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I Uvod

Téma koni a terapie jsem si pro svou diplomovou praci vybrala
z n¢kolika divodla. Jednak mou snad celozivotni zalibou jsou koné a vSe,
co s nimi souvisi. Rozhodla jsem se studovat Skolu s pedagogicko socialnim
zaméfenim, abych v budoucnu mohla pomahat potfebnym. Béhem studia jsem se
rozhodla propojit své védomosti hipologické a znalosti ze Skoly. A pravé
terapeutické jezdéni na koni svou povahou umoznuje slouceni téchto dvou
slozek. Samoziejmé tyto mé dovednosti nejsou pro provozovani lécebnych jizd

kompetentni, mohou ale slouzit jako jakysi "odrazovy mustek".
Svou praci jsem chtéla upozornit na alternativni formu terapie.

Teoretickd cast prace je rozdélena do sedmi kapitol. V prvni kapitole
se vénuji objasnéni pojmu hiporehabilitace. To znamena plvod slova a jeho

hlavni z4jmy.

Druhd kapitola je vénovana <¢lenéni hiporehabilitace, které slouzi
k orientaci v oboru. Je dobré si uvédomit, Ze hiporehabilitace ma své tfi

odvétvi, ty ale nejsou striktn€ vymezeny. Dochazi tak k jejich prolinani.

Problematice organizace hiporehabilitace v naSi republice je vé€novana
kapitola tfeti. V dalsi, ¢tvrté kapitole jsem se zamétila na problematiku koné
pro potieby lécebnych jizd. Jsou zde rozebrany pozadavky na koné pfi vybéru
a také naroky na n¢j kladené pii1 vycviku. Neméné dulezitou je pasaz

o problematice bezpecnosti pfi provozovani terapie.

Nejsirsi je kapitola patd. Zde jsem se zaméfila na okruh klientl pro jizdy.
Cilem bylo poukazat na to, Ze paleta je opravdu bohatd a Zze tato alternativni
forma terapie mé co nabidnout klientim s riznorodymi diagnézami a problémy.

Neni snad tfeba dodavat, Ze prave klienti jsou stfedem zajmu terapie.

V predposledni, tedy Sesté kapitole se zmifiuji o pracovnicich v oboru
a narocich, které jsou s touto praci spojené. Je nutné si uvédomit, ze se jedna
o praci tymovou, kde se neupfednostiiuje zadny z ¢lent tymu. Kazdy ma své

misto a je v kontaktu s ostatnimi.



Sedmé kapitola slouzi jako ptiklad toho, jak by mély vypadat
terapeutické hodiny v praxi. Je to samoziejmé& teorie a realita nemusi byt jeji

presnou kopii.

Poznatky z teoretické Casti jsem vyuZzila pro néaslednou vyzkumnou ¢ast.
Jako metodu vyzkumu jsem =zvolila dotaznikové Setfeni. Toto Setfeni
je zaméieno na zjiSténi a ovéfeni skutecného vlivu lécebného jezdéni na koni

na stav klientu.



IT Teoreticka ¢ast

1 Pojem hiporehabilitace

Hiporehabilitace zahrnuje 1écebné plisobeni koné na ¢lovéka a to jak po
strance fyzické tak 1 psychické. Jedna se o slovo feckého plivodu hippos - kan.
Druha c¢ast vyrazu rehabilitace - je kombinované vyuziti medicinskych,
socidlnich, pracovnich a vychovnych prostfedkli pro nacvik nebo znovuziskani
co moznd nejvysSiho stupné funkcnich schopnosti. Rehabilitace obsahuje
prostiedky sméfujici ke zmirnéni a omezeni dopadu handicapu na Zivot jedince
a poskytuje cestu k socialni integraci. V literatufe je hiporehabilitace cCasto
oznacovana jako lécebné jezdéni, 1 kdyZ uZ samotny kontakt ¢lovéka s timto
zvifetem pusobi jako urcitd forma lécby. Z toho vyplyva, ze hiporehabilitace
je komplexni terapie. Spojuje v sobé prvky fyzio-, psycho- 1 socioterapie,

pfi¢emz jednotlivé zaméfeni je dano postizenim pacienta.

Diky své komplexnosti je vhodnad pro velky okruh klientl s fyzickymi,
psychickymi ¢i vychovnymi problémy. Od téchto probléml se odviji jednotlivé

formy hiporehabilitace, kterym je vénovana dalsi kapitola.

Stftedem z4ajmu této rehabilitace je vzdy klient ne kin, coZ bylo
zaménovano pfi zavadéni tohoto nového prvku v naSi republice. Je tieba
podtrhnout, ze kan je prostiedek a ne ucel terapie. Dfive bylo lécebné jezdéni
chapano jako zachrana koni v moderni spole¢nosti, ¢imz pravy cil — lécba

klientli ustoupil do pozadi.
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2 Clenéni hiporehabilitace

Tato kapitola je vénovana rozdéleni oboru hiporehabilitace. Mnoho lidi
si pod pojmem hiporehabilitace ptfedstavi jezdéni na koni télesné
handicapovanych klientd nebo klientli s bolestmi zad. Neni se ani ¢emu divit,
jelikoz lécebnému pusobeni koné na klienta je v médiich vénovana velmi malé
pozornost a kdyz uz se tato problematika publikuje, vétSinou jsou propagovany

praveé ony jizdy zamétené na zlepSeni fyzické stranky klienta.

Clenéni hiporehabilitace se piebira podle Mezinarodni federace jezdéni
handicapovanych (FRDI). Ceska republika se inspiruje podle vzoru, ktery od
FRDI ptevzalo Némecko. V Némecku jej pak propracoval Dr. Kluwer. Jedna se

o déleni, kde se jednotlivé slozky prolinaji, obory nemaji pfesné hranice.

Clenéni:

2.1 Hipoterapie

Jednd se jednu z forem fyzioterapie, v tomto pripad¢ fyzioterapie pomoci
koné. Podstatou této terapie je vyuziti pfirozeného pohybu zvifete, kterému se

klient ptizptsobuje.

Hipoterapie je provadéna u klientd neurologie, ortopedie, interniho
lékatstvi. Hlavnimi skupinami onemocnéni jsou détskd mozkova obrna, rlizné
formy skolidoz, roztrouSend mozkomiSni sklerdéza. Je to individualni terapie,
to znamena, ze pro kazdého klienta je nutno stanovit individuadlni plan

s vyznafenym cilem a také i v praxi je provadéna individualné.

Koné vede zkuSeny hipolog a vySkoleny terapeut koriguje vybraného
klienta. Pfi této formé terapie, ostatné jako pfi vSech, je kladen diraz
na odbornost. Hipoterapie je metodicky ndroc¢nd a vysoce rizikova, protoze

neodborné provadénad vede k tvorbé a fixaci patologické hybnosti a tim
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je zmaten cil 1écby. Délka jedné terapeutické jednotky je pfiblizné¢ 20 minut,
ale mize se samoziejm¢& individualné liSit. Pfi hipoterapii se ze vSech chodi

koné nejvice vyuziva krok.

Aby bylo dosazeno vyvolani pozitivniho efektu meéla by byt terapie
provadéna minimalné¢ 2-3 mésice s intenzitou 2-3x tydné a to po dobu

30 - 40 minut.

v r

2.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Tento zplsob prace se vyuziva zejména u psychiatrickych pacienti,
pacientli s poruchami chovani, neurotickymi obtizemi a klienti s mentélni
retardaci a dal§i klienti v péci specidlnich pedagogl. Lécebné pedagogicko-

psychologické jezdéni (dale jen LPPJ) je formou zooterapie a socioterapie.

Jako terapeuticky prvek zde pusobi nejen kun, ale i celé prostiedi,
tykajici se koni, se svou neopakovatelnou atmosférou. Kdo né€kdy byl "u koni"
jisté rozumi. Tak proC¢ nevyuzit tohoto jedinec¢ného prostiedi, které se samo
nabizi, k zatfazeni do terapeutického procesu? Proto kazda hodina LPPJ by méla
zahrnovat nejen jizdu samotnou, ale 1 veSkeré ¢innosti souvisejici s pé¢i o kon¢.
Tato problematika je podrobné rozebrana v kapitole 7.2 vénované prub&hu

lé¢ebné jednotky LPPJ.

Tento okruh 1é¢ebného jezdéni byl doposud zastinén mnohem zndmé;jsi
hipoterapii. V posledni dob¢ jiz snad vejde vice do podvédomi vetejnosti diky
Skolicim kurzim pro provozovatele a wuZivatele LPPJ viz. kapitola 6

o pracovnicich v okruhu LPPJ.
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2.3 Jezdecky sport handicapovanych

Cilem tohoto odvétvi hiporehabilitace je integrace zdravotné
handicapovanych obcfanli do spolecnosti. Jezdéni se mulze omezit na jizdy
rekreaéni nebo naopak vyvrcholit Gc€asti handicapovanych sportovcl na jim

ur¢enych soutézich

Handicapovany jezdec pod dohledem vySkoleného cvicitele jezdectvi
absolvuje nékterou z jezdeckych disciplin, kterou mu dovoluje mira jeho
postizeni. Cvicitel musi mit na paméti, ze jezdclv pluvodni zdravotni stav se
nesmi zhorS§it. Proto pfi vycviku musi byt brany v respekt moznosti jezdce
a dojde-li k nejasnostem, je nutnd konzultace s fyzioterapeutem. Jelikoz
jezdecky sport handicapovanych je =zaméfen na integraci, mélo by se
na handicapovaného sportovce pohlizet jako na normdlni sportovce jen s tim
rozdilem, Ze jejich sport ma specidlné upravovana pravidla. Usili, pile,
pfekondvani sebe sama, radost z Uspéchu, smutek z prohry - to vSe zlstava

stejné jak ve sportu zdravych tak i ve sportu handicapovanych.

Sportu handicapovanych nemusi pfedchéazet hipoterapie, kde je jezdec pfi
jizdé€ pasivni tzn., Ze koné neovlada, pouze ptijima impulzy z konského hibetu.
AvsSak pfi sportovnim nebo rekrea¢nim jezdéni se jiz stava jezdcem a uci se
aktivnimu ovladani koné. Tento druh sportu je pro mnohé télesné postizené
jednim z mala, jichZ se mohou zucastnit. Naskytd se moznost pohybu na Ctyfech

zdravych koncetinach.

2.3.1 Paradrezura

Paradrezara je jednim ze dvou u nas provozovanych jezdeckych sporti
pro osoby se zdravotnim handicapem. I kdyz se rehabilitace pomoci kon¢ v nasi
republice provozuje jiz nékolik let, sportovni odvétvi je velmi mladou kategorii.

Vzdyt prvni jezdecké zdvody handicapovanych jezdci se konaly az v roce 1998.
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Ackoliv se jedna o mladé odvétvi sportu, paradreztra se rychle rozviji.
Na rozdil od klasické drezary vSak handicapovany sportovec nema k dispozici
vSechny pomicky k vedeni koné jako zdravy sportovec. Napifiklad ma-li
amputované dolni koncetiny, zbyvaji mu k vedeni pouze ruce a v nich jako
pomicka dlouhy bi¢ na pobizeni v mistech, kde zdravy jezdec plisobi pomoci
tlaku holeni. U jezdcl ochrnutych na polovinu téla je slozitéjsi udrzet
rovhovahu a vyvéazenost mezi pobidkami levou a pravou polovinou téla tak, aby

se ki nevlnil a pohyboval se rovné.

Aby mohl byt handicapovany sportovec zatazen do parasoutézi, je tieba,
aby byl oklasifikovan. Klasifikaci provadéji vySkoleni klasifikatoti, ktefi prosli
Skolenim vyslanci FRDI. Jednotlivé kategorie sportovcil jsou uspotfadany tak,
aby soutézili ve skupiné¢ vzdy jezdci podobného handicapu a jejich Sance
na vitézstvi tak byly vyrovnany. Skolenim je zaruéena vysoka odbornost

rozhod¢ich v parasoutézich.

Kategorie na zaklad¢ postizeni jsou nasledujici:

-I. Kategorie- zahrnuje tlohy v kroku
-1I. Kategorie- ulohy v klusu
-II1.Kategorie- ulohy v lehkém cvalu

-IV.Kategorie- lohy zahrnujici naro¢nou cvalovou praci

V praxi pfi konani parasoutézi jsou jezdci rozdélovani do skupin podle
tzv. klasifikdtorli, coz jsou fyzioterapeuti nebo lé¢kati. Tito odbornici hodnoti
jednotlivd postizeni podle klasifika¢niho schématu a snazi se, aby soupefeni

bylo maximalné objektivni.

Narozdil od klasické drezury, kde je povoleno pouzivani pouze sedla
drezurniho, v paradreziie se mizZeme setkat s riznymi typy sedel jako jsou

specialné¢ upravovana sedla turistickd, westernovd a jind. Sedla jsou dale
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upravovana podle postizeni jezdce a mohou mit upravené tfmeny, ncktefi

sportovei jezdi i bez nich. Uprava otézi je také povolena.

Jako dalsi specifikum paradrezurnich zdvodl je pfitomnost pomocnikil
ve vyrazném obleceni, jestlize se na kolbisti objevi zrakoveé postizeny jezdec.
Tito pomocnici stoji pfi strandch drezarniho obdélniku nebo v jeho rozich

a udavaji zdvodnikovi smér.

2.3.2 Paravoltiz

Paravoltizni jezdéni obsahuje cviceni na koni a to pouze v kroku.
Cvicenci pak cvi¢i jako jednotlivci nebo ve skupiné. Na koni provadi cviky,
které tvofi sestavu.

V paravoltizi se cvic¢enci déli do dvou kategorii - LH a TH, coz znamena
lehky a tézky handicap. ProtoZe cviceni na koni je hlavné zalezitosti fyzické
kondice a dovednosti, do lehkého handicapu jsou zafazovani spiSe klienti
s mentdlnimi poruchami, do tézkého pak klienti s fyzickym handicapem.
Takovéto déleni neni vSak univerzdlni 1 do tézkého handicapu mohou byt

zatazeni sportovci s mentalnim postiZenim.

Pfi paravoltiznich soutézich, stejné¢ jako pti klasické voltizi, miZeme
vidét cviceni jednotliveld 1 part. Ve vétSiné ptipada, s ohledem na handicap,
jsou cviky provadény v kroku.

Narozdil od paradrezury, v paravoltizi nedochazi k upravé jezdeckych

potfeb. Voltizni pas s madly a poduSka jsou shodné s voltiznim sportem

zdravych i handicapovanych sportovct.

Stejné jako u paradrezury cviky jsou hodnoceny objektivnimi a specialné

vySkolenymi rozhod¢imi.

V nasi republice se jezdecky sport handicapovanych provozuje v podobé

téchto dvou disciplin, avSak ve svété se jeSté porddaji parasoutéze v zédptrahu.
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Snad 1 toto odvétvi jezdeckého sportu bude 1 u nds zafazeno do sportu
postizenych jezdcii. Ale to hlavné zdlezi na finan¢ni dostupnosti a na poctu

nadSenych dobrovolnikt, ktefi maji odvahu zacit s né¢im novym.
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3 Organizace hiporehabilitace v CR

V Ceskych zemich se kun k 1é¢bé vyuzival jiz od 70. let 20. stoleti. AvSak
az rokem 1989 nastalo prudké rozSifovani oboru. Toto bylo disledkem dvou
fakti. Koné prestali byt financné zajiSténi a bylo nutné je néjakym zplsobem
zapojit. Druhym impulzem byl fakt, Ze se objevili klienti. Ti byli totiz

v minulosti izolovéani od zbytku "zdravé" populace.

V soucasné dobé poptavka prevySuje nabidku. Snad zaddna organizace
handicapovanych si dnes nedovede predstavit své akce nebo rehabilitace
bez koné. Hiporehabilitace je povaZovadna za 2zvladsStni formu jezdectvi.
Nositelem odbornosti vSak neni hipolog, ale odbornik s hipologickymi

znalostmi (Hermanova 1998).

Soucasnost je poznamenana nasledujicimi trendy:
1) Neumeérny tlak klientu

Nesprdavna publicita vyvolava mezi klienty az hysterii.
Do hiporehabilitace €asto vkladdaji aZ nesplnitelné nadé&je. Organizace, dospéli
klienti a rodice handicapovanych déti hledaji moznosti léCebného jezdéni.
Profesiondlni pracovisté¢ byvaji plna a tak se bohuzel obraceji spise

na amatérska, ¢imz se dostavaji do rizika.
2) Riist zodpovédnosti

V posledni dob&é se objevily stacionadfe, tustavy, oblanska sdruzeni
1 jezdecké oddily, které se k oboru stavi zodpovédné a nechavaji si Skolit své

odborniky.
3) Zneuzivani oboru

Roste pfimo imérné s rastem poctu zajemci o hiporehabilitaci. Situace
obrovské poptavky zapticinila vznik stfedisek, pro které jsou zajimavéjsi penize
klienti nez klienti samotni. Poskytované sluzby kvalitou ani kvantitou

neodpovidaji cené.
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V  nas$i republice mliZzeme narazit na nckolik typt realizace

hiporehabilitace:
1) Specializovand strediska

Tyto provadéji hiporehabilitaci jako svou prvotfadou ¢innost. Odbornici,
tj. terapeuti 1 hipologové jsou zaméstnanci takového stifediska. Koné&, ktefi
proSli specidlnim tréninkem, slouzi vyhradné pro potieby terapii. Klienti jsou
do stifediska dopravovani. Pfednost spoCiva v profesionalité a to jak tymu tak
1 koni. Trénink a vyuziti koni musi byt organizovan Setrné¢ a citlivé, aby nedoSlo

k fyzickému 1 psychickému pfetiZeni koni.

