat, zvySovat kvalitu péfe prostfednictvim strukturdlni zmény, zlepSovat
provazanost zdravotnich, psychologickych, socidlnich a dalSich navazujicich

sluzeb, destigmatizovat dusevné nemocné a zaclefiovat je do spolecnosti.
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2 Hiporehabilitace

V prvni kapitole jsme se zabyvali problematikou péce o osoby s dusevnim onemocnénim
z riznych perspektiv. Zaméftili jsme se na $irsi problematiku dusevniho zdravi, historické
pfistupy v péci o dusevné nemocné, problematiku stigmatizace a predstavili jednotlivé
formy péée, ktera je v Ceské republice pro tuto cilovou skupinu nabizena. Nyni
pfesuneme pozornost na oblast hiporehabilitace jako jednu z metod péce o osoby
s duSevnim onemocnénim, kterym doposud v ¢eském prostiedi nebyl davan velky
prostor. V nasledujicich kapitolach se pokusime zmapovat Sirokou oblast terapeutického
vyuziti koni v péci o lidi s duSevnim onemocnénim, podobné jako jsme v prvni ¢asti

bakalatské prace zmapovali oblast péce o dusevni zdravi.

Prvni ¢ast druhé kapitoly seznamuje s obecnym konceptem vyuziti zvirat v péci o lidské
zdravi. Pojednava o vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem a probira psychologické, socidlni
a fyziologické benefity plynouci z tohoto vztahu. Nésleduje charakteristika jednotlivych
oblasti, kde se zvife miZe stat u¢innou terapeutickou nebo rehabilitaéni pomickou. Déle
se zaméfuje na vyuziti zvifat v pé¢i o specifickou populaci s dirazem na duSevné
nemocné. Druha ¢ast druhé kapitoly se vénuje hiporehabilitaci, tedy oboru, ve kterém se
kan stava facilititorem péce o urcitou skupinu osob. Popsany jsou jednotlivé oblasti
terapeutického vyuziti koni, diraz je kladen na hipoterapii v psychiatrii a psychologii.
Rozvedeny jsou moznosti jejiho vyuziti vpéfi o osoby sriznymi duSevnimi
onemocnénimi. Kapitola konéi piedstavenim jednotlivych hiporehabilita¢nich stfedisek

poskytujicich péci lidem s dusevnim onemocnénim.

Oblast hiporehabilitace, tedy terapeutického vyuziti koni je Sirokd. Jednotlivé ptistupy a
techniky se 1i8i s ohledem na zvoleny cil péfe i konkrétni cilovou skupinu klienti.
V zasad¢ se hiporehabilita¢ni ¢innost mlze orientovat na podporu té€lesného a dusevniho
stavu klientt, jejich socidlni a vychovné-vzdélavaci potieby. Nez pfistoupime k tématu

hiporehabilitace, musime se zastavit u problematiky zooterapie obecné.

2.1 Zooterapie

Souziti ¢lovéka se zvifetem mé dlouhou historii. Z hospodaiskych zvitat chovanych pro
rizné suroviny a na praci se zvifata stala cleny domacnosti a pozd¢ji nasla své uplatnéni

1 v terapeutickych aktivitach. V této kapitole se postupné podivdme na historii
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terapeutického vyuziti zvifat, soucCasnou terminologii v oboru, moZznosti uplatnéni

zooterapie v praxi a benefity zooterapie pro lidské zdravi.

2.1.1 Uvod do problematiky zooterapie

Oblast terapeutického vyuziti zvifat je velmi Sirokd. Jedna se rtizné formy cinnosti, ve
kterych se stava zvife nedilnou soucasti péce o Cloveka se specifickymi potfebami,
zdravotnim handicapem nebo socidlnim a jinym znevyhodnénim. Bickova (2020)
definuje zooterapii jako: ,,veskeré rehabilitacni, vzdélavaci, terapeutické a aktivizacni
metody, které¢ vyuzivaji pozitivni pfitomnost zvifete*. Autofi vSak tuto oblast vymezuji
rizné. Laickd vefejnost si pfi zmince o zooterapii nejspiSe piedstavi asistencniho psa pro
nevidomé, piipadné canisterapeutického psa pravidelné dochézejiciho do domovii pro
seniory a luzkovych zdravotnickych zafizenich. Terapeutické vyuziti zvifat je vSak
mnohem rozséhlejsi oblasti. RUzné Zivocisné druhy jsou vyuzivané pii socialné-
aktivizacnich ¢innostech rtiznych cilovych skupin, v terapii kognitivnich funkci seniort,
v péci o osoby s dusevnimi onemocnénimi i pti vychovné-vzdélavacim procesu u déti a

mladeze z rizikovych skupin (Fine, 2015).

2.1.2  Terminologie v zooterapii

Nez se zacneme vénovat historii, metoddm, formdm a G¢inkiim zooterapie, je potieba
probrat terminologii. Terminologie v oblasti terapeutického vyuziti zvifat zaznamenala
od svého vzniku mnoho zmén. LaJoie (2003) uvadi pfes deset riznych termind jako
psychoterapie za pomoci zvifa (animal-facilitated psychotherapy), terapie
zprostredkovand zviraty (pet-facilitated therapy) nebo terapie za asistence zvirat
(animal-assisted therapy). Kruger a Serpell (2006) nazvali intervence za ucasti zvirat
(animal-assisted interventions) ty aktivity, kde jsou zvifata zdmérn¢ vyuzita v procesu
péce o ¢loveéka. Jasno v terminologii nema laickd, ani odborna vetejnost. Zptisobeno je to
mnozstvim organizaci, které nabizi intervence za ucasti zvifat ve zdravotnictvi,
psychologicko-psychoterapeutické, socialni i pedagogické oblasti a které své sluzby
pojmenovavaji ad hoc. Druhym ditvodem je chybéjici legislativni rdmec pro tyto ¢innosti.
Jednotny Cesky termin sdruzujici intervence za Ucasti zvifat prozatim chybi. Bickova
(2020) uvadi, Ze v Ceském prostiedi je prevazné uzivan pojem zooterapie, proto se ho
budeme drzet i v nésledujicim textu. Setkat se v§ak miizeme s terminy jako animoterapie
nebo zoorehabilitace. Ponékud Iépe jsou na tom s terminologii v anglicky mluvicich
zemich. Fine, Tedeschi a Elvove (2015) uvadi, Ze mezinarodni asociace IAHAIO

(International Association of Human-Animal Interaction Organization) vytvofila v roce
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2013 definice jednotlivych oblasti vyuziti zvifat k terapeutickym a rehabilitacnim
ucelim. Podle Bickové (2020) je zastitujicim terminem Animal-Assisted Interventions
(zviraty asistované intervence), ktery zahrnuje Animal-Assisted Activities (aktivity za
asistence zvirat), Animal-Assisted Therapy (zviraty asistovand terapie) a Animal-Assisted

Education (zviraty asistovana edukace).

2.1.3 Historie zooterapie

Souziti ¢lovéka se zvifaty ma tisiciletou tradici. Podobné jako jsme v prvni Casti
bakalatské prace zhodnotili spolecenské postoje k lidem s dusevnim onemocnénim, tak v
této kapitole stru¢né probereme promény vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem i historické

mezniky terapeutického vyuziti zvitat.

Serpell (2015) uvadi, Ze ve starovékém Egypté méli bohové podobu lidi se zvifecimi
hlavami. Blh 1ékatstvi Anubis zobrazovany se psi hlavou se stal privodcem nemocnych
a mrtvych a opatrovnikem mumifikace. Psi sliny byli vyuzivané k hojeni infikovanych
ran a koznich problémii u lidi. Také v antickém Recku byli psi vyuZivani k 16¢bé zranéni.
Kult boha lékatstvi Asclepia byl zobrazovan se psem a hadem (Schwabe, 1994).
Novodobé vyzkumy tykajici se rozboru psich slin prokézaly pfitomnost antibakteridlnich

slozek 1 rastového faktoru zptsobujici hojeni ran (Hart, Powell, 1990).

Predpoklad 1é¢ebnych schopnosti zvifat souvisi s konceptem animismu, ktery
predpoklada, ze cely svét je prostoupen ur¢itymi duchovnimi silami. Nemoc je vnimana
jako utok zlych duchii na lidské télo a dusi. Pfirodni narody maji zvifata v ucté, veéti, Ze
duchové ulovenych zvifat se mohou mstit a vyvolat onemocnéni nebo smrt. (Wenzel,
1991). Pivodni severoamerické narody véti v ochrannou moc zvitat. Povazuji je za
docasnd vtéleni duchd, kterd nazyvaji Manitl. Nemoc a smrt vnimaji jako nasledek
rozhnévani zvifecich duchi, proto pfi zabijeni zvifat provadéji ritualy k ucténi. Zejména
medvédi, vlci, orli a koné byli povazovani za zvifata s velikou duchovni silou (Landes,
1968) Eliade (1964) upozoriuje, ze extatické zazitky Samaniim umoziuji vstoupit do
svéta, kde neni rozdil mezi lidmi a zvifaty. Mayové véfili, ze lidé mohou piijit do kontaktu
se svym dusevnim zvifetem, které je jejich ochrancem a 1é¢itelem, prostfednictvim snli

(Gossen, 1996).

Animisticka vira v nadpfirozenou silu zvifat byla opusténa s pfichodem kiestanstvi, kdy
cirkev podobné myslenky trestala jako kacitstvi. Lidé prestali zvifeci duchy povazovat za

zdroj nemoci a pfestali je Zaddat o pomoc se zdravotnimi problémy. Béhem stiedoveku
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vira v nadptirozené sily zvirat klesala (Serpell, 2015). Svobodova, Ticha a Skoupa (2009)
uvadi, Ze v na izemi dne$ni Belgie byla zvifata vyuzivana k péci o hendikepované osoby

Jiz v devatém stoleti.

Serpell (2015) uvadi, ze v dobé osvicenstvi zacala byt domaci zvitata chovana pro zabavu
Slechtou a stfedni tfidou ve méstech. Tehdy zacala zvifata plnit socializacni funkci
prevazné pro déti a duSevné nemocné. Filozof John Locke tvrdil, Ze starost o domaci zviie
podniti v détech vielost a nauci je odpovédnosti. Doporucoval, aby pro zdravy socialni
vyvoj déti vyristaly s malymi zvifaty. V podobné dobé navrhla anglicka prikopnice
oSetfovatelstvi Florence Nightingale vyuzivat mald zvifata v péci o chronicky depresivni
osoby. Svobodova, Ticha a Skoupa (2009) popisuji, Ze v osmnactém stoleti zacala byt

zvitata jako driibez a kralici vyuZzivana v ustavech pro dusevné nemocné.

Bickova (2020) uvadi, ze koncem osmnactého stoleti zaCala byt zvifata terapeuticky
vyuzivana v ustavech pro rizné skupiny lidi. Na anglické klinice York Retreat se mohli
duSevné nemocni vénovat riznym formam pracovni terapie, mezi nimiz byla i péce o
domaci zvitata. V ustavu v némeckém Bielefeldu vyuzivali zvitata k péci o epileptické

pacienty.

Je malo oblasti psychologie, do kterych né¢jakym zpiisobem nezasdhl Sigmund Freud.
Svou stopu zanechal i v oboru zooterapie. Serpell (2015) uvadi, ze Freud braval svého
psa na psychoterapeuticka sezeni s pacienty. Psychoanalytik si v§iml, Ze pes pfinasi ulevu

jemu i pacientlim, ktefi byli navic ochotnéj$i mluvit o zavaznych tématech.

