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Abstrakt

Vychodiska: Diplomova prace se zabyva metodou hipoterapie v psychiatrii a psychologii
a jejim vyuzitim v reziden¢ni 1é¢bé zavislosti v PN. Teoretickd ¢ast je vychodiskem celé
préace. Piedstavuje zakladni pouzivané metody 1écby, samotnou metodu hiporehabilitace a
jeji zarazeni do tradi¢nich metod 1éCby zavislosti. Vyzkumna Cast vychazi z kvalitativniho

sbéru dat.

Cile: Cilem diplomové prace je popsat vyuziti hiporehabilitace v reziden¢ni 16cbé zavislosti.
Chce také zjistit, jak tuto metodu hodnoti samotni pacienti a terapeuti, jaké oblasti Zivota

hiporehabilitace ovliviiuje a jak zapadé4 do soucasnych metod 1écby.

Soubor: Vyzkumny soubor tvoii osm pacienti z oddéleni pro lécbu zéavislosti
v psychiatrické nemocnici, ktefi spliiovali kritéria vybéru, a dva terapeuti, kteti pracuji
s metodou hipoterapie v psychiatrii a psychologii u zavislych klientt/pacientti a spliovali

kritéria vybéru.

Metody: Zvolenym typem vyzkumu byla evaluace procesu. S pacienty byla provedena
polostrukturovana ohniskova skupina a s terapeuty byl uskutecnén polostrukturovany

rozhovor.

Vysledky a zavér: Z vyzkumu vyplynulo, Ze kon€ maji na pacienty v rezidencni 1écbé
zavislosti vyrazné pozitivni vliv, a to zejména v oblasti psychické, emocni, fyzické
a socialni. Pacienti popisovali psychické uvolnéni, odpoc€inek a relax. Z emocniho hlediska
se jako nejvyraznéjsi aspekt jevi uklidnéni a ustaleni emoci. Nepopiratelny je také pozitivni
vliv na fyzicky stav pacientt. Jiz samotné prostiedi staje a jejiho okoli vzbuzuje v pacientech
dobrou naladu. Z hlediska socidlniho pomahaji koné zlepSovat komunikaci, spolupraci ve
skupin€¢ a socidlni fungovani. Hipoterapii ¢ini jedine¢nou to, Ze kin je v terapii

koterapeutem.

Klic¢ova slova: zavislost, hiporehabilitace, hipoterapie v psychiatrii a psychologii, 1écba,

psychiatricka nemocnice, metody 1€¢by, zooterapie, adiktologie, koné



Abstract

Background: The diploma thesis deals with the method of equine facilitated psychiatry and
psychology and its use in the treatment of addictions. The theoretical part is the starting point
of the whole work. It presents the basic methods of treatment used, the method of Equine
facilitated activities and therapies itself and its inclusion in traditional methods of addiction

treatment. The research part is based on qualitative data collection.

Aims: The aim of the diploma thesis is to describe the use of equine facilitated activities and
therapies in residential addiction treatment. Find out how patients and therapists evaluate
this method, what areas of life are affected by equine facilitated activities and therapies and

how it fits into current treatment methods.

Data: The research group consists of eight patients from the addiction treatment department
at a psychiatric hospital who met the selection criteria. And two therapists who work with
the method of equine facilitated psychiatry and psychology in addicted clients / patients and

met the selection criteria.

Methods: The chosen type of research was process evaluation. Patients were focused on the

focus using a semi-structured interview and a semi-structured interview on the therapists.

Results and Conclusion: Research has shown that horses have a huge positive effect on
patients in residential addiction treatment. Especially in the mental, emotional, physical and
social. Patients described mental relaxation, rest, relaxation. From an emotional point of
view, the most significant aspect seems to be calming and stabilization of emotions. There
is also an undeniable positive effect on the physical condition of patients. The very
environment of the stable and its surroundings arouses a good mood in patients. From the
point of view of the social horse, they help to improve communication, group cooperation
and social functioning. A unique equine facilitated psychiatry and psychology is that the

horse is a co-therapist in therapy.

Key words: Addiction, Equine Facilitated Activities and Therapies, Equine Facilitated
Psychiatry and Psychology, Treatment, Psychiatric Hospital, Treatment Methods,
Zootherapy, Addictology, Horses
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1 Uvod

O lécebném plisobeni koné na ¢loveka jiz dobte védeli nasi predkové pired staletimi
v dobach, kdy zvifata pomahala lidem s dopravou ¢i s obstaravanim poli. V dnesni dobé lidé
zvitata pojimaji jako spolecniky, mazlicky, Cleny rodiny 1 pomocniky. Pozitivni vliv kon¢
na lidskou dusi a télo vSak zapomenut nebyl, a tak jsou koné i dalsi zvifata vyuzivana také
jako lécebny prostiedek.

Velkou motivaci pro sepsani této prace pro mé byla moje klisna Danette a jeji
zrcadleni me samotné, coz vedlo ke korekci mych postojii a osobnosti, ovlivnilo to i mou
praci s klienty. K hipoterapii u zévislosti jsem se dostala diky své mamince, ktera tuto terapii
vedla, j& pfi ni pomahala vodit koné. Vidét pacienty, jejich prozitky, emoce a radost, kterou
zazivali s konimi, pro m¢ bylo vzdy velice silnym zazitkem. Koné a okoli staje pacienti
vyhledavali i ve svém osobnim volnu, vodili tam své rodiny a jiné navstévy a chlubili se, na
kterém koni jezdi. K problematice hipoterapie ve spojitosti se zavislostmi je velmi malo
literatury, protoZze je to metoda pomérné mlada. I tento fakt me¢ vedl k vyzkumu na toto téma.

V soucasné literatufe lze najit dostatek informaci o vlivu zvifete na ¢lov€ka obecné.
O néco méné je literatury, kterd se vénuje pusobeni koné na clovéka u duSevnich
onemocnéni. Problematice zavislosti a plisobeni koné na tuto konkrétni nemoc je v knihach
vénovano pouze par fadkl. Vice informaci poskytuji sborniky z konferenci Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti ¢i clanky na webech jednotlivych hipocenter. Velkym zdrojem

informaci jsou samotni terapeuti HTP a pacienti.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vyuZiti hiporehabilitace v rezidencni 1écbé
zavislosti v PN. Ddle zjistit, jak jeji vyuZiti hodnoti samotni pacienti a terapeuti a které
oblasti zivota pacientii ovliviiuje. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni metody a ptistupy v 1€cbé zavislosti, informace o plisobeni
zvitete na ¢loveka, o hiporehabilitaci obecné, o hipoterapii v psychologii a psychiatrii a jejim

vyuziti v 1é€bé zavislosti.

Ve vyzkumné ¢asti je popsana evaluace procesu. Data byla sbirana na
polostrukturované ohniskové skuping s pacienty a pomoci polostrukturovaného rozhovoru s
terapeuty. Nasledné byla sesbirand data analyzovana. V této druhé ¢asti prace je cilem
zodpoveédét otazky: Jak pacienti PN z oddéleni zévislosti subjektivné hodnoti vyuziti
hiporehabilitace v 1écbé zavislosti? Jak terapeuti HTP subjektivné hodnoti vyuZiti
hiporehabilitace v 1é€bé zavislosti? Jaké oblasti Zivota pacientli v PN hiporehabilitace
ovliviiuje? Jaké metody 1écby hiporehabilitace dopliiuje dle subjektivniho hodnoceni
terapeut?
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2 Lécba zavislosti

2.1 Modely v 1écbé zavislosti

Vychodiskem pro cilenou a odbornou praci s klientem/pacientem je bio-psycho-
socialni model (Kalina et al., 2001). Tento model pojima ¢lovéka jako celek, kdy je tfeba se
v 1é¢be zaobirat nejen biologickou oblasti, ale také oblasti psychologickou a prostfedim, ve
kterém dany clovek zije, tedy oblasti socidlni (Kalina et al., 2015). Farmakoterapie a
detoxikace se fadi do biomedicinské ¢asti. Velmi ucinnd je nemocni¢ni 1é¢ba pro osoby se
strukturovand, a poskytnuti bezpe¢ného bydleni (NIDA, 2019). Psychoterapie véetné terapie
v lécebném prostiedi patii do psychosocidlni terapie. Z hlediska bio-psycho-socialniho
modelu sice nejde o tradi¢né 1€kaisky ptistup, ale z tohoto ptistupu vychazi. K povSimnuti
je to u vyuzivanych pojmu a klinického mysleni, napt.: syndrom, ptiznaky, diagnoza atp.
(Kalina, 2003). Bio-psycho-socialni model se také rozSifuje o spiritualni rozmér, tedy
podporu smyslu zivota pfi 1éb¢ a uzdraveé. Bio-psycho-socio-spirito model 1ze zaradit do
holistického modelu, ktery se zabyva ¢lovékem jako celkem, zahrnuje tedy i alternativni
terapie jako masaze, akupunkturu, akupresuru, aromaterapii ¢i holotropni dychani (Kalina
etal., 2015).

2.2 Paradigmata v 1écbé zavislosti

V adiktologii dochazi v poslednich desetiletich k prolinani a pouZivani riznych
paradigmat, kterd ovliviiuji vnimani zavislosti a nasledné pfistupy k zavislym. Vztah mezi
paradigmaty se miize promitat do sporti ohledn¢ klinického postupu u konkrétniho
pacienta/klienta, ktery je pfi takové konfrontaci tim, kdo je nejvice ohrozen (Kalina et al.,
2015).

Do paradigmat patii paradigma moralni, ve kterém je zavislost (latkova i nelatkova)
vnimana jako moralni pokles, htich ¢i aZ zlo¢in. Medicinizace zde nebyla zcela piijata, takZze
se zavislost bere jako nemoc, kterd je svévolné zavinéna, néklady na jeji 1écbu by tak neméla
nést spolecnost. Toto paradigma bohuzel dodnes pfevlada, a to napt.: u né€kterych politikti
1 1ékaft. Tento pfistup je vlastni i nékterym pracovnikiim v oblasti zavislosti. Projevuje se
pozadavkem tzv. ,tvrdé lécby“ a psychoterapie je vnimana jako ,rozmazlovani
pacientt/klienti”. Moralni paradigma zaroven nelze ani zavrhnout, a to z diivodu osobni
odpovédnosti ¢loveka za svlij zivot. Nezbytna je také obnova moralky jako soucast uzdravy
(Kalina et al., 2015).

Vetejnozdravotni paradigma se tykd ochrany vetejného zdravi, tedy tomu, aby se
nesifilo zavislostni chovani ¢i infekéni nemoci spojené s uzivanim NL. Na rozdil od

konceptu harm reduction, ktery se zabyva nejen ochranou verejného zdravi, ale i samotnym
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uzivatelem NL, se vefejnozdravotni paradigma o uZzivatele NL nezajimé (Kalina et al.,
2015).

V psychologickém paradigmatu se ma za to, ze zavislost je véci procesu uceni a
adaptace. Psychoterapeutické sméry se 1isi v konkrétnich pfistupech a v pojeti zavislosti.
Zavislost jako naucené chovani ur¢itymi procesy uceni (operantni podminovani a uceni
napodobou) vnima behavioralni terapie. Kognitivni terapie tika, ze zavislosti jsou vzorce
chovani a dysfunk¢nich presvédceni vychazejicich z jadrovych presvédcenti, ktera se formuji
v détstvi. A psychodynamicka teorie tvrdi, ze podstatou problému u zavislych osob je
vyvojova porucha pochdzejici z utvareni nejuzsich vztahu v ranych fazich zivota. Obecné
1ze fict, Ze toto paradigma je v adiktologii vlivné a uspésné. Neékdy vSak dochézi ke stretu

s medicinskym pojetim zévislosti (Kalina et al., 2015).

Socialni paradigma mé za to, ze velky vliv na rozvoj zavislosti ma prostredi, ve
kterém clovek zije, a socialni tlak prostiedim vyvolany. Socialni prostfedi je také
povazovano za hlavni pfi¢inu problémii a lidského utrpeni. Resenti je nachazeno ve vytvateni
¢1 obnoveni socialnich struktur. Jedna se pfedevsim o piesunuti jedince do piiznivejSiho
socialniho prostiedi, o zménu dosavadniho socidlniho prostredi, ale 1 o reformaci spolecnosti
tak, aby v jejim prostfedi byl dostatecny a akceptujici prostor pro zavislé osoby. Pii 1é¢bé je
tedy tieba zménit prostiedi, ve kterém clovek zije, a zabyvat se jeho socialnim fungovanim.
Socialni paradigma ma svou silu a slabost, bez jeho zakomponovani do adiktologie se vSak

jiz neobejdeme (Kalina et al., 2015).

Na zéklad¢ psychologicko-socialniho paradigmatu, tedy spojeni psychologického
a socialniho paradigmatu, vznikl model bezdrogovych terapeutickych komunit a koncept
abstinen¢ni 1é¢by. Toto paradigma pohlizi s nedivérou na koncept harm reduction
avymezuje se proti medicinaci, psychiatrizaci a neurobiologizaci zavislosti. Pokroky
a vyzkumy v neurobiologii pfind$i poznatky v oblasti mechanismu rychlé odmény
a fungovani dopaminergniho systému v mozku (Kalina et al., 2015).

Dle neurobiologického paradigmatu je zavislost chronické onemocnéni mozku,
zejmeéna centra odmény a paméti. Ma se za to, Ze zavislostni nemoc je do poloviny ur€ovéna
genetickymi faktory. Toto paradigma velmi poméaha v prekondvani negativnich disledki
socidlnich a moralnich konceptt (Kalina et al., 2015).

V multifaktorialni paradigmatu se ma za to, Ze vznik a vyvoj zavislosti je kombinace
mnoha faktort, lze tak vybirat ze Sir$i nabidky intervenci (Kalina et al., 2015).

A konec¢né bio-psycho-socidlni paradigma, které se vztahuje k celkovému problém
nemoci a zdravi, vychazi z pojeti ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytosti. Toto pojeti je
platné ve zdravi, v nemoci i v 1écbé. Po nekolik desetileti bio-psycho-socialni paradigma
ustupovalo, nyni je vSak opét na vzestupu (Kalina et al., 2015).
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2.3 Integrovana strategie uzdravy

Dle NIDA (2012) neni jedind 1écba vyhovujici vSem pacientim/klientim a neni
zadny pacient/klient, kterému by sedéla jen jedna 1éCba.

Integrativni teorie davaji moznost integrovaného 1écebného planu, tedy zahrnout
ucinné faktory z Siroké nabidky intervenci. Teorie vychdzejici z neurobiologického
paradigmatu zahrnuji uplatnéni psychologickych ¢i psychosocidlnich pfistupii. Dle
modernich vysetfeni mozku se ukazuje, ze uceni a psychoterapie ptisobi na urcité oblasti
mozku (Kalina et al., 2015).

Kalina et al. (2015) déle uvadi dalsi pohledy, které by mohly ptipadat v Givahu pro
integrovanou strategii Uzdravy. Jako prvni je farmakoterapie a psychoterapie. Tato
kombinace (piipadné farmakoterapie s psychosocidlni intervenci nebo s rodinnou terapif)
byva Casto oznaCovana jako nejucinnéjsi a pro pacienty/klienty nejptinosnéjsi. V oblasti
zavislosti je farmakoterapie pomérné Gizce vymezena na pouziti substitucnich latek jen pii
zavislosti na opiatech a pfi anticravingové 1é¢be u zavislosti na alkoholu. Substituci nelze
brat jako uzdravu. Jak uvadi Gera (2009), mozek se z poSkozeni drogami miize zotavit po
dvou letech abstinence. K tomu, aby se abstinence zajistila a udrzela, je vyuZzivana

psychoterapie.

Dalsim pohledem je neurobehaviorismus a psychodynamicky pfistup. V
psychodynamické psychoterapii mohou byt kombinovany rGzné druhy 1éCby,
farmakoterapie i1 psychoterapie. Odbornici pracujici s pacienty/klienty, ale i pracujici v
klinickém vyzkumu by méli zndt pojmy: psychické obranné mechanismy, pfenos a
protiptenos, dynamické nevédomi, také by je vSak méli umét aplikovat. Iracionélni charakter
drogové zavislosti, jeji neustupnost a velky vliv na chovani jedince utvari bludny kruh. Tento
kruh je veden neurobehaviordlnimi procesy, tzn. neuroadaptace na mechanismu rychlé
neurobehavioralni mechanismy odolnégj$i viici 1é€bé. Psychodynamicky pfistup je vhodny
tam, kde jes$té¢ neurobehaviordlni mechanismy neptevladly, nebo po zékladni stabilizaci v

abstinenci.

Na to naseda dal$i pohled, a to abstinence a terapie. Mnozi pacienti/klienti pottebuyi
v 1é€be postavit své Ja z mnoha riznych kousku. Pacient/klienti se musi naucit zvySovat si
frustracni toleranci, podporovat funk¢ni adaptivni procesy, napravovat nefunkéni obranné
mechanismy a rozpoznavat sebeposkozujici strategie chovani, které nahradi témi, jez méné
poskozuji jejich Ja a druhé. To vSe je soucasti ego-syntonni 1écby. Pacienti/klienti se také
uci sebepéCi, sebesledovani, sebeucté, seberegulaci, sebefizeni, sebeporozuméni
a sebepojeti. V abstinencni 1écbé je nezbytné: zamezeni kontaktu s drogou, posilovani
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schopnosti zvladat rizikové situace bez drogy (jak zvladat krize), dekonstrukce udrzovacich
faktorti a prevence relapsu. Lze fict, ze abstinence neni vysledkem 1é¢by, ale podminkou
1éCby a tizdravy ze zavislosti. Zména vztahu a vztahli ve skupin€ jsou dalSim uvedenym
pohledem. Vztah stojici na pevném zakladu diivéry a bezpeci je nedilnou soucasti nejen pii
praci se zavislymi, ale 1 v praci s dalSimi duSevnimi poruchami. Vztah mize mit
pacient/klient s terapeutem, ale dtlezité jsou také vztahy skupinové v 1éCebném prostiedi.
Ustiedni roli terapeutickému vztahu a skupinové dynamice pfiloZil Jaroslav Skala. Na
vztahu terapeutickém a skupinovém v 1écbé se pacienti/klienti u¢i zdravym vztahtim a jejich
navazovani po 1écbé. Panuji obavy, zda vztah k droze 1ze vliibec né¢im nahradit, oproti tomu
je vsak mnoho dokladii o tom, Ze silny mezilidsky vztah muze spustit samovolnou remisi

zavislostniho chovani (Kalina et al., 2015).

Adiktologie v CR v poslednich letech rozifuje bio-psycho-socialni paradigma o
spiritudlni rozmér. Dtlezita je v ném podpora smyslu zivota pii 1é¢bé zavislosti. Slozky,
které jsou pro tento rozmér klicové, jsou: smysluplnost, hodnoty, transcendence, spojeni
(vztahy k sobé a druhym lidem), ,,stdvani se* (kdo ¢lovek je, rozvijeni Zivota). Dillezita je
také obnova moralnich hodnot, otevienost terapeuta a schopnost vést rozhovor o bolesti a
nadégji (Nespor & Csémy, 2006 In Kalina et al. 2015).

2.4 Integrativni pristup v lé¢ebném kontinuu

V adiktologii se neustale stietavaji rizné nazory. Strety jsou nejvyraznéjsi v oblasti
1éCebne praxe (Jetabek, 2015).

Nasledujici kapitola se zabyva konkrétnimi lé€ebnymi postupy a zékladnimi principy
1écby syndromu zavislosti.

2.4.1 Model integrativni 1é¢by

Tento pfistup by mél mit respekt ke trem zékladnim transteoretickym zasadam:

a. Eklekticky pfistup: v tomto pfistupu je primarni vybrat takové intervence, které
budou odpovidat jak pacientovi/klientovi samotnému, tak i jeho problémim
a zakéazce. Pacient/klient a terapeut spole¢né vytvofi cile spolupréce, které by mély
byt odpovidajici a splnitelné. Soucasti je také oboustranny kontrakt a plan 1écby.

b. Podpora procesu zmény se zohlednénim zakazky a kontraktu: k tomu, aby
pacient/klient pochopil, o¢ jde v druhém rozméru integrativniho pojeti, se klade
otazka: ,,Kam obvykle vede cesta zavislého a kam chci, aby vedla ta moje?* Zaroven
by se také s pacientem/klientem mélo oteviené mluvit o tom, v jakém stupni zmény
se nachazi (prekontemplace, kontemplace, determinace, akce, maintenance, relaps),
kdy tim dalezitym stupném je akce, jez je také pfedpokladem Uspé$né 1écby. Jiz od
pocatku 1éCby je tieba pracovat s motivaci pacienta/klienta. V souvislosti s motivaci
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je spojovan termin incentivni terapie (IT). Jde o klinickou kontrolu nad nasledky
chovani pacienti/klientti. Pfikladem je ziskévani riznych poukazek za splnéni
terapeutického cile ¢i ukolu. IT byva také soucasti substitu¢nich programti.
Incentivni prvky obsahoval také rezimovy bodovaci systém, kde se pouzivaji jak
zaporng, tak i kladné body. Kladné body opraviiovaly napiiklad k dovolence, zdporné
body bylo tfeba odpracovat — Bilovodensky rezidencni systém bodovani zrusil,
nebot’ podporoval od¢iflovani — obranny mechanismus typicky pro adiktologické
pacienty/klienty. Pfi maximalni terapeutické podpote se vyuzivaji pouze sankce a za
incentivum je povazovan samotny postup v 1é¢bé a jeji fddné dokonceni.

c. Integrace spojujici intrapsychickou problematiku s behaviordlnimi projevy
a soucasn¢ individudlni a interpersonalni perspektivu: ac se biologické faktory berou
v adiktologii v potaz, biologickd 1écba nebyva uspéSnd. Nabizeji se spise
nefarmakologické postupy, pfedevsim psychoterapie, aby pacient/klient mohl vidét
to, jak souvisi tfeba jeho piti alkoholu s vlastnim sebepojetim. Je dilezité vést
pacienta/klienta k nahledu na jeho vztahy jak v nuklearni roding, tak v partnerskych
vztazich. Zaroven by se pacient/klient mél naucit zvladat problémy jinak nez
s pomoci psychoaktivni latky (Jefabek, 2015).

2.5 Struktura lééebného programu

Zakladem veskerych lécebnych zafizeni je bezpetny azyl. Znamend to nejen
napiiklad misto u stolu, ale také mnohostranny zavazek respektu k pravidlim v lécebném
spoleCenstvi a samoziejm¢ abstinenci. Bezpe¢i je nesmirn¢ dulezité 1 vzhledem k
traumatim, chaosu a rizikiim v zivotech pacienti/klienti Empirické zkuSenost ukazuji, ze
zejména v pocatcich 1écby je primarni mit jednoduchy, srozumitelny a dodrzovany fad.
Lécba by méla postupovat krok po kroku jako cesta odnekud né¢kam, proto je v 1écebnych
zatizenich 1écba stupniovana. Stupné zacinaji od rtiznych omezeni a kon¢i pfipravou na

realny zivot mimo bezpecné prostiedi 1écby (Jetabek, 2015).

Pacienti/klienti adiktologickych sluzeb potiebuji terapeuticky ptistup jiz od pocatku
jejich kontaktu se sluzbami, at’ se jedna o poradenstvi, detox, 1écbu ¢i nasledné dolécovaci
program a opakovaci lécby. Specificka je 1écba reziden¢ni, kdy je pacient/klient vytrzen ze
svého prirozeného prostiedi. Vyjmuti pacienta/klienta z prostiedi drogové scény muze byt
vyhodné. Oproti tomu vSak dochazi k tzv. ,,sklenikovému efektu™ v prostiedi rezidencni
1é¢by. V komplexni 1é€be zavislosti se vSak pocita s tim, Ze pacient/klient byva identifika¢ni
az symbioticky s 1é¢bou. K separaci ¢asto dochazi az v doléCovacich centrech, a proto je
jejich role v systému 1€¢by nezastupitelnd. DoléCovaci 1écba je takovy ,,detox od predchozi
terapie* (Jefabek, 2015).
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3 Metody lécby zavislosti

Dle odbornych standardit RVKPP jsou soucasti klasickych metod 1é¢by komunitni
setkani (tzv. ranni a veCerni komunity, velké komunity, kluby), skupinova setkani
(skupinova terapie, ato véetné arteterapie, dramaterapie, tréninku socialnich dovednosti
apod.), individualni rozhovory (garantské rozhovory, individualni planovani apod.), rodinna
terapie, socialni prace, zejména stabilizace néasledného Zivota jako vztaht, bytové situace,
pracovni situace, rehabilitace: trénink kognitivnich schopnosti, socidlnich dovednosti,
pracovni terapie, sport, zat€zové programy a v neposledni fadé prevence relapsu (Libra et
al., 2015).

3.1 Casna diagnostika a kratké intervence

Zakladnim principem kteréhokoli 1écebného programu je potieba bezpecného azylu.
Lécba by méla zajistit bezpecny psychosocidlni prostor, kdy ¢lenové musi respektovat
definovany rezim, tedy zakladni pravidla 1écebného spolecenstvi, coz slouzi potiebé bezpeci
(Jetabek, 2015).

Mezi klasické metody 1é€by zavislosti patii v€asna diagnostika a intervence z oblasti
indikované prevence, o které mizeme fict, Ze vypliiuje mezeru mezi primarni prevenci
a intenzivngj$i 1écbou. Také se ji dafi efektivné odkazovat problematické ptipady do
specializované 16¢by. Casna diagnostika piedchazi kratké intervenci a je provadéna za
pomoci screeningovych zhodnoceni. Samotné sdéleni zhodnoceni od Iékate ¢i jin¢ho
odbornika miize pacienta/klienta vést k vyssi motivaci smérem ke zmeéné chovani ve vztahu

k nadvykové latce.

Lidé trpici navykovou nemoci €i jejim ohroZenim tvoii desitky procent populace ve
sttedoevropskych zemich, v porovnani s tim je pocet odbornikil nepatrny. Tento nepomér
1ze fesit zapojenim odbornikd mimo adiktologii, napft.: socialni pracovnici, 1ékafi, ucitele,
psychologové apod. I v ptipadé, Ze by pomohli ve své profesi kazdému desatému ¢loveku,
jednalo by se o veliké absolutni ¢isla (NesSpor, 2018). Kratka intervence trva v rozmezi péti
az dvaceti minut a jednd se o jedno az Sest setkani. Zakladem je posouzeni rozsahu
a charakteru pacientovych/klientovych problémt s alkoholem ¢i jinou NL na zakladé jeho
vypovédi asomatického vySetfeni. Nasleduje diskuse nad vysledky a potencialnimi
disledky jeho chovani, dale také nabidka moZznosti, jak problém vyfesit ¢i predejit progresi.
Do metod kratké intervence patii metoda 4 A: Ask (otdzky ohledné piti a uzivani drog),
Assess (posouzeni stavu, screeningovy dotaznik), Advice (rada ¢i doporuceni formou
motivacnich rozhovortl), Arrange (sjednani dalsi schiizky ¢i odkaz na jinou formu pomoci).
Mezi jeji prokazatelné ucinky patii zejména sniZeni uzivani alkoholu jak u muza, tak i u Zen
(Zweben & Fleming, 1999 In Kalina et al., 2015), také jednodussi vstup do specializované
1écby a mensi vyuzivani dal§ich zdravotnickych sluzeb. Do spektra efektivnich kratkych

16



intervenci patii postupy jako zietelné doporuceni abstinence od alkoholu ¢i jeho omezeni,
dalezité a efektivni je také zapojeni rodiny. NeSpor (2018) dodava i dalsi postupy
v intervenci, a to: testovani na pfitomnost navykovych latek, diagnostiku, kde je dle n¢j
dulezité odlisit zavislost a Skodlivé uzivani, dale zpétna vazba navazujici na posouzeni stavu,
posilovani motivace, poskytnuti svépomocnych materidlti a vyuzivani pomoci po telefonu
a internetu (NeSpor, 2018). Koncept kratké intervence se zacal vice rozvijet v pribéhu
osmdesatych let minulého stoleti. Cilem bylo vcas identifikovat rizikové uZzivatele
a poskytnout jim piislusné intervence. Kratké intervence byly sméfovany do pisobnosti
praktickych lékarii, a to kviili predpokladu potieby dalsi somatické péce (Fuller & Hiller-
Sturmhofel, 1999 In Kalina et al., 2015).

Aby byla casna diagnostika a kratka intervence efektivni, je tfeba zajistit dostupnost
pro co nejirsi populaci. Casna diagnostika je totiz moznosti, jak zachytit ohroZenou osobu
v zacatcich problému spojeného s uzivanim ndvykovych latek (NL) a zabranit progresi
onoho problému. Kli¢ové je zapojeni vSech zdravotnickych profesi, za nimiz mohou lidé
dochazet v ranych pocatcich problému se souvisejicimi somatickymi problémy. Zdravotnici
tak maji moznost povSimnout si, ze pacient/klient mliize mit problém s uzivanim NL.
Podobné mohou problém vcas zachytit také pedagogové ¢i pracovnici v socialnich sluzbéach.
K tomu, aby n€kdo mohl poskytnout ¢asnou diagnostiku a intervenci, je tfeba nejen dobie
znat tuto metodu, ale také je k tomu tfeba mit vhodné osobnostni ptfedpoklady. Komunikace
s uzivateli NL mize byt mnohdy obtizna. Také je tfeba védet, ze u takové osoby nemusi byt
nutné rozvinut syndrom zavislosti. Zavislost neni jedinym a nejzévaznéj$Sim dasledkem

uzivani NL.

Jako prvni podminku 1ze uvést, ze pacient/klient nesmi byt béhem vcéasné diagnostiky
a intervence intoxikovan. Dal$i nemén¢ dtlezitou podminkou je jasné a zietelné vymezeni
hranic spoluprace a jejich dusledné dodrzovani. Pacient/klient musi také s diagnostikou
a kratkou intervenci pfedev§im souhlasit, musi mit zajem ziskat informace o svém stavu
prostiednictvim screeningovych néstroji. Cilem kratké intervence je hlavné sméfovat
k zamezeni vyskytu urc¢itého chovani, dale oddéaleni takového chovani, piipadné zabranéni
progresi problémového chovani a mirnéni jeho dusledk (Miovsky et. al., 2010 In Kalina
etal., 2015). Pfi intervenci odbornik dad najevo, ze dané chovani neschvaluje, nicméné

pacienta/klienta neodsuzuje ani nemoralizuje (Miovsky, Cablova, & Jurystova, 2015).

