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ABSTRAKT

LINDOVSKA, Tereza. Terapie za pomoci koni a jeji vyuziti v osetfovani pacientii
s psychiatrickym onemocnénim. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. LXXXII. S.

Tématem bakalarské prace je zkouméni problematiky psychoterapie pomoci koné u
pacientl s duSevnim onemocnénim. Teoretické ¢ast popisuje psychoterapii pomoci koné
jako soucast oboru hiporehabilitace. Nasleduje charakteristika koné jako koterapeuta.
Teoreticky ramec prace uzavird tématika psychiatrického oSetfovatelstvi a popis
duSevnich poruch, u kterych je terapie pomoci kon¢ Casto indikovéana. Prakticka ¢ést
prace je vénovana kvalitativnimu prizkumu formou strukturovaného rozhovoru
s dusevné nemocnymi pacienty, kteti psychoterapii pomoci koné navstévuji. Hlavnimi
cili bakalatské prace je verifikovat teoretické ptredpoklady pozitivniho vlivu
psychoterapie pomoci koné na pacienty s duSevni poruchou a propagace této

psychoterapeutické metody mezi dusevné nemocné, zdravotniky i laickou vefejnost.

Kli¢ovéa slova: DuSevni porucha. Hiporehabilitace. Mentalni bulimie. OSetfovatelska
péce v psychiatrii. Psychiatrie. Psychoterapie pomoci kon¢. Rekurentni depresivni

porucha. Sociélni fobie.



ABSTRACT

LINDOVSKA, Tereza. Equine-assisted Therapy and Its Use in Psychiatric Nursing.
Medical College. Degree of qualification: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova. 2017. 82 pages.

My bachelor‘s thesis deals with the topic of equine - assisted therapy of patients with
mental health issues. Theoretical part describes equine - assisted therapy as a
component of hiporehabilitation. It follows with characteristics of horse as a co-
therapist. Theoretical framework is being completed with the issue of psychiatric
treatment and a description of mental disorders, where equine - assisted therapy is
medically indicated. Practical side of the work is dedicated to a qualitative research in
the form of a structured interview with psychiatric patients attending equine - assisted
therapy. Main goal of my bachelor thesis is to verify theoretical assumptions of a
positive impact, that equine - assisted therapy has on patients with mental disorder. Our
aim is also to promote this psychotherapeutical method among people with mental

health issues, medical staff and members of lay public.

Keywords: Bulimia. Equine-assisted Therapy. Hiporehabilitation. Mental disorder.

Psychiatric Nursing. Psychiatry. Recurrent depressive disorder. Social anxiety.
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UVOD

,, Koné nam propijcuji kiidla, kterd postradame.” (volné ptelozeno z basné P. J. B.

Brown).

Kun doprovazi cloveéka jiz tisice let. Byl mu potravou, dopravnim prostiedkem,
platidlem, pomocnikem v zemédélstvi i spolubojovnikem ve valce. Dnes jsou kon¢ ve

vyspélych zemich nejvice vyuzivani ve sportu.

Tato prace by rada poukazala na oblast, ve které je kun ¢lovéku opét nepostradatelnym
partnerem. Kin se muze stat nenahraditelnym pomocnikem v 1é€bé, terapii a

rehabilitaci osob s fyzickym piipadné duSevnim hendikepem.

Vyuziti zvifat v holistickém pojeti oSetfovani pacientll je na vzestupu, vydavaji se
standardy péce a riznd doporuceni pro praxi, odborna vefejnost se snazi o sjednoceni

termind i legislativni jasnost.

Problematika hiporehabilitace neni jednoduchym tématem. Zejména z divodu
nejednoznacné pouzivané terminologie mezi laickou vefejnosti a vSeobecnym
presvédcenim, ze jsou koné ve zdravotnictvi prospésni pouze pacientim s pohybovymi
obtizemi. Problémem je i mezioborova spoluprace, respektive neznalost vymezeni
kompetenci jednotlivych profesi. V neposledni fad¢ je to i rtiznorodost nemoci, se

kterymi se v ramci hiporehabilitace pracuje.

Pojeti prace je dvoji. Jednak teoreticko — empirické, nebot’ vychazi ze studia a vykladu
literatury s danou tématikou a snazi se na zéklad¢ interpretace jinych autort doplnit
poznatky o hiporehabilitacni cinnosti. Jednak prizkumné, nebot” zkouma vliv

hiporehabilitace na pacienty s duSevni poruchou.

Prace se zaméfuje na oblast hiporehabilitace zabyvajici se oSetfovanim pacientl
s psychiatrickym onemocnénim. Pozornost je vénovana psychoterapii pomoci koné, coz
je slozka hiporehabilitace vénujici se zlepSeni kvality zivota osob s dusevnim

onemocnénim nejvice.

V teoretické c¢asti prace je definovan obor hiporehabilitace, popsan jeho historicky
vyvoj 1 soucasnd organizace. Zminény jsou vSechny jeho slozky, na psychoterapii

pomoci koné¢ je kladen vétsi diraz. Déle je nastinéna role koné jako koterapeuta.
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Teoreticky ramec je zakonCen charakteristikou vybranych dusevnich poruch, u kterych

je psychoterapie pomoci koné doporuc¢ovana.

Praktickd Cast prace je pojata jako kvalitativni prizkum zabyvajici se plisobenim
psychoterapie pomoci koné€ na pacienty s dusevnimi poruchami zminénymi v teoretické
casti. Cilem je lepSi pochopeni piisobeni hiporehabilitace na osoby s psychiatrickym
onemocnénim. Technikou priizkumu byl zvolen strukturovany rozhovor s ptipadovymi
pacienty. Po induktivnim zplsobu vyhodnoceni vznikly jedine¢né zavéry. Snahou
praktické casti je zvyraznit konkrétni pozitiva, ktera psychoterapie pomoci koné
duSevné nemocnym pfinaSi. Vysledky prizkumu maji napomoci propagaci
hiporehabilitace mezi pacienty s duSevni poruchou, zdravotniky i laickou vefejnost.
V neposledni tad€ je snahou poukdzat na moZnost uplatnéni vSeobecné sestry

v psychoterapii pomoci kong¢.

ResSerS$ni strategie probihala nasledujicim zplisobem. Odborna literatura zabyvajici se
danou tématikou byla nejprve vyhledana prostfednictvim informacnich katalogovych
sluzeb Narodniho tUstavu pro duSevni zdravi, Narodni lékaiské knihovny a Ceské
zem&délské univerzity v Praze. ReSerSe byly vzdy zadavany v Ceském jazyce. Prace
cerpa i ze zdroji starSich deseti let. Jedna se o primarni dodnes platné zdroje, které byly
vhodné doplnény recentnimi zdroji. DalSimi zdroji objevenymi prostfednictvim
internetového vyhledavace Google se v prib¢hu tvorby prace staly oficialni stranky
Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a

Svétové zdravotnické organizace.
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1 HIPOREHABILITACE

Kvalita zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo specidlnimi potiebami se da
zvySovat ruznymi prostfedky. Kvalifikovany hiporehabilitaéni odbornik a specialné

vycviceny kun mohou byt pro nékteré pacienty vhodnou volbou.
1.1 DEFINICE

Recké slovo hippos neboli kifi se objevuje i ve jménd
nejslavnéjsiho 1ékare starovéku Hippokrata z Kosu, udajného autora textu Hippokratovy

ptisahy, jejiz moderni formou je Zenevsky lékatsky slib sestaveny WHO v roce 1948.

Slovnik spisovného jazyka Ceského vydany Ustavem pro jazyk &esky uvadi dva
vyznamy slova rehabilitace. Prvnim je navraceni dobré povésti, prav a spolecenského
postaveni ¢lovéka. Druhym vyznamem je 1écebna metoda smétujici k opétnému nabyti

schopnosti ztracenych nemoci nebo trazem.

Holly a Hornacek (2005, str. 17) ve své knize Hipoterapie upozoriiuji na ruzné

interpretace pojmi rehabilitace a terapie. Rehabilitaci vymezuji takto:

,,Pod pojmem rehabilitace tedy miizeme v naSem kontextu chapat takovy proces, ktery
primarné¢ umozni obnoveni ztracené funkce, snizeni Ujmy zpiisobené onemocnénim,
nebo umozni handicapovanému jedinci 1épe se se svym handicapem — hlavné
spolecensky — vyrovnat. Pojem rehabilitace je tedy definovany svym cilem, ktery casto

lezi mimo chorobny proces a je vice méné sociocentricky orientovany.*

Hiporehabilitaci tedy mitizeme chapat jako metodu podplrné lécby, kdy kontakt
s koném pomahd odstranit nebo alesponi zmirnit télesné, duSevni a socialni problémy

nemocnych.

Pojmy terapie a 1écba de facto splyvaji v jednu definici. Vykladové slovniky je popisuji
jako ¢innosti ovliviiujici etiopatogenezi nemoci. Kauzalni terapie a 1écba se zaméfuji na

pfi¢iny onemocnéni, symptomatické pak na odstranéni symptomi.

Hiporehabilitace je v ¢eském prostifedi obecny nazev pro vSechny cinnosti, ve kterych
kiifi zastdva roli koterapeuta. Oficidlni slovnik Ceské hiporehabilitaéni spole&nosti

(CHS, 2009) termin vysvétluje takto:
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,Hiporehabilitace je zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie
v oblastech, kde se setkava kin a ¢lovek se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim

nebo se specifickymi potfebami.*

Podle Svobodové (2016) lze zoorehabilitaci chapat jako aktivitu podporovanou

zvitetem, ktera je soucasti ucelené rehabilitace konkrétniho pacienta.

Smyslem hiporehabilitace je zkvalitnéni zivota lidi s psychickym i télesny hendikepem.
Nemocni si diky ni mohou doptat pocit psychického nebo fyzického uspokojeni, ktery
Casto v bézném zivoté postradaji. Lécebny ucinek vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem
popisuji Masson (1997), Aldington (1999), Coren (2001), Nerandzi¢ (2006), Odendaal
(2007) a dalsi.

1.2 HISTORICKY VYVOJ

Od starovéku po dneSek jizda na koni a kontakt s témito

uzasnymi zvifaty ptinasel lidem télesnou i duSevni pohodu.

Zminky o pozitivnim vlivu jizdy na koni se objevuji ve spisech starofeckého l¢kate
Hippokrata z Kosu (5. stol. pt. n. 1.) i fimského 1ékafe Galena z Pergamonu (2. stol. pft.
n. L.).

Piivodni obyvatelé Severni Ameriky pouzivali koné¢ pro ozivovani. Bezvladné télo
prehodili pfes hibet kon¢ a nechali zvife cvalat. Nepiimo tak dochézelo k srde¢ni

masazi a resuscitaci.

Italsky lékat Geronimo Mercuriali v 16. stoleti popisuje ve
svém slavném pojednani De Arte Gymnastika jizdu na koni jako metodu k udrzeni a

znovuziskani zdravi.

Thomas Sydenham (1624 — 1689) znamy jako ,anglicky
Hippokrates® a objevitel nemoci nazyvané ,tanec svatého Vita“ doporucuje jizdu na

koni pfi nejriiznéjsSich obtizich.

V 17. stoleti Gerard Van Swieten, osobni lékat rakouské arcivévodkyné Marie Terezie,
doporucuje manzelce cisafe Svaté fiSe fimské jizdu na koni. Vyzdvihuje fakt, Ze pfi
jizd€é na koni dochéazi k procviceni celého téla, ovlivnéni vnitinich orgédnd, zlepSeni

spanku i odstranéni melancholie.
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Autor medicinskych spist Francis Fuller (1670 — 1706) doporucuje v knize Medicina
gymnastica jizdu na koni a vyslovuje zékladni pravidla pro vybér vhodného koné¢,
adekvatni Cetnost jezdéni a denni dobu. Upozoriiuje na dilezitost spravného odhadu
schopnosti jezdce a zatéze, kterou snese. Podle Fullera je jizda na koni vhodna zejména

pro nemocné hypochondrii.

Vroce 1735 sestrojil Lipsky profesor a Iékat Samuel
Theodor Quellmalz mechanicky pfistroj napodobujici pohyb koné, ktery mél nahradit

zivé zvite pfi terapii.

Podobné¢ i Svédsky ortoped Gustav Zander, ktery se v 18.
stoleti vénoval sestrojovani cvic¢ebniho nacini, které lze videét v dnesnich télocvicnach,

vynalezl stroj napodobujici kofisky pohyb pro 1é¢bu lidi.

Némecky basnik Johann Wolfgang von Goethe (1749 —
1832) pfisel s myslenkou, ktera je platna i pro dnesni hiporehabilitaci. Podle néj se pfi

jizde €lovek a zvife natolik pohybové prolnou, ze nelze poznat, kdo koho ovliviiuje.

Ve 20. stoleti vznika mnoho praci popisujicich 1é¢ivy ucinek
jizdy na koni. Jezdectvi je doporu¢ovano pii nejriznéjSich onemocnénich i1 jako

odreagovani se od naro¢né prace ¢i stresového zivota.

Tomas Garrigue Masaryk jezdil na koni jest¢ ve veku
osmdesati let. Koné se s prvnim ceskoslovenskym prezidentem vzdy na ¢ast roku
st€éhovali do zdmku v Lanech. Masaryk prohlasil ,,Jizda na koni je nejrychlejsi télocvik,

to se cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice.*

Po Prvni svétové valce byli koné vyuZzivani k rehabilitaci

zranénych vale¢nych invalida.

V padesatych letech 20. stoleti se hiporehabilitace rozsifila
jako metoda 1écby détské mozkové obrny. Vetejnost se dozvédéla o moznosti zlepSeni
poskozeni mozkové tkané jizdou na koni diky slavné knize Uz zase skacu pres kaluze
australského spisovatele Alana Marshalla, ktery sam détskou mozkovou obrnou

onemocnél.
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1.3 SOUCASNY STAV

Od poloviny 20. stoleti se zacala hiporehabilitace a jezdectvi
pro hendikepované rozvijet. Zacinaly se formovat organizace a spolecnosti zabyvajici se

lécebnym ucinkem koni.

Nejvétsi  rozvoj oboru hiporehabilitace zaznamenalo
Némecko, kde bylo zalozeno Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten. Organizace vSak

vznikaly jak v Evropé, tak v USA a Kanadé.

Za zminku stoji Riding for the Disabled Association (RDA,
Velka Britanie, 1969), Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten (Némecko), North

American Riding for the Handicapped Association (NARHA, Spojené staty americké,
1969).

Prvni mezinarodni kongres o tématice lécebného jezdéni
nesouci ndzev Reedukace pomoci jezdectvi se konal v roce 1972 v Pafizi. Po ctyfech
letech nasledoval kongres v Basileji pojmenovany Rehabilitace pomoci jezdeni —
terapie jezdenim. Tteti mezinarodni kongres tentokrat ve Warvicku se jmenoval Jezdeni
Jjako sport pro hendikepované. Ctvrty kongres vénujici se terapeutickému jezdéni z roku
1982 v Hamburku se vénoval tématim kan v hipoterapii, fyzioterapeutické moznosti
kon¢, specidlni pedagogika a jezdectvi, jezdectvi jako sport pro hendikepované. Paty
mezinarodni kongres se konal v Milan¢ vroce 1985, kde si delegati odhlasovali
zalozeni mezinarodni organizace Riding for the Disabled International (RDI). VSechny
zem¢& se v mezinarodné platnych stanovach dohodly na podpofe rtiznych forem
hiporehabilitace za ucelem zlepSeni kvality zivota lidi s hendikepem, na definovani
oboru a na vypracovani standardi pro vzdélavani kvalifikovanych osob pfi
hiporehabilitaci. Sesty kongres byl uspofadan v roce 1988 v Torontu a zaméfoval se na
védecky vyzkum v oboru a interpretaci dat ziskanych vyzkumem. Zde byla mezinarodni
organizace piejmenovana na The Federation of Riding for the Disabled International
(FRDI). Od té doby jsou kongresy potadany kazdé tii roky. Organizace sdruzuje jak
riizné asociace a sdruZeni, tak jednotlivce. Clenskych sttii je pres padesat. FRDI klade
diiraz na rozvoj novych oblasti hiporehabilitace, podporuje vzdélavani v oboru, spravuje
terminologii a bibliografii a ustanovuje standardy. @ FRDI byla vroce 2012

pfejmenovana na Federation of Horses in Education and Therapy International (HETTI).
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1.3.1 CESKA HIPOREHABILITACNI SPOLECNOST

Ceskéa hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera je ¢lenem
mezinarodni federace HETI, byla zaloZzena vroce 1991. PlGvodné se organizace
nachdzela v Hamzové 1écebné Luze — KoSumberk, poté se piesunula do Psychiatrické

nemocnice Bohnice a dnes je sidlo spolku v aredlu Mendelovy univerzity v Brng.

CHS ve svych stanovach uvadi, Ze ,,Poslanim je rozvoj,
propagace a zkvalithovani metodiky hiporehabilitace — tedy vSech aktivit a terapii

s pomoci koni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim a specifickymi potfebami.*

Jednim z hlavnich cilit CHS je ,,Uznani hiporehabilitace jako

lécebné a pedagogické metody a metody nachézejici uplatnéni v socialni oblasti.

DalSimi c¢innostmi CHS je vzdélavani odbornik i laické
vefejnosti, zakladani hiporehabilitanich stfedisek, podpora odborné hiporehabilitacni
praxe, organizace kulturnich akci, podpora vyzkumu v oboru, umoziuje sdruzovani

ptiznivcl hiporehabilitace a v neposledni fad¢ dba na welfare koni.
1.4 TERMINOLOGIE

Orientovat se v Ceské terminologii tykajici se hiporehabilitace nebylo az do roku 2009,
kdy CHS vydala oficialni slovnik termintl, snadné. Nejasnosti pietrvavaji v cizojazyéné

literature.
1.4.1 OFICIALNI SLOVNIK CESKE HIPOREHABILITACNI SPOLECNOSTI

Vroce 2009 vytvofila Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
oficidlni slovnik pojml uzivanych v hiporehabilitaci. Nize jsou uvedené nejCastéji

pouzivané terminy tak, jak je chape CHS.

,»Aktivity s vyuzitim koni (AVK) — obor hiporehabilitace, metoda specialni pedagogiky,
socialni pedagogiky a prace, vyuzivajici prostfedi ur¢ené pro chov koni a praci s nimi,
kontaktu s koném a interakce s nim jako prostfedku k motivaci, aktivizaci, vychové a
vzdélavani lidi se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi

potiebami.*

,Hiporehabilitace (HR) — zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie

v oblastech, kde se setkava kin a ¢lovek se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim
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nebo se specifickymi potiebami. Hiporehabilitace se déli na obory hipoterapie,

psychoterapie pomoci koni, aktivity s vyuzitim koni a parajezdectvi.*

,Hiporehabilitacni kin — specidln¢ vybrany a vycviCeny kin nebo pony pro
hiporehabilitaéni tgely se slozenou Specializaéni zkouskou CHS pro kon& a pony

zatazené do hiporehabilitace se specializaci pro jednotlivé obory HR.*

,Hipoterapie (HT) — obor hiporehabilitace, fyzioterapeutickd metoda vyuZzivajici jako
lécebny prostiedek specidlné piipraveného koné v kroku, konkrétné pohyb jeho hibetu.
Tento pohyb je stfidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou
aferentni stimulaci, kterd pfimo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vSech
fidicich urovni centralni nervové soustavy. Vysledkem je facilitace reparacnich procest
jedince a to jak na Grovni neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni fad¢ i
na urovni socialni. Nadstandardni variabilita vyuzitych poloh, pii respektovani
posturalnich schopnosti klienta, ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a

vegetativni funkce.*

,Parajezdectvi — obor hiporehabilitace, dfive pod ndzvem Sportovni jezdeéni
hendikepovanych. Jezdec se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se
specifickymi potfebami se s ohledem na svoje postiZzeni za pouziti specialnich pomutcek
¢1 zménéné techniky jizdy uci aktivné jezdit na koni, voltiznim cvikim nebo vede koné
v zaptezi, eventudlné se zucastituje sportovnich soutézi. Disciplinami parajezdectvi jsou

paradrezura, paraparkur, paravoltiz, paravozatajstvi a parawestern.*

,Psychoterapie pomoci koni (PPK) — je oborem hiporehabilitace a je soucasti
komplexnixh 1écebnych postupi, které jsou poskytovany ve zdravotnickych sluzbach.
PPK k 1é¢bé pacientti vyuziva specifickou triddu terapeut — kin — pacient. Lécba je
zalozena na pusobeni psychologickymi prostfedky s vyuzitim koné a jeho specifickych
vlastnosti jako koterapeuta v psychoterapeutickém procesu k pozitivnimu ovlivnéni

dusevniho stavu pacienta.*

1.4.2 CIZOJAZYCNE TERMINY POUZIVANE V OBORU
HIPOREHABILITACE

V anglicky mluvicim prostedi se lze setkat s terminem Equine — assisted activities and
therapies (EAAT), coz lze volné pielozit jako aktivity a terapie za pomoci koni. EAAT

je v podstaté anglickym ekvivalentem terminu hiporehabilitace.
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Mezi tyto aktivity spada hipoterapie Hippotherapy (HPOT), psychoterapie za pomoci
koni Equine — Facilitated Psychotherapy (EFP) nebo Equine - Facilitated Mental
Health (EFMH), vzd€lavani prostiednictvim koni FEquine — Assisted Learning (EFL),
paradrezura Therapeutic Riding (TR), parawestern Therapeutic Western Riding,
jako volnocasova aktivita Therapeutic Horsemanship a hiporehabilitace pro vale¢né

veterany PATH International Equine Services for Heroes.