Serpell (2015) tvrdi, ze s nastupem moderni mediciny ve dvacatém stoleti se terapeutické
vyuzivani zvifat odsunulo stranou. Zajem odbornikli o tuto problematiku ozil az v
sedmdesatych letech diky publikaci amerického psychologa Borise Levinsona. Autofi
jako Bickova (2020), Serpell (2015) a Svobodova, Ticha, Skoupa (2009) uvadi Levinsona
jako moderniho prikkopnika zooterapie. Levinson publikoval vroce 1969 n¢kolik
kazuistik pod ndzvem Pet-Oriented Child Psychoterapy, ve kterych popisoval

psychoterapeuticka setkani s détskymi klienty za asistence svého psa.

Psychiatii Elizabeth a Sam Corsonovi se zabyvali vyzkumem vyuziti zvifat v oblasti
psychiatrie a psychologie a v roce 1977 zavedli na Ohio State University terapeuticky
program s vyuzitim zvifat. Alan Beck a Aaron Katcher se vénovali vyzkumu, pfi kterém

méfili fyziologické odpovédi u osob v ptitomnosti zvitete (Serpell, 2015).
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Bickova (2020) zminuje, ze zésadni pro obor zooterapie bylo zaloZeni organizace Pet
Partners vroce 1977 ve Spojenych statech americkych, kterd jako prvni vytvorila
standardy pro rGzné intervence za pomoci zvifat a zacala v této oblasti vzdélavat
odborniky i laiky. Neméné vyznamné bylo zalozeni organizace International Association
of Human — Animal Interaction Organizations [AHAIO, ktera oblast zooterapie zastieSuje
na mezindrodni trovni. Nejmladsi zdsadni organizaci vénujici se problematice zooterapie

je European Society for Animal-Assisted Therapy zaloZzena v roce 2004.

V soucasné dobé dochazi ke zvySeni zajmu o terapeutické vyuziti zvifat mezi odbornou i
laickou vetejnosti. Vznikaji studie zabyvajici se u€innymi faktory a zkoumanim ucinka
zooterapie, vychdzi metodiky intervenci za asistence zvifat o osoby se specifickymi
potizemi a zakladaji se nové organizace vénujici se této oblasti. V pfedeSlém textu jsme
si ukazali, ze terapeutické vyuziti zvifat ma dlouhou historii a aktudlni je i dnes.
Soucasnou praxi zdravotnickych, psychologickych, socidlnich a pedagogickych
intervenci vyuzivajicich zvifata k péc¢i o lidské zdravi je vSak nutné podrobovat

kritickému zkoumani a pfedpoklady ovétovat ve vyzkumnych studiich.

2.1.4 Metody, techniky, formy zooterapie

Bickova (2020) uvadi, ze konkrétni podoba zooterapie zalezi na stanoveném cili vybrané
intervence a aktualnim stavu klienta i1 zvifete. Z toho diivodu se omezime na stru¢né
zhodnoceni, Ze zooterapie muze probihat individualné, skupinové nebo tymovou formou.
Pii individualni formé je pfitomen klient, terapeut a zvife. Skupinovéa forma zooterapie
umoziiuje vzajemnou interakci mezi c¢leny. Tymova forma zooterapie postrada
skupinovou dynamiku, zvife v§ak plisobi najednou na vice klientd. Zooterapie miize byt
provozovana opakované nebo jako jednorazovd navstéva. Skoupa (2009) zminuje
nejnovejsi vyuziti hospodaiskych zvitat v zooterapii prostiednictvim vyukovych farem a
zookrouzkt. Nejcastéji vyuzivanad zvifata jsou psi pro canisterapii, kocky pro felinoterapii
a kon¢ pro hiporehabilitaci. V zooterapeutické praxi se vSak lze setkat i s drobnymi

hlodavci, domacimi ptaky nebo lamami (Jebavy,2009).

2.1.5 Utinné faktory zooterapie

Mnoho majitelti doméaciho zvifete je o jeho pozitivnim vlivu pfesvédcena. Piedpoklad, Ze
blizky vztah mezi ¢lovékem a zvifetem souvisi se zivotni spokojenosti, vedl k zavedeni
terapeutického vyuzivani zvifat do klinické praxe, prestoze vyzkumnych studii o této
problematice nebylo mnoho. Serpell (2015) tvrdi, ze zvitata ptivedli do péce o druhé lidi

odbornici z ruznych pomahajicich profesi, ktefi vlastnili zvife a intuitivné pocit'ovali jeho
y )
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pozitivni vliv na vlastni télesny a duSevni stav. V této kapitole se pokusime o kritické
zhodnoceni této intuitivni hypotézy. Pokusime se o shrnuti vyzkumnych zjisténi, ktera

byla v zooterapii provedena.

Na zacatek pouzijeme citaci Americké veterinarni asociace, ktera definuje pouto mezi
zvitetem a ¢loveékem jako: ,, vzdjemné prospésny a dynamicky vztah mezi lidmi a zviraty,
ktery ovliviuje zdravi a pohodu obou“ (AVMA, 2007). Bickova (2020) uvadi tii
hypotézy o pozitivnim plsobeni zvifat na ¢lovéka. Jedna se o hypotézu biofilie, teorii

attachmentu, koncept socialni podpory a bio — psycho — socio — spiritualni model.

Nejdiive se zaméfime na koncept socidlni podpory. Serpell (2015) uvadi, ze v poslednich
letech vzniklo mnoho studii naznacujicich kratkodobé relaxaéni ucinky kontaktu se
zvitetem i1 dlouhodobé ucinky souvisejici se schopnosti zvifete stat se socialni podporou
Cloveku. Bickova (2020) dodava, ze vztah mezi Clovékem a zvifetem je socidlnim
vztahem se v§im vSudy. Mnoho autor zmiiuje roli zvifete jako socialni podpory. Zda se,
7ze koncept zvifete jako zdroje socidlni podpory nabizi vysvétleni dlouhodobych
pozitivnich u¢inkl zvifete na ¢lovéka. McNicholas a Collins (1995) upozornili na
schopnost zvifat poskytnout ¢lovéku socialni podporu a snizovat stres. Témata jako
absence socidlni podpory a pocit osamélosti jsou v soucasnych psychologickych
vyzkumech hojné zastoupena. Zda se, Ze socialni podpora umoziluje snizovat negativni
nasledky chronicky proZivaného stresu. McNicholas a Collins (2002) uvadi, Ze socidlni
interakce mezi lidmi mohou byt pfitomnosti psa usnadnény. Wells (2009) konstatuje, Ze
pfi prochéazce se psem vznikaji mezi nezndmymi lidmi ¢astéji ndhodné rozhovory nez bez

pfitomnosti psa.

Nyni se zam¢time na teorii attachmentu podle Bowlbyho. Beck (2014) zmitnuje evolu¢ni
podminénost vazby mezi ¢lovékem a zvifetem. Podle néj je navazani blizkého vztahu se
zvitetem pfirozené a prospé$né. V pfedchozim textu jsme zminili Freudiv piedpoklad,
ze pritomnost psa pii psychoanalytickém sezeni zmirfiuje pacientiiv odpor, takze se
nevédomé obsahy psychiky snaze dostanou na povrch. Freud zdiiraziioval i dilezitost
psiho vyrazu, ktery se neméni at' uz pacient mluvi o cemkoli, coz zvySuje u
analyzovaného pocit bezpeci a akceptace (Serpell, 2015). Soudobé studie tuto hypotézu
potvrzuji. Katcher et al. (1983) pfisli se zjiSténim, Ze zvifata jsou schopna navodit u
Cloveka relaxaci tim, ze na sebe odvedou pozornost. Také Levinson a Corsonovi
upozoriovali, Ze pfitomnost psa béhem psychoterapeutického sezeni vede k posileni

vztahu mezi klientem a psychoterapeutem. Pes se podle nich stdva facilitditorem
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komunikace mezi klientem a terapeutem (Serpell, 2015). Strand (2004) tvrdi, ze vztah
mezi dité¢tem a jeho domécim zvifetem mulze mit protektivni faktory, pokud je dité
svédkem konfliktd mezi rodi¢i. Pouto mezi ¢lovékem a zvifetem je davano do souvislosti
s potfebou bezpeci. Myers (2006) zminuje piinos zvifat na oblast emocionality a
kognitivnich funkci u déti. Beck a Katcher (2003) tvrdi, Ze domaci zvife mize ¢loveku

nabidnout pocit bezpeci a stalost rezimu v kazdodennim Zivoté.

Nekteii autofi vysvétluji pozitivni vliv zvifat na Clovéka hypotézou biofilie, kterd
poukazuje na vrozenou potiebu ¢loveka byt v kontaktu s pfirodou a jinymi zivo¢iSnymi
druhy (Wilson, 1984). Dnesni technicka doba nas od Zivota v pfirod¢ vzdaluje, a mozna

proto zaznamenala oblast terapeutického vyuziti zvitat v poslednich letech prudky rozvoj.

Friedmann, Locker a Lockwood (1990) navrhuji, ze pfitomnost domaciho zvitete je
prospesna z nékolika divodu. Zvite ¢loveéka motivuje k Cinnosti, a tim zlepSuje jeho
télesnou a duSevni kondici. Fyzicky kontakt se zvifetem sniZzuje miru uzkosti a pocitu

osamélosti u lidi.

Nemalo autort se zamétilo na zkoumani fyziologickych korelat vyvolanych u ¢lovéka
ptitomnosti zvifete nebo interakci s nim. Beck a Katcher provedli vyzkum, pfi kterém
meéfili fyziologické odpovédi osob v pfitomnosti pratelského psa. Vysledky studie
ukazaly, Zze se zkoumanym osobam snizila tepova frekvence, méli pravidelnéjsi dech,
snizilo se jejich svalové napéti a doslo ke snizeni aktivity sympatiku. Z téchto projevi
muzeme usuzovat, ze u nich doslo k redukci miry prozivaného stresu (Serpell, 2015).
Odendaal a Meintjes (2003) zkoumali dopad pfitomnosti zvifat na hladiny
neurotransmiterti u lidi. Ukézalo se, ze hlazenim pst dochazi u lidi ke zvySeni hladiny
oxytocinu a naopak snizeni hladiny kortizolu v krvi. Na zakladé jejich vyzkumu lze
predpokladat, Ze pfitomnost zvifete snizuje miru prozivaného stresu u lidi. Dalsi studie
uvadi, ze zvifata svoji pfitomnosti piisobi na sniZeni stresu u lidi (Allen, Blascovich a

Mendes, 2002).

Hypotéza o biofilii poukazuje na vrozenou potiebu ¢lovéka byt v kontaktu s ptirodou a
jinymi zivo¢isnymi druhy (Wilson, 1984).

Naproti tomu Katz (2003) upozorituje na mozny negativni dopad vlastnictvi psa. Majitelé
zvifata polid$t'uji a nahrazuji jimi blizké osoby. Nasledn¢ ztraci vztahy s druhymi lidmi
a jsou socialng izolovani. Také Fine (2012) piSe o lidské potiebé zachdzet s domacimi

zvitaty jako se ¢leny rodiny.
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Na zavér této kapitoly mizeme shrnout, ze védecké zkoumani specifické vazby mezi
¢lovékem a zvifetem je multidisciplindrni problematikou, o kterou je vzrastajici zajem.
Z doposud publikovanych vyzkumi se zd4, Ze piitomnost zvifete a navazani vztahu s nim
ma spiSe pozitivni vliv na télesnou, duSevni i socidlni dimenzi c¢lovéka. Oblast
terapeutického vyuziti zvifat vSak nadale potiebuje byt zkoumana. Pfestoze jedine¢nost
vazby mezi ¢lovékem a zvifetem mozna nebude nikdy zcela probadanou oblasti, bylo by
vhodné podnitil z&jem o zooterapeutickou problematiku i mezi hlavnim proudem odborné

vetejnosti.

