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uvoD

,Nase kazdodenni spoleCenska realita se neustale vykazuje tim, Ze mezi nami
existuji lidé, kteri hdfe zvladaji i bézné Zivotni situace, a tim se dostavaji za
pomysinou bariéru v mezilidskych vztazich. Je sice nékdy nepochopitelné, pro¢ se
tomu tak déje také v dobé rychlych informaci a modernich technologii, nicméné
jednotlivcd, jiz maji adaptacni problémy, jaksi neubyva. Pravé naopak...“ (Muller,
2005, str. 5)

Doba plna nejmodernéjSich technickych vynalez(, kazdodenni shon a
opomijeni Zzivotnich hodnot svych i druhych, takto bychom mohli bezpochybné
popsat dnesni svét a zivot v ném a ztotoznit se s myslenkou z vySe uvedené citace.
Tato pravdiva a Casto opomijena myslenka se mi stala inspiraci pro realizaci této

absolventské prace.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo vystihnout podstatu jednotlivych
specialnépedagogickych terapii, zejména zduraznit vyjimecnost nového moderniho
zpusobu prace s klienty s nejruznéjSim spektrem postizeni, nemoci ¢&i poruch.
Terapie pomoci koné a vzajemného pusobeni Clovéka a tohoto tvora je novéjsi
metodou, ktera ma z jinych vyzkumnych Setfeni velmi pozitivni vysledky ve srovnani
s ostatnimi vyuzivanymi terapiemi. Podnétem zaméfit se na tento druh terapie byly
meé nékolika leté jezdecké zkuSenosti, prace s témito tvory a vyjimecny vztah, ktery
jsem navazala s nékterymi svéfenymi kofimi a v poslednim roce i s mym vlastnim

koném.

Bakalarska prace je koncipovana do dvou casti, Casti teoretické a Casti
praktické. V teoretické Casti se zamérfuji na Ctyfi oblasti. Prvni oblast je vénovana
terapiim se kterymi se muzeme ve specialni pedagogice setkat, druhou oblasti
prezentuji zooterapii jako takovou, ve ftfeti oblasti se zabyvam hipoterapii a v
posledni Ctvrté oblasti se zaméfuji na IéCebné pedagogicko — psychologické jezdéni.
Prakticka ¢ast se pak vénuje problematice informovanosti o [éebném pedagogicko —
psychologickém jezdéni a zrcadli pohled na efektivitu Ié€ebného pedagogicko —

psychologického jezdéni.



TEORETICKA CAST

1 Terapie vyuzivané ve specialni pedagogice.

1.1 Zakladni vymezeni terapie

Pfedmétem zajmu specialni pedagogiky je pfedevSim na vychovu a
vzdélani zaméfené osvojovani kultury spole¢nosti osobami, které jsou at uz z
duvodl subnormalni funk&nosti €i organického poSkozeni vlastniho organismu,
C¢i z ddvodu vyznamnych kulturnich ¢&i socialné adaptacnich odliSnosti
znevyhodnény ve spoleCenském zivoté. Ddulezitou soucasti procesu tzv.

enkulturace jsou mimo jiné terapeutické pfistupy. (Muller, 2005)

,Obecné Ize terapeutické pfistupy vymezit jako takové zpusoby
odborného a cileného jednani ¢lovéka s ¢lovékem, jez smeruji od odstranéni Ci
zmirnéni nezadoucich obtizi nebo odstranéni jejich pficin, k jisté prospésné
zmeéneé. Terapeutické pristupy aplikuji terapeuti v ramci jednotlivych terapii.
Pfitom mohou vychazet z nejriznéjSich zdroju a vyuZivat nejriznéjSich

prostiedkd, metod, technik a forem prace.
Pro veSkeré vyuzivané terapie vzdy plati, Ze:

* Probihaji v uréitém prostredi a v ur¢itém case;

» Maji uréitou organizaéni formu;

* Odpovidaji urcité orientaci terapeuta;

« Zavisi na véku, pficinach potizi a symptomech klienta;

* Mohou byt prvotné zaméreny na somatické, nebo na psychicke
zmeény u klienta;

 Byvaji zacileny lécivé, ale také preventivné a rehabilitacné.”
(Mdller, 2005, str. 13)



Terapie se daji dle vlastnich bazalnich prostiedku rozdélit na tzv.

terapeutické kvarteto, které se sklada z:

Psychoterapie
Fyzioterapie

Farmakoterapie

A LD~

Terapie chirurgické (Muller, 2005)

1.2 Pavod a zdroje.

Trend vyuzivani terapeutickych zasahl v oblastech zajmu specialni
pedagogiky byl v podstaté dil¢im zplUsobem uplatfiovan jiz od pocatkl snah o
cilenou institucionalné zajiSténou edukaci osob nachazejicich se mimo
aktualné pfijimanou normu. Jediné, co se ve zminéném trendu zménilo v
pribéhu jeho geneze, byly jisté emancipacni snahy, jejichz vystupem jsou vice
meéné samostatné budované specialné pedagogické terapie.

V ramci jednotlivych terapii aplikuji terapeuti veSkeré terapeutické
pfistupy a vychazeji pfitom z nejraznéjSich zdroji. Rovnéz u terapii ve
specialni pedagogice byla a je a bude aplikovana Ffada teoretickych a
praktickych vychodisek. Muzeme Fici, Ze na prvnim misté mezi terapiemi, podle
vySe zminéného terapeutického kvarteta, je psychoterapie a povazujeme ji za
jeden z hlavnich zdroja specialnépedagogickych terapii a to proto, protoze
vyuziva prostfedkl, které jsou svym charakterem blizké specialni pedagogice.
(Mdiller, 2005)

Psychoterapii stru¢né mizeme vymezit jako ,pomoc c¢lovéku dosahovat
psychické normality psychologickymi prostfedky.” (Muller, 2005, str. 15)

.Pfesnéji ji lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou
aplikaci psychologickych prostfedkl pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit
jejich chovani, mysleni, emoce ¢&i osobnostni strukturu spolecensky i
individualné prijatelnym smérem.“ (Miller, 2005, str. 15) Muzeme zde

zaznamenat urcCitou prostupnou hranici mezi terapeutickymi pfistupy a

1 Dle Prochaska, Nocross (1999)



metodami, technikami ¢i formami terapeutické prace.

V prubéhu 20. stoleti dochazelo k vyraznéjSim zménam v paradigmatu
psychoterapie a k jejimu ,uvolfiovani“ od psychiatrie smérem k dalSim oborim.
Vysledkem téchto zmén je nasledujici Siroké spektrum teoreticko -

metodologickych linii?:

 ,V humanistické (antropologické, zkuSenostni, filozofujici) linii je
zddrazriovana lidska jedineénost, svoboda, odpovédnost za své jednani a
kapacita k osobnostnimu rustu a rozvoji. Je pocitano s tendenci
seberealizovat se, dosahovat svych nejlepSich moznosti.“ (Muller, 2005, str.
15) Vhodni jsou klienti, ktefi si pfeji zménu. Terapeut nevstupuje do vztahu
jako odbornik a zfika se technik metod a strategii ve prospéch

bezprostiednich rozhovor(.

* ,V hlubinné (dynamické) linii je zdirazriovan vyzkum nevédomych
procesu v lidské psychice. Témto jsou pfisuzovany jiné zakonitosti nez
procesum védomym. Zdulrazriovany jsou rovnéz vnitini psychické konflikty a
osobnosti i vzniku duSenich onemocnéni. Hlavnim nastrojem Zzadouci
zmény je spiSe direktivné navozeny vztah terapeuta a klienta. Prfi ném
terapeut (odbornik) analyzuje obsahy klientova nevédomi, pomaha mu je
poznat a pochopit, Cili ziskat do nich vhled a umét je interpretovat.“ (Muller,
2005, str. 15)

* V kognitivhé — behavioralni linii se uplatfiuji takové principy, které aplikuji
poznatky z experimentalni, socialni a obecné psychologie, z jejich teorii
u€eni, pficemz jejich zaklad vychazi z ,viry o neménitelnost veskerych
psychickych projevl u€enim ¢i pfeuCovanim. Hlavnim nastrojem je zde
direktivné navozeny vztah terapeut — klient, kdy terapeut fidi nacvik
zadouciho chovani a rovnéz vede i nacvik odnaucCovani nezadouciho
chovani a s pouzitim osvéCenych technik a strategii vede klienta ke zméné

postoju k ur€itym jevim. (Muller, 2005)

2 Dle Vymétala (2003)



,»V linii sugestivnich a hypnoterapeutickych pristupt jde o ovliviiovani
terapeutovymi pokyny (sugescemi) pfi zménéném stavu klientova védomi —

terapeut postupuje direktivné a manipulativné.“ (Muller, 2005, str. 16)

»V linii relaxacnich a psychofyziologickych pristupi jsou bud
ovliviiovany psychické funkce pfes télesna cvi¢eni, nebo regulovany

fyziologické procesy pusobenim na psychiku.“ (Muller, 2005, str. 16)

Linie systémovych, systemickych a komunikacnich prFistupi se
upathuje zejména v rodinné a parové psychoterapii. Zde se vychazi z
pfedpokladu, Ze rodina tvofi celek, ktery je pfetvaifen zménami jednotlivymi
Cleny rodiny. (Maller, 2005)

»V linii transpersonalni psychoterapie jsou vyuZivana ruzna cvi¢eni za
ucelem navozeni zmény védomi a uvolnéni nevédomych obsahl k

terapeutickému zpracovani.“ (Mualler, 2005, str. 16)
»Integrativni a obecné pojeti pak sméfuje ke spojovani a kombinovani
raznych linii za u¢elem vytvofeni nového prakticky upotfebitelného modelu

psychoterapie.” (Muller, 2005, str. 16)

Ve specialnépedagogickych terapiich jednotlivi terapeuti propojuji

nejriznéjsi poznatky do vlastnich terapeutickych pfistupu.

Kromé psychoterapie muzeme také vychazet z teorie a z metodologie

fyzioterapie. Dle Millera (2005, str. 15) muzeme fyzioterapii stru¢né vymezit

jako ,pomoc ¢&lovéku dosahovat télesné a pohybové normality fyzikalné —

stimulujicimi prostfedky.“ Cerpani téchto poznatkd se dé&je predevsim v

zavislosti na konkrétnim klientovi, s nimz pfichazi specialni pedagog do

kontaktu a na terapeutickych pfistupech, které jsou pro uZivatele sluzeb

specialniho pedagoga pouzitelné.

Dalezitymi vychodisky pro specialnépedagogické terapie jsou i jiné na

Clovéka zamérfené obory a obory lidské Cinnosti, jejichz hlavnim pfedmétem je
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prostfedek totozny s prostfedkem dané terapie:

* Medicina — poznatky o vzniku, projevech, dopadech a IéCeni poruch
organu ci télesného systému

« Psychologie — poznatky o pojeti, vyvoji, zménach a ¢innosti psychiky
jako zakladniho predpokladu lidského spoleCenského Zivota

 Pedagogika — poznatky o moznostech cileného formovani urcitych kvalit

osobnosti — urcitych druht pfipravenosti k lidskému spoleCenskému
Zivotu
« Sociologie - poznatky o socialnich determinantach lidského

spoleCenského zZivota

* Kulturni antropologie - poznatky o vzajemné podminénosti
biologickych, specificky lidskych, socialnich a kulturnich podminek
existence Clovéka

* Pravo — poznatky o obecné& zavaznych pravidlech lidského chovani
urCenych statem

* Filozofie — pro svUj celistvy pohled na ¢lovéka a jeho pojeti, existenci

atp.

« Uméni - diky svému vyznamnému kreativnimu, symbolickému,
neverbalnimu, uvolfiujicimu i metodologickému a diagnostickému
potencialu

* Hra — pro své pfirozené motivacni, svobodné c&innostni a formativni
postaveni

» Zvire — pro svUj vztahové kompenzacni potencial
Dle  Mdllera  (2007) patfi mezi dalS§i vyznamné  zdroje

specialnépedagogickych terapii také zuSenost pedagogickych pracovniku, ktefi

plUsobi v praxi.
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1.3 Vymezeni.

Jak uvadi Mdaller (2007) prvotni vymezeni specialnépedagogickych
terapii mdzeme provést z uhlu pohledu, jenz je zaméfen na jejich postaveni a
vyznam v uceleném systému komplexni rehabilitacni péCe o osoby, které jsou
ze zdravotnich divodd znevyhodnény ve spoleCenském Zzivoté. Rovnéz vSak
mulizeme na terapie nahlizet jako na svébytné terapeutické discipliny, jako na
postupy spadajici do nékteré z psychoterapeutickych Skol, jako na soucasti
jiného ustanoveného oboru (napf. mediciny, psychologie) apod. Z hlediska
postaveni a vyznamu specialnépedagogickych terapii v uceleném systému
komplexni rehabilitacni péce by se mélo jednat o tu jeji specifickou intervenéni
slozku, ktera navazuje na intervence medicinské a dopliuje je a je zaméfena
na ty dasledky nemoci, které se projevuji ve snizenych schopnostech normalni
Zivotni seberealizace. Dale dle domnéni Mullera (2007) specialnépedagogické
terapie nemusi vzdy navazovat na medicinské intervence a tykat se osob
nemocnych. Pravé v tomto Mdiller vidi jejich specifikum. Autor prvotni vymezeni
specialnépedagogickych terapii tedy dale rozSifuje: ,Specialnépedagogické
terapie bud navazuji na lé¢bu nemoci (doplriuji Ié¢bu) v oblasti mediciny, nebo
slouzi jako sveébytny druh pomoci pfi potizich vyplyvajicich z vyznamnych
kulturnich ¢i socialnéadaptacnich odliSnosti — pfitom jsou zameéfeny na ty
dusledky téchto problémd, jez se projevuji ve snizenych schopnostech
(neschopnosti) normalni Zivotni seberealizace — ve vzdélani, v praci, v bydleni,

v z&jmovych aktivitach atp.” (Mualler, 2007, str. 20)

1.4 Definovani a klasifikace.

Jednim z hlavnich zdroju specialnépedagogickych terapii je
psychoterapie. Jestlize psychoterapii definujeme jako odbornou, zamérnou a
cilevédomou aplikaci psychologickych prostfedkl pouzitou za ucelem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢Ci osobnostni strukturu
spole€ensky i individualné prijatelnym smérem, potom muzeme definovat
podobné jednotlivé specialnépedagogické terapie. Mduller (2007) ve své

publikaci ,Terapie ve specialni pedagogice” uvadi, ze uvedené definovani
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obsahuje jisty vyznamovy akcent na pouZzité terapeutické prostifedky, podle
nichZ se daji terapie ve specialni pedagogice roztfidit do zakladnich skupin,

které zahrnuiji:

» Terapie hrou.

« Cinnostni a pracovni terapie.

* Psychomotorické terapie.

» Expresivni terapie — arteterapie.

« Terapie s ucasti zvifete — zooterapie (animoterapie).