Francouzské organizace zabyvajici se hiporehabilitaci nese nazev Société Francaise
d'Equithérapie (SFE). Obor hiporehabilitace, ktery v Ceské republice zatituje

riznorod¢ aktivity s koném, se ve Francii nazyva v doslovném ptekladu konoterapie.

Némecky hiporehabilita¢ni spolek je pojmenovan The German Research Center for

Equine Assisted Therapy (GREAT). Vyuziva terminy podobné anglické terminologii.
1.5 SLOZKY HIPOREHABILITACE

Obor hiporehabilitace se da rozdé¢lit na ctyfi rozdilné zameétené slozky. Sportovni
parajezdectvi je zdravotnictvi vzdaleno nejvice. Aktivity s vyuzitim koni spadaji do
oblasti socialni péce a pedagogiky. Hipoterapie je zejména fyzioterapeutickou metodou.

Psychoterapie pomoci kon¢ je podptrnou 1é¢bou pacientt s dusevni poruchou.
1.5.1 PARAJEZDECTVi

Parajezdectvi je sportovni odvétvi pro osoby se zdravotnim
postizenim. Discipliny paradrezura a paravoltiz jsou uznané jak Ceskou jezdeckou

federaci (CJF), tak mezindrodni Fédération équestre internationale (FEI). Ceska

v vwvr

hendikepem se v roce 2016 zc¢astnila Letnich paralympijskych her v Riu.
1.5.2 HIPOTERAPIE (HT)

Prvni autorskou verzi standardii kvality hipoterapie vydala Ceska hiporehabilitacni
spole¢nost vroce 2011. Informace popisované nize jsou pievzaté z druhé editace

standardu z roku 2015.

Hipoterapie  patii ~mezi fyzioterapeutické  metody.

Prostiedkem 16¢by je pohyb hibetu kon& v kroku, ktery CHS popisuje takto ,,Pohyb je
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stiidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multizenzorickou aferentni stimulaci,
kterd pfimo ovlivitluje motorické chovani klienta aktivaci vSech fidicich arovni CNS*.
Hipoterapie tedy pfindS§i nemocnému zlepSeni v oblasti neurofyziologické,

psychomotorické i socidlni.

Hipoterapie ma vliv na svaly, klouby a povazky pohybového
systému. Centralni nervovd soustava je ovliviiovana na Urovni spindlni, kmenové,

nadkmenové i kortikalni. Nepfimé ti¢inky ma i na oblast psychiky.

Hipoterapie je indikovéna pro Siroké spektrum diagndz.
Cilovou skupinou jsou osoby s poruchou pohybového aparitu. Jednd se o rlzna
onemocnéni. Zhorsend funkce nebo kvalita pohybu mize byt zplisobena urazem nebo
mozkovym postizenim. Hipoterapie je vhodna i pro klienty s vadou postury a svalovym

napé&tim.

Nejcastéji hipoterapii vyhledavaji lidé s vadnym drZenim
téla, deformitami patere, détskou mozkovou obrnou, roztrousenou skler6zou, epilepsii,

miSnimi 1ézemi, vrozenym rozstépem patefe nebo cévni mozkovou piihodou.

Fyzioterapeutické metody jsou zvoleny podle konkrétni
diagnozy, aktudlniho stavu, kineziologického rozboru 1 funkéniho vySetieni

pohybovych stereotypu.

Béhem terapeutické jednotky, ktera trva od péti do dvaceti minut, je klient terapeutem
nepolohovan na hibet krokujiciho koné. Klient zaujima na koni polohu danou jeho

klinickym obrazem. Na rozdil od jezdectvi, klient na kong aktivné nepiisobi.

Frekvence terapeutické jednotky byva jednou az tfikrat tydné. Hipoterapie by méla trvat

alespon tfi mésice.

Podle druhu klientova postizeni a jeho specifickych
pozadavkl mohou byt pfi hipoterapii pouzity rizné pomticky jako madla, polstaie nebo
kompenzaéni pomicky. Bézné je klient na koni pouze na decce, sedlo se nepouziva, aby

se dosédhlo co nejblizsiho kontaktu s koném.

Absolutni kontraindikace hipoterapie jsou nasledujici: Zivot
ohrozujici stavy, zanéty v akutni fazi, hore¢natd onemocnéni, nedavnd aplikace

vakcinace, dekompenzovand alergie, dekompenzovana epilepsie, nezhojené dekubity,
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zhorSeni zdkladni diagndézy béhem hipoterapie, klient je pod vlivem alkoholu nebo
jinych omamnych a psychotropnich latek, terminalni stddia onemocnéni,

nepiekonatelny strach z koni a nesouhlas s 1écbou.

Relativnimi kontraindikacemi je hydrocefalus (velikost hlavy
znemoznuje pouZiti ochranné jezdecké helmy), luxace a subluxace kycelnich kloubt

v poloze samostatného sedu a PEG v poloze priméarniho vzptimeni.

Obecnymi zdsadami pro poskytovani hipoterapie je
dodrzovani Etického kodexu zdravotnického pracovnika, Etického kodexu pracovnika
v hiporehabilitaci, Zakona na ochranu zvifat a Radu ochrany zvifat pfi vefejném
vystoupeni koni pii hiporehabilitaénich &innostech organizovanych CHS. Dalsi
povinnosti je vychézet z metodiky hipoterapie. Hipoterapeuticky tym musi dodrzovat
obecn¢ zavazné normy v oblasti hygieny a bezpecnosti prace, protipozarni opatieni a

dbat na veterinarni predpisy.

Hipoterapii smi provozovat ambulantni nebo lizkova
zdravotnickd zafizeni spolupracujici se specialisty pro hipoterapii (ambulance,
nemocnice, psychiatrické nemocnice, lazenské zatizeni, rehabilitatni centra). DalSimi
poskytovateli jsou spolky specializujici se na hipoterapii nebo fyzické osoby

specializujici se na hipoterapii.

Clenové hipoterapeutického tymu musi spliiovat personalni a
kvalifika¢ni pozadavky dané CHS. Cleny tymu jsou lékaf, terapeut, cvicitel koni pro

hiporehabilitaci, vodi¢ koné¢ a asistent.
1.5.3 AKTIVITY S VYUZITIM KONI (AVK)

Pro aktivity s vyuzitim koni a psychoterapii pomoci kon¢ se
diive pouzival souhrny ndzev Lécebné pedagogicko - psychologické jezdéni (LPPJ).
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost v dnesni dob& LPPJ rozdélila na dvé samostatné

slozky hiporehabilitace.

Popis hiporehabilitacniho oboru aktivity s vyuZzitim koni je
zpracovan na zékladé prostudovani standardti kvality pro AVK vydanych Ceskou

hiporehabilita¢ni spolec¢nosti v roce 2011.
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Cilem sluzby AVK je ,pusobit v oblasti pedagogiky a
socialnich sluzeb pomoci motivaéniho a socidlné¢ aktivizacniho piisobeni zvifat na
Cloveka®. Aktivity s vyuzitim koni vedou k rozvoji socialnich schopnosti a dovednosti,
snizuji riziko socidlniho vylouceni, rozviji psychickou kondici, pozitivné ovliviluji
chovani, zlepSuji zdravi a fyzickou kondici, usnadiiuji edukaéni procesy a jsou

pozitivnim a smysluplnym travenim volného ¢asu.

Aktivity s vyuzitim koni nenahrazuji jiné odborné sluzby.
Poskytovatel AVK ~mutze doporucit a piedat kontakt na psychologa, socidlniho

pracovnika, specializovanou organizaci nebo urad.

AVK jsou vhodné jak pro cloveéka se zdravotnim
znevyhodnénim, tak pro osobu se specifickymi potfebami. Nejcastéji klienti trpi
specifickymi poruchami uceni, hyperaktivitou spojenou s poruchou pozornosti,
poruchami chovéni, vadami fte¢i, mentdlni retardaci, Downovym syndromem,

smyslovymi vadami nebo poruchami autistického spektra.

Vseobecnymi kontraindikacemi pro tuto formu hiporehabilitace jsou akutni staddium
nemoci, poruchy védomi, tézkd faze demence, dekompenzované alergie a epilepsie,
nezvladnutd fobie, agresivita vic¢i zvifatim a lidem nebo intoxikace alkoholem a
drogami. Specifické kontraindikace mohou byt neurologické (t€¢zkd forma
zachvatovitych onemocnéni), ortopedické (zvySena lomivost kosti), interni (zdvazné
kardiovaskularni choroby), gynekologické (t€hotenstvi), chirurgické (pooperacni stav),

oftalmologické (riziko odchlipeni sitnice) nebo dermatologické (kozni zanéty).

AVK mohou probihat formou individualni, skupinovou nebo
tymovou. Pfi individudlni a skupinové formé dosahuje uzivatel svych individudlnich

cilt, zatimco pfi tymové AVK maji uzivatelé stanoveny spole¢ny cil.

Pracovniky sluzby AVK jsou instruktor pro AVK, instruktor
jezdectvi pro hiporehabilitaci a asistent pii AVK.

1.5.4 PSYCHOTERAPIE POMOCI KONE (PPK)

Zakladni terapeutickou volbou u vétSiny dusevnich poruch je
farmakoterapie, kterd zdravotni stav sice stabilizuje, ale pro navraceni zdravi je nutna i

psychiatricka rehabilitace, kterd miZe mit formu psychoterapie pomoci koné.
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Udaje o psychoterapii pomoci koné popisované nize vychazeji ze standardd kvality pro
PPK vydanych v roce 2013 Ceskou hiporehabilitaéni spolegnosti a inspiraci se staly i

texty MUDr. Karola Hollého, slovenského psychiatra a hipologa.

Psychoterapie pomoci koné je soucasti komplexnich
lécebnych postup. Lécba je zalozena na pisobeni koné€ jako psychologického
prostiedku. Kin svymi specifickymi vlastnostmi pozitivné ovliviiuje duSevni stav
pacienta. PKK pusobi v oblasti psychologie, psychiatrie a psychoterapie. Pozitivné je
ovliviiovan fyzicky stav (zlepSeni kondice), socidlni status (zlepSovani socialnich

dovednosti, ¢lenstvi ve skupin¢) i psychika pacienta (emoc¢ni zkuSenost, relaxace).

PKK je vhodnd zejména pro pacienty s organickymi
duSevnimi poruchami véetné¢ demenci, s duSevnimi poruchami vyvolanymi G¢inkem
psychoaktivnich latek, se schizofrenii a jinymi psychotickymi poruchami, s afektivnimi
a neurotickymi poruchami, s poruchami piijjmu potravy, s poruchami osobnosti, se

sexualnimi dysfunkcemi, s mentalni retardaci nebo s poruchami chovani a emoci u déti.

Konkrétni psychoterapeuticky pfistup je zvolen s ohledem na
individualni potfeby pacienta a jeho onemocnéni. Vzdy se zpracovava individualni pléan,
ktery obsahuje identifikacni data pacienta, datum zaloZeni planu, situacni analyzu,
lécebné cile, formu terapie, jméno pracovnika, ktery plan sestavil, popis prabéhu

terapie, hodnoceni vysledkti pracovnikem PPK i pacientem samotnym.
Forma PKK miiZe byt jak individudlni, tak skupinova.

Hiporehabilitacni tym pro PPK je slozen minimalné
z odborného garanta, vedouciho terapeuta a cvicitele koni pro hiporehabilitaci. Garant
odpovida za odbornou urovenl hiporehabilitacniho tymu, aplikaci metodiky i1 provedeni
terapie. Vedouci terapeut odpovida za vytvareni individuélnich pland pacientii, vedeni

dokumentace a hodnoti vysledky terapie.

Kontraindikace psychoterapie pomoci koné jsou rizné.
Pacient neni do hiporehabilitaéniho programu zatazen, pokud trpi organickou poruchou
védomi, hlubokym stupném demence nebo se nachdzi v akutnim stadiu duSevniho
onemocnéni. PPK neni vhodnou metodou, pokud pacientovy obtize nejsou
prostiednictvim PPK feSitelné. Dale nemiize PPK absolvovat pacient, ktery neni

schopen ¢i ochoten plnit podminky Gcasti v terapii.
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Psychoterapie pomoci kon¢ umoznuje pacientiim s dusevni
poruchou prozit riznorodé zazitky a osvojit si nové navyky, coz obohacuje a uzdravuje
psychiku nemocnych. VétSina duSevnich poruch zasahuje do volni slozky psychiky a
velmi ji oslabuje. Pacienti jsou bez motivace cokoli délat. PPK je dokaze velmi dobie
aktivizovat a motivovat. Jeden zucinki PPK je dodani sebedlivéry psychiatricky
nemocnym. Klik (1995) to popisuje takto: ,,Pacient, zejména opakované selhavajici,
Castokrat trpi nedostatkem sebedtvéry. Pokud vSak zvladne zaklady pohybu na koni a
zacind ho ovladat korektné udélovanymi pomuickami, ziskava v sedle sebedtivéru. Vidi
svét seshora. Ovlada ho. Je ,,v sedle®, je ,,na koni®. Zjisti, ze kdyz dokaze ptekonat sdm
sebe vjedné véci, dokaze to i v jinych®“. Takové pacienty je potifeba povzbuzovat,
pfidélovat jim ochotné spolupracujici koné a neklast na né pfili§ veliké naroky. Jini
pacienti jsou naopak az nezdravé sebevédomi a chybi jim disciplina a schopnost
poslouchat ostatni. Pro tuto skupinu pacientll je vhodné vybrat temperamentnéjSiho
koné, ktery je dokdze umravnit. Lidé se socidlni fobii, paranoidnimi sklony nebo
poruchami autistického spektra navazuji sndze vztah s koném nez s ¢lovékem. Terapeut
nejdiive sleduje vztah a spole¢né zazitky pacienta a koné z povzdali. Pozd¢&ji pacient
navaze vztah i s terapeutem. Pacient si Casto viibec neuvédomuje, jak moc ho kan —
koterapeut ovliviluje. To se stavd vyhodou u nespolupracujicich pacientt, ktefi
neduveétuji psychoterapeutim. V akutni fazi deprese i ménie je psychoterapie pomoci
kon¢ kontraindikovéana. Snaha rozptylit depresivniho pacienta hiporehabilitaci by mohla
vést k silngjSim pocitim ménécennosti a rozhodnuti se pro sebevrazdu. Zatrazeni
manického pacienta bez sebekontroly do hiporehabilitace by mohlo zplsobit
nebezpecné situace pii nerespektovani bezpecnostnich pravidel u koni. Po odeznéni
akutni faze nemoci je PPK pro depresivni i manické pacienty vhodna. Pacient s depresi
si uvédomi, ze jeho obtize jsou zplsobené nemoci, ne vlastni neschopnosti. Manicky
pacient se prostfednictvim PPK stane k sob& vice kritickym a zpomali své tempo.
Neurotickym pacientlim trpicim tzkosti pomaha védomi neptedpojatosti a neutralnosti
koné¢ jako terapeuta. Kin vnima vSechny pacienty stejn¢, nema predsudky, a to poméaha
nemocnym Vv boji s jejich komplexy a fébiemi. U pacientl s neurotickymi poruchami se
doporucuje skupinova forma terapie. Neurotici se nauci pfijimat pomoc od druhych i

pomahat ostatnim.

Néplni psychoterapie pomoci koné je nacvik chovani (odstranéni nezaddouciho chovani,

kompenzace deficith v chovéni, upevnéni a tvorba zadoucich vzorcli chovani),
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prozivani novych zazitkii a pozitivnich emoci, zvySeni sebediivéry a sebeocenéni
podporou silnych stranek schopnosti, ukazat pacientovi, Ze je na dusSevni poruse
relativné nezavisly, orientace psychoterapie zvolena podle subjektivnich konfliktt

pacienta, snaha podpofit autonomii pacienta v 1é¢bé.

Equine Facilitated Mental Health Association (EFMHA) se zabyva podptrnou 1écbou
konimi u dusevné nemocnych. Tato sekce spadajici pod North American Riding for the
Handicapped Association (NARHA) upozoriiuje na zvlastni schopnost koni rozeznat u
lidi zatajované emoce. EFMHA se zabyva jak podporou zkoumani pociti a chovani u

duSevné nemocnych za pomoci koni, tak klinickou interpretaci vysledki.
1.6 OBECNE PODMINKY HIPOREHABILITACE V CR

Vsechny podminky provozovani hiporehabilita¢ni ¢innosti vychéazi z platné legislativy

CR a standardii Ceské hiporehabilitaéni spole&nosti.
1.6.1 VZDELANI A ODBORNOST

Pozadavky na odbornou zpusobilost v oboru hiporehabilitace
jsou zna¢né a v ruznych statech se velmi li§i. Hipoterapii mize provozovat osoba
s absolvovanym  bakalafskym nebo magisterskym vzdélanim v nelékarském
zdravotnickém oboru fyzioterapie, pfipadné ergoterapie, a kterd proSla specidlnim
vycvikem. Podle standardu kvality pro hiporehabilitaci, ktery CHS vydala v roce 2015,

jsou pozadavky na terapeuta tyto:

Vzdélani fyzioterapeut nebo ergoterapeut podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpulsobilosti k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce

Absolvovani specializacniho kurzu ,,Pfiprava pro specialni c¢innost rehabilitacnich
pracovnikll v metodice hiporehabilitace” nebo ,Hiporehabilitace pod Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych pracovniki nebo kurzu

,Hipoterapie* pod CHS

Doporucené absolvovani specializacniho kurzu zaméteného na vyvojovou kineziologii
a praxe v détské rehabilitaci miniméaln¢ dva roky, pokud chce terapeut praktikovat

hipoterapii u déti mladsich nez tfi roky
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Hipoterapii vzdy indikuje 1ékaft, ne terapeut

Psychoterapii pomoci koni smi provadét osoba majici
psychoterapeutické vzdélani a absolvovala vzdélavaci kurz pod CHS. Standard kvality
pro Psychoterapii pomoci koné zroku 2013 vydany CHS vymezuje kvalifikagni

pozadavky na odborného garanta a vedouciho terapeuta takto:

Odbornym garantem se rozumi lékaf, psycholog nebo jiny vysokoskolsky vzdélany
pracovnik dle zdkona €. 372/2011 Sb.

Odborny garant je absolventem nebo v piipravé akreditovaného psychoterapeutického
vycviku

Odborny garant ma osvédéeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o vykonu
povolani bez odborného dohledu

Odborny garant muze pusobit jako externi pracovnik tymu

Vedouci terapeut ma minimalné stiedoskolské vzdélani v oboru Vseobecna sestra bez
odborného dohledu nebo vyssi odborné vzdélani ¢i vysokoSkolské vzdélani ve

zdravotnickych nebo jinych oborech

Vedouci terapeut je absolventem kurzu ,,Lécebné pedagogicko - psychologické jezdéni*
pod Masarykovou univerzitou v Brné¢ nebo odborné¢ho kurzu ,,Psychoterapie pomoci

koni“ potadaného CHS

Aktivity s vyuzitim koni jsou ridznorodé. Proto je mohou
vykonéavat osoby s nékolika moznymi kvalifikacemi. Standard kvality pro Aktivity

s vyuzitim koni vydany v roce 2011 udéava tyto pozadavky na instruktora pro AVK:

e VS, VOS, SS vzdélani v oborech psychologie, socialni prace,

pedagogika, pedagogické minimum,

e absolvovani kurzu ,Instruktor pro AVK® pod CHS nebo kurzu
,Léfebné pedagogické a psychologické jezdéni na koni“ na

Masarykové€ univerzité v Brné,

e minimalni vék 18 let.

27



1.6.2 PRAVNI DOKUMENTY A ETICKE KODEXY

Hiporehabilitace by meéla probihat v prostfedi, kde vSichni
Clenové tymu cti diskrétnost, nestrannost, nezavislost a individualni pfistup

k pacientovi.

Poskytovatelé hiporehabilitace se tidi Etickym kodexem
zdravotnického pracovnika, Etickym kodexem pracovnika v hiporehabilitaci a etickym

kodexem Prava pacientt.

Zakladni pravni dokumenty, které nesmi byt hiporehabilitacni Cinnosti porusSeny, se
tykaji jednak oblasti prav osob, jednak oblasti prav pacientll a poskytovani zdravotni

péce.