2) Provozni a sportovni stdje

v ot

Tato forma provozovani hiporehabilitace je nejCastéj$i. Uzivatelim jsou
poskytovani pouze koné. Terapeuti nejsou zaméstnanci staji, klienti musi mit
s sebou terapeuty vlastni. Nevyhodou byva niz$i kvalita a profesionalita koni
a absence tymu odbornikli. Sportovni a provozni stije by, s ohledem na svij
charakter, se mély zaméfit na jezdecky sport handicapovanych. Tato oblast totiz
vyzaduje specialné vySkolené trenéry a cviCitele jezdectvi. DostateCny pocet
handicapovanych jezdcl by pak umoznil pofadani parasoutézi a zajistil by tak

popularizaci naro¢né a zasluzné préace trenért i jezdct.

3) Zdravotnicka zarizeni a ustavy socidalni péce

Hiporehabilitace je provadéna piimo v misté zdravotnického nebo
socidlniho zafizeni. Tym odbornikll je zaméstnan v zatfizeni, které¢ koné vlastni
nebo si je najiméa. Velkou pfednosti je kazdodenni kontakt terapeutl s klienty,
dokonald znalost jejich zdravotniho stavu. To zaru€uje v¢asné a cilené zatazeni

hiporehabilitace do komplexni l1écby.

Profesionalita stfedisek je zarucena ¢lenstvim v Ceské hiporehabilitaéni

spoleénosti (dale jen CHS).
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CHS byla zalozena v roce 1991. V roce 1994 bylo jeji sidlo pfemisténo
z Luze-KoSumberk do Prahy. Jednd se o dobrovolné, nezavislé a nepolitické
obCanské sdruzeni. Jeho smyslem je Sifeni rehabilitace pomoci koné vcetné
psychoterapeutického p¥istupu, integrace a sportovni vyziti postizenych. CHS
sdruzuje lékate, fyzioterapeuty, pedagogy i jezdecké instruktory a vSechny ty,
kteti pouzivaji koné¢ v Iékafstvi, pedagogice a sportu. Vyznamnou slozku

¢lenské zakladny tvofi pacienti - klienti a rodi€e handicapovanych.

Cilem ¢&innosti CHS je prosazovat a udrzovat odborné provadéni metody,
Skolit pracovniky, zajiStovat vydavani odborné literatury, slouzit jako
informacéni databdze a zprostfedkovat kontakt mezi jednotlivci. Dale navazovat
kontakty s piislusnymi odbornymi organizacemi v Ceské republice i na
mezinarodni Urovni, pomdhat pfi zakladani novych center a pii vyméné
zkuSenosti mezi centry jiz fungujicimi. Dtlezity je rozvoj kontakta
se spoleénostmi podobného zaméieni jako: Ceska rehabilitaéni a fyzio-

terapeuticka spoleénost, Ceska jezdecka federace, FRDI.
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4 Kun pro 1é¢ebné jizdy

4.1 Kin jako prostredek terapie

Kun je bytost, kterd je ve svém chovani zpravidla pomérné konstantni.
Je empaticky a ohleduplny, coz se projevi naptfiklad v tom, Ze zlstane stat,
jestlize jezdci hrozi pad. Ve vztahu k ¢lovéku vykazuje jistou zdrZenlivost, coz
je brano jako vyhoda zejména u naruSenych osob. Kun se nenabizi (jako
naptiklad pomdhajici osoby), je nutno se o n€j uchazet a to podporuje rozvoj
sebeprosazovani. Jeho reakce nejsou "lidské" - nemsti se a netrestd. Je to zvite

dobrosrdecné a i1 kdyz dokaze reagovat na Spatné zkuSenosti a vycvik, pfesto

reaguje 1 u osob s naruSenym chovanim trpélivé.

Velmi dulezitou ulohu hraje v lidském zivoté kontakt. V tomto pfipadé
kontakt se zvifetem je samoziejmou lidskou potfebou a zvlasté déti ji maji
pfirozené rozvinutou, chtéji byt milovany. Obzvlasté zvitata vytvaieji klima,
prostfednictvim n€hoz se obtiZzni jedinci nechaji "oslovit". Z praxe je znamo,
ze Cloveék pocituje z pocatku pred timto uSlechtilym tvorem uzkost, pozdéji
ho obdivuje a nakonec vi¢i nému citi lasku. Plsobeni na psychiku, na jeji
slozku intelektovou, pozornostni a emotivni probihd 1 s intimnim télesnym
spojenim béhem jizdy na pohybujicim se koni. Jednd se o idealni propojeni
fyziologickych pohybl dvou odliSnych tél a dochdzi tak k jejich pohybové
koordinaci a vzdjemné harmonii. JiZ samotna péce o koné, tj. jeho oSetfovani,

sedlani a dal$i ukony plsobi k navazani kontaktu, k vzdjemnému poznani

1 odstranéni riznych skrytych obav. (Anderson 1998)

Kun je zvite stadové, domestikované, je proto pochopitelné, Ze ma velmi
silnou schopnost navazovani vztahl s ¢lov€kem. Vzdjemnd interakce kin -
¢lovék probihd v neverbalni oblasti. Pfitomnost télesné schopnosti vyrazu,
gestikulace emociondlniho vztahu a jeho opravdovost je rozvijena ve spole¢ném
prozivani s koném. Ptimé reakce koné mohou slouzit jako zrcadlo nevédomych

duSevnich vztahii a byt tak prozivdny. Dochazi k odstraiiovani frustraci,
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prozitych nezdari a mize dojit k nastupu ndhledu choroby, moZnosti zmény

a posileni na strané osobnosti.

Zasadni roli hraje komunikace. Kan pohlti ¢lovéka celé¢ho, udrzuje ho
v neustdlém stiehu. Samotnd komunikace s koném je vlastné jakysi vécny boj
dvou osobnosti, respekt ze silného zvifete nuti ¢lovéka najit a prosadit své "ja".
Vzajemna komunikace a interakce se pfetvaii v dokonalou harmonii. Clovék
se u¢i porozumét koni, kin respektuje lidského partnera. Kdo najde cestu

ke koni, najde cestu k lidem.

Jaké potieby jsou uspokojovany ve vztahu se zvifetem:

1.Potreba stimulace a uceni

Zvite je neustalym zdrojem novych zazitka a zkuSenosti. Zvife nedovede
mluvit, ale komunikuje neverbalné¢ a to vede k vétSimu vnimani neverbdalnich
projevia. Tuto zkuSenost si pak prfevadi 1 do vztaht s lidmi. V pratelstvi
se zvitaty se rozviji i empatie. V péci o zvife se Clovék uci chéapat pocity

7w s

a potifeby a i to se opct prendsi do mezilidskych vztaht.

2.Potreba socialniho kontaktu

U nemocnych ¢i1 postizenych jedincl je potieba kontaktu malo
uspokojovéana. Za takovychto okolnosti se zvife stavd ndhradnim prostiedkem
nebo pomocnikem v uspokojovani touhy po socidlnim kontaktu. Zvife muze

plnit funkci ndhradniho partnera.

3.Potreba citové jistoty a bezpeci. Potieba byt nékym akceptovan

Zvite muze kompenzovat nedostatky mezilidskych vztaht, Cetnost jejich
kontaktu a jeho kvalitu. MtzZe také slouzit jako zdroj citové jistoty. Je obranou
proti pocitu osamoceni. Lidé u zvitat ocenuji to, ze je berou takové, jaci jsou.

Neumi kritizovat ani nic vy¢itat.
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4.2 Kritéria pro vybér koné

Zakladni kritéria pro vybér koné jsou urovany okruhem klientd. Vybér
je zavisly na diagnoéze a klinickych ptiznacich klienta. Z toho plyne,
ze urCujicim faktorem pro volbu koné je klient. V pocatcich terapie byl tento
fakt spiSe v pozadi a do hiporehabilitace byli zapojovani koné star§i, vyfazeni
ze sportu a tim se okruh lécebnych jizd stal "odkladistém" koni, ktefi jinému
odvétvi jezdectvi nevyhovovali. Tento trend 1lze oznacit =za jakousi
antihiporehabilitaci, protoze =zatazeni takovychto koni, tj. slabych

a nevyhovujicich, ma negativni vliv na strané klienta.

Specifické pozadavky pro vybér koné:
1) SloZeni klientid - vék, hmotnost, diagndza, zdravotni kondice
2) Terapeuticky okruh - specializace (hipoterapie, LPPJ, sport)

3) Metodika terapie

ad 2) Kazdy terapeuticky okruh ma sva specifika a podle toho se také 1isi
pozadavky na koné. Kun se musi ptizplisobit potiebam hiporehabilitace

ne naopak, jinak nelze splnit cil terapie.

Kun pro hipoterapii:

Nejvétsi diraz se klade na kvalitu koné, na jeho zdravotni stav. Kin musi
byt stoprocentné =zdravy, hlavné jeho koncetiny, protoZe jejich hybnost
stimuluje patologickou hybnou odpovéd jezdce. Dale kin musi mit pevny
a pruzny hibet. Jeho krok musi byt pravidelny, strojovy, coz je nezbytné hlavné
u spastickych forem détské mozkové obrny. Od koné je vyzadovéana
samostatnost, nebot hipoterapie je individualni zalezitost. Ochota pfistoupit
k ramp¢ a trpélivé u ni stat je dalSi podminkou. Jeho lehkd ovladatelnost

pfi vodéni, predevSim plynulé vykroceni a =zastaveni je nepostradatelné.
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Vyznamné je nelekavost, tj. adaptace na ruSivé vlivy z okoli, zejména pak
ze strany klientl. Kin musi byt také adaptovan na neadekvatni zatéz, coz
vyzaduje zachovani pruznosti hibetu a absolutni svalové uvolnéni pod klienty,

kteti trpi poruchou hybnosti anebo patologickym svalovym napétim.

Z toho vyplyvéa, ze hlavnim pozadavkem na hipoterapeutického koné
je jeho fyzickd kondice a stavba téla. U koné pro terapii jsou hlavnimi

podminkami jeho vlastnosti temperamentové a vztah k ¢lovéku.

Specifické pozadavky na koné pro lécebné jizdy:

4.2.1 Temperament

Vyzaduje se kin rozdilného temperamentu, jelikoz pfi jizdach se piisobi

na i duSevni stranku ¢lovéka.

Z biologického hlediska je temperament nervovou sloZkou konstituce
(fyziologickd a funkéni zdatnost organismu koné v zdavislosti na jeho
anatomické stavbé metabolismu). V podstaté je temperament reakce nervové
soustavy koné¢ na podnéty wvnéjSiho prostfedi. Reakce zdvisi na stupni
drazdivosti nervové soustavy. Podle intenzity této drdazdivosti existuji dva
zakladni okruhy temperamentu: Zivy a klidny. Bliz§im studiem téchto dvou
okruht bylo mozné identifikovat typ vys$$i nervové cCinnosti koné - tj. jeho
neurotyp. Neurotypy koni se vyhranuji pfedevSim v tréninku a vycviku koni.

Proto je tak dllezity pfistup ke koni v priab&hu vycviku.

Podobné jako u ¢lovéka lze 1 koné¢ rozdéelit do Ctyf kategorii:

Sangvinik

Typ silny, vyrovnany a pohyblivy. Koné tohoto typu se velmi dobie
a rychle ptizpisobuji vycvikovému prostiedi a tréninkové zatézi 1 jejich
zménam. SnéSeji trénink velké intenzity, jsou vykonni a udrzuji si dlouho

ziskanou formu.
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Flegmatik

Jedna se o typ silny, vyrovnany, inertni. Takovyto koné se sice pozvolna,
ale pfece prizplsobuji tréninkové zatézi. Jsou velmi citlivi viéi zménam
v tréninkovém programu, ale za to jsou ocenitelni ve stdji, kde jsou pfi
kazdodennich procesech velmi klidni. Jejich vykonnost je pomérné stabilni.

Avsak bohuzel (né¢kdy bohudik) pfi vykonu ¢asto reaguji méné aktivné.
Cholerik

Zahrnuje typ silny ale nevyrovnany. Tito koné jsou v tréninku a pii
vycviku neklidni a casto vznétlivi. Dobfe vSak snaSeji vytrvalostni trénink,
ktery je uklidnuje. Jejich vykonnost je wvariabilni. V nékterych pfipadech
dovedou piekvapit velmi dobrym vykonem, jindy naopak zklamat divéru - coz

je pro potifeby hiporehabilitace nepfijatelné.
Melancholik

To je oznacCeni pro typ slaby. Melancholi¢ti kon¢ se obtizné ptizplsobuji

tréninkovym zatézim, mnesnaSeji intenzivni pfipravu a jsou nachylni

k ptetrénovani.

Podle téchto temperamentovych typi jsou klientim ptifazovani koné
na zakladé jejich povahy, kterou ma kan kompenzovat. V praxi to znamena,
ze pro klienty s pfevazné vysokym sebevédomim jsou voleni koné, u kterych
se musi prosazovat, a ktery jim "neda nic zadarmo". Naopak klientim, ktefi trpi
nizkym sebevédomim nebo komplexem ménécennosti, jsou nabizeni koné¢ velmi

lehce ovladatelni a poddajni.

Projev a typ temperamentu zavisi na kondici a zdravi koné. Jako
vykonnostni faktor musi byt posuzovdn s ohledem na okruh pozadované prace,
pro kterou je kun pfipravovan. V této souvislosti je dulezité, aby energie
v ptipravé byla vynalozena tucelné, tj. ve smyslu poZadované prace. Pti

neucelném vyuziti se pak energie vybiji naopak proti pozadovanym vykonlm.

Temperament ovliviluje do zna¢né miry prostiedi, kterému je kun

vystaven, ale samoziejmé zalezi 1 na pfistupu persondlu. Naptiklad nervozni
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koné¢ se ve vhodném prostiedi a pti odborném zachézeni zpravidla uklidni.
Nevhodnym zachézenim je mozné zménit apatického koné na nervézniho.
Apatického koné je sice mozné naucit posluSnosti, avSak k tomu, aby podal
pozadovany vykon je zapotfebi intenzivnéjSich pomilcek a znac¢né davky
trpélivosti. Plati pravidlo: ¢im je kin temperamentnéj$i, tim je narocnéjsi

na spravné, logické a korektni zachazeni. (Misaf, Jiskrova 2001)

4.2.2 Charakter

Pti vybéru koné je nutné se vedle temperamentu zaméfit 1 na charakter.
Za charakter se v tomto ptipadé povazuje stupenn spolehlivosti, s jakym

se podrobuje kun vuali ¢lovéka pti riznych druzich ¢innosti. Sleduje se hlavné:

Charakter ve staji

To znamend, jaké jsou reakce koné na stijové prostfedi, na technologii
arezim ve staji. Vztah koné k ostatnim zvifatim ve stdji nebo ve stadé -

zejména, jestlize by mél byt ki vyuzivan pti skupinovych terapiich a hrach.

Charakter ve vztahu k ¢lovéku

Jelikoz jednou ze soucasti terapeutické jednotky je také mimo jiné
oSetfovani koné¢ (htebelcovani, ¢iSténi kopyt, uzdéni, sedlani...). Klade se velky

diiraz na ochotu koné spolupracovat a na zptsob reakci.

Charakter k pozadovanému vvkonu

Jednd se vlastné o miru ochoty vykonavat praci. Vyjadfuje miru energie
k vynaloZeni v zajmu prace a spolehlivosti, s niZ je energii ochoten opakované
vyvinout. Tento charakter nejvyraznéji ovliviituje vykonnost koné¢. Nema Zadnou
souvislost ani se stavbou téla ¢i s konstituci. Jediné temperament miZe mit

c¢astecnou souvislost s charakterem pro poZzadovany vykon.
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4.2.3 Adaptace na rusSivé prostredi

Kan by mél byt navykly na projevy klientli jako jsou hlasité projevy,
smich, tleskani apod. Koné by neméli, spiSe nesméli byt vyvedeni z miry také
pohyby, mezi které patfi rizné cviky nebo nepfedvidatelné reakce klienti.
RusSivymi elementy pro koné jsou dopravni prostfedky, psi nebo predmcéty

o v 1

(balon, ty¢e vyuzivané pti hrach). Vaci témto faktorim musi byt ki "imunni".