Kratké intervenci pfedchazi screeningové zhodnoceni, které rychle a snadné
identifikuje ptipadny problém s uzivanim NL. Screeningové nastroje jsou nendrocné na ¢as
a vyuzitelné v Sirokém rozsahu profesi. Screeningovy néstroj by mél byt rychly, jednoduchy,
se snadno Citelnym vysledkem. M¢l by byt reliabilni a validni, vyuZitelny pro Siroké
spektrum odborniki, a to bez nutnosti velkého Skoleni (Miovsky, Cablova, & Jurystova,
2015).
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Priklady nejCastéjSich screeningovych nastroji: AUDIT (diagnostika uZivani
alkoholu u dospélych a dospivajicich), POSIT (vyuzitelny u adolescentit), FTND (posouzeni
zavaznosti nikotinové zavislosti), CRAFFT (zhodnoceni stupné uzivani NL pro vékové
rozmezi 12—17 let), CAGE (pro zjisténi problému s alkoholem, ale i s dalsimi NL), DAST
(mapovani problémii s drogami), SUPRS (mapovéani rizikového chovani u déti
a dospivajicich) (Miovsky, Cablova, & Jurystova, 2015).

3.2 Adiktologické poradenstvi

Dalsi metodou lécby je adiktologické poradenstvi. Dle Vondrackové (2015) je
adiktologické poradenstvi proces, kdy adiktolog poskytuje pacientovi/klientovi informace,
rady, vedeni a podporu pii feSeni zavislostniho chovani ¢i problému ptfidruzenych. Cilem je
zlepsit pacientovu/klientovu aktudlni Zivotni situaci a orientovat se na zéklad¢ vyuziti jeho
vlastnich sil a zdroji. Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacienti/klientl vyuziva zdvislostni
chovani jako formu sebelécby, je adiktologické poradenstvi a terapie nejCastéji vyuzivanou
metodou. Jednotlivymi komponenty vyuzivanymi v adiktologickém poradenstvi jsou:
obsahova komponenta, tedy to, co pacientovi/klientovi sdélujeme, vztahova komponenta, v
jakém vztahu to sd¢lujeme, a komponenta formy, tedy v jaké forme je obsah sdélovan.

Obsahem adiktologického poradenstvi jsou informace, které pacientovi/klientovi
pomohou pfi zlepSeni jeho situace, a poskytovani rad Sitych na miru pifimo konkrétnimu
pacientovi/klientovi. Dle obsahu lze rozdé€lit na psychologické poradenstvi, pravni
poradenstvi, socidlni a zdravotni poradenstvi (Kopftiva et al., 2002).

Psychologické poradenstvi se vénuje intrapsychickym a intrapersonalnim
problémim. Necktefi autofi vnimaji psychologické poradenstvi jako synonymum
psychoterapie. Jde o stejné intervence v rtiznych zatizenich. Jini autofi uvadi jako hlavni
rozdil to, Ze psychoterapie je méné direktivni a je to dlouhodoby proces predevSim s
pacienty/klienty, ktefi jsou vazn¢ psychicky narusSeni. Cilem psychoterapie tedy neni jen
feSeni problému, ale 1 zména struktury osobnosti (McLeod, 2009; Mercer & Woody, 2007
In Kalina et al., 2015).

V préavnim poradenstvi jsou pacientim/klientim nejcastéji predavany informace o
dluhovém poradenstvi, rodinném pravu a trestnépravni problematice (Fidesova, 2012 In
Kalina et al., 2015).

Ve zdravotnim poradenstvi lze pacientiim/klientlim pfedavat informace o bezpecném
uzivani ndvykovych latek, o zdravotnich potizich, které plynou z uzivani navykovych latek,

a obecné informace o moznostech 1écby (Richterova Téminova, 2008).

Socialni poradenstvi pomahd pacientim/klientim v feSeni jejich aktudlni socialni
situace. Byvaji to informace o tom, jak se zafizuji doklady, o systému socidlnich davek,
pracovnim poradenstvi, pomoci v hledani bydleni apod. (Richterova Téminova, 2008).
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Millerova (2011) popsala faktory ovliviiujici adiktologické poradenstvi — respektive
tfi hlavni vlivy. Prvnim je tradi¢ni pfistup adiktologického poradenstvi, ktery spociva v
modelu nemoci. Stézejni je v tomto vlivu otazka, zda tento ptistup pomaha zavislému v
zavislosti jakozto nemoci. Druhy vliv je adiktologicko-vyzkumny piistup. Zde je dilezité,
které piistupy pouzivané v adiktologickém poradenstvi maji oporu v poznatcich z vyzkumt.
Tieti a posledni vliv vychazi z organizaci fizené péCe. Poradci si zde kladou otdzku, které
pfistupy jsou nejefektivnéjsi a zaroven nevyzaduji velké néklady. Kazdy z jmenovanych
vlivii ma vyrazny dopad na adiktologické poradenstvi. Zaroven mezi nimi dochazi ke
stietiim, kdy poradci pracujici v modelu nemoci se mohou pfit s vyzkumniky pfi pouzivani
ruznych diagnostickych terminti. Organizace péce zase muze odmitat platit v 1é¢bé néco, o

¢em se vedou spory mezi jednotlivymi vlivy.

V adiktologickém poradenstvi jsou vyuzivany rizné sméry pisobeni. Poradci dle
nich pracuji se svymi pacienty/klienty. Na poradach poté mohou sdilet svou praci a od
poradci, ktefi pouzivaji jiny smér, ziskat jiné pohledy na danou véc. Jednotlivé sméry se
vzajemné prolinaji, a tak nelze fict, Ze by se poradci drzeli striktné jednoho vychodiska.
Zaroven je tfeba nejen znat detailné teoretickou zdkladnu daného sméru, ale také ji umét
praktikovat v praxi a flexibiln¢ reagovat na potieby pacienta/klienta. Mezi teorie pouzivané
v adiktologickém poradenstvi patii: psychoanalytickd/adlerovskd teorie, ve které se
predpoklada, ze osobnost je formovana ranymi prozitky. Problémy jsou brany jako disledky
uviznuti v nékteré¢ z vyvojovych fazi. Cilem je ucinit nevédomé védomym. Dale je to
existencialni / na klienta zamétena / Gestalt terapie. Zde jsou spojené tii teoretické ramce
nebo sdileji nektera filozofickd vychodiska. Maji za to, Ze lepSi poznani sebe sama, druhych
a spole¢nosti umozni osob¢ délat védoma rozhodnuti, za ktera nese zodpoveédnost. Poznani
se zvySuje soustiedénim na prozivani pocitli v daném okamziku. VSechny tfi teorie také
vyzdvihuji dileZitost terapeutického vztahu. Existencidlni terapie vnima tizkost jako soucast
zivota. Terapie zaméfend na klienty zmenSuje rozdil mezi tim, kym ¢lovék je a kym by si
pral byt. V Gestalt terapii jde o vetsi prozivani pociti a jejich integraci do vysSich celkd.
Terapie realitou je aktivni a direktivni smér. Pacienti/klienti zhodnoti, zda je jejich chovani
efektivni, a pokud ne, vypracuji si plan, jak mizou chovani zménit, nasledné se zavazou
k jeho plnéni. Cilem je vést pacienty/klienty k vyssi efektivit¢ v uspokojovani potieb
a seznamit je s moznosti volby (Millerova, 2011). Behavioralni a kognitivné-behavioralni

terapii je vénovana samostatna kapitola v textu.

V poradenstvi je mezi terapeutem a pacientem/klientem vztah. Gelso a Carter (1994)
definovali tfi zékladni roviny vztahu, a to pracovni vztah, pfenosovy a protipfenosovy vztah
a realny vztah. Popsané vztahy se vzdjemné prolinaji a mohou se vyskytovat soucasné.
V pracovnim vztahu je definovan cil spoluprace a podminky spoluprace. Je tieba, aby se
terapeut s pacientem/klientem domluvili na cili spoluprace a nasledné si tekli, kdo pro to
udéla co. K tomuto si mezi sebou vytvaii vztah, ktery ma podpiirny charakter (Ulehla, 2009
In Kalina et al., 2015).
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Pfenosovy a protipfenosovy vztah je pfesun emocionalniho postoje z predchozich
vztahti pacienta/klienta na jeho terapeuta. V psychologickém poradenstvi neni prostor na to,
aby se tento vztah vice fesil. Adiktolog by si této skutecnosti vsak mél byt védom a ptipadné
upravit svlj piistup k pacientovi/klientovi. Protipfenos jsou terapeutovy reakce na
pacienta/klienta. Vznikaji tak, Ze pacient/klient piisobi na terapeutovo nevédomi. Existuje
proaktivni a reaktivni protipienos. V proaktivnim protipienosu lze najit pocity, fantazie,
télesné zazitky, kde se mize projevit odbornikova negativni zkuSenost s tématem, které
pacient/klient pfinasi. Reaktivni protipfenos jsou pocity, fantazie a télesné zazitky
evokovany samotnym pacientem/klientem a oblastmi, které pifinasi do poradenstvi.
Adiktolog muze v takovych chvilich zazivat vztek, beznad¢j nebo tifeba nudu.
U adiktologickych pacienti/klienti byva castda komorbidita s poruchami osobnosti.
Projevuje se konfliktni jednani vic¢i odborniklim casté relapsy a vypaddvani z 1écby
(Clarkson, 2009 In Kalina et al., 2015).

Redlny vztah je autenticky a realisticky. Na strané terapeuta je k tomuto vztahu tieba
autenticita, akceptace a empatie. Terapeut je ve vSech okamzicich sam sebou a komunikace
odpovida jeho mysSleni a citéni. Dilezité je nehodnoceni pacientova/klientova chovani,
porozuméni, citlivost a zprostfedkované proziti pocitl, mySlenek a zkuSenosti
pacienta/klienta. V souvislosti s tim by si terapeuti méli ddvat pozor na projekci vlastnich
pocitl, myslenek a prozivani (Vymétal & Rezkova, 2001 In Kalina et al., 2015).

Mezi formy adiktologického poradenstvi patii: krizova intervence, individualni a
skupinové poradenstvi a rodinné poradenstvi. Krize je situace, kdy ¢lovék nemé nebo nezna
techniky feSeni daného problému a neni schopen vSe zvladnout sdm. Krize je zaroven
prilezitost ke zméné ¢i k ziskani pozitivnich 1 negativnich zkuSenosti. Zavisli 1idé maji asto
krize v oblasti vztahi (problémy v manzelstvi, rozvod, doméci nésili, rodiCovska péce,
otazky sexualni orientace apod.). Take jsou to problémy se zdkonem, finan¢ni a zdravotni
problémy. Mohou se objevovat suicidalni myslenky i pokusy. Diilezité je v 1é¢bé uvédomeénti,
kdy dochazi ke spusténi krize. Krizovou intervenci lze rozd€lit na akutni, kdy je nutné oSetfit
aktualni krizi, a krizovou terapii, kterad by méla pfijit po akutni krizové intervenci. V krizové
terapii lze dale tesit krizi jiz bez bouflivych emoci a s odstupem. Dal$i formou je individudlni
terapie, kterd ma zasadni vyznam pro pacienty/klienty v 1é€bé. Je to prostor, kdy se
pacient/klient miiZze vénovat jen sam sobé¢, utfidit si myslenky, naucit se techniky smétujici
k tzdravé apod. (Millerova, 2011). Je nutné, aby si poradce uvédomoval rozdily mezi
jednotlivymi pacienty/klienty. Jednak v projevech zévislosti, ale 1 v mnozstvi zivotnich
potizi. Jedine¢nost kazdého pacienta/klienta zasluhuje dikladné zhodnoceni a intervence na
miru (DiClemente, 2003). Poradce si také pfi terapii musi uvédomovat a zjistovat, ve které
fazi zmény se pacient/klient nachédzi (prekontemplace, kontemplace, pfiprava,
akce/udrZovani), a dle toho s nim pracovat (Millerova, 2011). O fazich zmény je vice v
kapitole Motivaéni rozhovory. Terapeuticky vztah musi byt zaloZzen ptfedevS§im na

upiimnosti. Zavisli pacienti/klienti umi velmi dobfe rozpoznat 1zi a fale§ a zarovei je sami
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dobfe ovladaji. Upfimnost a otevienost napoméha k vytvofeni terapeutického vztahu
zalozeného na davéte, které se zavislym lidem pfili§ nedostava. Pacienti/klienti mivaji casto
problémy s autoritami, proto byva v terapii pfinosné pracovat na partnerské urovni. Dalsi
stézejni bod je udrzeni hranic ve vztahu. Zavisli jedinci maji tendence neustale hranice
posouvat a nasledné¢ se vyhnout nasledkim. Ohledn¢ hranic je tieba byt
k pacientiim/klientim nekompromisni. S tim souvisi vedeni pacienta/klienta k
zodpovédnosti, aby nesl disledky za své Ciny. Nesnadné, ale pro pacienta/klienta dilezité,
je nechat ho v terapii chybovat. To znamend, Ze poradce nepiebird zodpovédnost za
pacienta/klienta, ale spiSe mu ukazuje, Ze chybovat je lidské, a radi, jak se k chyb¢ postavit
(Millerova, 2011). Poslednimi formami adiktologického poradenstvi jsou skupinova a

rodinna terapie, tém je v praci vénovana samostatna kapitola.

e T 4

3.2.1 Adiktologické poradenstvi v ustavni 1écbé

Mezi hlavni cile v 1écb¢ patii porozuméni zavislostnimu chovani a ovlivnéni
okolnosti s nim spojenych. V této fazi je vhodné pacientovi/klientovi nabidnout vSechny
obsahy adiktologického poradenstvi, nebot” komplexnost poskytovanych sluzeb je v 1é¢be
zavislosti zasadni. V ustavni 1é¢bé se prevazné vyuziva skupinové poradenstvi
(Vondrackova, 2015).

3.3 Motivacni rozhovory

Motivaéni rozhovory jsou dle Soukupa (2015) na klienta orientovanym piistupem.
Zaméfuji se na pomoc v ambivalenci pacienta/klienta a podporuji jeho vnitini motivaci ke
zméné chovani. Jejich vyuziti presahuje 1éCbu zavislosti, kde vznikly, a pouzivaji se i v
napravnych zafizenich, v praci s mladistvymi, v praktickém lékafstvi 1 psychiatrii, v
koucovani a personalistice. Zakladnimi technikami jsou: reflektivni naslouchani, pouziti

otevienych otazek, ocenovani, shrnovani sdélené¢ho, informovani a poskytovani rad.

V tsili 0 zménu neni nutno, aby rozhodnuti se pro zménu bylo podminkou prace
s pacientem/klientem. Rozhodnuti je jiz pokrocila faze zmény a pfedchdazi mu motivace
pacienta/klienta smérem k samotné zméné, ale 1 k rozhodnuti se pro zménu. Je tedy mozné
pracovat i s takovymi pacienty/klienty, ktefi Zadnou zménu nyni nechtéji. Velkym pojmem
v motivacnich rozhovorech je ambivalence, ktera je typickd a normalni pfi procesu zmény.
Ambivalence je normou pro kazdé rozhodovéni a zménu, neznamend tedy, Ze by
pacient/klient byl v odporu. Zaroven prozivat ambivalenci dlouhodobé¢ a intenzivné je velmi
narocné. Pokud nepfijde akce v ten spravny Cas, miize ambivalence ptejit do psychickych
obran. V motivac¢nich rozhovorech se s ambivalenci pracuje tak, ze je patticné prozkoumana.
S pacientem/klientem jsou probrany vSechny pro i1 proti zméné¢ a je kladen dtraz na to, aby
pacient/klient své ambivalenci porozumél. Vychozim bodem je poznatek, Ze kazdy ma pro

21



své chovani dobry adutlezity divod. Teprve po prozkoumédni a porozuméni celé
problematice problému /ambivalence muze dojit k piehodnoceni a posunu (Soukup, 2014).

Lidé maji obecné tendence vSe napravovat, ménit a pomahat. Tato potieba se v
motivacnich rozhovorech nazyvéa napravovaci reflex. Je to automatické a zazita reakce na
néco, co je zlidského pohledu Spatné. Jako ptiklad 1ze uvést zelvicku otocenou vzhiru
nohama. Napravovaci reflex je potieba otocit Zelvicku tak, aby byla nozickami na zemi. V
praci s pacientem/klientem se napravovaci reflex projevuje poskytovanim rad, napada a
fesSeni, tlakem na zménu, presvédCovanim, varovanim apod. (Soukup, 2014).

Nejbéznéjsi a typickou reakei na napravovaci reflex je obhajoba. Obhajovani se neni
znamkou promysleného odporu, ale komunikac¢ni reflex. Typické je, Ze ten, kdo se obhajuje,
jde proti tomu, ¢eho chce dosahnout ten, kdo napravuje. V poradenstvi tedy pracovnik
napravuje a pacient/klient uvadi diivody, pro¢ to nejde. Cim vice se pacient/klient obhajuje,
tim mens$i je pravdépodobnost zmény, jelikoz se pacient/klient utvrzuje v soucasném
chovani (Soukup, 2015).

K tomu, aby jedinec ud¢lal zménu, nestaci jen chtit, je tieba se podivat na to, zda lze
dand zména za danych podminek vibec provést. Dilezitd je zde divéra ve vlastni
schopnosti, tedy zda si véfim, Ze to dokazu, ze na to mam schopnosti. Tedy pro zménu musim

chtit a musim si véfit (Soukup, 2015).

Dulezit¢ v praci s motivaci je, aby pracovnik pacientovi/klientovi pozorné
naslouchal, zjistil, v jaké je fazi rozhodovani, a porozumél tomu, pro€ je zrovna v dané fazi,
co ho tam drzi. Pracovnik by m¢l pacientovi/klientovi vyjadifovat dostatek porozuméni a
empatie. Porozuméni je také tieba si ovérovat, doptavat se pacienta/klienta a ujistovat se, ze
mu pracovnik dobfe rozumi. Mezi zdkladni techniky motiva¢nich rozhovort patii reflektivni
naslouchani, oteviené otdzky, ocenovani, shrnovani a poskytovani rad. Pfi vedeni
motivac¢niho rozhovoru s pacientem/klientem je dilezité sledovat fe¢ zmény. To znamena,
ze pacient/klient hovoii pozitivn€ smérem ke zméné, tedy o jeji potieb& €1 uskutecnéni.
Pokud pracovnik zaznamenana fe¢ zmény a dale ji rozviji, je pravdépodobnost uskutecnéni
mnohem vy$§i. Cim vice pacient/klient mluvi proti fedi zmény, tedy o tom, pro¢ zménu
nechce ¢i proC ji nelze uskutecnit, tim se pravdépodobnost zmény snizuje. Pfi préci
Pracovnikovi se vyplati byt otevieny, opravdovy, pojmenovavat véci, vyhnout se manipulaci
a sarkasmu. Pokud je pacient/klient pfipraven na zmeénu, je na pracovnikovi, aby mu pomohl
vytvofit redlny, dosazitelny a casové ohraniceny plan, a také pomohl prozkoumat piekazky
a najit zdroje podpory (Soukup, 2014).
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3.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie se v adiktologii vyuziva pfi zvladani akutni intoxikace, zvladani
odvykacich stavii, a to napf.: na detoxifikacnich jednotkéach, pti zvladani panickych atak,
Htoxickych psychoz®, pii 1é¢beé syndromu zavislosti, pfi snizovani cravingu nebo
subjektivniho pozitku z uziti latky, pfi substitu¢ni 1écb¢ a u chronickych disledkt zavislosti
a dudlnich poruch, jako jsou afektivni poruchy, psychotickd rezidua, poruchy spanku c¢i
kognitivni Skody a demence. Spektrum farmakoterapie v adiktologii je v podstaté shodné se
spektrem farmakoterapie v celé¢ psychiatrii. Nejcastéji se v adiktologii vyuzivaji Iéky k
terapii zavislosti na alkoholu (disulfiram, akamprosat, naltrexon), na opioidech (buprenorfin,
metadon). Dale se pouzivaji psycholeptika, a to zejména antipsychotika, neuroleptika,
anxiolytika, hypnotika a sedativa, analgetika a antiepileptika (Dvotacek & Kalina, 2015).

3.4.1 Zvladani akutni intoxikace

Akutni intoxikace patii ke staviim, jejichZ zvladnuti si lze bez farmakoterapie jen
tézko predstavit. Mezi nejCastéji pouzivané léky patii benzodiazepiny, které maji zklidiujici
atlumivy uc¢inek. Vyuzivaji se na ptiklad u intoxikace stimulancii a halucinogeny.
Maximalni opatrnosti je tieba dbat pfi intoxikaci tlumivymi latkami. Antipsychotika
s rychlym tlumivym efektem jsou vyuzivana ke zklidnéni, kdy je tfeba okamzity ucinek
(agrese pacienta/klienta). Naloxon je specifickym lékem vyuZzivanym pii predavkovani
opioidy. Rizikem je rychlé¢ vyvolani odvykaciho stavu. Flumazenil je kompetitivnim
antagonistou benzodiazepini. U zéavislych na benzodiazepinech vSak mize vyvolat
odvykaci stav s kieCemi, proto musi byt podavan velmi opatrné (Dvotacek & Kalina, 2015).

3.4.2 Zvladani odvykacich stavii

Nekteré odvykaci stavy mohou pacienta/klienta ohrozit na Zivoté, a tak je medikace
nezbytnd. Opét se zde vyuzivaji benzodiazepiny, a to pii odvykacim stavu po odnéti
alkoholu, odvykacim stavu po benzodiazepinech, dale k tlumeni neklidu a uzkosti
u kteréhokoliv typu odvykacich stavii a k tlumeni kiec¢i. Clomethiazol (Heminevrin) je
dilezity pii detoxifikaci u alkoholové zavislosti. Zejména tehdy, kdy je o¢ekavan rozvoj
deliria tremens. VyuZziva se 1 pfi jiz rozvinutém deliriu tremens. Buprenorfin, jak je jiz
uvedeno vyse, se pouziva pii predavkovani opioidy, antipsychotika s rychlym tlumivym
ucinkem zase pi1 masivnim neklidu pacienta /klienta (Dvotacek & Kalina, 2015).

Farmakoterapie se také vyuziva pii zvladani panickych atak, zvladani ,toxickych
psychdz”, ke snizeni cravingu ¢i pozitku z uZziti ndvykové latky, pfi zvladani afektivnich
poruch u zavislych, psychotickych rezidui a soub&znych chronickych psychotickych
onemocnénich, pfi poruchach spanku, k 1é€bé kognitivnich Skod a demenci a u dalSich
somatickych poruch (Dvotacek & Kalina, 2015).
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Za nejucinnéjsi 1écebnou kombinaci se oznacuje farmakoterapie v kombinaci s

psychoterapii ¢i jinou psychosocialni intervenci (Kalina et al., 2015).
3.5 Substituéni lécba

Substitucni 1écba spociva v ndhradé uzivané latky, ale Casto také v nahrad¢ aplikace
pozitivni vliv na kvalitu zivota jedince, dale ekonomicka vyhodnost a pokles kriminality.
Substituce je Sanci zlepsit stav onemocnéni u jedincil, u nichz jiné moznosti selhdvaji. V
soucasné dob¢ se u nas vyuziva substituc¢ni 1écba na opioidech, kdy substitu¢ni latkou je
metadon, buprenorfin ¢i buprenorfin-naloxon. Déle existuje substitu¢ni 1écba u zavislosti na
nikotinu a provadi se vyzkumné studie na substituci pro uZivatele stimulancii (Pavlovska &
Minaiik, 2015).

vvvvv

pomaha zlepsit fyzicky, dusevni a socidlni stav pacienta/klienta, snizuje riziko ndkazy
infekénim onemocnénim a pocet smrtelnych predavkovani, mize zlepsit kvalitu zivota
jednotlivce, ale ijeho celé rodiny a snizuje vetfejné vydaje na zdravotni péci. Vyhody
substituéni 1écby byly dokdzany hned nékolika vyzkumy, piesto se shledava s

neporozuménim a problémy (Verster & Buning, 2003).
3.5.1 Substituc¢ni lécba zavislosti na opioidech

Pravidla a postupy pro substituéni 1é&bu zavislosti na opioidech v CR vymezuje
Standard substitu¢ni 1é€by zavislosti na opioidech. Dle Standardu se jednd o casové
neomezenou terapii, ktera odklada cil abstinence bez substituce na dobu, kdy ji bude
pacient/klient schopen. Dle Popova (2003, 2008) ale také mutze byt substituce pro nékteré
pacienty/klienty konecnym cilem. Substitu¢ni 1é¢ba zapada do komplexniho pfistupu v 1écbé
zavislosti. Cilem substitu¢ni 1é¢by je zmirnit rizika plynouci z mnohdy rizikového uZzivani

nelegalni navykové latky, zlepsit tak kvalitu Zivota jedince (Popov, 2008).
3.5.2 Cile substitu¢ni 1é¢by

Minimalizace poskozeni zdravi pacienti/klientd a zlepSeni ¢i udrZeni zdravi i
psychické pohody jsou hlavnimi cili 1é¢by. Dale také konec rizikové aplikace navykové
latky, sniZeni €1 ukonceni uzivani nelegalni ndvykové latky, omezeni ¢i ukonceni rizikového
a kriminalniho chovani, které je spojeno s uZivanim nelegalni navykové latky, socidlni
stabilizace, motivace k zahajeni 1é€by a zivota bez substituce a zatazeni zpét do pracovni

¢innosti, studia apod. (Richterovd Téminova, 2008).
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3.5.3 Cilova skupina, indikace a kontraindikace

Mezi hlavni indikace patfi predevSim dg. syndrom zavislosti na opioidech c¢i
Skodlivého uzivani dle MKN-10. Dale je substituce vhodna pro pacienty/klienty, ktefi nejsou
schopni objektivné ¢i subjektivné zvladnout Iécbu bez ni. Mezi faktory pozitivné ovliviujici
indikaci patfi vék nad Sestnact let, injek¢ni uzivani ndvykové latky a psychické nebo
somatické komplikace (Libra et al., 2012). Pii terapeutické rozvaze, zda je substituce pro
daného pacienta/klienta vhodnd, je tfeba brat v tvahu i jiz zaZitou pozitivni zkuSenost
pacienta/klienta se substituci uvedenou v anamnéze, opakované a nelspé$né pokusy
o abstinenci, HIV pozitivitu, VHC pozitivitu, t€hotenstvi, socialni status pacienta/klienta,
motivaci apod. (Popov, 2008). Co se tyc¢e kontraindikace substitu¢ni 1écby, jedna se zejména
0 podani substituéni latky pti akutni intoxikaci alkoholem a 1é¢ba inhibitory MAO plus
14 dni po jejim ukonCeni, jind ptevazujici zavislost nez na opioidech, zneuzivani
substituéniho programu v anamnéze pacienta/klienta, respiracni insufirence, onemocnéni
jater a ledvin, v neposledni fadé¢ to, Ze pacient/klient nedokéaze ptestat uzivat opioidy i pres
dostate¢nou davku substituce (Pavlovskd & Minaftik, 2015).

S pacientem/klientem probiha po celou dobu trvani substitu¢ni 1€cby hodnoceni,
které obsahuje toxikologické testy, aktualni psychicky a somaticky stav pacienta/klienta.
Vystupy z tohoto hodnoceni jsou dilezité pro piipadnou upravu davkovani i pro setrvani
pacienta/klienta v 1¢¢bé (Popov, 2003).

V ptipadé, kdy pacient/klient v 1é€b€ nesplituje stanovené cile, nezlepSuje se, vazné
porusi smlouvu nebo se opakované nedostavuje na smluvené schiizky, 1écbu l1ze dle Popova
(2003) wukoncit. Substituéni lécba byva vétSinou poskytovana ambulantni formou.
Pacient/klient podepisuje informovany souhlas s tim, Ze byl pou€en o pritbéhu 1é€by, o v§ech
rizicich, o pravidlech programu a zaroveii se zavazuje pravidla programu dodrzovat. V CR
se k substitu¢ni 1€€bé pouzivaji vyhradné latky uvedené ve Standardu substitu¢ni 1écby:
metadon (roztok) a buprenorfin (tablety). Od roku 2008 je k dispozici také latka Suboxone®,
ve které je kromé buprenorfinu navic obsazen i naloxon — opioidni antagonista (Pavlovska
& Minaiik, 2015).

3.5.4 Metadon

Dlouhodobé plisobici synteticky opioid a agonista opioidnich receptort. Mezi jeho
ucinky patii tlumivy efekt a analgeticky ucinek. Pii dlouhodobém uZzivéani vznika zévislost.
Utinek nastupuje pomalu a vyvolava minimalni euforii. Obvykle se uZiva jednou denng,
nebot’ polocas eliminace je cca dvacet pét hodin. Davkovani se stanovuje individualné — od
peti miligramt do stovek miligrami (Pavlovska & Minatik, 2015). Pokud je davka spravné
nastavena, blokuje narkoticky t¢inek jinych opioidi, vede ke sniZeni cravingu a k prevenci
rozvoje odvykaciho stavu (NIDA, 2012).
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3.5.5 Buprenorfin

Jedna se o synteticky opioid, jez je chemicky odvozeny od alkaloidu morfinu,
predavkovani — pokud je jedinec zdravy a nedochézi ke kombinaci s jinymi 1é¢ivy, neméla
by pfi predavkovani nastat smrt (Minaiik, 2008), vétsi davka totiz nevede k navozeni vétsi
euforie nebo utlumu dechu (Lintzeris et al., 2006; Collins & McAllister, 2007 In Kalina
et al., 2015). Latka je ve formé tablety urena k rozpusténi pod jazykem. Pokud je spolknuta,
nema zadny ucinek. Vyvolava pouze minimalni euforii. Terapeutickd dévka je v rozmezi od
dvou miligramt po desitky miligramii. Polo¢as eliminace je dvacet az dvacet pét hodin, a tak

je mozné ho uzivat po Ctyficeti osmi az sedmdesati dvou hodinach (Minaiik, 2008).

Buprenorfin se v CR dostava na nelegalni trh jako nahradni i primarni droga. Je
vyuzivan uzivateli drog ke zmirnéni abstinen¢nich piiznakt. Typickéd je intravendzni
aplikace (i.v.) (Minatik, 2008).

3.5.6 Buprenorfin-naloxon

Buprenorfin se podava ve formé tablet rozpustnych ve vodé. Z toho ditvodu ho lze
aplikovat i.v. Kviili potencidlu zneuziti byla vyvinuta varianta buprenorfinu s naloxonem,
kdy by pfi i.v. aplikaci mé¢lo dojit k navozeni odvykaciho stavu. UZivatelé vSak tento efekt
nepocituji a v i.v. aplikaci pokracuji dale. Vysvétlenim muize byt rozdéleni davky do
nekolika davek za den, tedy to, Ze v jedné¢ malé davce neni dostatek naloxonu k vyvolani
odvykaciho stavu. Intraven6zni aplikace buprenorfinu zptisobuje rizné bakterialni infekce
(EMCDDA, 2005).