Dokumenty o osobnich pravech ¢lovéka jsou nasledujici: Evropsk4a timluva o lidskych
pravech, Listina zakladnich prav a svobod, Obcansky zakonik a Evropska socialni

charta.

Mezi dokumenty tykajici se mediciny patii: Umluva o lidskych pravech a biomediciné,
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, zakon ¢. 95/2004 Sb., o zpusobilosti
k vykonu povolani lékate, zubniho Iékafe a farmaceuta a zdkon ¢. 96/2004 Sb., o
zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych profesi a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Prava nezletilych pacienti jsou dodrzovana na zékladé Umluvy o pravech ditéte a

Charté prav hospitalizovanych déti.

Ochrana koni je zakotvena Zakonem na ochranu zvirat proti
tyrani, Radem ochrany zvirat pri verejném vystoupeni koni, veterindrnim zakonem,

plemenaiskym zakonem, zakonem o zeméd¢lstvi a zdkonem o krmivech

Obecné jsou provozovatelé hiporehabilitace povinni vychazet ze Zakladnich
metodickych pokynii pro hipoterapii, psychoterapii pomoci koné a pro aktivity

s vyuzitim koni, vydanych Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti.

Provozovatelé hiporehabilitace dodrzuji schvalené organiza¢ni a provozni fady.

28



1.6.3 MODELY ORGANIZACI

Jiskrova (2012) popisuje modely organizaci zabyvajicich se
hiporehabilitaci z riznych hledisek. Hiporehabilitacni ¢innosti provozuji samostatna
pracovisté v ramci nemocnic nebo Ustavi socialni péce, nestatni neziskové organizace,

pfipadné soukroma osoba s vlastnim koném.

Pracovisté miize byt izce specializované pouze pro osoby se
specifickymi potiebami a vefejnost do né¢j nema ptistup, nebo se na jednom pracovisti
mohou setkavat zdravi 1idé s hendikepovanymi. Vyhodou integracniho modelu
pracovisté je zaclenovani nemocnych mezi zdravou populaci, zvySeni informovanosti o
riznych onemocnénich a specifickych potfebach hendikepovanych mezi laickou
vetejnost, v neposledni fad¢ i zmirnéni stigmatizace pacientil s t€lesnym nebo dusevnim

hendikepem.

Mezi zdravotnickd zafizeni zabyvajici se hiporehabilitaci
patii Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatricka nemocnice Havlicktiv Brod nebo

Psychiatrickd nemocnice Jihlava.

Ustavem socialni péce sprovozem hiporehabilitace je

napiiklad Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbth.

Nestatni neziskové organizace provozujici hiporehabilitaci
jsou obc¢anské sdruzeni nebo jezdecké oddily. Obcanskym sdruzenim je napiiklad Klub
Kvitek v Ondiejové, Svitani z. s. v Jablonci nad Nisou, Epona z. s. v Bmg&, STAJ
ROZARKA, o. s. u Kutné Hory nebo Hipocentrum PA-JA u Karlovych Vari. Mezi

jezdecké oddily s hiporehabilita¢ni ¢innosti patii naptiklad TJ Orion Praha.
1.64 BEZPECNOST PRACE

Prostory, kde probiha hiporehabilitace, musi byt bezpecnym
mistem splitujicim bezpecnostni, protipozarni, veterindrni a hygienické predpisy.

Technicky stav vybaveni musi byt v pofadku.

Pracovnici hiporehabilitace znaji provozné — bezpecnostni

fad a postupy pii feSeni nouzovych a havarijnich situaci.
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K hiporehabilitaénim ¢innostem, zvlasté pro hipoterapii, je

nutna nasedaci rampa, kterd odpovidad normam.

Klient sedici na koni musi mit bezpe¢nostni jezdeckou helmu
opatfenou certifikditem evropské normy 1384. Pokud zdravotni stav nebo specifické
polohovani neumoziuji helmu pouzit, je nutné podepsat Cestné prohlaSeni o jejim

nepouziti.

Po celou dobu hiporehabilitace musi byt v dosahu I1ékarna
vybavena dle ptedpisl, zdznamova kniha urazii. Personal musi byt znaly postupd pfi

prvni pomoci.
1.6.5 DOKUMENTACE

Obsahem dokumentace o pacientovi jsou identifikacni a
kontaktni udaje, informovany souhlas (znalost provozniho a bezpecnostniho tadu,
zpracovani osobnich udajl, informace o cen¢ hiporehabilitace), dohoda o poskytovani
sluzby hiporehabilitace, 1¢kaiské doporuceni, vyplnény dotaznik o zdravotni

zpiisobilosti a individudlni pisemny plan hiporehabilitace.

Poskytovatelé hiporehabilitace jsou povinni vést o pacientech
dokumentaci, umoznit pacientim do dokumentace nahlédnout a zajistit ochranu

osobnich udaju podle zakona ¢. 110/2000 Sb.
1.6.6 VSEOBECNE KONTRAINDIKACE

Vhodnost hiporehabilitace jako podptirné 1écby je vzdy
posuzovana s ohledem na konkrétni diagnézu a jeji specifika i momentalni zdravotni a
psychicky stav pacienta. K vSeobecnym kontraindikacim vSech hiporehabilitacnich
¢innosti patii akutni stddium nebo dekompenzace onemocnéni, intoxikace pacienta
psychoaktivni latkou, dekompenzovana alergie, neplatné ockovani proti tetanu i

pacientiv nepiekonatelny strach z koni.
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2 KUN JAKO KOTERAPEUT

Vyuziti koné jako prostiedku podplirné 1écby vedouci ke zkvalitnéni Zivota pacientl je
rizné. Hempfling (2007) poukazuje na schopnost kon¢ stat se zivym zrcadlem, nebot’
okamzit¢ reaguje na osobnosti rysy a aktualni emoce ¢loveka. Kun je velmi empatické
zvite, které dokaze rozpoznat i malé rozdily v temperamentu, motivaci a sebepojeti

pacientq.
2.1 ZOOLOGICKE TRIDENI EQUIDU

Vyvojova fada koni neboli equidli zacala uz ve tietihorach,
tedy zhruba pted 60 miliony let. Pfedek dneSniho koné byl vSezravcem, velikosti se

podobal lisce, zil v baZinatych pralesich a na koncetinach mél pét prstti (Navratil, 2007).

Kun patii spolu se zebrami, pravymi osly a poloosly do fadu lichokopytnikli a celedi
kotioviti. T¥idéni koni podle jejich fylogenetického pivodu neni jednoznaéné. Cesti
hipologové se tidi piislusnosti k domestikovanym divokym druhim koni. Toto
rozdéleni poprvé pouzili zoologové Antonius a Hilzheimer, rozpracoval ho cesky
hipolog Frantisek Bilek. Kon¢ se tak déli na mongolsky (stepni), vychodni (orientalni),
zapadni (okcidentalni) a severni (nordicky) typ. Dnesni plemena, kterych je odhadem
pres 400, vznikla z kertaka neboli kon¢ Przewalského, tarpana, diluvialniho zdpadniho

koné a malého koné severniho.

Koné se daji tfidit 1 podle pievladajiciho uZzitkového typu

napiiklad na typ dostihovy, jezdecky, koCarovy, tazny a soumarsky.

Hlediskem tfidéni je i stupenn proslechténi. Plemena mohou

byt primitivni, zuSlechténé nebo kulturni.
2.2 DOMESTIKACE

»Domestikace je proces osvojovani si zvifat ¢lovekem, tj.

pfeména divokého zvifete ve zvife domaci® (Majzlik, 2012). Zdoméacnéni koné bylo

wewr

Tisicileti pt. n. I. u kocovnych pasteveckych kmenii na tzemi dne$ni Ukrajiny, ve

stepich kolem Cerného a kaspického mofe a ve Stfedni Asii“ (Navratil, 2007). Piestoze
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evoluce koni probihala ptevazné v Severni Americe, koné byli domestikovani v Eurasii

(Jebavy a kol., 2012).

2.3 VLASTNOSTI KONI

Uzitkovost neboli vykonnost koné je ddna jeho télesnou
stavbou, konstituci, temperamentem, charakterem a faktory jako jsou stupen vycviku,

kvalita vyzivy nebo podminky ustajeni.

Pro vyuziti kon¢ v hiporehabilitaci je dulezitd velikost kon¢, nebot’ pti hiporehabilitacni
¢innosti terapeut klienta Casto jisti ze zeme a na koné s velkou kohoutkovou vyskou by

nedoséahl.

Dulezity je i télesny ramec kong. Kun s delSi zadi poskytne klientovi vice prostoru

k tomu, aby se pohodIné na hibet polozil.

Zasadni je mohutnost koné¢ dand nejenom hmotnosti, ale i silou kostry a kondi¢nim
stavem. Pro dospélé muzské klienty nebo pro klienty s nadvahou jsou vhodna
chladnokrevnd plemena koni, kterym nebude vysSi hmotnost klientl zplsobovat

zdravotni obtize.

Zdravi a odolnost je déna konstituci. Hiporehabilitaéni kin by mél mit tvrdou
konstituci, byt zdravy a silny. Zdravotni stav souvisi s kondici. Kin uplatitujici se
v hiporehabilitaci musi byt vdobrém vyzivovém stavu, tedy ani hladovy ani
pfetucnény. V neposledni fadé nesmi byt kin pretéZzovan a hiporehabilitaéni Cinnosti

vycerpany.

Z hlediska vyuziti koné v hiporehabilitaci je dilezita
mechanika pohybu konkrétniho zvitete. Kunl se pii hiporehabilitaci pohybuje nejcastéji
v kroku. Tento zékladni chod je nejpomalejsi a pro koné nejméné namahavy, télo je
vzdy podpirano nejméné dvéma koncetinami a jsou slySet Ctyfi udery kopyt. Jiskrova

(2012, str. 62) vysvétluje pozitivni vliv jizdy na koni na pohybovy aparat klienta takto:

,,KUi nabizi tzv. zktizeny lokomocni vzor, ktery je typicky i pro ¢loveka. U kracejiciho
Cloveka se projevuje v souhybech hornich koncetin s pohybem koncetin dolnich. U
¢lovéka dochazi ke kontraktaci v oblasti trupu a ruce se pohybuji s fdzovym posunem za
dolnimi koncetinami...U koni je tento pohybovy vzor spojen s dynamickou a pruznou

pateti, kterd umoznuje plynulé rozvinéni plochy hibetu v jednotném nepteruSovaném
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pohybu vychdzejicim v kroku koné¢ zjeho zadé¢ a pii kvalitné provadéné terapii
navozuje vyznamné pozitivni u€inky na zdravi ¢loveka, a to od trovné centralni (fizeni

postury a motoriky) po urovei periferni (nervosvalovou)®.

Vybirdni jsou koné s pravidelnym chodem (rytmické a stejnosmérné sttidani koncetin),
Cistotou pohybu (zachovani nohsledu), primérnou az pomalou kadenci (pokud se kin
pohybuje pfiili§ rychle, klient se nebude citit komfortn¢) a ne pfili§ vysokou nebo
plochou akci koncetin (zpisob a vyska zvedani koncetin také ovliviiuje komfort

klienta). Kmih a ruch nejsou z hlediska hiporehabilitace tak zasadni.

Temperament je pfevazné zalezitosti nervové soustavy koné,
jeji vzrusivosti a proménlivosti. Pavlovova typologie lidského temperamentu rozlisujici
cholericky, sangvinicky, flegmaticky a melancholicky typ ¢loveéka se u koni nepouziva.
Hipologickd odborna vefejnost déli temperament na predrazdény, zivy, klidny a
flegmaticky. Hiporehabilitacni ki nemtze byt pfili§ nervozni ani apaticky. Oba tyto
extrémy vylucuji, Ze by kit mohl byt kvalifikovanym koterapeutem. VzruSivy nervozni
kin bude pfehnané reagovat naptiklad na neptedvidatelné rychlé pohyby a hlucné
vykiiky mentélné retardovanych klientd. Netecny apaticky kil zase nebude dostate¢né

reagovat na klientovy pozadavky, aby naptiklad ki ustoupil stranou nebo se rozesel.

vvvvvv

charakter, tedy jeho povaha. Navratil (2007, str. 45) charakter hodnoti jako: ,,stupen
ochoty a spolehlivosti kon¢ podvolit se vili ¢lovéka®. Povaha koné nesmi byt zaludna a
nespolehliva. To plati jak pfi manipulaci s koném ze zemé, tak pokud ma kin jezdce na
hibeté. Do hiporehabilitace jsou zafazovani koné pratelsti nebo alesponn k lidem
neutrdlni. Vadou charakteru, ktera koni znemoziuje pusobit v hiporehabilitaci, je
kopavost a kousavost vici lidem, nezvykle casté plaSeni se, vzpinani se na zadni

koncetiny s jezdcem na hibet€ a jiné.
2.4 ETOLOGIE KONi

»Etologie je nauka o projevu zvifat, tedy urcitd forma
biologie chovani“ (Dusek, 2011). Pfi popisu chovani koni bylo Cerpano zrtiznych
zdrojl, zejména z knih Chov koni (Dusek, 2011), Zaklady chovu koni (Navrétil, 2007) a
Etika chovu a etologie zvitat (Jebavy, 2012).
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Kun se chova charakteristicky pro sviij zivociSny druh.
Znacné rozdily jsou vSak v individudlnich projevech. Pfirozené chovani nelze zkoumat
na volné zijicich divokych konich, nebot’ ti jsou jiz vyhubeni. Etologové proto studuji
typické behavioralni projevy na zdivocelych konich domacich, ktefi do volné ptirody

uprchli nebo byli cilené vypusténi.

ey

Koné¢ 7iji v harémovych skupinach s velmi pfisnou hierarchii.
Ve stad¢ byva jeden dospély hiebec, nebo je hiebcl vice, ale pouze jeden dominuje
ostatnim. Hlavni hfebec je otcem hiibat, brani ostatni koné pfed predatory a jinymi
hebei a udrzuje stddo pohromadé. Dale je ve skupiné az dvacet dospélych klisen
s hiibaty. Vid¢i zkuSena klisna vodi zbytek stada ke zdrojim vody a pastvy nebo do
bezpeci. Hiibata z harému odchéazi v necelych tiech letech, klisnicky se ptidaji k jinému

harému a hiebecci k mladenecké tlupé nebo Ziji osaméle.

Socialni hierarchie je zalozena na vztazich dominance a
submitivity mezi jednotlivymi kofimi. Vyjasnéni roli se déje nekontaktnimi hrozbami
nebo mirnymi pitkami. K vaznym soubojim dochdzi pouze mezi dvéma hiebci
bojujicimi o harém. Vztahy mezi kofimi se utuzuji groomingem neboli spole¢nym

oSetfovanim srsti.

Koné spolu komunikuji zejména neverbalnimi projevy,
jakymi jsou drZeni téla, postaveni usi, pohled, mimika tvafe zejména pyskli a pohyb
ocasu. Oc¢i koné jsou ulozeny po strané hlavy, kazdé oko tedy miiZze vnimat vjem
samostatné a zorné pole je velmi Siroké. JelikoZ jsou koiiské o¢i astigmatické, vidi kin
ostfe 1 velmi malé pfedméty. Z diivodu neplastického vidéni nemohou koné piesné
odhadnout vzdalenost. V noci vidi koné Iépe nez lid¢ a slune¢ni svétlo koné neoslepuje.
Koné umi rozeznat barvy. Koné¢ nemohou vidét dozadu, proto je pii hiporehabilitaci

nutné upozornit klienty, aby ke koni pfistupovali zepfedu nebo koné alespoii oslovili.

Komunikace probiha také prostiednictvim ocichdvani. Koné identifikuji clovéka

zejména podle pachu.

Pro dorozumivani jsou dulezité¢ i hlasové projevy. Rozdilné zvuky koné vydavaji pfi
pocitovani tUzkosti, pfi bolesti nebo v nebezpeci Pohyblivost usnich boltci a
trychtyfovita stavba usi umoznuji koni dobfe slySet. Kin rozli§i zvuky chiize riznych

lidi 1 zvuky pro lidské ucho neslysitelné.
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Dtlezitym dorozumivacim prostfedkem koni je i hmat. Kon¢ jsou k dotyku velmi

vnimavi, nebot’ jejich kiiZe je bohata na rtizné receptory.

Koné se vétsinu dne a noci pasou. Casto odpocivaji v poledne
a po piilnoci. Spanek je prerusovany a celkové trva asi Sest hodin. Faze REM spanku
probiha vleze, koné¢ vSak diky zavésnému aparatu, tedy neunavitelnému Slasitému

ustroji koncetin, mohou spat i vstoje.

Pro bezpetné provozovani hiporehabilitaéni Cinnosti je
nezbytné znat obvyklé reakce koni na rtizné podnéty. Vrozené zpiisoby jednani se

nazyvaji instinkty. Né&kteti autofi pouzivaji termin ,,pud*.

Dusek je charakterizuje takto: ,,Instinkty jsou slozité vrozené
reakce organismu vyvolané fetézcem nepodminénych reflexa* (2011, str. 219). Znalost
instinktd je nezbytna pro pochopeni psychiky koni. Neznalost reakci koni v riznych
situacich miZe vést k nebezpecnym uraztim lidi i zvifat. Dulezit¢ adaptivni zmény
chovani jsou stadovy, obranny a potravni instinkt. Zasadni emoci koni je strach vedouci
k ut¢ku nebo boji. ,,Kiil je zvife s obrannymi vlastnostmi se zostfenym instinktem a

strachem pfed nezndmem, pied cizimi dosud nepoznanymi podnéty. Svou existenci

udrzoval utékem a bojem* (Dusek, 2011, str. 229).

2.5 SYMBOLIKA KONE

Kin mé pro Clovéka symbolicky vyznam. Zosobnuje silu,
rychlost a krasu. Jako souc¢ast naseho kulturniho dédictvi se objevuje v mytech, kultech
i ptislovich. Jolande Jacobi, pfedni zdkyné¢ C. G. Junga, zabyvajici se interpretaci
Jungovych poznatki o struktuie psychiky a zakonitostech jejiho fungovani, popisuje

koné jako praobraz ¢i archetyp Zeny a vSeho, co je nevédomé (Jacobi, 2013).

Kong se ¢asto objevuji v mytologii. Viiz feckého boha slunce Apollona tdhnou cEtyti
ohnivi koné¢, bohyné trody Démétér je zobrazovana s hlavou cerné klisny, oblibeny je
nesmrtelny okiidleny kiin Pegasos. V severském béjeslovi vlastni otec bohit Odin bilého

devitinohého koné. (Holly, Hornacek, 2005).

,Pohddky jsou nejCist§im a nejjednodussim vyrazem kolektivn¢ nevédomych
psychickych procest* (Franz, 2015, str. 15). Koné jsou v pohadkach ¢asto zobrazovani

jako proroci. V hiporehabilitaci plni koné jasnoziivou funkci také. Jsou to velmi
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empaticka zvifata reagujici na sebemensi podnéty okolnich osob. Terapeut mnohdy
nedokaze ptesn¢ odhadnout, co pacienta trapi. Kin dokaze na skutecny divod obtizi

upozornit.
2.6 KUN PRO HIPOREHABILITACNI UCELY

Hiporehabilita¢ni kit musi mit jisté kvality, projit vycvikem a slozit zkousku. Ne kazdy
kiifi takové pozadavky splituje. Standardy Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti fikaji, ze
,Hiporehabilitacni kUi je specidln¢ vybrany kin nebo pony vycviceny pro

hiporehabilitacni Gcely a ma sloZzenou specializa¢ni zkousku.*

Hiporehabilita¢ni kit musi mit urcité specifické individudlni vlastnosti, neexistuje vSak
plemeno specialné Slechténé pro Gcely hiporehabilitace. Jde o mnohostranné uzitkovy
typ koné. Nekteré staty definovaly hiporehabilitacniho koné i plemennou piislusnosti.
Napiiklad $vycarska odborna veiejnost doporucuje islandského ponyho. Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost konkrétni plemeno nevyzdvihuje. V Ceské republice je
nejéastéj$im plemenem vyuzivanym k hiporehabilitaci &esky teplokrevnik (CT).
Ustiedni evidence koni zaznamenéva zastoupeni jednotlivych plemen z celkového poétu
koni v zemi a CT je na prvnim misté. Pfedstavuje téméF tfetinu koni chovanych v CR.
Koncepci rozvoje chovu ma na starosti Svaz chovateld ¢eského teplokrevnika (SCHCT)
Plemeno cesky teplokrevnik je zna¢n€ rtznorodé jednak svym télesnym rdmcem,
jednak mechanikou pohybu, protoze se ptizptisobovalo pozadavkim doby. Jiné
pozadavky méla armada, jiné sportovni oddily nebo zeméd¢lci. Diky této riiznorodosti

1ze mezi ¢eskymi teplokrevniky nalézt koné vhodné pro rizné skupiny pacienta.