V souvislosti s odolnosti vii¢i ru§ivym podnétim jsou zajimavé americké
studie provadéné oddélenim zoologickych vé€d na univerzité v Texasu v roce
1998. Védci a vyzkumni pracovnici zde sledovali a vyhodnocovali reakce koni
vystavenych ruSivym vlivim. Koné¢ (celkem 103, z toho 84 bylo jiz zatazeno
v programu terapeutického jezdéni) byly vystaveni nékolika netypickym
a stresujicim faktorim. Pfechédzelo jim umisténi 161 x 58 cm velké lepenky
na zem, k niz byl k@i pfiveden a byl mu ponechéan ¢as na aklimatizaci. Jakmile
kan klidné stal a nejevil zajem o lepenku (obvykle po jedné minuté), zacal

samotny test.

Prvnim stimulem byla chodici a zvuky vydavajici hracka prasatka, ktera
byla umisténa na lepenku. Po dobu 20 vtefin byly sledovany a popisovany
reakce koné. Po potiebné dobé na reakci, nasledoval test s uchazejicim
balonkem. Asistent drZzel nafouknuty balonek za zady a stal koni po jeho levém
nebo pravém boku. Jakmile zacal balének uchdzet, zacalo se 1 se sledovanim
a zapisovanim reakci. Opét po urcité dob¢ byl kiin vystaven tietimu faktoru a to
vystfelovacimu deStniku. Asistent stal asi 1,5 az 2 metry pfed koném, drzel
zavieny deStnik na Grovni pasu. Po zmacknuti deStnik vystielil a oteviel se vici
koni. DeStnik ztstal otevien po dobu 20 vtefin, kdy se sledovalo a zapisovalo

chovani kongé.
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Po dobu testovani byli koné drZzeni jednim a tim samym pomocnikem.

Jednotlivé reakce se zapisovaly podle schématu:

1 bod - Zadny pohyb nohou, o¢i mohou byt dosiroka oteviené, pohyb usi,
vydavani zvuki a divani se okolo.

2 body- Zadny pohyb nohou, stejné reakce jako v bodé ptedeslém plus
pohyb hlavy, trhnuti krkem.

3 body- Jiz pohyb nohou. 1-4 kroky a reakce jako ve druhém bod¢.

4 body- Opét pohyb nohou. 5-12 kroku a reakce jako ve druhém bodé¢.

5 bodiu- Jakykoliv poskok (2 nebo vice nohou souc¢asné nad zemi).

Plus pohyb nohou 13 nebo vice krokl a reakce jako u druhého

bodu.

Jako vysledek se ukazalo, Zze nejmensi reakce vzbudil test s uchazejicim

balonkem a naopak nejndpadnéj$i odezvu zpiisobil otevirajici se deStnik.

Né&kterych téchto technik se vyuzivd i1 v naSich podminkéach pfi vybéru

koni urc¢enych pro lécebné jezdéni.

4.2.4 Psychicka odolnost

Pozornost je vénovana také této problematice. ProtoZe terapie pomoci
koné¢ se provozuje jednak jako individudlni terapie tak 1 jako skupinova, kun
musi byt "spoleCensky". S tim je spojeno sndSeni vétSiho pohybu lidi ve staji
1 mimo ni, dale pak stfidani vétSiho poctu jezdclh. Kan se musi stat soucCasti

tymu.
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4.3 Priprava koné

V zé4sadé plati, Ze se jedna o velmi dlouhodoby proces, ktery je naro¢ny
jak pro kon¢ tak i pro cvicitele. Vavrova ve svém odborném clanku v Casopise
Jezdectvi 1/2001 doporucuje béhem piipravy koné se ftidit ndasledujicimi

pravidly.

Pravidla:
A) Ptiprava se odviji od toho, pro jaky tcel bude kin vyuzivan.

B) Ptiprava je ovlivnéna fyzickymi, psychickymi jakoZ i metodickymi

naroky, které jsou kladeny na koné ze strany klientl 1 terapeuta.
C) Ptiprava je cilend pro potieby zdravotnické a pedagogické.
D) Ptiprava sleduje - vypéstovani a udrzovani pevného a pruzného
dorzalniho svalstva
- propracovani psychické odolnosti, trpélivosti
a nelekavosti

E) Intenzita tréninku se fidi stavem nervového systému, projevy

nervozity

jsou nepiipustné. Také musi byt zohlednéno fyzické a psychické vyti-
zeni koné pfedeslého dne a brat v uvahu zatéZ na den nadchézejici.
Unaveny kin neposkytuje pozadované impulsy.

F) Hiporehabilitace je pro koné jednostrannd zatéz a to mize vést

k otupéni a nervozité koné (podle typu CNS) a je nutno zatéz

kompenzovat. Hiporehabilita¢ni kiin musi pfijimat kontakt s ¢lovékem

ochotné a rad.
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VLASTNI PRIPRAVA

Ptiprava vychéazi z toho, co m4 uz kun za sebou. Zdali jiZ napiiklad
absolvoval zdkladni remontni vycvik nebo se jedna o koné¢ mladého, ktery
doposud neprosel zadnym typem ptipravy. V nékterych ptipadech musi dojit
k drezife, jestlize ma kin vypéstovany nevhodné navyky jako dusledek

Spatného zachdzeni a nespravného tréninku.

Kazdého koné je tfeba pted praci vypohybovat. Tato prace je provadéna
na jizdarné nebo v terénu. Plati pravidlo, Ze prace musi byt pro koné pfijemna,
nikdy ne stresujici. Kin se musi vracet z jizdarny nebo vychéazky spokojeny.

Dtlezitym faktorem je nespéchat a nic neuspéchat.

Mladi koné byvaji plni eldanu, to neni divod k obavam, protoze denni
a systematicka ptiprava koné ukazni a ten zacne brzy odliSovat, kdy pracuje

se zdravym jezdcem a kdy s postizenym.

Prace v terénu je nenapodobitelnda a rozmanitd diky charakteru krajiny.
Béhem ni se stfidaji chody a kin se nechava, aby vykrocil prostornym
ruchem/tempem. V zasadé¢ plati, stejné¢ jako u sportovnich koni, ze se jezdi
dopfedu a s kmihem jak v terénu tak 1 na jizdarné. Na jizdarné je pozadovéna
prace Skolniho koné. To znamena, ze pfechody krok-klus-cval maji byt ochotné
a vyrazné. Zastaveni by mélo byt klidné a pfechod do nového chodu energicky.
Zatazuje se prace na kruhu ve vSech chodech. Postupné se pfidava i1 kavaletova
prace, ktera muze obsahovat skokovou gymnastiku se skoky do jednoho metru

vySky. Po koni je pozadovana posluSnost na pomicky a ovladatelnost.
ysky jep

V hipoterapii se prosazuje prace na dvou lonzich, ktera je zdlezitosti
individualni. Nékterymi odborniky byva zdiraziiovdna vyhoda vedeni zezadu,
kdy je branéno nechténému ohnuti koné, které nastava pri vedeni koné€ u hlavy.
Jini poukazuji na nevyhodu nepiehlednosti situace kolem koné, jestlize se vodic
nachazi za zady koné. Napf. pfi LPPJ se vyuzivad jak voltizniho jezdéni, kdy
je kiin veden lonZérem na kruhu, tak i samostatnych jizd provadénych klienty

(viz. kapitola 7.2 o prab&hu jednotky terapie).
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4.4 Vybaveni a bezpec¢nost

Kuan by mél byt opatfen kompletni uzdeckou véetné nanosniku a otéZemi
nebo lonzemi v piipadé vedeni ze zadu. Dale by mél mit péas s madly.
Pfi provozovani jizd pokrocilejSich a samostatnéjSich klientd je kan sedlan
Skolnim sedlem s bezpecnostnimi tfmeny. Nektefi provozovatelé upfednostiiuji
sedla westernova, otazkou je funkce hruSky. Pro lepSi stabilitu v sedle lze
pouzit nakréniho femene, kterého se jezdec muze ptidrzovat. Nesporné dulezité
je chranit hibet koné pfed narazy a nepravidelnymi pohyby handicapovanych
jezdc, tato Cast konského téla je velmi citliva. K tomuto ucelu se vedle textilni

podusky vyuziva podlozka gelova, ktera vyrazné Setii hibet kon¢.

V z4djmu bezpecnosti musi mit klient vhodny odév, tj. ptiléhavy,
nesmekavy, 1 v teplych dnech jsou nutné dlouhé rukavy a nohavice. Obuv
je vhodna bez kovovych doplinkt, které by mohly poranit koné¢ a méla by mit
pruznou podrazku s nizkym podpatkem. Klientovi je pfed jizdou nasazena

ttibodova jezdecka helma k ochrané hlavy.

K zékladni potfebé pro vybaveni patii pfedevSim rampa pro nasedani
a sesedani. Vhodna vyska rampy je 90 centimetrii, ploSina musi byt dostatecné
prostornd pro manipulaci s handicapovanym, ktery je upoutdn na vozik.
Soucasti rampy jsou schody nebo néjezd se zabradlim. Nasedani na koné
z v8elijakych provizornich pfedmétd (beden, barell apod.) pilisobi nejen
neprofesionalné, ale a to pfedevSim, klienti jsou vystaveni riziku urazi, které
v nékterych ptipadech mohou mit patologicky dopad.

Prostor, ktery je vyuzivan k terapeutickému jezdéni by mél byt
na klidném misté, co nejméné ruSen a mél by byt ohrazen. Mnoho stfedisek

proto sidli v odlehlych méstskych castech, které jsou v neruSeném prostiedi,

ale v dosahu napt. méstské hromadné dopravy.
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5 Okruh Kklientii terapie s diirazem na LPPJ

5.1 Lehka mozkova dysfunkce a specifické vyvojové poruchy

uéeni

Lehkd mozkova dysfunkce (dale jen LMD) postihuje déti nezavisle
na jejich inteligenci. LMD se projevuje v podob¢ urc¢itych poruch chovani nebo
poruch uceni, které vznikaji v souvislosti s odchylkami v centralni nervové
soustavé. Tyto odchylky pak zpisobuji moznosti oslabeni ve vnimani, tvofeni
pojmil, paméti, pozornosti nebo motoriky. Paleta pfi¢in vzniku LMD je Siroka,
mohou byt geneticky podminény, miZze se jednat o vysledek biochemickych
nepravidelnosti. JestliZze v prenatalnim obdobi dojde k poSkozeni mozku, neni
vznik dysfunkce vyloucen, stejné jako v piipadé onemocnéni prodélanych
v prub&hu let, ktera jsou také kritickd pro rozvoj a zrani centralniho nervového

systému. Mlze vznikat 1 z nezndmych pfi¢in.(Langmeier 2000)

Specifické vyvojové poruchy uceni se vyznacuji poruchou v jednom nebo
vice zakladnich psychickych procesech. Postihuji chdpéani nebo uzivani mluvené
nebo psané feCi. Projevuji se poruchami slySené¢ teci, mySleni, mluvené teci,
psani, ¢teni, pravopisu nebo pocitani. Podle téchto jednotlivych oblasti se pak
specifické poruchy uceni déli. Nékdy takto postizené déti byvaji zatazovany
do speciadlnich tiid pfi zdkladnich Skolach. Poruchy uceni vznikajici v disledku
porusSeni zraku, sluchu, motoriky, mentalni retardace, emo¢ni poruchy nebo
neptfiznivych vlivi prostfedi se netfadi do specifickych vyvojovych poruch

uceni.

Zakladnim rysem chovani déti s LMD je chovani neodpovidajici jejich
véku. To znamend, ze se chovaji jako by byly mnohem mladsi, nez jsou. Tyto
déti byvaji cCasto citové labilni, ovladani jejich chovéani neni zcela pod

kontrolou, coz se projevuje v zlostnych reakcich. Velmi casto byvaji
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hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni. Jsou nesoustiedéné¢ a jevi se jako
nemotorné. VSechny tyto charakteristiky se vSak nemusi objevit u jednotlivych

ptipadua.

Pt1 provadéni lécebného jezdéni je dillezité, aby se cely tym obeznamil
s problematikou LMD a specifickych vyvojovych poruch uceni. Jizda na koni
je pro déti novou zkuSenosti, je lakava. Pti promySleni jednotlivych hodin musi
terapeut mit na paméti, Ze je dulezitd tvorba urcitych hranic a vnéjs$i kontrola.
Pro seznamovédni a zapamatovani si ukold, je nutné détem vSe klidné
vysvétlovat a opakovat, vyplaci se nazornost. Cilem jizd by mélo byt zatazeni
jezdce s LMD nebo se specifickou vyvojovou poruchou uceni do jezdectvi
stejn¢ jako zdravé jedince. Cestou k tomuto cili je trpéliva prace s vyuzitim
cvikii a vychovnych prostfedki. Mohou se objevit problémy béhem cekéani,
nez ptfijde jezdec na tfadu nebo s délenim se o koné. Také muzZe dochézet
ke zkratkovitému jedndni, jestlize se dité zafne nudit. To vSe je tfeba brat
v potaz a byt ve stiehu nejen béhem jizd samotnych, ale vénovat se détem 1 pred

jizdou a v prolukdch mezi jizdami.

5.2 Léc¢ba pomoci koné jako soucast terapie psychiatrickych

pacientu

5.2.1 Schizofrenie

Schizofrenni poruchy patfi mezi endogenni. Tudiz jsou charakterizovany
vyznaénymi poruchami mySleni a vnimani a afektivitou. Jasné védomi
a intelektové schopnosti jsou obvykle zachovany. Osobnost je postizena

ve svych nejpodstatnéjSich funkcich, které dodavaji normdlnimu jedinci pocit
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individuality, jednotnosti a autonomie. Nemocny ma casto pocit, Ze jeho
nejintimnéj$i mysSlenky, pocity a ¢iny jsou znadmy nebo sileny jinymi lidmi.
Mohou se rozvinout bludné ptedstavy, ze pfirodni nebo nadpfirozené sily
ovliviiuji pacientovo mysSleni a jednani. Pfedstavy mivaji ¢asto bizardni formu.
S nemocnym se proto obtizn€ navazuje kontakt, dale se také uzavird do sebe
a je autisticky, odcizuje se okoli. Schizofrenik ztraci zdjem o svij zevnéjsek,
zaliby. Mysleni lze charakterizovat jako nesouvislé aZ chaotické a v tomto stavu
je tézké se k nemocnému priblizit a snazit se s nim komunikovat. Terapii
je mozné navodit az po odeznéni akutni fdze choroby a po ptrislusné 1é¢bé

(nejcastéji psychofarmakologicke).

V této situaci jsou nastolovany pokusy o navozovani kontaktu, o rozbiti
uzavienosti a zatazeni do 1éCebnych jizd. V tomto okamziku se kin stava
prostfednikem k navdzani vztahu. Nejdiive je vSak nutné klienty piedem
psychoterapeuticky pfipravit, hovofit s nimi a prolamovat zbytky autismu.
Je nutné, v nékterych pripadech plsobit na nemocného velmi dlouho a trpélivé
a pfimét jej, aby se pokusil navazovat slovni a dotykové kontakty s koném.
Navzdory vSemu je tieba pocitat i s potenciondlnim nezdarem. AvSak, jestlize

se podafi klienta zapojit do jizd, mohou byt vysledky pfekvapujici.
Jizdy jsou urcCeny ke zlepSeni:

vztahu k okoli

télesné kondice

emocionality

socialniho chovani

Schizofrenni pacient Castéji navazuje snadnéji vztah ke koni nez k lidem
a prostfednictvim néj si poté vytvofi pfiznivy postoj k terapeutovi.
Terapeuticky program byva rozvrzen na osm tydnid od navozovani kontaktu
s koném spojenym s jeho oSetfovanim az po samotné jizdy. Za pielomové
obdobi podle MUDr. Jana Klika je povaZzovan stav mezi patou az Sestou

hodinou, kdy dochdzi k aktivnimu samostatnému fizeni jizdy pacientem.
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Po dobu terapie se zlepSuji predevSim symptomy v oblasti uzkosti, deprese,

poruch mySleni a hostility. Projevuji se také subjektivni projevy spokojenosti.

5.2.2 Maniodepresivita, maniomelancholie

N4

Je také endogenni poruchou a po schizofrenii druhou nejcastéjsi
psychozou. Vyznacuje se stfidanim dvou fazi: manickou a depresivni. Manicka
faze je charakteristickd chorobné veselou naladou, kterd vSak mulZe prertstat
v popudlivost a nevrlost. Je spojena s psychomotorickym neklidem
a pobihdanim, Zivou gestikulaci a mnohomluvnosti. Depresivni faze se naopak
vyznacuje patologicky sklicenou niladou s rannimi pessimy a vecerni ulevou.
Typické pro tuto fazi jsou hypochondrické bludy a sebeobviiovani nemocného
spojené s nebezpeCnymi suiciddlnimi sklony. Mezi témito dvéma fadzemi

je obdobi plného zdravi.

Stejné jako u shizofrennich poruch je mozné pacienta kontaktovat az po
odeznéni fazi. Terapeutické jizdy jsou nabizeny ve formé rekreacniho

a kondi¢niho jezdéni.