2.2 Uvod do problematiky hiporehabilitace

V ptedchozich kapitolach jsme se sezndmili s konceptem zooterapie jako jedné z metod
péce o rizné skupiny osob, kterd miZze mit pozitivni vliv na télesnou, psychickou a
socialni dimenzi ¢lovéka. Nyni se zaméfime na obor hiporehabilitace, kde dochazi k

podpoie télesné a dusevni pohody ¢lovéka prostfednictvim koni.

Pojmem rehabilitace rozumime proces vedouci ke znovunabyti ztracenych télesnych,
duSevnich, socidlnich a pracovnich funkeci jedince, jehoZz cilem je minimalizovat pfimé i
neptimé disledky Grazu & onemocnéni (WHO, 1969). Ceska hiporehabilitaéni spoleénost
(2018) definuje termin hiporehabilitace jako: ,, nadrazeny ndzev pro vsechny cinnosti a
terapie v oblastech, kde se zamerné setkava kun a osoba se zdravotnim handicapem,

socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potrebami .

Hiporehabilitaéni metody pisobi komplexné a k dosahovani konkrétnich rehabilita¢nich
cilt vyuzivaji specifickych vlastnosti koné. Hiporehabilitace je tedy oborem komplexni
péce o osoby se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potfebami. Rlizni autofi uvadéji, ze pohyb kotiského hibetu v kroku, kontakt s koném i
prostiedi, ve kterém hiporehabilitace probiha, se ukazuji jako ucinné rehabilitacni a
vyukové nastroje, kterymi mohou fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1ékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, pedagogové, psychologové a psychoterapeuti disponovat (Bickova,

2020; Ceska hiporehabilitadni spole¢nost, 2011; Latella & Abrams, 2015).

Je nezbytné zminit, ze hiporehabilitace se stavd vhodnym nastrojem k pé¢i o osoby
handicapované a jinak znevyhodnéné pouze v rukou profesionala s odbornou kvalifikaci.
Hiporehabilitaci tedy nemuze provadét kdokoli. Pouze kvalifikovany odbornik vi, co a

pro¢ de€la, jaky je jeho cil, zna indikace i1 kontraindikace, uvédomuje si limity nabizené
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metody, je schopny odkazat klienta do dalsi péce atd. Piackova (2017) uvadi, ze
legislativni podminky provozovani hiporehabilitace nejsou nikde souhrnné formulovany.
Provadéni hiporehabilita¢ni ¢innosti se fidi pfedpisy riznych ministerstev v zavislosti na
tom, v jaké oblasti a pro jakou cilovou skupinu je hiporehabilitace nabizena. Ve stru¢nosti
lze konstatovat, Ze pro zdravotni oblast je nutné ud¢leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, pro oblast vychovnou a vzdélavaci musi byt poskytovatel
hiporehabilitace zapsan ve Skolském rejstiiku a pokud je hiporehabilitace provadéna jako
podnikani, je nezbytné¢ zivnostenské opravnéni. Pii poskytovani hiporehabilitace je
samoziejmé nezbytné dodrzovat obecné zavazné predpisy jako je Listina zdkladnich prav
a svobod, oblansky zakonik, zakonik prace, trestni zakonik a jiné (Ceska

hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2017).

2.3 Historicky vyvoj a soucasny stav hiporehabilitace

V pfedchozim textu jsme se seznamili s konceptem hiporehabilitace. Hiporehabilitaci
jsme piedstavili jako multidisciplinarni obor, u néhoz pozadavky na odbornou
zpusobilost pracovnikil hiporehabilitacniho tymu zasahuji do resortu zdravotnictvi,
socialni prace, pedagogiky i zemé&d€lstvi. V nasledujicim textu se podivame na promény
terapeutického vyuzivani koni v prib¢hu historie. Kapitola je uzaviena pohledem na

soucasny stav hiporehabilitace v Ceské republice a ve svéte.

Koné¢ byli v minulosti vyuzivani nejenom k pfepravé nakladu, pro préci a jako zdroj
potravy. Koné se stali i pomocniky v pé¢i o osoby s riznym zdravotnim a socialnim

znevyhodnénim (Jiskrova, 1., Caskova, V., Dvotdkova, T., 2012).

Pozitivni vliv jizdy na koni je zminovan ve spisech starofeckého lékaife Hippokrata
zKoésu (5.stol.pt.n.l.) 1 vdile fimského lékate Galéna z Pergamonu (2.stol.pf.n.L).
Plvodni obyvatelé Severni Ameriky udajné piehazovali bezvladna téla bojovnikli pres
hibet cvalajiciho koné, diky cemuz dochazelo k srde¢ni masazi a resuscitaci. Italsky 1ékar
Girolamo Mercuriale (1530-1606) popisuje v dile De Arte Gymnastika jizdu na koni jako
¢innost vhodnou ke znovuziskdni zdravi. Pfi zdravotnich obtizich doporucuje jizdu na
koni i zakladatel anglického lékatfstvi Thomas Sydenham (1624-1689). Osobni l¢kar
Marie Terezie Gerard van Swieten (1700-1772) zdirazituje ovlivnéni vnitfnich organil,
zlepSeni spanku i odstranéni melancholie pfi jizd¢ na koni. V knize Medicina gymnastika

uvadi Francis Fuller (1670-1706) jizdu na koni jako vhodnou metodu pro nemocné
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hypochondrii. Lipsky 1ékat Samuel Theodor Quellmalz (1696-1758) sestrojil mechanicky
stroj napodobujici pohyb konského hibetu jako ndhradu za zivé zvite pfti terapii. Také
Svédsky ortoped Gustav Zander (1835-1920) sestrojil cvi¢ebni nacini napodobujici
konsky pohyb. Podle némeckého basnika Johanna Wolfganga von Goethe (1749-1832)
se cloveék a ki pohybové prolnou natolik, zZe nelze poznat, kdo koho ovliviiuje. Ve
dvacatém stoleti vznikaji prace popisujici 1éCivy ucinek jizdy na koni. Jezdectvi je
doporucovano pro odreagovani se od narocné prace, stresového zivota, pfipadné pfi
nejruznéjsich onemocnénich. Tomas Garrigue Masaryk (1850-1937) prohlasil, ze ,, Jizda
na koni je nejrychlejsi télocvik, to se cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice.*
K rehabilitaci zranénych valecnych invalidi zacali byt kon¢ vyuZzivani po Prvni svétové
véalce. Novela Alana Marshalla Uz zase skacu pres kaluze (1955) zpopularizovala
hiporehabilitaci jako metodu vhodnou pro terapii détské mozkové obrny. Vypuknuti
epidemie poliomyelitidy ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti ve Skandinavii podnitilo
vznik prvnich hiporehabilita¢nich stfedisek v severskych zemich. (Holly, Hornacek,

2005; Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012; Latella & Abrams, 2015).

Prudky rozvoj zaznamenala hiporehabilitace a jezdectvi pro hendikepované v poloviné
dvacatého stoleti. V Evropé, USA i Kanadé vznikaly prvni organizace zabyvajici se
terapeutickym ptsobenim koni. Za zminku stoji Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten
v Némecku, Riding for the Disabled Association ve Velké Britanii a North American
Riding for the Handicapped Association ve Spojenych statech americkych. Zejména
v Némecku byla hiporehabilitace od jejich pocatki pojata jako komplexni rehabilitacni a
terapeutickd metoda umoziujici vyuziti v péci o télesné i dusevni zdravi lidi (Latella &

Abrams, 2015; Snider et al., 2007).

Prvni mezinarodni kongres s tématikou léCebného jezdéni pojmenovany Reedukace
pomoclt jezdectvi probéhl vroce 1972 v Patizi. Nasledujici konference se zaméfily
napiiklad na rehabilitaci pomoci jizdy na koni, jezdecky sport pro hendikepované,
fyzioterapeutické moznosti koné&, vyuziti jezdectvi ve specialni pedagogice a védecky
vyzkum hiporehabilitace a interpretaci ziskanych dat. V roce 1985 byla zalozena
mezindrodni organizace Riding for the Disabled International (RDI). Tehdy se ¢lenské
zem¢ v mezindrodné platnych stanovach dohodly na podpofe riznych forem
hiporehabilitace jako metody zlepSujici kvalitu Zivota lidi se specidlnimi potfebami.
Cilem bylo definovat obor hiporehabilitace a vypracovat standardy pro vzdélavani

kvalifikovanych odbornikii v oblasti hiporehabilitace. Mezinarodni organizace byla
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pfejmenovana na The Federation of Riding for the Disabled International (FRDI) a
nasledné na Federation of Horses in Education and Therapy International (HETI) (HETI,
2020). V roce 1999 byla zaloZena profesni asociace EAGALA. V roce 2019 byl vytvofen
evropsky networking European Equine Facilitated Therapy Network (EEFTN), kde
mohou hiporehabilitatni odbornici sdilet zkusenosti dobré praxe (Lantelme — Faisan,
2021). Professional Association of Therapeutic Horsemanship International (PATH)
sdruzuje organizace zabyvajici se terapeutickym vyuzitim koni pro oblast télesného a

duSevniho zdravi a psychosocialni dimenzi ¢lovéka (PATH, 2014).

Nejvyznamnégj$i mezinarodni organizaci zabyvajici se hiporehabilitaci je jiz zmifiovana
The Federation of Horses in Education and Therapy International AISBL (HETI). HETI
je oteviena organizace, ktera sdruzuje narodni asociace, sdruzeni, organizace i jednotlivce
vénujici se terapeutickému vyuziti koni po celém svéts. Clenskych stati je nyni vice neZ
pétactyficet. HETI klade diiraz na rozvoj novych oblasti hiporehabilitace, podporuje
vzdélani v oboru, spravuje terminologii a bibliografii a stanovuje standardy kvality.
Konference pod jeji patronaci jsou poradany kazdé tii roky. Posledni v pofadi Sestnacty

kongres probéhl v roce 2018 v Dublinu (HETI, 2020).