Pro  hiporehabilitaci  dospélych  jsou vhodni koné
chladnokrevného typu, tedy koné tazni. V CR jsou nejéastdj§imi chladnokrevnymi
plemeny ¢eskomoravsky belgicky kin, norik a slezsky norik. Chladnokrevnici zvladaji
monotonni hiporehabilitaéni ¢innost 1épe nez teplokrevni koné. Navic se jednd o
mohutné koné, kteti jsou schopni nést velkou zatéz. Jsou to spolehlivi kon¢ s dobrym

pracovnim charakterem. Jejich velikost vSak klade zvySené naroky na krmeni a ustdjeni.

V pocatcich rozvoje hiporehabilitace se v CR hojn& vyuzival
hucul. Toto plemeno je velmi rozsifené v Rumunsku, Polsku, Slovensku a na Ukrajing.
Sambraus (2001) huculského koné popisuje takto: ,,méné uslechtily, méné¢ harmonicky

kin malého kratce obdélnikového ramce, s mensi, rovnou, piipadné Sti¢i hlavou,
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kratkym, siln€jSim, vysoko nasazenym krkem, malo vyraznym az neznatelnym
kohoutkem, stfedné dlouhou, dobfe vazanou horni linii, siln€ sklonénou, kratsi, oblou
zadi, delsi, strmé&jSi svalnatou pleci, hlubokou, Sirokou, krat$§i hrudi, hlubokym,
klenutym, trupem, siln€j$Sim, suchym, kostnatym fundamentem s prostornymi, velmi
tvrdymi kopyty, postojem vptedu korektnim, vzadu casto Savlovitym, barva hnédék,
plavak s ¢astym uhofim pruhem a krouzkovanim*. Jednd se o houzevnaté plemeno,
nenarocné na krmeni a ustdjeni. Hucul je vSestranné pouzitelny inteligentni k.
V dnesni dobé se hucul v hiporehabilitaci, respektive hipoterapii, vyuzivda méné.
Jiskrova (2012, str. 35) to vysvétluje takto: ,,...s rozvojem studia pohybu kon¢ a jeho
vlivu na klienta pfi hipoterapii se prokazalo, ze kratké, malo prostorné chody hucula
spolu s minimalnimi impulzy vychazejicimi ze hibetu tohoto dlouhodobé Slechténého

soumara jsou pro jeho vyuziti v terapii zcela limitujici®.

Koné¢ je vhodné zatadit do hiporehabilita¢niho provozu az po
dokonceni rlstu a vyvinu, idedln¢ kolem Sesti let, kdy uz je fyzicky i psychicky vyzraly.
Specializiza¢ni hiporehabilitaéni zkousku mohou kon¢ skladat od péti let. Do té doby by
méli byt zvykli respektovat ¢lovéka ze zemé, absolvovat zakladni vycvik pod sedlem,
nacvicovat specifické dovednosti jako klidnou reakci na poletujici mi¢ nebo invalidni

vozik.

Pohlavi koné¢ mneni pro hiporehabilitaci  zasadni.
Z bezpecnostnich diivodi se nevyuzivaji hiebcei, u kterych je charakter silné ovlivnén
pohlavnim pudem. Déle je tfeba mit na paméti, Ze chovani nékterych klisen se v obdobi
fije mize az prekvapivé zménit. Klisna mirného charakteru a spolehlivd pii praci

s klienty mtize béhem fije nespolupracovat nebo se agresivné projevovat.
Pozadavky na kon¢ pro hiporehabilita¢ni ucely jsou nésledujici:

* mechanika pohybu koné odpovidd specifickym potfebam klienta
(dtlezitd zejména pfi hipoterapii, kdy kulhajici kiin evokuje u pacienta

jeho vlastni patologickou hybnost),

* kohoutkovd vySka kon€ neznemoznuje terapeutovi jistit klienta ze

zeme,

* pro PPK a AVK kladen diiraz na temperament kon¢ tak, aby vhodné

spolupracoval s osobnosti klienta,
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* dobry charakter kon€ bez zndmek agresivity vici lidem,

* kun toleruje doteky rukou i pfedméty z riznych materialti po celém

téle,
* koni nevadi manipulace z levé ani pravé strany,
* lehka ovladatelnost koné ze zeme i ze sedla,

* koni nedéla problém pfijit k rampé, stat u ni klidné a trpelivé dlouhou

dobu,

* spolehlivost kon€ i pfi ne¢ekanych stresovych situacich (prudké pohyby
nebo hlasité vykiiky klientd, neobvyklé predméty jako kompenzacni

pomtcky, 1étajici predméty),
* psychické odolnost koné pfi stfidani klientd,
* vyborny zdravotni i psychicky stav kon¢.
2.7 ZASADY WELFARE A ETIKA V CHOVU KONI

, Velikost naroda a jeho moralni uroven je mozno posoudit podle toho, jak zachazi se

zvitaty” (Mahatma Gandhi).

Pokud ki nema optimdlni podminky k Zivotu, jeho
organismus je zatézovan stresem, coZ muze vést az k thynu zvifete. Stresorem mize byt
napiiklad transport, hluk, oddéleni od stada nebo agresivita chovatele. Koné, ktefi stoji
dennodenn¢ mnoho hodin ve stéji, trpi nedostatkem volného pohybu a stradaji nudou.

Tento stres vede u koni jak k télesnym, tak psychickym problémam.

Zoocentrické pojeti vztahu clovéka ke zvifatim zdiraziuje
vnitini hodnotu zvifat. Koné by neméli byt vyuzivani pouze jako prostiedek k naplnéni

lidskych cili. Ochrana zvifat je moralnim zédvazkem lidi (Jebavy a kol., 2012).

Pravni pfedpisy CR se tykaji jak pfimé ochrany zvifat proti
tyrani, tak nepifimé ochrany zvitat zahrnujici naptiklad veterinarni péci, z4jmové chovy
zvifat nebo obchod se zvifaty. V ramci pfimé ochrany zvifat se v CR musi dodrzovat i

nafizeni EU.
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Zakon na ochranu zvifat proti tyrani ¥ika: ,Uéelem zakona je
chranit zvifata, jez jsou zivymi tvory schopnymi pocitovat bolest a utrpeni, pied
tyranim, poSkozovanim jejich zdravi a jejich usmrcenim bez divodu, pokud byly

zpiisobeny, byt i z nedbalosti, clovékem®.

Organy ochrany zvifat jsou napfiklad ministerstvo, organy

veterinarni spravy nebo obecni tfady obci s rozsifenou pisobnosti.

Hiporehabilitace poméha klientim zkvalitiovat Zivot
znehodnoceny télesnymi a dusevnimi hendikepy. Nemélo by se pfi ni zapominat na
zivotni pohodu koni neboli welfare. Webster zavedl v roce 1999 posouzeni pohody
zvitat pomoci péti svobod jakymi je svoboda od zizné a hladu, svoboda od nepohodli,
svoboda od bolesti, zranéni a nemoci, svoboda uskutecnit normalni chovani a svoboda
od strachu a uzkosti. Dlouhodobé nedodrZzovani téchto zvifecich prav vede u koni
k agresivité, pfehnané submisivit¢ a rezignaci, ke stereotypnim zlozvykim i k

sebeposkozovani.

Pro uspokojeni teélesnych a psychickych potieb koni
v hiporehabilitaci je nezbytné vhodné ustijeni, nezavadnd voda a kvalitni krmeni,
moznost pastvy nebo alesponi vybeht, korektura kopyt a zajisténi veterinarni péce, cas

na odpocinek a ptilezitost komunikovat s jinymi konmi.
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3 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH DUSEVNICH
PORUCH A SPECIFICKYCH POTREB
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Pojem duSevni zdravi nelze definovat pomoci kritérii normalnosti. Nelze ho chépat ani

v redukované formé, ze zdravi je tam, kde chybi nemoc.

V roce 1948, kdy byla v ramci Organizace spojenych narodd (OSN) zalozena Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO), vznikla i definice zdravi
podporujici soucasné holistické pojeti ¢loveéka. Termin holismus zavedl do psychologie
J. H. Smuts roku 1926 pro zdlraznéni celistvosti lidského organismu, ktery nemiize byt
pochopen pouhou analyzou jednotlivych ¢asti. Podle WHO je zdravi stav plné télesné,
duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze neptitomnost choroby ¢i poruchy nebo télesné

vady.

3.1 NEUROTICKE PORUCHY - FOBICKE UZKOSTNE
PORUCHY - SOCIALNI FOBIE

Pod neurotické poruchy spadaji rliznorodd onemocnéni projevujici se zménami
prozivani, uvazovani i chovani. Dominantnim rysem byva pfitomnost uzkosti,
obsedantnich myS$lenek nebo kompulzivniho jedndni. Méné Casté byvaji disociativni

nebo somatoformni poruchy.
3.1.1 ZAKLADNI RYSY FOBICKEHO SYNDROMU

Fobické poruchy se projevuji zménou v obsahu emoci.
Zasadni je pritomnost neustdlého pocitu bezdlvodného strachu. Uzkost je vyvolana
riznymi pfi¢inami, at’ uz jsou to urcité situace, piedméty, zvifata nebo osoby. Na rozdil

od anxiozity maji fobie konkrétni obsah.

Pocitovat strach nebo obavu znécéeho je pro cloveka
ptirozené. Pokud vSak pocit strachu neplni preventivni funkci a za¢ne byt nutkavy,
stava se chorobnou zalezitosti. Postizeny si uvédomuje bezdiivodnost tizkosti i to, ze se
mu strach vnucuje proti jeho vili. Clovék trpici fobii je schopny zaujmout ke svému

strachu kriticky postoj, ale neni schopny tzkost potlacit. Postizeni si tedy uvédomuji, Ze
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jsou jejich obavy pftilisSné a neodiivodnéné, ale to jim v prekondni strachu nepomaha.

Socialni fobie zptsobuje obtize jak v oblasti emotivity, tak na poli mysleni a jednéni.

Strach je zplsoben obavou z pohledi a hodnoceni vlastni
osoby jinymi lidmi (Liebowitz et al., 1985; Lucock, Salkovskis, 1988). Pro diagnostiku
je dilezita piitomnost fobii, které mohou mit nejrizngjsi formu. Casty je strach
z velkého shluku lidi, tzv. agorafobie, nebo ze zkoumavych pohledd a pomluv lidi, tzv.

socialni fobie.

Farmakoterapie zahrnuje antidepresiva a anxiolytika. Nejvice

vyuzivanou formou psychoterapie je kognitivné — behavioralni terapie.

V anglicky mluvicim prostfedi se pro socidlni fobii pouziva zkratka SAD (social
anxiety disorder). Jedna se o ¢asté dusevni onemocnéni charakterizované strachem ze

socialnich situaci a spolecenského styku s jinymi lidmi.

National Collaborating Centre for Mental Health (2013)
udava, ze typickymi ohrozujicimi socialnimi situacemi jsou interakce s jinymi lidmi,

pozorovani jinymi lidmi a podani vykonu pied lidmi.

Lidé se socidlni fobii prozivaji nepiijemné pocity jednak v extrémni mifte, jednak se u
nich vyskytuje anticipacni Gizkost. Proto se snazi obavanym situacim vyhnout. (National

Collaborating Centre for Mental Health, 2013).

Pfiznaky socidlni fobie se mohou projevovat v konkrétnich situacich, nebo ve vSech
spoledenskych situacich (Prasko et al, 2012). Clovék se socialni fobii se boji
zesmé$néni. VEri, Ze ho okoli bude negativné hodnotit. Proto mé& problém oslovit
nezndmého cloveka, vystupovat pred lidmi, telefonovat na vefejnosti, jist ve
spole¢nosti, byt zkousen ve Skole, pouzivat prosttedky hromadné dopravy a ucastnit se
nejriiznéjsich spoleenskych aktivit. Nemocny ma strach z pohledd lidi, strach ze
situaci, kde se mohou projevit jeho rozpaky a poniZeni, strach z negativniho hodnoceni
okolim, strach byt sttedem pozornosti, strach z projevii onemocnéni, strach projevit
ptani a bojovat za sva prava, strach fici nékomu ne a strach z prozrazeni onemocnéni.
Nemocni se vyhybaji situacim, ve kterych pocituji uzkost, nebot’ ta u nich vyvolava

silny stres a vegetativnich pfiznaky jako ¢ervenani, poceni nebo tres.
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Nemocni byvaji zcela vyfazeni z fungovani v béZzném zivoté, pokud nejsou vcas a
pfiméfené 1éCeni. Obava ze selhdni je tak silnd, Ze znemoznuje bézny zivot. Strach ze
strachu je obrovsky. Clovék se socialni fobii je velmi znevyhodnén. Kvalita jeho Zivota
je siln€ sniZzena, nebot’ je omezena jeho schopnost vzdélavat se, budovat profesni
kariéru, sportovat nebo navéazat partnersky vztah. Jedna se o chronické onemocnéni,

které mlze vést az k sebevrazednému jednani.
3.1.2 HISTORIE DIAGNOZY

Uz Hippokrates popsal ustrasen¢ho cloveka, ktery ,, skrze
ostych, nediivéru a bazlivost nebude vidén okolim, kdo miluje tmu jako svij Zivot a
nemuze vydrzet svétlo nebo sedét na mistech ptivabnych, s Cepici stale na ocich, pies
kterou ani on sadm neuvidi a nebude vidéna ani jeho dobra viille. Neodvazi se pftijit do
spolecnosti ze strachu, Ze by mohl byt zneuzit, zkompromitovan, jakkoli zostuzen, nebo
ze by mohl prestrelit ve svych gestech nebo vlastnim projevu, byt nemocen a necitit se

v ni dobfe. Je to Clovek, ktery si mysli, ze ho kazdy pozoruje* (Burton, 1881).

Haustgen poprvé pouzil termin phobie des situations sociales
(socialni fobie) vroce 1903 ve svém pojednani A propos du centenaire de la

psychasthénie.

Zacatkem 20. stoleti se neur6zami zabyval Freud ve svych

psychoanalytickych spisech.

Marks a Gelder rozdélili vroce 1966 fobické uzkostné
poruchy na tfi kategorie — agorafobie, specifické fobie, socidlni fobie. Socidlni fobii
charakterizovali jako strach z hodnoceni vlastni osoby jinymi lidmi. Tento strach vede
k nepfijemnym pocitim, utrpeni a vyhybani se socidlnim interakcim (Marks, Gelder,

1966).

Vroce 1992 byla diagnéza socidlni fobie zatazena do

mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace MKN-10.

Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) vydavany Americkou
psychiatrickou spolec¢nosti (APA) je mezinarodné pouzivanou piiru¢nou. V roce 2013

DSM doporucil zménu nazvu onemocnéni ze socidlni fobie na socialné — uzkostna
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poruchu. Tato diagndéza ma zduraznit vSudypiitomnost postizeni a 1épe odliSit socialni

fobii od specifickych fobickych poruch.
3.1.3 INCIDENCE A PREVALENCE

Socialni fobie je druhd nejCastéjsi fobie po specifickych
fobickych poruchach. Symptomy typické pro tuto duSevni poruchu se vyskytuji ve
vSech kulturdch s podobnou prevalenci. Studie Narodniho prizkumu komorbidit
(National Comorbidity Survey Replication Study, NCS) ukazala, Ze socialni fobie je
tvrtou nejastdj$i psychickou poruchou viibec. Cast&jsi jsou depresivni porucha,

abuzus alkoholu a specifické fobie (Narrow et al., 2002).

Sociélni fobie se vyskytuje stejné ¢asto u muzl jako u Zen.

Tim se 1i8i od depresivni ¢i panické poruchy (Kessler et al., 1994).

Projevy nemoci se obvykle objevi v ¢asné adolescenci, nebot’
v puberté jsou naroky na socidlni adaptaci zvlast¢ vyrazné. Primérny vek zacatku
onemocnéni je 12 let (Schneier et al., 1992). Lidé se socidlni fobii se ovSem dostavuji
k 16¢b& az mnohem pozdgji. V priiméru je to kolem 35. roku (Turner et al., 1991). Casto
vyhledaji 1écbu az poté, co se u nich rozvine dal$i dusevni porucha (Schneier et al.,

1992). Symptomy postupné nabyvaji na intenzité, ve vyssim véku se oslabuyji.

Prevalence socialni fobie je vysoka, piesto jde o pomérné¢ malo diagnostikované
onemocnéni a to z n€kolika diivodi. Nemocni se za své trdpeni stydi a to jim brani
svetit se (Kessler et al., 2005). Postizeni se boji rozhovoru s autoritami a lékaf' pro né
autoritu zosobniuje. Lidé trpici socialni fobii si ¢asto mysli, Ze neustaly pocit uzkosti je
jejich povahovy rys a neda se s nim nijak bojovat. Casto se nemocni obavaji nalepky
blazna. Bohuzel jednim z diivodi nevyhledani 1écby je i pfedchozi negativni zkuSenost

se zdravotniky, ktefi pacientiiv strach bagatelizovali.

I pfes odvahu clovéka se socidlni fobii vyhledat odbornou
pomoc neni jeSté zaruceno, Ze bude pacient spravné diagnostikovan. Duvody
nerozpoznani socialni fobie jsou podle PraSka a Holubové (2017) nésledujici: pacient
zamérn¢ maskuje pfiznaky socialni fobie, zdravotnici nemaji dostatek informaci o
povaze onemocnéni, zdravotnici maji malou zkuSenost s diagnézou socialni fobii, Casta

komorbidita ptekryvajici priméarni poruchu.
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3.1.4 DIAGNOSTIKA

Nemocny c¢loveék trpi socidlni tzkosti, kterda ho omezuje v pracovnim svété a pii
studium, naruSuje volno€asové aktivity a v podstaté¢ znemoziuje hodnotny partnersky
vztah. Strachy ze socialnich situaci prozivaji i zdravi lidé. PfestoZe je socidlni fobie
Castd duSevni porucha nelze kazdou obavu ze socidlni situace povazovat za
onemocnéni. Strach béhem zkousSkového obdobi zazivda mnoho studentd, avSak u

vétSiny z nich nevede k vyhybavému chovani.

Pocit uzkosti je velmi intenzivni, neziidka ma povahu
panického zachvatu. Nemocni nejenze prozivaji nepiijemné pocity, ale jsou
presvédceni, ze tyto pocity jsou tak nesnesitelné, ze je nemtizou vydrzet. Bézn¢ pacienti
fesi nepfijemné pocity tak, Ze se socialni situaci, kterd jim zpisobuje uzkost, pfedem

vyhnou nebo utecou.

Rozdily mezi tzkosti u socidlni fobie a béznou uzkosti,
kterou mohou prozivat i zdravi jedinci, jsou naptiklad véEtsi intenzita tizkosti majici az
panicky charakter, ¢astéjsi vyskyt uzkosti, uzkost se objevuje v situacich, kterych se lidé
bézné neboji (jist, pit, psat pred lidmi), pfitomnost silnych vegetativnich ptiznaki
(buSeni srdce, rudnuti, tfes, poceni, tachykardie, tachypnoe), pfitomnost katastrofickych
myslenek a predstav, systematické vyhybani se socidlnim situacim, uték ze socialnich
situaci a snizené¢ sebevédomi nebo negativni predstava o sobé samém (Prasko,

Holubova, 2017).

Socialni fobie je komplexni onemocnéni. Nemocni maji obavy z kritiky, negativniho
hodnoceni, vysméchu, odmitnuti, pohleda lidi, telefonovani, rozhovoru s tfedniky i

osobami opa¢ného pohlavi.
Sociélni fobie byva doprovéazena nizkym sebevédomim.

3.1.5 PRIZNAKY

Socialni fobie méa dvoji podobu. Pfi generalizované (difuzni,
vSeobecné) formé¢ zaziva nemocna strach témér ve vsSech socidlnich situacich.
Negeneralizovana (konkrétni, specifickd) forma se projevuje strachem ve specifickych

socialnich situacich.
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Reakce nemocnych na uzkost mize byt fyziologicka, behavioralni a subjektivni. Tyto
reakce, které nemocného obtézuji, vedou k vytvafeni anticipacni Uzkosti a k
vyhybavému chovani. Disledkem je izolace. Nemocni se zacnou vyhybat cizim lidem,

pozdéji 1 pratelim a roding. To vede k pocitiim osamélosti.

3.1.15.1 FYZIOLOGICKE PRIZNAKY

Fyziologické neboli vegetativni pfiznaky maji charakter poplachové stresové reakce.
Aktivace sympatiku zptisobi mobilizaci organismu k Gtéku ze situace, ve které se
pacient citi ohrozeny. Té€lesné ptiznaky jsou rizné, ale pacient nejvice trpi t€mi, které
mohou jini lidé zpozorovat. Pacient se socialni fobii je presvédcen, ze pokud si jeho

ptiznakl nékdo v§imne, bude ho odsuzovat, negativné hodnotit a zesméSniovat.