Dle Popova a Zabranského (2008 cit. in Kalina et al., 2015) jsou ve Standardu
uvedeny tfi typy substitucni 1écby. Prvni je zdkladni 1écba, ve které dochazi k poskytovani
substituce doplnéné o externi somatickou lécbu a socidlni poradenstvi. Byva nabizena
ambulancemi vSeobecnych 1ékaid. Druhym typem je rozsifena substitucni 1éCba, ktera je
navic doplnéna o somatickou 1écbu, psychoterapii a socidlni poradenstvi, coz mize byt
externi. Tfetim typem je komplexni substituce, ktera probihd ve specializovanych
pracovistich. Poskytnuti substitu¢ni 1é¢by a sluzby zékladni 1éc¢by jsou rozsifeny nejen o
dalsi sluzby, ale i o reziden¢ni péci. Je zde navic terapie somatickych a psychickych poruch,
psychoterapie skupinové, rodinnd, pracovni terapie, edukace, rehabilita¢ni pobyty, nasledna
péce apod. Vyjma téchto tii typld lze uvést jest€¢ minimalni substitu¢ni 1écbu, kdy je
substitucni latka podavana bez jakékoli dalsi intervence. Lze také vymezit formy substitu¢ni
1é¢by, a to na kratkodobou, stftednédobou a dlouhodobou.
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3.5.7 Substituce u zavislosti na stimulanciich

Forma substituce na kokainu, amfetaminu a metamfetaminu je témef neznama. V
zahraniCi v poslednich letech probihaji vyzkumy k tomu, aby byla nalezena vhodna latka pro
substituci na stimulanciich. Dosud vSak nebyl piedstaven zadny ¢k s efektivnimi u€inky pro
substituci. V CR se v minulych letech ptedstavovaly prvni zku$enosti s metylfenidatem,
ktery vypada jako slibny kandidat pro substituci metamfetaminu (Minafik & Gabrhelik,
2011 In Kalina et al., 2015). Metylfenidat je bézné ptredepisovanym lékem na ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou). Jevi se jako efektivni pfi snizovani intravendzni
aplikace drog a u pacientd /klientl se zavislosti na amfetaminu. Dalsi latkou, ktera se jevi
pozitivné, je dexamfetamin. LéCend skupina vykazovala lepsi kontakt s Iécebnym
programem, zvysSené¢ pocty udrzeni pacientl/klientli v 1é€b¢, mensi uzivani nelegalnich
navykovych latek a sniZzenou i.v. aplikaci drog. U 1écby zavislost na kokainu se vyuzivaji
antidepresiva SSRI. Dalsi cestou je hledani novych latek a sloucenin jako substituce
stimulancii, tedy latek, které jsou indikovany k jinym ucelim (Pavlovskad & Minatik, 2018).

3.6 Behavioralni terapie

V 1écbe zavislosti se dale vyuziva behavioralni terapie, kterd pojima zavislost jako
nauCené chovani, které je vysledkem procesu uceni podminovanim, operantnim
podminovanim a socialnim u¢enim. Cilem behaviordlni terapie je zména zévislého chovani.
Pracuje se zejména s klasickym podminovanim, operantnim podminovdnim, nacvikovymi
metodami — nacvik relaxace, nacvik socidlnich a komunika¢nich dovednosti, asertivni
trénink apod. Zména chovani mize byt v oblastech snizeni uzivani drog, posileni zapojeni a
udrzeni v 1€cbé, prevence relapsu, integrované 1€cby dualnich poruch, zlepSeni kompliance
s farmakoterapii (Kalina & Mlada, 2015).

3.6.1 Klasické podminovani

Podminovani vychdzi z experimentu 1. P. Pavlova, ktery podaval psim krmeni po
zaznéni zvonku (podminéném podnétu), po nékolika opakovanich organismus psa reagoval
na zaznéni zvonku slinénim. Tento postup 1ze aplikovat i na emoc¢ni a té€lesné reakce Cloveka
(Kalina, 2013). Zavislost se zafazuje v ramci klasického podminovani do oblasti sekundarné
nauc€enych problémd, tzn. vyhybavého chovani. Prvotnim symptomem je uzkost, na kterou
Cloveék reaguje pozitim navykové latky, protoze se uzkosti chee zbavit. Uziti drogy vSak takeé
muZe vyvolat izkost a iniciovat znovu uziti drogy. Uzivatelé drog si vétSinou se samotnou
aplikaci drogy vytvofti ritudly, uZivaji je na ur€itych mistech a za urcitych situaci. Tyto
podnéty je v zavislosti také nadale udrzuji (Kalina & Mlada, 2015).
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3.6.2 Negativni podminovani, averzni techniky

Averzni terapie ma za cil u pacientii/klienti vypéstovat averzi vici uzivané latce.
Prvni behaviordlni metodou vibec bylo podavani apomorfinu a emetinu hydrochloridu,
ktery vyvolaval nauzeu a zvraceni. Alkoholikiim se davalo ¢ichnout ¢i ochutnat alkoholu
a nasledné jim byl podan apomorfin, ktery zptsobil zvraceni. Tato chemicka averze se jiz
nepouziva. Chemickd senzibilizace se vSak pouziva dodnes. Podava se pii ni disulfiram
(Antabus®), ten zvySuje citlivost organismu na alkohol a pfi poziti alkoholu dochazi
k nepfijemnym vegetativnim piiznakiim disulfirametanolové reakce. V dne$ni dob¢ se
disulfiram poddva v ambulantni i pobytové 1écbé jako prevence. Tato chemicka
senzibilizace disulfiramem patii do operantniho podminovani. Dal§i metodou je
psychologickd senzibilizace, ve které¢ terapeut s pacientem/klientem k podminovani
pouzivaji vizualni ¢i imaginativni prostfedky. Terapeut s pacientem/klientem vytvaii scénaft
situaci vedoucich pacienta/klienta k uzivani a nésledné k disledkiim uzivani. Negativni
dasledky se pacientovi/klientovi poustéji v audiovizualnim klipu ¢i se vyuziva jeho vlastni
imaginace (Kalina & Mlada, 2015).

3.6.3 Operantni podminovani

Je zjednodusen¢ teceno uceni se novym vécem pomoci odmény (Kalina, 2013).
Pozitivni podminovéni 1ze dobfe vyuzivat u relaxacnich technik. Pacienti/klienti se uci
svalovému a dechovému uvolnéni a jeho aplikaci pfi cravingu ¢i abstinen¢nich ptiznacich
(Kalina & Mlada, 2015). NeSpor (2018) uvadi, ze pozitivni Uc¢inek pfi cravingu mliZze mit
také sprcha, sex, béh ¢i poslech oblibené hudby. Ptikladem operantniho podminovani je
pobidkové terapie. U zavislych se odménuje abstinence, sniZeni rizikového chovani,
zapojeni se do odbornych sluzeb apod. Vyuziva se také u t¢hotnych uZzivatelek drog, kdy je
odménovana spoluprace, dochazka k Iékafi, abstinence nebo tieba vytizeni dokladu.
Vyzkumy prokazaly, ze odména pozitivniho chovani ma lepsi efektivitu neZ trest za
negativni chovani (Kalina & Mlad4, 2015).

3.6.4 Bodovaci systémy

Bodovaci systém je nejznaméjSi metoda behavioralni terapie vyuZzivana pro lécbu
zavislosti v psychiatrické nemocnici. Podle Skaly (1987) bodovaci systém obsahuje kladné
1 zaporné terapeutické body. Hodnoti se chovani pacienti/klientii, zda dodrzuji pravidla a
rezim léCby, zda vyuzivaji tviiréi moznosti atd. Kazda psychiatrie ¢1 zatfizeni si bodovaci
systém upravily dle svého uvazeni. Nékde jsou vyuzivany pouze terapeutické body zaporné,
ve vétsing jsou vyuzivany i body kladné. Zaporné hodnoceni vsak témét vzdy prevazuje a
byva promyslenéjsi (Mlada, 2011).
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3.7 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni pfistupy jsou dal§i hojn¢ vyuzivanou metodou v 1écbé
zavislosti. KBT chape zavislost jako nauCenou kognitivné-behaviordlni strategii, ktera
prevlada v procesu zvladani kazdodennich problému. Klade dliraz na kognitivni uceni, které
bere vuvahu celozivotni vyvoj jednotlivce. KBT je nejstudovanéjsi metodou
v psychoterapeutickych pfistupech v 1€cbé zavislosti. Vede pacienta/klienta k tomu, aby
rozeznal nefunkéni a pro néj Skodlivé strategie chovani, umél tuto strategii pfepracovat na
funk¢ni a posiloval své kompetence, zvysil sebefizeni a sebekontrolu (Kalina, 2015).

vvvvvv

vetsi uplatnéni. Vede klienty/pacienty k tomu, aby uméli rozpoznat nefunkéni a pro né
Skodliva kognitivni schémata a chovani, nasledn¢ maji tyto schémata ptepracovat na funkéni
a mén¢ Skodliva. Dale je sméruje k tomu, aby posilili svou schopnost vSe zvladat, zlepsili
svoje sebefizeni a sebekontrolu. Pacienty/klienty také povzbuzuje k planovani a hodnoceni
¢innosti a vedeni deniku (Kalina, 2015).

Jednou z nejvice vyuzivanych metod KBT u 1écby zavislosti je prevence relapsu.
Prevenci relapsu je v praci vénovana samostatna kapitola. Dalsi vyuzivanou metodou KBT
je technika STOP, kdy se pacient/klient uci zastavit automatické myslenky. Lze ji aplikovat
ve vztahu s terapeutem, kdy se domluvi tak, Ze pacient/klient pfi nezddouci myslence da
terapeutovi znameni a ten vykiikne STOP. Pacient/klient by se mél svépomoci naucit STOP
pouzivat, nejdiive ho mize vykiiknout a postupné se dostat az k uvédomeéni si STOP jen ,,v
duchu”. V KBT se ma za to, Ze pacient/klient by na sobé mél pracovat neustéle. Existuje
fada ukold, napiiklad: zpochybnovani Spatnych mySlenek, hledani jadra Spatnych myslenek,
rozbor chovani v rizikové situaci, psani deniku, ¢etba ¢i poslech svépomocnych material
apod. (Kalina, 2013). Vytvoteni lé€ebného planu je dal§i metodou KBT. Plan je vytvoten ve
spolupraci s pacientem/klientem. Ma tii etapy, prvni je ziskédni zdvazku a motivace ke
zméné, druhou etapou je zavadéni zmén v chovani do praxe a ve treti etapé se soustiedi na
udrzeni zmény. Ke slozkam 1écebného planu patfi: prace s cravingem, motivace ke zmeng,
zavazek k abstinenci €i sniZeni uZivani (odmitani drogy, relaxace, télesny pohyb, planovani,
feSeni problémil apod.), ueni se rozpoznavat situace vedouci k uziti drogy, kognitivni

restrukturace a uprava zivotniho stylu (Kalina, 2015).
3.7.1 Prace s cravingem

Craving je zadkladnim znakem zavislosti a vyskytuje se u zavislosti latkové i
nelatkové. Kazdy pacient/klient ma své spoustéce cravingu, které je nutno identifikovat a
naucit se s nimi pracovat. Nejb€znéjsi spoustéce jsou nabidnuti drogy, mista a lidé spojeni s
uzivanim navykové latky, negativni emoce (vina, smutek, litost), ale i emoce pozitivni, pro
vétSinu zavislych je rizikovym faktorem i nuda a absence smysluplné straveného ¢asu. K

technikdm zvladani cravingu patii pfevedeni pozornosti, vydrzeni, nez craving piejde,
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technika vSimavosti, pfipomenuti si vyhod abstinence atd. Vyuzivana je také technika
vicestupniové obrany, kdy je prvnim krokem rozpoznéni potencialni recidivy, nasledné
vyhnuti se spoustéctim, ptipadné jejich zpracovani prevedenim pozornosti. Pokud k recidiveé
dojde, je nutno ji bezprostfedné zastavit, a to bez pocitii viny, ale vnimat ji jako zkuSenost a
pouceni. Obvykle chuté spousti né¢jaky veétsi a hlubsi problém, ktery pacient/klient neumi
sam zpracovat. V tu chvili je vhodné vyhledat odbornou pomoc (Kuklova, 2016).

3.7.2 U¢inné faktory KBT

Do ucinnych faktor KBT se fadi pozitivni ocekavani a nadé€je, vénovani pozornosti
(sdm sobé a svému problému), rozSifovani védomi (uvédomovani si nefunkénich
kognitivnich schémat a strategii), emo¢ni uvolnéni a katarze, konfrontace, volba alternativ,
tvarovani chovani a terapeuticky vztah. Lze fict, Zze KBT je v leccem podobna behavioralni
terapii. Terapeut vede pacienta/klienta pfedevS§im k samostatnosti, je v roli pedagoga ¢i
kouce. Pfedava pacientovi /klientovi kompetence k tomu, aby si mohl pomoci sam (Kalina,
2013).

3.8 Psychodynamické a integrované pristupy

Psychodynamické a integrované piistupy jsou dal$i vyuzivanou metodou. VSechny
psychoanalytické ivahy o ptivodu zavislosti rozvijeji hypotézu samoléceni, coz znamena, ze
drogy jsou pouzivadny jako pomoc pifi prozivani psychicky nepiijemnych stavi. To
koresponduje s neurobiologickymi mechanismy rychlé odmény, které jsou soucasti
biomedicinskych teorii zavislosti. Psychoanalytické teorie se tedy snazi vysvétlit to, pro¢
¢lovek tuto snadnou formu odmény vyhledava, zvyka si na ni, dava ji prednost a propada ji
(Hajny & Kalina, 2015).

Nejznamé;jsi teorie je fixace v ordlnim stadiu (prvnich osmnact mésicii Zivota), ve
které Freud popisuje deprivaci a frustraci ditéte v tomto obdobi jako celozivotni potiebu
hledat oralni uspokojeni. DalSim vysvétlenim zéavislosti v psychoanalyze je strukturdlni
model mysli (Superego, Ego, & 1d) a teorie destruktivniho Superega. V této teorii se ma za
to, e uzivani navykovych latek je moznost, jak se vyhnout pocitu ohrozeni. Clovéku se tak
doCasné ulevi, zmirni se strach, hnév a Uzkost. V postfreudovském obdobi se bada
v kiehkosti vlastniho J4, coZ souvisi s tvorbou vztahli v détstvi. Zranitelnost Ja je ptedevS§im
v pééi o sebe, v seberegulaci a sebeucté. Clovék se slabym Ja nemé vybavu, aby sam sebe
uklidnil, a tak bere drogy jako lécebnou redukci nepiijemnych emoci. Fenomén
externalizace je ventilace vnitinich konfliktd smérem ven, odsunuti bolesti a problémi do
téla ¢i okoli. Takovy ¢loveék nedokaze byt se svymi emocemi a zaziva velkou uzkost. Od
uzkosti si ulevuje praveé uzitim navykové latky (Hajny & Kalina, 2015).
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3.8.1 Praktické mozZnosti integrované 1écby

Integrovand 1é¢ba se vyuziva pro individualni i skupinovou psychoterapii u zavislych
pacientt/klientd. Pacienti/klienti by méli byt stabilizovani zejména v socialni oblasti, ale
1 smérem k uzivani drogy. Také by pacienti/klienti méli mit motivaci ke zmén¢ (alespon

zakladni) a neméli by vykazovat mnoho ptiznakt naruSené osobnosti (Kalina, 2013).

3.9 Skupinova terapie

Skupinova terapie se poklada za kliCovou metodu v 1écbé zévislosti. Skupinové
programy vyuzivaji prvky riznych smérd, pfistupd a typt skupin. Skupiny se déli na
zivotopisné, tematické a interak¢ni, dale také na analytické a dynamické. Skupinové terapie
Casto predchazi individudlni prace, kterd by méla pacienta/klienta na skupinovou praci
motivovat a pfipravit. Rysy skupinové terapie se zavislymi jsou: strukturovanost, vyuzivani
konfrontaci, emoc¢ni podpora, zvlastni charakter pfenosti, vazba na skupinu a problém
homogenity a heterogenity. Skupiny mohou byt dle zaméteni také fokalni, kdy je skupina
zaméfena na urcCity fokus/ohnisko, nebo mohou byt genderové skupiny, v nichz jsou
oddéleni muzi a Zeny, skupiny hodnotici, nadcvikové, psychoedukaéni. Dale jsou skupiny
motivaéni ¢i skupiny s blizkymi, které maji charakter informacni, psychoedukacni,
motivacni ¢i podptrny (Kalina, 2015).

Mezi ucinné faktory dle Kratochvila (2005) patfi samotné clenstvi ve skuping,
emocni podpora od ostatnich ¢lenti, poméhani jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni,
odreagovani od béZnych Cinnosti, zpétna vazba a konfrontace ¢leny skupiny, ziskani ndhledu
na svoji situaci, korektivni emo¢ni zkuSenosti, zkouSeni a nacvik novych vzorcti chovani

v bezpecném prostiedi skupiny, ziskdni novych informaci a socidlnich dovednosti.

Skupinové terapie svadi dohromady pacienty/klienty se spolenym problémem,
kterym je zavislost. To podporuje jejich soustiedénost na izdravu. Skupinova terapie je také
nenakladna, i proto se muze t&it takové oblibé. Pro zavislé byvaji uskalim interpersonalni
problémy, proto je skupina pro takové jedince velmi blahodarna (Vannicelli, 1995). Yalom
(1985) dodava, Ze skupinova terapie je mikrokosmem realného svéta. To, jak zavisly funguje
v redlném svéteé, se tedy ve skupin€ projevi, zdrovenn mu to umozni, aby na svém chovani

mohl pracovat.

3.10 Terapeuticka komunita

Terapeuticka komunita (TK) miize byt chapana jako metoda 1écby zavislosti. Dle
Adamecka a Radimovského (2015) je to specializované rezidencni zafizeni, které ma
neformalni a otevienou atmosféru. Ugelné vyuziva skupinu vrstevniki k facilitaci socialni
a psychosocidlni zmény v chovani jedince. Hlavnim cilem 1é¢by je podpofit osobni rist

pacientii/klientli a pomoci jim v ziti bez uzivani drog. Lécba se snazi zménit vzorce
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sebedestruktivniho mysleni a chovani, podpofit uceni se osobni zodpovédnosti, osvojeni
zakladnich socidlnich a komunikacnich dovednosti a zlepSeni schopnosti zvladat zvySenou
psychickou zatéz, emoce a stres. Aktivity v programu terapeutické komunity jsou: setkdvani
komunity, skupinova terapie, individudlni terapie, prace s rodinou, pracovni terapie,
vzdélavani, volnoCasové, sportovni a zatézovée aktivity, techniky a jiné rehabilitacni aktivity,

socialni prace.

Samotna definice TK vychazi z obou slov ndzvu. Komunita (jakozto spolecenstvi) je
velmi organizovana, strukturovana a vyznacuje se bezpecim pro pacienty/klienty. TK ma
jasné hranice a strukturu, takové prosttedi je pacientim/klientim podporou. Ve spolecenstvi
je bezpecna blizkost, oteviend komunikace, pomoc ¢lenli mezi sebou navzajem i svépomoc.
TK jako lécebnd metoda vyuziva situace malé skupiny lidi k uvédoméni a uprave
maladaptivnich vzorcti chovéani a prozivani. V rovin¢ terapie se veskeré déni v komunité
reflektuje, konfrontuje a objasiiuje. Pacienti/klienti se vénuji nejen sami sob¢, ale poskytuji
svou reakci a zpétnou vazbu i na chovani druhych (Kalina, 2013).

Kalina (2008) uvadi kardinalni pravidla TK. Prvnim z nich je zdkaz uziti ndvykovych
latek, jejich drZeni, ukryvéni, nabizeni ¢i prodej ¢lenim TK. Druhy je zdkaz fyzického nasili
¢i jinych ohrozujicich aktivit (kradeze, poskozovani majetku, podvody, vydirani). Tietim
pravidlem je zakaz trvalého despektu vici komunité a jejim ¢lenim. A v neposledni fadé
jsou zakazany jakékoli erotické a sexudlni vztahy mezi Cleny komunity. Pfi poruSeni
bezprostfedné ptichdzi sankce. V prvnim pravidle je komunita naprosto nekompromisni
ajedinec 1 pfi uziti jedné tablety €i piva okamzité¢ z 1écby odchazi. Pfisnost je na misté
vzhledem k potiebé bezpecného prostfedi bez drog pro efektivitu 1é€by. Milostné vztahy
v komunité jsou casto diskutovanym tématem. Je vSak fakt, Ze vaZn€ naruSuji chod
komunity. Dvojice se miize spolecné branit vlivu komunity, a tak samotné zmén¢. Vztah
mezi ¢leny podnécuje rivalitu, Zarlivost, napodobovani apod. Sex mlze byt zaroven tinikem

od problém1.
3.11 Prevence relapsu

Nedilnou soucésti 1écby ¢i spiSe dolécovani zavislosti je prevence relapsu. Mezi
zakladni pojmy patii laps, relaps a recidiva. Laps je jednorazové poruSeni abstinence, relaps
muzeme brat jako pferuseni procesu zmény, ndvrat k uzivani po pokusu o jeho redukei ¢i
ukonceni. K relapsiim dochdzi jak v pribéhu 1éCby, tak hlavné po ukonceni 1écby. Relaps je
také jednim z divodi k vypadnuti z 1é€by. Pacienti/klienti se v této metodé uci zvladat
craving, identifikovat a zvladat rizikové situace a rozpoznéavat zdanlivé bezvyznamna
rozhodnuti (Pavlovska, 2015).

Relaps neznamena, Ze 1écba byla nefunkéni a jedinec nikdy nebude schopen
abstinovat. Problémy vedouci k relapsu mohou byt: dudlni porucha, zarmutek, finan¢ni
potize, sexualni zneuzivani, tyrdni, poruchy piijmu potravy a mnoho dalSich. Nejvetsi
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uspéch ma prevence relapsu, pokud je poskytovana bezprostiedné po ukonceni 1écby.
Pacienti/klienti se k relapsu stavi rizné, n€kdy své uklouznuti popiraji ¢i se o ném nechtéji
vubec bavit. Na terapeutovi je, aby jim vysvétlit, ze relaps je normalni a stava se.
Pacient/klient by mél byt edukovan v tom, jak se k pfipadnému relapsu postavit, co délat
apod. Jiz v 1écbé si pacienti/klienti tvoii krizovy plan, ktery v momenté relapsu mohou
aplikovat. K relapsu je vhodné piistupovat jako ke zkuSenosti, zaroven za n&j vSak
pacient/klient musi nést zodpovédnost. Nasledn¢ je relaps s odbornikem zmapovan,
pacient/klient mtize nahlédnout, pro¢ k nému doslo, a promyslet, co pfisté udélat jinak, aby
se to nestalo. Mezi spoustéce relapsu lze zatadit stres, negativni a pozitivni emoce, socialni
tlak, vztahové problémy a podnéty stimulujici craving (Millerova, 2011).

Nespor (2018) uvadi doporuceni, jak recidivu zastavit. Dulezit¢ je mit pomoc,
spojence. Tim muze byt terapeut, krizové centrum, linka divéry, blizky clovék apod. Dale
doporucuje po recidivé intenzivnéjsi 1éCeni. Nutné je také recidivu prozkoumat, premyslet,
proc se to stalo a k cemu je zkusenost uzitecna. Po recidivé by mél zavisly jedinec odpocivat,
byt v bezpe¢ném prostiedi, nepfetéZzovat se.

Nebezpecna ve vztahu k relapsu jsou zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti. Jsou to
bézna rozhodnuti jdouci za sebou, ktera pacienta/klienta mohou dovést az do vysoce rizikové
situace, kdy uz neni schopen takovou situaci zvladnout. Mize se jednat o rozhodnuti jit
domii pésky €i o navstévu kamarada. Pacienti/klienti tato rozhodnuti délaji nevédomky a vse
si uvédomi az zpétné (Pavlovska, 2015).

3.12 Rodinna terapie

V rodinné terapii je zavislost pojimana jako jev, ktery miZe vzniknout, existovat a
byt podporovan v systému vztahl, pfedev§sim rodinnych. UZzivani drog ¢i alkoholu
jednotlivee ma vzdy vliv na kvalitu rodinnych vztaht i v jejich blizkém okoli. Funk¢nost a
roli rodiny u zavislého jedince je tfeba brat v potaz v prubéhu celé 1é¢by a dolécovani.
Pritkopnikem rodinné terapie byl v CR psychiatr a psychoterapeut Jaroslav Skala. Ten
zdirazioval dva divody, pro¢ je prace s rodinou dulezita, a to: prace s rodinou upravuje
prostiedi pfiznivé pro abstinenci a zabraiiuje tomu, aby se Skodlivé ndvyky Sitily do dalsi
generace (Ctrnacta, 2015).

Jsou uvadéna tii vyvojova obdobi v rodinné terapii, ktera se 1i§i uhlem pohledu na
funkci rodiny pfi vzniku a udrzovani zavislého chovani. To, jakym zptisobem je na problém
nahliZeno, ovliviiuje 1écebny pfistup. Prvnim obdobim je patologické chovani rodinnych
¢lenti. Chovani ¢lenti rodiny mtize podnécovat vhodné prostiedi pro vznik zavislosti. Tento
pfistup pfi praci s rodinami v8ak posiluje pocity viny, které brani vymezeni se ¢lent rodiny
proti zavislému chovani jejiho ¢lena. Druhym vyvojovym obdobim je patologicky rodinny
zavislostni systém. Jedna se o systém, ktery svym fungovanim zavislost udrzuje. Terapeuti
se pokousSeji ovlivnit tlohu zavislosti v rodinném systému. Mohou se objevovat prvky
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manipulace, pfipadné preference potfeb pouze nékterych ¢lent rodiny. Tietim vyvojovym
obdobim je vyuziti sily rodinného systému k tizdravé. Clenové rodiny jsou spoluzodpovédni
za budoucnost a mohou napomoci k tzdravé. Oproti pfedchozim obdobim je zde nahlizeno
na rodinu nikoli negativné, ale jako na subjekt, ktery ma schopnost své problémy vyftesit a
uzdravit se (Frouzova & Kalina, 2008).

3.12.1Rodinna terapie v reziden¢ni lécbé

V rezidencni 1é¢bé je vhodna podpora ¢lenti rodiny — at’ uz individualni ¢i skupinova.
S rodinou je nutné pracovat zejména v ptipadé, kdy se 1é¢eny po 1é¢bé do rodiny vrati. Je
tieba predejit opakovani $kodlivych vzorcti chovani (Ctrnactd, 2015). O zapojeni osob
blizkych do 1éCby je dulezité usilovat ze tii diivodi: tyto osoby mohou hrat velmi dilezitou
roli ve vzniku a udrzovani zavislosti, blizké osoby jsou zdrojem podpory a pomoci jak
v prub¢hu 1écby, tak 1 po ni. Také signifikantni osoby stradaji vlivem zévislosti, mohou byt
obé&tmi nésili, krddeze, lhani a manipulace. Z rodinné terapie tedy miiZze profitovat zavisly,
rodina 1 lé¢ebné zafizeni. Zapojeni rodiny do 1é¢by zvySuje pravdépodobnost
pacienta/klienta 1é¢bu dokondit (Radimecky, 2007 In Kalina et al. 2015).

Pro rodiny byvaji pofadany skupiny, rodinné vikendy, poradenstvi pro rodiny, mozna

je tiGast rodiny na komunitnich ritualech a ceremoniich (Ctrnacta, 2015).

3.13 Pracovni terapie

Do pojmu pracovni terapie se fadi aktivity, které jsou provadény v ramci 1é€by nebo
resocializacniho programu. Nepatii sem prace za ucelem financ¢niho zisku ani rekvalifikace.
Préce se zavislymi nema jen podobu tvofivé €innosti, pacienti/klienti se podileji na udrzbé
arealu, hospodafstvi, uklidu apod. (Dvoiadek, 2003 In Skvorova, 2020).

3.14 Pohyb

U clovéka je pohyb Zivotné dilezity, urCuje kvalitu jeho Zzivota. Pohyb je
predpokladem ke zdravi a spokojenosti (Hosek, 2016 In Skvorova, 2020). B&hem pohybu
produkuje lidské télo endorfiny zvané téZ hormony S$tésti. Pohybem lze tedy pfirozené zlepsit
naladu. Pohyb také napoméha ke zvysSeni sebevédomi a sebeovladani, zmiriiuje tizkost a
stres, odvadi pozornost od negativnich pocitt a myslenek (Aghtar, 2015 In Skvorova, 2020).

34



4 Terapeuticky vliv zvirete na ¢lovéka

Zvitata nejsou jen zéaklad nasi obzivy. Tvoii lidskou historii. Jiz pfed stovkami let
slouzila jako pomocnici pii zemédé€lstvi, bojich ¢i transportu. Postupnou domestikaci
se zvifata stala naSimi spoleCniky a mazlicky. Zvifata symbolizuji ptirodu v lidskych
ochuzenych sidlech (rybi¢ky, okrasni ptaci) (Veselovsky, 2000 In Skvorova, 2020). Vztah
mezi ¢lovékem a zvifetem mizeme také nazvat jakousi intimni vazbou. Jedna se o jedine¢ny
vztah mezi dvéma ZivocisSnymi druhy, kdy je jeden druhému ku prospéchu (Strakova, 1996).
Vztah ¢loveka a zvifete je uceleny terapeuticky pfistup, ktery mlize mit aktivni i pasivni
formu. Diky energetickému néboji zvifat jsou pro ¢lovéka velkym zdrojem pravé energie
(Cerna Ryne$ova, 2011).

Ptimy kontakt se zvifetem dokéze v ¢lovéku vyvolat pfijemné pocity. Zvifata v nas
umi vzbudit silné emoce, kdy ¢loveék nezlstane lhostejnym (Klech, 2014). Silny (1997)
vyrovnanost. Clovék se u chovu domaciho mazli¢ka uéi chapat a uspokojovat jeho potieby.
Zvitata se dozaduji lidské pozornosti, potiebuji lidskou péci, lidé za né tak ptebiraji

odpovédnost a jsou zvifaty aktivizovani k ¢innosti.

U lidi se zdravotnim ¢i psychickym onemocnénim miize byt zvife leckdy jedinym
piitelem (Klech, 2014). Clovék si ke zvifeti mize vytvofit velmi intenzivni vztah, ktery je
ze socialniho a emotivniho hlediska nesmirné dilezity (Beetz, 2003). V dnesni dob¢, kdy se
¢lovék od ptirody spiSe vzdaluje, mlzZe byt zvife spojovacim ¢lankem k samotné ptirode.
Mezi nejoblibengjsi savce patii pes. Je to pfedevsim jeho schopnosti vytvaret si s clovékem
velmi silny vztah bezpodmine¢ného pfijeti. Pes navic postrada lidské negativni vlastnosti,
ktery byvaji pti¢inou konfliktl (Prochazka, 2005). Pokud ma ¢lovék cit a respekt k pravu
zvitete na kvalitu Zivota, Iépe umi pfijimat pozadavky jinych lidi. Pokud ¢lovek zvitata neméa

rad, je nutno se zamyslet i opa¢né, pro¢ tomu tak je (Kulka, 2007 In Skvorova, 2020).