Cile jsou:

- upevnéni zdravotniho stavu

- pomoci ziskat pocit vyrovnanosti

5.2.3 Ruzné typy neurodz

Jedna se o psychogenni poruchy, kde maji vliv stresujici situace

a nepfijemné psychotraumatické zazitky. Jako projevy se uvadi porucha
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adaptacnich schopnosti ¢lovéka, tj. porucha schopnosti ¢lovéka vyrovnavat se
s tizivymi Zivotnimi situacemi. Osobnost ¢lovéka je zachovana, ale je tryznéna
fadou symptoml (duSevnich 1 télesnych). Mezi nejcastéj$i neurdzy patii:
uzkostna neurdza, hysterickd neurdza, fobicka neurdza, hypochondrickd neurdza

a neurastenie.

Ptedem je tfeba si vytipovat jednotlivé pacienty a odhadnout jejich
momentalni naladéni. Poté je mozné urcit program, béhem které¢ho si pacient ani
neuvédomuje, ze je terapeuticky ovliviilovan a pozorovan. Je totiz plné¢ zahlcen
novymi pocity spojenymi se sblizenim se s novym médiem - koném, ktery
je sdm o sobé vyraznou osobnosti. Toho lze velmi dobfe vyuZzit u chronickych

klientli, které je velmi nesnadné pfimét k jakékoliv aktivité.
Hlavni body terapie v tomto ptipadé jsou:
- nastoleni emotivniho vztahu
- postupné odstranovani jednotlivych pfiznakt

- upevnéni fyzického zdravi

5.2.4 Psychopatie

Psychopatie (podle novéjsi terminologie specifické poruchy osobnosti)
ve smyslu povahovych odchylek muze byt také zatazena do 1écebnych jizd.
Povahovd odchylnost neni vlastni duSevni nemoc, podle odchylek se také
psychopatie déli. Zaklad byva vrozeny, ale mlize byt ovlivnitelny ve smyslu
kladném 1 zaporném a to jak vychovou tak 1 prostfedim (spolec¢nosti).
U détskych pacientli s diagnézou psychopatie je dobré vyckat, protoze jejich
duSevni a télesny vyvoj neni jeSté ukoncen. Lécebné pedagogické jizdy jsou
proto mySleny jako rehabilitacni prostfedek, ktery formuje povahové rysy a to
zejména u klientli, kde se projevuji 1 néjaké poruchy chovani. Mohou dat jejich

dalSimu duSevnimu a povahovému vyvoji novy unosny charakter ve smyslu

35



preventivni mediciny. V piipadech dospélych pacientii je mozné vyzkouSet
pozitivni ptisobeni u nékterych diagnoéz. To se uskuteciiuje predevS§im v obdobi

zhorSeni projevi, tj. v obdobi dekompenzace. (Langmeier 2000)

5.2.5 Mentalni anorexie a bulimie

V obou pfipadech se jednd o poruchy pfijmu potravy, které maji
psychickou podstatu. Tato porucha se objevuje u mladych, dospivajicich divek
a mladych Zen (bylo zaznamenano i1 par pfipadd u mladych muz). Symptomy
se projevuji v odmitani jidla a ve snizovani télesné hmotnosti, nckdy
az do extrémnich hodnot. Motivace a puvody poruchy jsou neobjasnény. Casto

mivaji kofeny v détstvi, ve vazb¢ identity (frustrace ve vztahu k matce).

Ukolem 1é&ebnych jizd je navodit emocionalni vztahy a vytvoieni
symbiotické zavislosti. Kin jako velka, tepla bytost s pfijemnou srsti se necha
hladit a laskat. Timto se vytvati komunikace mezi koném a ¢lovékem
nonverbalniho charakteru. Kin nahrazuje chybéjici citovou vazbu v roding.
Diky tomuto vztahu dochéazi k psychickému uvolnéni, coZz je u anorekticek
zadouci, jelikoz citi trvalé napéti v disledku nedtvétfovani svétu. Dale dochazi
ke zlepSeni schopnosti se koncentrovat. Ta nastdvd diky novym signdlim
optickym, taktilnim a akustickym v pribéhu jizd. Dilezitym prvkem je zvySeni
sebehodnoceni, odklon od depresivnich nadlad spolu s pocitem, ze tuto silnou
a energetickou bytost ovladd a identifikuje se s jeho silou. Kvili neustdlému
hledani rovnovahy béhem jizdy se zvySuje dlivéra a pocit jistoty. ZvySuje se
stupenn odolnosti vac¢i frustacim, vytvareji se pocity zodpovédosti. Jako
vysledek zevSeobecnéni se nové zkuSenosti pfendSeji na denni situace mezi
lidmi a to v pozitivnim smyslu. Jizdy lze uskutecnit jako rodinnou terapii
ve formé€ jizd matek s dcerami. Diky spole€nym jizddm a zazitkim se tak
odstrafiuje napéti ve vzajemnych rodinnych vztazich. Kan umoziiuje posilovani

lasky mezi obéma
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5.2.6 Zavislost (drogy, alkohol, hraci automaty)

V poslednich letech do zavislosti upadd vice a vice lidi mladych
1 starS§ich. V podstaté lze tici, ze zavislost mize vzniknout na ¢emkoliv. Mezi
nejcastéjSi zavislé latky se tfadi alkohol, drogy a ¢im dal vice hraci a vyherni
automaty. Zavislosti pfindsSeji zmény v osobnosti, ve vztahu k okoli
a v télesném schématu. Ve vztahu k okoli se odrazi v oblasti socidlni
a ekonomické jako ztrata zaméstnani a tudiz ekonomické ztraty, rozvodovost,
nastup kriminality. Zdravotni stav se zhorSuje a clovék zavisly byva vice
nachylnéj$i k onemocnéni, jelikoz cely organismus je oslaben. V "lepSich"
pfipadech zéavislost na navykovych latkach je psychicka. Ta je charakterizovana
pfanim, nutkdnim mit drogu a uzivat ji. V tomto obdobi je zavisly clovék
ochoten podniknout i nemozné pro ziskani a uziti drogy. Ptfi absenci pfijmu se
dostavuje uzkost, poklesy nalady, podrdzdénost az agrese, v nckterych
okamzicich se jedinec podddvéa sebevrazednym sklonim. V opacénych pdlech
miuze byt Clovék apaticky a trpi otupélosti. Fyzickd zavislost se dostavuje pfi
delSim zneuzivani latky. V této fazi organismus jiz drogu zahrnul do latkové
vymeény a prizplusobil se ji.

Nez klienti nastoupi k LPPJ je tieba, aby podstoupili detoxifikac¢ni lécbu.
O tuto formu terapie maji zajem zvlas$t¢ muzi. Je to zplsobeno tim, Ze prace
u koni je muzské mentalité bliz§i nez jiné typy terapii. I kdyz z poc¢atku mohou
trpét obavou z velkého zvifete a z odpovédnosti, po zvladnuti zakladld jizd

se dostavuje pocit zadostiucinéni, kdyz je tato bytost posloucha.

Hlavni tkoly pfi terapii pomoci koné v ptipadech zavislosti:
- usmérnit neukdznénost a Spatné sebevédomi klienth

- podporovat spolupraci

- uvédomit si nedostate¢nou fyzickou kondici jako disledek

ptedchazejiciho stylu Zivota, snazit se upevnit zdravi
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Velky vyznam maji terapeutické jizdy i1 po skonceni lé¢by v psychiatricke
léCebné. MuZe mit preventivni charakter, jestlize se klientovi stane zéalibou

a je mu dana moznost dochdzet ambulantné.

5.2.7 Sexualni deviace

Za sexualni deviace jsou oznaCovany kvalitativni poruchy sexudalniho
pudu. Deviantni sexudlni chovani je chapano jako jakékoliv sexualni vzruSeni,
ukdjeni, kterého je dosazeno jinym zpasobem, nez sexudlni interakci
se souhlasicim objektem, diraz je také kladen na odpovidajici v€k (Radimsky
1993).

Sexualni deviace se déli na

a) deviace v objektu- pedofilie, zoofilie, fetiSismus, nekrofilie,
gerontofilie

b) deviace v aktivité- exhibicionismus, voyerstvi, frotérstvi (tfeni),

patologickd sexualni agresivita, telefonova

skatologie

Pti€iny sexudlnich deviaci nejsou zcela znamé. Rizikovymi skupinami
jsou osoby sociosexudlné¢ nezralé, trpici psychosexudlnim infantilismem,

mentalné defektni, trpici alkoholovou zavislosti (Radimsky 1993).
V 1é¢bé se uplatnuje vedle farmakoterapie (hormondalniho razu) také
skupinova psychoterapie, ve specifickych ptipadech 1 chirurgické zakroky.

Do 1écebnych jizd jsou zatazovani klienti, ktefi se podrobuji dlouhodobé
ochranné 16¢bé. Ukolem je resocializace klientd, ktefi maji za sebou pobyty
ve vézeni, ty naruSuji psychiku c¢lovéka. Nalezeni sebedlvéry a sama sebe,

zbaveni se pocitu ménécennosti patii k dalSim cilim terapie. Klienti zapojeni
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do jizd si ceni upfimnych a ptirozenych reakci koné a nuti je zménit se, aby

je koné ptijali. Nezanedbatelné je také zlepSeni zdravotniho vztahu.

5.2.8 Autismus - autisticky syndrom

Jedna se o obtizné 1écitelny syndrom. Je to vyvojova porucha, ktera
je charakterizovana jako pfitomnost abnorméalniho nebo naruSené¢ho vyvoje
a projevuje se do tii let véku. Vyskytuje se kvalitativni naruSeni vzajemné
socidlni interakce. Nepiiméifené hodnoceni spoleCenskych emocnich situaci
se projevuje v nedostacujici odpovédi na emoce jinych lidi nebo nedostacujicim

v r r

pfizptisobenim chovani. Dale je uvadéno Spatné pouzivani socidlnich signald,

r

slaba integrace socialniho, emoc¢niho a komunika¢niho chovani. NaruSeni

v 7

komunikace je patrné v nedostacujicim pouzZivani feci, relativnim nedostatku
tvofivosti a fantazie v mySleni. Absence emocni reakce na piatelské ptibliZzeni
jinych lidi je také typicka. Mezi dalSi zevni projevy se fadi omezené, opakujici
se stereotypni zpusoby chovani, zajmy a aktivity. Jestlize je vyzadovana zména
v b&Zném pribéhu téchto ¢Cinnosti, mize nastat vi¢i ni odpor. K autismu
se mohou pfidruzit jiné nespecifické problémy jako strach (razné fobie),
poruchy spadnku a pfijmu potravy, zdchvaty vzteku a agrese. Obvyklé byva

1 sebeposkozovani, zvlasté je-1i pfidruZzena mentalni retardace.

LPPJ je zaméfeno na:

vytvaieni schopnosti k navazovani vztaht

vynéti détského klienta z jeho uzavieného svéta

odbourani Gzkosti a nadsledné vytvoteni divéry

navozeni touhy po dotyku a télesném kontaktu

dosazeni pohybového souznéni a harmonie pfijetim pohybového rytmu
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koné
- vytvoteni zdravych feCovych drah a podpora feci

LPPJ ptfinaSi vysledky po dlouhodobé aplikaci. Postupné se odstraiiuje
uzkost a to hlavné tzkost z dotyku. Pii styku s koném se projevuje ptrani déti
se ho dotykat, popleskavat a citit teplo jeho téla, jeho mékkost. Po vysazeni
dité¢te na koné se vySe zminované pocity jeSt¢ umocni. Dal§im krokem
je pfizpiisobovani se a nastoleni harmonie v pohybu. Postupné se dité uci
pfijimat a reagovat na pohyby koné a brat je jako redlné, tidit sebe sama
a kontrolovat se. Dllezitym okamzikem je provadéni hodin v radostné a divérné
atmosféfe, ktera podporuje pohotovost k pfiméfené fecové komunikaci. Tato
aktivita je vzdalena Skolnimu tlaku a uzkosti, coZz vede k pfesvéd€ivym

vysledktm.

5.3 Klienti s mentalni retardaci

Ptiznaky se nejCastéji objevuji v oblasti rozumového jako omezeni,

pferusSeni nebo zastaveni vyvoje. PostiZzenymi slozkami jsou:

Pozornost

Je bezdéfnd 1 umyslnd, avSak je nedostatecné vyvinuta. Zaméfuje se
nejvice na pudové potieby, popfipadé na zivotni situace. Navozena pozornost

je velmi labilni a kratkodobé, snizena je schopnost koncentrace.
Pamer
Byva prevazn€ mechanicka.
Predstavivost

v orwos

Zalezi na typu. NejcCastéjSim typem je zrakovy, kdy si jedinci dovedou

vybavovat vidéné objekty s téméi fotografickou pfesnosti. Sluchovy typ
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se orientuje podle slySenych vjeml. Pohybovy typ se pfi vybavovani ptredstav

opird o pohyby vlastniho téla nebo ncékterych jeho ¢asti.
Mysleni

Zustava na niz$im stupni vyvoje. Jestlize je vytvoieno, jde o tzv. mySleni
konkrétni. U piipadl lehcich forem mentdlni retardace je mySleni na stupni

zobectiovani az jednoduchého abstrahovani, nedospéje vSak k trovni logického
mySleni.

Rec

Vyvoj je umérny vyvoji rozumovému. U nejtézSich forem mentalni
retardace jsou zvukové projevy jen pudové a afektivni, u stfednich forem fec
dospé&je ke stupni pojmenovani a oznacovani konkrétnich jevl (osob, pfedmétl)
pomoci vyznamovych zvukl. U nejlehc¢iho stupné te¢ dospéje k uzivani slov

a pojmu pomoci zvuki slovnich ¢i obsahovych.
Citova stranka

Ptevladaji afekty nad emocemi, nejvyssi emocionalni city se nevyskytuji.
Vyskytuje se citova nevyvazenost v podobé& citové otupélosti nebo naopak

afektivni vybusnosti.

Volni stranka

r r

Je ovliviiovana spiSe afekty neZ rozumem. Ptfevlada nekritické piijimani
podnétt k projevim chovani a jednani.
Vedle téchto piiznaka se také objevuji vyvojové anomalie télesné

(anomalie lebky-microcefalus a hydrocefalus, asymetrie obli¢eje, nizké celo

atd.).
Mentalni retardace (MR) se ¢leni podle Sovéaka na stupné¢:
Tézka MR
Znamena celkové omezeni neuropsychického vyvoje a zaroven také

1 opozdéni hybnosti. Pohyby jsou hrubé a nekoordinované. U nékterych jedinci

se vyskytuji kyvavé pohyby hlavy a trupu. U tohoto stupné nelze oclekdvat

r r

zvladani hygieny a sebeobsluhy. Re¢ se nevytvaii, zachovany jsou pouze
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hlasové projevy pudovych a afektivnich hnuti. Né&kdy se objevuje
sebeposkozovani jako trhani vlasl, kousdni prsti apod. Ze zédkladnich funkci
prevladaji pudové a vegetativni. Tézce mentalné retardovany jedinec neni

vychovatelny ani vzdélavatelny, je tudiz odkazéan na péci druhych.
Stifedni MR

Vyznacuje se omezenim neuropsychického vyvoje. Dité zacina velmi
pozdé sedét a chodit, pohybové zlstava neobratné. Zvlddne hygienu a zakladni
sebeobsluhu, rozeznava osoby z blizkého okoli. Vyvoj fec¢i je opozdény a stejné
jako mysSleni dospéje na uroven konkretizani (uzivdni vyznamovych zvuka).
Slovnik je chudy, vyjadfovani je na Grovni jednoslovnych vét. Co s tyce citové
stranky, jedinci jsou nevyrovnani, labilni, nékdy nepfiméfené afektivné
vybuchuji. Jsou vychovatelni, je mozZno vypéstovat navyky a jednoduché
dovednosti, nejsou vSak vzdélavatelni. Jsou nesamostatni, odkdzani na dohled

a usmérnovani jinych osob.
Lehka MR

V pocatcich neuropsychického vyvoje je =zfejmé urcité opozdéni
a omezeni, nedd se vSak v této dobé MR s urcCitosti rozpoznat. Omezeni
rozumového vyvoje 1 ostatnich psychickych funkci se projevi jasnéji
v pfedSkolnim vé&ku a jesSté prukaznéji po vstupu do zakladni Skoly. Dité takto
postizené je vychovatelné i vzdélavatelné v podminkach, které zarucuje zvlastni

Skola. Pfevlada pamét mechanicka.

Néktera literatura kromé téchto zdkladnich stupnd uvadi slaboduchost,

kterd je povazovana za jakysi pfechod mezi "normalem" a mentalni retardaci.

Mentalni retardace byva casto soucasti DMO - détské mozkové obrny.
Je to postizeni nezralého mozku. Projevuje se poruchou vyvoje hybnosti,

pfidruzuji se 1 smyslové vady a epilepsie (viz nize kapitola 5.4 a 5.5).

42



5.4 Vyuziti jezdéni u klienti se smyslovym postiZenim

5.4.1 Zrakové postizeni

Vyznam zraku pro ¢lovéka je nezpochybnitelny. Zrakem ¢lovek ziskava

80 az 90 procent informaci o okolnim své&te.