Hiporehabilitace se za¢ala v Ceské republice provozovat v devadesatych letech 20. stoleti
v Hamzové 1é¢ebné Luze-Kosumberk, v Ustavech socialni péde pro télesné postizenou
mladez vBrné a Zblchu a v Psychiatrické nemocnici Bohnice. V Ceské republice
zastieSuje obor hiporehabilitace Ceska hiporehabilitaéni spole&nost zalozend v roce 1991,
kterd je ¢lenem mezinarodni federace HETI. Jednd se o nestatni neziskovou organizaci
fungujici formou zapsaného spolku. Pivodné se nachazela V Hamzové 1é¢ebné Luze-
Kosumberk, pozdéji v aredlu Psychiatrické nemocnice Bohnice a nyni sidli v prostorach
Mendelovy univerzity v Brn¢. Aktualné sdruzuje 61 hiporehabilitacnich stiedisek, jejichz
sluzby vyuziva cca 6000 klientii roéné. CHS ve svych stanovach uvadi, ze ,,Posldnim je
rozvoj, propagace a zkvalitnovani metodiky hiporehabilitace, tedy vsech aktivit a terapii
s pomocl koni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim a specifickymi potrebami.*
Snahou profesni organizace je podporovat odborné vedenou hiporehabilitacni praxi,
provadét vyzkum, podilet se na tvorbé metodik a standardii a vzdélavat odbornou i
laickou vefejnost v oblasti hiporehabilitace. Od roku 2013 existuje v Ceské republice
kategorizace hiporehabilitacnich stiedisek. Stiediska praktické vyuky mohou poskytovat
vyuku a odborné praxe v jednotlivych oborech hiporehabilitace. Stfediska doporuc¢ené

hiporehabilitace spliuji naroky kvalitné a bezpecné provadéné hiporehabilitacni praxe
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personalnim obsazenim i vyuZzivanim licencovanych koni. Registrovana stiediska spliuji
kvalifika¢ni poZadavky na odbornost pracovnikili, ale koné nemaji hiporehabilita¢ni
licenci. PfidruZena stiediska jsou vSechna ¢lenska stiediska, kterd nespliiuji kvalifikacni
pozadavky dané Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti nebo vyuzivaji ke své ¢innosti jina
zvifata nez koné a pony. Ceska hiporehabiliaéni spole¢nost porada specializaéni zkousky
pro koné a pony zatazené do hiporehabilitace. Kin zatazeny do hiporehabilitace nasledné
obdrzi licenci. Kazdé dva roky Ceska hiporehabilitaéni spolecnost potada konferenci
zaméfenou na aktualni vyzkumy v oblasti a s nimi spojenou problematiku (CHS, 2020;

Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012, Maskova, Seredova, 201 9).

V ceském prostiedi se nejdiive rozvijela hipoterapie jako fyzioterapeutickd metoda, poté
nasledoval sport pro hendikepované. Vyuziti hiporehabilitace v socidlné-pedagogické
oblasti a oborech psychiatrie, psychologie a psychoterapie mé nejkratsi tradici. Doposud
neni hiporehabilitaéni &innost v Ceské republice zcela jednotna. Sluzby v oblasti
hiporehabilitace nabizi jednotlivd hiporehabilitaéni stfediska pii psychiatrickych
nemocnicich, neziskové organizace napii¢ republikou i jednotlivci. Zapsany spolek
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost jako profesni organizace sdruzuje hiporehabilita¢ni
stiediska 1 jednotlivce, medializuje obor, tvofi metodiky, zodpovida za specializacni
zkousky pro koné a pony zatazené do hiporehabilitace a poradd vzdélavaci kurzy
akreditované MPSV, MSMT a MZCR. Statni zdravotnické zatizeni Socioterapeuticka
farma PN Bohnice nabizi zejména klinickou praxi. Zapsané spolky Mirdkl a Piafa
pofadaji vzdélavaci kurz akreditovany MZCR Hipoterapie u DMO pro fyzioterapeuty a
ergoterapeuty. Statni zdravotnické zafizeni Stfedisko hiporehabilitace Pirueta
Psychiatrické nemocnice Havlickliv Brod umoznuje absolvovat kurz Osetfovatelska péce
v psychiatrii s vyuzitim koni akreditovany MZCR. Hiporehabilitace v Ceské republice se
v poslednich letech rychle rozviji. Vznikaji nové neziskové organizace poskytujici
hiporehabilitaci v nékolika oblastech péce o cloveka. Pacientské organizace, 1ékafi a jini
nelékaisti zdravotnicti profesionalové, socidlni pracovnici a pedagogové zacinaji mit
vétsi povédomi o vyuziti hiporehabilitace v péci o osoby se zdravotnim hendikepem,
socialnim znevyhodnénim a specifickymi potiebami. 10. — 11. zafi 2021 probéhne
evropska konference o hiporehabilitaci poprvé v Ceské republice v aredlu Ceské
zem&délské univerzity. Také se planuje vydani publikace mapujici historii oboru
hiporehabilitace na ceském tzemi (CHS, 2017; Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012;
Maskova, Seredova, 2019).
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2.4 Terminologie Ceska a anglicka

Navzdory rozsifenému vyuzivani hiporehabilitacnich metod v praxi doposud neexistuje
jednotnd mezinarodni terminologie tykajici se terapeutickych intervenci s konmi.
Orientovat se v pojmech souvisejicich s hiporehabilitaci bylo doned4dvna obtizné
z diivodu nejednotného pouzivani pojmu laickou i odbornou vetejnosti. Problematicky
byl zejména termin hipoterapie. V Ceském odborném prostiedi byl chapan jako
fyzioterapeuticka metoda, zatimco laickd vefejnost ho meéla spojeny s veskerymi

hiporehabilita¢nimi ¢innosti (Lantelme — Faisan, 2021).

V anglicting je slovo hippotherapy ¢asto vnimano jako nadfazeny pojem pro celou oblast,
kde kiinn pozitivné plisobi na osoby se zdravotnim handicapem a specifickymi potfebami
podobné jako v ceStin¢ slovo hiporehabilitace. Zmény v terminologii na poli
hiporehabilitace aktualné probihaji v ¢eském i zahrani¢nim prosttedi. Dlivodem je snaha
o lepsi orientaci v odbornych textech i snazsi jednani se statnimi ufedniky. Jednotnost
pojmi by usnadnila praci pfi vyzkumech uG€innych faktorG hiporehabilitace i jinych

badanich (Lantelme — Faisan, 2021; Latella & Abrams, 2015).

Ceska terminologie ptivodné vychazela z némecké. V roce 2009 vydala CHS oficialni
slovnik ceskych termint inspirovany americkou terminologii. Hiporehabilitace jako
zastfeSujici ndzev se rozdélila na obory hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni,
psychoterapie pomoci koni a parajezdectvi. Tyto terminy se ukéazaly jako nevhodné,
nebot’ se 0 n¢ neslo opfit v zdkoné a ztizila se tak moznost akreditovat vzdélavaci
programy pod MZCR, MPSV, MSMT, ptipadné ziskavat statni dotace (CHS, 2020;
Maskova, Seredova, 2018). Pro vétsi transparentnost vyzkumil v oblasti hiporehabilitace
a snazsi jednani s ufady se slovnik v roce 2019 pozménil. Nazvy oblasti hiporehabilitace
jsou nyni srozumitelnéj$i. Byly do nich zahrnuty nazvy obori, na jejichz podkladé
hiporehabilitace probihd. Od ledna 2020 ceskd oficidlni terminologie zni
hiporehabilitace (HR), hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP), hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

(HPSP) a parajezdectvi (CHS, 2020).

Zména slovniku se diskutuje i na mezinarodni Grovni. V roce 2019 se uskute¢nil
Terminology summit v USA se zastupci nékolika asociaci. Na spole¢ném slovniku se
doposud pracuje. Doposud uzivanym anglickym ekvivalentem pojmu hiporehabilitace je

termin Equine-Assisted activities and therapies nebo Equine-Facilitated Interventions.
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Pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii se vyuziva termin Hippotherapy nebo Equine-
Facilitated Physiotherapy and Occupational Therapy. Parajezdectvi je oznacované jako
Para-Equestrian nebo Therapeutic Riding. Pro hiporehabilitaci v pedagogické a socialni
praxi je nejCastéjSi nazev Equine-Assisted Learning. Hipoterapie v psychiatrii a
psychologii byva ptekladdna jako Equine-Facilitated Psychotherapy nebo Equine-
Facilitated Mental Health (Bickova, 2020; Lantelme — Faisan, 2021, Latella & Abrams,
2015).

2.5 Oblasti vyuziti hiporehabilitace

V ptedchozich kapitolach jsme se sezndmili s obecnym konceptem hiporehabilitace,
organizace vénujici se terapeutickému vyuziti koni. Nyni se zam¢fime na jednotlivé
oblasti vyuziti hiporehabilitace, abychom se v pfisti kapitole mohli podrobné zabyvat

vyuzitim hiporehabilitace v péci o osoby s dusevnim onemocnénim.

Hiporehabilitace sdruzuje ¢tyfi obory napii¢ zdravotnictvim, psychologii a psychoterapii,
socialni praci, pedagogikou a sportem. Nejdfive se stru¢n¢ zminime o hiporehabilitaci ve
sportu, poté hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii a nakonec hiporehabilitaci
v pedagogické a socidlni praxi. Hipoterapii v psychiatrii a psychologii budeme

podrobnéji probirat v samostatné kapitole.

2.5.1 Parajezdectvi

Parajezdectvi je oborem hiporehabilitace a zaroven sportem. D¢li se na discipliny
paradrezura, paraparkur, paravoltiz, paravozatajstvi a parawestern. Discipliny
paradrezura a paravoltiz jsou uznané Ceskou jezdeckou federaci i mezinarodni Féderation
équestre internationale a jsou soucasti Paralympijskych her. Parajezdectvi je také
sportovnim odvétvim, kde mohou spole¢né zavodit hendikepovani jezdci s jezdci bez
hendikepu. Osoby se zdravotnim handicapem a specifickymi potiebami se u¢i aktivné
jezdit na koni nebo provadét voltizni cviky. Jezdci se déli do péti skupin na zakladé
zavaznosti postizeni. Klasifikaéni skupiny se liSi naro¢nosti pozadovanych cviki,
povolenymi kompenza¢nimi pomiickami a upravou techniky jizdy. Zatazeni do skupiny
provadi lékai s mezinarodnim opravnénim provadét klasifikaci (Bickova, 2020; CHS,

2017; Jiskrova, Caskova a Dvorakova, 2012).
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2.5.2 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je metodou cilenou na zlepSeni
neurofyziologické, psychomotorické a socidlni dimenze clovéka. Osoby s télesnymi,
smyslovymi, kognitivnimi, psychosocidlnimi, emociondlnimi nebo vyvojovymi deficity
z ni mohou t€Zit. Jedna se o fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou techniku vyuzivajici
mechaniku pohybu koné v kroku. Nové€ nasla uplatnéni i v klinické logopedii. Provadéna
je kvalifikovanym fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem s odbornou zpiisobilosti k vykonu
povolani podle zdkona &. 96/2004 Sb. a absolvovanym kurzem certifikovanym Ceskou
hiporehabilitacni spole¢nosti. Pohybem koiiského hibetu v kroku vznikaji impulzy
zplisobujici senzorickou stimulaci klientd. Stimulace jednotlivych smysli aktivuje fidici
urovné centralniho nervového systému a tim je ovlivnéno motorické chovéani klienta.
Neptimé t€¢inky ma na oblast duSevniho zdravi. Pohybujici se hibet koné je tedy balan¢ni
pomiuckou vhodnou k ovlivnéni neuromotorickych, senzorickych a kognitivnich funkci
klienti, coz vede ke zlepSeni kvality jejich Zivota (CHS, 2018; Jiskrova, Caskova,
Dvotékova, 2012).

Benda, McGibbon, & Grant (2003) zdlraziuji podobnost kofiského pohybu v kroku
s pohybem lidské panve béhem jizdy na koni. Hipoterapie umoziuje posilit stfed t¢la,
zlepsit drzeni téla, koordinaci pohybd, télesnou vydrz a pozitivné pisobit i na oblast

psychosocialni (Granados & Agis, 2011; Macauley, 2006).

Béhem hipoterapeutické jednotky je cilem adaptovat klienta na pohyb konského hibetu.
Vysledkem je facilitace reparac¢nich neurofyziologickych a psychomotorickych procesi.
Indikaci k provedeni terapie jsou poruchy pohybového aparatu vzniklé uwrazem,
mozkovym postizenim ¢i na zdklad€ vrozenych a vyvojovych vad. Klienty byvaji osoby
s deformitami patete, po détské mozkové obrné, s roztrousenou skler6zou, epilepsii nebo

po cévni mozkové piihodé (CHS, 2017; Latella & Abrams, 2015).