Je bezpochyby, Ze zvifata maji na ¢loveka pozitivni vliv. Je nutné, aby se ¢lovek
naucil brat svého zviteciho pfitele takového, jaky je, naucit se znat jeho potieby a respektovat
jeho individualitu. V kazdém partnerstvi je tfeba porozuméni, respekt, vzdjemna interakce,
komunikace a kooperace. Zaroven vSak maji lidé tendence zvifata zuSlechtovat takovym
zpusobem, aby odpovidala jejich potiebam (Strakova, 1996). Diky schopnosti zvitat
vyvolavat u Clovéka pozornost a motivaci k aktivité jsou vyuZivana jako plnohodnotny
koterapeut v oblasti pedagogiky, socidlni sféry i terapeutického piisobeni (Bickova, 2020).

Otterstedt uvadi pét metod terapeutické prace se zviraty. Prvni je metoda volného
pohybu, kdy dochdzi k setkdni mezi pacientem/klientem a zvifetem s moznosti volné¢ho
pohybu. Vznikd zde pfirozeny dialog v kontaktu mezi €lov€kem a zvifetem. Druhou
metodou je metoda s utocistém, kdy ke kontaktu dochdzi v ohrani¢eném prostoru. Tato
metoda nabizi definovany zplisob kontaktu. Je vyuzivana v pocatcich kontaktu, pti obavach
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pacienta/klienta ¢i k tomu, aby pacient/klient mohl zvife pozorovat. Tteti metoda se nazyva
metoda mostu. Je zde kladen diraz na ,,pifemosténi” mezi pacientem/klientem a zvifetem.
Piemosténim miiZze byt vétvicka jako jidlo pro zvife, voditko &i ruka terapeuta. Ctvrtou
metodou je metoda prezence, jedna se o piimy kontakt se zvifetem, avSak pii dodrzeni
bezpecnostnich zasad. Tato metoda ma dostatek prostoru pro pochopeni, poznani a vnimani
zvitete. Posledni (patou metodou) je metoda integrace, kdy se zviie stane soucasti
terapeutického pisobeni na pacienta/klienta (Otterstedt, 2007).

Zvite jako koterapeuta pouzival jiz Freud, ktery véfil, Ze jeho pes Jo-Fi a psi obecné
dokazou posoudit charakter ¢lovéka. Cau-&au Jo-Fi byl ptitomen u viech Freudovych sezeni
s pacienty/klienty. Freud ho vyuzival pfi posuzovani pacientova/klientova stavu, a to tak, ze
pokud byl Jo-Fi v blizkosti pacienta/klienta, tento jedinec nebyl v napéti, pokud byl Jo-Fi
naopak od pacienta/klienta vzdaleny, pacient/klient v napéti byl. Dle Freuda ma pfitomnost
psa uklidiiujici vliv na vSechny pacienty/klienty, predev§im pak na déti (Eggiman, 2006 In
Skvorova, 2020).

S kone¢nym ovéfenim o pozitivnim pusobeni zvifat na lidi nejen pfi terapii pfisli
psycholog Alan Beck a psychiatr Aaron Katcher. Ti pouzili fyziologicka méteni a zjistili, ze
¢loveék v pritomnosti pozitivné ladéného psa pravidelnéji dycha, zpomali se mu srde¢ni
rytmus, uvolni se svaly a snizi se aktivita sympatického nervového systému, snizuje se tedy
tirovei stresu (Coren, 2003 In Skvorova, 2020).

Pozitivni a 1é¢ebny vliv zvifat na ¢lovéka se nazyva zooterapie. Cilem muZe byt
zlepSeni motoriky, komunikace, paméti, zmirnéni stresu apod. Zvite je vZdy prostfednikem,
tedy ma roli tzv. koterapeuta. K pfesnému urceni toho, co pojem zooterapie skryva, je tteba
se zabyvat konkrétnim rozd€lenim dle zviteciho druhu (Freeman, 2007 In Skvorova, 2020).

Formy zooterapie jsou: ndvstévni program (ndvstévy zooterapeutického tymu v
zatizeni ¢i domdcnosti pacienta/klienta, pacient/klient také miize dochazet za tymem c¢i se
schazi v neutralnim prostiedi), jednorazové aktivity (pro uzaviené skupiny pacientt/klientii
¢i jako ukéazka prace Siroké vetejnosti), pobytovy program (pobyt pacienti/klientd v
prostiedi zvitat — farmy apod), reziden¢ni program (umisténi zvifete natrvalo — papousci,
kralici, drobni savci) (Bickova, 2020).

Pokud bychom chtéli zooterapii rozdé€lit dle druhu zvitete, déleni je nasledujici:
canisterapie — pes, hiporehabilitace — kun, felinoterapie — koc¢ka, ornitoterapie — ptactvo,
terapie za pomoci malych drobnych zvifat — morcata, kiecci apod., farmingterapie — kozy,
ovce, prasata, delfinoterapie — delfin, terapie za pomoci volné zijicich zvifat a terapie za
pomoci exotickych zvitfat — v zdchrannych stanicich ¢i zoo (Bickova, 2020).
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5 Hiporehabilitace

O tom, ze kun 1&¢1, se zminuje jiz fecky 1ékatr Hippokrates ve svych spisech, a to v 6.
stoleti pf. n. 1., a dale také fimsky 1ékat Galén ve 2. stoleti pf. n. 1., ten doporucoval jizdu na
koni jako formu 1é¢ebné gymnastiky. Prvni novodoby popis kon¢ jako 1é¢ebného prostiedku
se datuje zhruba do sedmnactého stoleti. Tehdy Thomas Sydehman z 1é¢ebnych divodi
jizdu na koni piedepsal (Hermanova et al.,2014). Maxmilian Stoll a osobni lékai Marie
Terezie u lidi s duSevnimi chorobami jizdu na koni také doporucovali. Friedrich Hoffman
na zacatku osmnactého stoleti uvedl, Ze jizda na koni nad¢la vice uzitku nez 1éky. Tento
autor jako prvni dal do souvislosti pozitivni vliv kofiského pohybu v kroku na pohybovy
aparat Clovéka (Nerandzi¢, 2006). Klech (2014) dopliuje, Ze toto koresponduje se

soucasnym pojetim hiporehabilitace.

Rozvoj hiporehabilitace (jak ji zname dnes) nastal v 60. az 70. letech 20. stoleti.
V Ceské republice to byla az 80. 1éta 20. stoleti. Za prikopnika psychoterapeutického vyuziti
zvifat je povazovan Boris Levinson (Cerna Rynesova, 2011).

Hiporehabilitace se sklada ze slov hippos (fecky ki) a rehabilitace. Byva chépana
pfedevsim jako metoda pomahajici prostfednictvim koné lidem s fyzickym postizenim.
Samotny pojem hiporehabilitace je zastfeSujicim nazvem pro vSechny oblasti, kde kin
pusobi 1écebné na Cloveka. Téchto oblasti je pét. Prvni je hipoterapie ve fyzioterapii (HTF).
Hipoterapie ve fyzioterapii se zaméiuje na problémy v pohybovém aparatu ¢lovéka. Hibet
koné je zde bran jako balan¢ni plocha a fyzioterapeut ho vyuziva jako 1é€ebnou pomiicku.
Pohyb kon¢ v kroku pfimo ovliviiuje motoriku ¢lovéka.

Druhou oblasti je hipoterapie v ergoterapii (HTE), kde se klin vyuziva v pracovnich
aktivitach a je zde usilovano o zachovani schopnosti ¢lovéka zvladat bézné denni, pracovni
a z4jmové cCinnosti. Pacienti/klienti u HTE mohou byt jakéhokoliv véku a s riznym

postiZzenim.

Zvysujici se popularité se t&si hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP), ktera se
zabyva praci s détmi a dospélymi, jez trpi duSevnimi poruchami. Prostfednictvim koné
terapeut pozitivné piisobi na duSevni stav pacienta/klienta a na vytvaieni citovych vazeb.
Kn s terapeutem umi pomoci i v naroénych Zivotnich situacich, pti vztahovych problémech

¢i pti syndromu vyhoteni.

DalSim odvétvim je hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP), je to
metoda pro socidlni pedagogy urcend k usnadnéni vzdélavacich procest. Pomaha v rozvoji
socidlnich dovednosti, pfi socidlnim vylouceni, jeho pfedchazeni apod. Patou a posledni
oblasti je parajezdectvi. Jedna se o aktivity s koném piizpisobené osobam se zdravotnim
postizenim, a to jak na rekreaéni, tak i zavodni tirovni (Ceska hiporehabilitadni spoleénost,
2020).
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Cerna Rynegova (2011) uvadi étyfi u¢inky hiporehabilitace na ¢lovéka. Prvnimi jsou
ucinky biomechanické, kdy trojrozmérny pohyb komiského hibetu je velmi podobny
pohybovému vzorci Cloveka. Jde predevsim o rytmické prenaseni pohybu koné, ktery jde
krokem, a ptisobi tak na svaly Clovéka sediciho na jeho hibeté uvoliujicim efektem. Svaly
Cloveéka jsou také nuceny neustidle odpovidat na pohyb koné, drzet rovnovédhu a
prizpisobovat se pohybu nejen vpied, ale i do stran. To pfispiva k normalizaci svalového
tonu, ke zlepSeni koordinace, rovnovahy a ke vzptimenému drzeni téla. DalSimi G¢inky jsou
fyziologické. Jizda na koni totiz pfimo ovliviiuje 1 vnitini organy ¢lovéka. Zejména jsou to:
kardiovaskularni systém, respiracni systém a zazivaci trakt. Organy se 1épe prokrvuji, coz
ma piiznivy vliv na jejich funkénost (Vyhnalek & Kirkova 1995 In Cerna Rynesova, 2011).
Mimo jiné se pii jizd¢ na koni také vyplavuji v téle endorfiny, je tedy podpoiena latkova
vyména. Dal§imi G€inky jsou ty psychické. Pti kontaktu s koném lidé ¢asto zapomenou na
své starosti, dochazi tak k uvolnéni. Posiluje se také sebediivéra, protoze s pomoci kon¢ 1ze
dosahnout velkych véci. U pacientli s chronickymi pohybovymi obtizemi dochazi k motivaci
ke cviceni. Jizda na koni je pfece jen vEtsi zabava nez cvi¢eni na oddé€leni. Na koni také
dochazi k zvédoméni pohybové zkusenosti z raného détstvi, a to kolébani. S koném zazivaji
lidé vétSinou pozitivni emoce, které jsou tolik potfebné pro 1é¢bu dusevnich onemocnéni.
Bioenergetické ucinky sice nejsou zcela védecky ovéfeny, ale za posledni uplynulé roky
vyslo najevo, ze 1 kiin vyzatuje elektromagnetické viny. Tato energie muze pisobit na

&lovéka uz v pouhé ptitomnosti koné pozitivné (Cerna Rynesova, 2011).
5.1 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Tato oblast hiporehabilitace se vénuje pomdhani lidem s dusevnim onemocnénim
a psychickymi obtizemi (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2020). Holly a Hornadek
(2005) definuji HTP jako vyuziti hipologickych aktivit v psychologickém pilisobeni na
¢lovéka, kde prostfednictvim tohoto spojeni dochéazi k ovliviiovani duSevniho onemocnéni.
Hipoterapie se fadi mezi podplrnou psychoterapii, kde lze cilené plisobit na rizné oblasti
pacientova /klientova Zivota a je plnohodnotnou psychoterapeutickou metodou (Holly
& Hornacek, 2005). Vyuziti kon€ v psychoterapii spadd mezi integrativni sméry
psychoterapie a je soucasti komplexni lécby. HTP vyuzivéa specifik koné k pozitivnimu
ovlivnéni dusevniho stavu pacienta/klienta, ke korekci postojti pacienta/klienta a k ovlivnéni
utvareni citovych vazeb (Holly & Hornacek, 2005). Hipoterapie v 1écb¢ dusevnich poruch
ma kratkou tradici. Vyuziti koné¢ ma Siroké spektrum moznosti a voli se dle cilti terapie
individudlné kazdému pacientovi/klientovi. Prace a péce kolem koni (CiSténi, sedlani,
uklizeni boxil) jsou vyuzivany k navazani vztahu, vzdjemnému poznani a také tfeba
k uklidnéni a odbourani obav (Bizub, 2003 In Cernd Ryne$ova, 2011). K 16¢bé prispiva
1 samotné prostfedi staje a pfistup personalu (Hermanova et al., 2014).
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Lze volit rizné piistupy psychoterapie (od rodinné terapie ptes gestalt terapii,
dynamickou psychoterapii, psychodrama, KBT, existencialni analyzu az po logoterapii a
dalsi psychodynamicky orientované smeéry) (Caskova, Dvordkova, & Jiskrova, 2010).
Dulezité u HTP je provadéni zavére¢nych skupinovych sezeni, kde ucastnici sdili své pocity,
emoce a zaZitky z probéhlé terapie (Bizub, 2003 In Cerna Ryne$ova, 2011).

Terapeutem pro HTP se muze stat cloveék star§i 21 let s psychoterapeutickym
vycvikem &i psychiatricka sestra se specializaénim kurzem HTP (Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost, 2021). Vzhledem k narocnosti prace s dusevné nemocnymi pacienty/klienty je
tteba, aby terapeuti dbali na osobni hygienu a méli dostupnou supervizi. Vhodné je také

vyuziti intervize (Hermanova et al., 2014).

Terapeut v tomto sméru ma aktivni tlohu ve snaze pomoci pacientovi/klientovi.
Hlavnimi cili podptirné terapie jsou redukce chovani, zmirnéni psychickych obtizi, podpora
silnych stranek pacienta/klienta, maximalizace pacientovy/klientovy autonomie a snaha
o nezavislost na psychické poruse (Kramer in Holly Hornacek, 2005). Terapeut
prostfednictvim koné plisobi na rizné oblasti pacientovy/klientovy psychiky a Zzivota.
V terapii lze také vyuzit skupinové dynamiky, sebereflexe pacienti/klienti ¢i relaxace. Kui
u dusevnich onemocnéni pomahd motivovat pacienty/klienty ke zmeéné, rozvijet
a aktivizovat pamét, mysleni, fe¢ pozornost a dal$i kognitivni funkce, poméaha poznat
pacientovi/klientovi jeho moznosti, hranice a schopnosti. Kiin je pro pacienta/klienta
zdrojem emocionalni podpory, aktivizuje fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka najednou.
Ve skupin€ kin pomahd rozvijet komunikaci, spolupraci a hranice manipulace s nim.
Vyznamnym pozitivem je relaxace v prostiedi staje a v pfitomnosti koni, kterou 1ze provadét

i ptimo na koniském hibetd (Cerna Rynesova, 2011).

HTP vyuziva k 1€¢bé specifickou triadu terapeut — klin — pacient/klient. Kin je bran
jako koterapeut (druhy terapeut pii skupinové nebo rodinné psychoterapii, ktery
nevede terapii, ale pfispivd kni)a dochazi k vyuziti jeho specifickych vlastnosti
v psychoterapeutickém procesu a k pozitivnimu ovlivnéni duSevniho stavu pacienta/klienta.
Prvni setkdni s koném vyvolava v ¢lovéku velké emocionélni zaZitky, na které by mé
terapeut reagovat. Pacienti/klienti se snadn&ji rozpovidaji a oteviou. Casté byva to, Ze

stéZi.

Houpavy pohyb koné byva pfipodobniovan k pohybiim zazivanym pfi prenatdlnim
vyvoji v déloze. Kt tedy lovéka piirozené uklidiiuje (Cerna Rynesova, 2011). Koné maji,
stejné jako lidé, svou specifickou socidlni komunikaci. Ta koniskd je vSak mnohem
jednodussi a pro €lov€ka snadno Citelna. Pacienti/klienti se stavaji €leny stada, cehoz lze
vyuzit pfi navazovani novych kontakti ve skupiné a k podpotfe komunikace obecné
(Caskova, Dvotakova, & Jiskrova, 2010).
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S pomoci koné lze vytvorit diivéru v terapeuta i kon¢, tim zmirnit tzkost.
Pacienti/klienti maji ¢asto obavy z toho, jak budou piijiméni svym okolim z divodu
télesného Ci psychického handicapu. Kin se neumi pretvaret a chovat se jinak, nez se citi, a
nehodnoti postizeni lidi kolem sebe. Zvife se chova v zavislosti na tom, jak se k nému chova
jeho okoli. Kian svym bezpodmineCnym pfijetim usnadiiuje verbalni i1 neverbalni
komunikaci a umoznuje pacientovi/klientovi zménit pohled sdim na sebe i na druhé. Terapeut
v této jedinecné interakci nemusi kritizovat pacientovo/klientovo neadekvatni chovéni,
protoze na n¢j zareaguje koterapeut (ktin) a pacienta/klienta usmérni. Manicky pacient/klient
se nauci usmériovat své chovani, naopak depresivni ¢i tzkostny pacient/klient se nauci

vyvinout dostate¢né silné usili, aby ho ki poslechl (Cerna Rynesova, 2011).

Hipoterapie byva vétSinou skupinovd, a tak se pacienti/klienti velmi dobfe nauci
pomahat jinym, ale také nechat pomoci sami sob& (vodéni kon¢, pomoc pii strojeni koné
apod.). Lze formovat interpersonalni vztahy, a to stimulaci kooperace, kdy aktivitou ve
dvojicich (Ize vyuzit i u zneptatelené dvojice) je rozvijena empatie, odpovédnost za druhého,
davéra ve druhé apod. Dale interpersonalni vztahy ovliviiuje nacvik spravné komunikace a
asertivniho chovani, zejména rozebrani neptijemnych situaci a hledani kompromist jakozto
feSeni. Pacienti/klienti se tedy uci hledat feSeni pfijatelné pro vSechny zucastnéné, nejen pro
né samotné. Zpétna vazba je ve skupiné velmi cennd a Ize ji vyuzit i pii zadvéreéném sezeni,
kdy pacient/klient zhodnoti urcitou situaci a ostatni mu poskytnou néhled i jejich ocima.

V terapii lze vyuzit nepfeberné mnozstvi riznych technik, pacienti/klienti mohou s
konimi pracovat ze zemé, jezdit na nich, relaxovat na jejich hibeté ¢i na ném cvicit, mohou
si vytvaret riizné piekazkové drahy, vyuzit riznych pomicek (hdzeni miem), esteticky
vylepSovat zazemi staje apod. Kan je lidem velkym a pfimym zrcadlem jejich vlastni osoby
a jeho vztahovych problémd, na terapeutovi je, aby odraz v zrcadle pacientovi/klientovi
pretlumocil do jazyka, kterému bude rozumét. Diky zrcadleni lidské osobnosti koném muize
pacient/klient ziskat nahled na svou nemoc, na to, pro¢ se mu nedafi fungovat ve vztazich,
anevédomé ucinit védomim. Diky tomu pfichdzi moznost zmény a posileni osobnosti.
Pacienti/klienti velmi brzy pochopi, Ze svou pozici si u koné¢ musi zaslouzit kazdy sdm za
sebe, coz jim terapeut pomilze propojit s jejich Zivotem, mize to pro né¢ tak byt velmi
obohacujici (Cerna Rynesova, 2008; Caskova, Dvoiakova, & Jiskrova, 2010).

V psychiatrickych nemocnicich se v ramci psychoterapeutického jezdéni zamétuje a
pusobi na Cctyfi zakladni oblasti: stimulace prozivani, stimulace télesna, stimulace
kognitivnich funkci a socialni stimulace. VSechny oblasti se pii HTP vzajemné prolinaji. Lze
tedy fict, Ze psychoterapeutické jezdéni je praktickou terapeutickou metodou, ktera svou
jedinecnosti doplituje komplexni ptistup v 1€cbé zavislosti a zahrnuje jak télesnou oblast

pacientova /klientova Zivota, tak i tu duSevni.

40



V HTP pacienti/klienti prozivaji i prozitkovou stimulaci, kde dle V. E. Frankla a jeho
existencialn¢ analytického pohledu ziji pro dany moment a maji alesponi na chvili pocit
naplnéni a smyslu. Tento pozitivni zazitek si pacienti/klienti odnési s sebou a pii dalsi
navstéveé dojde snadnéji k jeho znovunavozeni. Pro pacienty/klienty je také velmi dilezita
zména prostiedi a moznost na chvili se dostat mimo autoritu zdravotnického personalu.
Naruseni intimni zéony druhym ¢lovékem je vnimano zcela odliSn¢ nez naruSeni ditétem,
psem ¢i koném, které je piijimano vétSinou pozitivné. Dochézi tedy k navozeni pozitivnich
pociti a emoci, coz je vynikajici pfilezitost pro terapeuta k navazani vztahu

s pacientem/klientem.

Diky tomu, Ze kiit ma o 1 °C vyssi teplotu nez ¢loveék, dochazi pii kontaktu s nim k
uvolnéni a relaxaci svalt. Toho lze vyuzit k relaxaci na koniském htbetu a zapojeni prvki
autogenniho tréninku. Rozdil je vSak v tom, Ze na rozdil od autogenniho tréninku se
pacient/klient na koni nevénuje pouze sobg, ale soustiedi se i na pohyb koné a dalsi projevy
koniského téla. T€lesné prozitky se vSak nemusi stimulovat pouze relaxaci, na koni lze
provadét i riizné cviky ke zlepSeni rovnovéahy, koordinace pohybli a motoriky. Ptikladem
takovych cvikli mize byt klek na koni, rozpazeni, damsky sed, stoj na koni, obejmuti krku

kong, polozeni se na krk ¢i na zad’ koné, opacny sed, kolotoc, rotace trupu a mnohé dalsi.

Vlivem pozitivnich emoci a zazitki ale i plnému soustfedéni se na koné
pacienti/klienti mohou odlozit své starosti a problémy. Nékdy dokonce zapomenou i na to,
ze jsou hospitalizovani v psychiatrické nemocnici a popisuji pobyt u koni jako jiny svét
(Cerna Rynesova, 2011).

5.1.1 Indikace a kontraindikace

Indikaci pro HTP jsou organické duSevni poruchy vcetné demence, psychoticka
onemocnéni, uzkostné poruchy, afektivni poruchy, duSevni poruchy vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek, gamblerstvi, poruchy osobnosti a pfijmu potravy, mentalni retardace,
poruchy psychického vyvoje, chovani a emoci u déti, dualni poruchy (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2019). Pro ucast na HTP je také nutné platné ockovani proti
tetanu (Cerna Rynesova, 2011).

Naopak kontraindikaci pro HTP jsou organické poruchy védomi a tézké faze
demence ¢i strach az fobie z koni a negativni zazitky s nimi spojené (Ceska hiporehabilitagni
spoleénost, 2019). Cerna RyneSova (2011) dopliiuje kontraindikace o somatické
komplikace: alergie, astma bronchiale, vazné€ onemocnéni srdce a cév, hypertenze, nestabilni
angina pectoris, poruchy srazlivosti krve a krvécivosti, horecnatd onemocnéni, zanéty v
akutni fazi, nestabilni epilepsie, zvySend lomivost kosti, silné deformity patefe a nepohyblivé
ky¢elni klouby. Komplikace psychické jsou: akutni faze duSevnich onemocnéni.
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5.1.2 Pribéh HTP v PN

Celkové trva terapie piiblizné hodinu a ptl. Pacienti/klienti dorazi do hipocentra, kde
svlj prichod ohlési terapeutovi. Nasleduje uvodni sezeni, kde pacienti/klienti sdili, jak se
maji a co prozili od minulé HTP, s ¢im piichazi, jakd maji o¢ekavani apod. Na uvodnim

setkani jsou také nové pfichozi seznameni s bezpe¢nostnimi pravidly a s tim, co je ¢eka.

Poté jdou pacienti/klienti s terapeutem ke konim, ti jsou bud’ jiz pfivedeni z pastvy
anebo pro né pacienti/klienti na pastvu jdou. Koné¢ si vy¢isti a pfipravi k tomu, co je ceka —
jezdeéni, vodéni apod. Kdyz jsou koné i pacienti/klienti pfipraveni, mizou jit na vyjizd’ku,
kde se uc¢i poznavat piirodu, ¢i na jizdarnu, kde mohou s konimi pracovat ze zemé¢, jezdit na
nich ¢i chodit prekdzkovou drahu. Pfi celém procesu jsou neustdle pfitomni terapeut
1 vodi¢/oSetfovatel koni. Je také nutné, aby se do procesu zapojili vSichni pacienti/klienti,
nejen ti, ktefi zrovna sedi na koni. Kdyz se vystiidaji u koni ¢i na koni vSichni,

pacienti/klienti kon¢ odstroji a odvedou je zpét do stdje ¢i na pastvu.

Ptichazi zavérecné sezeni, kde pacienti/klienti s terapeutem mluvi o tom, jak se citili,
co prozivali, s ¢im odchézi apod. Pfi terapii je pfitomen psychoterapeut a ke kazdému koni
vodi¢. Vodi¢em mize byt cvicitel/oSetfovatel koni ¢i pomocnik nebo asistent pii HTP.
Z kazdé terapie se doporucuje vést pisemny zaznam, a to jednak individualni plan
s konkrétnim pacientem/klientem, poté seznam zucastnénych pacientii/klienti a napln kazdé
terapie (Cerna Rynesova, 2011).

5.1.3 Vybér koné pro hipoterapii v psychiatrii a psychologii

Hiporehabilita¢ni kiin je nejdiileZitéjsi ¢lanek hipoterapie, a tak by jeho vybéru méla
byt v€novana znacnd pozornost. Pfi vybéru koné je tieba si nejdiive uvédomit, s jakou
cilovou skupinou bude kinl pracovat, ptip. jaké koné jiz hiporehabilitacni stfedisko ma a jaky
mu chybi. Pti vybéru koné hraje roli jeho zdravotni stav, vék, povaha a temperament, ale
také barva. U koni vyuzivanych k fyzioterapii je velmi dilezitd i mechanika pohybu.
Limitem byvaji finan¢ni prostfedky na koupi koné (Dusek, 2011; Caskova, Dvotakova, &
Jiskrova, 2010). U temperamentu je tieba brat zietel pfedevSim na to, s jakymi
pacienty/klienty bude ki pracovat. K seniorim je vhodny kiifi velmi klidny a flegmaticky,
oproti tomu k adiktologickym pacientiim/klientiim je vhodny kin Zivy, zvédavy, se z4jmem
o své okoli a se zdravym sebevédomim (Bickova, 2020; Duruttya, 2005). Co se tyce veku,
doporucuje se koné zatadit do hipoterapie az po dovrseni patého roku zivota s ohledem na
jeho zdravy kosterni a svalovy vyvoj. Vhodné je také vahové omezeni pro pacienty/klienty
ptizplisobené kazdému koni a jeho télesnym a zdravotnim dispozicim. Kin se také miize
vybirat dle plemene, tam je opét tfeba mit na mysli, s jakymi pacienty/klienty bude kin
pracovat. Napftiklad pro déti jsou vhodni ponici ¢i mensi koné (Caskova, 2008).
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Nabidka plemen je Sirok4 od minihorse az po velké chladnokrevné koné. I pohlavi
kon¢ hraje svou roli pii vybéru. Obecné se pracuje s valachy a klisnami. U klisen je vSak
tteba brat v potaz vykyvy nélad v dobé fije, i to 1ze vSak terapeuticky vyuzit (Caskova, 2008).

HTP ma na kon¢ obecné své specifické pozadavky. Je vhodné mit koné rtiznych
charakterii. Pro nékteré pacienty/klienty jsou vhodni kon¢ klidni, protoze pacienti/klienti
potiebuji zvednout sebevédomi. Pro jiné pacienty/klienty je vhodny kun aktivni, ktery
s pacientem /klientem dokéaze vybit prebyte¢nou energii. Sebevédomy kiin / viiddce stada je
vhodny pro pacienty/klienty, kteti maji problém s udrzenim hranic. Hierarchie ve stad¢ je
jasn¢ stanovena a oSetfovatel koni s terapeutem by na ni méli myslet pii rozdélovani koni
jednotlivym pacientiim/klientim. Vhodny ki pro hipoterapii v psychiatrii a psychologii se
nechd nékolikrat denné istit, ochotné podava nohy, necha pacienty/klienty pohybovat se po
boxu a pii jezdéni je ochotny opakovat jizdarenské cviky (Bartosova, 2007). Mezi koném
a ¢lovékem by méla panovat divéra a respekt. Pokud jedno ¢i druhé chybi, mize kan
prebirat v tomto vztahu vedeni a odmitne s clovékem spolupracovat. Charakterni kin vhodny
pro HTP svou pfevahu v terapii nebude vyuzivat (Botfanek, 2008).

5.1.4 Syndrom vyhoreni u koné

Prace s pacienty/klienty maze byt pro kon¢ velmi naro¢na. Pacienti/klienti byvaji na
hibeté nestabilni, mohou koné nechténé¢ kopnout, sedét kiivé ¢i ho tahat nepfimérené za
ot¢ze. Také mohou byt hlu¢ni, pro kon¢ Spatn¢ Citelni az nesrozumitelni. V terapii mohou
vzduchem Iétat rizné predméty jako mice apod. Od koné€ je oCekavana naprosta posluSnost,
nezaddouci je krok navic ¢i stranou pfi naseddni atd. Zejména siln€¢ zamedikovani
pacienti/klienti byvaji pro koné velmi naro¢nou cilovou skupinou, protoze pfirozenost
¢lovéka je poprena medikaci, koné to vyciti a nerozumi tomu. Kviili vS§em vySe zminénym

faktorim u kon€ miiZze dojit k vyhoteni, je tfeba na tento fakt myslet a vénovat se prevenci.

Prevence syndromu vyhoteni u koné vypada tak, ze kit ma jednoho ,,svého”
¢lovéka, kterému duvétuje, ktery ho pravidelné jezdi a oSetfuje. Koni je dovoleny svobodny
projev (vyhozeni na vyjizd'ce), clovek se s koném vénuje tomu, co koné bavi. Mohou to byt
vyjizdky a na nich zavodéni s konskymi kamarady, plaveni, skakani, ptekdzkové drahy
apod. Velmi dilezité je koni doptat dostatecny €as z dosahu lidi, ktery travi venku ve stad¢.
Pravidlem a samoziejmosti by pro kon¢ terapeuty mélo byt pravidelné oSetieni konskym
zubatem a fyzioterapeutem (Caskova, Dvotakova, & Jiskrova, 2010; Svehlova, 2003;
Bartosova, 2007).