Zrakové postizeni tak naruSuje:

kognitivni (poznéavaci) funkce

orientaci v prostoru

samostatny pohyb
- mohou nastat 1 psychické disledky (naruSeni sloZek osobnosti v oblasti
citové, v oblasti charakteru)

Ptedpoklada se, Ze pfi normdlnim vychovném vedeni a odpovidajicim
socidlnim styku se jadro osobnosti utvaii bez jakychkoliv odchylek. A pravé
to je jednim z ukoli 1écebného jezdéni.

Vady zraku mohou byt dédi¢né nebo vrozené, ale také ziskané (vlivy

fyzikalni, mechanické, infekéni choroby, mozkové néadory). Zrakovych

postizeni je celd fada a daji se rozdélit nasledovné.

5.4.1.1 Refrakc¢ni vady

Jsou zplisobeny poruchou spravného poméru mezi délkou oka a lomivosti

jeho zrakové soustavy.
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Kratkozrakost (myopie)

Pt1 vnimani vzdaleného objektu se paprsky spojuji v oblasti pfed sitnici.
Néasledné obraz sledovaného pifedmétu je neostry. Takto postizeny ¢lovék vidi
dobfe a ostie predméty blizké. Tato ofni vada je upravovana brylemi

s rozptylnou ¢ockou.
Dalekozrakost (hypermetropie)

Tato vada se projevuje neschopnosti vidét ostfe pfedméty v malé
vzdalenosti. V tomto pifipad¢ se paprsky spojuji az za sitnici, coz zpusobuje

neostrost obrazu. Pomoci jsou bryle se spojnymi ¢oc¢kami.
Astigmatismus

Je zpisoben nepravidelnym zakfivenim rohovky. Vysledkem je op¢ét
neostry obraz, protoZze jednotlivé pozorované predméty jsou vnimany nestejné
ostfe. Tato oc¢ni vada se vyskytuje v kombinaci s kratkozrakosti
¢i dalekozrakosti. Upravuje se cylindrickymi skly, kterd maji potiebna
zakfiveni.

Vetchozrakost (presbyopie)

Tato vada zraku je typickd pro star§i vék. S pribyvajicim stupném
presbyopie nevidi takto postizeny ¢lovék ani na blizko ani do déalky. Vada se da
upravit brylemi, kterd maji spojné ¢oCky. Tyto ¢oCky jsou uzptsobeny na rtzné

vzdalenosti.

5.4.1.2 Barvoslepost

Barvoslepost nastava ptfi neschopnosti oka rozliSovat urcité nebo vSechny
barvy. Je naruSen barvocit. Barvocit je schopnost oka rozliSovat barvy neboli
svétlo o urcité vlnové délce. Pfi zeslabené schopnosti rozliSovat nékteré barvy

se hovofi o snizeném barvocitu.
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Barvoslepost lze délit:

1) Podle pricin vzniku

a) vrozenou

b) ziskanou - miZze byt podminéna onemocnénim sitnice, zrakové drahy
nebo zrakového centra

2) Podle stupné postizeni

a) castecna - je poSkozeno vnimani dvou part kontrastnich barev
(obvykle Cervené a zelené - daltonismu, zZluté
a modré)

b) aplna - jedinec takto postizeny vidi okolni svét jako cernobily film

5.4.1.3 Seroslepost

Projevuje se snizenou schopnosti vidéni az po uplnou neschopnost vidét

pfi sniZzené svételné intenzité

5.4.1.4 Tupozrakost (amblyopie)

Jednd se o stav, kdy na sitnici jednoho oka vznikd jiny obraz vnimaného
pfedmétu neZ na sitnici druhého oka. Clovék tak vidi bud ostry ale zdvojeny
obraz daného pfedmétu nebo neostry ale jednoduchy obraz. Oboji je nepfijemné,
jedinec tak voli dvojité vidéni, protoZze chce vidét ostfe. Navic se nauci
potlacovat obraz horSiho oka a svou pozornost zaméfuje na obraz méné
postizeného oka. Toto oko se tak stane vedoucim a slab$i oko se nezapojuje
do ¢innosti a zafind uhybat. Proto se k ndpravé uziva okluzoru (klapka ptes

oko).
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5.4.1.5 Vypadky, ztiZeni zorného pole

Tyto se mohou vyskytovat samostatné nebo mohou byt privodnim
znakem neurologického onemocnéni. To se odviji od toho, ze prib&h zrakovych
drah 1 zrakového centra se nachdzi v mozkovych €astech. Vypadky nebo zuZeni
zrakového pole mohou byt zplUsobeny nadorem, uUrazem nebo organickou
zménou a zménou funkce oka. Nador naléha na opticky nerv a poté dochazi
k postizeni zrakové drahy a objevi se poruchy zorného pole. Dal§im projevem

byva pokles zrakové ostrosti a nepravidelné zuzené pole.

Tyto ptfi¢iny se daji operativné odstranit. Asi v padesati procentech
pfipadli byvaji o€ni pfiznaky prvnim symptomem roztrouSené mozkomis$ni

sklerozy

5.4.1.6 Silhavost

Tato porucha zraku je pozorovatelnd navenek. Obé o¢i1 nehledi
rovnob&zné, ale jedno z nich se od svého sméru odchyluje. Silhavost miize

vznikat jako disledek tupozrakosti.
Déleni:
1) Silhavost sbihavd
2) Silhavost rozbithava
3) Silhavost, kdy se oko staci vzhiiru
4) Silhavost, kdy se oko staci dolii

Pti Silhavosti jedinec vidi jednim okem mén¢.
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5.4.1.7 Slabozrakost

Slabozrakost je oznacovana jako organovy defekt. Tento se pak projevuje
znacnym snizenim vidénim ob&ma ocima. Slabozrakost mize byt vrozena nebo

ziskana (zanéty, urazy apod.).
Déleni:
1) Lehka slabozrakost
2) Stredné tézka slabozrakost
3) Tézkd slabozrakost

Osoby takto postizené pouzivaji specidlni kukatka nebo lupy.

5.4.1.8 Slepota

N A4

Je nejtéz8i vadou. MiuzZe se projevit na jednom nebo obou ocich.
Pti postizeni jednoho oka jedinec neni fazen mezi nevidomé. Slepota mize byt
vrozena, kdy v prenatalnim obdobi dojde k poSkozeni nebo onemocnéni plodu,
dit¢ mize byt infikovdno pii porodu. O ziskané slepoté se mluvi v ptipadech,

kdy k ni do§lo vlivem o¢€ni choroby nebo trazu.

Déleni:

1) Prakticka slepota - stav, pti némz poklesava vidéni pod stupen, ktery
je nutny k vykonu povolani. Omezuje jedinctv
kulturni Zivot a nedovoluje mu zcela volny
pohyb v prostoru. Pfi tomto stupni slepoty
je zachovan svétlocit(nevidomy rozliSuje svétlo
a tmu). Néktefi vnimaji stiny, jini jasné barvy

nebo tvary.
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2) Uplnd slepota -  Postizeny nevnima svétlo ani jednim okem.

Zrakova ostrost je zcela poruSena.

Vvznam a prubéh LPPJ zrakové postizenvych

Jizda na koni je pfinosem pro ziskdvani lepSi rovnovadhy a prostoroveé
orientace u klientd se zbytky zraku nebo s jeho uplnou ztratou. DalSim
podstatnym faktorem je psychologicky vliv z poznani nového zéazitku, protoze
lidé takto postizeni se pohybuji stiale ve znamém prostiedi. Prostfednictvim
hmatu je klientovi dopfdn tésny kontakt. Koniska srst je velmi pfijemna a tepla,
coz op¢t posiluje psychicky stav ditéte 1 dospélého. Je dilezité doptat klientim
dostatek Casu na seznameni se s koiimi v podob¢é dlouhého hlazeni a osahavani.

Je bezpodmine¢né nutné, aby zde byla vyuzivdna zvifata stoprocentné

spolehliva.

Metodika hodin jizdy se odviji od zrakového handicapu. Zpocatku
je nutné, aby se klient seznamil s prostfedim na svych nohou, kdy si dikladné
projde a omaka prostor jezdeckého stfediska pod dohledem. Aby byla zajiSténa
jistota handicapovaného jezdce, vyplati se nacvi¢eni si pohybl jako nasedani,
sed a sesedani nejprve na difevéném koni a teprve poté piejit k jizd€ na koni
zivém. Cviky se vSak provadéji zpocatku na koni stojicim, poté se piechazi
do pomalého kroku za pfidrZzovani cvicitelem, terapeutem. Postupné
s pfibyvajici jistotou se jezdec pousSti madla a drzi se jen jednou rukou.
Pozvolna sedi bez drZzeni, ma ruce na stehnech. Pro ziskdni prostorové orientace
a jistoty se provadéji cilené cviky, napt. dotykani se ocasu nebo usi, objimani

krku, ddmsky sed a mnoho jinych.

Jizda je pouze soucdsti terapie. Handicapovany se uci zakladim péce
o koné, uc¢i se koné nasedlat, nauzdit a také zakladim teoretické znalosti

o konich.

Ptiklad, ze jizdu na koni zvlddnou 1 lidé s uplnou =ztratou zraku,

je napiiklad cesky kral Jan Lucembursky. Ten, coby zcela nevidomy mél
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specialné¢ vycvi¢eného koné, na kterém vjizdé€l 1 do boje. Po svém boku mél

druhého koné s jezdcem, ktery slouzil jako vodi¢. Po celou dobu jizdy mezi

sebou udrzovali tésny kontakt.

5.4.2 Sluchové postizeni

Sluch u ¢lovéka ma rozhodujici vyznam pro vytvareni a rozvijeni fe¢i. Sluchova vada

ma zavazné disledky pro vystavbu a strukturu feci 1 osobnosti. Dilezitym faktorem je, kdy

porucha vznikla a jakého je stupné.

Formy sluchovych vad.

5.4.2.1 Uplna ztrata sluchu

1) Hluchonémota -

2) Ohluchlost -

dit¢é se narodi jako neslySici nebo ztraci sluch jesté
pfed vyvojem feci a fec se vilbec nevytvofi.

Dité ztrati sluch v dobé¢, kdy se fe€ vyviji,

ale zakladni spoje feci nejsou upevnény.

Tim je obdobi od Sesti do sedmi let,

fe€ do té doby nabyta se ztraci a pokud se ditéti
nedostalo specialniho logopedického

oSetfeni stdva se také hluchonémym.

nastava, ztrati-1i clovék sluch v dob€ po nabyti

a upevnéni feci, tj. po sedmém az osmém roce zZivota.
Re¢ uz neztraci, pouze se zméni a deformuje se jeji
zevni vyraz, protoZe chybi zpétna sluchova

kontrola.
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5.4.2.2 Casteéna ztrata sluchu (nedoslychavost)

Jestlize se jednd o vrozenou, dit¢ se nauc¢i mluvit, ale s velkymi piekazkami,
opozdéné a nepresné. Kdyz je dité postizeno nedoslychavosti béhem vyvoje feci, vyvoj

se zpomaluje a zevni projevy feci jsou deformovany podle stupné a typu poruchy.

Typy nedoslychavosti:

1) Prevodni - je zpisobena poruchou ustroji ptevodniho, napt. ucpanim
zvukovodu nebo perforaci bubinku. Clovék $patné slysi hlu-
boké tony. Slysi sice malo a slabé, ale staci jesté rozeznavat
zvuky te€i, €ili poznavat slova. Jedna se tedy o poruchu
kvantitativni.

2)Percepcni - je zpusobena poruchou vlastniho ustroji vnimaciho, pti¢iny
mohou byt vrozené i ziskané, napt. po infekénich
chorobach, spale, zaskrtu. Postizeno je vnimani
vysSich tond, tzn. rozeznavani hlasek. Postizeny

slysi, ale nerozumi. Jde tedy o poruchu

kvalitativni.
Metodika hodin LPPJ

Nékteré metodiky zahrnuté ve vySe zminéném vycviku zrakové
postizenych se daji aplikovat 1 na terapeutické jezdéni sluchové
handicapovanych. Rozdil je v tom, Ze vyuka probihd pomoci zraku. VSe musi
op¢t nasledovat postupné, tj. seznameni se s prostfedim, s konmi. Vizualni
signaly musi byt jednoduché a postizeny jezdec jimi nesmi byt zahlcen, aby
nebyl zmaten. Tyto signaly by nemély pfichazet pouze z jedné strany, coZz vede
k chybnému sedu na koni a klient mé tendence se nakldnét a otacet na tu stranu,
ze které vychazeji signaly. Pokud je dité postiZzeno Uplnou ztrdtou sluchu,
je dobré mit pfipravenou tabuli u jizdarny, na niZ jsou jasné vyobrazeny
pokyny, které souvisi s jizdou na koni. V jinych ptipadech se pouziva systému

specialni posunkové fte¢ s jizdarenskou problematikou. Pied samotnym
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vycvikem je dulezité klientim vSe vysvétlit za pomoci odbornika ovlddajiciho

klasickou znakovou fe¢. Zna¢na pozornost je vénovana i pfipravé mimo koné

5.5 Vyuziti jezdéni u klienti s epilepsii

Jedna se o onemocnéni mozku projevujici se zachvatovitymi stavy.
Vznikaji nahlou poruchou elektrické ¢innosti mozku, ziachvaty se projevuji
kifeCi se ztratou védomi a naslednou amnézii, tj. ztratou pameéti po ¢as zachvatu.
Zachvaty se obvykle ohlasuji zvlastnim subjektivnim stavem tzv. aurou, pfi niz
je pocitovana zvlaStni bolest hlavy nebo zvlasStni predstavy. V zachvatu
epileptik mulze nebezpecné upadnout, hrozi zranéni, zvlasté hlavy. Tyto
zachvaty, pfi nichz ¢lovék upada do bezvédomi a zmita sebou, jsou oznacovany
jako velké neboli grand mal. Pfi malém zachvatu - petit mal se védomi neztréci,
je jen zuzeno. Mize se projevit febrilnimi kieCemi nebo vtefinovymi zachvaty.
Tzv. psychomotoricky zachvat je spojen s ndhlym zastfenim védomi a s néjakou

primitivni ¢innosti, v dané situaci nesmyslnou, napt. pobihani po mistnosti.

I kdyz v obdobi mezi zdchvaty je jedinec bez obtizi, je epilepsie
bezpochybné handicapem. Okoli epilepsii nechdpe, ziachvat miZe nastat
kdykoliv a za jakychkoliv ¢innosti, zachvatovity stav se jevi jako socialné
obtizny. Proto je nezbytné, aby se jedinci dostalo spravného pochopeni jak
v rodiné, ve Skole, v zaméstnani tak 1 ve svém blizkém okoli. V zddném piipadé

by epileptické déti nemély byt vylucovadny z normalnich tfidnich kolektivi.

Nékdy je epilepsie Castd u jinych onemocnéni, naptiklad u détské
mozkové obrny, oligofrenie. Sekundarné se miize vyvijet u osob po uraze hlavy,

zanétech a nddorech mozku.

V ptipadé epileptickych klientd je cilem LPPJ hlavné psychické
povzbuzeni. Pfi terapii je tfeba védét, jak se zachovat pii propuknuti zadchvatu.
Je méné pravdépodobné, ze k zachvatu dojde béhem jizdy, spiSe béhem cekani

nebo po jejim skonceni. Pokud se vSak zachvatovity stav objevi pravé b&hem
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jizdy, je tfteba zachovat klid, nezpanikatit. Je tfeba zastavit koné, sundat klienta
nebo ho v sedle pfidrzet, to zdlezi na typu zachvatu. Je nutné zabranit vzniku
jakéhokoliv poranéni, hlavné urazu hlavy. Po odeznéni umoznit klientovi cCas
na oddych a pozdéji ho povzbudit, aby pokracoval v tom, co délal pted
zachvatem. Lidé trpici epilepsii by se neméli vystavovat pfimému slunci bez
pokryvky hlavy. V pribéhu jizd déale sledujeme stav unavenosti a koncentrace

klienta.
Diive se vyskytujici ndzor, zZe osoby trpici epilepsii by nemély
provozovat jakoukoliv formu sportu, je jiz naStésti piezity. Toto stanovisko

by odsouvalo takto nemocné do stavu socidlni izolovanosti a necinnosti,

coz vede ke zhorSeni nemoci.
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6 Pracovnici v oblasti terapie

Terapie pomoci koné je bezesporu otazka tymoveé prace. Propojuje se zde
fada obord od hipologie, ptes fyziologii, kineziologii aZ po psychiatrii,

psychologii, specialni pedagogiku, etopedii atd.

6.1 Odbornik indikujici terapii

Lécebné jeZzdéni zacind navsStévou piisluSného odbornika (neurolog,
psychiatr, logoped) nebo v pedagogicko-psychologické poradné ¢i v psy-
chiatrické 1é¢ebné. Odbornik 1é¢bu doporuci a schvali, ve vétSiné ptipadi jako
lécbu doplitkovou (vedle farmakoterapie, psychoterapie). Tady ovSem jeho
uloha nekonci, je nutnd pravidelnd kontrola klienta, aby se potvrdilo zlepSeni
nebo v horSich ptipadech stagnace. Na zéaklad¢ vysledkl vySetifeni pak doporuci
naslednou ndvaznost terapie nebo jeji ukonceni, ale je také mozné pievedeni
do jiné kategorie jako naptiklad do jezdeckého sportu handicapovanych.
Pti samotnych jizddch neni nutna jeho pfitomnost, spolupracuje s terapeuty
a informuje se o prib&hu. Odbornik by se mél v oblasti problematiky orientovat

a absolvovat nékteré kurzy, které se stavaji v posledni dob¢ dostupnéjSimi.