Konkrétni technika je zvolena podle diagndzy, aktudlniho stavu, kineziologického
rozboru a funkéniho vySetfeni pohybovych stereotyptl. Ukolem fyzioterapeuta nebo
jiného odbornika je sledovat klientovu odezvu na pohyb konského hibetu a upravovat
klientovu polohu téla. Klient na koné aktivné neptisobi, na hibeté je polohovan podle
svého klinického obrazu. Terapeuticka jednotka trva pét az dvacet minut jednou az tikrat
tydné. Celkové by méla trvat nejméné tfi mésice. Kompenzaéni pomiticky jako madla,

polstafe a balony se vyuzivaji podle typu klientova postizeni a jeho aktudlniho
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zdravotniho stavu. Klient je na koni polohovén bez sedla, aby se doséhlo co nejbliz§iho

kontaktu s koném (Bickova, 2020; CHS, 2017; Holly, Hornacek, 2005).

Absolutnimi kontraindikacemi pro provedeni hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
jsou zivot ohrozujici stavy, zanéty v akutni fazi, hore¢natd onemocnéni, nedavna aplikace
vakcinace, dekompenzovand alergie, dekompenzovana epilepsie, nezhojené dekubity,
zhorSeni zékladni diagnézy behem hipoterapeutické jednotky, termindlni stadia
onemocnéni, aktudlni intoxikace psychoaktivni latkou, neptekonatelny strach z koni a
nesouhlas s terapii. Relativnimi kontraindikacemi je hydrocefalus, kdy velikost hlavy
znemoznuje pouziti ochranné jezdecké helmy, luxace a subluxace kycelnich kloubt
v poloze samostatného sedu a PEG v poloze primarniho vzpiimeni (Bickova, 2020; CHS,

2017).

Obecnymi zdsadami pro poskytovani hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je
dodrzovani Etického kodexu zdravotnického pracovnika, Etického kodexu pracovnika
v hiporehabilitaci, Zakona na ochranu zvifat a Radu ochrany zvifat pii vefejném
vystoupeni. Dodrzené musi byt obecné zdvazné normy v oblasti hygieny a bezpecnosti
prace, protipozarni opatieni a veterinarni piedpisy. Clenové hipoterapeutického tymu
musi spliiovat personalni a kvalifikaéni pozadavky dané zakonem a Ceskou
hiporehabilitacni spole¢nosti. V tymu byva zastoupen Iékat, fyzioterapeut nebo
ergoterapeut, cvicitel koni pro hiporehabilitaci, vodi¢ koné¢ a asistent (Bickova, 2020;

CHS, 2017; Latella & Abrams, 2015).

Prakticky hipoterapie probihd tak, Ze vodi¢ vede kon¢ v kroku podle pokynt terapeuta.
Terapeut kraci vedle koné a dohlizi na spravnou polohu téla klienta, ptipadné ho polohuje
nebo podklada kompenzacnimi pomtiickami. Z druhé¢ strany koné obvykle kraci asistent
zajist'ujici vétsi bezpeéi klienta. Ulohou terapeuta je neustéle analyzovat klientovy reakce

a prizptisobit jim konisky pohyb (Bickové, 2020; CHS, 2017).

Sluzby mohou byt provozované v lizkovych i ambulantnich zdravotnickych zatizenich,
lazeniskych zafizenich a rehabilitanich centrech. Poskytovateli mohou byt i neziskové
organizace nebo fyzické osoby zabyvajici se hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii.
V Ceské republice vydava metodiky a standardy, vzdélava odborniky a celkové zastit'uje
hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii Ceska hiporehabilitaéni spolenost. Ve Spojenych
statech je to Americkd asociace pro hipoterapii (Bickova, 2020; CHS, 2017; Piatkova,
2017).
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Je nezbytné, aby ucinnost hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii byla podpoifena
vyzkumnymi studiemi. Americké asociace pro hipoterapii (AHA, 2010) se snazi o tvorbu
metodik a standardi podpofenych vyzkumy. Pozitivni G€inek hipoterapie se vysvétluje
napiiklad teplotou konského téla, kterd redukuje spasticitu hypertonickych svali klienta

(Latella & Abrams, 2015).

Snizeni spasticity, zlepSeni drzeni téla a zlepSeni rovnovahy u osob s détskou mozkovou
obrnou zminuji Land, Errington-Povalac a Paul (2001). Sterba et al. (2002) uvadi, ze u
déti s détskou mozkovou obrnou piispéla hipoterapie ke zlepSeni motorickych funkci.
Lechner et al. (2003) prokazal pozitivni vliv hipoterapie na sniZeni spasticity u osob
s Urazy patefe. Champagne a Dugas (2010) poukézali na zlepSeni koordinace pohybu u
déti s Downovym syndromem, které¢ absolvovali hipoterapii. McGibbon et al. (2009)
provedl vyzkum zaméfeny na kratkodobé i dlouhodobé ucinky hipoterapie na urcité
svalové skupiny u déti s détskou mozkovou obrnou. Vysledky ukazaly statisticky
vyznamné zlepSeni. Bazaar (2001) se zaméfil na zkoumani hipoterapie v péci o déti
s poruchami autistického spektra. ZlepSeni se projevilo v oblasti pozornosti, udrzovani
o¢niho kontaktu a verbalniho vyjadfovéani. Problematikou hipoterapie a autismu se
zabyvali Ajzenmann, Standeven & Shurtleff (2013), kteti vypozorovali u autistickych
déti zlepsSeni spoluprace ve skupin€, zvySeni sebehodnoceni a sebetcinnosti, lepsi
spolupréci s terapeuty a zvyseni t€lesného uvédomeni po absolvovani hipoterapeutického

programu.

Bickova (2020) podava vycerpavajici vycet moznych pozitivnich u¢inkti hipoterapie ve
fyzioterapeutické a ergoterapeutické praxi. Uginky déli do dvou skupin. Jako piimé
ucinky uvadi normalizaci svalového napéti, uvolnéni spasmi a prevenci vzniku
kontraktur, aktivaci spravného pohybového vzorce, aktivaci svalovych vzptimovacich
mechanismd, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, aktivaci vestibularniho systému
a prostorové orientace, multisenzorickou aferentni stimulaci, ovlivnéni stability,
rovnovahy a koordinace, stimulaci lokomoc¢nich vzort, reedukaci pohybovych vzorii a
zlepSeni vnimani té€lesného schématu. Nepfimymi uc¢inky ma na mysli pozitivni vliv na
limbicky systém, zlepSeni respiracnich funkci, podporu peristaltiky, ovlivnéni motoriky

a zlepSeni komunikac¢nich schopnosti.

2.5.3 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
Pro hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi se nejdiive pouzival ndzev Lécebné

pedagogicko — psychologické jezdéni, pozdé€ji také Aktivity s vyuzitim koni.
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Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi je metodou pedagogiky a socidlni prace.
Nabizena je lidem se zdravotnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami.
Poskytovat ji smi pedagog, socidlni pracovnik nebo zdravotné socidlni pracovnik
s kurzem pod Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS, 2017). Metoda vyuZiva
motivacni a socialné aktivizacni plsobeni kon¢ na ¢lovéka. (Holly, Hornacek, 2005;

Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2012).

Metody hiporehabilitace vSak nenahrazuji jiné odborné sluzby. Poskytovatel
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi by m¢l byt navdzany napiiklad na
pedagogicko-psychologické poradny nebo organy socidln¢ pravni ochrany déti. Vyuziti
nachazi metoda u osob se specifickymi poruchami uceni, poruchami pozornosti
spojenymi s hyperaktivitou, poruchami chovani, poruchami autistického spektra, vadami
feci, poruchami vyvoje intelektu, smyslovymi vadami a vrozenymi a vyvojovymi vadami,
zejména Downovym syndromem (CHS, 2017; Jindrova, Caskova, Dvotakova, 2012;

Latella & Abrams, 2015).

Bickova (2020) uvadi, Ze hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi ve k rozvoji
socialnich schopnosti a dovednosti, snizuje riziko socidlniho vylou¢eni, rozviji psychické
funkce, pozitivné ovliviiuje chovani, zlepSuje zdravi a fyzickou kondici, usnadiiuje
edukacni procesy, nabizi smysluplné traveni volné¢ho Casu a umoziuje zézitkovou

pedagogiku.

Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze aktivity s koiimi mohou mit pozitivni dopad na osoby
s psychologickymi, socidlnimi a behaviordlnimi problémy (Schultz et al., 2007; York et
al., 2013). Bass a kol. (2009) provedli studii, ve které¢ zkoumali déti s poruchou
autistického spektra a vliv hiporehabilitace na jejich socidlni fungovani. Vyzkum potvrdil
zlepSeni v socidlni motivaci, smyslovém vnimani a zaméfené pozornosti.
Hiporehabilitace se ukazala jako vhodnd metoda pro praci s agresivitou a problémy

s chovanim u déti a mladistvych (Kaiser et al., 2006; Trotter et al., 2008).

Vseobecnymi kontraindikacemi pro tuto formu hiporehabilitace jsou akutni staddium
nemoci, poruchy védomi, tézky syndrom demence, dekompenzovana alergie a epilepsie,
nezvladnuta fobie, agresivita vici zvifatim a lidem nebo intoxikace psychoaktivnimi
latkami. Specifickymi kontraindikacemi mohou byt tézké formy zachvatovitych

onemocnéni, zvySend lomivost kosti, na zivoté ohrozujici kardiovaskularni choroby,
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téhotenstvi, pooperacni stavy, akutni kozni zanéty a jiné (CHS, 2017; Holly, Hornacek,
2005; Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012).

Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi miize probihat individualni, skupinovou
nebo tymovou formou. V pracovnim tymu je zastoupen instruktor pro hiporehabilitaci

v pedagogické a socialni praxi, instruktor jezdectvi pro hiporehabilitaci a asistent

(Bickova, 2020; CHS, 2017).
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3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii zahrnuje Sirokou oblast terapeutického vyuziti
koni. Je soucdsti komplexni péfe o dusevni zdravi nejenom u osob s duSevnim
onemocnénim. Zalozena je na pisobeni koné a jeho specifickych vlastnosti jako
psychologického prostfedku. Jejim prostiednictvim je zvySovana télesnd kondice a
zlepSovany socidlni dovednosti klienttl. Clenstvim ve skupiné roste klientiim socialni
status. Diky korektivni emoc¢ni zkuSenosti a relaxaci pisobi tato metoda pozitivné na

oblast dusevniho zdravi klientt (CHS,2013).

3.1.1 Vymezeni oboru

Cilem hipoterapie je pozitivné pisobit zejména na dusSevni stav klienta v oblasti
psychiatrického oSetfovatelstvi, psychologie, psychoterapie a psychiatrie (Fine, 2015;
Maskov4, Seredova, 2018).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii funguje jako psychoterapeutickd metoda, kde se
ktn stava psychologickym prostiedkem podobné jako rozhovor v tradi¢ni psychoterapii
(EAGALA, 2010). Aktivity jako ¢isténi kon€, vodéni kon¢ a jezdéni pomahaji klientim
dosdhnout cile jejich psychoterapeutick¢ zakazky (PATH International, 2014).
Nejvyznamnéj$i organizaci zabyvajici se vyuzitim koni v péci o dusevni zdravi je Equine-
Assisted Growth and Learning Association (EAGALA), jejimz cilem je zviditelnit
hipoterapii jako metodu vyuzitelnou v péci o osoby s potizemi v oblasti duSevniho zdravi
(Latella & Abrams, 2015). Dalsi vyznamnou organizaci je Equine-Facilitated Mental
Health Association zabyvajici se podplurnou lé¢bou konmi u osob s duSevnim

onemocnénim (Fine, 2015).