Na ,hranici” téchto zakladnich specialnépedagogickych terapii se pak
shachazi“ dal§i uzitelné terapeutické pristupy (pochazejici z jinych oborut , ale

c¢asto modifikované) — napfiklad:

* Rodinna terapie
» Terapeuticka komunita
» Skupinova rozhovorova sezeni

» Skupiny setkani — encounterové skupiny atp. (Muller, 2007, str. 25)

1.5 Charakteristika jednotlivych zakladnich terapii.

Terapie hrou (Play therapy)

Tento druh terapie Ize definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou
aplikaci prostfedku hry pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani,
mySleni, emoce Ci osobnostni strukturu spoleCensky i individualné pfijatelnym
smérem. Terapii hrou muzeme chapat v Sir§im a uzsim slova smyslu. V\Sir§im
slova smyslu se jedna o terapeutické vyuziti hry v nejriznéjSich formach (napf.
dramatické hry v ramci dramaterapie) a v rdznych oborech (napf. V ramci
specialni pedagogiky). V uzSim pojedi se jedna o terapii aplikovanou
prostfednictvim herniho specialisty. Hra je v tomto pojeti chapana jako

vyznamny prostfedek v pfistupu ke Kklientovi, k navazani komunikace, k
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navazani vztahu klienta a herniho specialisty a jako vyznamny prostfedek
zadouci zmény. (Mduller, 2007) Obecné hra vytvari prostor pro ziskavani
nejriznéjsich socialnich roli, k ventilovani konfliktd i k jejich Fe$eni. (Cap,

Mares in Smelova, 2004)

Na hru muUzeme vymezit z mnoha uhli pohledu, jmenujme alespon

nékteré:

.Hra je spontanni, vysoce motivovana a radostna cinnost, ktera zacina v
kojeneckém véku a pokracCuje ve vSech vyvojovych stadiich. (Piaget in
Valenta, 2003, str.131)

.Hra je nutna pro normalni vyvoj kazdeho ditéte. Je jazykem détstvi.
Prostrednictvim tohoto jazyka se déti na celém svété uci, zraji a postupné
zacCinaji chapat svét, ve kterém Zziji.*”

.Hra pomaha nemocnym détem vyjadrit a odZzit si strachy, obavy a
trapeni souvisejici s pobytem v nemocnici. Hru je mozZné pouZit jako
prostfedek k tomu, aby déti pochopily déni kolem, vyrovnaly se svou nemoci a
smifily se s nutnosti nemocnic¢ni péce.” (Webster, Hospital, London in Valenta,
2003, str.131)

Hra je ,forma cCinnosti, ktera se 1iSi od prace i od uceni. Clovék se hrou
zabyva po cely Zivot, avSak v pfedSkolnim véku ma své specifické postaveni —
je vadéim typem ¢&innosti. Obsahuje fadu aspektld, a to aspekt poznavaci,
procvicovaci, emocionalni, pohybovy, motivacni, tvofivostni, fantazijni,
socialni, rekreacni, diagnosticky, terapeuticky.“ (Pracha, Walterova, Mares,
2003, str. 75)

Cinnostni a pracovni terapie (ergoterapie)

Jedna se o vzajemné se prekryvajici terapeutické pfistupy. Lze je
obdobné definovat jako psychoterapii, tedy jako odbornou, zamérnou a
cilevédomou aplikaci manipulaci s materialnim okolim, tj. manipulace s
pfedméty, surovinami a dalSimi materialy, pouzitou za ucelem pomoci lidem

zmeénit jejich chovani, mysSleni, emoce Ci osobnostni strukturu spoleCensky i
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individualné pfijatelnym smérem. Rozdil mezi témito terapeutickymi pfistupy
mazeme zachytit pouze ve vysledku dané Ccinnosti. V pracovni terapii
sméfujeme ke konkrétnimu vyrobku nebo vysledku prace. (Muller, 2007)
Doc¢kal in Madaller (2007) vymezuje ergoterepii jako zdravotnickou
disciplinu, ktera nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku, s fyzickym,
psychickym i intelektovym postizenim, omezujicim jejich funkéni kapacitu a
samostatnost a jejimz cilem je dosazeni nejen maximalni sobéstaCnosti a
nezavislosti, ale také zvySeni kvality Zivota jedince. K dosazeni cill se vyuziva
celé spektrum specifickych diagnostickych a lé€ebnych metod a postupd,

vedouci k obnové postizenych funkci.

Psychomotoricka terapie

Dle Mullera (2007) je psychomotoricka terapie terapeuticky pfistup (Ci
spiSe skupina pfistupll), jehoz prioritou je ovliviiovani duSevnich procesu
Clovéka za pomoci télesné stimulace (€¢imz se liSi od fyzioterapie), a proto ji
muzeme definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci pohybu
(zasazeného do SirSiho kontextu psychomotoriky) pouzitého za ucelem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢&i osobnostni strukturu
spoleCensky i individualné pfijatelnym smérem.

Mezi specifické pohybové techniky, které muzeme v psychomotorické
terapii vyuzit, patfi napfiklad psychogymnastika, pantomima, tanec a tanecni
terapie, relaxace, pohybové hry ¢&i jéogova cviCeni. (Muller in Renotiérova,
2006)

Expresivni terapie — arteterapie v SirSim slova smyslu

Expresivni terapie maji ve specialni pedagogice své tradi¢ni misto. ,V
obecné roviné se jedna o terapeutické vyuZiti specifickych expresivnich
projevu (bud’ vnimanim a prozivanim jejich vysledkt, nebo aktivni ucasti v
prubéhu jejich procest) uskutecriovanych v ramci umélecké tvorby.“ (Muller,
Valenta, 2007, str. 133) Jedna se o velmi rozSifenou skupinu terapii ve Skolach
a Skolskych zafizeni a jinych instituci zabyvajicich se edukacni cinnosti.
Expresivni terapii obdobné jako pfedchozi terapie muzeme také definovat jako
odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci uméleckych prostfedku pouzitou

za ucCelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce Ci osobnostni
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strukturu spoleCensky i individualné pfijatelnym smérem. Uméleckymi
prostfedky zde rozumime literarni, dramatické, hudebni a vytvarné prostfedky

od nichz dale rozliSujeme jednotlivé terapie (Muller, 2007):

* Dramaterapie — jak uvadi Muller (2007) tato terapie neni zaméfena na
konkrétni zivotni situace klienta, nybrz je zaméfena na symptomy a
dolécovani a vyuziva formu skupinové terapie. Cilem je najit zpUsob, jak

pfekonat dany problém (napf. pfi komunikacnich obtizi).

.,Dramaterapie je lé¢ebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
prevaZzuji skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostfedkt dosazZeni stavu symptomatické udlevy, ke zmirnéni

socialniho rdstu a integrace osobnosti.” (Valenta, 2006, str. 23)

 Teatroterapie — patfi mezi expresivni terapie, které vyuzivaji |éCebné
metody jako terapeutické prostfedky uméleckych postupl. Teatroterapie
se nejvice blizi uméni ve srovnani s ostatnimi expresivnimi terapiemi.
Jedna se o divadlo hrané zejména handicapovanymi herci, ktefi jsou
vedeni odborniky napf. specialnimi pedagogy, terapeuty, profesionalnimi
herci nebo reziséry. (Polinek in Muller, 2007). Podstatou teatroterapie je
prostfednictvim pfipravy samotného divadelniho pfedstaveni (od kulis,
osvétleni, kostym( atp.) a vefejného vystoupeni (vefejné realizace

divadelniho tvaru) dosahnout terapeutického cile. (Muller, 2007)

, leatroterapii rozumime cely slozity proces pfipravy a interpretace divadelniho
predstaveni, ktery zahrnuje nejen samostatné herce, ale | scénaristy,
dramaturgy, hudebniky, skladatele, zvukare, osvétlovace, kulisaky, malire,
Svadleny aj. Z tohoto vyctu vyplyva obrovska rozmanitost terapeutického
procesu, co se tyée &innosti a také socialnich vztaht. Udastnici terapeutického
procesu se tak neustale dostavaji do rozmanitych socialnich interakci, musi
resit nové ukoly, musi vice nez kdy jindy zapojovat svou fantazii a kreativitu.”
(Polinek in Muller, 2007)
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Mezi teatroterapeutické skupiny, které u nas existuji mizeme jmenovat

,Bohnickou divadelni spole¢nost®. Na Slovensku pak ,Divadlo z pasaze“, v

Nizozemsku jmenujme divadlo ,Maatwerk® urené pro mentalné retardované
dospélé klienty. (Muller, 2007)

Psychodrama — je doposud nejvice spojovana se jménem zakladatele,
psychiatra J. L. Morena. Tato metoda terapie je nejvice pouzivana v
psychiatrickych |é€ebnach. (Mdller in Renotiérova, 2006) Jedna se o
fizenou dramatickou CcCinnost, ve které je vytvaren model konkrétni
Zivotni situace, ktera umoznuje klientovi pochopit své chovani, jednani,
vlastni zazitky, prozivani, podivat se na dany problém z jiného uhlu. P¥i

této dramatické Cinnosti se podileji:

klient, ktery je protagonistou, vétSinou hraje sam sebe

* terapeut jako rezisér

+ jevisté

* pomocni herci

* publikum, které je vétSinou tvofeno jinymi terapeuty a Cleny

terapeutické skupiny (Muller, 2007)

Muzikoterapie — toto souslovi ma fecko-latinsky puvod: fecky - moisika,
latinsky — musica, znamenajici hudba; fecky therapeia, therapeineio,
latinsky iatreia, znamena |écCit, oSetfovat, vzdélavat, cviCit, starat se,
pomahat. (Kantor, 2009)°> Muzikoterapie je metoda, ktera vyuziva
muzikalnich faktord, tj. melodie, tempo, dynamika, rytmus, harmonie,
bezprostfedné a v rdzné hloubce pusobi na psychiku Clovéka a jeji
dynamiku. V muzikoterapii vyuzivame jednak aktivni sloZzku, kdy vyvijime
hudebni aktivitu, tj. pohyb, instrumentalni a vokalni projev, jednak
receptivni slozku, kdy vnimame Zivé hranou ¢Ci reprodukovanou hudbu.
(Maller, 2007) K hlavnim metodam, které pfi aktivni muzikoterapii
vyuzivame patfi hudebni improvizce, hudebni interpretace, zpév pisni,

psani pisni a kompozice hudby, hudebni vystoupeni. PFi aktivni

3 Prevzato od Matejové, Masury (1992)
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jako

muzikoterapii vyuzivame rovnéz nejriznéjSich hudebnich nastrojia. Mezi
netradi¢ni nastroje muzeme zaradit didjeridoo Ci tibetské misy, které

vzbuzuji pocit zklidnéni a uvolnéni (Muller, Valenta, 2007)

Biblioterapie — je spiSe doplikovou terapii, pfi které vyuzivame
pusobeni literarniho dila na klienta. Muller (2007) zmifiuje, Ze obsahem
biblioterapie je na jedné strané vlastni Cteni a predcitani (Ci prednes)
daného literarniho textu a na strané druhé dokoncovani ¢&i tvorba nového
literarniho textu (dil¢im postupem muaze byt napf. hledani osobniho i
spole€ného vyznamu pfislovci, citatl, vyroku, &i otazek nékoho z
pfitomnych — terapeuta, klienta). Pojem biblioterapie pochazi z feckého
biblion, znamenajici kniha a therapeia, znamenajici 1é¢ba. Dle Miullera,
Valenty (2007) obdobné jako u jinych terapii rozliSujeme slozku
receptivni (tj. rGzné formy Ccteni literarnich dél — vSichni uc€astnici
vychazeji ze stejného textu, ¢teni na pokracovani atp.) a aktivni, jejimz

vrcholem je tvofivé psani (tj. dokonCovani textu, autorska tvorba atp.)

Miller, Valenta (2007, str. 133)* ve své publikaci vymezuji biblioterapii

.prostfedek  personalné-socialniho  rdstu  jedince a  klinicky

procesvyuZzivajici vybranou literaturu, tvofivé psani a film s diskuzi Fizenou

terapeutem s cilem integrace citové a rozumové sféry osobnosti za ucelem

dosazeni sebeuvédoméni ¢i napravy.”

Vytvarna terapie (arteterapie v uzSim slova smyslu) — tato terapie
nejCastéji prostiednictvim kresby vyuziva maximalné a bezpecné lidskeé
exprese, k vyjadfeni skrytych pocitli, nalad, psychického stavu a dojmu.
Kresba je dulezitym diagnostickym prostfedkem. Kresbou C¢lovék
vyjadfuje své nitro, to jak proziva, vnima sam sebe a své okoli. Vytvarna
terapie muze byt pouzita samostatné nebo v kombinaci s jinymi

metodami. Mezi vlastni metody vytvarné terapie patfi:

* Volny vytvarny projev

* Tematicky vytvarny projev

4 Prevzato od Cikové (1981)
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* Vytvarny projev pfi hudbé
* Skupinové vytvarné cinnosti

+ Rizeny vytvarny projev (Miiller, 2007)

JArteterapii v uzSim slova smyslu mdzeme vymezit jako aplikaci prostredku
vytvarného uméni pouZitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani,
myS8leni, emoce a dalSi osobni predpoklady spoleCensky i indivodualné

prijatelnym smérem.” (Mller, Valenta, 2007, str. 143)

Terapie s ucasti zvifete — zooterapie (animoterapie)

Zooterapie, téz animoterapie je nejvice vyuzivany druh terapie ve
specialnépedagogické praxi diky svému vyjimeCnému postaveni, tj. vyuZziti
pUsobeni zvifete na Clovéka jako terapeutického prostiedku. NejCastégji
vyuzivanymi zvifaty jsou psi (tzv. felynoterapie) a koné (hipoterapie, Sifeji
hiporehabilitace). Konkrétni vymezeni o jaké zvife se musi jednat neni
stanoveno, proto se také muzeme setkavat s terapiemi, které jako terapeuticky
prostfedek vyuzivaji pavoukl, hadu, papousku, &incil, kfeCkl, kocek, delfind,

koz, ovci, lam a fretek.
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2 Zooterapie.

2.1 Historicky vyvoj a souéasny stav.

Vyuzivani zvifat jako jakési pomoci, uleva pfi praci Clovéku, je staré jako
domestikace sama. O této skuteCnosti nam vypovidaji nejruznéjsi
archeologické prameny. Ve starovékych civilizacich jako byl Stary Egypt,
Etiopie, Sumer, Babylon, Persie, Indie a dalSi znamé zaniklé civilizace, bylo z
historickych pramenu nalezeno mnoho artefaktl, které vypovidali o zbozném
uctivani zvifat, zejména pst a koCek. Sama nejraznéjsi vySlechténa plemena
psU a koCek mluvi za své. (Lacinova in Veleminsky, 2007) ,V tésném souZiti se
zviraty, které bylo podminkou pro preziti v drsnych prirodnich podminkach,
¢lovék brzy zaznamenal i moznosti leCebného vyuzivani zvifat. Ponévadz je
clovék prirozené biofilni (teorie harvardského biologa E.O. Wilsona, ktery tvrdi,
Ze lidské bytosti maji biologicky zakédovany zajem o pfirodu a jsou
pritahovany ke v8em jejim Zivotnim formam), od davnych dob vyuZival IéCivou
Ssymbiozu se zvifaty ruznym zpasobem.” (Lacinova in Veleminsky, 2007, str.27)
Dle Lacinové je zivy organismus bioenergetickym zdrojem, ktery ma schopnost
probouzet samo |éCitelské schopnosti jiného organismu a v pfipadé Clovéka
zde pusobi i psychologické ucinky aktivace pozitivnich citl a antidepresivni a
antistresové mechanismy. ,Toto se masivné uplatriuje hlavné az v soucasné
dobé, kdy se lide vzdalili bezprostifednimu kontaktu s pfirodou a se zviraty a
vztah lidi ke zvifatim se mnohdy zuZil pouze na vztah konzumni. Tady
nastupuje role ,domaciho mazlicka“ suplujici mnohé chybéjici funkce v oblasti
socialni.“ (Lacinova in Veleminsky, 2007, str.27)

V historii byli vySe zmifiované ucinky pfi kontaktu zvifete s Clovékem
uplatiovany v Belgii, kde v 8.-9- stoleti byl kontakt klienta se zvifetem
stanoven jako doplhkova terapie télesné postizenych, dale pak v Anglii od 18.
stoleti existoval ustav pro duSevné nemocné, kde se pacienti starali o
zahradku a pecovali o mala zvifata. Nasledné v 19. stoleti vzniklo v némeckém
Bethelu centrum pro epileptiky, které vyuzivalo |éebného vlivu psl, kocek,

ovci, koz a pozdéji i ptakd a koni, které v rozSifené formé funguje i dnes. V
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Norsku v 70. letech 20. stoleti bylo zalozeno rehabilitacni centrum pro
zdravotné postizené, kde se vedle fyzioterapie stali psi a koné soucasti
Ié€ebného programu. (Lacinova in Veleminsky, 2007) ,Koncem 60. et
minulého stoleti zaloZili lékarfi, psychologoveé, vyzkumnici chovani,
psychoterapeuti a gerontologové ze Spojenych stati americkych a Anglie
spole¢nost  provadéjici dalsi vyzkumy lidsko-zvirecich vztaha.*”
(Lacinova in Veleminsky, 2007, str.28)

V roce 1992 byla zaloZzena mezinarodni asociace IAHAIO, ktera se
zabyva podporou souZziti Clovéka a zvirete, jejich vztahem. PfedevSim Spojené
staty americké se zaslouZily o nejvétsi rozmach nového védniho odvétvi diky
fadé vyznamnych védcl a praktické aplikaci nové discipliny, ktera se rozsifila
do domovu dlchodcu, nemocnic, Ié€eben, détskych domovu, véznic, Skol a
psychiatrickych zafizeni. Védni disciplina se stava ucelenéjSi i v oblasti
praktické aplikace. Je pfijimana metodologie, norma praxe a standardy
programU AAA (Animal — Assisted — Activities) a AAT (Animal — Assisted —
Therapy), které zavadi organizace Delta society. Postupné se zavadi
terapeutické jezdéni (ozn. hipoterapie) do |IéCebnych a pedagogickych zafizeni.