Amies a spol. (1983) uvadi jako nejCastéjsi ptiznaky palpitace, tfes, poceni, svalové

napéti, oprese zaludku, sucho v Gstech, tachypnoe, ¢ervenani a nauzeu.

3.1.15.2 BEHAVIORALNI PRIZNAKY

Bahavioralni pfiznaky jsou rozmanité. Lze je rozdélit na
vyhybavé chovani, perfora¢ni uzkostné chovani, zabezpecovaci chovani a Unikové

chovani.

Typickymi behaviordlnimi pfiznaky socidlni fobie jsou
nemluvnost, uhybani pohledem, tichy hlas, monoténni projev, hrbeni ramen, divani se
do zemé¢, zadrhavani, rychlé tempo fe¢i s drmolenim, oSivani se, drbani se a Skrabani,
okusovani nehtil, poposedavani, nervozni polohy téla. Tyto ptiznaky mize pochopitelné
zazit n¢kdy kazdy clovek, avSak u lidi se socidlni fobii je dominujicim chovanim
vyhybéani se fobickym situacim a unikdni znich. Postizeni se vyhybaji obavanym
situacim, pokud je to mozné a pokud vyhnuti neni subjektivné spojeno jesté s vétSim

ztrapnénim (Andrews et al., 1994).

Pro socidlni fobii je typické vyhybavé chovéani. Vyhnuti se neptijemné socidlni situaci
pfindsi chvilkovou ulevu, coz vede k neustdlému vyhybani se spolecnosti. Lidé se
socialni fobii se vyhybaji jak kontaktu s lidmi (v praci, na uradech, ve zdravotnickém
zafizeni, béhem rekreacnich aktivit), tak béznym cinnostem (nakupovani, hromadné
dopravni prostiedky). Vyhybani se uréitym situacim je navykové. Nemocny pocit'uje
uzkost z urcité situace, proto se ji zacne vyhybat a to vede jeste k vétsi obavé. Tento

bludny kruh zpiisobuje ztratu sebediivéry a pokles socidlnich dovednosti.
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Performacni uzkostné chovani je chovani piimo v obavané situaci. Postizeny se nediva

ostatnim pfimo do o¢i, nevydrzi klidn€ stat, okusuje si nehty, hraje si s vlasy.

Zabezpecovaci chovani je takové, kterym se snazi nemocny zamaskovat sviij hendikep.
Nemocni se snazi zmirnit piiznaky Uzkosti jesté pfedtim, nez se v nepiijemné situaci
skute¢né nachazeji. Slouzi jim k tomu alkohol nebo 1éky na uklidnéni. Castym chovani
je snaha odvést pozornost jinam nez na sebe sama. Nemocni se oblékaji nendpadné

nebo nezacinaji rozhovor.

Unikové chovani je Casto okolim nechapano. Nemocny zmizi ze socidlni interakce, ve

které citi uzkost, rychle a casto bez omluvy.

3.1.15.3 SUBJEKTIVNi PRIZNAKY

Lidé se socialni fobii jsou stresovani neustdlymi katastrofickymi mySlenkami, od

kterych se nedokézou oprostit, a izkostnymi emocemi.

Automatické negativni myslenky vznikaji jednak na zaklad¢ presvédCeni pacientll o
vlastni zranitelnosti v urcitych socidlnich situacich, jednak ptesvédceni, ze pfi
opakovani socialni situace budou pfiznaky eskalovat, jednak pocitu, Ze v socialni situaci
ztrati sebekontrolu. Tyto myslenky napadaji nemocného samy od sebe a pii o¢ekavani
socialni situace nebo piimo v ni jsou piitomné. Clovéku se socidlni fobii chybi vyvazeni
automatickych negativnich myslenek mySlenkami konstruktivnimi, které by zmirnily
pocit uzkosti. Nemocny se ocitd vbludném kruhu strachu a obav. Nebezpeci
automatickych negativnich myslenek je izolace postizenych od socialnich situaci. Maji

tedy vyrazn€ negativni dopad na kvalitu Zivota pacienti.

Uzkostné myslenky jsou automatické nepromyslené soudy, jsou siln¢ zkreslené,
neodpovidaji skutecnosti, nevedou ke konstruktivnimu cili, udrzuji v pacientovi pocit
uzkosti a strachu, snizuji sebevédomi, zvysuji pasivitu a nemocny jim bezmezné v&ii

(Prasko, Holubova, 2017).

Nejcastéjsim obsahem automatickych negativnich mysSlenek jsou podle Praska a
Holubové (2017) obecné uzkostné otazky, katastrofickd tvrzeni, negativni
sebehodnoceni, ocekavani negativni reakce okoli, mySlenky na unik, pocit viny nebo

komplexy ménécennosti.
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U socialni fobie zazivaji nemocni tizkostné emoce jako Uzkost, strach, podrazdénost,

vztek na sebe sama, bezmoc a beznadg¢j, zavist a pohrdani, sebelitost a smutek.

Uzkost je pocit psychického napéti. Nemiva konkrétni obsah, jde spiSe o neurcitou
obavu. Cim vyraznéji je pocitovana, tim vice vyvolavd u nemocného neklid.
Anticipacni Uzkost je u postizenych socialni fobii pfitomna jesté pfed tim, nez se

nemocny ocitne v obavané socialni situaci.

Strach mé na rozdil od uzkosti konkrétni obsah. Pacient se obava, Ze se bude pfi

pracovnim pohovoru pfili§ potit, nebo Ze nedokaze oslovit opané pohlavi.
3.1.6 HODNOCENI, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Mezi metody diagnostiky socidlni fobie patii diagnosticky
rozhovor, psychologické vySetfeni, hodnotici posuzovaci a sebehodnotici skaly,

behavioralni testy, v neposledni fad¢ i té€lesné a laboratorni vySetieni.

Diagnéza socialni fobie mize byt zaménéna s nékolika dal$imi duSevnimi poruchami.
Onemocnéni, kterd zptsobuji vyhybani se ostatnim lidem, jsou agorafobie, panicka
porucha, generalizovana Uzkostnd porucha, schizofrenie, deprese, obsedantné¢ —
kompulzivni porucha, porucha osobnosti, porucha autistického spektra, porucha pifijmu

potravy a jiné.
3.1.7 KOMORBIDITA

Vyskyt uzkostné fobického syndromu je nejcastéjsi u
neurotickych poruch, afektivnich poruch a nékterych typl schizofrenie. Byva soucasti

organickych poruch i nékterych sexualnich deviaci.

K socialni fobii se pfidruzuji jina psychosocidlni postizeni a psychické poruchy, jakymi
je deprese, zavislost na alkoholu, mentdlni anorexie a jiné (Keller, 2006). Studie
prokazaly vyznamnou komorbiditu mezi celozivotni socialni fobii a riznymi poruchami
nalady (Kessler et al., 1999). Socialni fobie mlze byt spojena s poruchami osobnosti,

zejména s vyhybavou poruchou osobnosti (Dyck et al., 2001).
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3.1.8 SUICIDALITA

Omezeni v socialni oblasti jsou pro ¢lovéka se socialni fobii
tak vyrazna, ze miize uvazovat o sebevrazde jako vychodisku z beznadéjné netesitelné

situace (Prasko, 2005).
3.1.9 PRICINY

Socialni fobie vznikd z multifaktoridlnich pficin, které jsou
biologického, psychologického, socidlniho a environmentalniho rdzu. Pfiiny vzniku

jsou tedy rozmanité.

Pocatek onemocnéni muiize byt spojen s konkrétnim zéazitkem, s uritym traumatem.
V tomto piipadé€ byva spoustéjicim faktorem naptiklad Sikana spoluzakd nebo ztrapnéni
se pred lidmi. Traumatické udalosti jako rozvod, umrti blizké osoby, potrat socialni
fobii nevyvolavaji, avSak vedou ke zvysené citlivosti jedince. Socidlni fobie se mlze
rozvijet 1 pozvolna opakovanymi neuspéchy v socidlnich situacich naptiklad kvali

Castému odmitnuti druhym pohlavim.

Mezi faktory, které vytvaieji
dispozici k socialni fobii, patfi mira zranitelnosti jedince, rodinné vzory, nazory a

vychova, prozita traumata a udalosti, ve kterych se jedinec citil trapné.

Psychologické rysy osobnosti, kterymi mize byt nizké sebevédomi, neschopnost snést
kritiku, zavislost na hodnoceni druhymi lidmi, pfiliSna vztahovacnost, vysoké

pozadavky na vlastni vykon a vzhled jsou také predisponujicimi faktory.

Nizké hladina serotoninu a dopaminu v mozku a naopak zvyseni hodnot noradrenalinu

jsou dal§imi faktory vytvarejicimi dispozici k onemocnéni.

Role genetickych faktori je spornd. Nelze urcit, zda je riziko socidlni fobie zptisobeno
genetickou vlohou, nebo okolnostmi v rodin€é. D&di¢nou je spiSe vloha k tzkostnému

naladéni, ne duSevni porucha samotna.

Spoustéce mohou byt i hormonalni zmény v puberté, po

porodu a béhem menopauzy.

Porucha socidlni fobie je udrZzovana a podporovana vyhybavym chovanim pacienta,

uzkostnymi automatickymi mySlenkami, negativnim pohledem na svét, Spatnymi
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komunika¢nimi dovednostmi, neschopnosti pochvalit se za tuspéch a stresujicim

nezdravym zivotnim stylem.
3.1.10 LECBA

Lécba socialni fobie se kromé farmakoterapie sklada z
vytvofeni terapeutického vztahu, edukace pacienta a rodiny, zmirnéni pfiznaki uzkosti,
odstranéni vyhybavého chovani pomoci kognitivné — behavioradlni psychoterapie,

rehabilitace a prevence relapsu.

3.1.11 STIGMATIZACE A SEBESTIGMATIZACE U PORUCH
NEUROTICKEHO SPEKTRA

Stigmatizace neboli odsuzovani na zaklad¢ predsudkii u neurotickych poruch existuje,

avSak neni tak zjevna jako naptiklad u schizofrenie.

Clovék se socialni fobii bojuje jak s predsudky ostatnich, tak s negativnim obrazem o
sob¢ samém. Nemocny ma velky strach, ze mu okoli pfid¢li nalepku ,,psychiatricky

pacient®.

U socidlni fobie je vétsim problémem sebestigmatizace. Vede k o¢ekavani odmitani od
druhych, sebekritice, studu, demoralizaci a vyhybani se socidlnim kontaktlim, cozZ jsou

faktory, které vedou k prohloubeni a upevnéni tzkosti (Prasko, 2005).

Bludny kruh nemoznosti profesné fungovat, studovat a prozivat mezilidské vztahy je

sebestigmatizaci podporovan.

3.2 AFEKTIVNI PORUCHY - PERIODICKA (REKURENTNI)
DEPRESIVNI PORUCHA

Afektivni poruchy neboli poruchy ndlady patii mezi Castd psychiatrickd onemocnéni
znama jiz ze starovéku. O melancholickém c¢lovéku se zmiinuje uz Hippokrates ve 4.

stoleti pf. n. 1.

Tato onemocnéni narusuji prozivani, uvazovani i jednani pacientll. Zmény v afektivité
jsou patologické. Nemocni maji naruSeny jak psychicky, tak fyzicky stav. Zakladni

vlastnosti afektivnich poruch je zména nalady. Pokles nalady je charakteristicky pro
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depresi, nadnesend nalada zna¢i mdanii. Emocni ladéni osob je depresivni, nebo

manické. V ptipad¢ diagnézy bipolarni afektivni poruchy se oba extrémy stiidaji.
3.2.1 ZAKLADNI RYSY DEPRESIVNIHO SYNDROMU

Od bézného smutku nebo rozladénosti se deprese 1isi svoji intenzitou, délkou trvani a

nemoznosti fungovat v bézném zivoté (MKN — 10, 1996).

Jednou z afektivnich poruch je periodickd (rekurentni) depresivni porucha. Onemocnéni
se dale déli podle zavaznosti probihajici depresivni epizody na lehkou, stfedné tézkou a
téZkou. Hodnotit ji lze i zhlediska toho, zda se u pacienta objevuji psychotické

ptiznaky.

Diagnostickymi kritérii je vyskyt alespont jedné depresivni epizody v minulosti, ktera
soucasny depresivni stav pfedchazela nejméné o dva mésice. Remise je obdobi, béhem
kterého ustupuje symptomatologie. Dal§im kritériem je nepfitomnost hypomanické
nebo manické epizody v minulosti. Podminkou je i to, Ze depresi nezplisobila organicka

psychicka porucha ¢i uziti psychoaktivni latky.

Pro depresivni syndrom je charakteristick¢é smutnd nalada, kterd trvd abnormalné
dlouhou dobu. Typické je zpomalené mysleni, které zplisobuje naptiklad nemoznost
studovat a absolvovat zkouskové obdobi u jinak vybornych student. Utlumena je i
psychomotorika. Pacienti maji vyraz voskové figuriny. Nemocny muze pocitovat
uzkost, strach a zoufalstvi. Miva tendence k negativismu. Lidé v depresi nejsou schopni
prozivat radost. Néktefi nemocni popisuji neschopnost prozivat jakékoli emoce. Po
fyzické 1 psychické strance se citi vyCerpané. Bézné denni Cinnosti je stoji velké usili.
Postupné rezignuji na jakoukoli ¢innost. Béhem tézké deprese pouze lezi v posteli,
usnout vSak zpravidla nemohou. Somatickymi pfiznaky jsou ranni pesima, poruchy

spanku, snizeni chuti k jidlu a sniZeni libida.

Ptiznaky deprese 1ze shrnout nasledovné:
* poruchy nalady (smutek, anhedonie),
* poruchy mysleni a vnimani (sebeobviilovani, nerozhodnost),
* poruchy psychomotoriky (stupor, agitovanost),

* somatické poruchy (poruseny spanek, zména chuti k jidlu, ztréta libida),
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* kognitivni poruchy (psychickd ruminace, suicidalni myslenky,

zpomaleni mentalnich pochodil),

* Dbehavioralni poruchy (sniZzeni aktivity, unava, hypobulie, Uzkostné

projevy),
* vétSina afektivnich poruch mé tendenci k recidivé

3.2.2 INCIDENCE A PREVALENCE

Deprese se stala celosvétoveé nejéastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti a predcila tak
respiraéni onemocnéni. Podle WHO (2012) zije na svéte vice nez 300 milioni lidi, ktefi
trpi depresi. Deprese je Ctvrtou nejCastéjsi pri¢inou invalidity a existuje odhad, ze do

péti let bude uz druhou nejcastéjsi (Kessler, Bromet, 2013).

Vyskyt depresivni poruchy je dvakrat vyssi u Zen nez u muzi (Alonso et al., 2007).
Prevalence u zen se pohybuje mezi 10 a 25 %, zatimco u muzi je to 5 az 12 % (APA,
2000). Pouze neceld polovina nemocnych je diagnostikovana a léCena, coz je zpiisobeno
neochotou nemocnych svéfit se se svymi obtizemi, komplikovanou komorbiditou

deprese a jinych dusevnich poruch ¢i somatickych onemocnéni.
Primérné se prvni ptiznaky objevuji mezi 25 a 35 lety (Weissman et al., 1996).

Depresivni poruchy maji tendenci k rekurenci. Pacienti v remisi v podstaté pocitaji
s tim, Ze se objevi relaps choroby. Zit s timto védomim je velmi obtizné. Thase (1990)
uvadi, ze ¢im vice depresivnich epizod pacient zaZzije, tim je pravdépodobnost nového
relapsu vétsi. Po Etyfech prodélanych depresivnich epizodéach existuje az 90 % riziko,

7e vznikne dalsi.
3.2.3 SUICIDALITA

Sebevrazedné pokusy byvaji u depresivnich pacientii bohuzel velmi ¢asté. Vzhledem
k volbé prostiedki je dokonanych sebevrazd vice u muzil, prestoze je porucha dvakrat

Cast¢jsi u Zen.

Hoschl (2002) odhaduje, Ze az 25 % sebevrazd v Ceské republice je zptisobeno

poruchami nalady.
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Riziko suicidalniho jednani je zvySené, pokud jsou pfitomné myslenky na sebevrazdu,
pacient se uz o sebevrazdu pokusil, pacient ma pfistup k jedim, 1ékiim nebo stfelnym
zbranim, u pacienta jsou pfitomné psychotické priznaky nebo pokud je pacient zavisly

na alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latkach.
3.2.4 ETIOLOGIE

Etiologie depresivni poruchy neni zcela znamé. Souvisi s osobnostnimi
charakteristikami nemocného, mezi které patii nizké sebevédomi a vysoké naroky na
sebe sama. Vliv na spusténi onemocnéni méa i dlouhodoby stres nebo jednorazova
traumaticka udalost. Predispozi¢ni jsou genetické faktory, imunitni, endokrinni a

neurologické zmény v organismu i neurochemické zmény v neurotransmiterech.

Vyskyt deprese je velmi obsahly. Tridda smutnd nalada — zpomalené mysleni —
utlumend psychomotorika se projevuje u trvalych poruch nalad, organickych
afektivnich poruch, reakci na stres, bipolarni afektivni poruchy i schizofrenie. Zvlasté
obtizné byva rozlisit periodickou (rekurentni) depresi od dystymie, coz je chronicka

mirna deprese trvajici nejméné dva roky.

Rekurentni  depresivni  porucha je  charakteristicka
opakovanymi epizodami deprese. U né€kterych pacientli byva pfitomna hypomanie, tedy
slabsi manie projevujici se zvySenou energii a povznesenou ndladou. Pokud se objevi

manicka faze, je nutné uvazovat nad zménou diagnoézy na bipolarni afektivni poruchu.
3.2.5 LECBA

Lécba periodické (rekurentni deprese) je narocna. Nezbytna je spoluprace pacienta, jeho

rodiny a vSech zdravotnikli podilejicich se na 1é€b¢ a oSetfovani nemocného.

Zvoleni vhodné metody 1é¢by vyzaduje zkuSeného psychiatra a pacientovu trpélivost.
Uginnost 1é¢by je ptisné individualni a vétinou trva delsi dobu, nez se u konkrétniho

pacienta dosp¢je k fungujici terapii.

Formy 1é€by depresivni (rekurentni) poruchy jsou psychofarmakoterapie
(antidepresiva), elektrokonvulzivni terapie, transkranidlni magnetickd stimulace,

fototerapie, spankova deprivace, stimulace n. X, psychoterapie a rehabilitace.

52



3.2.6 STIGMATIZACE A SEBESTIGMATIZACE

Laickd vefejnost vnima afektivni poruchy jako reaktivni
stavy. Odezni — li pfi¢ina problému, okoli pacienta je pfesvédceno, Ze nemocny poruchu
nalady musi ptrekonat (Lasalvia et al., 2013). Na pacienty s bipolarni poruchou je

nahliZzeno jako na ,,Silené* podobné jako na schizofreniky (Jorm et al., 1997).

Depresivni pacient se neustdle sebeobviniuje. Negativné na

sebe nahlizi i ¢ast pacientil s depresivni poruchou v remisi (Alonso et al., 2009).

Clovék trpici depresi se velmi Gasto setkdva s nazorem, Ze
jeho problémy nejsou zplusobené dusevni chorobou, ale lenosti a Spatnymi
charakterovymi vlastnostmi. Casto se zlenosti obvifiuje i sam pacient. Poklada si
otazky ,,Pro¢ jsem tak liny?* nebo ,,Pro¢ nejsem ambicidzni jako ostatni?*. Je to vSak

podobné, jako by si astmatik vycital, ze neub&hne tolik, co zdravy ¢lovek.
3.2.7 DOPORUCENI PACIENTUM S DEPRESIVNI PORUCHOU

Lidé trpici depresi by méli své obtize vnimat jako nemoc, ne lenost a neschopnost.
Neméli by mit pied oSetfujicim Iékafem a psychoterapeutem tajemstvi, pokud budou
hovofit o v§em, ulevi se jim. Musi brat 1éky dle doporuceni lékate, nevynechavat davku,
samovolné nezvySovat nebo nesnizovat davku a v zadném piipadé léky samovolné
nevysazovat. Lidem s depresi pomtize stanovit si a dodrzovat urcity pevné dany rezim
napiiklad ranni vstdvani. Nemocni by se neméli vyhybat aktivitdm a stranit se lidi. Pro
zvladnuti depresivni epizody je dulezit¢é plnit jednoduché manudlni wkoly a
nestanovovat si megalomanské cile. V neposledni fadé¢ je vhodné, aby se pacienti
zaméfili na pozitivni aspekty vlastniho Zivota, jakymi mlze byt rodina, pratelé, pobyt

v pfirod¢ nebo blizkost zvitat.