Mnoho autorli upozoriiuje na prudky rozvoj terapeutického vyuziti koni v oblasti péce o
duSevni zdravi. Psychoterapie pomoci koni nachazi uplatnéni nejenom v péci o osoby
s duSevnim onemocnénim (Fine et al., 2010; Kruger & Serpell, 2010). Vznikajici
vyzkumné studie naznacuji, ze vztah mezi ¢lovékem a koném v hipoterapii se podoba
terapeutickému vztahu mezi klientem a psychoterapeutem (Karol, 2007; Yorke et al.,
2008).

3.1.2 Terminologie
Oblast hiporehabilitace tykajici se psychiatrie, psychologie a psychoterapie se v minulosti

oznacovala jako Lécebné pedagogicko-psychologické jezdeni. Pozd€ji byl ndzev zménén
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na Psychoterapie pomoci koni. Tento ndzev se ukazal jako nevhodny, protoZze nemél
legislativni oporu (Lantelme — Faisan, 2021). Od roku 2020 je oficialni termin hipoterapie

v psychiatrii a psychologii (CHS, 2020).

V anglickém prostfedi jsou nejcastéji vyuzivané terminy Equine-Facilitated
Psychotherapy, Equine-Assisted Therapy, Equine-Facilitated Counselling a Equine-
Facilitated Mental Health (Fine, 2015; HETI, 2020).

3.1.3 Legislativni rdmec

Bickova (2020) uvadi, Ze odbornym garantem hipoterapie v psychiatriia psychologii
mize byt psychiatr, klinicky psycholog, psychoterapeut s akreditovanym vycvikem nebo
psychiatricka sestra. Zaroven musi mit kvalifikaci udélenou Ceskou hiporehabilitadni

spole¢nosti (CHS, 2013).

Vzdé&lavani v oboru nabizi Ceska hiporehabilitaéni spolegnost formou certifikovaného
kurzu Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii otevieného pro psychiatry, psychology

a psychoterapeuty.

Ministerstvo ~ zdravotnictvi Ceské republiky akredituje vzdélavaci program
Osetrovatelska péce v psychiatrii s vyuzitim koné, ktery je mozné absolvovat ve Stredisku
hiporehabilitace Pirueta u Psychiatrické nemocnice Havli¢kiiv Brod (CHS, 2013;
Maskova, Seredova, 2018).

3.1.4 Oblasti vyuziti

PATH International (2014) zmitnuje vhodnost hipoterapie jako podpiirné metody péce o
osoby s poruchou autistického spektra, s vrozenymi a vyvojovymi vadami, poruchou
pozornosti spojenou s hyperaktivitou, se specifickymi poruchami uceni, poruchami
vyvoje intelektu, poruchami emoci a chovani u déti, posttraumatickou stresovou
poruchou nebo pro osoby v terminalnim stddiu onemocnéni, s poruchami piijmu potravy
nebo se syndromem zavislosti. Bickova (2020) uvadi, Ze terapeuti napfi¢ rlznymi
teoretickymi pfistupy zkousi vyuzit hipoterapii v péci o klienty. Mnohé vyzkumy ukazuji,
ze osoby s rozdilnymi problémy v oblasti dusevniho zdravi mohou vyuzit hipoterapii jako
podpirnou metodu péce. Nyni se podivame na jednotlivé cilové skupiny, na které miize

mit hipoterapie prospésny vliv.

3.1.4.1 Traumatizované osoby
Hipoterapii 1ze vyuzit pro praci s traumatizovanymi osobami. Kin je ve volné pfirodé

lovené zvite se silnymi instinkty velicimi utéci ze situace, pokud se citi v nebezpeci. Tuto
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konské chovani lze vyuzit jako metaforu pro praci s osobami, které zazily trauma.
Zahrani¢ni praxe ukazuje, Ze hipoterapii lze vyuzit v péci o valecné veterany trpici
posttraumatickou stresovou poruchou a jinymi té€lesnymi a duSevnimi potiZzemi. Pfi
zkoumani efektu hipoterapie na kvalitu Zivota veterdni pomoci standardizovaného
dotazniku deprese a naslednych rozhovort s participanty se ukazalo, ze vyuziti koni mé¢lo
vliv na zlepSeni koordinace pohybtli a svalového napéti, zlepSeni komunikace a snizeni
pocitované miry stresu. (Hill-McQueeney, 2013; Klontz et al, 2007, Lanning, Krenek,
2013). Meinersmann, Bradberry a Roberts (2008) tvrdi, ze hipoterapie pomohla tyranym
Zzenam zvysit pocit vlastni u¢innosti a sebedivéry. Yorke et al. (2008) poukézal na
vyznam hipoterapie pfi praci s traumatizovanymi osobami, u kterych tato forma terapie
vedla ke zvySeni pocitu bezpeci a snizila miru deprese. Shambo et al. (2010) zkoumal
zeny traumatizované domacim nasilim. Dospél k zavéru, ze hipoterapie muze mit
pozitivni vliv na sniZeni miry Gzkosti a depresivity. Schultz et al. (2007) zkoumal vliv
hipoterapie na déti se syndromem CAN majici potize v oblasti duSevniho zdravi.

Vysledky jeho studie ukazuji zlepSeni stavu u prevladajici vétSiny z nich.

3.1.4.2 Osoby s poruchami autistického spektra

Hipoterapie se Casto vyuzivd pro osoby s poruchami autistického spektra. Vyzkumy
v této oblasti naznacuji, ze hipoterapie ma pozitivni vliv na smyslovou aktivitu, socidlni
motivaci, o¢ni kontakt, pozornost, verbalni vyjadfovani, spolupraci ve skupiné i adaptivni
chovani. Bass et al. (2009) zmifiuje pozitivni U€¢inky na socidlni motivaci, pozornost a
smyslové vnimani u déti s poruchou autistického spektra. Keino a Kawakita (2010)
zkoumali efektivitu hipoterapie u déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Pozitivni

vliv méla na vyjadfovani emoci, adaptaci na zmény, stereotypni chovani a komunikaci.

3.1.4.3 Deti s poruchami chovani a emoci

Hipoterapie ma vyuziti v praci s rizikovymi skupinami déti a mladistvych, kteti selhdvaji
ve Skole. Kaiser, Smith, Heleski, & Spence (2006) tvrdi, ze tato metoda ma vétsi
efektivitu nez tradiéni vychovné-vzdélavaci poradenskd cinnost. Po absolvovani
hipoterapie byla u déti zaznamendna pozitivni zména v sebehodnoceni, ve snizeni
agresivity a zmirnény problémy s chovanim. Chardonnens (2009) zmifluje pozitivni
ovlivnéni psychosocidlnitho fungovani a Skolni adaptace u déti s duSevnimi
onemocnénimi po absolvovani hipoterapie. Ewing et al. (2007) provedl vyzkum
efektivity hipoterapie jako podptirné metody péce o déti s poruchami emoci a chovani.

Jeho vysledky naznacuji, ze hipoterapie je pro n¢ vhodnou terapeutickou aktivitou.
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3.1.4.4 Osoby s poruchami prijmu potravy
Hipoterapie se zda byt uzitend i pfi praci s osobami s poruchou piijmu potravy. Kunz
(2008) poukazuje na zvySeni sebehodnoceni, snizeni obav z budoucnosti a zlepSeni

v oblasti asertivity u Zen trpicich mentélni anorexit, které absolvovaly hipoterapii.

3.1.4.5 Osoby se syndromem zavislosti

Hipoterapii lze vyuZit pfi praci se zavislymi osobami. Cody, Steiker, & Szymandera
(2011) upozoriuji, ze ki napomahé zavislym klientim, aby byli kongruentni ve svém
chovani a emocionalnim prozivani. Kin odmita byt v blizkosti ¢lovéka, jehoz chovani se
mu jevi nesrozumitelné. Jakmile se klientovi podafi sjednotit emoce s chovanim, kiin se
k nému pfiblizi.

3.1.4.6 Osoby prozivajici zatez

Hipoterapie ma uplatnéni obecné pro osoby zazivajici jakoukoli zatéz. Kaczor (2009)

tvrdi, ze hipoterapie pozitivné€ ovliviiuje copingové strategie na zvladani zatéze.

3.1.5 Indikace, kontraindikace

Metoda hipoterapie se v psychiatrii a psychologii uplatiiuje zejména u osob
s organickymi duSevnimi poruchami vcetné syndromu demence, s dusevnimi poruchami
vyvolanymi u¢inkem psychoaktivni latky, s psychotickymi poruchami, s afektivnimi a
neurotickymi poruchami, s poruchami pfijmu potravy, sporuchami osobnosti, se
sexualnimi dysfunkcemi, s poruchami vyvoje intelektu nebo poruchami chovani a emoci
u déti. Konkrétni piistup a techniky jsou zvoleny podle individualnich potieb a aktualniho
stavu klienta. Nezbytné je zpracovani individualniho planu hipoterapie, jehoz soucasti je
situacni analyza klienta, stanoveni terapeutického cile, zvolend forma terapie, popis
prib&hu terapie a zhodnoceni dosazenych vysledkii pracovnikem i klientem. Forma
hipoterapie v psychiatrii a psychologii miize byt individudlni i skupinova. Casté&jsi je

skupinovy model (Bickova, 2020, Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013; Fine, 2015).

Kontraindikace pro vyuziti hiporehabilitace v péc¢i o clovéka s dusevnim onemocnénim
jsou zivot ohroZzujici stavy, zanéty v akutni fazi, hore¢natd onemocnéni, nedavna aplikace
vakcinace, dekompenzovand alergie, dekompenzovana epilepsie, nezhojené dekubity,
zhorSeni zakladni diagnézy béhem hipoterapeutické jednotky, aktualni intoxikace
psychoaktivni latkou, organickd porucha védomi, hluboky stupent syndromu demence,
akutni dekompenzované staddium dusevniho onemocnéni, neptekonatelny strach z koni a

nesouhlas s terapii. Metoda také neni vhodnd, pokud nejsou klientovy obtize
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prostfednictvim hiporehabilitace feSitelné. Hiporehabilitaci také nemulze absolvovat
klient, ktery neni schopen ¢i ochoten plnit podminky ucasti v terapii.V akutni fazi
depresivniho onemocnéni a pii dekompenzované manii je hiporehabilitace
kontraindikovana. Snaha rozptylit hluboce depresivniho ¢lovéka by mohla vést
k siln€jSim pocitim beznadéje a zesilit suicidalni tendence. Zatazeni velmi manické
osoby do hiporehabilitace muize zpusobit nebezpetné situace pii nerespektovani
bezpeénostnich pravidel (Bickova, 2020, Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013; Fine,
2015).

3.1.6  Specifické ucinky
Bickova (2020) uvadi, ze metoda hipoterapie ma pozitivni vliv na motivaci, aktivizuje
kognitivni funkce, rozviji sebepoznani, nabizi emociondlni podporu, rozviji socialni

dovednosti a m4 relaxacni G€inky.

Lze konstatovat, Ze hipoterapie v psychiatrii a psychoterapii umoziiuje lidem s dusevnim
onemocnénim prozit riznorodé zazitky a osvojit si zdravé navyky. Mnoho duSevnich
poruch oslabuje volni slozky psychiky. Metoda dokéaze aktivizovat a motivovat. DalSim

ucinkem je posileni pocitu sebeucinnosti (Latella, Abrams, 2015; Fine, 2015).