K rozvoji oboru se postupné pfipojuji i dalSi zemé jako je Anglie,
N&mecko, Rakousko, Polsko, Svycarsko, Dansko, Francie, Holandsko a v
neposledni fadé i Ceskad republika. Vznikaji organizace, které zastfeduji
jednotlivé vznikajici organizace v daném staté a v Evropé. V Ceské republice
to je Canisterapeuticka asociace, pro Evropu ESAAT. Terapeutické jezdéni u
nas zastfeSuje Ceska hipporehabilitaéni spole¢nost.

(Lacinova in Veleminsky, 2007)

2.2 Terminologie v zooterapii.

2.2.1 Deset kritérii pro definice.

Pokud chceme porozumnét pojmu zooterapie, je nutné definovat 10
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aspektl této prace. Nasledujicich deset zakladnich kritérii pro definovani

zooterapie je pfevzato od M. Freeman in Veleminsky (2007):

» Zooterapie dle zvireciho druhu.
Kritérium 1 — zvifeci druh: kin (hiporehabilitace), pes (canisterapie), kocka
(felinoterapie), drobna domaci zvifata, hospodarska zvifata, volné zijici zvifata,
exoticka zvifata atd. nebo jejich kombinace.

« Zooterapie dle metody
Kritérium 2 — metoda zooterapie: aktivity za pomoci zvifat (AAA), terapie za
pomoci zvifat (AAT), vzdélavani za pomoci zvifat (AAE), krizova intervence za
pomoci zvifat (AACR), pfipadné jejich kombinace.

« Forma
Kritérium 3 — forma zooterapie: navstévni program, jednorazové aktivity,
pobytovy program, rezidentni program, zasah krizové intervence nebo jejich
kombinace.

« Uéastnici
Kritérium 4 — zpusob prace: samostatna prace X spoluprace nékolika
zooterapeutickych tymu.
Kritérium 5 — sloZeni pracovni jednotky: zvife + zooterapeut + klient X zvife +
zooterapeut + klient + personal, pfipadné dalSi pomocnici.
Kritérium 6 — pocCet zvifat: zooterapie + jedno zvife X zooterapeut + vice zvifat.
Kritérium 7 — pocet klientu: individualni zooterapie X skupinova zooterpaie.

* Klientela

Kritéerium 8 — analyza cilové skupiny: analyza dle véku, pohlavi, diagndzy,
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vzdélavani, vnimani role zvifete ve spolecnosti.

Kritérium 9 — analyza zdravotniho stavu: zdravy, doCasné nemocny, Vv
rehabilitaci, zdravotné postizeny (rizné stupné a kombinace), se specifickymi
poruchami, dlouhodobé& nemocny, umirajici apod.

Kriterium 10 — analyza socialnich vazeb a dynamiky prostfedi: izolovany,
osamély, v rodinném prostfedi, v zafizeni (jeho typ a dynamika), v azylovém

prostredi, v ohrozeni apod.

Techniky (aktivity) zooterapie.

Tyto aktivity, jsou pfesné postupy pfi praci se zvifetem. Zooterapeut v
zavislosti na své odbornosti a na povaze a schopnostech zvifete upravuje
techniky a pomucky, které vyuziva pfi pfislusné terapii. Z nabizenych moznosti
jsou vybrany ty nejvhodnéjSi pro danou situaci a daného klientela. Mezi
techniky (aktivity) zooterapie fadime hry, cvi€eni, motivaci ke komunikaci a
interakci, polohovani, ukoly péle o zvife apod. Pomdlcky, které muzeme
pouzivat jsou napfiklad voditka, mi¢ky, hracky, brasny s drobnostmi, pomulcky

pro péci o zvife apod. (Freeman in Veleminsky, 2007)

2.2.2 Definice dle zvireciho druhu.

Je obtizné presné definovat jednotlivé nazvy terapii. Nejednotnost
odbornikd spociva zejména v uhlu pohledu na dany typ terapie. Oznaceni dané
terapie vychazi z metod, forem a zaméru prace s danym zvifetem. Mezi
nejCastéji pouzivané definice mohu zminit definici pro Zooterapii,
Canisterapii, Felinoterapii, Hipoterapii a dalsi méné znamé terapie:
Delfinoterapie, Lamaterapie, Insektoterapie a Ornitoterapie. Mezi dalSi
zvifeci terapie, které jsou bézné praktikovany, muzeme zaradit terapii
prostfednictvim malych domacich zvifat (drobni savci, obojzivelnici, akvarijni
rybi¢ky apod.), rovnéz terapie prostiednictvim hospodafskych zvifat (prasata,
ovce, kozy apod.) a taktéz terapie s volné Zzijicimi zvifaty a exotickymi zvifaty v
zoo. Zooterapie je zvifaty podporovana terapie, ktera vyuziva metod a

prostfedku, které jsou zalozeny na vyuziti vzajemného a pozitivniho plsobeni
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pfi kontaktu Clovéka se zvifetem. ,Canisterapie je jednou 2z metod
rehabilitace, kteréa slouzi k podpore zdravi lidi v§ech vékovych kategorii, pfi niz
se vyuziva interakce mezi ¢clovékem a psem. Pojem zdravi je pfitom vniman z
bio-psycho-socialniho pohledu.“ (Freeman in Veleminsky 2007, str. ?7?)°
.Felinoterapie je zaloZena na kontaktu ¢lovéka s koCkou, pfi némz dochazi k
vzajemnému pozitivnimu pusobeni.“ (Freeman in Veleminsky, 2007, str. ??)°
Hiporehabilitace je oznacCeni pro formy jezdéni na koni jako soucasti
komplexni rehabilitace. Delfinoterapie je vyuziti delfina v ramci animoterapie.
Lamaterapie je vyuziti lamy v ramci animoterapie. Insektoterapie vyuziva
hmyzu pfi animoterapii. Ornitoterapie vyuziva ptactva v ramci animoterapie.

(Freeman in Veleminsky, 2007)

2.2.3 Definice typu zooterapie dle metody.

Dle Freeman in Veleminsky (2007) rozliSujeme:

« Animal Assisted Activities (AAA, ,aktivity za pomoci zvirat®,
.SpoleCenska cCinnost“) — pfirozeny kontakt Clovéka a zvifete zaméreny
na zlepSeni kvality Zivota klienta nebo pfirozeny rozvoj jeho socialnich
dovednosti.

 Animal Assisted Therapy (AAT, ,terapie za pomoci zvifat®, ,terapie®) —
cileny kontakt Clovéka a zvifete, zamérfeny na zlepSeni psychického

nebo fyzického stavu klienta/pacienta.

« Animal Assiested Education (AAE, ,vzdélavani za pomoci zvifat®,
,vzdélavaci Cinnost®, ,edukace®) — pfirozeny nebo cileny kontakt ¢lovéka
a zvifete zaméfeny na rozSifeni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo

socialnich dovednosti klienta.

5 Citace je pfevzata od Kalinové (2006)
6 Citace je prevzata od Kalinové (2003b)
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2.2.4 Definice forem zooterapie.

Pokud neni uvedeno jinak, plati pro nize uvedené formy zooterapie

nasledujici:

 Lze je provozovat jednotlivé nebo ve skupiné nékolika zooterapeutickych
tyma

 Provozuji je prosSkoleni laici, prosSkoleni laici ve spolupraci s
profesionalem, a nebo profesionalni zooterapeuté v zavislosti na zvolené
metodé

« Zooterapeut dle svych schopnosti vede jedno nebo vice zvirat pfi
zachovani norem praxe pro konkrétni ¢innost

 Nemusi existovat izolované, ale Ize je uspéSné kombinovat tak, aby byly
specifické podminky kazdé pouzité formy dodrzovany (Freeman in
Veleminsky, 2007)

Mezi formy terapie vyuzivané v ramci AAA, AAT a AAE patfi:

Navstévni program (ozn. rovnéz jako zooterapeutické navstévy)

Jedna se o pravidelné navstévy tymu zooterapeutd pro konkrétni okruh
klientu, ktery si pfreje provozovat zooterapeutickou c¢&innost. V nékterych
pfipadech mize dochazet klient za danym zooterapeutickym tymem, pfipadné

se setkavaji v neutralnich prostorech.

Jednorazové aktivity

Jsou ureny pro Sirokou vefejnost nebo naopak pro uzavieny okruh
klientd. Maji podobu jednorazovych nebo kratkodobych aktivit. Tyto aktivity
maji Siroky repertoar. Jsou ur€eny jak klientdm se zdravotnim postizenim, tak i
klientdm bez zdravotniho postizeni. Tym zooterapeutl se podili na vefejnych
prezentacich, ukazkach, setkanich nebo pfednaskach. Skala zmifiovanych
aktivit je velmi rozmanita, metody a podminky se odvijeji podle momentalnich

potfeb klienta.
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Pobytovy program
Jde o jednorazovy nebo pravidelny pobyt klientd v prostfedi, kde je
zooterapie provadéna (tabory, pobyty na statcich, ekofarmach, vycvikovych

stfediscich atp.).

Rezidentni program (neboli trvalé drZzeni zooterapeutického zvifete,
,2umisténi natrvalo®)

Rezidentnim programem je minéno prevzeti zvifete klientem,
jednotlivcem nebo zafizenim, ktery ma zajem o zooterapeutickou c¢innost.
Konkrétni podminky, za kterych je zvife pfedano stanovuje pfFedavaci
organizace, chovatel nebo cvicitel a rovnéz zajiStuje i vycvik personalu Ci

zodpovédnych osob, které budou zooterapii provadét a peCovat o zvire.

Mezi dalSi specifické formy patfi:

Ambulantni program

Jedna se o provozovani zooterapie v ordinaci specialisty (Iékafe),
Skolniho psychologa atp., kterého klient bézné navstévuje. Pomineme-li
samotnou terapii jako takovou, mizeme vyuzit vliv zvifete na odbourani stresu,
strachu z Iékafskych procedur nebo samotného prostiedi a k motivaci, ktera

zlepSuje komunikaci a spolupraci s odbornikem.

Program péce o zvire

Forma zooterapie, ktera vyuziva zvifete jako motivace k praci, k
samostatnosti klienta, k jeho zodpovédnosti a k pravidelnym navykim s cilem
integrovat klienta do spolec¢nosti. Klientovi je svéfeno do pécCe zvife, o které se
stara, pfipadné jej vychovava a cvic€i, za dohledu odbornika. Muze jit o zvife,
které je chovano v ramci klientova zafizeni, vycvikového stfediska, utulku,
farmy, chovné stanice, zoo atp. Tuto formu terapie je mozné kombinovat s
terapii pomoci péstovani rostlin nebo dal8imi formami ergoterapie. Nékdy
muze tato forma spadat pod rezidentni formu zooterapie, jindy pod formu

navstévniho programu.
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Zooterapie s asistenénim zviretem

Asistenéni zvifata jsou urCena zdravotné postizenym jedincim za
uCelem zvySeni jejich samostatnosti, zlepSeni kvality jejich zivota a k jejich
integraci do spole€nosti. AsistencCni zvifata jsou urCena k pfimé pomoci
konkrétni osobé. Zooterapeutem je sam klient nebo jeho rodinny pfislusnik a
pravé timto se lisi tato forma terapie od rezidentniho programu. Klienti
vyuzivaji zooterapeutické techniky dle svych momentalnich potfeb, a to vzdy s

ohledem na prevenci pfetézovani zvifete. (Freeman in Veleminsky, 2007)

Do formy AACR patfi:

Zasah krizové intervence

,Zooterapeuticky tym, ktery je zapojen do aktivit integrovaného
zachranného systému, je vyzvan k praci v ramci konkrétni krizové situace
(prirodni katastrofa, teroristicky uatok, kriminalni ¢in, nehoda atp.)” (Freeman in
Veleminsky, 2007, str.37) Dle autorky zasah mulze trvat nékolik hodin, ale i
meésice a odviji se od potfeby zachranného systému a moznosti a schopnosti

zooterapeutického tymu.

2.2.5 Kombinované a navazné ¢innosti.

Dle Freeman in Veleminsky (2007) rozliSujeme:
Kombinované ¢innosti jsou vyborné pro zvySeni uc€inku prostfednictvim

spojeni nékolika forem terapii (canisterapie, hipoterapie, felinoterapie,..) Lze
také kombinovat ruzné formy zooterapie s aromaterapii, arteterapii,

muzikoterapii atp.

Navazné ¢innosti jsou soubor aktivit navazujicich na zooterapii, pro
které je zooterapie vybornou pfipravou. ,Diky uvolnéni klienta, zlepSeni
psychického rozpolozeni a zvyseni motivace je vhodné zaradit po zooterapii
¢innosti jako masaze, myti, cvi¢eni, dal§i formy terapie a vyuky.“ (Freeman in
Veleminsky, 2007, str.37)
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2.3 Organizace zastresujici zooterapii.

IAHAIO - International Association of Human-Animal Interaction
Organizations.

Mezinarodni organizace zastfeSujici narodni asociace, které se
zabyvaji podporou souziti Clovéka a zvifete, jejich vztahem. Organizace
vznikla v USA v roce 1990, jejiz élenem je od roku 1998 i Ceska
republika. IAHAIO definovala oficialni status zvifat zaclenénych do
léCebnych  programl a  specialné vycviCenych pro  sluzbu
handicapovanym osobam a rovnéz podpofila programy vedouci k

vychové a vycviku zvifat s profesionalnimi pracovniky.

Delta Society je organizace, ktera v roce 1990 vypracovala standardy
pro asistované a |éCebné aktivity prostfednictvim zvifat, s cilem
prosazovat pozitivni vysledky, které vyplyvaji z pusobeni zvifat na lidské
zdravi. DalSim cilem je odstrafiovat pfekazky, které znemoZzniuji zapojeni
zvifat do bézného Zivota a podporovat nové role zvifat v léCebném a
(re)habilitaénim procesu a ve sluzbach pro zdravotné postizené. Zaklad
vypracovanych standardu jsou pracovni programy AAA (Animal -
Assisted — Activities) a AAT (Animal — Assisted — Therapy)

AOVZ - Asociace zastanci odpovédného vztahu k malym zviratum.
Organizace je ¢lenem IAHAIO, byla zaloZena v roce 1995 v Praze
za ucelem Sifeni a prohlubovani mysSlenky pozitivnich vlivl souziti lidi se
zvitfaty. Jeden ze zakladajicich &lentu této organizace byl mj. prof. PhDr.
Zdenék Matéjcek, CSc. Cilem asociace je podporovat odpovédny pfistup
k chovu malych zvifat nejen v rodinach, ale i v nejriznéjSich zafizeni,

napomahat chovatelim ke zdokonalovani jejich péCe o mala zvifata a

vvvvv

CTA - Canisterapeuticka asociace.
Tato organizace byla zaloZzena v roce 2003 jako organizace

zastfeSujici sdruzeni, ktera se zabyvaji canisterapii nebo jinymi oblastmi
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zooterapie v Ceské republice s vyjimkou hipoterehabilitace. Cilem a
poslanim CTA je zastfeSovat, sjednocovat a metodicky vést organizace
zabyvajici se canisterapii, vCetné vytvareni zakladnich pravidel pro praci
v canisterapii. DalSim cilem je metodicky zpracovat zasady canisterapie,
usilovat o uznani canisterapie jako podplrné lé€ebné metody, zvySovat
odbornost canisterapie a v neposledni fadé zvySovat profesionalitu

pracovnikl.

ESAAT — European Society for Animal Assisted Therapy.

Evropska asociace AAT vznikla v roce 2004 v Rakousku. Cilem
organizace je zastresit jednotlivé evropské narodni organizace, které se
cilem je vytvofit a garantovat standardy, které jsou spole¢né pro praci se
zvifaty, zvlasté v oblasti pfipravy, atestaci a certifikace terapeutickych

tyma.

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spoleénost.

Organizace, ktera zastfesuje hiporehabilitaci v Ceské republice,
vznikla v roce 1991. Jedna se o dobrovolné, nezavislé a nepolitické
sdruzeni lékaru, fyzioterapeutu, pedagogl a dalSi profesi, které jsou
svym zaméfenim spojeny s hiporehabilitaci. Cilem organizace je
zacClenéni hiporehabilitace jako plnohodnotné metody mezi ostatni
medicinské obory. Ceska hiporehabilitaéni spoleénost vydava odbornou
literaturu, vlastni Casopis (Hiporehabilitace) a organizuje vzdélavaci

programy pro své Cleny a vefejnost. (Ticha in Veleminsky, 2007)
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2.4 Legislativni uprava tykajici se praktikovani zooterapie.