Depresivnimu pacientovi nepomuze, bude — li na sebe pfili$ ptisny, bude — 1i se za svoji
nemoc stydét. Nemocni by si neméli nechavat sebevrazedné mysSlenky pro sebe.
V akutni fazi onemocnéni neni vhodné délat velké zmény jako jet na dovolenou, rozejit
se s partnerem, pofidit si zvife, st€hovat se nebo koupit auto. Nebezpetné mize byt
spoléhat se na alternativni neproveéfené metody 1é¢by. Je vhodné nemocné aktivizovat a
motivovat k ¢innosti. Pacienti by se neméli snazit pied depresi béhem dne schovat do

postele a doufat, ze nemoc po spanku odejde.
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3.2.8 ZASADY KOMUNIKACE S DEPRESIVNIM PACIENTEM

Motivace pacienta k aktivizaci je dilezitou soucasti 1é€by, avSak v akutni depresivni
fazi nelze nemocného povzbuzovat, ze zvladne naptiklad dojit na postu nebo napsat

ukol do Skoly. Nemocny v depresi nedokaze chtit.

Clovék s depresi se nemtize do nic¢eho nutit, spiSe oceni nabidku jednoduché spole¢né
¢innosti, jakou muiize byt spolecna piiprava vecete, spolecné venceni psa nebo hrani

spolecenskych her.

Tabuizace tématu sebevrazdy je 3patna. Clovéka v depresi se lze zeptat, zda na

ukonceni vlastniho Zivota nékdy nemysli.

3.3 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY — MENTALNI BULIMIE

Do skupiny poruch piijmu potravy patii mentalni anorexie, atypicka mentalni anorexie,
mentalni bulimie, atypickd mentdlni bulimie, pfejidani spojené s jinymi psychickymi

poruchami a zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami.

V dnesni dobé s mentalni bulimii bojuje mnoho divek a Zen.
Onemocnénim se zabyva nejenom odborna vefejnost, ale celd spolenost. V médiich Ize
nalézt mnozstvi osobnich zpovédi Zen trpicich touto poruchou. Bohuzel 1ze na Internetu
nalézt i proanorektické webové stranky. V podstaté kazdy mé ve svém okoli nékoho,

kdo se s poruchou piijmu potravy potyka.
3.3.1 HISTORIE, PREVALENCE, INCIDENCE

Uz ve starovékém Rimé Zeny drzely diety. Ve stfedovéku
mnoho Zen drzelo extrémni pist. Stihlost a utly pas byly v 18. stoleti ve vyssich
vrstvach spolecnosti nezbytné. Koncem 19. stoleti byla vzorem rakouska cisatfovna Sisi
posedla dietami a cvicenim. Zriidnosti dvou svétovych valek zpusobily, ze se spole¢nost
pfestala na chvili zabyvat vzhledem. V padesatych letech byly dokonce obdivovany
zeny kyprych tvari. Koncem Sedesatych let se vSak modni ikonou stala britskd modelka
Twiggy s BMI 14,2. Od poloviny 20. stoleti pfibyva informaci o poruchach piijmu
potravy. Vroce 1983 bylo na Psychiatrické klinice VFN v Praze zalozZeno
specializované oddéleni pro poruchy ptijmu potravy (Krch, 2013).
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Mentalni bulimie se objevuje u pacient pochazejicich z
riznych spolecenskych vrstev. Onemocnéni nesouvisi s dosazenym vzdélanim nebo
mistem bydlisté. Onemocnét mohou obé pohlavi. Pomér nemocnych Zen a muzi je asi 8

az 15 ku 1 (Krch, 2013).

Vyskyt mentalni bulimie v rizikové populaci dospivajicich
divek a mladych zen je az 5 % (Krch, 2013). Mentélni bulimie se vyskytuje u 4 — 15 %
studentek stfednich a vysokych kol (UZIS, 2015).

3.3.2 ETIOLOGIE

Faktory vedouci k rozvoji mentalni bulimie jsou rozmanité a
vzajemné interaguji. Predispozici¢ni jsou urcité osobnostni rysy. Bulimicky byvaji jeste
pfed vypuknutim nemoci tUzkostné¢ naladéné, prehnané perfekcionalistické a celkovée
emocn¢ labilni. Socidlnimi faktory vedoucimi k mentdlni bulimii mohou byt Spatné

stravovaci navyky v roding, obezita a drzeni diet u blizkych lidi, kritika postavy okolim.

S rozvojem nemoci se zvySuje egocentrismus a precitlivélost.
Sebevédomi mé kolisavy charakter. Dochazi k nartstu depresivnich ptiznakl 1 obsesi

(Krch, 2013).

Porucha se nejcastéji objevuje v puberté, coz ma za nasledek

ovlivnéni formovani osobnosti divky trpici bulimii.
3.3.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostickymi kritérii mentalni bulimie jsou neustalé zabyvani se jidlem,
nepiekonatelna touha po jidle vedouci k epizodam ptejidani, zvraceni, hladovéni, uziti
laxativ a anorektik, které nasleduje po epizodé ptejidani, chorobny strach z tloustky a

siln¢€ negativné zkreslené vnimani vlastniho téla.
3.3.4 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Mentalni bulimie je onemocnéni, které ovlivituje télesny stav, psychologickou stranku i
socialni roli pacienta. Charakteristickym rysem jsou poruchy mySleni a jednani ve

vztahu k jidlu a vlastnimu télu (FiSarova, Novotna, 2014).
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Casta byva kombinace poruch pfijmu potravy. Pacient mize trpét zaroven mentalni
anorexii 1 bulimii, pfipadné se jedno onemocnéni postupné rozviji v jiné. Nemocni

umyslné€ snizuji svoji vahu, zaroveil se opakované piejidaji.

Na rozdil od mentalni anorexie se u bulimi¢ek neobjevuje vyrazny pokles télesné
hmotnosti na kritickou mez. Pokud je BMI pacientek niz§i nez 17,5, jednd se o
bulimickou formu mentalni anorexie. AvSak stfidani epizod ptejidani a hladovéni vede

k velmi vyraznym hmotnostnim vykyvim.

Charakteristické pro mentalni bulimii je konzumace obrovského mnozstvi jidla
v malych casovych intervalech a nésledné pokusy snizit vdhu drastickou dietou,
pfehnanym cvicenim, zvracenim, uzitim laxativ, anorektik a diuretik (FiSarova,

Novotnd, 2014). Diabeticky dokonce zamérné manipuluji s uzivanim inzulinu.

Pokud pacient snizuje vahu pomoci zvraceni, je nezbytné zmonitorovat srde¢ni ¢innost

pomoci EKG a zjistit hladinu kalia v krvi.

Postizeni vnimaji, Ze jejich jidelni ndvyky jsou nezdravé, avSak vlastni vili nejsou
schopni jedeni zastavit. Pfejedeni a nasledné vyprazdnéni zaludku pfinasi nemocnym
silny pocit ulevy a uspokojeni. V dasledku to vSak vede k sebeobvinovani a

depresivnim staviim.

Nemocni s mentalni bulimii jsou velmi sebekritiCti, potfebuji byt okolim uznavani,
nesnesou kritiku a maji pfehnané nizké sebevédomi. Byvaji velmi citlivi a vztahovacni.
Casté obsedantni myslenky vyvolavaji v nemocnych pocit Gizkosti. Zkreslené vnimani
vlastniho téla a posedlost té€lesnymi proporcemi je popisovano jako Adonistiv komplex

nebo bigorexie.

Mentalni bulimie je spojena s nizkym sebevédomim negativnimi prozitky, které se
transformovaly do chorobného strachu z tloustky spojeného s nadmérnym zaujetim
vzhledem, télesnou hmotnosti a sebekontrolou v jidle (Paulson — Karlsson, Nevonen,

2012).

Mentalni bulimie ma tendenci ke chronifikaci. BohuZzel az tfetina pacientll zlstava

nevylécena. Onemocnéni je zatizeno rizikem sebevrazdy (FiSarova, Novotna, 2014).

V Ceské republice trpi mentalni bulimii piiblizné kazda dvacatd dospivajici divka.

Onemocnéni tedy postihuje 4 — 5 % mladych zen (Ociskova, Prasko, 2015).
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Pfi¢iny onemocnéni jsou jak sociokulturni a biologické faktory, tak psychologické

mechanismy a zranitelna osobnost (Ociskové, Prasko, 2015).

Faktory vedouci k rozvoji mentalni bulimie jsou rozmanité a vzijemné interaguji.
Predispozici¢ni jsou urcité osobnostni rysy. Bulimicky byvaji jesté pred vypuknutim
nemoci uzkostné naladéné, pfehnané perfekcionalistické a celkové emocné labilni.
Socidlnimi faktory vedoucimi k mentalni bulimii mohou byt Spatné stravovaci navyky

v roding, obezita a drzeni diet u blizkych lidi, kritika postavy okolim.

S rozvojem nemoci se zvySuje egocentrismus a precitlivélost.
Sebevédomi mé kolisavy charakter. Dochazi k nartstu depresivnich pfiznakl 1 obsesi

(Krch, 2013).

Porucha se nejcastéji objevuje v puberté, coz ma za nasledek

ovlivnéni formovani osobnosti divky trpici bulimii.
3.3.5 BIO-PSYCHO - SOCIALNI ASPEKTY JIDLA

Hlavni funkci jidla je uspokojit pocit hladu a dodat télu

ziviny. Spole¢né straveny Cas u jidla upeviiuje socialni vztahy.

U bulimickych pacientek vSak se vSak pfijem potravy stava
utéchou a pfinasi patologicky pocit uspokojeni. Konzumace jidla pfinasi chvilkovou
slast, ktera je vzapéti vystiidana silné negativnimi pocity (Svédova, 2013). Negativni
myslenky pacientek mivaji tento obsah: ,,pouze $tihl¢ zeny jsou $tastné®, ,,pokud budu
tlustd, budu nest’astna®, ,,vSe, co se mi nepovede stoprocentn¢, je naprosty neuspéch®,

,musim byt na sebe piisna“, ,,pfisna sebekontrola je znakem discipliny a sily*.
3.3.6 LECBA

Podminkou uspésné 1éCby je spoluprace a motivace pacienta.
Role zdravotnikii v motivaci je zna¢nd. OSetfovatelsky tym by mél nemocnému svym
postojem pomoci zménit patologické stravovaci ndvyky a negativni sebepojeti a

sebevnimani.

Farmakoterapie poméaha mirnit depresivni stavy, obsedantni

myslenky na jidlo a kompulzivni zachvaty ptejidani.
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Neziidka byva nutnd hospitalizace z dtvodu chronické
malnutrice, kvili staviim tézké deprese, které¢ vedou az pokustim o sebevrazdu nebo pii

neucinnosti ambulantni 1é¢by.

Psychologické metody, které mohou v 1é€bé mentalni bulimie
pomoci, jsou ruzné. Osvédcila se kognitivné — behaviordlni terapie, svépomocné
skupiny pro nemocné, vztahova psychoterapie, psychoanalyticky a psychodynamicky

orientované piistupy i rodinna terapie (Svédova, 2013).

Lécba poruch pfijmu potravy je komplexni, nezbytnd je
tymova spoluprdce odborniki. Mezi zdravotniky byva nutricni terapeut, ktery
pacientim pomdhd s individudlnim stravovacim planem. Pro pacientky je dulezita i
moznost obratit se na socidlniho pracovnika, ktery jim mize pomoci zafidit nezbytné

véci ve Skole, v zaméstnani nebo na ufadech.

Az 80 % nemocnych mentalni bulimii trpi depresi.
Sebevrazedné jednéni je u bulimie ¢asté. Antidepresiva jsou nasazovana podplrné, aby
pomohla mirnit depresivni stavy, avSak nepomahaji nemocnym se zménou stravovacich

navykt (Krch, 2013).

Lécbu mentalni bulimie Ize shrnou do téchto tematickych
oblasti: nastaveni stravovaciho rezimu a nacvik zdravych stravovacich navykt vedouci
k normalizaci télesné hmotnosti, odstranéni somatickych dusledkii onemocnéni
(podvyziva, hormondlni zmény), psychoterapie (kognitivné — behaviordlni terapie,
individudlni, relaxa¢ni techniky) majici za cil zménit patologické mysleni, pocity a
chovani, dodrzovani dusledného denniho rezimu, farmakoterapie (antidepresiva,
antipsychotika, anxiolytika), edukace pacienta i rodiny o poruchich piijmu potravy,
spravném stravovani, disledcich opakujicich se diet, zachvatl ptejidani a zvraceni a

sdileni informaci zdravotnickym personalem.

Specifickymi problémy osetfovatelské péce u pacientek s mentdlni bulimii je to, ze
nemocni nevnimaji své onemocnéni jako problém, nemocni vyhledaji pomoc odbornika
az po dlouhém boji s nemoci, nemocni odmitaji mluvit o zachvatovitém piejidani a

zvraceni a ze nemocni Casto prerusuji 1écbu.
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3.3.7 KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Pacientky s mentalni bulimii jsou ohroZeny zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi. Kvili nedostatecné vyzive, vykyviim vahy a zvraceni hrozi
metabolicky rozvrat organismu. Elektrolytova rovnovaha téla je silné narusena. Casta
byva hypokalémie. Kardiovaskuldrni systém je namahan arytmiemi, bradykardii,
hypotonii, akrocyandzou a edémy. Casté zvraceni vede ke zvysené kazivosti zubil, erozi

skloviny, zdufeni slinnych Zl4z i rupturam jicnu a zaludku (Svédova, 2013).
3.3.8 STIGMATIZACE A SEBESTIGMATIZACE

Odbornéd vetejnost poklddd mentalni bulimii za komplexni
duSevni poruchu zptsobenou genetickymi a socidlnimi faktory. Laicka spole¢nost ma
tendenci onemocnéni bagatelizovat a poruchu piijmu potravy vniméa jako projev

osobnich problémt mladych zen (Ociskova, Prasko, 2015).

Studie Stewarta a kol. (2006) ukazala, Ze je vefejnost

presvédcena o tom, ze si za onemocnéni mohou Zeny samy.

Ke stigmatizaci mentdlni bulimie pfispivaji i média, ktera
poruchu prezentuji zjednoduSené¢ a ve vykyvech vahy znamych Zzenskych celebrit

hledaji senzaci (O Hara, Smith, 2007).

Ebneter a Latner (2013) ve své praci zjistili, Ze bulimickdm
na rozdil od pacientek s depresi vefejnost vycita nedostatek sebeovladani a vini je za

onemocnéni.

Pacientky s mentalni bulimii trpi stigmatem obezity, které
vede az k diskriminaci. Média prosazuji trend vyhublosti a zeny s nadvdhou jsou

zesméSnovany a oznacovany za liné.
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4 KVALITATIVNI PRUZKUM

4.1 TEMA PRUZKUMU

Praktické cast prace je tematicky zaméfena na problematiku
psychoterapie pomoci kon¢ u pacientii s duSevni poruchou. Téma bylo zvoleno

s ohledem na nartist poétu osob s psychiatrickym onemocnénim v Ceské republice.
4.2 PRUZKUMNY PROBLEM

Spolecné s farmakologickou 1é¢bou je velmi dulezita i
psychoterapie a rehabilitace nemocnych s psychiatrickym onemocnénim. Projevy
duSevnich poruch jsou rozmanité, stejné jako jsou riznorodé osobnosti pacientil.
Nékterym pfinese ulevu hospitalizace, jinym kognitivné-behaviordlni ¢i jind
psychoterapie, riizné ergoterapeutické Cinnosti nebo névstéva podplrnych skupin a

svéfeni se s tim, co je trapi.

Otazkou je, zda mlze byt pro nékteré dusevné nemocné pacienty vhodnou metodou
podpirné 1éCby 1 hiporehabilitace. Dokdze kontakt s koném pozitivné ovlivnit zdravotni
stav pacientll s duSevni poruchou a napomoci tak zkvalitiovani oSetfovatelské péce v
psychiatrii? Snahou neni bézné nabizenou péci o nemocné v psychiatrii kritizovat, ale

spiSe nabidnout terapeutickou alternativu.

Dochézi u pacientd s duSevni poruchou, ktefi se pravidelné¢ ucastni psychoterapie
pomoci koné, ke zlepSeni zdravotniho stavu? Pomahd tato psychoterapeuticka metoda

zvysit kvalitu Zivota lidi s psychiatrickym onemocnénim?

Pii stanovovani prizkumného problému bylo mysleno na eticky ramec pruzkumu, zda
budou pacienti ochotni promluvit o svych obtizich a souhlasit se zvefejnénim jejich
pfibéhti. Rozmyslely se praktické nalezitosti jako ¢asovd narocnost prizkumu nebo
volba vhodného mista pro rozhovor s pacienty. V neposledni fadé bylo dilezité
odpovédét si na otazku, zda se dd vyzkumny problém zkoumat védeckym piistupem se

vSemi jeho nalezitostmi.
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4.3 CILE PRUZKUMU

Motivaci niZze popisovaného prizkumu je pomoci vypoveédi pacientd s rozdilnym
psychiatrickym onemocnénim podpofit tvrzeni, Ze je psychoterapie pomoci koné
vhodnym prostiedkem, jak nemocnym s duSevni poruchou zkvalitnit Zivot a pomoci jim
z liminarity jejich zdravotniho postizeni. Snahou je i rozsifeni znalosti o psychoterapii
pomoci koné mezi pacienty bojujici s psychiatrickym onemocnénim, laickou vefejnost i

zdravotniky.

Nize popisovany prizkum tykajici se psychoterapie pomoci kon¢ u dusevn¢é nemocnych

pacientt si klade zejména tyto cile:

® popsat zkuSenosti s psychoterapii pomoci koné¢ u tfech pacienti

s odliSnou dusevni poruchou,
® interpretovat zjiSténa data,

* verifikovat pfedpoklady lé€ebného ucinku psychoterapie pomoci koné

popisované v teoretické Casti,

¢ evaluovat psychoterapii pomoci kon¢ jako vhodnou metodu podptrné

1é¢by pro urcitou skupinu dusevné nemocnych pacientt,

® propagovat psychoterapii pomoci kon¢ mezi odbornou psychiatrickou

spole¢nost, nemocné s dusevni poruchou i laickou vefejnost.
4.4 VYCHODISKA

Vychodisky zvoleného priizkumu jsou osobni zkuSenosti
autorky této prace s dusSevné nemocnymi pacienty béhem praxi na psychiatrickych
oddélenich a znalost hipologické problematiky, nebot autorka se aktivné vénuje

jezdectvi.

Podklady pro prizkum byly také poznatky z odborné literatury predstavené v teoretické
Casti prace. Znalost teoretickych zdkladi a metodologie hiporehabilitace a
oSetfovatelstvi v psychiatrii velmi usnadnila interpretaci informaci ziskanych béhem

rozhovort s pacienty.
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4.5 POPIS PRUZKUMNE METODY A CASOVE VYMEZENI
PRUZKUMU

Prizkum byl pojednan kvalitativni metodou umoznujici zaméfit se na to, jak dotazovani
nahliZzeji na danou problematiku, jak ji chdpou a interpretuji. Nebyly tedy pouzity
statistické metody a techniky.

»lerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoli vyzkum, jehoz wvysledkl se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptisobt kvantifikace.* (Strauss,

Corbinova, 1999)

Analyza ziskanych dat vychazi z velkého poctu informaci o malém poctu jedinci.
Ukolem je vytvofeni holistického pohledu na zkoumanou problematiku psychoterapie
pomoci koné u dusevné nemocnych pacienti. Tedy popis toho, jak respondenti

problematiku koné jako koterapeuta interpretuji, a interpretace téchto interpretaci.

Kvalitativni prizkum probihal formou strukturovanych rozhovori vedenych osobné
autorkou prace s pacienty v prostfedi mimo psychiatrické oddéleni nemocnice. Mezi
autorkou prace a pacienty probihala pfima interpersonalni interakce. Respondenti byli
v z4jmu validity jejich odpovédi dopfedu sezndmeni s hrubou strukturou rozhovoru a
s obecnym zaméfenim kladenych otazek. Prizkumné otazky tedy byly dopiedu peclivé
pfipraveny a vSem respondentim polozeny téméf ve stejném znéni a témer ve stejném

poradi.

Forma strukturovaného rozhovoru byla zvolena i z diivodu mensi ¢asové narocnosti.
Zaroven byl diky formé strukturovaného rozhovoru minimalizovéan vliv tazatelky na

respondenty.

Vzniklé¢ rozhovory byly dale analyzovany a zpracovany s cilem odkryt vyznam
ziskanych dat, utfidit je a zptehlednit, a dojit tak naplnéni pfedem vytycenych cilt

prazkumu.

Vsechny realizované rozhovory probéhly v ¢asovém rozmezi mezi ¢ervencem 2016 a

fijnem 2016. Poté nasledovalo zpracovani ziskanych dat.
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4.6 STRATEGIE

Dtraz byl kladen na ziskdni hlubokého vhledu do reality
respondenti. Klicova byla autenticita vypovédi urcitého okruhu psychiatrickych
pacientl. Zasadni bylo pfesnéji porozumét a interpretovat vypoveédi respondentii tak, jak

je predlozili.