Pokud na koni jiz 1ze pozorovat ptiznaky vyhofeni — chové se jinak, je nevrly,
nervozni, v terapii nespolehlivy, mize se pokusit nékoho kousnout, vyjadiuje nepohodli a
nechut’ pracovat, 1ze ho z terapie na n¢jaky Cas vyradit. Pokud se vSak situace nezméni, je
vhodné ho z terapie vytadit uplné€ a najit mu vhodné umisténi, kde bude spokojeny (Caskova,
Dvotakova, & Jiskrova, 2010; Svehlova, 2003; Bickova, 2020).
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5.1.5 Bezpecnost pii HTP

V hiporehabilitaci je nutné dbat bezpecnostnich opatfeni a predchdzet moznym
Grazim. Zasady bezpecnosti vychazi ze Standardi kvality hiporehabilitace (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2019). V obecné roving je diilezité uklizet v arealu staje naradi,

mit neklouzavou rampu pro nasedani, zpevnéné cesty bez dér apod. (Hermanova et al.,
2014).

Clenové tymu maji spInénou odpovidajici kvalifikaci a jsou progkoleni v bezpe¢nosti
a ochran¢ zdravi pti praci (BOZP) a pozarni ochrany (PO) ze strany poskytovatele sluzby.
VSsichni ucastnici terapie znaji provozni fad staje a jsou pouceni o bezpecnosti v manipulaci
s koném. Persondl znd chovéni koni a vi, jak pfedchazet rizikim, 1 to, kde je umisténa
I¢kéarnicka pro piipadné oSetfeni. Znaji zdkladni manipulaci s pacienty/klienty pii nasedani
a sesedani z koné. Vystroj koné musi byt pravidelné kontrolovana, zda neni poskozena. Kon¢
jsou pfipraveni na mozné rizikové situace a jsou zvykli na pouZivané pomicky (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost, 2019). Hermanova, Miinichova, Nerandzi¢ et al. (2014)
dopliuji, Ze pacienti/klienti musi byt na terapii vhodné obleceni. Zejména pevnd obuv
a dlouh¢ kalhoty jsou pro manipulaci s koném a jizdu na ném zasadni. Neméné dulezité je
prohlédnout konég, zda nema néjaké zranéni, které by mu mohlo piisobit pfi terapii bolest
a vést ho k nezddoucimu chovéani.

Pacienti/klienti jsou pouceni obecn¢ o dodrzovani bezpe¢nost v arealu staje. Vi, jak
se chovat u koné (klidn€, obezietné, nechodit ke koni zezadu apod.), znaji pravidla ohledné
kouteni, dale vi, kdy je moZné koné krmit a kde nikoli. Je tfeba dbat také na ochranné
pomiicky — zejména dilezitd je bezpe¢nostni pfilba pro jizdu na koni (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost, 2019).

MozZnymi riziky jsou: nedostate¢na informovanost pacienti/klientll o tom, jak se v
kontaktu se zvifaty chovat, pfecenéni schopnosti pacientl/klienti ¢i Spatnd diagnostika,
nespravna volba hiporehabilitacniho koné€, podcenéni rizik pfi nasedani a sesedani z koné,
Spatnd volba polohy na koni ¢i Spatné zvolena rychlost chiize konég, nerespektovani signali
fyzické Unavy u pacienta/klienta, nedbani bezpecnostnich pravidel pii praci s koiimi,
podcenéni vycviku kong, pad z koné, kopnuti &i kousnuti koném (Ceska hiporehabilita¢ni
spolecnost, 2019).
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6 Hipoterapie a zavislost

Pacienty/klienty se zavislosti ki motivuje ke spolupraci, upeviiuje jejich vili a
motivuje je k pfekonani sebe sama. Koné lze také vyuzit pti 1écbé afektivnich poruch,
neurotickych poruch a poruch chovani, které mohou byt soucasti zavislosti. Velmi vhodna

je psychoterapie s kotimi pfi 1é¢bé neurotickych poruch (Holly & Hornacek, 2005).

Hipoterapie je specificka tim, Ze na prvni pohled neni toto zvife k terapii vlibec
vhodné. Pro svou velikost kit neni vhodny pro praci ve vnitinich prostorach budov. Jde
piredevsim o jeho vnimavost k neverbalni komunikaci, kdy kin reaguje na clovéka bez
dvojjazycnosti sdéleni, pretvarky, moralniho souzeni a bez emoci, ¢ehoz lidé nejsou schopni.
Kun svym nosem dokédze vnimat biochemické procesy organismu, obzvlasté rychle kin
reaguje na strach, nejistotu a nervozitu (Holly & Hornacéek, 2005). Jeho reakce na rozpory
mezi myS$lenim, pocity a jednanim ¢lovéka jsou takové, ze projevi nespokojenost a odmita
spolupracovat. Tim chovani ¢lovéka bezprostiedné koriguje. Diky tomu si ¢lovek miize tyto
rozpory uvédomit a dale s nimi pracovat (Maskova, 2009). Pfirozena autorita koné a jeho

spontanni reakce jsou hlavnimi impulzy v psychoterapeutickém procesu (Nerandzi¢, 2000).

Pacienti/klienti mivaji z kon¢ strach. Strach je dilezitou slozkou terapie, nebot’ jeho
piekonéani vede u pacienti/klientd ke zvysSeni sebehodnoceni a ziskdni pocitu vlastni
kompetence. Prace s koném ozivuje emotivitu a diky télesnému pohybu se uvoliuji
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zakladni oblasti — prozivani, télo, kognitivni funkce a socidlni oblast (Bickova, 2020).

Psychoterapie u zéavislostt md dlouhodoby charakter. Zamétuje se predevSim na
zménu v zivoté, sebepojeti a zivot bez drog. Zavislost potlacuje autentické chovani, a tak je
tteba, aby se pacienti/klienti naucili autenticité znovu a dostali se sami k sobé v nové podobé.
Lécba zahrnuje terapeutické aktivity, dale rehabilitacni a vychovné aktivity, socialni praci,
socioterapii, rodinnou terapii apod. (Bickova, 2020).

Kui poméhé u zavislosti usmériovat neukaznénost pacientt/klientl, reguluje jejich
nezdravé sebevédomi a vede je ke vzajemné spolupraci mezi sebou i1 pies piipadné
nesympatie. Diky zméné prostiedi a pobytu v ,jiném svéte” staje, jak pacienti/klienti
popisuji, jim koné¢ pomahaji zvladnout dlouhou a naro¢nou lécbu v PN. Pokud se po
ukonceni 1éby pacienti/klienti vénuji konim jako svému konic¢ku, dochdzi k prevenci
relapsu a sniZeni rizika recidivy (Klik, 1995 In Cernad Ryne$ova, 2011). Jizda na koni také
stavi pied Cloveéka fadu mimofadnych vyzev a naroénych cilli. Pomoci toho si zavisli
pacienti/klienti péstuji vili a reguluji sebevédomi tim spravnym smérem. U prace se
zavislymi je obvykla nedtvéra pacienta/klienta v terapeuta, neschopnost vytvofit si funkcni
terapeuticky vztah. Pacienti/klienti maji Casto velmi vyvinuté obranné mechanismy jako
dasledek riznych traumat plynoucich z uzivani psychoaktivnich latek. Kun se stane jakymsi

mostem mezi nedivéfivym pacientem/klientem plnym obran a terapeutem. Pacient/klient
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zjisti, ze koni svou kiehkou divéru svéfit miize, mnohdy zaziva pocit, ze mu konecné nékdo
rozumi. Zaroven vSak ke komunikaci s koném potiebuje terapeuta, aby mu vysvétlil, jak
s koném zachézet a komunikovat, aby ho poslouchal. Pti kontaktu s tak velkym zvifetem se
dostavuji také silné emocionalni zazitky, které poté pacient/klient ventiluje terapeutovi ¢i
svym kolegim v 1é¢bé. Postupné si tak pacient/klient diky opakovanym pozitivnim zazitkim

vybuduje duvéru i v terapeuta a cely hiporehabilitacni tym (Holly & Hornacek, 2005).

Role terapeuta je v HTP zcela odlisna. Pacienti/klienti nevnimaji terapii jako 1éCbu,
ale piijemn¢ straveny Cas. Terapeut tu tedy neni vniman jako autorita a pacient/klient k nému
nema tak odmitavy & negativni postoj. Casté jsou u zavislych problémy v socialnich
vztazich. Pacient/klient, ktery zvladne ovladat kon¢ a jezdit na ném, si najednou uvédomi,
ze dokaze ovladat zvife o vaze naptiklad 600 kg a jeho problém se vztahy se najednou zda
byt mnohem zvladatelngjsi. V ptipadé nezdravé vysokého sebevédomi a nedostatku
disciplinovanosti je pacient/klient velmi ziejmé koném upozornén na jeho chovani. Mluvime
zde tedy o jiz zminovaném zrcadle. Kun takovému pacientovi/klientovi miize odmitnout
spolupréci a ignorovat ho ¢1 dat najevo svou nelibost pohozenim hlavou a §vihnutim ocasem.
Poté je jiz na terapeutovi, aby fe¢ kon¢ ptetlumocil do jazyka pacienta/klienta, a tak ho
upozornil na jeho chovéni a dal mu ho do spojitosti s tim, co se mu dé&je ve vztazich ¢i
v jednani s lidmi. Terapeut by také mél pacientovi/klientovi napoveédét, co udélat jinak, aby
s nim kun spolupracoval. To vede pacienta/klienta k zamysleni se nad tim, co jeho chovani
vyvolava v druhych lidech. Pokud se mu povede chovani zménit tak, Zze s nim kan ochotné
spolupracuje, ma nakro¢eno spravnym smérem k regulaci svého chovani i ve vztahu ke svym
blizkym a jinym lidem obecné. Jizda na koni samotnda také mnohdy upozorni
pacienty/klienty na jejich $patnou fyzickou kondici a motivuje je ke cvigeni a sportu (Cerna
Rynesova, 2011).

V Ceské republice funguji étyfi hipocentra pii psychiatrickych nemocnicich, a to
v PN Jihlava, PN Havlickiiv Brod, PN Bohnice a PN Kosmonosy. V téchto hipocentrech
dochazi k vyuziti koni pii 1€€be¢ zavislosti jiz cca dvacet let. Nejdéle se kon¢ vyuzivaji v PN
Havli¢kiv Brod, a to od roku 1996. Vyuziti koné v psychoterapii se nazyva Hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP), tento ndzev se postupem let pritbézn¢ ménil dle toho, jak
se metoda vyvijela. Vyuziti koni jako lé¢ebného prostiedku obecné zastituje Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost. Ta mimo jiné sdruzuje stfediska poskytujici rizné druhy
hiporehabilitace a zajiSt'uje vzdelani potiebné pro vykon hiporehabilitace jak lidem, tak

1 konim.

Vzhledem k nékolikaleté tradici HTP v CR nejsou k této metodé zadné vyzkumy o

jejim vyuziti ¢i €innosti v adiktologii a je k tomuto tématu velmi malo literatury.
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6.1 Kde lze vyuzit hiporehabilitaci

Pti hospitalizaci v PN miize u pacientii/klient dochédzet k senzorické a informacni
subdeprivaci. Vyskytuji se také emocni deprivace. Tyto potiZze prameni z neuspokojovanych
potieb pacientii/klientl. Zejména pti dlouhodobém pobytu v PN. Pacienti/klienti pottebuji
podnéty a pohyb (Vymétal, 1994 In Cernd Rynesova, 2011). HTP nabizi pacientim/klientim
jak pohybovou stimulaci, tak i dostatek podnétii, emoci a kontaktu s dal$imi lidmi.
Pacienti/klienti Casto uvadéji, ze zapomnéli na to, ze jsou hospitalizovani v PN a jsou jako
v, jiném svéte”. Lze tedy fict, Ze tato metoda je komplexnim pfistupem
k pacientim/klientim. Zarovenn mize terapeut volit, na kterou z oblasti je tieba se nejvice
zaméfit (Cerna Rynesova, 2011).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii probiha vétSinou formou skupinové terapie,
kdy Ize pracovat s vice konmi jako koterapeuty. Skupinova terapie je zaroven povazovana
za klicovou v 1é¢b¢ zavislosti. Klienti/pacienti se mohou na konich vzajemné vodit ¢i
spolupracovat pii ptipravé koné, uéi se komunikaci, spolupraci a novym vécem navzajem.
Uménim je nejen pomoci druhym, ale také nechat pomoci sam sobé. Pii HTP se
pacienti/klienti odreaguji od béznych léCebnych intervenci i Cinnosti. Skupina nabizi
podporu, zpétnou vazbu a bezpecné prostiedi. Pokud je v takové skupiné 1 kliii, dochazi diky
nému k ziskani nahledu na svou situaci, korekci pacientova/klientova chovani, spolupraci
s lidmi, ke kterym pacient/klient miize pocitovat nesympatie. Ve skupiné kin také rozviji
komunikaci, spolupraci a tvoii hranice pro manipulaci s nim (Cernd Ryne$ovéa, 2011;
Caskova, Dvorakova, & Jiskrova, 2010; Kalina, 2015).

Prace s koném se d4 vyuzit i pfi praci s jednotliveem. Cilem takové prace mize byt
zlepSeni pacientovy/klientovy situace a zmobilizovani jeho vlastnich zdroji a sily. Zavisli
jedinci Casto vyuzivaji zavislostni chovani jako sebelécbu. V individualni terapii 1 HTP jsou
vyuzivany rizné sméry psychoterapie. Kiin zrcadli emoce a chovani ¢lovéka, terapeut toto
klientovi/pacientovi tlumoci a u¢i ho rozumét koniské feci. Kdyz je na ptiklad pacient/klient
nejisty ve vedeni kong, kin muize odmitnout takového clovéka nasledovat. Pokud
pacient/klient davd zmatené a nesrozumitelné signaly, je pfehnan¢ sebevédomy ¢i velmi
aktivni, kan ho také mize odmitnout nésledovat ¢i mize zacit byt nervozni, ptjde jinam, nez
vodi¢ zamyslel apod. V momenté, kdy kin nereaguje dle pacientova/klientova ptfani ¢i
pokynu, je na terapeutovi, aby pacientovi/klientovi vysvétlil, pro¢ se tomu tak d¢je
a nasledné¢ spolu hledali podobnosti v klientové/pacientove Zivote.

Vztah mezi koném, pacientem/klientem a terapeutem by mél byt autenticky a
realisticky. Terapeut by mél byt akceptujici, autenticky a empaticky. Zaroven by si také, jako
u kazdé jiné terapie, m¢l davat pozor na vlastni projekci, mySlenky a prozivani.
V individudlni praci terapeut — kin — pacient/klient si muze pacient/klient osvojit
rozhodnost, srozumitelnost, praci s vlastnim télem, jemnou a hrubou motoriku,
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sebekontrolu, metody, jak se zklidnit, vymezit si hranice osobniho prostoru i hranice obecné
ve vztazich apod.

Kazdy pacient/klient je jedine¢ny v mnoZzstvi problémil a zivotnich potizi. Na to by
m¢él byt bran zfetel pti volbé koné a pfistupu k pacientovi/klientovi. Zavisli lidé umi dobie
poznat 17zi a fales, protoze oni sami je také vyborn€ ovladaji. Tyto schopnosti jsou vSak pfi
komunikaci s koném k ni¢emu. Kiin se neumi pretvarovat a zaroven netoleruje tuto vlastnost

ani u lidi, dokéaze ji dobfe identifikovat a dat najevo, Ze o ni vi.

Hranice jsou u této klientely velkym tématem, kin jakoZto koterapeut bere Cast
hranic sam na sebe a dokaze se velmi dobfe postarat o to, aby nebyly ptekraCovany.
Pacienti/klienti se tak ucéi zodpovédnosti za své Ciny, respektovat dané hranice a
komunikovat o svych chybach. Pokud udélaji chybu a kiin jim nevyhovi, snazi se nalézt jiny
zpisob, jak dosdhnout svého pozadavku s ohledem na potieby koné/druhych. Veskera prace
s pacienty/klienty a koném lze pfevést na situace v pacientové/klientoveé zivoté a dale s nimi
pracovat (Millerova, 2011; Vondrackova, 2015; Vymeétal & Rezkova, 2001 In Kalina et al.,
2015; Cerna RyneSova, 2011; Caskova, Dvotdkova, & Jiskrova, 2010).

Prace s koném by Sla pouzit i pfi rodinné terapii, kdy by ¢lenové rodiny véetné
pacienta/klienta za vzajemné spoluprace pracovali s koném a terapeut by vyuzival kon¢ opét
jako zrcadlo. V rodinné terapii jde zejména o Upravu prostiedi, ve kterém pacient/klient Zije
tak, aby bylo ptiznivé pro abstinenci. Pti rodinné terapii lze také pracovat na tom, aby se
zavislostni chovani nesifilo na dalsi generace. Rodina se s koném mtiZe naucit spolupracovat
mezi sebou, brat v potaz potieby jednotlivych ¢lenli a vyhovét jim, efektivné feSit nastalé
konflikty ¢i nedorozuméni, nastavit si hranice péce jeden o druhého a hranice vzajemného
souziti, respektovat kazdého €lena rodiny takového, jaky je, nebo 1épe spolu komunikovat.
Terapeut by pfi rodinné HTP mohl Iépe a rychleji rozpoznat jednotlivé role ¢lend v rodiné
a mohl by cilen¢ do tohoto systému zasahovat a intervenovat. Zaroven by korekce postoji
a kritika nebyla pouze na terapeutovi, ale zprostfedkoval by ji 1 kiifi, coZ by mohlo pomoci
k lepsimu pfijeti rodinou a ziskani ndhledu na rodinnou situaci (Ctrnacta, 2015; Frouzova
& Kalina, 2008; Radimecky, 2007 In Kalina et al., 2015; Cerna Rynesova, 2011; Caskova,
Dvoréakova, & Jiskrova, 2010; Bickova, 2020).

V terapeutické komunité 1ze kon€ vyuzit pomérné¢ Siroce, a to od terapie s koiimi po
zajiStovani potieb koni. Pacienti/klienti se musi postarat, aby kon¢ méli vodu, krment, ¢istou
podestylku. M¢€li by je vodit do vybéhu a kontrolovat, zda nejsou zranéni ¢i nemocni.
V tomto nastaveni dochdzi k velkému plisobeni na pacienty/klienty z hlediska pracovnich
navykd, ziskani a pfebirani odpovédnosti za druhé, zvyseni sebedlivéry a sebepojeti. Zvitata
obecné a pé€e o né nuti Cloveka k aktivizaci. Pfi HTP by se pacienti/klienti TK mohli ucit
a zdokonalovat se v komunikacnich a socialnich dovednostech. Déni pti HTP by mohlo byt
srovnavano s dénim v komunité a s tim, jak to bude fungovat po dokonceni lécby. Zaroven

s koném se ¢lovek nauci respektovat ho takového, jaky je, se vSemi jeho klady i zapory.
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Respekt k druhym je v dal$im zivoté velmi cennd vlastnost. Koné by mohli
pacientim/klientim umoznit na chvili zapomenout na 1écbu, problémy, a ptedevsim pomoci
pieklenout délku 1écby, ktera v TK byva az jeden rok. To znamend podpofit udrzeni
pacientt/klientd v 1é¢b€. Pohyb konského hibetu je podobny pohybim v déloze v dobé¢
prenatalniho vyvoje, terapeuticka jizda na koni ma tedy piirozené uklidiiujici ucinek. Pti
kontaktu s koném také Cloveék zaziva velké emocionalni zazitky, které mu pomahaji se
oteviit a mluvit o vécech, o kterych se jinak mluvi t€zko (Bickova, 2020; Kalina et al., 2015;
Cerna Rynesova, 2011; Kalina, 2013).

Uméni zachazet s koném je v nasi spolecnosti velmi ocenovanou a obdivovanou
vlastnosti. Pacienti/klienti se pfi HTP motivuji a ,,hecuji” vzajemné (kdyz to dokézala ona,
pro¢ ne ja). Pozitivni zazitky a emoce piirozené motivuji pro dalsi akci. Jizda na koni
pacientim/klientim mnohdy poukaze na nedostate¢nou fyzickou kondici, motivuje je tak
k pohybu a cviceni. Pfijemné zazitky také casto vedou pacienty/klienty k vyhledani koni i po
1é¢bé. Pii praci s motivaci je dilezité ocenovani, kterého je béhem HTP dostatek.
Prostfednictvim koné miiZze byt pfinosnd i prace s ambivalenci a schopnosti se rozhodovat,
kdyz kun pii nejistoté odmitne spolupracovat nebo pievezme odpoveédnost na sebe a vede
pacienta/klienta tam, kam chce on. Lze stimulovat i viru ve vlastni schopnosti. Clovék
s koném muze dokazat velké véci, vice si véii a ostatni problémy se mu mohou zdat najednou
mensi, tedy zvladnutelngjsi. Pii HTP terapeut mluvi o rtiznych zajimavostech a predava
pacientim/klientim informace o konkrétnich konich, ale i o konich obecné. To stimuluje
kognitivni funkce (Soukup, 2014; Soukup, 2015; Cerna Rynesova, 2011).

Stimulace kognitivnich funkci je vyuZivand i v nejrozsifenéjSim ptistupu v 1écbé
zavislosti, a to KBT. Pacient/klient je veden k tomu, aby rozeznal nefunk¢ni a Skodliva
kognitivni schémata, kterd nasledné piepracuje na funk¢éni a méné Skodliva. S timto
procesem muze vyrazné pomoci kun jako zrcadlo a terapeut jakozto prekladatel konské reci.
V KBT jsou pacientovi/klientovi predavany védomosti a informace o tom, jak si miize
pomoci sdm a zvladnout svou situaci. Pfi praci s koném si pacienti/klienti uvédomi, ze své
misto u koné si musi ziskat sami, Ze to za né¢ nikdo jiny neud¢ld. Buduji si tak svou
samostatnost a viru ve vlastni schopnosti a dovednosti. Kon¢ lze dobfe vyuZit pro trénink
kognitivnich funkci. Pacient/klient se totiz nesoustiedi jen psychicky, ale je zapojena i jeho
fyzicka stranka. Nékteré véci s koném musi vytesit sém, nemuize spoléhat jen na terapeuta.
Pti jizd€ na koni je pacient/klient zahlcen rliznymi povely, jak ma na koni sedét apod.

Trénuje tak soustfedéni, pamét’ a zaroven i svou fyzickou stranku.

V HTP se pracuje i se socidlnim u€enim. Socialni posilovani formou odmény a trestu
je hojn¢ vyuzivano. Odmeénou je pochvala terapeuta ¢i spoluprace koné. Trestem je
nespolupracujici kiin. Do situace pak vstoupi terapeut, poukdZe na to, pro¢ kin
nespolupracuje, a navede pacienta/klienta k chovani, na které kin bude reagovat lépe.
Socialni ndpodoba je v HTP vyuzivana pozitivni. Pacient/klient se snazi napodobit
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zkuSenéjsiho kolegu nebo terapeuta, kterého miize obdivovat (Kalina, 2015; Kalina, 2013;
Bickova, 2020; Cerna Rynesova, 2011; Kalina & Mlada, 2015).

Operacni podminovani je vyuzivano tak, Ze terapeut 1 kun reaguji na
pacientovo/klientovo chovani kladné€, a daji najevo, ze takové chovani ocekavaji i priste.
Poté je pravdépodobné, ze se zadouci chovani pacienta/klienta bude opakovat. Operantni
podminovani mize byt také uzitecné pii zvladani cravingu, kdy si pacienti/klienti vybavi
relaxaci na koni nebo pobyt u koni a craving ¢i abstinen¢ni pfiznaky zvladne 1épe (Kalina,
2015; Kalina, 2013; Bickova, 2020; Cerna Rynesova, 2011; Kalina & Mlada, 2015).

V neposledni tad¢ je tieba zminit pobyt na cCerstvém vzduchu pfi praci s konimi,
doteky a jejich pozitivni vliv na fyzické zdravi. Dlilezitym subjektem je v terapii také pohyb,
kdy dochazi k vyplavovani endorfini. Samotny pohyb také zvySuje sebevédomi, zmirnuje
uzkost a stres a odvadi pozornost od problému. Jizda na koni pomahé normalizovat svalovy
tonus, zlepSuje koordinaci a rovnovahu. Pfimo také ovliviiuje vnitini organy, dochazi k jejich
prokrveni, coz ma pfiznivy vliv na jejich funkénost. Diky vyplavenym endorfinim je

podpofena latkova vyména (Skvorova, 2020; Cerna Rynesova, 2011).

Koné lze v 1écbé zavislosti vyuzit 1 pro pacienty/klienty s dudlni poruchou.
Prostiednictvim kon¢ 1ze pisobit na zddouci zmény v chovani, motivaci k setrvani v 1é¢bé,
pfijeti sebe sama, sebediivéru, sebehodnoceni, sebepojeti, nacvik pracovnich dovednosti,
pfevzeti odpovédnosti, zvySeni fyzické kondice a celkového zdravotniho stavu,
sebezklidnéni, nacvik Zadouciho chovani, odmitnuti drogy, reakce na krizovou/rizikovou
situaci (kiin se néceho lekne), rozhodnost, zmirnéni uzkosti a depresivnich stavii, spolupraci,
komunikaci, praci se svym télem apod. (Bickové, 2020; Cerna Rynesova, 2011).
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7 Metodologie

V diplomové praci jsou uvedeny klasické metody 1écby zavislosti, dale je do
soucasného ramce téchto metod vloZzena metoda s vyuzitim koni formou teoretické uvahy.
Ve vyzkumné ¢asti prace byla provedena evaluace procesu, kdy s pacienty, kteii se HTP
ucastni, byla provedena ohniskova skupina. S terapeuty HTP byly provedeny
polostrukturované rozhovory. Pfi evaluaci procesu se spoléha piedevsim na vypovédi
ucastnikt, ptipadné€ na data ziskana pozorovanim (Miovsky In Kalina et al., 2015). Nakonec
byla provedena syntéza a zavéry, zda vysledky z evaluace koresponduji s literaturou

Ve vyzkumné ¢asti je pouzivan termin pacient v tom piipadé, kdy je psano o
pacientech zPN. V ostatnich, tedy obecnych pftipadech je pouzivano pojmenovani
pacient/klient.

7.1 Vyzkumné cile

Vyzkumnym cilem je popsat vyuziti hiporehabilitace v pobytové 1&cbé zavislosti
v PN.

7.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti PN z oddéleni zévislosti subjektivné hodnoti vyuZiti hiporehabilitace
v lécbe zavislosti?
Jak terapeuti HTP subjektivné hodnoti vyuZiti hiporehabilitace v 1é€bé zavislosti?

3. Jaké oblasti Zivota pacientll v PN hiporehabilitace ovliviiuje?
Jaké metody 1é¢by hiporehabilitace dopliiuje dle subjektivniho hodnoceni terapeutii?

7.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi pacienti hospitalizovani pro zavislost na navykovych
latkach/gamblerstvi v psychiatrické nemocnici, kteti dochdzi na hipoterapii. Do zakladniho

souboru také patii terapeuti pracujici s kofimi u zavislosti.

U vyzkumného souboru byla vyuzita metoda zamérného vybéru. Dle Miovského
(2006) se jedna o nejrozsifencjsi metodu vybéru, kterd se v kvalitativnim vyzkumu vyuziva.
Utastnici byli vybrani na zakladé spoleéné vlastnosti ¢i stavu a za predpokladu, Ze jsou
ochotni se do vyzkumu zapojit.

Kritéria pro zatazeni G€astnikli do vyzkumu:

- U pacienti hospitalizace v psychiatrické nemocnici se zéavislosti na navykové
latce/gamblerstvi a i€ast na hiporehabilitaci alespoil jeden mésic.
- U terapeutt zkusenosti s vedenim hiporehabilitace u odd. zavislosti alespon 1 rok.
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- Ochota se do vyzkumu zapojit.

Vprvni tfadé bylo tieba ziskat souhlas s provedenim vyzkumu od vedeni
Psychiatrické nemocnice (dale jen PN) a oddéleni 1écby zavislosti. Poté byli za spoluprace
s terapeutkou hiporehabilitace vybrani Gc¢astnici ohniskové skupiny, kteii spliovali dana
kritéria. Vybrani G€astnici byli pozadani, aby se do vyzkumu zapojili. Ohniskové skupiny se
zucastnilo osm pacientll, muzi, ktefi se 1é¢ili ze zavislosti na alkoholu ¢i gamblerstvi.

Polostrukturovaného rozhovoru s terapeuty se zapojily dvé osoby. Z divodu

vybéru.
Ptehled tcastniki a jejich oznaceni je v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Ugastnici vyzkumu

Ohniskové skupina
P1 muz
P2 muz
P3 muz
P4 muz
P5 muz
P6 muz
P7 muz
P8 muz
Terapeuti HTP
T1 X
T2 X

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.3 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor s terapeuty hipocentra a
ohniskova skupina s pacienty PN, viz ptiloha ¢. 1 a €. 2. Rozhovor je dle Miovského (2006)

vvvvvv

V polostrukturovaném rozhovoru je nékolik pfedem pfipravenych otazek, jejichz
pofadi lze ménit. Zaroven tento typ rozhovoru umoziuje klast Gcastnikovi vyzkumu
dopliujici otazky, abychom tim maximalizovali vytéZznost rozhovoru. Vyzkumnik si
ovetuje, zda ticastnikovi dobfe rozumi. Upfesnéni a vysvétleni odpovédi ucastnika se nazyva

nasledné inquiry (Miovsky, 2006).

Ohniskova skupina je o poctu tii a vice ucastnikti. Ke sbéru dat se vyuziva zejména
skupinova interakce, kterd vzniké pti diskusi na téma, které zadal vyzkumnik (Miovsky,
2006). V tomto vyzkumu byla pouzita polostrukturovand ohniskova skupina, kdy byly
ptipraveny okruhy modelovych otazek. Jednotlivé otazky bylo mozné pieskakovat a poté se
k nim vyzkumnik mohl vratit, timto pruzné reagoval na déni ve skupiné. Vyzkumnik déval

pozor na to, aby se skupina drzela daného ohniska a neodbocovala.

Pfed samotnymi rozhovory byla nejprve provedena piiprava. Rozhovor byl
vyzkousSen s nezic¢astnénou osobou. Byla zméfena doba, jak dlouho rozhovor trva, a byla
provedena pilotaz otdzek, jez méla ovéfit, zda jsou otdzky srozumitelné, zda koresponduji

s vyzkumnymi otdzkami a zda nejsou pfili§ sugestivni.