,V roce 1995 probéhla v Zenevé 7. mezinarodni konference IAHAIO o
vztahu mezi zvifaty a lidmi.“ (Ticha in Veleminsky, 2007, str.47) Na této
konferenci se ustanovila Smérnice k pomocnym a terapeutickym cinnostem
provadénym za ucasti zvifat. Zminovana smérnice byla zaslana vSem
narodnim vladam a zainteresovanym organum a spocivala ve vyzvé k
legislativnimu umoznéni |éCebného vyuzivani zvifat a zajiSténi oboustranné
pfijatelnych podminek pro souziti s nimi. V Ceské republice neni dosud
samostatné legislativhé oSetfeno podparné a léCebné vyuzivani zvirat, pfesto
v8ak existuji normy, které se pfimo nezabyvaji zooterapii, ale upravuji chovani
lidi ke zvifatim a zajiStuji ochranu zvifat’, vstup zvifat do prostor, kde je
zooterapie praktikovana a naroky na hygienu, zakony zaméfené na zdravi
zvifat a veterinarni pécéi o koné&® Toto jsou pravidla, kterymi se za danych
podminek musi fidit kazdy majitel zvifete, nikoli jen majitel zvifete zapojeného
do zooterapie.

Na urovni vyhlasky je feSen vstup zvifete do prostor urCenych na
stravovani a do prostor pro vyrobu stravy. Do konzumacni Casti je povolen
vstup pouze asistenénim a vodicim psim, ostatnim zvifatim pouze po
domluvé s provozovatelem daného zafizeni. U rezidentni formy zooterapie
plati ur€ité normy zabyvajici se chovem zvirat a je potfeba, aby byla zajisténa
péCe o zvife ve v8ech smérech, zdravi osob, pfedchazeni rizik, bezpelny
kontakt klientl zafizeni se zvifetem, vCetné moznosti klienta vyhnout se
kontaktu se zvifetem. Kromé& norem platnych u nas v Ceské republice existuji
razné mistni vyhlasky, Fady, vnitfni normy atp. platné v dané obci ¢i mésté, v
zafizeni nebo napf. pfi vyuzivani riznych sluzeb. Vzdy je tfeba zjistit, které

normy a jak s €innosti v zooterapii souvisi. Mohou se tykat pfepravy zvifat v

7 Novela zakona 246/1992 Sb., na ochranu zvifat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich pfedpisti — zakon
€. 77/2006 Sb. z 15.3.2006

8 Zakon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (veterinarni
zakon), ve znéni zakona ¢. 29/2000 Sb., ¢. 154/2000 Sb., €. 102/2001 Sb., ¢. 76/2002 Sb., ¢.
120/2002 Sb., 309/2002 Sb.(1.1.12), 320/2002 Sb., €. 131/2003 Sb., upIné znéni ¢. 286/2003 Sb., €.
316/2004 Sb., ¢. 444/2005 Sb., €. 48/2006 Sb., uplné znéni &. 147/2006 Sb., ¢. 186/2006 Sb., ¢.
124/2008 Sb., ¢. 182/2008 Sb., uplné znéni &. 332/2008 Sb., ¢. 223/2009 Sb.(28.12.09), &. 227/2009
Sb.(1.7.10), ¢. 281/2009 Sb.(1.1.11), €. 291/2009 Sb., ¢. 298/2009 Sb.
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hromadnych prostfedcich, ale také vstupu a podminek pohybu v rdznych
prostorach, vysSe poplatkll ze psi atp. Kazda organizace provozujici zooterapii
vytvari své vlastni normy. ZastfeSujici organizace stanovuji povinné nebo
doporucené metodiky, standardy a pravidla, které jsou zavazné pro vSechny
Clenské organizace. Tyto metodiky, standardy a pravidla maji za cil zajiStovat
kvalitni provozovani zooterapie s minimalizaci jejich rizik. Dosud byly
zpracovany a odsouhlaseny tfi dokumenty: Metodika aktivit se psem jako
soucast ucelené rehabilitace, Eticky kodex canisterapeutického tymu CTA
a Zakladni minima pro uchazece o post canisasistenta/canisterapeuta.
(Ticha in Veleminsky, 2007)
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3 Hiporehabilitace.

3.1 Etiologie.

,Koné maji slozity systéem dorozumivani, ktery tvofi postoje a doteky,
tedy jakysi ,télesny jazyk®.“ (Edwards, 1992, str.24) Podle Edwardse (1992) je
jejich fe€¢ prevazné néma. Komunikace s koném probiha zejména ,feci téla“.
Nesmime vSak opomenout Fadu zvukovych projevlu od frkani, pfes kviceni,
mruceni a Fehtani, fadu jinych dorozumivacich signalt (sklopené uSi, svéSena
hlava, uvolnéné zadni nohy, Svihani ocasem...) Koné se také dorozumivaji
chuti a hmatem. Navzajem si upravuji srst lizanim a vykusovanim a tak
vytvareji mezi sebou pratelské svazky. | lidé se pokousSeji dorozumét se nebo i
jen spratelit s kofimi prostfednictvim posSkrabani, pohlazeni, popleskavanim.

Lidé, aniz by si to uvédomovali, se bezdétné dorozumivaji s konmi i
pachem, ktery vydavaji. ,Bazlivy nebo dokonce agresivni lidé vylucuji vini,
ktera o jejich naladé informuje velmi citlivé koné a ti se jich pak boji nebo se

chovaji uto¢né, podle povahy toho kterého zvirete.” (Edwards, 1992, str. 24-25)

3.2 Terminologie.

Vosatkova in Veleminsky (2007, str. 27) vysvétluje terminy pouzivané v

hiporehabilitaci nasledovné.

* Hiporehabilitace — zastfeSujici pojem pro aktivity spojené rehabilitaci
* Hipoterapie — rehabilitacni metoda, ktera vyuziva pohybu koné a jeho
pfenosu na ¢lovéka, spolu s psychologickym plUsobenim jizdy na koni.

« Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni — metoda |éCby

psychickych poruch s pomoci koné.

» Parajezdectvi — SirSi pojem pro sportovni aktivity spojené se sportovnim
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vyuzitim koné handicapovanymi sportovci.

« Cvititel — pracovnik proskoleny Ceskou jezdeckou federaci k vyuce jizdy
na koni.

 Fyzioterapeut — specialista v rehabilitaci, ktery pracuje s pacienty
pomoci riznych rehabilitacnich technik.

* Rehabilitacni lekaf - lékaf s nastavbovou atestaci z fyziatrie,
balneologie a IéCebné rehabilitace.

* Kilient, pacient — osoba, u nizZ je zooterapie aplikovana.

3.3 Historie vyvoje.

3.3.1 Historie vyuziti koné pro terapii.

Prvni nepfimé zminky o I|éCebném vyuziti koné se objevuji ve
filozofickych uvahach Marka Aurelia, jehoz osobnim Iékafem byl praznami
Galenos z Pergamonu. Marcus Aurelius ve svém vrcholném filozofickém dile
,Hovory k sobé&“, jehoz vznik se datuje do obdobi v letech 171-179n.1. zminuje
pravé Galenovo doporuceni ve své stoické uvaze. (Holly, Hornacek, 2005) V
obdobi renesance se Merkurialis zmifoval o rdznych dc&incich jednotlivych
chodl koné. 18. stoleti bylo velmi bohaté na literarni zaznamy o léCebném
vyuziti koné. Dokonce jiz Marie Terezie metodu IéCby prostfednictvim koné
vyuzivala na doporu€eni Vana Swietena, jejiho osobniho Iékafe. (Holly,
Hornacek, 2005) | Maxmilian Stoll doporu€oval jizdu na koni u lidi s duSevnimi
poruchami. (Veleminsky, 2007) ,Prvni sportovné medicinska ucebnice
,Medicina Gymnastica“ (z roku 1750) oznacuje jizdu na koni jako nejdulezitéjsi
gymnastické cvi¢eni a popisuje ucinky jizdy na ,télo i ducha”. (Veleminsky,
2007, str. 220) V roce 1782 vySla kniha od J.C. Tissota s nazvem: LéCebna a
chirurgicka gymnastika, neboli vyzkum o uzitku pohybu. Poprvé se zde uvedlo,

Vigviiv s

Samuel Teodor, vidél Ié€ebné plusobeni koné v trojrozmérném pohybu hibetu,
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s timto se setkdvame v publikacich dodnes. V Cechach jsou pogatky
hipoterapie datovany kolem roku 1880. PoCatkem 20.stoleti se stava léCebné
jezdéni ustfednim zajmem zdravotnikl. Po prvni svétové valce je jizda na koni
vyuzivana k rehabilitaci valeCnych invalidd. Pozdé&ji se hipoterapie zacala
uzivat k Ié€bé pacientd s diagnézou poliomyelitis anterior acuta , tj. nemoci
postihujici periferni nervovy systém. V 60. letech vznikly organizace, které se
zabyvaly hipoterapii v celé Evropé& i USA. V Ceské republice se zadatky
hipoterapie datuji kolem roku 1947.

V  soudasnosti je =zastfeSujici organizaci hipoterapie Ceska
hiporehabilitaéni spoleénost (CHS). (Veleminsky, 2007) Autofi Holly a
Hornacek (2005) ve své publikaci zmifuji, Ze jiz sam nas prvni ¢eskoslovensky
prezident Tomas Garrique Masaryk, projevil svlj pozitivni postoj k jizdé na koni

vyrokem, ktery zaznamenal Karel Capek v Hovorech s TGM.:

» Pro¢ rad jezdim na koni? - protozZe je to rychlejsSi nez télocvik. To se cvici najendou

celé télo, ruce nohy, plice, srdce — jen to zkuste!” (Holly, Hornacek, str. 15, 2005)

3.4 Clenéni Hiporehabilitace.

Rozdélit rehabilitaci pomoci koné do presné vymezenych odvétvi je dle
Kulichové (1995) nesmirné tézké, presto vSak k nému, prfedevSim z duvodu
udélovani profesnich licenci a vymezeni finanénich zdroji jednotlivym
odvétvim, doslo. Model pochazejici z Némecka je v pfejiman po celém svété.

U nas je v soudasnosti pfejiman i Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti.
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Obr. 1 Déleni podle Klivera, 1988 in Hiporehabilitace, 1995:
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Obr. 2 Schematické znazornéni oblasti hipoterapie (modifikovao podle

Heipertze):
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Obr. 3 Clenéni hiporehabilitace dle Véleho, Kulichové (1995):

hipoterapie
lééebneé
pedagogicko- parajezdectvi
psychologické
jeZdéni

3.4.1 Hipoterapie v systému rehabilitace.

Rehabilitace dle WHO je obnova nezavislého a plnohodnotného
télesného a dusSevniho Zivota osoby po urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych
nasledkd nemoci nebo urazu pro zivot a praci ¢lovéka (2001).

Dle Veleminského (2007) nema byt vysledkem rehabilitace pouhé
zlepSeni ,rozsahu pohybu kloubl®, ale i celkové zlepSeni kvality zivota
kazdého jedince. Je tedy dullezité, zda se jedinec dovede o sebe sam postarat,
zda se dovede najist, obléci se apod.

.Hipoterapie, a hiporehabilitace vibec, neni samospasitelnou metodou.
Patfi mezi techniky, které maji nepopiratelné misto v systému rehabilitace, ale
je tfeba fici, Ze je nutno ji integrovat mezi ostatni rehabilitacni metody tak, aby
soustfedénym usilim reSily problém pacienta. Lidem, ktefi nemohou chodit,
karn daruje ,nové nohy*, a umozni dostat se do mist, kam dosud nemohli. Tim
v8im a mnoha dalsimi zpusoby naplfiuje ideu rehabilitace ¢lovéka jako bytosti

s fyzickou schrankou a s du$i, ¢lovéka, Zijiciho v komunité lidi.“ (Veleminsky,
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2007, str. 222)

Nerandzi¢ (2006) ve své publikaci vymezuje hiporehabilitaci jako cileny,
intenzivni a dlouhodoby l|éCebny proces, ktery se zahajuje v dobé&, kdy je
porucha drzeni téla nebo motoriky jesté ovlivnitelna IéCbou, napf. u déti s
vrozenym postizenim lze s hipoterapii zacit jiZ v Sestém tydnu Zivota ditéte.

~Jeden ZivocCisny druh svym pohybem ovlivriuje interaktivné pohybové
vzorce (chdzi, dech, uchop, fecové schopnosti) jiného Zivoc¢isného druhu. Kuari
instinktivné respektuje biologicky vék — ten se u zdravotné postizenych c¢asto
podstatnym zptsobem lisi od véku kalendarniho (napf. pokud se Sesti leté dité
nedokazZe samo posadit, postavit ani chodit, reaguje na né kin jako na kojence
nebo batole).” (Nerandzi¢, 2006, str. 113)

Zahradka in Kulichova (1995) zminuje, Zze podstatu hipoterapie mizeme
definovat z rdznych hledisek. Jedna se o lékafsky indikovanou a fyziatrem
provadénou rehabilitaci pomoci rehabilitaCniho ,pfistroje“ koné, jejiz cilem je
pfizplsobeni se koriského hibetu. Klientem je tedy prostfednictvim pohybu
koriského hibetu manipulovano. Bezesporu muzeme také fici, ze hipoterapie je
metodou, ktera vyuziva fyziologicky spravné chize koné k napravé patologické
chlize klienta a rovnéz nabizi klientovi zivé protézy, které umozni klientovi se
prochazet po zdravych dolnich koncetinach. Autor rovnéz upozorfiuje na dva
dulezité neurofyziologické poznatky ovliviiované rytmickym pohybem koné.
Jako prvni poznatek zmifiuje pohyb vpfed, ktery je bazi motorického vyvoje a
jako druhy poznatek uvadi chuzi ve vzpfimeném drzeni téla, ktera je zakladnim
pohybovym vzorcem c&lovéka. Od tohoto vzorce se odvijeji i ostatni pohyby,
protoze jedinec ma tendenci uskutecnovat pohyby zapojenim stejnych svald,
které se zapojuji pfi chuzi a objevuji se u néj umysly sklouznout do stereotypu
chize. Rytmicky krok koné ovliviiuje i rytmickou ¢&innost organismu, tedy
stfidani spasticity s uvolnénim, stfidani Cinnosti s klidem. Pokud by tento
rytmus nebyl zachovan a byl by narusSen, organismus by se brzy vyCerpal a
nebyl by schopen dalSi ¢innosti.

,Jaké jsou pfedstavy o tom, co se déje, posadim-li pacienta s poruchou
hybnosti dolnich koncetin na koné. My tyto koncetiny vyfadime z jejich aktivni
¢innosti a trup, osvobozeny od vlivu jejich patologické motoriky, vystavime
pusobeni koriského hrbetu, ktery vyprovokuje v trupu pacienta obdobné

pohyby, které vykonava pfi fyziologické chuzi. Dochéazi ke kmitani panve a
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kycelnich loubt, dostavuje sefyziologické napfimeni patefe, nad ni se vyviji
rovnovaha hlavy s tememen jako nejvyS$§im bodem. Pletenec ramenni a tim i
pazZe jsou vtazeny do tohoto slozitého pohybu. A tyto dvé aktivity — pohyb
vpfed v krokovém rytmu koné a chuzovy tréning trupu ve vzpfimeném
postaveni — tvofi jadro, podstatu hipoterapie, teré Zadna jina metoda nemdze
poskytnout. Je to jediny, chuzi odpovidajici tréning trupu, pficemz aktivita
trupu je predpokladem pro zlepSeni funkce koncetin. Jinymi slovy v optimalni,
jemné koordinaci trupu je k(ri nenahraditelny, nebot trénuje trup v pohyboém
vzorci pfi vyfazeni dolnich koncetin. Déje se zde nacvik chize ze shora — trup
— panev — kycle. Je o fyziologicky, vyvoji odpovidajici postup, neboZ chize u
ditéte predpoklada nejdrive udrzeni rovnovahy v sedu a pak vestoje. To vse se
déje v jenotném, mohutném, pohybovém toku, ve kterém soucasné pusobi
rfada srytych aktivit, jejichZz pusobeni nutno, z didaktickych ddvodu, jednotlivé
posuzovat.“ (Zahradka in Kulichova, 1995, str.33)

Pfi hiporehabilitaci dochazi u klienta ke zlepSeni v oblasti koordinace
pohybu, facilitace posturoreflexnich mechanismu, tj. normalizace svalového
tonusu, naruseni patologickych stereotypu, zlepSeni rovnovahy, uprava svalové
dysbalance a pohybové symetrie, stimulaéni pasobeni na tvorbu a obnovu
meékkych i tvrdych tkani, posileni kardiovaskularniho systému, stimulace
dychaciho svalstva apod. Téchto pokrokl je dosazeno ve spolupraci s klientem
a na rozdil od dalSich metod s jeho kladnym vztahem ke cviCeni.
(http://www.hipoterapie.cz)

K uskute€néni hiporehabilitace je dle Zahradky in Kulichova (1995)
potfeba odborného tymu, ktery tvofi hipolog, specialni pedagog, |éCebny a
socialni pedagog, psycholog, psychiatr, psychoterapeut, Iékaf, pomocnik a v
neposledni fadé fyzioterapeut, ktery fidi provadi samotnou hiporehabilitaci a

20 minut.
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3.4.2 Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni.

z H v v s x

némecky miluvicich zemi je pfekladano jako therapeutisches Reiten. Pfi
pedagogicko — psychologickém jezdéni pusobi kin na klienta jak po strance
psychické, tak fyzické i sociani. Mizeme tedy fici, ze |éCba v tomto pojeti je
komplexni. (Holly, Horacek, 2006) Podrobné se budu jednotlivymi faktory
zabyvat v dalSi ¢asti prace.