Prizkumu se ucastnila pacientka srekurentni depresivni
poruchou, pacient se socialni fobii a pacientka s mentalni bulimii. Vékové rozmezi

dotazovanych bylo 24 az 52 let.

Vzhledem k omezenému poctu respondenti a vzhledem
k tomu, Ze $lo o zkoumani osobnich zkuSenosti respondentt, nelze vysledky této prace
zobeciiovat na celou populaci. PficemZ zobecnitelnost by byla zdkladnim pozadavkem
v ptipadé kvantitativniho vyzkumu. Ziskané vysledky by bylo potfeba ovétit na vetsSim
vzorku respondentli v dalSich vyzkumech a studiich, coz neni v rozsahu bakalatské

prace pii uziti kvalitativni strategie mozné.

4.7 KLIC K VYBERU RESPONDENTU A JEDNOTLIVI
RESPONDENTI

Respondenti prizkumu byli ztad duSevné nemocnych
pacientll vybrani Gceloveé. Reprezentuji nemocné, ktefi se potykaji se ttemi rozdilnymi
duSevnimi poruchami, a jako podplrnou metodu psychoterapie a rehabilitace

absolvovali psychoterapii pomoci koné. Vybér respondentt tedy nebyl ndhodny.
4.8 SESTAVENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Prizkumné otazky byly sestaveny tak, aby zohlednily
vytyCené cile prizkumu a poskytovaly podklady k zédvérecné diskuzi o problematice
psychoterapie pomoci koné a jejitho vyuziti v oSetfovani pacientll s psychiatrickym

onemocnénim.

Respondentim nebyly ptedlozeny zadné varianty odpovédi.
Dotazovani se mohli vyjadfit zcela voln¢. Dlraz byl kladen jak na srozumitelnost a
jednoznac¢nost pokladanych otazek, tak na jejich vypovédni hodnotu. Autorka prizkumu

si odpovédi respondentli zaznamenavala. Jednalo se o standardizovany typ rozhovoru.
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Nize uvedené otazky byly sestaveny na zaklad¢ zminénych kritérii. VSem respondentim

byly poloZeny nésledujici otazky:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jakym dusevnim onemocnénim trpite?

Jak dlouho pocit'ujete psychické obtize?

Jak dlouho mate stanovenou psychiatrickou diagnézu?

Kolik je Vam let?

Jak byste sam sebe popsal/a?

Mate rad/a zvitata?

Jak vnimate jiné lidi?

Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli?

Jaké subjektivni obtize Vam onemocnéni zptsobuje?

Jaké objektivni obtize Vam onemocnéni zpiisobuje?

Jak vnimate svou dusevni poruchu?

Jakymi metodami psychoterapie jste doposud prosel/a?

Vedly nekteré formy psychoterapie ke zlepSeni Vaseho stavu?
V ¢em je PPK lepsi nez jiné formy psychoterapie, které jste absolvoval/a?
Jak jste se o psychoterapii pomoci kon¢ dozvédél/a?

Jak dlouho a jak ¢asto na PPK dochdazite?

Jaké emoce béhem PPK zazivate?

Jakou ¢innost v ramci PPK mate nejradéji?

Co pozitivniho Vam PPK pfinesla?

Domnivate se, Ze je PPK G¢inna? Ovlivnila Va§ zdravotni stav?

Po jaké dobé¢ doslo ke zlepSeni VaSeho stavu?
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22. Budete v PPK pokracovat?

4.9 JEDNOTLIVE ROZHOVORY S RESPONDENTY

Respondenty tohoto prizkumu tvoii pacient se socialni fobii, pacientka s rekurentni

depresivni poruchou a pacientka s mentalni bulimii.

U kazdého respondenta jsou uvedeny identifikacni udaje a hlavni medicinsk4 diagnéza.
Dale je popsana anamnéza a historie psychoterapeutickych metod a forem rehabilitace
jeho dusSevniho onemocnéni, kterd absolvoval. Uvedena je i situacni analyza stavu

pacienta v dob¢ vzniku rozhovoru.

Naésleduje prepis odpovédi pacienta na piedem stanovené prizkumné otazky. Snahou

pfepisu rozhovori je poukdzat na obtize, které pacient vnima jako nejvice frustrujici.
4.9.1 PACIENTKA S REKURENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU

Prvni rozhovor probihal s pacientkou trpici afektivni

poruchou, respektive rekurentni depresivni poruchou.

4.9.11.1 CHARAKTERISTIKA PACIENTKY

Identifika¢ni Udaje pacientky: Zena, 52 let, rozvedena, dvé dé¢ti, nedokoncené

vysokoskolské vzdélani, recepéni.

Medicinskd diagn6za hlavni: rekurentni depresivni porucha spadajici pod afektivni

poruchy.

Anamnéza: Negativni anamnéza psychického onemocnéni v roding. Prilezitostna
kuracka, abuzus alkoholu. Pfed onemocnénim pracovita a pecliva. Zvladala se starat o
rodinu, rada sportovala a vénovala se riznym zdjmim. Po rozvodu ve 38 letech zacala
Spatné spat, nic ji netéSilo a byla piehnané uzkostliva. Situace po rozvodu pro ni byla
tak neunosnd, Ze zaCala uvazovat o sebevrazd¢. Pfipadala si zbyte¢na a k niCemu.
Poprvé byla hospitalizovand na psychiatrickém oddéleni po spolykani 1éki na spani.
Psychiatr diagnostikoval stfedné zavaznou depresivni poruchu a naordinoval
antidepresiva. Stav se asi na rok mirné zlepsSil. Od té doby casté epizody deprese

vyznacujici se silnou tUnavou, pesimistickym ladénim, bezdivodnym placem a
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neschopnosti vstat z postele. Prestala pecovat o svlij zevnéjSek i domacnost. Pacientka
trpéla vycitkami svédomi, Ze nic nedéld. Opakované byla propusténa ze zaméstnani
z diivodu Castych absenci a nizké vykonnosti. Po néjaké dob¢ ji byl pfidélen castecny

invalidni dichod. Pacientka na farmakoterapii i po elektrokonvulzivni 1é¢bé.

Historie psychoterapie a rehabilitace: Pacientka navstévovala individudlni hlubinné
orientovanou psychoterapii i skupinovou terapii pro osoby s afektivnimi poruchami. Ani
jedna forma terapie ji nevyhovovala, proto zddnou nedokoncila. Pfi individualnich
sezenich ji vadila osoba terapeuta, ve skupiné¢ se nedokdzala projevit. Bavi ji
ergoterapeutické dilny, kterych se n¢kolikrat zi€astnila. Nyni dochédzi na psychoterapii
pomoci koné, kterou si sama na doporuceni znamé zajistila, a je jak sama tiké ,,poprvé

v zivoté spokojend®.

Situaéni analyza: V dobé€ rozhovoru je pacientka vystavena vétSimu stresu, nebot’ si
pfeje zménit zaméstnani a pomaha dcefi s vychovou vnoucete. I pfes tuto zaté¢z ma své
onemocnéni ma pod kontrolou a je vremisi. Ambulantné se 1é¢i na psychiatrii a

pravidelné dochdzi na psychoterapii pomoci koné¢.

4.9.11.2 PREPIS ROZHOVORU

Jakym dusevnim onemocnénim trpite?

,» Rekurentni depresivni poruchou.*

Jak dlouho pocit'ujete psychické obtize?

,, Od rozvodu v 38 letech.*

Jak dlouho mate stanovenou psychiatrickou diagnézu?

,» S depresi se 1é¢im 14 let. Rekurentni depresivni poruchu mi diagnostikovali az po

opakujicich se atakach deprese.*
Kolik je Vam let?

» 52 let.”

Jak byste sam sebe popsal/a?

,» Myslim si, Ze jsem obétava a kamaradska. Kdyz je mi dobfe, tak i pracovita, zvladnu

spoustu ¢innosti.*
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Mate rad/a zvifata?

, Zvifata mam moc rada. Vzdycky jsem méla doma psa. Nedavno jsem o jednoho

pfisla.”

Jak vnimate jiné lidi?

,» Zavidim jim jejich bezstarostnost, Ze nic netesi.*
Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli?

,» VE&tsina lidi moji nemoc nechdpe a mysli si, Ze jsem lina a nespolehliva. Casto mi radji,

at’ se vzchopim a depresi prosté vili piekonam.*
Jaké subjektivni obtize Vam onemocnéni zptsobuje?

,Citim se sama. Nikdo nechépe moje obtize. Nedokazu se zni¢eho radovat. Citim
smutek. Jsem bez motivace zacit i dodé€lat jakoukoli praci. Pfepadd mé nepfekonatelna
unava, jen bych spala. Nechci s nikym mluvit ani nikoho vidét. Hlavou se mi honi

katastrofické myslenky. VSechno hodnotim negativng.*
Jaké objektivni obtize Vam onemocnéni zpiisobuje?

,» Vyhodili m¢ ze zaméstnani, protoze jsem nebyla schopnd dodrzovat pracovni dobu.
PfiSla jsem o vétsinu pratel, kdyZ jsem s nimi pferusila béhem epizody deprese veskeré
kontakty. Nemohu si davat dlouhodobé cile, protoze vim, Ze je nedokoncim, kdyz by se

nemoc vratila. Také jsem hodné pfibrala, jak jsem o sebe piestala peCovat.*
Jak vnimate svou dusevni poruchu?

,» Jako prokleti. Potéad si fikam, pro¢ tohle onemocnéni potkalo zrovna mé. Vadi mi, Ze

lidé nechépou, zZe jsem nemocna ne lina“
Jakymi metodami psychoterapie jste doposud prosel/a?

,» ZkouSela jsem individudlni hlubinné orientovanou terapii, ale nevyhovoval mi
psychoterapeut. Chvili jsem navstévovala skupinovou terapii, kde byli lidé s riznymi
poruchami nalady. Ve skupiné jsem se ale nedokdzala projevit, méla jsem pocit, ze mi
to nic nedava. Naopak mi bylo hif, kdyz jsem poslouchala ptib&éhy ostatnich smutnych
lidi.*
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Vedly nékteré formy psychoterapie ke zlepSeni Vaseho stavu?

,» Nejdiive mi individualni sezeni s terapeutem pomahala, ale epizoda deprese se stejné
vratila. Nyni chodim na psychoterapii pomoci koné a poprvé muizu fict, ze se citim

dobre.*
V ¢em je PPK lepsi nez jiné formy psychoterapie, které jste absolvoval/a?

,,» Bavi m¢ kontakt s koném a to, Ze o n¢j mohu pecovat. Do staje se vzdy téSim, coz se
mi pfi jinych terapiich nestdvalo. Sezndmila jsem se s milymi lidmi, ktefi maji radi
zvifata, a moji nemoc vubec nefesi. Poznala jsem 1 dal$i lidi trpici depresi, ktefi mi
ukazali, ze nejsem jedina, kdo musi s touto nemoci bojovat. Také je zlepSeni mého

stavu oproti jinym terapiim dlouhodobé&;si.*
Jak jste se o psychoterapii pomoci kon¢ dozvédél/a?

,Kamaradka, se kterou chodim vencit psy, mi fekla o moznosti pfihlasit se na
hiporehabilitaci. Sama jsem si nasla misto, kam na psychoterapii pomoci koné

dochazim.*
Jak dlouho a jak ¢asto na PPK dochdazite?

,» JiZ pét let chodim pravideln¢ jednou tydné. Nékdy mi to samoziejmé zdravotni stav
neumozni, ale od t¢ doby, co navstévuji tuto terapii, jsem nebyla hospitalizovana na

psychiatrii. Mensi propady nalady uz zvladnu sama.*
Jaké emoce béhem PPK zazivate?

,,» Hlavné radost. Délam néco, co m¢ bavi. Na kazdou terapeutickou hodinu se t€sim.

Koné¢ mi piindseji rozptyleni*
Jakou ¢innost v ramci PPK mate nejradéji?

,,Celkove péci o koné, tedy hiebelcovani a ¢esani hiivy a ocasu. Radda kon¢ pohladim a

obcas si s nim i povidam. Bavi m¢ sledovat koné ve vyb&hu.*
Co pozitivniho Vam PPK pfinesla?

,,» Nasla jsem motivaci do Zivota a nové pratele. Také jsem méné unavena, nez kdyz

jsem jen doma lezela v posteli, a to ptesto, ze prace u koni je fyzicky narocnad.
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Domnivate se, Ze je PPK t¢inna? Ovlivnila V4§ zdravotni stav?

,» Jednoznacné ano. Muj psychicky stav se zlepS$il. V§ima si toho i okoli. Taky jsem se
naucila Iépe orientovat ve svych pocitech. Umim rozeznat blizici se pfiznaky deprese.
Pii pokleslé naladég, sniZzené energii a zpomaleném mysSleni totiZ na m¢ zacne kin jinak
reagovat. Mohu tedy vcas zareagovat, napiiklad se domluvit s psychiatrem na zvySeni

davky 1€kii a nenechat tak depresivni epizodu naplno propuknout.*
Po jaké dobé¢ doslo ke zlepSeni Vaseho stavu?

,» UZ po n¢kolika navstévach stdje jsem se zacala citit lip.*

Budete v PPK pokracovat?

,» Urcité.”

4.9.2 PACIENT SE SOCIALNI FOBIi

V poradi druhy rozhovor probéhl s pacientem se socidlni fobii.

4.9.12.1 Charakteristika pacienta

Identifikacni udaje pacienta: muz, 24 let, svobodny a bezdétny, vysokoskolak.
Medicinska diagndza hlavni: socidlni fobie spadajici pod fobické uzkostné poruchy.

Anamnéza: Pacient si vzpomina, Ze uz jako maly se stranil kolektivu, nejradéji si hral o
samot¢. V puberté¢ mu délalo velké problémy komunikovat se spoluzaky. S ostatnimi
kluky si nerozumél, nebyl v jejich parté. Nékolikrat zménil Skolu z diivodu konfliktt
s uciteli, ktefi mu vy¢itali, ze se vyhyba testim. Myslel si, Ze je plachy, nenapadlo ho,
ze muze trpét néjakou poruchou. Ale od 17 let ho zacaly paralyzovat Gzkosti. Strach mu
znemoznoval fungovat v béZzném zivoté.  Pacientovi byla ve dvaceti letech
diagnostikovdna socidlni fobie. Lékai doporucil anxiolytickou 1é€bu a doporucil
kognitivné — behavioralni terapii ve skupiné. Pacient popisuje hlavni obtize jako strach
z cizich lidi, z jejich hodnoticich pohledl a neschopnost s nimi mluvit. Kdyz uz mluvit
zacne, hovofi velmi tiSe a pomalu, divd se do zemé. Nemulze jezdit hromadnou
dopravou, nebot’ na né¢j v autobuse vsichni koukaji. Mysli si, ze ho budou pomlouvat a
smat se mu. Sam o sobé tika, ze je inteligentni a studium mu jde. Nyni studuje vysokou
Skolu technického sméru. Velky problém mu d¢la tréma jednak béhem prezentaci pred

spoluzaky, jednak pii zkouSkach pted profesory. Ve zkouskovém obdobi ma problém
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dostavit se ke zkousSeni, prestoze se ucil a latce rozumi. Boji se, ze nebude schopny pred
zkousejicim mluvit. Uzkost se projevuje i fyzicky, pacient se poti, ervenaji mu tvaie,
tiese se, je mu Spatné¢ a ma pocit, ,,Ze mu vybuchne srdce®. Nikdy nemél pftitelkyni,
nedokaze totiz Zeny oslovit, natoz s nimi navazat intimni vztah. Na psychiatrickém

oddéleni nikdy hospitalizovan nebyl.

Historie psychoterapie a rehabilitace: Pacient na doporuceni oSetfujiciho psychiatra
navs§tévoval individudlni i skupinovou kognitivné — behavioralni terapii. Expozi¢ni
techniky a metody prace sautomatickymi negativnimi mySlenkami mu pomohly.
Psychoterapii pomoci koné navstévuje spoleéné s pacientem, kterého potkal

v terapeutické KBT skuping. Je to pro néj forma expozice.

Situa¢ni analyza: Pacient se v dob& rozhovoru nachazi v poslednim ro¢niku studia na
vysoké Skole. Pocituje obavy ze statnich zkousek, ale strach neni panicky, jako byval
diive. Pacient fekl, ze ,,chce dokdzat, ze na to ma*“ a proto se rozhodl absolvovat
psychoterapii pomoci kon¢. Je to pro né&j velka vyzva, nebot’ prace ve skupiné lidi a
kolem koni pfindsi mnoho expozi¢nich situaci. Pacient véfi, Ze se diky psychoterapii

pomoci koné nauci lépe jednat v bézném zivoté.
4.9.12.2 PREPIS ROZHOVORU
Jakym dusevnim onemocnénim trpite?

,» Mam socialni fobii, neurotickou poruchu.
Jak dlouho pocit'ujete psychické obtize?

,» No, v podstaté uz jako dité jsem byl vystréeny z kolektivu. V puberté se zacaly rozdily
mezi mnou a jinymi kluky ve Skole prohlubovat. Asi od sedmnécti let mi zacala nemoc

komplikovat bézné fungovani v Zivoté.*

Jak dlouho mate stanovenou psychiatrickou diagnézu?
,» Od dvaceti let navstévuji psychiatra.*

Kolik je Vam let?

,, Je mi 24 let.*

Jak byste sdm sebe popsal/a?
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,», Jsem nesmély a dost stydlivy. Urcité jsem introvert, nerad jsem stfedem pozornosti.

Rozhodné nejsem tymovy hrac. Vzdy jsem byl individualista.*
Mate rad/a zvitata?

, Mam knim neutrdlni vztah. Doméci zvife jsem nikdy nemél. Az ted’ diky

psychoterapii pomoci koné¢ mam ke zvifatim blizsi vztah.*
Jak vnimate jiné lidi?

,, Nerozumim jim a vlastné se jich bojim. Nedéla mi dobfe divat se ostatnim do oci.
Nemuzu fict, ze bych zazil n¢jakou Sikanu nebo mi né€kdo provedl néco zl¢ho. Ale od
mala mam problém s jinymi lidmi komunikovat. Cely Zivot jsem chtél byt pro ostatni
neviditelny. Ted se to zlepSilo a dokonce mam par pratel. S rodinou je to jiné,

s nejbliz§imi se mi mluvi snaze.*
Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli?

, Asi jako podivina, ktery nemluvi a jeho jedinym zajmem jsou pocitace a viibec

technika.*
Jaké subjektivni obtize Vam onemocnéni zptsobuje?

,» Ve spole¢nosti mivam Casto pocit zkosti a strachu. Vlastné ani pofadn€ nevim proc.

Citim, jak se cervendm a potim. Hodné¢ siln€ mi busi srdce. Celkoveé mi neni dobfe.*
Jaké objektivni obtize Vam onemocnéni zpiisobuje?

,» Socialni fobie mi dost komplikuje studium na vysoké. Mam problém se zapocty a
zkouskami nebo s prezentaci néjakého tématu pied spoluzéky. Diive se mi stavalo, Ze
jsem na zkousku ani nedorazil, protoze jsem se bal, ze selzu. Taky mam problém jezdit
metrem nebo autobusem. Vadi mi to mnozstvi lidi kolem, myslim si, ze m& pomlouvaji,
jak vypadam a jak se chovam. Také mi déla problém zajit na Gfad. Tieba jen poslat
dopis na posté jsou pro mé¢ muka. No a co se tyka osobniho Zivota, nikdy jsem nemél
ptitelkyni. Holkam se vyhybam, protoze se stydim. Bojim se, ze budu trapny a holka mé

odmitne.*

Jak vnimate svou dusevni poruchu?
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,» Dlouho jsem si myslel, Ze je to osobnostni charakteristika, se kterou nemizu nic d¢lat.
Az ve dvaceti jsem se dozvédél, Ze trpim socidlni fobii a pomoci riiznych technik s ni
muzu bojovat a svlij stav trochu zlepsit. Nicméné i ted’ m¢€ onemocnéni limituje v dosti

vécech.*
Jakymi metodami psychoterapie jste doposud prosel/a?

,» ZkouSel jsem individudlni i skupinovou kognitivné — behaviordlni terapii. Tuto

terapeutickou metodu mi na moji poruchu doporucil psychiatr, ke kterému chodim.*
Vedly nékteré formy psychoterapie ke zlepSeni Vaseho stavu?

,, Techniky KBT terapie mi pomohly, naucil jsem se s uzkostnymi stavy pracovat.

Snazim se jimi fidit. Hlavné se zamérn¢ nevyhybat spolecenskému kontaktu.*
V ¢em je PPK lepsi nez jiné formy psychoterapie, které jste absolvoval/a?