6.2 Terapeut

Jeho profese se odviji od diagnostiky klienta. Samostatné nebo
v kombinacich se objevuji vady smyslové, mentalni retardace, symptomy lehké
mozkové dysfunkce, poruchy chovani, vady feci, psychiatrické diagndézy atd.
Stézejni otdzkou je, kdo by mél lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni
provadét. S klienty by méli pracovat terapeuti, kteti se jejich specifickymi

problémy zabyvaji i mimo hiporehabilitaci.
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Rada pedagogt, psychologt, pracovnikil v télesné vychové postizenych
nebo pracovniki z obori rekreologie, pedagogiky volného c¢asu, socidlnich
pracovnikli,, kuratorit a psychoterapeutli se podrobuje vzdélavacim kurzam.
Dokladem zajmu o tuto problematiku je zahédjeni kurzu hiporehabilitace v rdmci
programu celozivotniho vzdélavani. Tento kurz byl otevien poprvé v listopadu
lonského roku a to diky Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti ve spolupréci

s Masarykovou univerzitou Brno, katedrou specidlni pedagogiky.

Rozmanitost metodickych postupt pti jizdach klade na terapeuta vysoké
naroky tykajici se prace s klienty 1 s koném. Musi zvladat praci cvicitele,
lonzéra ale hlavné organizédtora. Jako organizéator pfi skupinové terapii musi
zvladat skupinu klientl bez kolizi a Graza, coz je zvlasté narocné u nékterych
diagndéz. Samoziejme¢ v nékterych ptipadech je nutné volit individudlni formu
lé€ebnych jizd. Béhem hodin dohliZi na klienty a usmérfiuje je nebo stoji

v pozadi a aniz by si to klienti uvédomovali korekci provadi kan.

6.3 Hipolog

Jeho postaveni je v tymu ndroc¢né a zodpovédné. To je pochopitelné,
protoze jen spravné pripraveny kun je predpokladem kvalitniho a bezpecného
prubéhu 1é€ebného procesu. Hipolog ve shodé s terapeuty vybira vhodny typ

koné¢ (viz. kapitola 4.2 kritéria pro vybér kong¢).

Podle metodickych pokynti pak takto vybraného koné pfipravuje pro
terapeutické ucely. Béhem jizd koné vede nebo vedeni zajisti zkuSenym
vodicem. Vodi¢i by méli byt star§i 18-ti let a jejich pomocnici by méli
dosahovat 15-ti let véku v ptipadé, ze jizdy jsou soucasti jejich odborné praxe.
Protoze terapie pomoci kon€ znamend odliSné vyuZiti koné, je nutné, aby
si 1 hipolog doplnil znalosti. V nas$i republice jsou pozorovatelné dva trendy,
jeden pifebird model ze zahranic¢i, kde odbornik pfes koné je cvicitel, v naSich

podminkach vlastnik cviditelské licence vydané Ceskou jezdeckou federaci.
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Druhym modelem je vytvareni novych ucebnich obort a stfednich Skol
se zaméfenim jezdec-cvicitel. V poslednich letech se projevuje cileny vybér
prace hipologa u mladych lidi se zaméfenim na IléCebné jezdéni. Takto
proSkoleny odbornik ptfes hipologii se dobfe orientuje v oboru a zna rozdilné
metodiky a ndroky na koné. Hipolog musi byt ochoten podrobit se zméné

v ptistupu k vycviku, stereotypni pojeti mize mit negativni dopad.

VSsichni ¢lenové tymu nesmi postrddat schopnosti empatie. Tim se rozumi
uméni se vcitit do pozice klientli, znat jejich zdravotni problémy, od kterych
se v8e odviji. Ptfi pfistupu ke klientim neni tfeba zduraziniovat profesionalitu,
amatérismus je jasné nebezpeci. Ptfi spolupréaci je dilezity 1 vzajemny respekt

a jednotlivy odbornici by méli byt ve vzajemné shod¢.

55



7 Realizace terapie

7.1 Seznameni klienta s prostiredim

Prosttedi kolem koni je mistem, které snad odjakziva lidi ptitahovalo
a zvlasté pak déti. Je lakavé svou romantikou, kterou u koni hledaji dévcata
a chlapci zde zase nachdzeji dobrodruzstvi. Pratelstvi ¢lovéka a koné je jisté

silné a vzdjemné se ovlivilujici, proto se ho vyuziva.

Jisté dulezitym okamzZikem je prvni dojem z prostfedi. Pro provoz
zatizeni je nutné brat v ivahu a respektovat potieby klienta. Nemély by chybét
toalety, Satny, dobré je mit klubovnu pro posezeni a hodnoceni hodin. To vSe
je individudlni podle toho, zda stifedisko je provozovatelem hiporehabilitace
nebo se vSe odehrdvd v najmovych stajich. Samoziejmosti je dobfe fungujici
tym odbornikd. Tento tym je vybaven jak skvélymi znalostmi a dovednostmi tak
1 lidskymi vlastnostmi jako tolerantnost, laskavost, trpélivost, vstficnost,
enthusiasmus a komunikativnost. Tito lidé vitaji kazdého nového ptichoziho
(nejen klienta ale 1 jeho rodi¢e nebo doprovod) s nefalSovanou vielosti. To vSe
ma vliv na to, jaky "obrazek" si o zatizeni potenciondlni zdjemci vytvofi.

Atmosféra psychické pohody a profesionality je zdkladnim poZzadavkem.

Pti provozovani jizd samotnych je potfeba klienty i doprovod seznamit
s celym arealem. Nasleduje prohlidka stdji a seznameni se s konmi, se kterymi
budou pracovat, déale s lidmi, se kterymi budou v kontaktu po dobu jizd. Je také
objasnéna charakteristika vycviku. Dliraz na bezpec¢nost klientii je tfeba zvysit,
jelikoz handicapovani (zvlasté pak smyslov€) nejsou vzdy zcela schopni
odhadnout miru nebezpec¢i. Klienty je nutno seznamit s bezpecnostnimi
pravidly, které je tfeba dodrzovat. Jsou to zdsady spojené s pobytem u koni,
naptfiklad dodrzovani klidu ve staji, zasady pfistupovani ke konim, které
se provadi jen pod dohledem povolanych osob. Klienti sami by pak méli byt
pojiSténi a oCkovani proti tetanu, coz se vyzaduje od vSech lidi pohybujicich

se v tomto prostiedi.
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Nejen klienti ale 1 doprovod nebo rodice jsou obeznameni se vSim,
co je spojeno s provadénim terapie pomoci koné. Je jim vysvétleno,
co se ocekava od jejich svéfenct a zaroven jsou pozadani o pomoc, je-li
to nutné, napt. pfi odbourdvani pocatec¢ni tzkosti z kontaktu s konimi, obav

z nového prostiedi a podobné.

7.2 Pribéh terapeutické jednotky s durazem na LPPJ

Podoby prib&hu vycviku 1é¢ebného jezdéni mohou byt razné. Mohou byt
provadény individudlné, skupinové. Dale hodiny mivaji podobu jezdeckého
vycviku, kdy se klient uc¢i aktivni jizd€ a vSemu, co je s tim spojeno. Miize byt
provadéna voltizni forma jezdéni, kdy je kun ovlddan vodi¢em a klient
samostatné nebo ve dvojici cvi¢i na koni. Vycvik je provadén na jizdarné,
atraktivnéj$i jsou vSak jizdy v terénu. VSechno se zdd kombinovat, zalezi

na moznostech a diagnoze jednotlivych klientd.

Ptihlizi se tedy k témto ukazatelim:

- télesné diagnoze

psychiatrické diagndze

charakteru socialné vybocujiciho chovani

vztahu klienta ke kolektivu

vysledkiim prospéchu ve Skole

situaci v rodinném 1 socialnim prostfedi
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7.2.1 Seznamovani se s koném

V této fazi je dulezité prolomit strach a uzkost z kontaktu s velkym
zvifetem. Je dobré¢, jestlize si klienti pfinesou rizné pamlsky (chleba, mrkev,...)
a nabizi je konim. Pfi tom na koné¢ mluvi a postupné se ho dotykaji, hladi srst
a hiivu, popleskavaji ho a aniz si to uvédomuji, navozuji nendsilné¢ taktilni
kontakt. Timto si ziskavaji ptatelstvi kon€ a on je bude spolehlivé nosit, coz

je budoucim jezdcim zduraznovano, aby se zbavili obavy z jizdy.

V této Gvodni fazi je dilezité mit koné, ktery budi divéru a je navykly
na hlazeni. Kan, ktery by se po ditéti ohnal, odradi klienta od néslednych
pokust sblizit se s nim. Jestlize jsou pfitomny déti hyperkinetické, musi byt
pfitlumovano jejich prvotni nadseni, které se projevuje prudSim pldcanim kong.
Naopak u uzkostnych déti nékdy musi byt jejich ruka vedena k prvnimu
pohlazeni. Tato faze trva podle potfeby deset az patnact minut. Jsou-li klienti

ve skupinég, je tieba dat prostor a €as, aby kazdy mél moznost kontaktu.

7.2.2 Priprava koné

Pted zacatkem prace klienta s koném, jsou mu objasnéna pravidla
ptistupu ke koni, osloveni, vyhybdni se prudkym pohybiim a vyktikiim atd. Tato
c¢ast je nemén¢ dulezitou a se vSemi ostatnimi tvoii celek, proto i ji by méla byt
vénovana pozornost. Péfe o koné je spojena s CiSt€énim boxu nebo stani,
to znamena vyklizeni hnoje a zneciSténé podestylky a Cisté podestlani. Dale
se klient vénuje péci o srst, koné¢ htebelcuje, ceSe, Cisti kopyta. Tim se jeSté
vice prohlubuje vzdjemny vztah. VSechny <¢innosti jsou vykonavany
pod dohledem zodpovédného pracovnika. Aby klient vSe pochopil, je mu vse
nazorné¢ ukazano a veSkeré dotazy jsou jasné zodpovézeny, Cimz se také

pfedchazi nedorozuméni a 1 nebezpeci urazu.
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Sedlani a uzdéni ptedchéazi popis jednotlivych c¢asti sedla a uzdecky,
protoze tuto znalost budou jezdci potiebovat ptfi vycviku. Pracovnik pfedvede
nasedlani a nauzdéni koné a poté jsou klienti osloveni o samostatné provedeni.
Béhem piistich hodin je vyZzadovana samostatnost ale 1 spoluprdce ve skupiné¢.
Zduraznuje se odpovédny ptistup k péci o sedlani, ktery ma vliv na zdravi koné¢
1 na klidnou jizdu. Velkou vyhodou je, jestlize kazdy ki ma své CiSténi a své
sedlo 1 uzdecku. Ty pak mohou byt barevné sladény a zaroven odliSeny
od ostatnich. Pro dité je snadnéjSi se orientovat, kdyz vi, ze ma na starost
konika s ¢iSténim v cCervené brasSné, s cervenym nanosnikem a celenkou
na uzdecce a s cervenymi gumami ve tfmenech a ¢ervenou sedlovou poduskou.
Ptedejde se tak i1 nezddouci hadce o pomicky. To vSe je vSak odvozeno

od finan¢nich moznosti provozovatele.

7.2.3 Priabéh jizd

Na pokyn jsou osedlani a nauzdéni koné klienty odvedeni. Pii tom
st nacvicuji vodéni koni na ruce. Klient se sebeprosazuje tim, ze kin jde tam,
kam chce klient. Na povel terapeuta se pfipravi k nasednuti. Zkontroluji
dotazeni sedla (foto v ptiloze €.5), upravi si délku timenovych fement, otéze
ptehodi ptes krk koné. Pfi naseddni se chytne obéma rukama obou rozsoch sedla
a pokr¢i levou nohu v koleni. Je-li to nutné, terapeut jej uchopi za pravy kotnik
a pomize mu do sedla. Dlraz se klade na mékké dosednuti, Setii se tak konsky
hibet. Kin pfi naseddni musi trpélivé stat. Sesedani z koné je provadéno
zanozkou ptes hibet. Je tfeba dat pozor, aby jezdec nekopl koné do slabin.
Tomu se predejde, kdyz terapeut pomulze klientovu nohu pfesunout pres hibet

a pomalu sesouvat na zem.

Po nasednuti jezdci vybidnou koné¢ do kroku. Jak spravné pobizet,
spravné sedét a spravné drzet otéze, stejné¢ jako zakladni povely, je objasnéno

a vysvétleno pfedem v teoretické pripravé. VSemu se jezdci uci postupné. Prvni
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hodiny se provadi jen v kroku, kdy si jezdci osvojuji spravné pobidky, uci se
zatadCet a zastavovat. U zcela nezkuSenych nebo uUzkostnych dé&ti, které maji
potize s rovnovahou, se vyuzivad vodic¢e. Béhem jizdy se mohou procvicovat
nasledujici cviky: spravné drzeni téla, jizda s rukama v tyl, jizda s roztazenymi
pazemi, apod. Podle stupné pokrocilosti se pfechazi k jizd€ v klusu. Klusové
pasaze je dobré provadét na lonzi, to umozni mit jezdce stale pod kontrolou
a zamezit pfipadnému padu. Postupné se od lonze upousti a jezdec se nauci
ovladat koné samostatnéji i v klusu. Pro zpestfeni se nabizi jizda ptes kavalety.
Zamezeni stereotypnosti jizdy muiZe byt jizda se zavienyma ocima. JestliZe
ke konci hodiny jsou jezdci vycerpani, jsou vybidnuti k ptechodu
do relaxacnich poloh. Jedna se o uvolnény leh na koni s hlavou na krku
a rukama volné polozenyma kolem krku koné¢ nebo leh nazad s hlavou ke kotfenu

ocasu. N¢kdy je zapotiebi, zvlasté u déti, hlavu pridrzovat.

Hry se zatazuji cilené. Nékterymi se zvySuje jistota v sedle, sleduji se
reakce jednotlivych jezdcl. Spoluprace se dosahuje pomoci provadéni cvikii na
koni ve dvojici. Klienti, ktefi maji vic¢i sobé averzi, jsou donuceni k vzdjemné
kooperaci (ptiloha €.6) a jejich vztah se tak zlepSuje. V literatufe se doporucuje
hazeni mice, to vSak nelze aplikovat na vSechny ptfipady (autisticky syndrom).
Jiné hry jako je napiiklad slalom nebo zdvod, kdy jezdci dojedou na vyznacené
misto a seberou pfedmét ze zemé, jsou zaméfeny na podporu soutézivosti
0

a "oziveni" jezdct. Jiné hry slouzi k rozvoji ptfedstavivosti, k tomu se uziva

r

vypravovani nebo predvadéni scének pohadkového obsahu (baje o rytifich,

kovbojské ptib&hy).

Béhem jizd je dulezité neustalé povzbuzovani. Zvlaste, jestlize se jezdci
povede provést pozadovany ukol, vykon nesmi zistat bez odezvy. Je tfeba
chvalit, oceniovat snahy. Pfipadny nedostatek omluvit a zarovenl poukézat na to,
ze piisté pujde vSe Iépe, aby jezdec neztratil chut do dalSich jizd. Duraz
na pochvalu je na misté zvlasté u déti uzkostnych a zarazenych. Ve skupiné
mohou byt déti, které se jevi jako pohybové méné nadané nebo neobratné.
V kolektivu proto musi byt jakykoliv posméch nebo podceiiovani potlacen jiz

pfi prvnich ndznacich.
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Jizda v terénu

Nabyti zcela novych pocitit pfinasi jizda v terénu. Tu je mozné s klienty
absolvovat po upevnéni zakladl jezdeckého vycviku. Zajisté samostatna jizda
v ptfirodé¢ na koni je skrytou touhou kazdého ditéte 1 dospélého. Zaroven
je zpestfenim terapie. Jizda mimo vyhrazeny areal vSak pfinasi uskali (kan
se muze leknout, pfi tésné blizkosti se mohou koné¢ pokopat), proto
od pracovnika je Zzaddna zvySena pozornost. Odménou vSak bude nadSeni
a uvolnéni klientd. Jizdou ve volném prostoru si jezdci ovéfuji to, co ziskali

béhem hodin na jizdarné.

Jestlize je ve skupiné vice jezdct nez koni, dochazi ke stfidani, béhem
kterého musi ¢ekat az se dostanou na fadu. V této situaci je potieba s nimi byt
neustdle v kontaktu, hovofit s nimi, mohou sledovat a komentovat jizdu
ostatnich. Jizda pfin4dsi uvolnéni a klienti se stdvaji komunikativnéjSimi.
Dochazi leckdy k samovolnému svéfovani, otevienosti a tim se otvird prostor

pro psychoterapii.