Hvizdalova in  Veleminsky  (2007) uvadi  daldi  termilogii:
Heilddagogischen Reiten und Voltigierendravotné, tento termin byva prekladan
ekvivalentni pojem pro IéCebné pedagogicko — psychologické jezdéni. Jistym
vychodiskem by se mohla stat anglicka terminologie, ktera pfesné vymezuje
jednotlivé kategorie, jejiz vymezeni respektuji i odbornici a své sluzby tato

prezentuji i vefejnosti.

V literatufe se mizeme setkat s nasledujicim délenim vyuziti koni pro

terapeutické ucely:

« EAT (Equine — Assisted Therapy) — terapie pomoci koné, ktera muze
zahrnovat jakoukoliv terapii (napf. horsemanship) vyjma hipoterapie,

ktera je provadéna terapeutickym zafizenim.

« EFT (Equine - Facilitated Psyhotherapy) - jedna se o podpurnou
terapii s korfmi, |éCbu emocionalnich poruch a poruch chovani,
vyuzivajici koné jako nastroj pro zprostfedkovani vzajemné interakce
klienta a odbornika. EFT je provadéna licencovanymi profesionaly v

oblasti psychologie nebo psychiatrie.

« EEL (Equine Experiential Learning) — tento termin lze prelozit jako
prakticka vyuka s pomoci koné vyuzivajici programy, za ucelem
seznamit klienty se specialnimi potfebami a problémy s vyukovou

latkou.
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« EAP (Equine - Assisted Psyhotherapy) — psychoterapie pomoci kong,

kterou uplatiuji psychoterapeuti a psychiatfi.

 Hipotherapy - jedna se o fyzioterapetickou metodu, ktera vyuZziva

trojdimenzionalniho pohybu koné.

* Therapeutic riding (terapeutické jezdéni) — zahrnuje jednak sportovni
jezdéni, ale také aktivity volnoCasové, rehabilitacni, vzdélavaci a
terapeutické. Terapeutické jezdéni podporuje fyzickou, kognitivni,
emocionalni i socialni Zivotaschopnost u zdravotné handicapovanych

jedincu prostfednictvim pohybu koné. (Hvizdalova in Veleminsky, 2007)

vvvvv

klienty individualni formou nebo ve skupiné. Do terapie je zafazena prace ve
staji a rovnéz pfiprava koné na jezdéni (Cisténi a sedlani). Tato forma terapie
umoznuje kombinovat hry a praci klienta s koném ze zemé s cinnostmi
provadénymi ze sedla. Volba té které metody prace se odviji podle druhu a
stupné postizeni a rovnéz na podminkach daného hipoterapeutického zafizeni.

Tuto metodu prace je vhodné uplatiiovat u nasledujich skupin klient(:

+ Kilienti s psychiatrickym onemocnénim

« Deétsti klienti s mentalnim postizenim

* Dospéli klienti s mentalnim postizenim

* Klienti s poruchami chovani

* Klienti s lehkou mozkovou dysfunkci

« Kilienti s logopedickymi vadami

+ Klienti s hyperaktivitou a poruchami uc€eni
* Klienti se smyslovymi vadami

« Détsti klienti v institucionalni péci

Jizda na koni ma u vySe zminovanych klientd vyznamny psychologicky
dopad. Nejenze podporuje zlepSeni sebehodnoceni klienta v pozitivnim sméru,

ale také navozuje uvolnéni a nabizi prostor pro lepSi komunikacni podminky.
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Individualni jizda na koni vytvari prostor pro interakci mezi jedincem, koném a
terapeutem. PFfi skupinové terapii dochazi ke vzajemné interakci mezi
jednotlivymi Cleny terapeutické skupiny. Prvotnim a ztézejnim cilem Ié€ebného
pedagogicko — psychologického jezdéni je tedy podpora sebedlvéry kazdého
klienta prostfednictvim cviCeni samostatnosti, obratnosti a odvahy, rozvoj
komunika¢nich schopnosti klienta ve vztahu ke zvifeti i k terapeutovi,
usmérnéni agresivity klienta, vychova k zodpovédnosti a ke kazni.
(http://www.hipoterapie.cz) Dle Hvizdalové in Veleminsky (2005)° spodiva
podstata |éCebného pedagogicko — psychologického jezdéni v 80 procentech
Casu straveného aktivitami péfe o koné a 20 procenty Casu uréeného Kk

jezdeéni.

3.4.3 Parajezdectvi (Sportovni jezdéni handicapovanych)

Parajedectvi, do kterého muzZzeme =zafadit paradrezuru, paravoltiz,
paravozatajstvi, parawestern, paraparkur je jednim ze zpUsobu, jak spojit
skupiny intaktnich lidi s imobilnimi. Kazdy dosazeny uspéch je pro
handicapovaného jedince, stejné tak jako pro jedince intaktniho,
nezapomenutelnym zazitkem a pfinasi velkou radost. Domnénka, Ze parasport
je jednoduchy a Ze je potfeba mensiho nasazeni a usili, je mylna. (Vizdalova in
Veleminsky, 2007) Parajezdectvi umoziuje zdravotné handicapovanym
jezdcim jezdecky vycvik v ruznych oblastech jezdeckého sportu a soucasné i
udast na jezdeckych soutézich. Ugastnit se jezdeckého vycviku je mozné
pouze po absolvovani klasické hipoterapie. Jaky druh vycviku bude vybrat
zavisi na individualnich moznostech kazdého klienta, jeho druhu a stupni
handicapu. (http://www.hipoterapie.cz)

Holly, Horacek (2006) vyzdvyhuji fakt, Ze sportovni jezdéni
handicapovanych mulzeme zafradit mezi rehabilitacni aktivity v pfipadé, ze
zohlednime socialni readaptaci.

V paradrezufe a paravozatajstvi je velmi dullezité stanovit, do jakého

stupné soutéze muze handicapovany jedince nastoupit. Klasifikaci muaze

9 Dle Pietrzak, Inge —Marga (2001)
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provadét fyzioterapeut, lékaf nebo specialista s osvéd¢enim FEI Para-

Equestrian. Klasifikator je opravnén hodnotit parasportovce a rozdélovat je do

tfid, které jsou pro jejich handicap nejvhodnéjSi a které jim umozni optimalni

uspéch a soutézit s ostatnimi ,fair play“. (http://www.os-svitani.cz)

Jednim z odvétvi parasportu je paradrezura.

Paradrezura je u nas nejvice rozSifena. V paradrezuie se jezdi jednak
povinné ulohy, jednak i drezura na hudbu, tzv. kur. V paradrezufe mohou
parajezdci pouzivat urcité pomucky, které jsou schvaleny technickym
delegatem. Mezi tyto pomucky patfi: mustky na otéZze, dewonshirska
bota, ktera zamezuje tomu, aby se Spi¢ka nohy dostala skrze tfmen,
hlasové pomucky atd. Tyto pomlcky musi byt zapsany v licenci kazdého
parajezdce. Pokud se paradrezury ucastni nevidomi jezdec, jednotliva
pismena drezurniho obdélniku jsou doplnéna hlasiCi. Tyto hlasiCe
parajezdci ohlasi prujezd danym pismenem, pfipadné jsou v misté
pismen stojici osoby, které délaji totéz jako hlasi¢e. Tyto zvukové signaly
umozni parajezdci se orientovat na drezurnim obdélniku. (Vizdalova in
Veleminsky, 2007)

Paravoltiz ma u nas dlouhou tradici. Paravoltici mohou soutézit ve tfech
kategoriich: lehky handicap (hyperaktivita, skoliozy, LMD)
mentalni handicap

télesny handicap (ICP) (Vizdalova in Veleminsky, 2007)

Voltizni jezdéni je upraveno pro osoby se zdravotnim handicapované.
CviCi se na neosedlaném koni s vyuzitim voltiznich madel a podsedlové
deky. Kan je veden v kroku na lonzi lonzérem na voltiznim kruhu o
praméru 15 az 18 metrd. Paravoltik cvici sestavy pro jednotlivce, sestavy
pro dvojice Ci skupiny, ve kterych cvi¢i 3 — 4 paravoltici. (http://www.os-

svitani.cz)
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Parawestern je zvalStnim pfipadem parasportu, ktery se u nas zacina
postupné rozvijet. Tata disciplyna ma jasné stanovena pravidla, jezdci vi,
co maji pfesné udélat, jsou k tomu vedeni, uci se jak na to. Parawestern
zatim nema svou vlastni klasifikaci a neni nikde organizovan. V
parawesternu je parajezdci nejvice jezdén tzv. trail, pfi kterém
parajezdec se svym koném pfekonava nejriznéjSi prekazky v podobé
mulstku, otevirani branky, prujezd uliCkou v urditém tvaru apod.
(Vizdalova in Veleminsky, 2007) Parawestern vychazi z klasickych
westernovych disciplin, které jsou pfizpisobené pro jezdce se
zdravotnim postizenim a ktery se fidi pravidly Western Club Riding.

(http://www.o0s-svitani.cz)

Paraparkur — tato disciplina parajezdectvi zahrnuje skokové soutéze pro
jezdce se zdravotnim handicapem. Pfi paraparkuru se jezdi v paru a to
tak, Ze zdravého jezdce nasleduje parajezdec, pfipadné parajezdec jezdi

sam jednotlivé. (http://www.os-svitani.cz)

Nejméné u nas znamym odvétvim parasportu je paravozatajstvi.

Paravozatajstvi je upravené pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které
budto samostatné nebo pod dozorem odbornika ovladaji koné v zapfrezi
prostfednictvim specialnich pomucek. (http://www.os-svitani.cz) U nas se
tomuto odvétvi zatim nikdo intenzivnéji nevénuje. (Vizdalova in
Veleminsky, 2007)
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3.5 Uéastnici procesu hiporehabilitace.

Tato Cast je vénovana jednotlivym ucastnikiim terapie.

3.5.1 Hipoterapie.

tym.

Na hipoterapii se podili cela skupina pracovniku, ktefi vytvafri odborny

Spojuje v sobé slozku Iékafskou, psychologickou, pedagogickou,

sociologickou a hipologickou. Protoze je velmi nepravdépodobné, aby vSechny

tyto slozky odbornosti byly soustfedéné pouze v jediné osobé, je potieba vice

odbornikd. Kazdy z nize uvedenych odborniki ma svoji odbornost, funkci a

zodpovédnost. (Holly, Hornacek, 2005)

Hipolog — musi absolvovat jezdecky vycvik a trenérsky kurz a to nejlépe
profesionalni na zemédélské Skole. Vhodné je pokud jse hipolog
zU&astnil kurzu hipoterapie, ktery je garantovan statem nebo Ceskou
hipoterapeutickou spole¢nosti. (Nerandzi¢, 2006) Ukolem hipologa je
pfipravit koné na hipoterapii a vést ho béhem jejiho uskutecniovani. Mél
by co nejlépe spolupracovat s terapeuty a byt podfizen vedoucimu
terapeutického tymu. (Holly, Hornacek, 2005)

Autofi dale ve své publikaci zminuji, Zze v roce 1995 se v odborné
literatufe objevil anglicky termin pro oznaceni hipologa — animal -
assisted therapy specialist, ktery je mozné pfelozit jako odbornik pro

[éCbu pomoci zvifat.

Specialni pedagog, léebny a soiadlni pedagog, psycholog,
psychiatr, psychoterapeut — musi se orientovat a rozumnét zakladnim
problémim jezdectvi, umét jezdit na koni. (Nerandzi¢, 2006) Tito
odbornici se zaméfuji na psychoterapeutickou, specialné pedagogickou
a socioterapeutickou oblast. Podporuji a rozvijeji emocionalni,
poznavaci a socialni procesy. Uc&astni se pfi pedagogicko-

psychologickém jezdéni, ale jsou také nezbytnou soucasti praktického
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provadéni hipoterapie, pfiCemz se snazi o vytvofeni zdravého,
pozitivniho a podnécujiciho klimatu. Spolupracuji s odborniky, s rodici

klienta, vytvari si terapeuticky plan. (Holly, Hornacek, 2005)

Lékar — mél by znat dokonale indikace a kontraindikace jizdy na koni a
mél by mit minimalni praxi v jizdé na koni. (Nerandzi¢, 2006) LékafF
urCuje cile, na které je potfeba se u klienta zaméfit. SpoleCné s
rehabilitacnim pracovnikem vytvafi dlouhodoby i kratkodoby |éCebny
plan. LékafF se nemusi pfimo ucCastnit hipoterapie, ale mél by uzce
spolupracovat s rehabilitaCnim pracovnikem, psychologem, léCebnym
pedagogem atd., ktefi hiporehabilitaci prakticky provozuji. (Holly,
Hornacek, 2005)

Rehabilitaéni pracovnik (fyzioteraput) — prakticky provadi a Fidi
hipoterapii, je tedy nejdulezitejSim ¢&lankem hipoterapie. Povinnosti
fyzioterapeuta je mit vzdélani ve svém oboru, absolvovat kurz pro
hipoterapeuty, osvojit si zaklady jizdy na koni i jeji teorii a naucit se
ovliviiovat prakticky a aktivné provozovani hipoterapie. Rovnéz musi
umét dobfe vést hipologa, aby upravil pohyb koné podle moznosti
klienta. Fyzioterpeut je odpovédny za bezpecnost a odborné vede
pomocnika, ktery je taktéz ¢lenem tymu. Dullezitou ulohou fyzioterapeuta
je naveni sparvného sedu klienta a podle potieby ho korigovat.
Fyzioterapue vede klienta ke spravnym pohybum jeho téla na koni, aby
doslo ke splynuti obou pohybu, tedy pohybl klienta a koné v jeden.
(Holly, Hornacek, 2005) Vzdélavani fyzioterapeutu zajistuje Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord (NCO
NZO) se sidlem v Brné ve spolupraci s Cesou
hiporehabilitacnispole¢nosti a EPONOU Brno. (Veleminsky, 2007)

Pomocnik — jeho ukolem je pomoci klientovi nasednout na koné a
sesednout z néj. Pomocnikem by méla byt pinoleta a zodpovédna osoba,
ktera byla fadné pouCena a seznamena s bezpecCnostnimi opatfenimi.

Pomocnikem muaze byt i rodi¢ klienta. (Holly, Hornacek, 2005)
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Nezbytnou soucasti tymu pfi provadéni hipoterapie je samotny klient a

Klient — dostavuje se na terapii individualné, vhodné oblecen. Klient
musi respektovat pokyny vSech ¢lenu tymu. Klient jezdi po dobu ,ktera je
pro n&j nejvhodnéjsi a takovym zpusobem, ktery je pro néj nejvhodné&jsi.
Za kvalitu odvedené prace zodpovida rehabilitacni pracovnik. Pokud je
klient nesvépravny nebo u klienta nebylo dosazeno zletilosti, pfebira za
néj zodpovédnost jeho zakonny zastupce. (Veleminsky, 2007)

v

Kun

3.5.2 Lécebné pedagogicko-psychologickeé jezdéni.

Dle Veleminského (2007) jsou ucastniky IéEebného pedagogicko —

psychologického jezdéni:

» Cvicitel — jeho napln je obdobna jako u hipologa. Cvicitel pfipravuje

koné na praci s handicapovanymi klienty s dlrazem na zvladnuti
pomulicek a rizik, které jsou s LPPJ bezpodmineCné spojeny.
NejvhodnéjSi metodou pro praci s koném je pfirozena komunikace,
kterou mizeme naucit i klienty, ¢imz se otevira prostor pro dal$i zplsoby
interakce klienta a koné. Cvicitel je zodpovédny za pfipravu koné,
poskytuje dulezité informace pedagogovi o chovani koné a o moznych
problémech v nékterych situaci. Jesltize LPPJ probiha formou prace ve
staji (mistovani apod.), u€astni se ji také a dba na dodrzovani zasad

spravného jednani s kofimi.