Pted provedenim vyzkumu bylo tieba oslovit PN a pozddat o moznost provedeni
vyzkumu s pacienty formou ohniskové skupiny. Do PN byl zaslan design diplomové prace,
nad kterym se seSla eticka komise PN. Po jejim kladném vyjadieni byl domluven termin,
kdy probehl vyzkum. Domluva probéhla s primafem oddéleni zavislosti, vedouci hipocentra
a terapeutkou hipocentra, kterd pracuje v odd. zavislosti. Komunikace s PN a terapeuty
hipocentra probihala po e-mailu ¢i telefonicky. Pfed pfijezdem vyzkumnika byla domluvena
konkrétni podoba rozhovoru a ohniskové skupiny. Z hlediska technického zazemi bylo tfeba
mit k dispozici mistnost, kde bude na provedeni vyzkumu patificny klid. K pottebam
vyzkumu byla poskytnuta klubovna v hipocentru a ohniskova skupina prob¢hla piimo po
hipoterapii. Pfi vedeni rozhovoru a ohniskové skupiny s ucastniky vyzkumu se vyzkumnik
nejdfive pfedstavil, seznamil ucastniky s vyzkumem obecné, s jeho cili a ptfedpokladanou
délkou trvani. Dle Hendla (2005) je na zacatku vhodné polozZit obecnou otdzku na obecné

téma na prolomeni bariér, navozeni piijemné atmosféry a divéry.

Kazdy ucastnik byl seznamen se zptisobem zdznamu a dotdzéan, zda s nim souhlasi.
Dale mu byla zaru€ena anonymita. BEhem rozhovoru si vyzkumnik psal poznamky, aby mu
neunikly dalezité myslenky. Cely rozhovor byl fixovan na dva audiozdznamniky. Miovsky
(2006) uvadi, ze na konci rozhovoru je dilezity kontakt fadn€ ukoncit a ovéfit si, zda
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ucastnik odchazi v potadku, zda neni rozruSeny. Na zavér byli tedy Gcastnici dotazéani, zda
je vSe v potfaddku a mohou takto odejit. Po skonfeni vyzkumu pacienti odesli zpét na
oddéleni.

Rozhovor s terapeuty HTP byl pfedem domluven telefonicky ¢i e-mailem. S kazdym
z nich byla domluvena podoba rozhovoru, termin, ¢as a misto provedeni vyzkumu. I
terapeuti byli na zacatku rozhovoru dotdzani, zda souhlasi s nahravdnim na audiozdznam.
Také byli sezndmeni s vyzkumem obecné, s jeho cili a predpokladanou délkou trvani.
Kazdému z nich byla zarucena anonymita, z toho divodu o nich ve vyzkumu nejsou uvedeny
blizsi informace. Na konci rozhovoru byli dotazani, zda chtéji néco doplnit, nebo je mozné

takto skonéit.

7.4 Zpracovani a analyza dat

Ptiprava dat k analyze neboli data management spocivala v zaznamu dat pomoci
audiozaznamu. Tato metoda ma vyhodu v autenti¢nosti a komplexnosti zaznamu (Miovsky,
2006). Data byla pfevedena z audiozdznamu do textové podoby metodou transkripce
a opakovanym poslechem byla provadéna jeji kontrola. Pti pfepisu dat dochazelo k jejich

prvni redukci.

Po ivodni ¢asti byla provedena redukce prvniho fadu, kdy z textu byly odstranény
vypovédi, které se opakovaly, zobectiujici vypovédi, nedokoncené véty, obsah netykajici se
vyzkumu apod.

V ramci piipravy dat pro analyzu byl text barevné oznacen a rozdélen na jednotlivé
casti. Kazdé téma mélo svou barvu a nasledné se pasdze vztahujici k danému tématu

zvyraznily danou barvou.

Jako dil¢i postup analyzy dat byla pouZita metoda vytvareni trsd, jez se vyuziva
k rozliSeni a identifikaci urcitych jevl, mista, pfipadii apod. Trsy vznikaji na zédklad¢ urcité
podobnosti a tvoii tak poté obecnéjsi kategorie (Miovsky, 2006).

V datech byly vyhledavany ve vyrocich osob ty pasaze, které se tykaly daného
ohranic¢ené¢ho tématu. Z jednotlivych konkrétnich a detailnich popist se vytvofily obecné
kategorie k tématu (napf. oblasti Zivota ovlivnéné HTP).

7.5 Metodologické limity vyzkumu

Limitem tohoto vyzkumu je, ze vysledky nelze zobecnit a vztdhnout na vSechny
pacienty, ktefi se 1é¢i ze zdvislosti v PN. Vyzkumu se zucastnily osoby zavislé bud’ na
alkoholu ¢i gamblerstvi, chybi osoby zéavislé na nelegalnich navykovych latkéch.
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Dale na hiporehabilitaci nedochazi vSichni pacienti, nebot’ G€ast na terapii je dana
persondlem odd¢leni a musi ji schvalit 1¢kat. Z tohoto diivodu se do terapie nedostanou tieba

pacienti s alergiemi, pohybovym omezenim apod.

Vyzkumu se zGcastnili pouze muzi, chybi tedy zensky pohled na véc ze strany

pacientt.

Riziko zkresleni muze byt ovlivnéno aktudlni fazi 1écby, ve které se ucastnik nachazi

v dob¢ rozhovoru, a také aktualnim rozpolozenim ucastnika.

U metody polostrukturovaného rozhovoru je rizikem to, ze kazdy z ucastnika
pochopi danou otazku jinak. Na to musi vyzkumnik brat zietel a neustale si ovétovat, zda
ucastnik otdzce dobfe rozumi a naopak, zda vyzkumnik dobfe rozumi odpovédi ti¢astnika.

Diky audiozdznamu je mozné se k rozhovoriim vracet.

V neposledni fad¢ je tfeba brat zietel na mozné riziko stietu zajmu vyzkumnika, kdy
vyzkumnik musi dat pozor na ovlivnéni ¢i zkresleni dat a jejich interpretaci smérem

k pozitivnimu o¢ekavani realizatorky vyzkumu.
7.6 Etické aspekty

Jsou tii roviny etickych pravidel, vliv vyzkumnika na vyzkumné pole, ochrana

ucastnikli vyzkumu a ochrana vyzkumnikt (Miovsky, 2006).

Hlavnim zavazkem a ptredpokladem pii sbéru dat prostfednictvim rozhovoru bude
neposkodit ¢i neohrozit u€astniky vyzkumu. Na zacatku kazdého rozhovoru byli ucastnici
seznameni se zdkladnimi informacemi o vyzkumu a déle se svymi pravy — ucast je
dobrovolna, rozhovor mohou ucastnici kdykoli ukon¢it, nemusi odpovidat na otazky, které
by jim byly nepfijemné, veskera data budou anonymizovéna, pfip. mohou odmitnout
nahravani rozhovoru, po pfepsani bude nahravka smazéna. V sebranych a zpracovanych
datech je uvedeno pouze pohlavi z diivodu zachovani anonymity. O terapeutech nebudou
uvedeny zadné informace o jejich pohlavi, vé€ku ¢i délce praxe, a to téZ z divodu zachovani

jejich anonymity.

S pacienty i terapeuty byl sepsan informovany souhlas s Gicasti ve vyzkumu a se

zpracovanim osobnich idaju, viz ptiloha €. 3 a pfiloha €. 4.

Vliv vyzkumnika na vyzkumné pole bylo tfeba v tomto ptipad¢ potieba podchytit
z diivodu podsouvani ¢i ovlivnéni dat ¢i jejich interpretace smérem k pozitivnimu ocekavani

realizatorky vyzkumu.

Z hlediska ochrany bezpe¢i vyzkumnika byly rozhovory provadény v soukromi,
zaroven vSak v dosahu persondlu psychiatrické nemocnice ¢i jiné osoby tak, aby se v ptipadé
nebezpecné situace vyzkumnik dovolal pomoci.
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Vyzkumnik si v mistnosti sedl tak, aby mél volnou tnikovou cestu ke dvefim a
ucastnik nebyl mezi vyzkumnikem a tnikovou cestou. Vzhledem k povaze Gcastniki vSak

nebylo pfedpokladano, Ze by k nebezpecné situaci ¢i agresi mélo dojit.
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8 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany pomoci metody trsii, kdy na vyzkumné cile je
odpoviddno utvofenymi trsy. Jako pomucka jsou vyuzity jednotlivé otazky
z polostrukturovanych rozhovort, vztahujici se k danému vyzkumnému cili. Zaroven jsou

odpovédi tcastnikl vyzkumu srovnany a propojeny s teoretickou ¢asti prace.

Ve vysledcich jsou tcastnici ohniskové skupiny oznaceni jako P1 — P8. Terapeuti
HTP jsou oznaceni jako T1 a T2. O terapeutech je psano v genderové neutralnim jazyce,
tedy tak, ze je pouzit termin terapeut bez ohledu na pohlavi ti¢astnika vyzkumu. Jsou pouzity
piimé citace Ucastnikii vyzkumu, oznacené uvozovkami a kurzivou. Zaroven jsou psané

presné tak, jak byly fecené, tedy hovorovou ¢estinou.

8.1 1) Jak pacienti PN z oddéleni zavislosti subjektivné hodnoti
vyuziti hiporehabilitace v 16¢bé zavislosti?

K prvnimu vyzkumnému cili se vztahuje nékolik otdzek z polostrukturovaného
rozhovoru, a to:

1. Naco se v terapii s koném nejvice tesite?

2. Co vas napadne jako prvni, kdyz se fekne kin v 1é¢bé zavislosti?
3. Jaké emoce v prub¢hu terapie nejcastéji zazivate?

4. Co je potteba v HTP zménit/zlepsit?

Z odpovédi na tyto otazky byly utvofeny obecnéjsi trsy, vztahujici se k vyzkumnému
cili.

Pacienti se jednohlasné¢ shodli, Ze se na terapii v hipocentru velmi t€si. NejCastéji se
t&$1 na jizdu na koni, na hlazeni a byti s kotimi. P3 uvedl: ,,Primo ten kontakt s tim zviretem
je uzasnej.” DalS§im vyraznym faktorem byla zména prostfedi, uklidnéni, pfijemné
rozptyleni (PS5, P1, P4, P6). P4 uptesiiyje: ,, .... Ze to je zména prostiedi. Tady jsme venku a
tam jsme vlastné vevniti a ta hlava funguje zase jinak trosicku venku, takZe se miZeme
rozletet. “ P1 na tento vyrok oponoval, ze v jeho ptipad¢ to neni venkem, protoZe ven na
zahradu se netési, ale ke konim ano. ,,Jd mam obecné rad zvirata a jakozZe vSechny viceméné
a ten kitn mi je hrozné prijemnej, i kdyz jsem to jako neznal“ (P1). To, co popisuji pacienti,
koresponduje s tvrzenim Klecha (2014), ktery uvadi, ze zvitata v ¢lovéku umi vyvolat silné
pozitivni emoce, Cloveék tak nezlstane lhostejnym. To, ze ¢loveék se zvifetem zaziva
uklidnéni a vyrovnanost, popisuje Silny (1997). ,,4 hlavné ten kontakt s tim zviretem,
nadhera prosté* (P2).
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Pacient P7 popisoval, Ze velmi pfijemné mu je o nékoho pecovat, v tomto ptipadé o
kon€. Souhlasil s nim P3: ,,Jo, toho konée si oSetrit pred tou jizdou, to je supr. Vlastné
pripravit si ho, jo, Ze to neni zadarmo. To je takovy pro mé taky dobry, jakozZe ja mu néco
miizu vénovat a on pak vénuje tu péeci o me.*“ Pti péci o zvirata se lidé uci odpovédnosti,
protoze zvitata lidskou pozornost a péci potiebuji. Lidé se uc¢i chapat a uspokojovat jejich
potieby (Klech. 2014).

Pacientiim se pii slovech — kun v 1é¢bé zavislosti — vybavovala sama pozitiva. P1
okamzit¢ jmenoval konkrétniho ponika z hipocentra, Terezku. Pacientovi P6 se vybavila
zabava. Coz koresponduje s Cernou Rynesovou (2011), ktera popisuje, Ze jizda na koni miize
byt zdrojem zabavy. Shodné reagovali P2, P8, P7 a P35, ktefi jmenovali oddych a relax. P2
jesté k oddychu doplnil obohaceni.

Pfi samotném hodnoceni hipoterapie, tedy co by pacienti zménili, ¢i udélali jinak,
okamzité reagoval P3 slovy: ,, Ta dobrovolnost, to by bylo lepsi. A to je jediny, ale to je tady
na oddeéleni, to neni hipoterapii jakoby tou samotnou. To je rezimem tady oddéleni.* P1
doplnil, Ze sice nemé s ¢im srovndvat, protoze je to jeho prvni zkuSenost s koiimi, ale Ze je
nadmiru spokojen. Pacienti P8 a P4 jsou také spokojeni. P8 dodal, Ze by vynechal jizdu na
koni, protoze po ni mél bolesti kycli. Pacient P7 by byl rad, aby hipoterapie byla
hypoalergenni. Pacienta P6 mrzi, ze se s hipoterapii nedostane na vSechny pacienty: ,, ... jd
si spis myslim, Ze by to mohlo byt jakoby i vic a intenzivnéji, protoze ta hipoterapie byla ted’
treba v té moji lécbé zarazena hodné pozdé. A¢ vim, Ze to bylo castecné opatienima. Ale
vicemeéné ty se dotedka viceméné ani nijak nezmenily, a spousta lidi nema moznost se k tomu
dostat. Na to, Ze prosté treba zahrada je zarazovana 3 % tydné do programu, tak pro nas jako
by pro ty alkoholiky by to mohlo bejt zarazovano klidne 2% do tydne, aby se k tomu dostalo
vice lidi. “ Pacienti P7, P6 a P1 se pfipojili. P1 jesté¢ dodal, Ze velmi ocetiuje vstticnost a
prijemné vystupovani personalu hipocentra. ,, Musim rict, Ze jsou teda hrozné prijemny ty
holky terapeutky, to je néco uzasnyho, opravdu. Sympaticky, opravdu perfektni.“ S timto
vyrokem souhlasil 1 P8, ktery nejvice ocenuje to, ze si terapeutka pamatuje jména vsech
pacientl, na coZ pozitivné reagoval i P1.

Pacienti P1, P4, P8 a P2 si pochvalovali, ze se na koné posadili uz na ¢tvrté hoding.
Na prvni hoding€ probirali bezpe¢nost, na druhé hodin€ vodili koné€ po arealu, na tieti s nimi
chodili ptekazkovou drahu a na té ctvrté uz jezdili. To, Ze pacienti byli radi, ¢i az pySni na
to, jak rychle zacali jezdit, potvrzuje Holly a Hornacek (2005), ktefi piSou, ze jizda na koni
predstavuje mimotadné vyzvy a velké cile. Pacienti si tak péstuji zdravé sebevédomi.

P3 mluvil o tom, jak s kofimi plyne ¢as jinak: ,, ...ale prosté ten cas tak strasné rychle
utek, az neskutecné jo, a pritom mi to prislo, zZe jsem se tam s ni prosel jenom ctyri kolecka.

Uzasny. Jako v tomhletom to bylo prosté, Ze ten cas tam plyne iipiné jinak.
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Pacienti pti hipoterapii zazivaji radost, Stésti, spokojenost (P2), uklidnéni (P5, P4,
P3, P7, P6). Pacient P3 dodal, Ze zazil pocit dojeti: ,, ...... Jja jsem normalné i slzy mi vytryskly,
kdyz jsem ji i jako obejmul.*“ Pacient P1 zaziva pii hipoterapii porozuméni od kon¢. P6
dodava souznéni s koném. Pacient P1 citi hrdost: ,,Mozna i hrdost. Kdyz pujdu po ulici a
zeptam se, kdo umi vycistit koni kopyto, tak moc lidi to umet nebude. A ja uz to umim.*“ Zde
je ziejma zdrava regulace sebevédomi, jak uvadi Holly a Hornacek (2005).

Pacient P7 jesté dodal, Ze pocit'uje ke konim velky respekt. Zejména aby se naucil je
oSetrovat spravné a citi za to velkou zodpovédnost. Respekt ke zviteti popisuje Kulka (2007,
cit. in Skvorova, 2020), ktery uvadi, Ze pokud ¢lovék respektuje pravo zvifete na kvalitu
Zivota, Iépe piijimé pozadavky jinych lidi. P4 na to reagoval: ,,Je to do Zivota, udelam mu to
Spatné — dostanu kopanec. “ Na tom lze vidét propojovani ziskanych zkuSenosti s kofimi do
bézného zivota. Kin je vyuzivan jako zrcadlo a je na terapeutovi, aby pacientovi pomohl
nalézt souvislosti v jeho bézném Zivoté s tim, co se mu dé&je s koném (Cerna Rynesova,
2011). P3: ,,Jako jo, tyhlety postrehy, co Fikas, je to pravda, no. Prosté prijit k tomu koni
zepredu, aby prosté mél ten kontakt takovej jo i na vSechno prosté. A je to urcité i pro ten
Zivot jo, protoZe to, co mi je neprijemny, tak nebudu chtit prece délat tomu konovi, Ze jo,

a pokud tam je i ta vzdjemnd, takovd ta ucta k sobé...”

P6: ,, Dyt to pomiize, prece jenom ty lidi to néjakym zpusobem, pomiize jim to jako
se otevrit, Ze jo. Prijemné se o tom mluvi, jako o prijemném zazitku, jestli z nich spadne jako
néjakej ostych a lépe se jim potom mluvi. “ Pacient P6 krasné popsal to, jak kiin podporuje
otevienost a duavéru. Millerova (2011) popisuje, Ze otevienost a diivéra jsou zékladem
kazdého terapeutického vztahu. Zejména zavislym osobdm se divéry nedostava. Bickova
(2020) uvadi, ze silné emociondlni zazitky u koni poméhaji ¢lovéku se oteviit.

Pacient P6 mluvil o tom, ze by hipoterapie méla byt zatazena jako tadna
psychoterapeuticka metoda: ,, ...samoziejmé né vsude muzou mit staj, ale rozhodné pokud
maji tu moznost, tak jako nevidim ditvod, proc to jako nezaradit a rozhodné to je prinosny
jako pro mé urcité a myslim si, Ze i pro ty lidi, co jako vidim. Nepamatuju se, Ze by nékdo

z hipoterapie odchazel prosté nastvanej a tak.

Oproti pacientovi P6 reagoval pacient P1 trochu podrazdéné na to, Ze jeste nepfisel
na smysl hipoterapie v 1€cb¢ zavislosti. AC jasn¢€ popisuje a zmiiiuje pozitiva hipoterapie,
nevi, jak mu bude ndpomocnd v bézném zivoté. Je nutno zde dodat, ze kvuli hipoterapii
pfiSel o jednu psychoterapii na oddéleni, kterou vnimal jako velmi piinosnou. Je tedy
otazkou, zda by jeho rozcarovani neovlivnil lep§i management programu na oddéleni.
,,...tohle je pro mée velmi prijemny, akordat teda stale nevim, a tim to nechci nijak shazovat,
ale nevim, k cemu mé to bude dobry v léceni ty zavislosti. Je mi tady prosté prijemné, je to
fajn, je to perfektni, ale furt si to neumim néjak dat do kupy, do spojitosti s tou zavislosti

113

no.
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,,Jako kdyz mnée bude nejhur, tak asi nebudu mit moznost nékde do garaze za konem.
Jako treba ten autogenni trénink, Ze spoustu lidem miize pomahat. Ja si to umim predstavit,
mné to teda nepomahda, a prave z tohodle duvodu, jak jsem Fikal i rano, ja prosté nevim, jak

si tohle mam dat do souvislosti. Zatim to nevim. *

8.1.1 Shrnuti

Pacienti velmi ¢asto zmiiovali uklidnéni. Konisky pohyb dle Cerné Rynesové (2011)
pfipomind pohyby v déloze pii prenatdlnim vyvoji, uklidiujici i€inek je tak pfirozeny. Koné
maji o 1 °C vyssi télesnou teplotu nez ¢lovek, a tak i bézny kontakt jako hlazeni vede

k relaxaci svalu a uvolnéni.

Krom¢ uklidnéni byla zminéna i1 zdbava, radost, pocity Sté€sti a spokojenosti,
souznéni, porozuméni, rychle plynouci ¢as, zména prostiedi a dalsi pozitivni zazitky. Pti
jizd€ na koni se vyplavuji endorfiny, takzvané hormony Stésti. Je tak zajiSténa nejen dobra
nalada, ale i podporena latkova vyména (Skvorova, 2020). Souznéni a porozuméni miZze
&lovek zazit v piipadé, Ze je druhou osobou &i zvifetem piijiman. Bickova (2020) a Cerna
RyneSova (2011) piSou o tom, Ze kiiit nema negativni vlastnosti ¢lovéka, zejména predsudky,
souzeni a hodnoceni druhych. Pokud se k nému ¢lovék chova, jak si zaslouzi, dostane se mu
bezpodminecného piijeti. Timto pfijetim kin usnadiiuje verbalni i neverbalni komunikaci.
Dle Millerové (2011) se zavislym osobam pfijeti nedostavd. Milze to byt tedy jejich prvni

bezpodminecné pfijeti, kde zaziji prave i pocity porozuméni a souznéni se zvitretem.

Pacienti také kladné hodnotili moznost pohybu a pobytu venku, v pfirod€. Pohyb je
dle Kaliny (2015) souéasti 1é¢ebného planu. Dle Hoska (2016 In Skvorova. 2020) je pohyb
pro ¢loveéka Zivotné dilezity. Diky produkci endorfinu zajistuje dobrou néladu, zvySuje
sebevédomi, zmirniuje uzkost a stres. Nemén¢ dilezité je to, Ze pohyb odvadi pozornost od
negativnich pociti a myslenek. V 1é¢bé pacienti/klienti zazivaji znaéné mnozstvi negativni
pocitl a myslenek. Je tedy nesmirn¢ diilezité, aby méli moznost zazivat i ty pozitivni, idealné
mimo prostory oddéleni. Jiz na zac¢atku 18. stoleti Friedrich Hoffman uvedl, Ze jizda na koni
pozitivnim vlivem na pohybovy systém ¢loveéka (Nerandzic, 2006). Koiisky pohyb stimuluje
rovnovahu a motorické funkce, pfispiva také k lepsi funkci vnitinich organt (Cerna
RynesSova, 2011).

Péci o koné se pacienti, jak sami uvedli, u¢i zodpoveédnosti. U¢i se znat potteby koni
a uspokojovat je. Zaroven s nabyvanim téchto schopnosti zazivaji pocity hrdosti, protoze
postarat se o kon¢ jen tak n€kdo neumi. Tim dochdzi k posilovani sebevédomi
a sebehodnoceni.
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Kun je pacienty vniman jako zrcadlo, kdy i sami pfichdzeji na propojeni prace s
koném a béznym zivotem. U¢i se spolupracovat a komunikovat s koném jeho fe¢i. Aktivné
hledaji zpiisoby, jak s koném pracovat tak, aby je poslouchal, a pokud je posloucha, zazivaji

pocity radosti.

Dojeti z porozuméni a Cisté lasky jmenoval jeden z pacientl. Zavislé osoby jsou
naucené své emoce skryvat, hlavné ty ohrozujici, jako je pravé dojeti, smutek apod. To, ze
se vysoky, statny muz rozplace po objeti malého ponika, je néco, co si dovoli zazit jen
parkrat v zivoté. Coz nas opét vraci k tomu, ze kon¢ podporuji otevienost ¢loveéka diky

emocionalnim zazitkim, které v lidech vyvolavaji.

Sami pacienti také mluvi o tom, Zze pfi hipoterapii zazivaji néco, o ¢em by za
normalnich okolnosti viibec nemluvili, protoze by je to ani nenapadlo. Zaroven s nimi mohou
pracovat pii dalSich programech na odd¢leni.

8.2 2) Jak terapeuti HTP subjektivné hodnoti vyuziti
hiporehabilitace v 16¢bé zavislosti?

Ke druhému vyzkumnému cili, se vztahuji otazky z polostrukturovaného rozhovoru
s terapeuty:

1. Jaké jsou ptinosy HTP pro osoby v rezidencni 1é€bé zavislosti?
Jaka jsou uskali HTP se zavislymi pacienty/klienty?

3. Jak se citite pfi HTP se zavislymi pacienty/klienty? V ¢em je to jiné neZ ostatni
terapie s pacienty?

4. Popiste prosim, jak by §la HTP se zavislymi pacienty/klienty délat 1épe, co by k tomu
bylo potieba?

5. Co vam momentalné pfi praci chybi— technické zazemi, ze strany zaméstnavatele,

tymu apod.

T1 jmenovala 4 zékladni oblasti, na které hipoterapie piisobi oproti jinym oblastem.
Pisobi na somatické, emocni, socialni a kognitivni irovni. Dodala, ze lze cilit na jednotlivé
oblasti, a tak individualni hipoterapii prizpiisobit. ,, ...a jde o to, asi kterou tu oblast chceme
zduraznit nebo jaky mame i treba zadani od toho tymu, my se domlouvame s psycholoZkou
a adiktolozkou ohledné téch lidi konkrétné. Ze ja mam od nich informace, co tam jde za lidi,
na ¢em s nimi pracuji a co by potiebovali u nich dopodpo¥it nebo zdiiraznit a tak. Takze se
snazime takhle spolupracovat a doufam, Ze se to dari, a ja jim pisu zpravy z kazdy ty hodiny.
No a z tech sedmi setkani, kazda ta lekce je zamérena trosku na néco jinyho, ja jsem si to

postavila tak, Ze bych chtéla toho ovlivnit co nejvic, postupné to ovliviiovat a pridavat. Jit

vvvvvv
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To, ze je hipoterapie soucasti komplexni 1écby, uvadi Holly a Hornacek (2005).
Souhlasi s nim i Cerna Ryne$ova (2011), ktera dopliiuje, Ze hipoterapie je sama o sobé
komplexnim piistupem zahrnujicim jak dusevni stranku ¢lovéka, tak i tu fyzickou.

Ze somatického hlediska uvadi T1 uvédomovani si vlastniho téla a téla koné,
narovnani zad, uvolnéni riznych stazeni apod. K relaxaci svalii dochézi diky tomu, ze ki
ma vyssi teplotu nez ¢loveék. Jeho pohyby zaroven pfipominaji kolébani a pohyby v déloze
(Cerna Rynesova, 2011).

Pti praci ze zemé, se T1 snazi, aby se o sobé pacienti néco dozvedéli, jak na koné
pusobi apod. ,,...koné pouzivame jako zrcadlo. Takze tam oni se néco dozvi o svych
hranicich, jestli jsou dominantni nebo submisivni. ZazZijou si néjaky emoce, takZe tam
puisobime zase na tu stranku veci.” Kun jako zrcadlo je v literatufe Casto popisovan.
Poskytuje lidem nahled na své jednani s druhym a navod k tomu, jak své chovani zménit
(Cerna Rynesova, 2011; Bickova, 2020).

Jako socialni oblast T1 popisuje spolupraci ve skuping, uceni se novym vécem, péce
o kon¢ a tim nabyvani odpovédnosti za druhé, adaptace na nové prostiedi, zazivani novych
véci apod. Zminénou spolupraci, udeni se, peGovani a emocionalni zazitky uvadi i Cerna
Rynesova (2011), Holly a Hornacek (2005) ¢i Bickova (2020).

T2 hodnoti hiporehabilitaci u zavislosti jako obrovsky ptinos. ,,...tak pro né to byla
prvni osoba, nebo no zivy tvor, ktery je bezmezné prijimal.” O potiebé bezpodminecného
prijeti u zavislych osob pise 1 Kalina (2015) ¢i Millerova (2011). I sami pacienti popisuji

pocity pfijeti, souznéni a porozumeni.

Déle T2 dodéava regulaci chovani koném. Uvadi situaci, ze pokud byl pacient
arogantni, nervozni apod., kiii mu dal jasn€ najevo, Ze se mu jeho chovani nelibi a odmitl
spolupracovat. Toto zrcadleni vnima T2 jako velmi cenné pro dalSi praci s pacienty na
oddéleni: ,, Ze jim viastné zrcadlil jejich chovani a tim padem, kdyz jim to terapeut dobie
prelozil to konsky chovani, tak oni to od koné brali mnohem lip nez od terapeuta na skupiné.
Ten kitn byl v té terapii naprosto nenahraditelné slozka. A kdyz s nimi pracoval terapeut,
ktery s nimi pracoval i na oddéleni a na skupiné, tak to byl poklad. Protoze na té hipoterapii
se prislo na spoustu véci a nasledné se s nimi dalo pracovat i ve skupinové terapii. *“ Zaroven
dodava, Ze pokud doslo ke korekci chovani, kil zacal s pacientem spolupracovat. Pacient
poté zazival velkou radost a vnimal tuto spolupraci jako odménu za svou zménu. Zde zazil
pacient pozitivni podminiovani, kdy je odména za zddouci chovani mnohem efektivnéjsi nez
trest za nezadouci chovani (Kalina & Mlada, 2015). ,,Nebo kdyz on si toho nevsiml, zZe se
chova jinak, tak ten kiin to zrcadlil, a tim padem on to zacal vnimat. Ten kin mu poskytoval
vSechno, jak zrcadleni nevhodného chovani, tak i vSeobjimajici naruc, kterou oni prosté

potrebuji, tu podporu. “ Korekci chovani samotnym zvifetem a to, ze kritiku mnohem lépe
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pfijima pacient od koné neZ od terapeuta, popisuji Cerna RyneSova (2011), Caskova,
Dvotékova, & Jiskrova (2010) a Bickova (2020).

T2 také doporucuje, aby pracoval s pacienty pii hipoterapii terapeut z oddé€leni,
protoze muze 1épe pracovat s vécmi, které se béhem HTP vynofi. Pokud toto nelze zajistit,
dodava, ze je tfeba alesponi spoluprace mezi oddélenim a terapeutem HTP jako v ramci

multidisciplinarniho tymu.

T1 1 T2 se shoduji v tom, Ze je pfi hipoterapii zvySena narocnost na udrzeni bezpeci
pacientl, protoze maji zodpovédnost nejen za n¢, ale také za koné. Je tieba je fadné poucit
0 BOZP, jak bezpecné zachazet s koném a ¢emu se piipadné vyvarovat. Také se jasn¢ a
striktné stanovuji pravidla a hranice, tfeba ohledné koufeni béhem hipoterapie. Dle
Millerové (2011) se stanovenim a duislednym dodrzovanim pravidel a hranic pacienti uci
nejen dodrzovat stanovené mantinely, ale také pripadné nést zodpovédnost za své jednani.
T1 upozoriuje na to, ze kin je stale velké zvife se svym rozumem a je tfeba k nému tak
pristupovat. Také ze své zkuSenosti uvadi, ze nekteti lidé nedokazou prekonat strach z tak
velkych zvifat, ¢i ani nechtéji. Poté se tym hipocentra snazi tyto osoby zapojit
prostfednictvim menSich zvifat, naptiklad ponikii, koz, morcat apod. Zapojeni vSech
Gicastnika hipoterapie do procesu terapie uvadi jako velmi dilezité Cerna Rynesova (2011).