Odendaal (2007) zminuje, Ze hipoterapie umoziiuje navozeni bezpecného prostoru pro

terapii a vyuziti kon¢ jako koterapeuta, kterému se klient 1épe otevte.

Mezi pozitivni t&inky hipoterapie v psychiatrii a psychologii fadi Magkové a Seredova
(2018) navazani terapeutického vztahu, motivaci a aktivaci, zvySeni prahu frustracni
tolerance, zvySeni sebehodnoceni, oziveni nebo stabilizace emotivity, ziskavani prozitk,
sniZzeni tenze a relaxace, usmérnéni chovani, trénink kognitivnich a exekutivnich funkci

a komunikaci ve skupiné.

Lze konstatovat, ze hipoterapie umoziiuje navozovat pozitivni zmény u osob s dusevnim
onemocnénim v riznych oblastech. Ovlivnit I1ze télesnou, psychickou i socialni dimenzi

¢lovéka podle toho, na kterou se v terapii cilené zamétime.

3.1.7 U&inné faktory

Nyni se zaméfime na piedpoklddané ucinné faktory hipoterapie v psychiatrii a
psychologii. Jednd se o problematicky koncept. Mnozi autofi nejsou pii vymezeni

ucinnych faktort jednotni. V nésledujicim textu zminime nejcastéji uvadéné.

Kun je stddové socialni zvife. Koné mezi sebou komunikuji prostfednictvim feci téla.

Reaguji tak i na chovani ¢lovéka. Chovanim zaloZzenym na neverbalni komunikaci
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umoziuje kin ¢lovéku, aby s nim navazal vztah. Kan se tedy v hipoterapii stdva zdrojem
socialni podpory a podnécuje socidlni interakci. Bickova (2020) uvadi, ze kon¢ mezi
sebou ve stad¢ tvoii podobné vztahy jako lidé mezi sebou, ¢ehoz lze vyuzit v terapii.
Vyznam specifického vztahu mezi klientem a koném koterapeutem zminuje mnoho
autort. Karol (2007) popisuje, ze G€innym faktorem hipoterapie pro oblast dusevniho
zdravi je zejména utvofeni vztahu mezi ¢lovékem a koném, coz jedine¢né ovliviiuje
celkovy terapeuticky proces). Divérny vztah a pocit bezpe¢i mezi terapeutem, klientem

a koném jako ucinné faktory hipoterapie zminuje Cooper (2008).

Kun podnécuje u clovéka emoce. Hipoterapie nabizi klientdim moznost lepSiho
uvédomovani si vlastniho téla prostfednictvim zazitkli s koném (Watson, Goldman &
Greenberg, 2011). Bickova (2020) zminuje silnou emociondlni reakci klienta na
pfitomnost koné v terapii. Kin jako koterapeut umoziiuje klientovi zazit emocni
korektivni zkuSenost. Béhem hipoterapie dochdzi k oziveni emotivity u velké ¢asti klient

(Cerna — Rynesova, 2011).

KU motivuje a stava se stimula¢nim ¢initelem v hipoterapii. Pfitomnost koné¢ motivuje
klienty k Gcasti na terapeutickych aktivitach. Pfi hipoterapii je klient motivovan

nasledovat pohyb koné ze hibetu nebo pfi praci ze zemé (CHS, 2013; Cerna — Rynesova).

Kun zrcadli klientovo chovani. Klienti dostdvaji béhem terapie prostfednictvim koné
okamzitou zpétnou reakci na své chovéani. Bickova (2020) uvadi, ze kan svymi
pfirozenymi reakcemi sdéluje klientovi, jak se chovd. Mnoho vzorci chovani je
neuvédomovanych a pfitomnost koné v terapii mize klientovi pomoci k jejich uvédoméni
a ptipadné zméné (CHS, 2013). Koné maji velmi silné instinkty umozitujici jim reagovat
1 na malé podnéty zokoli. To jim umoziuje velmi citlivé reagovat na jakékoli i
neuvédomované zmény v neverbalni komunikaci klientd. Kii se metaforicky stava
zrcadlem emocionélniho stavu ¢loveka, ktery je mu nablizku. (Karol, 2007). Konég lze

tedy v hipoterapii vyuzit jako biofeedback.

K umoziiuje pohyb. Cerna — Rynesova (2011) zmifiuje, Ze ki podnécuje pohybovou
aktivitu klientil a pozitivné stimuluje rovnovéahu téla. Bickova (2020) uvadi, ze pohybova
aktivizace klientd béhem hipoterapie ma vliv na biochemii organismu. Vyuziti koné
v hipoterapii umoziiuje rozvijet u klientd fyzickou kondici a dusevni pohodu (CHS,

2013).
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Kun zprosttedkovava komunikaci. Porter-Wenzlaff (2007) uvadi, ze autoti zabyvajici se
terapeutickym vyuzitim koni zminuji mezi G€¢innymi faktory zejména tésny kontakt mezi
télem jezdce a hibetem kon¢, divérny vztah a neverbalni komunikaci. Bickova (2020)
upozoriiuje, ze vyuzivani neverbdlni komunikace pii kontaktu skoném umoziuje
klientim rozvijet oblast komunikace. Pozorovani komunikace mezi konimi je pfirozenou
ucebni pomiickou, kterou lze v hipoterapii vyuzit. Klienti se sledovanim dynamiky stada

mohou ucit asertivni komunikaci (Gehrke, 2009; Masini, 2010).

Dal8im ptedpokladanym ucinnym faktorem je prostiedi, ve kterém hipoterapie probiha.
V dnesni technicky orientované spolecnosti se snizuje traveni volného Casu v piirodé
Mnozi autofi uvadi pozitivni vliv pfirodniho prostfedi, ktery je v kontrastu s neosobnim

prostfedim psychiatrické nemocnice. (CHS, 2013; Sempik et al., 2010).

Miutzeme shrnout, Ze za ucinné faktory hipoterapie v psychiatrii a psychologii jsou
povazované socialni charakter koné¢, schopnost kon¢ podnécovat emoce u lidi, motiva¢ni
efekt kong, zrcadleni chovani koném, stimulace pohybu, zprosttedkovani komunikace a

pfirodni prostiedi.

3.1.8 Metody, techniky

Cernd — RyneSova (2011) uvadi, ze konkrétni metody a techniky pro hipoterapii
v psychiatrii a psychologii se odviji od toho, jakou oblast chceme u klienta stimulovat.
Techniky mohou cilit na oblast prozivéani, télesnou stimulaci, zlepSeni kognitivnich

funkci a socialni interakeci.

Techniky hipoterapie v psychiatrii a psychologii jsou zaméfené na nacvik verbélni a
neverbalni komunikace, kladou diraz na prozitky a jejich zpracovani béhem terapie.
Zaméfuji se na pozitivni ovlivnéni kognitivnich a exekutivnich funkci a vytvareni

bezpe&ného terapeutického vztahu. (Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013; Fine, 2015).

Mezi techniky vyuZzitelné v hipoterapii pro osoby s duSevnim onemocnénim patii
kontaktovani klientli s konmi ve st4ji, krmeni zvifat, uceni se zakladnim informacim o
konich, ¢isténi a péce o kon¢, sedlani a uzdéni, vodéni kong¢, jizda v sedle a na madlach,
vzéajemné vodéni pfi j€Zdéni, jednoduchd cviceni pro uvolnéni, zvyseni stability a jistoty
na koni a zlepSeni koordinace pohybti, prohlubovani jezdeckych dovednosti, hry a kvizy
ve skuping, prace s koném ze zemé prostfednictvim neverbalni komunikace a relaxace

(Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013, Latella, Abrams, 2015).
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Prace sneverbdlni komunikaci je jednou ze zékladnich technik hiporehabilitace
v psychiatrii a psychologii. Pii interakci ¢lovéka s koném ve volnosti miize vznikat cenny
terapeuticky materidl, ktery mutize byt néasledné zpracovan. Sledovanymi dimenzemi
mohou byt aktivita — pasivita, jistota — nejistota, agresivita — afiliance, dominance —
submisivita, prace s ¢asem, prostorem a hranicemi nebo postoj a drzeni t&la (Cerna —

Rynesova, 2011; CHS, 2013; Fine, 2015).

Technika kontaktovani kon¢ je zakladni metodou. Umoznuje ziskat vzajemnou davéru,
naladit se na spolupraci, pfekonat poc¢ate¢ni emoce jako strach a izkost. Nabizi piijemné
taktilni proZitky a navazani vztahu jak s koném, tak s terapeutem (CHS, 2013; PNHB,
2019).

Technika krmeni koné zruky umoznuje piekonat obavy a ziskat vétsi divéru ve

spolupréci s koném (CHS, 2013; PNHB, 2019).

Technika pfirozené komunikace s koném nabizi klientovi sebepoznani a praci s
neverbalni komunikaci. Prostfednictvim feci téla se oslovuji zejména hranice a osobni
prostor, charakteristiky jako dominance a submisivita a projevovani emoci (CHS, 2013;

PNHB, 2019).

Technika her s koném umoznuje klientim rozvijet hravost, u¢i pfirozenou formou
prohravat i vitézit. Hry mohou rozvijet intelekt, tvofivost, socialni dovednosti, motoriku,
vili a sebepojeti. Hra je aktivni, svobodna, dobrovolna a jasn¢ definovana ¢innost, ktera
mtize byt prostfedkem k naplnéni rtiznych potieb u klientti (Cerna — RyneSova, 2011;

CHS, 2013; PNHB, 2019).

Obecnymi zasadami je diskrétnost, nestrannost a individudlni pfistup. Klienty je nutné
povzbuzovat, pridélovat jim spolupracujici koné a neklast na né ptehnané naroky. Pokud
mé klient nedostatecnou sebereflexi, chybi mu schopnost naslouchat ostatnim a
Klienti s poruchami autistického spektra ¢asto navazuji snaze kontakt s koném nez
terapeutem. Terapeut nejdiive sleduje aktivitu klienta s koném zpovzdali. Pozdéji klient
navaze vztah i s terapeutem (Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013, Fine, 2015; Jiskrova,
Caskova, Dvorakova, 2012).

Konkrétni napln hipoterapie v psychiatrii a psychologii je zvolena s ohledem na potieby
klienta, jeho zdravotni stav a aktudlni psychické rozpolozeni. Metody a techniky jsou

zvoleny 1 s ohledem na zkuSenosti a zaméfeni terapeuta. DileZzité jsou podminky, které
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ma terapeut k dispozici jako koné&, tym spolupracovniki, prostorové a ¢asové podminky.
Terapeut miiZe pracovat samostatné nebo ve spolupréci s dal§imi pracovniky. Hipoterapie
muze byt poskytovana jednorazove i dlouhodobé. Pti dlouhodobé spolupraci s klientem
se vychazi zpfedem vytvofeného individudlniho planu. Struktura hipoterapeutické
jednotky se neméni. Pfedvidatelnost nasledujicich ¢innosti vede u klienta k pocitu jistoty
a bezpeci. Zacind se piivitdnim, sezndmenim a hovorem ve skupiné. Poté nasleduje
vlastni zvolena technika. Na zavér probihé reflexe klientem a terapeutem a rozlouceni

(Cernd — Rynesova, 2011; CHS, 2017; PNHB, 2019).