* Terapeut (pedagog, psycholog) — zodpovida za terapii, vede samotnou

terapii, kontroluje a vyhonocuje, vede si dokumentaci. UrCuje Cinnosti

jednotlivym klientd a dohlizi na jejich spolupraci.
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* Pomocnik — pocet pomocnikl se odviji od mnozstvi klientely a jejich
handicapu. Pomocnici se nesmi bat koni a plati pro né stejné podminky
jako u hiporehabilitce, tj. pomocnikem by méla byt plnoleta a
zodpovédna osoba, ktera byla fadné pouCena a seznamena s

bezpecnostnimi opatfenimi.

* Klient

3.5.3 Paradrezura, paravoltiz.

Slozeni tymu je oproti pozadavkiim na tym v hipoterapii a LPPJ ponékud
chudsi — tvofi jej trenér, jezdec a kun. Pokud je potfeba, mohou pomahat i
dal$i pomocnici. Skoleni v této oblasti zajistuje Ceska jezdecka federace,
Ceska hiporehabilitaéni spoleénost a zejména Cesky paralympijsky vybor ve
spolupréaci s klubem Kvitek Praha. Tato Skoleni jsou ur€ena jak pro rozhoddi,

tak pro trenéry i jezdce. (Veleminsky, 2007)

3.6 Plemena koni.

3.6.1 Plemena koni uZivanych pfFi hipoterapii.

Pfedchlidce dnesSniho koné, pojmenovaného jako Eohippus, pochazi z
dob pfed 60 miliony lety. Z tohoto malého viceprstého zvifete, které pojidalo
listi v lese se vyvijely postupné bohaté rozvinuté linie prakoni. Eohippus
nazvany také jako ,kun rannich ¢ervankd“ zil v Severni Americe a v Eurasii. Na

kazdé noze mél Ctyfi prsty a drapy a byl asi 25 — 40 cm vysoky. V obdobi
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Miocénu, tedy pfed 25 — 11 miliony lety, kdy se vytvofily stepi, se zacal vyvijet
novy rod prakoni — Merychippus. (Skola jezdectvi, str.18) ,Merychippus byl
prvnim pojidacem travy, asi 1 metr vysoky a k behani pouzival jen jeden prst
na kazdé noze.“ (Tettenbornova, 1996, str. 18) Kun v dnesSni podobé, byl
zkrocen asi pfed 5. az 6. tisici lety na konci doby kamenné. KoCovné kmeny
Arija vyuzivali koné rliznymi zplisoby. Maso jako potravu, kiZi na odév, trus
pak vyuzivali na topeni. Nasledné zdomestikovana zvifata se zacCala pouzivat i
k jizdé a prepravé. Téchto dovednosti se zacCalo vyuzivat ve valkach,
zemé&délstvi a jako ,dopIn&k* sportovnich her ve Starovékém Recku a Rimé. V
dnesni dobé pfestava byt ki vyuzivan ke svym ucelidm. Své misto zaujima ve
sportu (dostihy, endurance, voltiz, vozatajské soutéze, rekreacCni jezdéni,
drezlra atp.), ale také v oblasti Ié€ebné — hipoterapie. (Novotny, 2007)

Jednou z hlavnich podminek hipoterapie je kvalitni karn. V hipoterapii je
dulezita individualita koné bez ohledu na jeho plemeno. Pfednost je davana
klisnam a valachum, hfebci nejsou vhodni zejména kvuli své lehké vzruSivosti.
(Povidani o hipoterapii)'® Zasadnim rozdilem je na jaky druh hipoterapie koné
vybirame, zda na hiporehabilitaci, paradreziru a paravoltiz nebo IéCebné
proto je dulezité dobfe vyhodnotit, zda je vhodné zafadit koné puavodné
problémového i kdyz je jeho psychika stabilizovana, nebo vyslouZzilého
sportovniho koné, kde je ke zvazeni vysoké zatizeni hibetu.(Veleminsky, 2007)
Na vybéru koné se dle Hermannové in Kulichova (1995) musi podilet jednak
hipolog, co by trenér daného koné, tak i hiporehabilitacni sestra, kterou
zejména zajima vySka koné, Sifka jeho hibetu, délka kroku, jeho mékkost a
plynulost. Velmi dulezitym kritériem pro vybér plemene koné je pacient. U
détskych pacienti se obecné doporucuji stfedni plemena koni, u dospélych
pacientu naopak plemena vys$Siho a mohutnéjSiho vzrlstu. Pro vybér koné
neni dulezity vzhled, ale celkovy exteriér, ktery musi hipolog hodnotit v celku a
velmi peclivé. Hipolog musi hodnotit soumérnosti jednotlivych partii, dobrého
osvaleni a dokonalé mechaniky pohybu. Nesmi opomenout dulezité detaily,
které mohou mit vliv na uspésnost terapie, tj. pfiliS ostry kohoutek, vy¢nivajici
patef, prosedly hibet koné, strmé lopatky a spénky, jez mohou mit vliv na

tvrdost chodd koné. S rozvahou musime volit i koné, ktefi sice splnuji kritéria

10 Dle Vavrové (1996)
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po strance exteriéru, ale pro své zdravotni potize, nejsou vhodni k zafazeni do
terapie. Pokud kUn vyhovuje po strance exteriérové, je dulezité, aby splnoval
dal8i kritérium a tim byva charakter, ktery je natolik dullezity, Ze jej
vyzdvihujeme vySe nez samotné plemeno koné. Charakter je vrozena vlastnost
kon&, ktera je siln& ovlivnitelna &lovékem. Clovék mize svym pfistupem dobry
charakter koné upevnit nebo naopak Spatnym odchovem, necitlivou zatézi a
celkovym nevhodnym zazemi jeho charakter pokazit. Neopomenutelnym
kritériem pfi vybéru koné je i ekonomika. Pfi hipoterapii nam obvykle nestaci
jeden kun. V pribéhu let maze dojit k opotfebovani koné nebo k vyskytnuti se
zavaznych probléma, které budou limitovat vyuzitelnost koné pro terapii. Praxe
zacCina poukazovat na to, Ze hipoterapie neni a nikdy nebude odpocinkovou
cinnosti pro vyslouzilé koné. (Hermannova in Kulichova, 1995)

Pro hipoterapii je nutné vyuzivat zasadné jen zdravého koné s
vynikajicim chuizovym mechanismem, protoze kulhajici kan pfrenasi svij
handicap na jiZ handicapovaného klienta a tim prace postrada smysl. (Povidani
o hipoterapii)"

Barva koné neni pro hipoterapii dulezita, je ovSem zajimava pro klienty.
Pfi vybéru koné rovnéz zalezi na tom, jakou mame klientelu pro dany druh
hipoeterapie, na CcCetnosti vyuziti koné&, rovnéz zalezi na zootechnickych
pomulckach a zkuSenosti cvicitele. (Veleminsky, 2007)

Pfesto dle Veleminského (2007) muzeme vyjmenovat nékolik nejCastéji
vyuzivanych plemen koni, se kterymi se Ize na uzemi Ceské republiky setkat:
anglicky plnokrevnik, appalloosa, arabsky plnokrevnik, Cesky teplokrevnik,
fiordsky kun, hafling, hucul, jezdecky pony, kladrubsky bélou, kladrubsky
vranik, lipicky kuri, quaeter horse, slezsky norik, velSsky cob a kfizenci, ktefFi

vynikaji potfebnou tvrdosti a chytrosti.

11 Dle Vavrové (1996)
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3.7 Metodika Hiporehabilitace.

3.7.1 Indikace a cile stanovené v hiporehabilitaci.

Definovat hipoterapii neni zcela jednoduché. Existuje mnoho studii, které
se zabyvaji otazkou plsobeni koné na ¢lovéka. Holly, Hornacek (2006) ve své
publikaci vymezuji hipoterapii jako diagnosticko — |éebnou metodu, ktera
ovlifiuje klienta komplexné. Jeji plisobeni sou€asné v oblasti télesné, mentalni,
socialni a energoinformacni umoznuje vyuzivat Siroké spektrum I|éCebnych
postupl. Hipoterapii se neléci tedy pouze nemoc, nybrz cely ¢lovék. Dle vySe
zmifnovanych autord nesmime o hipoterapii smyslet jako o univerzalnim ,léku®,
protoze toto mylné vnimani by vedlo k jejimu znehodnocovani.

Casto |ékafi, zvlasté pak ti, ktefi nejezdi na koni, odmitaji mozné
pozitivni pusobeni pohybu koné na klienta. Upozoriuji na ne zcela pravdivé
domnénky o néarazech na lidské klouby a patef, ktera je mnohem vice
zatezovana pfi jizdé v automobilu, nez pfi jizdé na koni a to z jednoho zcela
prostého didvodu. Béhem jizdy na koni urcity impulz prochazi minimalné tfemi
klouby koné, z ¢eho$ mlzeme soudit, Ze sila narazu tohoto impulzu se rozlozi
jesté dfive, nez dojde k patefi konkrétniho klienta. DalSim jiZ opravnénym
tvrzenim je moznost urazu klienta pfi padu z koné, ktery nelze nikdy vyloucit a
celkové podcenovani, ale i pfecefiovani metody. Podcefiovani souvisi se
samotnym podcenovanim rehabilitace jako takové. Pfecenovani naopak
spociva v nadégjich, které jsou do ni vkladany. (Veleminsky, 2007)

Indikace hipoterapie neni lehkou zalezitosti. Terapeut musi pfi indikaci
vychazet z celkového zdravotniho stavu pacienta, z klinickych projeva
zvazované poruchy a sou€asné musi zvazit i mnoho dalSich faktord, které maji
vliv na konkrétniho klienta. Pfi zvazovani, ktery Ié€ebny postup je nejvhodnéjsi
se muze terapeut ocitnout na ,tenkém ledu®, protoze nékdy je velmi obtizné
rozliSit jasné hranice mezi indikaci a kontraindikaci hipoterapie, pfiemz je
dulezité mit na paméti, ze kontraindikaci nemusi byt pouze zdravotni probém,
nybrz by mohlo jit o problém pravniho charakteru. (Holly, Hornacek,2006)

PFfi praktickém provadeéni hipoterapie je tfeba si uvédomit, Ze hipoterapie
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je tymovou metodou a kazdy c¢len tymu ma stanovené své pravomoce i svoji

odpovédnost. Je potifebné dodrzovat jisté zasady:

Hipoterapii indikuje a je za ni celkové odpovédny Ilékar (fyziatr),
specialista v oboru fyzioterapie,balneologie a IéCebna rehabilitace. Lékar
musi komplexné vySetfit klienta, znat celé spektrum kontraindikaci a v
pfipadé potfeby spolupracovat s dal8imi specialisty.

Fyzioterapeut odpovida za vykon v hipoterapii, musi se orientovat v
Siroké Skale kontraindikaci a v pfipadé komplikaci neumozniuje klientovi
se ucCastnit terapie.

Psychiatr, psycholog, psychoterapeut, IéCebny, specialni nebo socialni
pedagog doporuCuje a prakticky provadi pedagogicko — psychologické
jezdéni. SouCasné odpovida i za jeho indikaci.

Trenér (hipolog) vede a odpovida za sportovni jezdéni handicapovanych
ve spolupraci s ostatnimi odborniky.

Hipoterapie zahrnuje Siroky rozsah ruznych lékafskych i nelékarskych
oborl a proto je vzdy potfeba pfistupovat k dané problematice z pohledu
toho kterého lékafského oboru. (Holly, Hornacek, 2005)

Lécebné ucinky hipoterapie jsou natolik obsahlé, Ze neni mozné uvést

v§echny oblasti jejich plisobeni. Nize uvadim soupis oblasti mozného uplatnéni

hipoterapie.

onemocnéni fyzicka: DMO (ve vSech formach), roztrouSené skleréza,
mozkové a misni trauma, degenerativni onemocnéni svall, amputace
koncetin, skoliozy, bolesti zad, astma, cysticka fibrioza, kardiovaskularni

onemocnéni, obezita, funkéni sterilita, ...
smyslové vady:

* nevidomi a slabozraci: ocenuje se zejména psychicky pfinos
hipoterapie (nartst sebevédomi, pocit volného pohybu — ,kdn vidi
za né“, dale nacvik rovnovahy, hrubé motoriky a orientace v

prostoru).
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* sluchové postizeni: maji poruchy v télesné kondici — pri€ina je v
porusSe koordinace, smyslu pro rovnovahu. Klienti timto ziskavaji
pohybovou a prostorovou zkusenost, zkousi rytmizaci pohyba, uci

se rovnovaze.

déti s omezenou schopnosti uceni: jizdou na koni se zvysSuje

schopnost koncentrace.

déti s napadnostmi v chovani: vyuzivd se pedagogicko -—
psychologického jezdéni, kdy kUn je obsazen do role vychovatele, jehoz
pomoci se dité u¢i normam chovani.

déti dusevné postizené: diagnézy z oblasti psychiatrie — napfF.
psychotické stavy, depresivni nalady, neurézy, LMD (Dudkova in Miuller,
2005)

Jakym zplUsobem muze byt hipoterapie uzite€na nam poslouzi nasledné

rozdéleni dle Dudkové in Muller (2007):

Prevence — pravidelna jizda na koni pfedchazi civilizacnim chorobam
fyzického a psychického razu. ,Jizdou je trénovan pohybovy aparat se
v8emi jeho sloZkami, kardinalni a dychaci systém. Dochazi i k masazi
vnitfnich organt, zanedbatelny neni ani pfiznivy vliv na duSevni
hygienu.“ (Dudkova in Muller, 2005, str. 282)

Rekondice — skupina zahrnuje klienty s fyzickym handicapem, jejichz

onemocnénim pfedchazelo plné zdravi.

Progresivni choroby pohybového aparatu — i navzdory I|écbé
postupuji a konci imobilitou klienta. ,Kdn vlastni pri¢inu nemoci neléci,
ovliviiuje v8ak priznivé symptomy choroby. Rekondi¢ni jizda na koni
zpomaluje postup nemoci, udrzuje funkénost pohybového aparatu, coz
pro klienta znacCi prodlouZeni sobéstacnosti. Pro tyto vlastnosti je kan
zafazovan do ,lécby*” klienta s RS.“ (Dudkova in Muller, 2005, str. 282)

Urazy pohybového aparétu — Ve fazi rekonvalescence je kiirfi schopen

vratit do puvodniho stavu a nasledné drzet funkénost zbylych zdravych
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organt. Urychli se a usnadni se tim nasledna reedukace motoriky. U
vétsiny klienti s pourazovym stavem kun ,nastartuje“ motivaci, ¢imz se

zkvalitni spoluprace pri rehabilitaci.“ (Dudkova in Muller, 2005, str. 282)

« Lécha — v této fazi jde o uplné vylé€eni nebo o maximalni zmirnéni
nasledkd nemoci. Hipoterapie, zde ve smyslu fyzioterapie se aplikuje u
klientd s poruchou drzeni téla ve fazi funkéni poruchy a u klientd s

poruchou Fizeni pohybu ve fazi motorického vyvoje.

 Psychoterapie — pedagogicko — psychologickeé jezdéni vyrazné zlepSuje
psychické a fyzické pfiznaky vyvolané duSevnimi chorobami, jako je
naruseny vztah k lidem, ztrata identity, uzkost, agrese, snizené nebo
nezdravé zvySené sebevédomi, socialni maladaptace, zavislost na

alkoholu a drogach atp. Kun je zde vyuzivan jako resocializa¢ni prvek.

« Pedagogika — socioterapie — v této oblasti je prace s koném nejCastéji
aplikovana pfi praci s détmi s omezenou schopnosti uc€eni a pfi praci s

détmi s napadnostmi v chovani.

« Psychomotoricka facilitace — tato metoda je aplikovana u osob s
ukonéenym motorickym a psychickym vyvojem, u kterych nema
hipoterapie |éCebny efekt (v tom pravém slova smyslu) a kterym jejich
stav, at uz fyzicky handicap nebo mentalni retardace, nedovoli aktivné
manipulovat s koném. Cilem jezdéni je motoricka, psychicka a

emocionalni facilitace.