Co se tyce nebezpecnych situaci, T1 uvedla jednu, kdy se kiin utrhl a bézel zpét ke
stddu, smérem od lidi. T2 uvedla o néco vazné&jsi situaci: ,, Mné se stalo, Ze pri slézani se
pacient sesunul na zem. Z mého pohledu jen hupsnul zadkem do pilin a ve vysledku meél
zlomeny obratel. Na to se prosté musi ddavat pozor, nebrat si moc lidi na skupinu a jen lidi,

ktery jsem schopna ohlidat.”

T1 povazuje za dillezité také profesionalitu tymu, domlouvat se pfedem, co se bude
dit, kazdy musi znat své kompetence a oblast, kterou mé hlidat.

T2 jesté¢ vnima hiporehabilitaci jako kazdou jinou psychoterapii, kdy je tfeba davat
pozor na to, zda pii ukonceni je osoba v pofadku a mize takto odejit. Navic je tam zvySeny
narok na bezpeci. ,, 4 u vseho, do ceho se ten terapeut pousti, by mél védet, do ceho jde, jak
to oSetrit a pripadné zavolat na oddelent, Ze pacient neni v psychické pohode, Ze tam miize
néco hrozit. Je tam dulezita ta spoluprace. Vsechno osetrit. Aby nesel pacient z hodiny néjak
rozhazeny. “ Korektni ukonceni terapie zminuje i Millerova (2011), dle ni je dilezité si

ov¢tit, ze pacient/klient odchazi v normalnim psychickém rozpoloZeni, zda neni v krizi apod.

O dobrovolnosti pacientli uCastnit se hipoterapie hovotila T1 v souvislosti s tim, Ze
néktefi pacienti o tuto specifickou terapii neméli zajem. Nakonec se vSak tymu hipocentra
podafilo pacienty namotivovat ke spolupraci: ,, ... Prosté ten tym ma néjaky cile, ma néjakej
zamer tam a vySlou tam toho cloveka, Ze jo. No a asi tam byli néjaky takovy lidi, kterejm to
nedelalo dobre, ale to byli jednotlivci, jo... A nevim, bud’ to se to povedlo tak, Ze se na
oddeleni domluvili, Ze tam chodit nebudou. ...tak jako da se Fict, Ze se nam casto povede, to
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néjak ty lidi pro to ziskat. Ze ac to ze zacdtku nevypadd, nebo jsou urcity lidi v té skupince,
kteri vylozené Fikaji, zZe je to nebavi, Ze nechtej, nemaj k tomu vztah a nebudou se angazovat.
...mam dojem, Ze castéji se nam podari je pro to ziskat a néjakym nasim pristupem a Ze tam
funguje takovej ten skupinovej, takovyto hecovani, nenecham se preci zahambit, ostatni ho
namotivujou, Ze casto tam lidi dojdou k uplné néjaky promené. To se nam stava castéjc, nez
Ze by to §lo mimo né. Ze se proméni a stanou se z nich milovnici koni. Ze se v tom najdou,
néco svého, co je bavi. To je takovy az jako zdzracny mi to nékdy prijde. Ze ty lidi tam jdou
presné, jak rikas, jsou tam napsany, nechtéj tam bejt, nemaj k tomu vztah a néjak si je to
ziskd.” Vzajemné hecovéani pacienti/klientd na hipoterapii popisuje i Cerna RyneSova
(2011), kdy si ¢lovek fekne — kdyZz to dokazal on, pro¢ ne ja? O sile skupinové motivace
hovoii i Soukup (2015).

Hipoterapie je plnd vyzev a prekonani sebe sama, jak uvadi i Holly a Hornacek
(2005). Dle T2 lze nesoulad mezi koném a pacientem také terapueticky vyuzit: ,,... kdyz
pacient dostane koné, ktery mu nevyhovuje, tak to jde ale zaonacit tak, Ze prekonava
prekdzky, protoze s tim se setka i v Zivoté a nauci se to zpracovat.” Naucit se pii hipoterapii

spolupracovat s n€kym, kdo mi nesedi, je velmi cenné zkuSenost a vlastnost (Bickova, 2020).

Terapeuti odpovidali také na otdzku, jak se pii hipoterapii se zavislymi osobami citi
oni sami. Pro T1 je ndrocné pracovat s pacienty, ktefi maji psychopatologii narcistniho
druhu. Odivodiuje to tim, Ze tito lidé maji velmi silnou obranu a je tézké se k nim dostat.
., Tak s téma prozivam co, néjakou frustraci, nastvani, coz samozrejmé se snazim prelit do
humoru nebo néjak jim to zprostredkovat, aby to pro né bylo snesitelny (smich). Tak s téma
teda prozZivam takovyhle nelibé pocity, no.” Dobfte se ji naopak pracuje s lidmi vnimavymi,
chépavymi, inteligentnimi a motivovanymi. Pfi préci s takovymi lidmi proZiva radost, pocit
Gispéchu a uspokojeni. Spatné se ji pracuje také s lidmi nezralymi, impulzivnimi, jeZ je tieba

neustale hlidat a citi tak mnohem vétsi zodpovédnost, aby se jim néco nestalo.

K pocitim T2 uvedla: ,, Citila jsem mnohem vétsi zodpovédnost za clovéka, aby se
mu nic nestalo. Abych dokdzala vse vysvetlit. Méla jsem zodpovédnost i za toho koné. Aby
to probehlo, jak jsem chtéla, a aby tam probéhlo to, na co jsem cilila. ...oproti normalni
skupiné to bylo velmi ndarocné stran pripravy, a i fyzické kondice. Tam clovék nesedi na Zidli,
co ja vim, ale oni nedokazou prijmout s tim, Ze jim to jeden rekne, ale prijmou to od koné,
ktery to zrcadli.” Po vyzvani, aby pojmenovala emoce, které¢ zazivala, jmenovala radost,
zadostiu€inéni, pychu na pacienty a na kong&.

Velmi diilezitd je v hipoterapii dle T2 volba koné&. Je zasadni vybrat koné spravné,
aby pomohl terapeutovi zacilit na to, na co terapeut u daného klienta zacilit chce. ,, Ale kdyz
chce terapeut na néco cilit a néceho dosdahnout u toho clovéka, tak k tomu potrebuju mit

dobre rozmysleno, co si vezmu za koné. Pokud nechci varit z vody, brat to, co prijde, a
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pracovat s tim, co prijde. “ Spatna volba koné je také jmenovana mezi bezpe¢nostnimi riziky
hiporehabilitace (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019).

Na dotaz, co by slo délat Iépe a co by k tomu bylo potieba, uvedla T1 potiebu opravy
kryté jizdarny, aby Slo pracovat v jakémkoliv poc€asi. V nékteré praci s koiimi by se 1épe
vedla mens$i skupina pacientli, mohla by se kazdému z nich vice vénovat. Také by se hodilo
lepsi vybaveni v podobé pomiicek, jako jsou kuzely, kavalety apod. Lépe by $la zatidit i péce
o koné, zejména fyzickd oSetfeni jako Dornova metoda, fyzioterapie a chiropraxe. T2
dopliiuje ke zvysSeni kvality poskytované hipoterapie predevsim kvalifikovany personal
a zfizovatele hipocentra, ktery bude hipoterapii brat jako vazenou soucast 1é€by a dle toho ji
bude financné¢ podporovat. Zdlraziuje také potiebu dusevni hygieny pro kon¢, pobyt na
pastve, vyjizd’ky pod zkuSenym jezdcem, odpocinek, rozumnou ¢etnost jejich zatazovani do
hipoterapie. ,,... to ze by se na ty koniky nemélo zapominat a ze si moc preju, aby se stali
nedilnou soucasti lécby zavislych lidi, protoze jsem presvédcend o tom, zZe jim hodné
pomahaji a jsou nenahraditelnou slozkou tady v tom.” Pottebu duSevni hygieny pro koné
a narocnost hipoterapie na jejich psychicky i fyzicky stav vyzdvihuji i Caskova, Dvotakova,
Jiskrova (2010); Svehlova (2003); Bartosova (2007).

V podstaté se da fict, Zze psychické a fyzické obohaceni, které kin poskytne ¢lovéku,
je tieba koni zase doplnit v podob¢ prvotiidni péce o n¢;.

8.2.1 Shrnuti

Oba dotazani terapeuti hodnoti hipoterapii jako velmi vyhodnou pro osoby zavislé z
diavodu jejiho komplexniho piistupu, kdy se v jednu dobu na jednom misté ovlivituje jak
psychicka stranka ¢lovéka, tak i ta fyzicka. To zaroveii koresponduje s literaturou od Cerné
RyneSové (2011), kterd tyto oblasti rozdélila na ctyfi, a to biomechanické ucinky,
fyziologickeé ucinky, psychické u€inky a bioenergetické.

Co je v hipoterapii velmi zdsadni a terapeuti tomu ptikladaji velkou dilezitost, je
zrcadleni koné&. Pacienti kritiku a korekci jejich chovani od koné pfijmou mnohem lépe nez
od kohokoliv jiného. Toto potvrzuji nejen terapeuti, ale také pacienti samotni a Cerna
Rynesova (2011) s Bickovou (2020), Hollym a Hornackem (2005).

K zrcadleni patii i piijeti. Koné nesoudi ¢lovéka dle jeho vzhledu, télesného ci
dusevniho postiZeni a reaguji pouze na to, jak je s nimi zachazeno. Pro mnohé osoby muze
byt ki prvnim, od koho se jim dostane bezpodmine¢ného pfijeti, projeveni ndklonnosti,
porozuméni a souznéni. Také tento zdzitek je zdrojem obrovské emocionality a zazitk{,
dojeti &i projevené citovosti. Na faktu piijeti kondm se opét shoduje mnoho autort Cerna
Rynesova (2011), Caskova, Dvotakova, Jiskrova (2010), Holly a Hornacek (2005), Bickova
(2020). O velke potiebé piijeti zavislych pacientii/klientli piSe mnoho autori z oblasti
adiktologie, naptiklad Millerova (2011), NeSpor (2018), Kalina (2015).
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O moznostech cileni na konkrétni oblasti klientova Zivota hovofila T1. Spravnou
volbou koné Ize podpofit ono cileni a zna¢né tak ovlivnit vysledek prace, jak doplnila T2.
Kin je v tomto procesu terapeuty vniman jako koterapeut. Terapeuti pracuji s jeho projevy,
usudkem, chovanim a tlumoci ho pacientim/klienttiim, kteii diky tomu mohou pracovat

a korigovat své chovani.

Diky korekce chovani koném zaziji pacienti i pozitivni podminovani, které¢ spociva
v odméné za zadouci chovani. Pozitivni motivace je mnohem efektivnéjSi nez negativni
(Kalina & Mlada, 2015). Kan dokaze nejen dat najevo chovéani nespravné, ale reaguje
pozitivné spolupraci ve chvili, kdy pacient/klient své chovani upravi a koni je to pfijemné.
To je pro klienty/pacienty obrovskd odména, protoze s nimi spolupracuje Sestisetkilové

zvire.

Oba terapeuti se shodli na tom, ze je hipoterapie naro¢na z hlediska dodrzeni
bezpecnosti. Maji zodpovédnost nejen za pacienty, ale také za samotné kon¢ — koterapeuty.
Pii bezpec€nosti je potieba myslet na veskeré ochranné pomicky, dodrzovani rozestupd,
spravné zachazeni s kofimi apod. Dilezitost bezpecnosti pti HTP u zavislosti zdiraziiuje

také Hermanova, Miinichova, Nerandzic et al. (2014).

Terapeut T2 zaroven hodnoti hipoterapii jako kazdou jinou psychoterapii s vyjimkou
toho, Ze je kin koterapeutem. Stejna je dle ni zejména potieba korektniho ukonceni terapie,
tedy aby pacienti/klienti odchazeli v psychické pohodé. Ptipadné¢ by T2 doporucovala
zavolat na oddé€leni a upozornit personal, pokud by néktery z pacientli odchéazel v psychické
nepohodé. T1 k tomu dodava, Ze pii hipoterapii se pacienti/klienti 1épe nauc¢i pojmenovat
své emoce, protoZe jich zaziji na hipoterapii Siroké spektrum.

Vyuziti hipoterapie u zavislosti také piinasi pacientim/klientim fadu vyzev a
naro¢nych cilt, kdy musi dle T1 pfekonat vlastni strach ze zvifete ¢i spolupracovat s nékym,
jehoZz ptitomnost nevyhledavaji, jak dodava T2. Jizda a pohyb u koni je také mliZe upozornit
na nedostate¢nou fyzickou kondici (Cerna Rynesova, 2011). Jiz jen samotnou kritiku od
kon¢ a to, Ze s nim ki nechce spolupracovat, je pro pacienta/klienta ndro¢né ptfijmout. S
tim souvisi 1 naro¢nost ve vztahu ke zméné ¢i korekci chovani. Povedend zména je vSak

nasledné odménéna samotnym zvifetem, které na ni upozornilo.

Své pocity pfi hipoterapii se zavislymi osobami hodnoti terapeuti vétSinou kladné.
T1 uvedla iné€kterd specifika v povaze pacienti/klientli, kvili kterym se ji s nimi hife
pracuje. Jsou to klienti s narcistickymi rysy osobnosti, impulzivni osoby a osoby nezral¢é. Z
pozitivnich emoci zaZziva radost, pocit uspokojeni a prospéchu. T2 jmenovala radost,
zadostiu€inéni, pychu na pacienty a koné.
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Z hlediska potfeb ke zkvalitnéni poskytovani hipoterapie zavislym osobam
jmenovala T1 hlavné technické zazemi jako krytou jizdarnu a pomicky k hipoterapii. Na
zajisténi lepsi péce o kone se shodla s T2. K tomu T2 jesté doplnila kvalifikovany personal
a podporu zfizovatele hypocentra, predevsim tu financni.

8.3 3) Jaké oblasti Zivota pacientd v PN hiporehabilitace
ovliviiuje?

K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly otazky pro terapeuty:

1. Jaka jsou specifika HTP se zavislymi pacienty/klienty, v ¢em je jind nez ostatni
terapie?

K cili se také vztahovaly tyto otazky pro pacienty:

1. Které oblasti vaseho zivota terapie s kofimi nejvice ovliviiuje / v éem vdm pomohla?

2. Jak hodnotite HTP v souvislosti s ostatnim programem na oddéleni — souvislosti,
posuny, zlepSeni/zhorSeni se v jinych programech?

3. Jaka je podle vas hlavni myslenka HTP v 1é¢bé zavislosti?

T1 uvadi hlavné oblast emoc¢ni, kdy dle jeji zkuSenosti pacienti asto uvadéji to, ze
jim kin rozumi a vi, co potiebuji. Tyto vlastnosti kon€ popisuje T1 az jako mimosmyslovy
tok myslenek. ,,...nebo tak ten kiini tam jenom stoji, nic nerikd, nic jim nedava, ale ty lidi to
tak vnimaj. Ze jim rozumi, Ze je jejich kamarad, Ze je poznava, pripodobiiuji viastnosti, on
je jako ja. Hlavné u toho Barneyho, takovi ti sigri, takovi ti lumpové se do néj uplné
zamilujou, protoZe on je prece jako ja, on mi uplne rozumi.” Zde bych kratce zopakovala
dulezitost spravné volby kong. V citaci je dobte vidét, jak to funguje, pokud se zvoli spravny
kan.

Jako dalsi ovliviiovanou oblasti zivota pacientl je dle T1 urcité¢ sebevédomi. ,, Pak
takovy to, Ze ten kun je tak ohromny zvire a ten clovék s nim pracuje poprvé, podruhé a on
ho poslouchd. Ze clovék dokaze ovlddat 900 kg Zivé vihy a Ze s nim ten kiiii spolupracuje a
Ze ten clovek to ma ve vlastnich rukou, Ze to Fidi, Ze kdyz se jim jejich viastni Zivot venku
sere, pardon, takze oni umi ale Fidit koné.” Sebevédomi se zvysuje dle Skvorové (2020) jiz
samotnym pohybem. Kon¢ vSak svym piistupem dokaZzou sebevédomi jak zvySovat, tak
1 zdravé snizovat (Bickova, 2020). T1 dodava ze: ,,... jsou z toho uneseni a ziskaji pocity
toho, zZe néco dokazou, néco umi, néco se naucili, néjakd sebediivera a sebehodnota musi
letét raketove nahoru zdakonite.”

U muzi je to piisobeni na jejich citlivost, néznost, dojeti. ,,...chlapi se tam rozplyvaji,
Ze ovlddaji tak mohutné zvire, tak jemné, a jak mdalo staci, Zze mohou 7idit néco tak
ohromného. Tak to je taky zajimavy. Nebo kdyz pracujeme s poniky, jak se ty lidi tako

roznézni. Ze to vyvold emoce, které maji venku asi potlaceny...kdy? je tam ten malej ponik,
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tak oni jsou schopni se roznéznit, zamilovat se, objimat. SI myslim u tech chlapii takovy, co
by se jinak neodvazili dat najevo tak najednou, tak tohlecto vyplouvd, to asi na oddeéleni
nelze tady toho docilit” (T1). ZkuSenosti T1, Ze pi1 hipoterapii se objevi véci, které by se
b&Zné neobjevily, potvrzuje i T2 a zaroveti i literatura, naptiklad Cerna Rynesova (2011),
Bickova (2020), Caskovéa, Dvotakova, Jiskrova (2010).

Zavratn¢ také hipoterapie ovliviiuje oblast divéry. T1 vypovédéla, ze pacienti
dostanou od tymu a kon¢ diivéru, aby s koném pracovali, sami ho vy¢istili ¢i na ném sami
jeli. Zavislym osobam obecné se ditvéry od druhych pftilis nedostava (Kalina, 2015) a tak je
pro né tento zazitek velkou zménou (Bickova, 2020). ,,...jedou na koni a maji nasi ditveru,
Ze si ho muzou ridit, Ze to umi a dokazou to. ...tak najednou maji moznost, volnost a ditvéru
a muzou delat takovy véci, ktery se jim o tom ani nesnilo. Pro ty chlapi takovej symbol, sedet

na koni, ovladat ho. Ze je to az archetypdlni néjakej jako vzorec.”

T2 se shoduje s T1. Dopliluje a zdtraznuje korekei chovani koném. Dle jejich
zkuSenosti kin dokéze ovlivnit v podstaté vSechny oblasti pacientova Zivota, od sebepojeti
pfes porozuméni maladaptivnim vzorcim chovéani az po vztahy v rodin€. Zaroven se
opakuje: ,, Nesmirné diilezité je, aby to clovek, ktery to déla, to umél, BOZP je hodné

specifickad. Pocitat s tim, zZe kun neni ctvrtka a pastelky, ale je to koterapeut, Ziva bytost.”

P3 odpovédél, ze nejvice ovlivituje hipoterapie jeho soustfedéni se na pozitivni véci,
Ze se ma na co t&sit, vnima ji jako pozitivni motivaci. ,,4 najednou ty myslenky plynou tim
smerem, jo, Ze se dokdzu jakoby zamérit na to a odprostim se od takovejch téch vsednich
veci nebo néjakejch problémii, ktery mam. Mné to pomaha takhle. “ P2 se ptidava a souhlasi
s P3:,, No, ¢lovék tady nemysli na Zadny blbosti, ale piimo na toho koné, na ten zazitek, takze

nema cas premyslet nad néjakyma blbostma, no “(P2).

P4 ptindsi hipoterapie do Zivota dusevni rovnovahu. Pacient P1 nevi, jak si ma
propojit hipoterapii s 1écbou ¢i Zivotem ,,venku”, ale zaroven uvadi, ze mu velmi poméhaji
v oblasti relaxace a odpoc€inku: ,, Tady a ted’ pomdhaj uplné stoprocentné, to je uiplné nejlepsi

styl léchy, jako co se tyce néjaky relaxace, odpocinku. “

Pocity zklidnéni proudu myslenek a zbaveni se negativnich emoci jmenoval P6. Jako
prevenci relapsu vnima koné P7: ,, Ale da se to brat jako dobra prevence, to, Ze rdano jako
stravis prosté nékde v lese s konma. ““ Pacienti P8 a P2 se jiz pted tim bavili o tom, Ze by po
ukonceni 1écby vyhledali stdj, kam by mohli dochéazet a o koné se starat. Mohlo by se to tak
stat jejich koni¢kem, volnoCasovou aktivitou a prevenci relapsu. ,,...starat se o né a prosté
vodit je klidné, a to mi jako déla dobre, no“ (PS§).
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Ve spojitosti s dal$im programem na oddéleni uvedli P7, P1, P6, P8 hipoterapii jako
program, ktery je nejvice bavi a odnasi si z n&j nejvice sami pro sebe. ,, No, ty nektery jako
terapie, tak ten program mé spis rozciluje, jako zahrada mé viitbec nebavi jako, nebo ta
spolecna psychoterapie, to je pro mé taky uplné jako, z toho si moc pro mé jako nezazivny,
nic si z toho neumim vzit vlastné, ale tady fakt mé to uklidni, jako miizu se soustredit fakt
jako na sebe a je to pro mé urcite lepsi“ (P8). P1 se ptidava a doplnuje: ,, Pro mé taky je to
nejlepsi z téch terapii. Neprijemnejsi a bavi mé to nejvic.”

Pacienti déale velmi ocenuji hipoterapii jako ztotoznéni se s ptirodou (P4), za

zpestieni béznych terapii a prace na oddé¢leni (P6).

P3 se t&si i z toho, jak hipoterapie pozitivné plisobi na kolegy v 1éCb¢: ,,...a tohleto je
takovy jako nevsedni, protoze spousta lidi se s tim takhle zblizka jako nikdy v Zivoté nesetka,
tak jako todle. Ja jsem na koni jezdil a zase je prijemny videt lidi, kteri k tomu neprisli, treba
P8 nebo Pl, jak md prosté, i kdyz je to uplné cizi, jak na to reaguji strasné pozitivné. To je
super. “ Hipoterapie zde tedy pozitivné piisobi na mezilidské vztahy, rozviji spolupraci ve
skupin€ a pocit odpovédnosti nejen za sebe, ale 1 za druhé (kdyz je vede na koni). V literatute
o tomto hovoii Holly a Hornaéek (2005), Bickova (2020) a Cerna Rynesova (2011).

P3 dale zminil velmi dilezity vliv na vztahy v roding: ,,...Ze jsem si Fikal, Ze to je
uzasny, a hlavné jsem pochopil dceru moji, ktera miluje koné. A kdyz jsem pak sedél ja na

tom hrbeté, tak to bylo uzasny. “
8.3.1 Shrnuti

Z uvedenych vypovédi vyplyva, ze hipoterapie vyrazné ovliviluje emocionalitu
Cloveéka. Pacienti zazivaji radost, dojeti, uvolnéni, davéru, porozuméni apod. Velké

emocionalni zazitky pfi hipoterapii popisuje i Cerna Rynesova (2011) s Bickovou (2020).

Dalsi ovliviiovanou oblasti Zivota je bezesporu sebevédomi, kdyz lidé zjisti, Ze néco
dokazou, nauci se, ovladaji, zvladnou. Zaroveinl péce o koné je dost specifické a ocefiovana
dovednosti (Holly & Hornacek, 2005). Diky zrcadleni koné a tlumoceni terapeuta, lze
sebevédomi korigovat jak smérem vzhiiru, tak i smérem dolu, je-li to tfeba.

U muzii zvySuji koné citlivost, umi v nich vyvolat néznost a dojeti. Tyto emoce muzi
nejsou zvykli davat najevo, mnohdy si ani nemtiZzou dovolit dat je najevo. Dalo by se fict, ze
kon¢ probouzi v muzich jejich animy. Anima je dle Junga (2017) Zenska ¢ast v kazdém muzi.
Zaroven koné v muzich vyvolavaji takovou divéru, Ze si mizou dovolit tyto emoce vyjadfit.

V Zivotech zavislych osob je velkym tématem divéera. Nejen Ze ony samy méalokomu
davetuji, ale také jim samotnym se nedostava divéry od druhych (Kalina, 2015; Nespor,
2018).
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V hipoterapii se pacienti setkavaji jak s tim, Ze svou divéru poskytnou koni a ¢lentiim
tymu, ale také s tim, Ze je jim divéra svéfena. Ve vztahu mezi koném a clovékem by méla
byt vzajemna divera samoziejmosti (Botanek, 2008). Zaroven je divéra soucasti kazdého
dobrého terapeutického vztahu (Millerova, 2011).

Chovani je dal§i velmi vyrazné ovlivilovanou oblasti zivota pacientt/klientd v
hipoterapii. Kin reaguje na chovani, které mu neni pfijemné, vétSinou tim, Ze odmitne
spolupracovat, ¢i vyjadiuje nelibost (sklopi usi, Svihd ocasem) (Bartosova, 2007). Timto
zpusobem kun koriguje lidi kolem sebe, fika jim, za jakych podminek je s nimi ochotny
spolupracovat a za kterych nikoli. Kiin takto komunikuje pfimo, bez pietvarky, vymluv ¢i
chozeni kolem horké kase (Caskova, Dvotakova, & Jiskrova, 2010). Dava tak velmi jasné
signaly, jez terapeut pietlumoci pacientim/klientim, ktefti, jak jiz bylo zminovano, kritiku
od kon¢ Iépe prijimaji. O dodrzovani hranic se jiz v textu také hovotilo.

Dalsimi oblastmi jsou pozitivni motivace, kdy se pacienti/klienti na hipoterapii t€si,
uzivaji si ji a jsou plni pozitivnich emoci. Ovlivnéno je i soustfedéni. Pacienti popisuji, jak
se soustfedi pouze na kon¢, €as zacne plynout jinak, zapomenou na své problémy a starosti,
¢i se uklidni po ranni komunité, kdy se naStvali. Pacienti/klienti ¢astokrat nevnimaji
hipoterapii jako 1é¢bu a zapomenou, Ze jsou hospitalizovani v PN (Cerna Rynesova, 2011).

Z hlediska dusevniho stavu pacienti uvedli, ze koné pozitivné ovliviiuji dusevni
rovnovahu. Na hipoterapii relaxuji, odpocinou si, uklidni se. Zaroven zaZivaji radost, t€Seni
se, pozitivni odménovani za Zadouci zmény v jejich chovani. Hipoterapii také popisuji jako
obrovské zpestieni pobytu v PN. Pfi hospitalizaci se mize u pacientil vyskytovat emocni
deprivace (Vymétal, 1994 In Cernd Rynesova, 2011), tomu hipoterapie svym obrovskym
pozitivnim, podnétovym, pohybovym a emo¢nim nabojem efektivné predchazi.

V oblasti socialni a vztahové se pacienti i terapeuti shodli, Ze je vyrazné podpotfena
spolupréce a posilena zodpovédnost za druhé. Skupina vétSinou velmi dobie spolupracuje,
zkudengjsi uéi méné zkusené a t&3i se z jejich nadSeni a Gispéchii, coz potvrzuje i Cerna
Rynesova (2011). Hipoterapie velmi vyrazn€ podporuje vztahy v roding, jednomu z pacientti
pomohla pochopit dceru a také maji dalsi spolecné téma k hovoru. Dle T2 se otcové mohou
znovu stat hrdiny v o¢ich svych déti.
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8.4 4) Jaké metody 1é¢by hiporehabilitace dopliuje dle
subjektivniho hodnoceni terapeuta?

K ¢tvrtému a poslednimu vyzkumnému cili se vztahovaly otazky pro terapeuty:
1. Jak dopliiuje HTP se zavislymi pacienty/klienty zdkladni metody 1écby zavislosti?

2. Kde jinde nez v PN by v 1écb¢ zavislosti dle vaseho nazoru byla HTP se zavislymi
pacienty/klienty ptinosna?

T1 vnima jako zésadni zménu prostiedi: ,,...hodné tech lidi tim, Ze vnima zménu toho
prostredi, musi opustit oddéleni a jit do hipocentra. Ted nam vikal pan, to je uplné jinej svet,
ja jsem tu jak v jinym sveté. Tady je klid, pohoda, tady jsou véci, co mé bavéj. Takze to ziska
takovej pozitivni naboj pro ty lidi...” Zarovenl dodava, ze pomoci koné se o lidech dozvi
nendpadnou a nenasilnou formou informace, které¢ dopliuji celkovy obraz o pacientovi
a nésledné 1épe cili na danou oblast, kde je to tfeba. Tim, Ze si pacienti neuvédomuji, Ze jsou
na terapii, se vétSina situaci odehrava na nevédomé trovni a plisobi na pacienty z necekané
strany. Pfi hipoterapii se dle T1 pouziva jiny informacni kanal nez slovo, podobné jako je to
v pohybové terapii. Proto hipoterapie perfektné doplituje ostatni terapie a program na
oddéleni. To, ze si pacienti mnohdy neuvédomuji, Ze jsou na terapii a zapomenou na

hospitalizaci a viechny své problémy, popisuje i Cerna Rynesova (2011).

T2 odpovidala vice s pouzitim konkrétnich metod 1écby. Dle ni se v hipoterapii
nejvice vyuziva prvkid KBT, kdy kiin je vyuzivan ke zvédoméni si nauceného chovani a k
jeho zméné. Vedle KBT zminila také dulezitost rodinné terapie a piisobeni kon¢ na vztahy
vroding: ,, ... Ze pokud se stane kiin naplni volnocasovou, tak to miize i stmelit rodinu.
Pomoct najit cestu k detem a naopak. No, jsem pracovala s chlapama, tak to miize udelat
velkou sluzbu i v rodinny terapii. Tata v ocich déti je prosté shozenej z ty pozice toho otce
a tam naopak se do ni mize lehce vyhoupnout, protoze on vi hodné o konich, neboji se jich,
umi je vodit, jezdit na nich. Tak to se z toho tdty v oc¢ich zejména mensich déti stane ten
hrdina, a tuhle roli hrdiny by mél tata i hrat. “ Dle Junga (2017) vidi ve svém otci kazdé dité
hrdinu a dle charakteristik otce to také dale poznamena jeho vyvoj. Jako dalsi metodu, kterou
hipoterapie dopliuje, zminila T2 skupinovou terapii. Jak je jiz uvedeno vyse, pokud pracuje
terapeut s pacienty jak na oddéleni, tak i pfi hipoterapii, lze poznatky z hipoterapie
zakomponovat do programil na oddélenti. ,,...a opakovacky taky chodili na hipoterapii a uz
to byli zkuseni , kondci“, tak pomdhali ostatnim pacientiim a chodili tam s tismévem

’

a vzpominali. Na skupinovkach na oddéleni uvadeli hipoterapii, Ze jim v nécem pomohla.’