Miuzeme shrnout, Ze jednotlivé metody a techniky hipoterapie v psychiatrii a psychologii
se zam¢tuji na odstranéni nezddouciho chovani a upevnéni a tvorbu zadoucich vzorct
chovani. Nabizi proziti novych nevsednich zazitkd. Metody umoziuji rozpoznavat emoce
a zachazet s nimi. Nekteré techniky umoziuji budovat sebedlivéru podporou silnych
stranek a kompetenci. Podporuje se autonomie klienta, jeho aktivni zapojeni do péce o
duSevni zdravi. Snahou je klientovi ukazat, Ze mtize byt na své dusevni poruSe nezavisly.
Depresivnim osobam metoda hiporehabilitace mlize nabidnout proziti pozitivnich emoci.
Neurotickym osobam poméha védomi neutralnosti koné¢ jako koterapeuta (Bickova,

2020; Cerna — Rynesova, 2011; CHS, 2013; Latella, Abrams, 2015).

3.1.9 Hiporehabilita¢ni stiediska poskytujici péci o osoby s duSevnim onemocnénim v
CR
V nésledujici kapitole zminime hiporehabilitani stfediska vénujici se péci o osoby
s dusevnim onemocnénim. V Ceské republice jsou desitky hiporehabilita¢nich stiedisek,
kterd poskytuji péci v oblasti fyzioterapie a ergoterapie, piipadné pedagogiky a socialni
prace. Oblasti duSevniho zdravi se prevazné cilené¢ nevénuji. Vyjimku tvoii
hiporehabilitacni stfediska pii velkych psychiatrickych nemocnicich. Jednd se o
Socioterapeutickou farmu v aredlu PN Bohnice, Stfedisko hiporehabilitace Pirueta v PN

Havlicktiv Brod, Zookoutek pfi PN Jihlava a Hipocentrum PN Kosmonosy.

Vsechna tato hiporehabilitacni stfediska nabizi péci o hospitalizované klienty. V mensi
mife poskytuji hipoterapii ambulantni formou. Ukazuje se, Ze v Ceské republice je oblast
hiporehabilitace tykajici se péce o dusevni zdravi poskytovana cilen¢ pouze v blizkosti
psychiatrickych nemocnic. Spolu s reformou péfe o dusevni zdravi a rozsifovanim
komunitnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim se nabizi uvazovat o zakladani
hiporehabilitacnich center zaméfenych na problematiku duSevné nemocnych po celém

tizemi Ceské republiky.
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Diskuse

Téma bakalaiské prace Vyuziti hiporehabilitace v péci o osoby s dusevnim onemocnénim
je aktualni ze dvou diivodii. Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost letos slavi tficet let od
svého zaloZeni, je tedy vhodna doba k revizi dosavadniho poskytovani hiporehabilitacni
péce. Aktudlni je i problematika péde o dusevni zdravi, jelikoz v Ceské republice
momentalné probihaji zésadni strukturdlni zmény v jejim poskytovani osobam
s duSevnim onemocnénim. Formu teoretické bakalatrské prace jsem zvolila s ohledem na
cil dikladné¢ prozkoumat problematiku hiporehabilitace v kontextu péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. V Ceském kontextu je prozatim malo evidence-based
podkladi, které by mélo smysl analyzovat. Zamérem bylo podat co nejucelené;si prehled
o tématu hipoterapie v psychiatrii a psychologii a zasadit ji do kontextu péce o dusevni
zdravi. Zvolenym tématem jsem se pokusila propojit dvé oblasti svého profesniho zajmu,
nebot’ jsem pracovala jako psychiatricka sestra a aktivné se vénuji hiporehabilitaci. Téma
je zpracované z hlediska historického vyvoje a soucasného stavu védomosti na zaklade
podrobné literarni dokumentace a mych zkuSenosti pii praci sklienty s dusevnim
onemocnénim v hiporehabilita¢nich stiediscich pfi Psychiatrické nemocnici Kosmonosy

a Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod.

Pii studiu odbornych clanki publikovanych k tématim péce o duSevni zdravi,
hiporehabilitace a hipoterapie v psychiatrii a psychologii se ukazalo, Ze se jedna o
rozsahlou oblast, kterou nelze v bakalatské praci pokryt celou. Ambici vSak nebylo
poskytnout encyklopedicky vyklad tfi zminénych oblasti, ale pokusit se o jejich
smysluplné propojeni i za cenu jisté redukce. Snahou této prace je legitimizovat
hipoterapii jako jednu z psychoterapeutickych metod, kterd muze nalézt uplatnéni
v komunitni pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim. V praci je vénovan velky prostor
tématu péce o duSevni zdravi, nebot’ ¢esky psané publikace o hiporehabilitaci mu pfilis

pozornosti nevénuji.

Béhem tvorby bakalarské prace se vynofovala témata a problémy, které bych rada
rozpracovala v diplomové préaci. Tyké se to pfedev§im problematiky u¢innych faktort
hipoterapie v psychiatrii a psychologii. Jedna se o uc¢inné faktory psychoterapie obecné,
nebo ma hipoterapie jako metoda jiné kvality? Uginné faktory hiporehabilitace jsou

v klinické praxi bézné uznavané a zmiflované v ¢eské i zahrani¢ni literatute. Nepodaftilo
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se mi vSak nalézt studie, které by se jimi pfimo zabyvaly. Bylo by vhodné inspirovat se

vyzkumy v oblasti psychoterapie.

Dalsi vynotujici se otazky jsou nasledujici. Je pozitivni vliv pfirody na lidské zdravi a
pohodu konceptem, ktery se uplatiiuje v hiporehabilitaci? Je rozdil v pisobeni vlastniho
zvitete a zvifete, které patii nékomu jinému? Lisi se u€inky riznych druhil zvitat? V Ceské
republice se hiporehabilitacni stfediska vénuji pievazné jinym cilovym skupindm, nez

jsou dusevné nemocni. Nabizi se otazka, pro¢ tomu tak je?

Pii srovnavéani jednotlivych vyzkumnych studii tykajicich se hiporehabilitace a
zooterapie obecné jsem se setkala s jedinym vyzkumem, ktery pozitivni vliv zvifat na
lidské zdravi nepotvrdil. Otazkou je, zda vyzkumy nepotvrzujici tuto intuitivni hypotézu

byly publikovény.

Na tomto misté bych rada zminila silné a slabé stranky bakalafské prace. Za silnou stranku
povazuji hluboky a komplexni vhled do problematiky péce o dusevné nemocné a vhled
do uc¢innych faktort hiporehabilitace. Silnou strankou je orientace na problematiku
hipoterapie v psychiatrii a psychologii, ktera je v ceském prostfedi opomijenou oblasti.
Dokazuje to mnohem rozséhlejsi literatura o tématu hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii, ptipadné v pedagogické a socidlni praxi. Déle fakt, ze prakticti détsti Iékari
predepisuji hipoterapii na pohybové a neurovyvojové poruchy. Malo psychiatrii a
psychologti vSak nabidne svym klientim navstévu hiporehabilitacniho stfediska. Jako
slabou stranku vnimam Siroké vymezeni tématu, které si zadda budouci rozpracovani
dil¢ich ¢asti. Limitem prace je, Ze se nepodafilo zkontaktovat zddného psychoterapeuta,
ktery se hipoterapii vénuje s vlastnimi klienty mimo hiporehabilitacni stfediska
psychiatrickych nemocnic. Jeho pohled na problematiku by byl jist¢ cenny.
AngaZovanost autorky v problematice péfe o osoby s duSevnim onemocnénim a v
problematice hiporehabilitace mize byt vnimana jako silnd i slab4 stranka. Osobni zdjem

miZze pfinést cenné zkuSenosti, ale i zkreslit vybrané téma pfedem danou optikou.

Mapovanim situace hipoterapie v psychiatrii a psychologii v Ceské republice se ukézalo,
ze tato psychoterapeutickd metoda je poskytovana pievdzné v hiporehabilitacnich
stiediscich pfi psychiatrickych nemocnicich, ale neni propojena s centry dusevniho
zdravi, a tedy reformovanou psychiatrii. S tim souvisi dalsi cil této teoretické bakalarské
prace. Tim je rozsifeni povédomi o problematice hipoterapie v psychiatrii a psychologii

mezi osoby s dusevnim onemocnénim, odbornou a laickou vefejnost. Pokud hipoterapie

55



nalezne svoje misto mezi psychoterapeutickymi metodami péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, pak je potfeba nalézt metodu hodnoceni jeji efektivity, vysledky vyzkumu
pfevést do praxe, tvofit metodiky péce a dale oblast hipoterapie v psychiatrii a

psychologii rozvijet.
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Z.avér

Teoretickd bakalarskda prace zdaraznila pozitiva komunitniho multidisciplinarniho
pfistupu v péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Hiporehabilitace byla pfedstavena
jako obor, jehoz vyuziti se tyka biologické, psychologické, socidlni a pfedpokladejme, Ze
1 spiritudlni dimenze c¢lovéka. Podrobné byly popsany cilové skupiny, indikace a
kontraindikace, specifickych U¢inky, metody a techniky hipoterapie v psychiatrii a
psychologii. V diskusni ¢asti byly polozeny otazky vynofujici se ze zpracované
problematiky v predchozich kapitoladch tykajicich se péce o duSevni zdravi, obecné
hiporehabilitace a hipoterapie v psychiatrii a psychologii. Zminény byly klady a limity
zminovanych vyzkumnych studii i této bakalafské prace. Navrzeno bylo mozné

smétovani oboru v budouci praxi.

V posledni dobé dochazi ke zvySeni zdjmu o terapeutické vyuziti zvitat v péci o duSevni
zdravi. Vznikaji studie zabyvajici se u€innymi faktory a zkouméanim ucinka zooterapie,
vychazi metodiky intervenci za asistence zvifat o osoby s dusevnim onemocnénim a
zakladaji se nové organizace vénujici se této oblasti. Soucasnou praxi zdravotnickych,
psychologickych, socidlnich a pedagogickych intervenci vyuzivajicich zvifata k péci o
lidské zdravi je vSak nutné podrobovat kritickému zkoumani a predpoklady ovéiovat ve

vyzkumnych studiich.

Na zavér mizeme shrnout, Ze problematika duSevniho zdravi se tyké nas vSech, nejenom
osob s dusevnim onemocnénim. Zakladem je péce o sebe sama, svou rodinu a blizké.
Péce o €loveka s duSevnim onemocnénim nemuze byt jednostrannd, je nutné postarat se
o vSechny dimenze lidského Zivota. V bakaléiské praci bylo ukazano, ze takovy ptistup
nabizi multidisciplinarni komunitni péce, pomoci které 1ze 1épe napliovat individudlni
potieby klientli. Bylo uk4zéano, Ze zvifata spiSe zvySuji kvalitu Zivota a osobni pohodu
osob s dusevnim onemocnénim, ale pravdépodobné nedokazi z nemoci vylécit. K tomu
je potieba dalsi péce z oblasti zdravotni, psychologicko-socidlni a spiritualni. Bylo by
prospesné, kdyby takové propojeni jednotlivych oblasti pomdahajicich profesi v praxi

skute¢né fungovalo.
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Seznam zKkratek

Zkratka Jeji vyznam

AVMA American Veterinary Medical Association

CAN Child Abuse and Neglect

CHS Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

EEFTN European Equine Facilitated Therapy Network

FRDI The Federation of Riding for the Disabled International

HETI Federation of Horses in Education and Therapy International

HPSP hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi

HR hiporehabilitace

HTFE hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP hipoterapie v psychiatrii a psychologii

TAHAIO International ~ Assiciation of Human-Animal Interaction
Organizations

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NUDZ Nérodni tstav pro duSevni zdravi

RDI Riding for the Disabled International

PATH Professional ~ Association of Therapeutic Horsemanship
International

UzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO World Health Organization
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