* Rekreace — sport — navazuje na léCebné pedagogicko — psychologické
jezdéni. Pro zdravotné oslabené skupiny osob by se Setrné rekreacni

jezdéni meélo stat celozivotni aktivitou.

3.7.2 Tym a praktické provadéni hipoterapie.

Jak jsem jiz uvadéla v pfedchozich kapitolach, nezbytnou soucasti
kvalitné poskytnuté hipoterapie je odborny tym a vhodné zvoleny kin. To samo

o0 sobé ale nestaci, je potfeba dodrzovani jistych zakladnich principd. Mizeme
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se setkat s fadou modifikaci nejriznéjSich postupli, obecné principy je vSak

dulezité dodzovat. O jaké principy se jedna?

* Klid — je dulezité, aby vSechny terapeutické aktivity byly realizivany v

klidné atmosfére.

* Primérena teplota — nedostate¢na teplota u nékterych klientd muze byt

duvodem k nenastoupeni efektu terapie.

» Primérena délka terapie — délka je urCovana vzhledem k aktualnimu

zdravotnimu stavu pacienta.
 Vybér vhodného koné

* Poloha na koni — v sedé&, na bfiSe, u klientd s nestabilnim sedem je v

ramci terapie vyuzivan asistovany sed

* Prfenos pohybu koné na jezdce — ,udélat cokoli — od pisnicek, pfes jinak
zvoleny uchop, drzeni vice pomocniky, nékdy i uvolnéni zacvi¢enim si —
aby jezdec prebral volné pohyb koné a ten mohl projit télem, pohlidat,
aby nedochazelo ke komplexnim pohybim s prknovitymi zady, zatatymi

peéstmi ¢i Spatnym drzenim téla).” (Veleminsky, 2007, str.241)
* Vhodné pomucky — pomUcky volime podle aktualnich potfeb klienta.

« Jasné komunikacCni prostfedky — jedna se o hlasové prostfedky, u
neslySicich upfednostiujeme znakovou fe€, pfipadné dotyky, vyuzivame

obrazky na sténach jizdarny, dohodnuté signaly atp. (Veleminsky, 2007)

K hipoterapii vétSina stredisek vyuziva krytou jizdarnu, ktera chrani
klienty, koné i cely tym pfed pfipadnym nepfiznivym pocasi. Oteviena jizdarna
na rovném terénu je vSak pro terapii vhodnéjSi. U nékterych skupin klientl je
vhodné zaradit prochazky do pfirody, kdy je u klienta posilovana stabilita sedu,
jeho reakce na zmény tézisté. Timto je podpofen pFfenos informaci z periferie
do centra smyslovymi podnéty z pfirody a spoleéné spolupusobeni téchto

podnétu ovliviiuje vysledek hipoterapie. (Holly,Hornacek, 2005)

Dalezitou Casti  kazdé  kvalitni  hipoterapie je  naplanovani
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hipoterapeutické jednotky. Jendotlivé kroky prace s klientem jsou rozplanovany

nasledujicim zpusobem:
» pfichod klienta

* privitani se, orientacni kontrola zdravotnihostavu klienta, nasazeni

Jjezdecé prilby
* posazeni klienta na koné obvykle za pouziti rampy
* vlastni terapie
* rozlouceni se klienta s koném, sesednuti z néj

» sejmuti prilby a nasledny zapis prubéju terapie do osobni dokumentace

klienta, rozlouc¢eni se

* odchod z jizdarny

Pfi hipoterapii se dle Veleminského (2007) setkavame s fadou
podstatnych chyb, které maji vliv na celkovou kvalitu provadéné hipoterapie a
jeji efektivitu. K nejCastéjSim chybam patfi nedodrZzovani bezpeclnostnich
pfedpisli, neexistence dokumentace klienta terapie, nedostatena korekce
sedu a pohybu klienta, velké mnozstvi pohybu, nepfiméfena délka terapie
souvisejici s unavou klienta, nejasné stanovena pravidla a kompetence pro
ucastniky hipoterapie a v neposledni fadé se muzeme setkat s neuplnosti

¢lenu hipoterapeutického tymu.

3.7.3 Ekonomické aspekty.

Podstatnou otazkou kazdého zfizovatele hipoterapeutického stfediska je
finan¢ni nakladovost hipoterapie. Je dullezité si uvédomit, Ze se nejedna o
zadny ziskovy program, nybrz o velmi nakladnou investici. (Povidani o
hipoterapii)'? | pfes prokazatelnou ucinnost trojdimenzionalniho pohybu koné

na psychicky i fyzicky stav klienta je hipoterapie neadkvatné podporovanou

12 Dle Podrapské (1995)

95



sluzbou ze strany statu, zejména pojiStoven. V tomto pfipadé jsou stfediska
provozujici hipoterapii odkadzana na granty a jiné sponzory, ktefi zajisti
fungovani stfediska a s tim spojenou jejich existenci. Je potfebné si uvédomit,
ze lidé s handicapovanymi €leny rodiny se nachazi ve velmi obtizné financni

situaci a nemohou si tuto sluzbu dovolit vyuzivat. (Veleminsky, 2007)

Pro nazornost uvadim finanéni zatiZzenost jedné hipoterapeutické

jednotky na jednoho klienta dle internetovych zdroju:

15 az 20 minut............. 150K¢ (http://www.fyzio-hipoterapie.cz)
15 az 20 minut ........... 160K¢ (http://www.huculclub.cz)

20 minut.......ooooeill 100K¢ (http://www.jizdarnalitobor.wbs.cz)
15-25 minut.................. 170k¢ (http://www.jitrenka.info)

Cena jedné hipoterapeutické jednotky se pohybuje v rozmezi 100K¢ az
250K¢. Nelze opomenout fakt, Ze by se hipoterapie méla provadét 2x az 3x
tydné a to nejméné po dobu 3 mésicl. Minimalni délka jedné hipoterapeutické
jednotky je 15 az 20 minut v zavislosti na handicapu kazdého klienta a také na

posouzeni jeho stavu hipoterapeutem. (Holly, Hornacek, 2005)

3.7.4 Hipoterapeutickeé stredisko.

Je velmi malo pracovist, ktera maji svlj vlastni areal. NejCastéjise
setkavame s variantou ustajeni koné v jiné existujici staji, nejCastéji
sportovniho charakteru. Ma to sva jista negativa, ale i pozitiva soucCasné.
Interakce sportovnich jezdcl s handicapovanymi klienty je velmi pfinosna, i

kdyz ne vzdy se vSe déjé bez konfliktd.

Mezi zakladni vybaveni, které je nezbytné pro provoz hipoterapie patfi:
* ohrazena jizdarna, kryta hala
* mistnost k pfedcviceni, pfipadné docvic¢eni klientt

* bezbariérovost — bezbariérove pfistupy vcetné bezbariérového
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pristupu na WC

* rampa pro nasedani na koné a sesedani z néj, pfipadné zvedak

pro posazovani klienti na koné
* parkovisté pro auta klientu
* dobre pfistupny terén

* jezdecke prilby

madla s pevnym ¢i nestabilnim tuchopem (Veleminsky, 2007)

Holly, Hornacek (2005) ve své publikaci uvadi, Ze v hipoterapii
vyuzivame sedla co nejméné, protoze sedlo, respektive jeho kostra, na hfbetu
koné zamezuje kopirovat protipohyb pravé a levé strany a omezi tak potifebny
trojdimenzionalni pohyby koné o pfedozadni dimenzi. Co nejtésnéjSi kontakt
lidského a koriského téla umoznuje lepSi prociténi pohybu koné, jejich pfesnost
a vzajemné splynuti. Teplota, ktera se u koné pohybuje v rozmezi 37,5°C az
38,5°C, pusobi na uvolhovani spasticity klienta.

Autofi se rovnéz zminuji o tfmenech, které nedopurucuji pfi
hiporehabilitaci vyuZivat, protoZze lehké souhyby dolnich koncetin pfi kroku
koné jsou dulezitym léCebnym prvkem pfi reedukaci chlze. V nékterych
pfipadech jsou naopak tfmeny indikovany zameérné, zejména tehdy, je- li
potfeba odlehc&it dolni konc&etiny kvlli nezadoucimu tahu na kyc€elni klouby u
chabych paréz, néktetych hemiparéz nebo pfi asymetriich dolnich koncetin atp.
V pfipadé jejich potfeby musime dbat jejich spravného nastaveni, tedy kycelni
klouby by mély byt ve stfednim postaveni. Toto postaveni zabranuje vzniku
bolesti a sou€asné zachovava kontakt pozadi a vnitfni plochy stehen klienta s
télem koné. Pro nastaveni je dllezité o jaky handicapu se u klienta jedna, v
pfipadé nestejné délce obou dolnich koncetin jsou tfmeny nastaveny podle

potieby té které dolni koncCetiny.
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3.7.5 Nejéastéjsi problémy v hipoterapeutické praxi.

| pfes splnéni danych podminek provozu stfediska, které poskytuje hipoterapii,
jmenujme napf.: prostory stfediska, bezbariérovost, personalni zajisténi,
pfiprava koné atp., se mohou objevit problémy, které maji vliv na vysledky

hipoterapie.

K nejSastéjSim problémim patfi:

* Krizeni se se zajmy ostatnich jezdcu (obsazeni haly ve

frekventovaném Case hipoterapii apod.)
* pfetézovani personalu (vedouci k syndromu vyhofreni)
* pretézZovani koni
* nemoc Koni

* nekazeri ze strany klientd, kdy je terapie vnimana jako svezeni se

na koni a podle toho také klienti jednaji. (Veleminsky, 2007)

3.7.6 Bezpecénost prace.

V této Casti prace se zamé&fim na mozna rizika, jejich nasledky a mozné
snizeni téchto rizik.

Mezi rizika bezpelnosti prace bezpochyby patfi kdn. Terapii a
samotného klienta nejvice ohrozuje kousavost, kopavost a nervozita koné. S
tim souviseji mozna rizika jako je pohmozdéni, strach, vaznéjsi uraz, pad nebo
zranéni. DalSim rizikem je zazemi a prostfedi stfediska poskytujici hipoterapii
(ostatni lidé, ostatni koné&) a s tim souvisejici personalni zajisténi -

pretézovani jednotlivych €lent tymu a jejich nasledna unava.

Dobrym vycvikem, eliminovanim nebo pouhym snizenim ruSivych

podnétd (s akcentem na zachovanim vycviku koni na tyto podnéty a jejich
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pUsobeni), stanovenim jasnych pravidel provozu hipoterapie, pouzivanim
bezpecnostnich pomucek (jezdeckych pfileb, adekvatniho obleceni atp.),
vynikajici znalosti zdravotnich stavl klientd, v€etné mozZnych komplikaci
(epilepsie, poruchy balance atp.), realnym odhadem moznosti koné, klienta i
ostatnich ¢lend, komplexnim tymem a jeho proSkolenosti mizeme snizit rizika
bezpecCnosti prace. Nepostradatelnou soucasti kazého stfediska poskytujici
hipoterapii je plné vybavena lékarniCka pro lidi a koné a zaznamova kniha

urazu. (Veleminsky, 2007)

3.7.7 Pravni problematika provozu hipoterapie.

Jak nazev podkapitoly napovida, problematika provozu po ravni strance
je zalezitosti renomovanych pravnikd. V hipoterapii se jedna o Ié€bu, nikoli o
pouhé svezeni se na koni, a proto po strance odborné odpovédnosti pfebira
terapeut. Svoji ¢ast odpovédnosti ma i cvicitel koné, ktery dba na adekvatni
pfipravu koné pro danou terapii. Kazdé hipoterauetické stfedisko by mélo s
kazdym klientem uzavirat smlouvy, ve kterych budou sepsany vSechny

nezbytné nalezitosti.

Kazda smlouva by méla obsahovat legislativné oSetfené ustajeni koné a
dalSich koni, jeho cenu a specifikaci sluzeb, pro kterou bude dany kun
vyuzivan. Musi byt vyfeSena otazka odpovédnosti za koné a ¢asové rozmezi
prace s danym koném v pfipadé, Ze ho hipoterapeutické stfedisko ma v
pronajmu. DalSi nezbytnosti je provozni fad a pravidla bezpecCnosti, rovnéz
fadné sepsana pracovni a dobrovolnické smlouvy s jasné stanovenymi pravidly
a povinnostmi. TaktéZz je vhodné, aby majitel koné mél sjednano pojisténi
odpovédnosti za Skody vlastnika nebo opatrovatele koni.

Kazdy klient ma svoji zdravotni a ucetni dokumentaci. S kazdou touto
dokumentaci je pracovano tak, aby nebyl poruSen zakon a soucasti této

dokumentace by mélo byt i pisemné prohlaseni souhlasu rodi€d, pfipadné

zakonnych zastupcu klienta, s poskytovanou terapii. (Veleminsky, 2007)
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4 Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni

4.1 Zakladni informace a pojmy.

Pojem IéCebného pedagogicko — psychologického jezdéni jsem vymezila

v kapitole 3.4.2. Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni

4.2 Vliv LPPJ na jednotlivé faktory ¢lovéka.

4.2.1 Télesné faktory.

, 1€lesné faktory, nesouci terapeuticky ucinek, jsou v hipoterapii v uzsim
slova smyslu dominantni. Na fyzickou stranku klienta nebo pacienta pusobi
tridimenzni pohyb hibetu koné jako predstavitel neuromotorického principu, a
vzajemné hledani rovnovahy jezdce a koné jako predstavitel senzomotorického
principu.” (Holly, Hornacek, 2005, str. 138) V ném dle autoru Hollého, Hornacka
(2005) proprioceptivni neuromuskularni facilitace cestou biofeedbacku
provokuje pohybové odpovédi a odpovidajici chovani ze strany klienta.
L,Proprioceptivni neuromuskularni facilitace i jiné facilitacni mechanismy funguji
skrze senzomotoriku, ¢imz u Clovéka zasahuji do sloZky psychologické. | kdyz
se jedna pfevazné o pusobeni na télesnou schranku ¢lovéka mechanickymi
podnéty, jejich ucinek ma i psychologicky a socialni rozmér, a proto je obtizné

koné nahradit trenazérem.“(Holly, Hornacek, 2005, str. 138)

Dle Hollého, Hornacka (2005) jiz samotny vycvik v jizdé na koni vede
pravidelnym cvi€enim k zesileni celého téla klienta, a sekundarné i ke
zvySovani jeho sebevédomi a sebeuvédoméni. ,Sebeuvédoméni predstavuje
tri slozky, tj. taktilni, proprioceptivni a balancni, které jsou vzajemné propojene.
,Vnimani taktilnich a proprioceptivnich viemdu, jejich zpracovani a pfevadéni do
efektorovych organt je principem udrZeni rovnovahy. ZlepSovani fyzického

fondu, celkové posilovani zdravi, zlepSovani koordinace pohybu, péstovani
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smyslu pro rytmus, propojeni mezi télesnym a duSevnim uvolnénim, to
v8echno pfispivda k psychické pohodé dcastnika pedagogicko —

psychologického jezdéni.“ (Holly, Hornacek, 2005, str. 138)

4.2.2 Psychologické faktory.

.Faktory psychologické jsou, vedle faktori socialnich, doménou
psychoterapeutickeho a pedagogicko — psychologického jezdéni. Je to opét
komplex jednotlivych vliva.” (Holly, Hornacek, 2005, str. 139)

Podle Hollého, Hornacka (2005) dochazi pfi jezdéni ke vzajemnému
plsobeni jezdce a koné pomoci nauc¢enych podnétd, v hipologii se pro tyto
ucely uziva technicky termin pomdcka. Pouzivani pomUcek pfedstavuje zprvu
taktilni, ale pozdéji kinesteticky dialog jezdce s koném a je prvni
psychoterapeuticky vyznamnou bariérou na cesté od vozeni se na koni k
jezdéni. ,Funguje cestou pregestikulatorniho porozuméni v  oblasti
psychomotoriky. Kdyz je komunikace v pofadku dochazi k vytvareni duavéry.”
Z hlediska jednoduché psychologické deskripce je jisté, Ze uz velikost koné a
moznost jezdit a ovladat toto pul tuny tézké, silné zvire, poskytuje prfedstavu i
pocit moci. Skutecnost, Ze je kur vaci ¢lovéku zdrzenlivy, Ze se mu nepodbizi,
neni vtiravy a nevnucuje se nasilné do jeho pfizné, povzbuzuje aktivitu jedince.
Na druhé strané na nepriméfené podnéty reaguje obranné, ¢imZ je zdrojem
korektivni zkuSenosti bez toho, Ze by mohl byt podezirany z pomstychtivosti
nebo zlého umyslu. Tyto jeho vlastnosti, podporujici motivaci, sebevédomi,
aktivitu a poskytujici korektivni zkuSenost, jsou v protikladu s jeho viastnostmi,
predstavujicimi zdroj strachu nebo spousté¢ uzkosti.“ (Holly, Hornacek, 2005,
str. 139)

Dle Hollého, Hornacka (2005) je kan velkym individualistou, je to citlivy
tvor, ktery odrazi zmény emoci klienta. Zpétnou vazbou tak ovliviiuje a reguluje
chovani klienta a jeho afektivni labilitu. Slouzi jako emoc¢ni a socialni
katalyzator umoznujici pacientovi Ci klientovi korektivhi emocni zkuSenost. Ten
se pak v dusledku jednoznacnosti reakci koné ucéi pfirozenym dlsledkim

svého chovani, aniz by se citil byt potrestan, Ci ponizen.
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Jednotlivé rozméry psychologického plsobeni:

« Symbolika

,Kan nabizi Siroké spektrum lé¢ebnych nebo vychovnych moznosti. LiSi
se nejen od vétsiny ostatnich moznych vliva, ale i od jinych zvirat v ramci jejich
terapeutického pouZiti. Je to v prvni fadé jeho vyznam jako symbolu a znaku.*
(Holly, Hornacek, 2005, str. 139)

Jedna se hlavné o jeho fyzické vlastnosti — sila v kombinaci s rychlosti a
obratnosti — jeho psychické vlastnosti — temperament, vybuSnost a také jista
,hrdost“, to vSechno zaramované do estetického zevnéjSku. Ty ho ucinily v
minulosti podstatné ucinnéjSim a velkolepéjSim pomocnikem clovéka, nez jina
zvifata. Majitel koné&, ktery koné ovladal, byl v konkurenéni vyhodé vici
nemajiteli. Vzbuzoval obavy, respekt i zavist proto, Ze €lovék v sedle znamenal
néco vic nez Cloveék, ktery se pohyboval pésky po svych dolnich koncetinach.