Vyuzitelnost hipoterapie v jinych formach ¢i druzich 1&¢by zavislosti, vidi T2
pfedevsim v terapeutické komunité, kde by se o zvifata starali dvacet Ctyfi hodin denné a
posilovali tak zodpovédnost. Samoziejmé by Sly vyuzit veSkeré zminéné piinosy
hipoterapie. S vyuzitim hipoterapie v terapeutickych komunitach naprosto souhlasila i T1.
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Doplnila moznost vyuziti v dennich stacionatfich pro zavislé osoby a uptesnila, ze v
Bohnicich jiz tak jedno odd¢€leni funguje. Také ptisla s ndpadem vyuzivat hipoterapii v
programech pro vézn¢. ,,...nevim, jestli jsou tieba i ve svété programy pro vezné, takovy
nizkoprahovéjsi, takze tam bych dala tFeba duraz na jiny veci, Ze se pusobi vice na oblast
socialnich dovednosti a pracovnich navykii. Ale proc ne i emocni procesy. Kdyz jsou zbaveni
svobody, néjaky kontakt s tim zviretem. Kontaktni terapie, ptisobi to na emocni slozku. Takze
jo, tim Ze je ta hipoterapie vyuzitelnad, jako ma Siroky spektrum, tak myslim, Ze se to da

’

naroubovat na leccos.’

Pacienti nejCastéji hipoterapii piirovnavali k autogennimu tréninku z divodu
uklidnéni. ,,Ja jsem zminoval ten autogenni trénink, kterej taky ma jako zklidnit, na me
tohleto piisobi prosté jakoby podobné no. To zvife prosté jako ze jsem s nim jakoby sam
v podstaté, tak jako zklidni, prosté a navodi takovy jako daleko prijemnéjsi pocity. Rozptyli.
Uklidni. A funguje to uplné jinak nez autogenni trénink a tohle je prosté jiny zpiisob a na mé
to funguje, je to dobry“ (P6). Pacient P8 vyjadiil nespokojenost s autogennim tréninkem,
vidi tam podobnost ve snaze o zklidnéni, ale autogenni trénink ho roz¢iloval a vyvolaval v
ném negativni emoce. Hipoterapii oproti tomu oznacil jako naprosto odlisnou v pozitivnim
slova smyslu. P1 se pfipojil s negativnim hodnocenim autogenniho tréninku: ,, Mé feda ten
autogenni trénink taky vytacel a pro mé to bylo vyloZené neprijemny, tohle je pro mé velmi

prijemny...”"
8.4.1 Shrnuti

Dle terapeutek je hipoterapie vybornym doplnénim klasickych metod 1é¢by zavislosti
predev§im proto, Ze jsou pacienti mimo odd¢leni, odpocinou si, uklidni se, na chvili
zapomenou na své starosti. Dle T1 je pro né pfinosem, Ze v hipoterapii probiha terapeuticky
proces nendpadné az nepozorované. Diky tomu lze ziskat informace, které by se jinak
nepodafilo ziskat. T2 dodava, Ze s témito informacemi jde nejlépe nalozit v piipade, Ze
terapeut z oddéleni pracuje s pacienty zaroven i béhem hipoterapie. T1 i pacienti popisuji
zménu prostredi jako téméf zazracnou.

Konkrétni metody, které s hipoterapii souvisi, se vzdjemné doplituji a propojuji,
uvedla T2. Dle ni jsou to KBT, skupinovéa terapie, rodinné terapie a smysluplné traveni
volného €asu. Pfi hipoterapii jsou pfimo vyuzivany nékteré prvky KBT. Dle Kaliny (2015)
vede KBT pacienty/klienty k tomu, aby rozpoznali nefunkéni kognitivni schémata a
prepracovali je na funk¢ni. To piesné se v hipoterapii déje s pomoci koné jako koterapeuta
a zrcadla. Skupinovou terapii dopliiuje hipoterapie tim, ze stmeluje skupinu, podnécuje
komunikaci v ni a spolupraci. Pacienti/klienti se tak uci socidlnimu fungovani a fungovani
ve vztazich (Bickova, 2020). Rodinnou terapii zminila T2 v souvislosti s tim, ze muZzi mohou
nabyt role otce—hrdiny. Zménéné vzorce chovani se vSak pozitivné projevi i ve vztahu
k partnerce/partnerovi, k matce, otci, sourozenciim atd. Je dobfe zndmo, ze zavislé osoby

maji velky problém se smysluplnym vyuzitim volného ¢asu (NeSpor, 2018). Koné ho tak

72



mohou smysluplné vyplnit, a dokonce toto i zminovali néktefi pacienti béhem ohniskové

skupiny.

Jako vyuzitelnou a aplikovatelnou vnimé hipoterapii T1 v terapeutické komunité a
dennim stacionaii pro zavislé osoby, zaroven dodala, ze v Bohnicich jiz hipoterapie ve
stacionaii probihd. T2 souhlasi s terapeutickou komunitou. T1 jesté¢ dodala, ze by hipoterapie
dle jejiho ndzoru davala velky smysl v programu pro vézng. Dle T1 lze hipoterapii
naroubovat v podstaté na cokoliv.
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9 Diskuse

Vyzkumny soubor v diplomové praci tvoii celkem deset ticastnik vyzkumu. Osm z
nich jsou pacienti PN, ktefi se 1€Ci ze zavislosti. Dva jsou terapeuti hipoterapie v psychiatrii
a psychologii, pracuji se zavislymi klienty/pacienty. VSichni pacienti byli muzi zavisli na
anonymity. Kritéria pro zatazeni do vyzkumu byla pro pacienty hospitalizace v psychiatrické
nemocnici se zavislosti na ndvykové latce/gamblerstvi a ti€ast na hiporehabilitaci alespon
jeden mésic. U terapeutll byly pozadovany zkusenosti s vedenim hiporehabilitace u odd.
zavislosti alesponi 1 rok.

Ucastnici byli vybrani z psychiatrické nemocnice, kterd neni jmenovéana z diivodu
ochrany osobnich udaji. PN byla zvolena s ohledem na dojezdovou vzdalenost. Osloveni
pacientdl prob&hlo na ranni komunite, na které¢ jsem se predstavila a sdé€lila informace k
vyzkumu, a na hipoterapii probéhlo nasledné osloveni znovu. O mé pfitomnosti na ranni
komunité a hipoterapii byli pacienti pfedem informovani persondlem PN. Vzhledem k
dobrovolné ucasti predpokladam, Ze ucastnici odpovidali pravdiveé. Limitem prace je, Ze
vysledky nelze zobecnit vzhledem k provedeni vyzkumu pouze v jedné PN a s malym
poctem Ucastnikll. Dal§im limitem je, Ze pacienti, ktefi se ucCastnili vyzkumu, byli pouze
muzi, a tak nebyl ziskan zensky pohled na véc. Zéaroven jsou ve vyzkumném souboru
pacienti se zavislosti na alkoholu a gamblerstvi, chybi tedy pacient se zavislosti na
nelegalnich navykovych latkach.

Data byla ziskdna polostrukturovanou ohniskovou skupinou s pacienty
a polostrukturovanym rozhovorem s terapeuty. Tyto ndstroje sbéru dat povazuji za vhodné
pro dany typ vyzkumu. Oba poskytuji moznost flexibility, otazky se mohou pteskakovat a je
zde prostor pro dopliujici dotazy, coz umoziiuje dané téma Iépe prozkoumat. Diky
dostate¢nému prostoru pro subjektivni vyjadieni nazort se odkryla nova a nepiedpokladana
témata, ktera bylo mozné déle rozvijet.

Béhem vyzkumu byly dodrzeny etické aspekty prace. Ucastnici byli patfiéné
seznameni se vSemi potiebnymi informacemi, byl jim dén prostor pro kladeni pfipadnych
dotazli a bylo ovéieno, zda sdélovanym informacim dobfe rozumi. Sviij souhlas s ucasti na
vyzkumu potvrdili podpisem informovaného souhlasu. Ugast na vyzkumu byla pro viechny
ucastniky dobrovolna. Béhem samotného sbéru dat, nikdo z ucastnikii nezadal o pteruseni
¢1 ukonceni. V pfipadé zajmu o vysledky vyzkumu budou tcastnici odkdzani na kone¢nou

verzi diplomové prace.
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Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, na které predkladdm odpovédi:

1) Jak pacienti PN z oddéleni zavislosti subjektivné hodnoti vyuziti
hiporehabilitace v 1é¢bé zavislosti?

Vsichni ucastnici vyzkumu hodnotili hiporehabilitaci velmi kladné. Piedev§im
ocenovali pobyt venku a zménu prostiedi, pobyt mimo zdi oddéleni. Zaroven se vSak shodli,
ze se na hiporehabilitaci netési jen z divodu pobytu venku, ale predevsim se téSi na pobyt s
kofimi. S nimi dokazou zapomenout nejen na své problémy, ale i na to, Ze jsou

hospitalizovani v PN, tedy kde jsou a pro¢ tam jsou.

Shodli se také na tom, ze i kdyz s koném pied 1é€bou nikdy v intenzivnéj$im kontaktu
nebyli, velmi si je oblibili, obdivuji je a maji je rddi. Tfi z osmi dotazovanych by radi
vyhledali dochazku ke konim i po 1é¢be. NejcastéjSimi zazivanymi emocemi jsou radost,
Stésti, spokojenost, uklidnéni, dojeti, souznéni s koném, porozuméni a hrdost. Zejména
uklidnéni bylo velmi diskutované a shodlo se na ném vSech osm ucastnikli. Diky konim
dokézou zklidnit podrazdéni z ranni komunity a 1épe s nim poté pracovat ¢i na chvili

zapomenout na vSechny své problémy.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze se uc¢astnici mnohem vice oteviou, 1épe se jim mluvi,
protoze je jim dobfe, pfijemné a zazivaji mnoho pozitivnich emoci. Spadne z nich ostych.
Mimo jiné zaziji i emoce jako dojeti, coz pro né byva néco zcela nového, co neznaji, a diky
tomu, Ze se citi v daném prostiedi s koném bezpecné, o tom dokazou mluvit. Sami uvedli,
ze mluvi o vécech, které by je jinak ani nenapadly a mohou s nimi pracovat pii dalSim
programu na oddéleni. I diky vstticnosti tymu hipocentra ti€astnici hodnoti terapii jako velmi
pfinosnou a pozitivni. Zminovali také plynuti ¢asu, kdy jim s kofimi plyne jinak, mnohem

rychleji.

Casto byla také zmifiovana péée o kond. Ucastnikiim je velmi piijemné koné hladit,
Cistit, peCovat o n¢ a chystat si je na jizdu ¢i na jinou praci. Jmenovali pfedevSim péci o
neékoho a ziskavani zodpoveédnosti. Zaroven na sebe byli 1 velmi hrdi, protoze pecovat o kon¢
jen tak nékdo neumi. Sami Gi¢astnici si spojovali urcité situace prozité s koném, se situacemi
ze svého béZného Zivota a zavislosti. Jeden z dotazovanych uvedl, Ze na hipoterapii dochazi
velice rad a libi se mu tam, dokonce ji jmenoval jako nejlepsi program v 1€¢bé, ale nevi, jak
mu to ma pomoci se zavislosti. U ti€astnikli byla vidét i velka snaha a motivace druhymi ke

snaze se néco o konich dozveédét a pracovat s nimi spravne.

Na konci se nékolik ucastnikii shodlo, Ze by se na hipoterapii méli dostat vSichni
pacienti, kteti by o ni stali. Momentalné je totiz hipoterapie indikovana persondlem na

oddéleni, a tak se nedostane na vSechny.
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2) Jak terapeuti HTP subjektivné hodnoti vyuZziti hiporehabilitace v 1é¢bé

zavislosti?

Terapeuti na hipoterapii ocefiuji zejména jeji Siroky zabér, kdy ovliviuje psychické
zdravi, fyzické zdravi, socidlni oblast Zivota pacienta a emociondlni oblast. Dle nich jde tyto
oblasti u jednotlivych pacientii zmapovat a s koném jakoZzto koterapeutem se poté zaméftit
konkrétn€ na ty, u kterych je to tfeba. Nasledn¢ Ize ziskané poznatky ¢i otevieni novych

témat vyuzit v dalSim programu na oddéleni a pracovat s nimi.

Obrovsky vyznam ma dle terapeutt zrcadleni koné Cloveka, ktery s nim pracuje.
Terapeut poté pacientovi/klientovi pielozi fe¢ kon€ a propoji mu tuto situace s jeho zivotem
»venku”. Kan tak ptirozené reguluje lidské chovani, v okamziku, kdy se mu néco nelibi, to
da najevo a pomahd tak terapeutovi s kritikou pacienta/klienta. Dle terapeutd totiz
pacient/klient ptijme kritiku od koné¢ mnohem Iépe nez od terapeuta. U pacienti/klientl
dochazi s pomoci koné k ovliviiovani sebevédomi tim spravnym smérem, k nastavovani a
dodrzovéani hranic, regulaci chovani ak nasledné zméné chovani na funkéni ¢i méné

Skodlivé.

Velmi dulezitym faktorem je spravny vybér koné, kdy k vysoce sebevédomému az
arogantnimu pacientovi/klientovi je tfeba prifadit kon¢, ktery mu na toto chovani da
adekvatni odpovéd’ a pomize mu tak jeho chovani zménit. K ¢lovéku, ktery se velmi boji
aje nejisty ¢i az depresivni, je tieba dat koné, ktery jej podpofi a nabidne oporu, koné
klidného, kontaktniho a citlivého.

Dalsi oceniovanou vlastnosti koni je pro terapeuty to, Ze kon¢ nesoudi ¢loveka dle
jeho vzhledu ¢i postizeni, ale pouze podle toho, jak se k nému dany ¢lovék chova. Nékteti
zavisli pacienti/klienti tak poprvé ve svém Zivoté zaziji bezpodminecné piijeti, coZ je pro né

obrovsky zazitek, a proto je tfeba, aby na néj terapeut adekvatné reagoval.

Terapeuti v hipoterapii vyuzivaji i prvky KBT, zejména pozitivni podminovani, kdy
kin odménuje svou ochotnou spolupraci zadouci chovani pacienta/klienta. Diky moznosti
cileni na dané problémové chovani je hipoterapie velmi efektivni. Kin vsSak neustale
ovlivituje vSechny uvedené oblasti, 1 kdyz terapeut cili konkrétné€ na jednu véc. Diky tomu
pacienti/klienti ¢asto zapomenou, Ze jsou na terapii, lécebné pisobeni se odehrava az na

nevédomé urovni.

Terapeuti se shodli na tom, Ze je naro¢né uhlidat koné a pacienty/klienty z hlediska
bezpecnosti. V jinych ohledech ji shledavaji jako kazdou jinou psychoterapii, zejména tedy
v nutnosti oSetfit rozpoloZeni klienta/pacienta pfi jeho odchodu, aby neodesel ve Spatném
psychickém stavu. Pozitivn€ hodnoti také fadu vyzev a vysokych cilii, které vznikaji pro
pacienty/klienty. Mnohdy musi pfekonat sviij vlastni strach z tak velkého zvitete, ¢i pfijmout
kritiku koné¢ v té¢ podobé, ze s nim ki odmitd spolupracovat. Také zména samotného
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chovani je velkou vyzvou, pokud se to vSak povede, cekéd pacienta/klienta velkd odména
v podobé¢ ochotné spolupracujiciho koné.

Pro terapeuty jsou nékteré rysy osobnosti klientii/pacientil v hipoterapii naro¢néjsi
nez jiné. Obecné¢ vSak zazivaji radost, pocity uspokojeni, zadostiu¢inéni, pychu na koné
1 pacienty/klienty. Ocetiuji také to, Ze se pfi hipoterapii hybou a nesedi jen na zidli.

3) Jaké oblasti Zivota pacienti v PN hiporehabilitace ovliviiuje?

U této otazky doslo ke shod¢ terapeutt i pacientd, ze koné ovliviiuji u zavislych lidi
predevsim oblast emoc¢ni. Pacienti uvedli, ze jim kon¢ rozumi a vi, co pottebuji, ze jsou jako
oni. Zazivaji s nimi emoce, které jsou pro n¢ nové, které neznaji. Je jim s konmi piijemné,

1épe se jim mluvi, Iépe se oteviou.

Dalsi oblasti je urcité¢ sebevédomi. Koné velmi dobie koriguji sebevédomi at’ jiz
smérem nahoru, nebo smérem doli. Sebevédomi zvysuje predevsim to, ze pacient/klient je
schopen ovladat az 900 kg zivé vahy, Ze mé o konich né¢jaké védomosti, umi s nimi pracovat.
Ma pocit, ze néco dokaze, umi, Ze se néco naucili Naopak snizit nezdravé vysoké
sebevédomi umi koné tak, ze odmitnou spolupracovat, pacienta/klienta ignoruji ¢i mu davaji

najevo nelibost (sklopeni usi dozadu, Svihani ocasem, pteslapovani).

Velmi dulezitou oblasti zejména u muzl je oblast jakési citlivosti ¢i néznosti. S
koném se dojmou, roznézni. Velmi dobfe toto funguje s mini poniky, které si pacienti mohou
vodit, hladit ¢i Cistit.

Velkym tématem u zavislosti je divéra. Zavisli lidé nejen nikomu nevéfi, nikdo také
nevéii jim. V hipoterapii zazivaji diveru jak svou, tak sveéfenou. Kin usnadiiuje ziskani
davéry jak v terapeuta, tak v samotného klienta/pacienta. Terapeut projevuje davéru v
pacienta/klienta tieba tak, ze ho necha jet na koni samotného a véti mu, Ze to zvladne, Ze to
dokaze. Jindy necha pacienta/klienta, aby sdm kon¢ osedlal, sam ho vedl, sam mu vy¢istil

v

kopyta apod. Tim, Ze mu terapeut svou duvéru svéri, dostane ji od klienta/pacienta i zpét.

4

K tento proces usnadni tim, Ze sam terapeutovi véti a spolupracuje s nim.

Dalsi ovlivilovanou oblasti je korekce chovani. Chovéani je korigovano jiz
zminovanym zrcadlenim kon¢. Pacient/klient v okamziku, kdy s nim kn nespolupracuje,
musi své chovani korigovat/zmeénit, aby ho kin poslouchal a délal to, o€ ho pacient/klient
zada.

Utastnici dale jmenovali, Ze kon& pozitivné ovliviwiji jejich soustfedéni se na
pozitivni veci, pfinasi jim do zivota duSevni rovnovahu, zklidnuji tok myslenek a uklidnéni.
Zejména uklidnéni jmenovali dotazovani pacienti jako moznost prevence relapsu. Koné
ovlivituji v 1é¢be dle ucastnik cely jejich Zivot, jsou velkym zpestienim lécby a predstavuji

pro né ztotoznéni se s ptirodou.
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V neposledni fad€ hipoterapie ovliviiuje také vztahy. Jeden z ucastnikl uvedl, Ze
konecné pochopil svou dceru, kterd kon¢ miluje. To mize vést k pomérné zasadni zmén¢ ve
vztahu, ke sblizeni a vzdjemnému pochopeni. Velky vliv maji kon¢ také na spolupraci, které
se pacienti/klienti uci. Je zde osvojovana také zodpovédnost za druhé — pacienti/klienti se na
konich vzajemné vodi, pomahaji si apod. Dle terapeutti se otcové mohou diky konim snadno

dostat zpét do role hrdiny pro své, zejména mensi déti.

4) Jaké metody 1écby hiporehabilitace dopliiuje dle subjektivniho hodnoceni
terapeuti?

Z odpovédi ucastnikll vyplynulo, Ze je velmi dilezita zména prostiedi. Pacienti se
dostanou mimo oddéleni do hipocentra, kde je Gplné jiny svét, zménu prostredi popisuji az
jako zazra¢nou. V hipoterapii se pouziva i jiny informacni kanal nez slovo, tim je pohyb,
zejména proto dle odpovédi hipoterapie skvéle dopliuje dalsi program na oddéleni. Behem
terapie s konmi se lze o pacientech dozvédét mnohem vice informaci nez na oddéleni a
doplnit tak celkovy obraz pacienta. Pfinosem je, Ze cely terapeuticky proces probiha

nenapadné az nepozorovang.

Konkrétnimi metodami 1é¢by, se kterymi se hipoterapie dobie doplnuje, jsou KBT,
skupinova terapie, rodinna terapie a smysluplné traveni volného casu. Pfi hipoterapie jsou
vyuzivany nékteré prvky KBT k tomu, aby si pacient uvédomil nefunkéni kognitivni
schémata a pfepracoval je funkéni schémata. K tomu dochazi s koném ve chvili, kdy je
pojiman jako zrcadlo, terapeut pacientovi pteloZi jeho chovani a pomiize mu chovani zménit

tak, aby kan reagoval 1épe a spolupracoval.

Skupinovou terapii hipoterapie dopliuje pifedevSim tim, Ze podporuje skupinovou
komunikaci, pomoc, divéru, bezpecnost, podporu a vzajemné uceni se ve skupiné. Pacienti
se uci socidlnimu fungovani a fungovani ve vztazich. U¢i se vyjit i s nékym, kdo jim neni
pfijemny.

Co se tyCe rodinné terapie, pozitivné mize ovlivnit pacientiv vztah k détem, jak jiz
bylo zminéno. Umét zachazet s koném je celkem obdivovana vlastnost a jen tak néci tatinek
to neumi. Korekce chovani, postoji, sebevédomi, divéry apod. mize ale také pomoci
v partnerském zivoté, ale i v dalSich vztazich v rodiné.

Zavisli lidé mivaji Casto problém s tim, jak v abstinenci naloZit s volnym ¢asem.
Kon¢ jim stimto problémem mohou vyrazné pomoci. Pacienti mohou po propusténi
kontaktovat né€jakou staj v jejich okoli a zkusit se domluvit na dochazce ke konim, coz jiz

zminovali néktefi G€astnici vyzkumu. Koné tak snadno mohou dopliovat prevenci relapsu.

Jako smysluplnou a vyuzitelnou vnimaji terapeuti hipoterapii i v terapeutickych
komunitach, dennich stacionafich a v programech pro vézné. Z vypovédi UcCastnika

vyplynulo, Ze hipoterapii lze ,,naroubovat” v podstaté na cokoli.
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10 Zavér

Cilem diplomové prace bylo popsat vyuziti hiporehabilitace v rezidencni 1éCbé
zavislosti v PN, zjistit subjektivni hodnoceni vyuziti této metody pacienty PN a terapeuty

HTP v 1écb¢ zavislosti a nalézt oblasti Zivota pacientt, které¢ HTP ovliviiuje.

Utastnici vyzkumu vnimaji a hodnoti hipoterapii jako velmi p¥inosnou v 1é&bé
zavislosti. Hodnoti ji nejen jako zpestfeni celé 1écby, ale nékteti také jako nejvyznamnéjsi
psychického, fyzického, emocniho a socidlniho. Terapeuti vnimaji jako obrovskou vyhodu
to, Ze se lze v hipoterapii zaméfit a zacilit na tu oblast, na kterou je potieba, ale piitom jsou
ovliviiovany stale i zbylé oblasti. Ze sebranych dat vyplynulo, Ze nejvice koné piisobi na
uklidnéni a duSevni rovnovahu, pacienti v jejich pfitomnosti zazivaji radost, Stésti, souznéni,
porozuméni, divéru, dojeti a néznost. Béhem hipoterapie si vSichni dotazovani vytvorili
pozitivni vztah ke konim a tfi z nich by se konim radi vénovali i po propusténi z 1éCby.
Pozitivni vliv na pacienty ma také samotné prostiedi staje a jejiho okoli a také tym
hipocentra.

Kon¢ maji v 1é¢be zavislosti v PN naprosto jedinec¢nou roli. Diky hipoterapii pacienti
mluvi o vécech, o kterych by na oddé€leni nemluvili. Zazivaji emoce, které mnohdy neznaji,
protoze je zazivaji poprvé. Koné koriguji jejich chovani, uci je divétovat a diivéru si ziskat,
s kofimi pacienti zazivaji bezpodminecné ptijeti, u¢i se uklidnit a alesponl na chvili odlozit
starosti a zit danym momentem. Diky témto zkuSenostem a dovednostem pacientd
hipoterapie velmi vhodné€ dopliiuje komplexni 1é¢bu zavislosti v PN. Vyzkum koresponduje
s literarnimi zdroji, které uvadi konkrétni oblasti plisobeni hipoterapie, a to pisobeni na
emoce ¢loveka, na socidlni, psychickou a fyzickou oblast Zivota ¢lovéka.
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Priloha ¢. 1
Okruhy k polostrukturovanému rozhovoru s terapeuty HTP

1. Vnimani vyuziti hiporehabilitace u 1écby zavislosti.

- Jaké jsou ptinosy HTP pro osoby v rezidencni 1é¢bé zavislosti?

- Jaka jsou uskali HTP se zavislymi pacienty/klienty?

2. Zarazeni hiporehabilitace do modeli 1é¢by zavislosti.

- Jak dopliuje HTP se zavislymi pacienty/klienty, zdkladni metody 1éCby zavislosti?

- Kde jinde nez v PN, by v 1é¢b¢ zavislosti, dle vaseho nazoru byla HTP se zavislymi
pacienty/klienty pfinosna?

3. Specifika a kvalita hiporehabilitace u zévislosti.

- Jaka jsou specifika HTP se zdvislymi pacienty/klienty, v ¢em je jind nez ostatni
terapie?

- Jak se citite pti HTP se zavislymi pacienty/klienty? V ¢em je to jiné nez ostatni
terapie s pacienty?

- Popiste prosim, jak by sla HTP se zavislymi pacienty/klienty délat Iépe, co by k tomu
bylo potieba?

- Co vam momentalné pti praci chybi — technické zdzemi, ze strany zaméstnavatele,

tymu apod.



Priloha ¢. 2

b=

© o N o

Otéazky pro ohniskovou skupinu

Prosim kazdého o kratké predstaveni — kolikrat jste byli na HTP a s ¢im jste v 1€¢bé?
Na co se v terapii s koném nejvice tésite?

Které oblasti vaseho zZivota terapie s koiimi nejvice ovlivituje / v ¢em vam pomohla?
Jak hodnotite HTP v souvislosti s ostatnim programem na oddéleni — souvislosti,
posuny, zlepSeni/zhorseni se v jinych programech?

Jaka je podle vas hlavni myslenka HTP v 1é¢be zavislosti?

Co vas napadne jako prvni, kdyz se fekne kin v 1é¢be zavislosti?

Co je tteba v HTP zménit / zlepsit?

Jaké emoce v prub¢hu terapie nejéastéji zazivate?

Je néco, co byste radi dodali?



Priloha ¢. 3
Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajti-pacient

Informace o vvzkumu:

Jmenuji se Michaela Bartoniova, studuji na Karloveé univerzité v Praze, 1. 1ékaiské fakulte,
obor adiktologie a provadim vyzkum na téma vyuziti hiporehabilitace u pobytové 1écby
zavislosti v psychiatrické nemocnici. Cilem mého vyzkumu je popsat vyuZziti
hiporehabilitace v pobytové 16cb¢ zavislosti v PN.

Vyzkum bude probihat formou ohniskové skupiny, tedy skupinové diskuse nad otadzkami
ohledné ucasti na terapii v hipocentru — co se vdm na terapii s kofimi libi/nelibi apod.
Povidani o daném tématu budu nahravat, abych informace mohla poté piepsat a zpracovat.
Po pfepsani bude nahravka vymazana. V pifepsanych a zpracovanych informacich bude
uvedeno pouze pohlavi a uzivana navykova latka, kvili které jste nastoupili 1écbu v PN.

Informace o udastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
Prohlaseni

J& nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsané¢ho vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své u€asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupli vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti
a zvetejnéni dat a vystupil vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuzitim;
b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné. Potvrzuji, ze jsem pievzal/a
podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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Informovany souhlas s ti€asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajt — terapeut

Informace o vvzkumu:

Jmenuji se Michaela Bartoniova, studuji na Karloveé univerzité v Praze, 1. 1ékaiské fakulte,
obor adiktologie a provadim vyzkum na téma vyuziti hiporehabilitace u pobytové 1écby
zavislosti v psychiatrické nemocnici. Cilem mého vyzkumu je popsat vyuZziti
hiporehabilitace v pobytové 16cb¢ zavislosti v PN.

Vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru, kdy se budu ptat jaké
pfinosy vidite v hipoterapii pii 1écbé zavislosti apod. Rozhovor budu nahravat, abych
informace mohla poté ptepsat a zpracovat. Po pfepsani bude nahravka vymazana. Piepsané
a zpracované informace budou anonymizované. Ve vyzkumu nebudou uvedeny zadné blizsi
informace o vas (vek, pohlavi, vzdélani apod), pro zachovéani anonymity.

Informace o udastnikovi vyzkumu:

jméno a piijment:

Prohléaseni
J& nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®),
b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti
a zvefejnéni dat a vystupii vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuzitim;
b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné. Potvrzuji, ze jsem pievzal/a
podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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Seznam tabulek

Tabulka 1: Ugastnici vyzkumu
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Fotografie

Fotografie ¢. 1 — Obejmuti koné kolem krku Fotografie ¢. 2 — Obejmuti koné kolem krku

¥

Fotografie ¢ 3 — Lehnuti si na krk kon¢ (kun je klidny, uvolnény, stejné tak pacient/klient)



Fotografie ¢. 4 — Lehnuti si na zad” koné Fotografie ¢. 5 — Stoj na koni

Na fotografii €. 5 lze vidét prekonavani vyzev a dosahovani vysokych cill.

Fotografie &. 6 — Cisténi koné pred praci (jiz zde dochézi ke komunikaci mezi koném a pacientem/klientem).



Fotografie ¢. 7 Fotografie ¢. 8

Na fotografii €. 7 Ize vidét odmitnuti spoluprace.

Na fotografii ¢. 8 kiin zrcadli nefunkéni jednani pacienta/klienta (pfili$ prikry, agresivni a rychly pfistup ke
koni — ktini haze hlavou, kuli o¢i, couva, vyjadiuje nelibost).

Fotografie ¢. 9 Fotografie ¢. 10

Na fotografiich ¢. 9 a ¢. 10, kdy doslo ke zméné chovani pacienta/klienta, je vidét klidny a komunikujici kin,
ochotny ke spolupraci.



Fotografie ¢. 11

Na fotografii ¢. 11 vidime koné, ktery povzbuzuje a vybizi bazlivého pacienta/klienta ke kontaktu s nim.

Fotografie ¢. 12 — Duvéra (bazlivy pacient/klient zacal koni, diky jeho povzbuzeni, divéfovat a odvazil se ho
nakrmit).