Voltizni forma jizdy

Tato podoba se uplatiiuje hlavné v zahrani¢i. Né&ktefi autofi uvadéji,
ze je 1 vhodnéjsi a to z téchto divodi. Je mozné s jezdcem udrzovat verbdlni
1 neverbalni kontakt, je mozné plynule zatfazovat nékteré dalSi cviky, ménit
jizdni polohy 1 tempo a pfitom mit jezdce pod kontrolou. Soucasné neni tato
obdoba tak naroc¢na pro pracovniky. Zakladni pomiickou je voltizni pas s madly,
které dodéavaji pocit jistoty pii zacatcich. Diky tomu je moZzné béhem nékolika
hodin zacit cvélat (klus se ve voltizi nevyuzivd). Cvi¢enim na koni se zapojuji
veSkeré svalové skupiny a jsou zatézovany rovnomérné, coz ma velky pfinos

pro zdravy télesny vyvoj.
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Po skonceni jizdy jezdci koné poplécaji, pohladi, coz je jako odmeéna
za ochotnou praci a zaroven se tak op¢t upevnuje vzajemna vazba. Po dovedeni
do staje jsou kon¢ oduzdéni, odsedlani, je jim vybrano z kopyt a srst je zbavena
hrubsi necistoty. To vSe je obstardno klienty, aby si uvédomovali, ze prace
nekonc¢i jen sesednutim z koné&. V prubéhu této prace klienti na koné mluvi,
mohou jim dat pamlsek jako dal$i zpisob odmény. Pokud jejich hodina skoncila
ke konci dne, je jim dana moznost pomoci pfi krmeni. Posiluje se pocit
odpovédnosti za splnéni dané¢ho tkolu. Pocit dotazeni prace do konce také hraje

roli.

7.2.4 Hodnoceni terapie

Hodnoceni nésleduje po ukoncCeni terapeutické jednotky, tj. po jizdé
1 praci spojené s péci o koné. Povaha hodnoceni by méla byt pozitivni
a motivujici. Jde o to, aby se klienti na dal$i hodinu tésili. Pokud se nékomu
béhem hodiny pfili§ nedafilo, ukolem terapeuta v tomto piipad¢ je povzbudit,

motivovat a ujistit ho, ze pfisté se povede urcité Iépe.

Stav ditéte nebo dospélého je hodnocen nezavisle lékatem- psychiatrem,
psychologem, vychovatelem ¢i1 ucitelem. Odbornici také spolupracuji
s terapeutem a vzdjemné si vyménuji postfehy. Zmény v chovani byvaji
pozitivni, av§ak v nékterych ptipadech mize chovani zlstat beze zmény. Slabsi
efekty byvaji u jedincu, kteti si ani béhem jizd nevytvofili vztah ke zvitfatim.
To je jedna skupina problematickych klientd. Druhou byvaji osoby, které
nemaji zadné citové zadzemi.

Délka kurza je riznd, podle typu diagnozy. Nejcastéji probihaji 1-2 krat
tydné po dobu 10 - 30 minut béhem pul roku.
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7.3 Charakteristika hodin

Hlavnim kritériem je ujasnéni si dopfedu ocekavani klientd nebo jejich
rodi¢t ¢i zastupcl. Zda maji urCitou piedstavu toho, ¢eho chtéji dosdhnout
azda je to realné. Tato vzajemna konfrontace je nezbytné nutnd, aby

nedochazelo k nedorozuméni.

Veskeré plany terapie se odvijeji od mozZnosti a diagndézy klienta. Z toho
vyplyva, Ze kazda 1é¢ebnd jednotka je individudlni zalezitost a nelze urcit plan,
ktery by se dal vSeobecné aplikovat. Pfi tvorbé planu a cili terapie je tieba
vychézet z individualni povahy jednotlivych klienti. V nékterych ptipadech se
vénuje veétsi ¢ast hodiny péci o koné a praci ve staji a samotné jezdéni je jen
jakymsi dopliikem. V jinych zase naopak valna ¢ast jednotky se sklada z jizd
a prdce okolo koni se odehrava jen okrajové. Také se rozliSuje mezi
individualni terapii, terapii skupinovou nebo ve dvojicich. To je také odvozeno
od podstaty klienta. JesliZze se jedna o osobu naptiklad trpici mentalni anorexii
nebo osobu zavislou na navykovych latkach je velmi Uc¢inné zatadit formu

komplexni rodinné terapie, nebot se jedna o zalezitost celé rodiny.

Cile mohou byt formulovdny 2z hlediska kratkodobého nebo
dlouhodobého. Jednim z nejdilezitéjSich dlouhodobych cili je zlepSeni
sebevédomi, sebehodnoceni a sebepojeti. Zvlasté u handicapovanych déti, které
zaCinaji dospivat je podpora zdravého sebepojeti otdzkou existence. V Casné
dospélosti byva u téchto osob zaznamenavan negativni styl. Negativni udalosti
ve svém Zzivoté pripisuji predevSim samy sobé, svym vlastnostem
a schopnostem. V terapii je nezbytné se zaméfit na zménu téchto postoji

a celkove posilit sebejistotu a sebeduvéru.

Kazda hodina mé jisté podobnosti jako hodina vyucovaci. Na zacatku
je tfeba uvést klienty do vSeho, co je s terapii spojeno, tj. popsat charakter
hodin. Jestlize je na programu novy prvek, pro seznameni s nim je nejvhodné;jsi
volit demonstrativni pfedvedeni. Poté je tfeba dopfat klientim cas na jeho
fixaci. Pfi dalSich hodinach je na pocatku zahrnuto opakovani a ujiSténi se tak,

zda je tento prvek spravné zafixovan. Je samoziejmé, Ze kazdé hodiné musi
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ptfedchazet pecliva ptiprava, kterou provadi terapeut. Lekce musi mit fad,
improvizaci neni poskytnut prostor. Pfi pfipravé by se mélo ptihliZzet k né¢kolika

principiim:

zasada ucty ke kazdému clovéku

zasada opory o kladné rysy osobnosti

zasada ohledu na vékové a individualni zvlastnosti klientu

zasada demokratického vztahu mezi acastniky

zasada nazornosti, trpélivosti, cilevédomosti

Tyto zésady by meély byt respektovany nejen terapeutem ale 1 vSemi

osobami, které jsou do procesu léCebného jezdéni zahrnuty.
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II Vyzkumna ¢ast

1 Stanoveni cile vyzkumu a jeho charakteristika

Zakladnim cilem vyzkumu je zjistit, zda terapeutické jezdéni na koni
ma vliv 1 na emotivni strdnku osobnosti. A to pifedevSim proto, ze o vlivu jizd
na fyzickou stranku existuje nyni mnoho poznatkl, které byly prokazany
a publikovany. RovnéZ psychické strance osob dochédzejicich na hiporehabilitaci
se v minulosti vénovala nemala pozornost. Tudiz vliv hiporehabilitace na tyto
oblasti je jiz dostatecné¢ prozkoumdn. A proto jsem se rozhodla prozkoumat
a poptipad¢ upozornit pravé o pripadném vlivu na emotivni a komunikacni

oblast klientd.

V mé praci se soustfedim jak na klienty vSech odvétvi hiporehabilitace,
tj. hipoterapie, LPPJ a sportu handicapovanych. A to z divodu toho, aby byl

vliv prokdzan bez ohledu na divod indikace hiporehabilitace.

2 Dil¢i ukoly vyzkumu

Ukolem prace je podat zmény v profilu klienta tak, jak je vnima jeho

nejblizs$i okoli, tj. jeho rodina nebo zastupce (vychovatel apod.).
Na zaklad¢ formulovaného cile jsem si stanovila nasledujici ukoly:

1. Ziskat zdkladni udaje o klientovi v€etné délky a frekvence jizd

2. Zjistit vliv jizd na emo¢né komunikaéni stranku klienta
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3 Hypotézy

Hlavni hypotéza

H1 Na emo¢né komunika¢ni stranku klienta maji hiporehabilita¢ni jizdy

vliv, ktery je i neodbornym okolim pozorovatelny

Pracovni hypotézy:

1. Lécba pomoci koné provadéna v praxi odpovida metodice uvadéné

a doporucované v odborné literature

2. Zastupci klienti povaZuji 1é¢ebné jizdy za smysluplné

4 Metody a organizace vyzkumu

Po podrobné analyze zkoumaného problému jaou zvoleny nasledujici

metody:

I. Rozbor dokumentli, materiald a literatury, vztahujici se k otdzkam
hiporehabilitaénich jizd v&etné vyuziti vlastnich zku$enosti a poznatki. Cehoz
bylo vyuzito zejména v pfipravné fazi vyzkumu, jehoz cilem bylo ziskdni

co nejpresnéjs$i pfedstavy o zkoumaném jevu.

2. Metoda dotazniku

Ke splnéni cile jsem zvolila jednu z nej€astéjSich vyzkumnych technik
a to metodu dotaznikového Setfeni. K volb& této metody mé vedlo nékolik
faktori. Hlavnim divodem byl fakt, Ze dotaznik je sméfovan Uzkému okruhu
osob. Aby byl vyzkum statisticky vyznamny je tfeba oslovit velky pocet
respondenti. Takovy pocet vhodnych respondenti je vSak rozmistén po celé
republice. Z cCasového a ekonomického hlediska tak ptichazi v Gvahu pravé

dotaznik rozesilany klasickou postou nebo elektronicky. Ukolem dotazniku
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je verifikace hypotéz a ziskani zkuSenosti respondenti s danou problematikou.
Kazdy dotaznik obsahuje tvodni dopis, ve kterém je uveden ucel dotazniku.
Pti1 konstrukci dotazniku bylo vyuzito ve vét§i mife uzavienych otédzek a také
otazek s vybérem moznosti. Zavér dotazniku je vénovan otevienym otadzkdm,

aby byl poskytnut prostor k volnému vyjadieni respondentt.

Organizace vyzkumu

Pro zajisténi co nejpresnéjSiho prabcéhu Setfeni byly vytyCeny etapy

vyzkumu, podle kterych zkoumani probihalo:
a) zpracovani chronologického planu,
b) sestaveni souboru respondenti,
c) hlavni vyzkum,
d) pfiprava udaji pro zpracovani,
e) pocetni zpracovani materialu,

f) rozbor zpracovanych vysledkl Setfeni a zpracovani zavéri z Setieni

5 Charakteristika souboru respondentt

Protoze vétSina klientd podrobujicich se terapii jsou bud” déti
pfedSkolniho véku nebo osoby analfabetické, vybérovy soubor respondentit byl
tvofen rodici, jejichz déti se ucastni hiporehabilitaéniho jezdéni. Dalsi skupinou
respondentit byli zastupci klientli, ktefi jsou umisténi do specialnich zafizeni
mimo rodinu jako jsou naptiklad ustavy socidlni péce a rlzné stacionafe
¢irehabilitaéni stfediska. Skupinu respondenti v tomto ptipadé tvotily

vychovatelé, fyzioterapeti a zdravotni sestry.

Jelikoz nemdm pfimy kontakt na rodice, obratila jsem se s dotazniky

na hiporehabilitacni stfediska zlinského, olomouckého, jithomoravského,
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jithoceského, pardubického kraje a kraje Vysocina, které jsou uvedeny
v seznamu CHS (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost). V dopise jsem stiediska
pozadala o spolupriace a predani dotaznikl rodic¢im. Ve vétSiné ptipadi se mi
dostalo kladné odpovédi na mou Zadost a dotazniky se vracely vyplnéné pfimo
od rodici.

V piipad€ druhé skupiny respondenti jsem dotazniky obeslala socidlné
zdravotnicka zafizeni zlinského a olomouckého kraje ze seznamu MPSV
(Ministerstva prace a socidlnich véci). Zde byly dotazniky vyplnény zastupci

klienta.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo rozesldno 150 dotaznikl, z nichz

se jich vratilo 112.

6 Vyhodnoceni ziskanych dat

Po kontrole vSech navracenych dotaznikidi byly ziskané tdaje tfidény —

tzn. byly vycisleny Cetnosti odpovédi.

Soucasti vyhodnoceni dotaznikid bylo rovnéz kvalitativni vyhodnoceni

volnych otdzek. Rozbor odpovédi byl proveden obsahovou analyzou.
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III VYSLEDKY VYZKUMU

V této casti jsou zpracovany vlastni vysledky vyzkumu, které jsem

rozdélila do dvou oblasti:
I. oblast: identifikacni udaje

[I.oblast: reakce klientd na jizdy

1 Identifika¢ni udaje

Otazka ¢. 1 a 2: Zjisténi zakladnich informaci o klientech jako jsou pohlavi

a vék.

Cilem téchto otdzek bylo zjistit zdkladni statistické udaje o klientech
hiporehabilitace. Z celkového poctu 112 sledovanych klientd 69% zaujimaji
zeny a 31% muzi.Co se tyka véku, v tomto ptipad¢ bylo spektrum klientti velmi
Siroké od déti ve véku 2,5 let aZ po padesatileté klienty a byl tak prokdzan fakt,
ze lécebné  jizdy jsou vhodné pro vSechny vékové  kategorie.

Do nejfrekventovanéjsi kategorie vSak spadaji osoby mlads$i dospélosti.

Tabulka ¢. 1:

pohlavi vek

zeny muzi |Do3let |4—131et|14-231et |24 -33 let |34 —43 let | Nad 44 let

Absolutni Cetnost 77 35 17 17 22 34 11 11

Relativni Cetnost | 69% 31% 15% 15% 20% 30% 10% 10%
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Vékové rozpéti
Pomeér pohlavi

109
15% %

W yeny B muzi

10%
M Do 3 let

W 413 et
00 14-23 let
W 24-33 let
W 34-43 et
O Nad 44 let

15%

30%

20%

Otazka ¢. 3 a 4: Treti otazka se tykala upfesnéni, kterému odvétvi
hiporehabilitace se klient vénuje, tj. Hipoterapii, sportu handicapovanych
¢i LPPJ k utvofeni ptfehledu zastoupeni jednotlivych odvétvi v ramci celé
hiporehabilitace. Z pocta 46,1% klientt hipoterapie, 15,4% klientt jezdeckého
sportu handicapovanych a 38,5% klientd LPPJ je zfejmy trend nejcastéjsi
indikace hiporehabilitace ve form¢ hipoterapie. Naopak velmi malé zastoupeni

ma v soucasné dob¢ jezdectvi pro handicapované sportovce.

Otazka ¢tvrta byla vénovédna dotazu na to, zda se klient Gcastni pouze
jizdy samotné nebo je zapojen i do péce o koné at uz pted jizdou ¢1 po ni. Tato
otazka je v dotazniku obsazena ke zjiSténi faktoru kontaktu klienta se zvifetem,
protoze podle odbornych publikaci se v praxi doporucuje co nejcastéjsi
a nejtésnéjsi kontakt s koném pro efektivnéjsi piisobeni terapie. Podle vysledku
76,8% klienth ucastnicich se pouze jizd a 23,2% klientl podilejicich se
1 na pracich spojenych s péci o koné vyplyva, ze bohuzel v praxi se ono

doporuceni ¢asto nevyuziva.
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Tabulka ¢. 2

hipoterapie sport LPPJ Ucast pouze na | Ucast i pii pééi o
handicapovanych jizdach koné
Absolutni 52 17 43 86 26
cetnost
Relativni ¢etnost 46,1% 15,4% 38,5% 76,8% 23,2%
Typ hiporehabilitace klienta Ugast klienta

B hipoterapie M sport hand. [ LPPJ

W pouze jizdy ™ rovnéz
péce

Otazka ¢.5: Tato otazka se tykala jiz samotného jezdéni a to jak dlouho se jiz

klient jezdéni podrobuje. Zde se potvrdila skutecnost, Ze hiporehabilitace

je 1é¢bou, ktera ma byt kvali efektivnosti provadéna pribéznég,

ne pouze
kratkodobé narazové.
Tabulka ¢. 3

Do 1 roku 1-5 let 6-8 let 9-10 let Nad 10 let
Absolutni cetnost 22 38 27 13 12
Relativni ¢etnost 19,6% 33,9% 24,1% 11,6% 10,7%
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Délka provadéné rehabilitace

1%

20%

12%
B Do 1 roku

W 1-5 let

[ 6-8 let

W 9-10 let
B Nad 10 let

24%

Otazky €. 6 a 7: V téchto otazkach byla zjistovana frekvence a délka jizd. Zde
se potvrdilo, ze pro vétsi ucinnost jizd je doporucovano provadét terapii Castéji
a v kratSich usecich. Dokladem toho je, ze 52,7% klientd dochazi na terapii

2x tydné v 78,6% jizdy neptekracuji 15 minut.