,,» Béhem psychoterapie pomoci kon¢ prochdzim riznymi expozicemi. To je stejné jako
pfi KBT terapii. Nejdiive jsem nechtél s ostatnimi ve skupiné mluvit, tak jsem mluvil na
koné. Po n¢jaké dobé jsem se troSku rozmluvil 1 s lidmi. Hlavné jsem se naucil pomahat
ostatnim a nebat se pozadat o pomoc. Samotny ¢loveék Casto nezvladne nandat koni
ohlavku, tak musi poprosit nékoho dalSiho, aby mu pomohl. Pobyt u koni mé¢ opravdu

donutil za¢it komunikovat s lidmi.*
Jak jste se o psychoterapii pomoci kon¢ dozvédél/a?

,» Na ten napad pfiSel kamardd, kterého jsem poznal na skupinové KBT terapii. Ke

konim jsme zacali chodit spolu.*

Jak dlouho a jak ¢asto na PPK dochdazite?
,,» Jednou tydné necely rok.*

Jaké emoce béhem PPK zazivate?

,, Pozitivni. I kdyZ se obcas objevi uzkost, rychle odezni. Citim vic sebediivéry a mam
radost, Ze se dokazu pted koném prosadit. Méné se stydim. Kon¢ mi ukazali, Ze se pred

nimi nemusim citit trapné. Zkousim se tak citit 1 pred lidmi.*

Jakou ¢innost v ramci PPK mate nejradéji?
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,» Rad kon¢ v kruhové ohrad¢ lonzuji nebo si s koném povidam.*
Co pozitivniho Vam PPK pfinesla?

,, UrcCite si vice vétim. Naucil jsem se prosadit si vlastni ndazor. Kone¢né¢ mohu alespon
trochu komunikovat s lidmi, ned¢la mi takovy problém zajit na ndkup nebo vyftidit néco

na urade.*

Domnivate se, Ze je PPK t¢inna? Ovlivnila V4§ zdravotni stav?
,, U&inna je, mn¢ pomohla.*

Po jaké dobé¢ doslo ke zlepSeni VaSeho stavu?

,» Prvni dva mésice terapie jsem mél uzkosti pofad dost silné. Koni jsem se i trochu bal.
Uz jsem to chtél vzdat a z terapie odejit. Ale zGstal jsem a ted’ jsem za to rad. ZlepSeni

stavu pfislo asi po tfech mésicich. Od té doby jsou tizkosti a obavy mirnéj$i.*
Budete v PPK pokracovat?

,» Jesté nevim. Tato terapie mi ale ukazala, ze zvladnu mnohem vic, nez jsem si myslel.

o 24

4.9.3 PACIENTKA S MENTALNIi BULIMII:
Posledni rozhovor probihal s pacientkou s mentalni bulimii.

4.9.13.1 CHARAKTERISTIKA PACIENTKY

Identifika¢ni udaje pacienta: zena, 30 let, svobodnd, bezdétna, absolventka tanecni

konzervatote
Medicinska diagndza hlavni: mentalni bulimie fadici se mezi poruchy piijmu potravy.

Anamnéza: Pacientka se od mladi vénuje baletu, na ktery ji ptihlasila matka. Maminka
je podle pacientky velmi ambiciézni a piisnd. Z dcery si pfala mit UspéSnou
primabalerinu. Pacientka byla pohybové velmi nadana a véfila, Ze se stane profesionalni
baletkou. Do puberty méla pacientka drobnou postavu, idealni pro tanec. Ve dvanacti
letech ji oproti ostatnim divkdm narostla vétsi prsa a boky. Pacientka nechtéla byt tlusta,
protoze baletky jsou pfeci hubené. Zacala se omezovat v jidle. Od patnacti let drzela

rizné diety véetné striktniho plstu. Obdobi diet se zacala stfidat se zachvaty piejidani,
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kdy byla schopna zkonzumovat velké mnozstvi jidla nardz. Po n¢jaké dobé¢ se naucila
jidlo vyzvracet. Kolob¢h diet a piejidani vedl k silnym pocitim viny. Neustdle se
zaobirala svym vzhledem a vahou, kterou méla podle BMI v normé. Myslela si, ze
pokud nebude hubend, bude nelspéSni. Navic méla dojem, Ze musi byt ve vSem
nejlepsi. Pry si to rodice pieji a jinak ji nebudou mit radi. Kolem 18 let byly myslenky
tykajici se jidla a vlastniho vzhledu, tak silné a nutkavé, Ze si obtizi v§imla jeji rodina.
Rodi¢lim se s problémy svéfila. Doted’ si mysli, Ze je zklamala. Pacientka se dostala do
péce psychiatra a byla ji diagnostikovana porucha pifijmu potravy mentalni bulimie.
V tuto dobu pfestala tancit, protoze jak sama fika ,.kdyz nebude nejlepsi, nema to cenu
vilbec®. Zacala se stranit spolecnosti, i kdyz ptedtim byla v kolektivu oblibend a m¢la

mnoho pratel.

Historie psychoterapie a rehabilitace: Pacientka dochazela na individudlni analyticky
orientovanou psychoterapii, kterou po case opustila. Nedokéazala ptfed terapeutkou
otevien¢ mluvit o svych pocitech a problémech. Byla ji nabidnuta moZznost rodinné
terapie. Tu rodina absolvovala, dle slov pacientky vSak bez viditelného zlepSeni stavu.
Nakonec si sama zvolila psychoterapii pomoci kon¢. Blizkost kon¢ se ji tak zalibila, ze

si pofidila vlastniho a nyni se ve volném Case vénuje jezdectvi.

Situaéni analyza: V dob¢ vzniku rozhovoru neni na pacientce duSevni porucha mentalni
bulimie viibec znat. K baletu se profesné nevratila, pracuje v administrativé. Ve volném
Case se naplno vénuje konim, ke kterym se dostala diky psychoterapii pomoci koné.
Pacientka uz nemé neustalé nutkavé myslenky tykajici se jidla, nehlida si tolik svoji

vahu a zachvaty prejidani se uz skoro neopakuji.

4.9.13.2 PREPIS ROZHOVORU

Jakym dusevnim onemocnénim trpite?
,» Mam mentalni bulimii, coz je jedna z poruch pfijmu potravy.*
Jak dlouho pocit'ujete psychické obtize?

,» Prakticky celé dospivani. Od té doby, co se mi v puberté¢ zménila postava. Asi od 12

let.*
Jak dlouho mate stanovenou psychiatrickou diagnézu?

,» KdyZ mi bylo osmnact, byla jsem poprvé u psychiatra.*
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Kolik je Vam let?
» 30 let.”
Jak byste sam sebe popsal/a?

,» Jsem perfekcionistka, snazim se délat vSechno co nejlip. Casto mam ale pocit, ze jsem

neschopna a nepfitazliva a ze se nikomu nelibim, protoze jsem pfi téle.*
Mate rad/a zvitata?

,» Velmi. Zboziuju koné. Vice jsem je poznala az diky psychoterapii pomoci kon¢. Ted’

u nich travim skoro vSechen volny ¢as. Nedavno jsem si potidila i vlastniho koné.*
Jak vnimate jiné lidi?

,» Myslim si, Ze jsou povrchni. VétSina lidi posuzuje ostatni jen podle vzhledu a viibec je

nezajima, jaci doopravdy jsou.*

Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli?

,» Jako tichou a nekonfliktni holku. Nehddam se. Jsem dost skromné a nendpadna.*
Jaké subjektivni obtize Vam onemocnéni zptsobuje?

,» Jak jsem neustale drzela diety, pfejidala se a zvracela, tak mam zhorSené zazivani.

Casto je mi nevolno.*
Jaké objektivni obtize Vam onemocnéni zpiisobuje?

, Vyhybam se spoleCnym vecefim s ptateli, protoze i kdyz se moje porucha velmi
zlepsila, stale mi déla problém jist na vefejnosti. Kvuli bulimii jsem pfestala d¢lat
spoustu volnocasovych aktivit, protoZze jsem myslela jen na jidlo a na nic jiného

nezbyval cas. Casté zvraceni zplsobilo, ze mam Spatny stav zubi a zalude¢ni potize.*
Jak vnimate svou dusevni poruchu?

, Mam pocit, Ze si za ni mizu sama. Dlouho jsem svoje potiZze nevnimala jako dusevni
poruchu. Dnes$ni média ndm prezentuji, Ze jen hubené a krasné, jsou uspeésné a St'astné.

Mrzi mé, Ze jsem tomu sama uvéfila.*

Jakymi metodami psychoterapie jste doposud prosel/a?
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,» VyzkouSela jsem individualni analyticky orientovanou psychoterapii. Chvili jsme
srodi¢i chodili i na rodinnou terapii. Nejvic mi vyhovovala psychoterapie pomoci

koné.*
Vedly nékteré formy psychoterapie ke zlepSeni Vaseho stavu?

,, UrCit¢ mi pomohla terapie s kofimi. Jiné terapie s mym psychickym stavem nic moc

neudé¢laly.*
V ¢em je PPK lepsi nez jiné formy psychoterapie, které jste absolvoval/a?

,, Pro mé asi v tom, Ze se pracuje se zvifetem. Koné mam opravdu rada. U lidi se bojim,
ze budou soudit to, jak vypadam. Kun vasi vizaz nefesi, chova se k vdm podle toho, jak
se chovate vy k nému. Kdyz jste hodni, je na vds hodny i kiin. Navic pohyb na koni
nenasilné zlepSuje moji télesnou kondici. Dokonce jsem jezdénim a praci u koni zhubla

bez drzeni diet. U koni si vycCistim hlavu a nemyslim na jidlo a svoji vahu.*
Jak jste se o psychoterapii pomoci kon¢ dozvédél/a?

,» Sama jsem tuto formu terapie objevila na Internetu.*

Jak dlouho a jak ¢asto na PPK dochdazite?

,, Dva roky jsem psychoterapii pomoci kon¢ absolvovala dvakrat tydn€. Dnes mam
vlastniho koné¢, u kterého jsem téméf denné. Neni to sice cilend terapie vedena

terapeutem, ale i tak mi blizkost kon€ pomaha.*
Jaké emoce béhem PPK zazivate?

,» Jsem vyslovenég stastna. Pii jizd¢€ na koni se citim svobodné a uvolnéné. Je to skvéla

relaxace.*

Jakou ¢innost v ramci PPK mate nejradéji?
,» Vyjizd’ku do ptirody.*

Co pozitivniho Vam PPK pfinesla?

,» Nasla jsem v koni nejlepsiho kamarada a terapeuta. Objevila jsem ¢innost, kterd mne
opravdu bavi. Seznamila jsem se s pfijemnymi lidmi. Mam pocit, Ze n€kam pattim. Uz

se tolik nezabyvam svym vzhledem.*
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Domnivate se, Ze je PPK t¢inna? Ovlivnila V4§ zdravotni stav?
,» V. mém piipadé€ byla uc¢inna stoprocentng.*
Po jaké dob¢ doslo ke zlepSeni VaSeho stavu?

,» Prakticky ihned po prvnich terapeutickych hodinach se mi psychika a vibec kvalita

zivota zlepsila. Navic toto zlepSeni trva uz velmi dlouho.*
Budete v PPK pokracovat?

,» Nepokracuji ptimo v psychoterapii pomoci koné. Koné¢ m¢ vsak tak oslovili, ze jsem

si poridila vlastniho. Jezdectvi se vénuji skoro kazdy den.*

4.10 ANALYZA ZISKANYCH DAT OD RESPONDENTU A
INTERPRETACE VYSLEDKU ROZHOVORU

Odpovédi vSech respondentli byly zaznamendny a nésledné doslovné piepsany.
Prizkumné otazky byly peclivé sestaveny tak, aby se zaméfovaly na oblast duSevniho
zdravi a psychoterapeutické metody vyuzivajici koné jako koterapeuta. Rozhovory
probihaly za standardnich podminek v klidném prostfedi mimo psychiatrické oddéleni
nemocnice. Autorka prizkumu predem védéla, jak reagovat, pokud by respondent na

danou otazku neumé¢l odpovédet.

S ohledem na zvolené cile prizkumu byl vybran
standardizovany typ rozhovoru. Rozhovor byl pfedem ptipraveny, vyzkumnik odpovéedi
respondentll zaznamenaval, a poté doslovné piepsal, aby se mu se ziskanymi daty 1épe
pracovalo. Rozhovor byl individudlni, probihal pouze mezi autorkou prizkumu a
respondentem. Nikdo tieti nebyl pfitomen. VSichni respondenti védéli, Ze jsou soucasti

vyzkumu, rozhovor byl otevieny.

Pii interpretaci tidaja zjisténych béhem rozhovora byl kladen
diiraz na odbornost. Béhem prizkumu se postupovalo podle pfedem vypracovaného
organiza¢niho ramce. Autorka prizkumu se s respondenty dohodla na misté, kde bude
rozhovor probihat. Respondenti byli sezndmeni s ¢asovou naro¢nosti rozhovoru. Od
respondentll byl ziskdn souhlas zpracovat nahrané rozhovory a zvefejnit jejich

interpretace v bakalarské praci. Respondenti si vSak prali ziistat v anonymité.
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Casové nejnaro¢néjsi etapou priizkumu bylo zpracovani a
analyza ziskanych dat. Postupovalo se systematicky. Vysledky byly ptfedlozeny
s ohledem na pfedem stanovené cile. Vyvozené zavéry a naméty pro diskuzi vychazi ze

zjisténych dat.

Analyza piepisu rozhovorli potvrdila, Ze psychoterapie
pomoci kon¢ ma nesporné pozitivni U¢inky na stav dusevniho zdravi a celkové na
kvalitu Zivota pacientll s psychiatrickym onemocnénim. Respondenti vstupovali do
prizkumu s tim, Ze trpi riznymi duSevnimi poruchami projevujicimi se rozdilnymi
obtizemi. Rozhovory ukézaly, Ze respondenti trpi jinymi subjektivnimi i objektivnimi
pfiznaky duSevniho onemocnéni a Ze psychoterapie pomoci koné jim pfinasi rozdilné

benefity.

Pacientka s rekurentni depresivni poruchou vyzdvihla
zejména to, ze ji dodrzovani pevné stanoveného fadu a reZimu pfi terapii pomoci koné
pomaha s kolisanim nalady a ze je diky této formé terapie méné emocné labilni.
Depresivni pacientka si prostfednictvim psychoterapie pomoci kon¢ uvédomila, Ze neni
neschopnd, pouze nemocnd. A ze nejde o neménny stav. Dale ji psychoterapie pomoci
koné naucila rozpoznat prodromélni syndromy depresivni epizody a tim padem feSit

depresivni ataku dfive nez propukne naplno.

Pacient se socidlni fobii ocenil to, Ze se prostfednictvim
psychoterapie pomoci koné posilila spoluprace mezi nim a terapeutem. Zacal se tedy na
l1écbe aktivné podilet, zatimco piedtim byl velmi pasivnim. Neuroticky pacient velmi
ocenil to, ze se mu zvysilo sebevédomi, zejména diky zmirnéni problémt komunikovat
s jinymi lidmi. Pro pacienta byl také dilezity nacvik socidlnich dovednosti, ktery mu
tato terapie umoznila. Psychoterapie pomoci koné se pro pacienta stala vyzvou, Ze

pokud ji zvladne absolvovat, bude i v bézném Zivoté Iépe fungovat.

Pacientka s mentadlni bulimii naSla diky psychoterapie
pomoci kon¢ motivaci. Naucila se Iépe pracovat s automatickymi negativnimi
mysSlenkami tykajicimi se obrazu jejiho vlastniho téla. Terapii oceniovala jako relaxacni

metodu.

Pro vSechny tfi respondenty plati, Ze u nich psychoterapie

pomoci kon¢ zabrafiuje moznému relapsu jejich onemocnéni. Pacientce s mentalni
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bulimii a pacientce s rekurentni depresivni poruchou pomaha pevné dany rezim u koni a
to, Ze se na psychoterapii pomoci koni tési. Pacient se socialni fobii t€Zi z toho, Ze je pro

néj tato terapie jistou formou neustalych expozic, které musi prekonavat.

Vsichni respondenti také diky psychoterapii pomoci koné
ziskali konstruktivnéj$i pohled na svét. Naucili se nevyhybat mezilidskym situacim a
sdélovat své pocity a nazory. Dotazovani pacienti jsou diky psychoterapii pomoci koné

vice asertivni, neprozivaji izkost tak intenzivné a zacali se vnimat realisti¢té;ji.
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S5 DISKUZE

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz byl prizkum proveden kvalitativni metodou, neni
mozné ziskana data empiricky zpracovat a vysledky prizkumu zobecnit na Siroké
spektrum pacientli trpicich dusevnim onemocnénim. Nelze tedy tvrdit, ze je
psychoterapie pomoci koné¢ vhodnou metodou pro vSechny dusevné nemocné, ktefi
navic trpi rozdilnymi chorobami. Snahou prace je spiSe tuto formo podplrné 1écby

propagovat.

Vhodné by bylo rozsifit informace o psychoterapii pomoci
kon¢ a hiporehabilitacni ¢innosti vilbec mezi zdravotnicky persondl. Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort zajistuje vzdélavani v oboru
osetfovatelské péce v psychiatrii. Tato vysoce specializovana oSetfovatelskd ¢innost
klade na sestry veliké néaroky. Sestry pracujici s psychiatricky nemocnymi respektuji
osobu nemocného, dokézou identifikovat potfeby a pocity pacientl, zvladaji efektivni
komunikaci, jsou schopné zachovavat hranice vztahu s pacienty, umi vhodné edukovat
pacienta i jeho blizké, maji schopnost sebereflexe a v neposledni fad€ jim nejsou cizi
psychoterapeutické pfistupy a krizova intervence. Proto by bylo vhodné ptfemyslet o

zaclenéni vSeobecnych sester mezi kvalifikované terapeuty hiporehabilitace.

Vseobecnd sestra s absolvovanym psychoterapeutickym vycvikem a zijmem o
psychiatrické oSetfovatelstvi by mohla byt vhodnym adeptem na pozici terapeuta pii

psychoterapii pomoci koné.
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ZAVER

,OSetfovani nemocnych jest tkolem tézkym, dvakrat, tfikrat tézS$im, jednd-li se o
oSetfovani choromyslnych* ( Hrase, 1907).

V dnesni uspéchané dobé roste pocet pacientl s psychiatrickym onemocnénim.
Dochazi k nejriznéj§im zméndm v organizaci psychiatrické péce. Snahou této prace
bylo identifikovat potieby a pocity nemocnych tak, aby mohly byt psychiatrické sluzby
vhodné rozsifeny a nabizely pestré moznosti 1¢¢by, terapie a rehabilitace pacientt.

V textu byl piedstaven obor hiporehabilitace, problematika oSetiovatelstvi v psychiatrii
1 vybrané duSevni poruchy. Prozkouména byla pozitivni role koné jako koterapeuta
pomadhajiciho pacientim v jejich boji s nemoci. Pomoci prizkumu se potvrdily

riznorodé 1écebné ucinky psychoterapie pomoci kong¢.

Psychoterapie a psychoterapeuticky pfistup vibec jsou pro zkvalitnéni Zivota lidi
s duSevnim onemocnénim stejné dilezité jako l1écba farmaky. Zékladnimi prostfedky

psychoterapii je vztah a komunikace s pacientem.

Snahou této prace bylo ukazat, Zze psychoterapie pomoci koné sice neni
zazra¢nou metodou podptirné 1€cby pro vSechny osoby s dusevnim onemocnénim, ale
ze urcité skupiné pacientd miize pomoci snizovat pocit uzkosti, strachu a neustalych
obav. Nékterym nemocnym zase pomaha s adaptaci na tizivou zivotni situaci. Pro
nékteré se muze stat klicem k vyrovnani se se stigmatizujicim onemocnénim.

Vyuziti koni v psychiatrickém oSetfovatelstvi by se mélo stdt béznou soucasti
lécebného a rehabilitatniho procesu. Pro urcitou skupinu pacientli s dusevni poruchou,
kterd je definovdna jednak osobnostnimi rysy nemocnych, jednak psychiatrickou
diagnézou, miize mit kontakt s koném az ,,zazraéné* 1écebné ucinky.

DusSevni porucha byva stav neménny, ktery se mize jistymi okolnostmi zlepsit. Nemusi
vSak dojit kUplnému vyléceni. Spole¢nost k psychiatrickym pacientim casto
nepfistupuje jako k ,,normalnim* lidem. I pfes veSkerou moznou integraci zlstavaji lidé
s dusevni poruchou znevyhodnéni. Vyjit z tohoto hendikepu je slozité. Snahou prace
bylo ilustrovat na ptikladech vybranych pacientli hypotézu, Ze k nahlédnuti na vlastni
onemocnéni a pfijmuti nemoci jako jedné z charakteristik sobé vlastnich, mize piispét

kan.
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PRILOHY

Piiloha A — Souhlas respondentii prizkumu

Prohlasuji, ze jsem podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s ndzvem Terapie za
pomoci koni a jeji vyuZziti v oSetfovani pacientd s psychiatrickym onemocnénim
zpracovala z pohledu vSeobecné sestry v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5 se souhlasem vSech pacienti G¢astnicich se prizkumu.
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