Tabulka ¢. 4

Frekvence jizd Délka jizd
1x tydné 2x tydné 3x tydné¢ | 4x tydné | 10-15 min | 20 min 30min
Absolutni ¢etnost 26 59 19 8 86 17 9
Relativni ¢etnost 23,2% 52,7% 17% 7,1% 76,8% 15,2% 8%
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Frekvence jizd Delka jizd

7% 8%

17% 15%

W 1x tyd M 10-15 min
M 2x tyd B 20 min

O 3x tyd 030 min

M 4x tyd

Otazka ¢. 8: Zjistujici jakym zplisobem se rodi¢e nebo zastupci klientd
o moznostech rehabilitace pomoci koné¢ dozvédéli. Podle této otdzky je mozZno
vysledovat jakym zptGsobem se doty¢né osoby informovali a ziskali pfistup
k této alternativé 1é¢by. VétSina klientd je v péci odbornych lékatfit nebo jsou
v ustavni péci, ¢emuz odpovidaji i pocty doporuceni 42% a 30,4%. Doporuceni
znamych (23,2%) a vyhledani

informaci individualnim zplsobem (4,4%)

odpovidad skupiné osob, které jsou v rodinném prostiedi. Nizky pocet
samostatného dopatrani se k dané problematice svéd¢i o dobré informovanosti
jak odbornikli ve zdravotné socidlnich zatizenich tak i1 u vefejnosti. Rodice
€1 zastupci tak nemusi vynakladat cas a energii na zkoumdani nabizenych

moznosti rehabilitacnich forem.

Tabulka ¢. 5

doporuceni lékate | doporuceni ustavu | doporuceni znamych | vyhledali sami jinak
Absolutni cetnost 47 34 26 5 0
Relativni ¢etnost 42% 30,4% 23,2% 4,4% -
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Ziskani informaci o hiporehabilitaci

4%

23%
B od Iékare

B od ustavu
[ od znamych
® sami

W jinak

42%

30%

2 Reakce Kklientti na jizdy

Otazka ¢. 9: Reakce klienti po prvni terapeutické jizdé. Tato otdzka méla
potvrdit ptfiznivy vliv jizd hned od pocatku terapie, tj. reakce vyvolané jiz
po premiérové lekci. Vysledek je vice nez ptesvédCivy vzhledem k tomu,
ze u klienti nebyly pozorovany zadné negativni reakce. Pouze v 6 piipadech
nebylo mozno vypozorovat jakoukoliv reakci. Jednalo se o déti velmi raného
véku (do 3 let). Tfi respondenti zde uvedli pozndmku, Ze se jednd o déti

autistické, pro ktery je typicka absence emoc¢niho chovani.

Tabulka ¢. 6

radost uvolnéni nadseni pocit bez reakcei otfes zdéseni
vitézstvi
Absolutni ¢etnost 51 23 18 14 6 0 0
Relativni ¢etnost 45,5% 20,5% 16,1% 12,5% 5,4% - -
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Reakce klientll po prvni jizdé

5%

B radost

® uvolnéni

O nadseni

® pocit vitdzs.
16% M bez reakci

O ottes

B zgsseni

46%

21%

Otazka ¢. 10: Podobné jako u otazky ptredchozi je tato vénovana reakcim,

v tomto ptfipadé reakcim ptfed kazdou novou jizdou.

Tabulka ¢. 7

nedockavost | nadSeni obava napéti nechut’ strach nic
Absolutni 33 51 0 14 0 8 6
cetnost
Relativni 29,5% 45,5% - 12,5% - 7,1% 5,4%
cetnost
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Reakce pred novou jizdou

5%

B nedockavost
% B nadseni

O obava

® napéti

B nechut

O strach

M nic

46%

Otazka €. 11: Otazka vylucovaci, zda klienti mluvi o svych zazitcich z jizd.
U této otazky téméf polovina respondentd odpovédéla zaporné. Nékteri uvedli
dodatek, ze klient je nemluvici. Dale do této skupiny patfily velmi malé déti

a op¢t osoby s autismem.

Tabulka ¢. 8

ANO NE
Absolutni ¢etnost 60 52
Relativni ¢etnost 53,6% 46,3%

Klient hovofi o jizdach

M ano Ene

46%

54%

76



Otazka ¢. 12: Navazujici na predchoza kladné zodpovézenou otazku. Pokud
tedy klient sdili verbalné své zazitky, jak dlouho se tak déje. Bylo zjistovano,
jak intenzivni je pocit z jizdy podle toho, po jaké dobé jesté klient sdéluje své
zazitky respondentim. V tomto pfipadé¢ byl vysledny pocet odpovédi velmi

vyrovnany. Neni mozno tedy ucinit jednoznaény zavér.

Tabulka ¢. 9

Pouze bezprostiedné | Pouze v pribéhu dne| 1 nasledujici den I dny dalsi
po jizde jizdy
Absolutni ¢etnost 18 12 10 20
Relativni ¢etnost 30% 20% 16,7% 33,3%
Klient hovofi o jizdé
33%
M pouze po
B pshemdne
O nasled.den
M dalsidny

20%

17%

v

Otazka ¢. 13: Jednalo se o dalsi vylucovaci otdzku a to zda od pocatku terapie
byla u klientd pozorovdna zména v komunikaci s okolim. Vyslednych téméf
70% kladnych odpovédi je velmi vyznamnym c¢islem pro dikaz, ze terapie

pomoci kon€é ma vliv na pozorovatelnou zménu v komunikaci klienti.
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Tabulka ¢. 10

ANO NE
Absolutni Cetnost 78 34
Relativni ¢etnost 69,6% 30,4%

Pozorovani zmény v komunikaci

M ano Mne

Otazka €. 14: Se nabizi a tudiz bezprostfedné navazuje na kladnou ptfedchozi
odpovéd. A to zda je tato zména hodnocena jako zména k lepSimu (jako
napt.ochota komunikovat a spolupracovat, zapojeni se do kolektivnich ¢innosti
apod.). 100% kladny odpovédi je nespornym dokladem o pfiznivém plisobeni

hiporehabilitace na zménu v komunikativnim ptistupu klientd ke svému okoli.

Tabulka ¢. 11

ANO NE
Absolutni Cetnost 78 0
Relativni ¢etnost 100% -
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Otazka €. 15: Posledni vylucovaci otazka. Tentokrate tykajici se zpozorovani
zmény v psychice klienta. Opét ptfevazujici pocet (76,8%) kladnych odpovédi

je argumentem vlivu jizd i1 na psychickou stranku ¢lovéka.

Tabulka ¢. 12

ANO NE
Absolutni Cetnost 86 26
Relativni ¢etnost 76,8% 23,2%

Pozorovani zmény v psychice

Hano M pe

Otazka €. 16: Navazujici na otdzku pfedchozi urcena pro kladné odpovidajici
respondenty. Zde se jednalo o otdzku s volnou odpovédi popisujici psychické
zmény. VSichni respondenti uvedli, Ze se jednd o zménu pozitivni.

Vv

Z jednotlivych vyjaddifeni vybiram nejcastéj$i popis zmén:

».. klient prokazuje zvySenou aktivitu, ... po jizdé byva uvolnénéjsi, ...lépe
spolupracuje, ... je vice vstricna a jevi ochotu pomdhat, ..vice a Ilépe
spolupracuje ...
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Otazka €. 17: Otazka zavérecna, kdy byl ponechén prostor pro volné vyjadieni
respondentii. Otdzka se stdavala ze dvou casti. V prvni ¢asti méli respondenti
uvést, pokud by byli osloveni, zda by IéCebné terapeutické jizdy na koni
doporucili. V ¢asti druhé méli uvést divody pro své rozhodnuti. Opravdu mne
potésilo, ze vSichni dotédzani zodpovédéli tuto otazku, protoze otazky s volnou
odpovédi nepatti v dotaznicich mezi popularni.

VSichni (112) respondentt uvedlo, Ze by hiporehabilitaci wurcité
doporucili vSem ptipadnym zdjemclim. Z jejich divoda uvadim ty nejcastéjsi:

. ... je idedlni rehabilitace piisobi nejen na fyzickou zdatnost jedince,

I3

ale hlavné na psychiku.

, ... kontakt s koném i s oSetrujicim personalem a rehabilitacnim persondlem

je pro klienta velmi pozitivni ve v§ech smérech.
., ... kontakt s koném je pro klienta velmi prijemny, je pozitivné prijiman. “

., ... pro klienta je to vitand zména v reZimu dne.

, ... diky sportovnimu jezdéni pro hendikepované miize klientka naplnit svou

touhu po soutézeni. “
., ... Ucast velmi motivuje k lepsi komunikaci a vstricnosti k ostatnim klientum. *

,, Doporucila bych to vSem, co zndm a maji malé déti, dité se sblizZi se zviretem

a nemusi pocitovat takovy velky strach.*
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3 Platnost hypotéz

H1 Na emo¢né komunika¢ni stranku klienta maji hiporehabilita¢ni jizdy

vliv, ktery je i neodbornym okolim pozorovatelny

Na zakladé provedeného Setfeni a zjiSténych vysledkl lze konstatovat,
ze hypotéza H1 byla potvrzena. Toto tvrzeni dokladaji rozbory vysledkt
u otazek ¢. 9 az 15. U téchto otdzek poclty kladné a pozitivné hodnoticich
odpovédi dosahuji statisticky vyznamnych hodnot. Dotaznik byl zamérné urcen
rodi¢lim a vychovnym zastupcim klienti, protoze tito lidé sleduji déti €1 klienty
jinym pohledem nez-li odbornici jako jsou Ilékafi a fyzioterapeuté. Cilem
vyzkumu bylo poukézat, ze zména v emocné¢ komunikacni strance klienta
po absolvovani jizd je prokazatelné viditelna i laickym okolim a neni k jejimu

sledovani potfeba medicinskych nebo psychickych testt.

Pracovni hypotézy:

1. Lécba pomoci koné provadéna v praxi odpovidda metodice

uvadéné a doporucované v odborné literature

K potvrzeni nebo vyvraceni této pracovni hypotézy jsou klicové otazky

¢.4az7.

Potfeba propojeni jizdy s péci o koné tak, jak je doporucovana
v literatute, neni podle prazkumu aplikovana casto. Pouze neceld " klienta
postupuje takovou terapii. Pfi péci o koné dochéazi u klienta k prohlubovani
divéry vuci zvitfeti a odbouravani strachu. Na druhou stranu pocet klientl, ktefi
by pocitovali strach je pouze 7% a proto ziejmé neni péce o koné do terapie

zafazovana.

Dale je doporucovana frekvence terapie 1x nebo 2x tydné. V tomto
ptipadé témetr 53% klienttt dochdzi na terapii 1x tydné a 23% klientl 2x tydné,
coz jsou vice nez uspokojiva ¢isla.

Podle druhu diagnozy se délka terapeutické jednotky pohybuje v rozsahu

10-30 minut. Vzhledem k Sirokému rozpéti neni problém tuto podminku v praxi
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splnit. Podle prizkumu vétSina a to témét 77% klientl absolvuje jizdy 10 az
15 minutové. Je potéSujici, ze nikdo ze zkoumanych klientli se nepodrobuje

terapii krat$i nez 10 minut.

Na zéklad¢ vySe uvedenych fakti i pfes negativni vysledek ¢tvrté otazky
vyplyva skutecnost, ze hypotéza 1 je potvrzena. Propojenost doporucované
odborné teorie a realné praxe je samoziejmé kliCovym aspektem pro uspéSnost

terapie.
2. Ziastupci klienti povazuji 1éc¢ebné jizdy za smysluplné

Jako zaklad pro zkoumani této hypotézy je urcena otdzka zavérecna

tj. Otazka &. 17.

Ve vSech ptipadech (tj. 100%) respondenti odpovédéli, ze na zakladé
svych zkuSenosti by terapii pomoci koné doporucili. Takova odpovéd je vice
nez presvédCivym dikazem spokojenosti respondentd. Z <Cinitele vysoké
spokojenosti lze usuzovat, ze respondenti vidi v terapii také smysl. Pro tento
ptfedpoklad rovnéz hovoii druha cast otazky, ve které se dotazani rozepsali
auvedli své divody. Podle nich opét neni pochyb o néazoru respondenti

na smysluplnost terapie.
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IV Zavér

Béhem zpracovavani diplomové préace, studiem materidli, ale hlavné
ziskdvani praktickych zkuSenosti jsem mohla vice proniknout do problematiky
lécebného jezdéni. Diky tomu jsem si objasnila nékteré nejasnosti a také jsem

nacerpala poznatky nové.

Svou praci jsem chtéla poukédzat na jiné odvétvi pomocné rehabilitace,
ale také do jisté miry formu prevence. Terapie pomoci koné béZné slouzi pro
potfeby nejen klientlh jakkoliv handicapovanych, ale také je nabizena
skupinam ohroZenym. V dneSnim svété techniky a uspéchanosti se lidé
zaCinaji obracet k pfirodé¢ a hledaji tak relaxaci a unik ze stresu. A tady
pfichazi na fadu rizné formy animoterapii, ke kterym pravé patii
hiporehabilitace. Sama na sob¢ jsem si vyzkouSela, jak pfijemné je "utéci"
od kazdodennich povinnosti a shonu a toulat se krajinou nebo jen parkem
spolu se svym ¢tyfnohym pritelem. Kdyz jsem v minulosti prochézela
krizovym obdobim byli to koné&, ktefi mi pomohli zpét na zem. Diky nim
jsem nepropadla depresivnim mySlenkdam a nenechala se strhnout k jiné

form¢ uniku, jak to v dne$ni dob¢ Cini spousta mladych lidi.

Z vysledkli ve vyzkumné c¢asti je evidentni, Ze tato forma rehabilitace
funguje nejen jako rehabilitace télesna ale také, a co je dilezité jako duSevni.
Diky této vlastnosti se stava hiporehabilitace stale vice vyhleddvanou. Vice nez
uspokojivy je fakt, ze stfediska provadéjici tuto terapii, dodrzuji a provadeéji
metodiku nabizenou v odbornych publikacich. To vSe se déje 1 pfesto, ze 1éCba
pomoci koné jesté nemd v naSi republice dlouholetou tradici a stale si hleda

cestu ke klientum.

Lécebné jezdéni na koni je cesta, jak hledat a najit sam sebe a tak i cestu
k ostatnim lidem kolem. Dochéazi k uvoliiovani neuvédomovanych pochodu

a reakci, které za jinych podminek zustdvaji skryty.
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Rada bych vyuZila své poznatky, které si hodlam naddle rozSifovat
a doplilovat, v profesi nebo alespon pfi provozovani aktivit ve volném Ccase.
Tato prace je velmi kreativni, vyZaduje sice spoustu energie a plného nasazeni,

ale sledovanim pokrokta v klientové osobnosti dodava enerii do dalSiho usili.
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Priloha ¢. 1 — dotaznik

Vliv hiporehabilita¢nich jizd na psychickou stranku klienta

Dotaznik urceny pro rodic¢e/vychovatele/zastupce klientt
(* - oznacte odpovidajici moZnost)

1. Klient (dité) je:  muz* zena*

2. VEK Kklienta (ditéte): .......................

3. Hiporehabilitace klienta (ditéte) je zamérena na:

hipoterapii* sport handicapovanych* lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni*

4. Klient (dité) se ucastni:

pouze jizd samotnych* také péce o koné(¢isténi, sedlani apod.)*

5. Jak dlouho jiZ klient (dit€) na rehabilitaci dochazi?

6. Jak casto Kklient (dité) dochazi na rehabilitaci (1x tydné,1x za 2 tydny,

nepravidelné,atd.)?

8. Jak jste se s klientem (ditétem) k hiporehabilitaci dostali?
na doporuceni lékare™ na doporuceni ustavu*® na doporuceni znamych*

sam/a jsem vyhledal/a informace*



9. Jaka byla reakce klienta (ditéte) po prvni lekci hiporehabilitace (vyberte jednu
moznost):

radost uvolnéni nadseni pocit vitézstvi bez reakci otfes zdeSeni

10.Pred lekci klient (dité) pocit'uje (vyberte jednu moznost):

nedocCkavost nadseni obavu napéti nechut’ strach

11. Mluvi s Vami klient (dité) o svych zazitcich z jizdy:
ANO* NE*

12. Pokud ANO, kdy (vyberte jednu moZnost):

pouze bezprostiedné po jizd¢  pouze v pribéhu dne jizdy  1nésledujiciden 1idny dalsi

13. Od té doby, co klient (dité) dochazi na hiporehabilitaci se zménila jeho komunikace
s okolim (s rodinou, prateli, vychovateli, atd.):

ANO* NE*

14. Pokud ANO, jedna se o zménu k lepSimu (ochota komunikace a spoluprace,
zapojeni se do kolektivnich ¢innosti, atd.):

ANO* NE*

15. Od té doby, co klient (dité€) dochazi na hiporehabilitaci pozorujete zménu v jeho
psychickém rozpoloZeni:
ANO* NE*
16. Pokud ANO, popiste prosim tuto zménu (napr. dité se zda klidnéjsi, vyrovnanéjsi,

aktivnéjsi, atd.)



17. Pokud by Vas nékdo oslovil, doporucili by jste mu hiporehabilitaci pro jeho dité
(klienta)? A jaké mate pro to diivody?

Dé&kuji za Vasi spolupraci a ¢as vénovany vyplilovani tohoto dotazniku. Véite,
ze jeho vysledky jsou cenné jak pro mou praci tak i1 pro vytvofeni obrazu pro vefejnost

o ucincich a spokojenosti s 1é€ebnym jezdénim na koni.