Kin ma tedy v sobé& soustfedény obrovsky a velmi Siroky symbolicky
vyznam, ktery se odrazi v kultech, povéstech, bajich, mytech a legendach, v
symbolech a totemech, v povérach a pfislovich, které jsou soucasti naseho
kulturniho dédictvi. (Holly, Hornacek, 2005)

Z psychoanalytického hlediska je dle Hollého, Hornacka (2005) kuan
kromé své znamky sily i nositelem symbolu strategického, hospodarského a
reprezentaéniho postaveni a také vyjadfuje archetypicky symboliku zeny. ,Jako
zvife nezastupuje lidské psyché, ale to, co je polidSténé, animalni a tedy
nevédomé psychické. Jako zvirata, ktera nosi bfemena, maji blizky vztah k
archetypu matky. Kuri se nachazi pod Clovékem a jako takovy pfedstavuje
bficho a svét pudd, které odtud vystupuji. Kari una$i ¢lovéka jako pud, ale
stejné jako pudy podléha panice, protoZze mu chybi vyS$Si vlastnosti védomi.
Symbolicky se tedy pfiblizuje archetypim jungovské Velké matky nebo Bilého
starce, je tedy symbolem jistoty.” (Holly, Hornacek, 2005, str. 140)

62



« Etologie

,Lidsky mozek je hierarchicky strukturovany. Jeho nejstarsi a
nejprimitivnéj§i ¢ast maji spole¢nou ZivocCichové od plazii po primaty. Potom je
to mozek primitivnich savcu, jehoZ spole¢nym jmenovatelem je limbicky
systém, a evoluéné nejmladsi ¢ast, ktera je spolec¢na nejvy$S§im savcim a
Clovéku. S touto pfedstavou koreluje trojvrstvy model psychické cCinnosti, kde
se nékdy rozlisuje endotymni zaklad, konativni psychicka ¢innost a myS$leni s
védomim etickych a socialnich norem.

Tak, jak se dostavaji evolucneé starSi oblasti mozku pod kontrolu
fylogeneticky mladsich vrstev, které je prekryvaji, tak se dostavaji i vyvojové
star§i vzorce chovani pod kontrolu novéjSich Fridicich mechanisma.
Hierarchické usporadani lidského mozku a jeho chovani umozriuje
komunikacni i emocCni rezonanci s nékterymi zZivocichy.

V terapeutické triadé zaujima kurn udstfedni misto a podle typu
psychoterapie ma rizné funkce. Komunikace koné a c¢lovéka probiha na
nonverbalni darovni, pficemzZ pro vzajemné porozuméni hraji znacnou ulohu i
metakomunikaéni  signély. Ulohou zékladnich prostfedkii  neverbalni
komunikace je vyjadrit vnitini stav organismu, vztah k okoli, hodnotit
probihajici udalosti a reagovat na vnéjsi podnéty. Nonverbalni komunikace se
déje cestou optického, akustického, olfaktorniho™ a taktilniho™ systému.

Kari méa své komunikaéni zény, podobné jako ¢lovék. Je treba védét, Ze
do intimni zony koné je tfeba se dostat skrze socialni a interindividualni zénu.
Nejuzs$i intimni zbna koné — nazyvana jako virtualni dynamicky prostor — je
utékovou i uto¢nou vzdalenosti. Nema do ni pfistup nikdo. Tato bariéra se u
koni otevird olfaktorickym mostem. Po otevieni bariéry dochazi k taktilni
komunikaci. Olfaktoricky most se v procesu domestikace a vycviku koné
nahrazuji jinymi kli¢i, které musi pacient nebo klient umét pouZzivat, protoze se
musi dostat do jeho intimni zony bez toho, aby vyvolal uto¢nou nebo tunikovou
reakci koné. Taktilni komunikace funguje i v interindividuélni zéné. V S$irSim
socialnim prostoru stada uz funguje audiovizualni komunikace.

Clovék tedy nejdfive plisobi na koné audiovizualné a potom olfaktoricko

13 Olfaktorni = gichovy
14 Taktilni = hmatovy
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— taktilné. Na vSech téchto urovnich mohou spolu ti dva komunikovat a na
kazdé z téchto urovni se mohou dopoustét chyb. (Holly, Hornacek, 2005, str.
140 - 141)

Komunikace mezi Clovékem a koném, navzdory tomu, zZe jde o
mezidruhovou komunikaci, ma mnoho spoleénych komunika¢nich prvka. (Holly,
Hornacek, 2005) ,Pochopeni socialni komunikace koni ve stadé je klicem k
ziskani a upevnéni postaveni Clovéka jako alfa — dominantniho jedince,
pasivniho vidce nebo bezpecného uZivatele. Lze fict, Ze z etologického uhlu
pohledu je prostiedkem psychoterapeutického jezdéni uceni se mezidruhové
komunikaci.” (Holly, Hornacek, 2005, str. 141)

e Vztah

Vztah, ktery se postupné vytvafi mezi koném a jezdcem, je velmi silnym
motivacnim Cinitelem pro toho kterého jezdce. Pro vétSinu lidi jsou uspokojiva
vysvétleni tohoto vztahu zakotvena v symbolice koné, jeho archetypickém
vyznamu a v etologii komunikacnich danosti. Pohled na jezdce, ktery sedi na
koni vzbuzuje obdiv a Casto zavist. Jiz samotna prvni jizda u jezdce vzbuzuje
silny citovy zazitek. Prvni kontakt mezi jezdcem a koném vyvolava takeé
ambivalentni pocity, pro které je typické smiSeny pocit strachu a obdivu,
odmitani a touha. Strach se s postupnym ziskavanim zkuSenosti odbourava a
mizi, naopak obdiv a touha se stupnuiji.

S dalSimi velmi intenzivnimi emotivnimi pocity se klient setkava v
pfipadé, kdyz vezme do rukou otézé a vede koné sam. Klient se tedy z pasivni
faze vozeni se na koni pfesouva do faze aktivni. (Holly, Hornacek, 2005)

~Emocni neutralita koné, jeho schopnost provokovat spravné nonverbalni
reakce, jsou faktory, které prfedstavuji tzv. socialni katalyzator, pomoci néhoz
Ize navazat kontakt s terapeutem. KdyZz kuari zahrne C¢lovéka do svého
socialniho pole, musi c¢lovék ziskat postaveni pasivniho vidce, aby ho kin
dobrovolné respektoval. Pri tréninku téchto zruc¢nosti dochazi k nevyhnutelné

korekci u poruch chovani. (Holly, Hornacek, 2005, str. 142)
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4.2.3 Socialni faktory.

Psychologické plUsobeni pfedeslé urovné je doplnéno o socialni faktory
ve smyslu trojuhelnikové interakce mezi terapeutem, koném a jezdcem (klient,
pacient). ,Jde tu o vzajemné pusobeni druhové specifickych forem chovani ve
Sskupiné. Zde se cestou socialniho u¢eni zasahuje téziskové do sociomotoriky.
Tento vyvoj zacina v uvedené triade, pokracuje cestou skupinové prace, kde je
kuan ,mediatorem* vztahu, at uz ve formé skupinové voltaze nebo skupinového
terapeutického jezdéni a kulminuje ve sportovnim jezdéni postizenych, kterymi
se zacleriuji do podstatné SirSich socialnich dimenzi.“ **(Holly, Hornacek, 2005,
str. 144)

,Pfi pedagogickém nebo psychoterapeutickém vztahu vznika triada
pacient — terapeut — kuri, a tim socialni interakce. Je postavena na
nejjednodussich vztazich, které jsou vSak Casto neprekonatelnou bariérou u
lidi s poruchami  psychosocialniho  vyvoje nebo  psychosocialné
handicapovanych. Nejcastéji zde figuruji jako definované vztahové kategorie
vzajemna pomoc, prijimani pomoci, pomahani druhym, zodpovédnost.“ (Holly,
Hornacek, 2005, str. 145)

* Prace v malych skupinach, prace s vétsimi skupinami

Dle Hollého, Hornacka (2005) ma pedagogicko — psychologické jezdéni
rozsahlé cilové skupiny a jeho cilem je Siroky rozsah abnormalit. Neexistuje
proto zadné jednotné schéma metodiky. ,Naopak, protoze jde o pusobeni v
oblasti psychiky, smysli a socidlnich vztahd, je nutné vyuZivat co
nejkreativnéjsi pristup. Ten vyplyva z teoretické baze, ze zkuSenosti a odborné
fundovanosti ¢lenta terapeutického tymu, jeho flexibility, variability a
napaditosti. To vSechno se musi vyuZivat prisné individualné, protoZze kazdy z
klienta je jiny. Na stejny podnét mohou rdzni lidé zareagovat rtizné a na rtizné
a rozlicné podnéty opét mohou reagovat shodné. K témto faktorim se pfida
jeSté jakysi pocit jisté exkluzivity, kterou postizeny jedinec velmi citlivé vnima,

protoze byl a byva spole¢nosti odmitany, a zde se mu dostava urcité vysady.”

15 Prevzato od Kluverta
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(Holly, Hornacek, 2005, str. 145)

* Prace s rodinou ve spojeni s terapeutickou praci s koném

,Pro terapeuta nabizi pedagogicko — psychologické jezdéni mozZnost
diagnostiky nebo aktivni zmény ve formé nabidky a pacientem je terapeut
vniman jako partner pfi ziskavani zkusenosti pro trénink.“’® (Holly, Hornadek,
2005, str. 145)

» Diagnostické moznosti v pribéhu prace s konmi

U terapeuta jsou nezbytné jisté profesionalni poznatky a také jeho
zrucénost. Schopnost ovladat metody pozorovani, jeho interpretace a vyvozeni
hypotéz je dalSi nutnosti. Neopomenutelné jsou rovnéz i poznatky z vyvojové
psychologie a z rodinné dynamiky. Terapeut musi rozvinout také sebereflexi,
objasnénou osobni historii, objasnéné motivy prace s konmi a svlj vztah k
nim."(Holly, Hornacek, 2005)

,Pro diagnostiku je potfebné stado koni obou pohlavi, rizného véku,
raznych typua. Takova diagnostika je mozZna pouze v pripadé, Ze je mezi
¢lovékem a koném vzajemna duvéra a citi se spolu bezpeéné.“ "8(Holly,
Hornacek, 2005, str. 146)

* Kuan jako mozZnost klienta otevrit se

,NEékteri klienti se oteviou vybérem koné. Pokud terapeut pracuje s vice
korimi delSi dobu, zjisti, ze kazdy kuri pfitahuje klienty s jistymi postoji a
pranimi. Nékdy se klienti projevi pouze neverbalné, nékdy verbalné.“ "*(Holly,
Hornacek, 2005, str. 146)

16 Prejato od Russigové
17 Pfejato od Russigové
18 Citovano dle Russigové
19 Citovano dle Russigové
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* Prace s koném jako nabidka obohaceni v chovani rodiny
Klienti ve velké mife hledaji moznosti pro zpracovani témat a jejich
zvladnuti v kontaktu s koném. Kun jim témata, ktera jsou soucasti jejich
kazodenniho Zzivota nabizi. Prostfednictvim pedagogicko — psychologickém
jezdéni se klinetim nabizi moznosti vyzkouSet si nové zplsoby chovani a
naucit se tyto zplUsoby. Klient tedy muze porovnat vlastni rodinnou dynamiku s

dynamikou ve stadé.?° (Holly, Hornacek, 2005)

* Kun jako partner pfi nacviku novych zpisobi chovani

V mezilidskych vztazich zname rdzné role v chovani a rdzné formy
komunikace. Kun vsSak tyto lidské zpusoby komunikace a formy vztahu
nerespektuje, chova se a reaguje pfiméfené svému druhu, coz klientovi pfinasi

konfrontaci s novymi vzory chovani.?' (Holly, Hornacek, 2005)

4.3 Vztah koné a ¢lovéka v LPPJ.

4.3.1 LPPJ z hlediska vyvojové psychologie.

Dle Doris Russigové in Holly, Hornacek (2005) muzeme dle specifik
vyvojové psychologie I|éCebné pedagogicko — psychologické jezdéni

charakterizovat nasledovné:

* Rané détstvi (od 2. roku zivota ditéte)

,<Zdravé dité proZiva vztah k matce nejdfive pasivné. V prvnich
fazich separace ditéte od ni nastava spojenim se svétem a s otcem.
Otec, jako prvni nové ,ty“, pripravuje separaci od matky.“ (Russigova in

Holly, Hornacek, 2005, str.142) Lécebné pedagogicko — psychologické

20 Prejato od Russigove
21 Pfevzato od Russigové
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jezdéni se pro tuto vékovou skupinu nedoporucuje, protoze je velmi
dulezité, aby dité v tomto obdobi bylo chranéno pfed pFipadnymi
nadmérnymi a nevhodnymi podnéty. O I|éCebné pedagogicko -
psychologické jezdéni v tomto obdobi mizeme tedy mluvit nanejvys$ jako
o podporujici funkci. Dulezité je, aby vSe bylo aplikovano s dostate¢nou
opatrnosti, nebot vztah klienta a jiného Clovéka nesmi byt nahrazen

vztahem ke zvireti — ke koni.

Obdobi od 3. roku zZivota ditéte

Pro toto obdobi je typicky zajmem ditéte o okolni svét, o déni
kolem néj. Dité pfi objevovani zapojuje vSechny své smysly, objevuje se
u néj opravdovy zajem o koné. Dulezité je, aby dité v tomto véku bylo
usmérniovano, aby ditéti byly vymezeny pfesné hranice, ,mantinely®,
protoze dité v tomto véku jeSté zdaleka neni schopné rozpoznat
nebezpeli a vyvarovat se jemu. Spoluprace s rodiCi je neopomenutelna.
Pfi praci na koni musi byt dité neustale jiSténo a to tak, ze matka nebo
jina osoba, ke které ma dité vytvoreny vztah, provazi dité vedle koné,
pfipadné sedi na koni spole¢né s ditétem. Kin je v tomto obdobi ditétem
vniman jako mazliCek. Tato faze je nezbytna, prochazi si ji kazdy klient

bez ohledu na jeho fyzicky nebo mentalni vék.

Obdobi predskolniho véku

V popfedi zajmu ditéte je hra a hraCka, rovnéz se objevuje potfeba
zacClenéni se do kolektivu ostatnich déti, ktera je pro toto obdobi
nejvyraznéjsSim znakem. Dité se seznamuje se svymi schopnostmi a
moznostmi, seznamuje se s okolnim svétem ve vztahu ke svym
vrstevnikim. KuUn jiz neni mazlickem, ale stava se hrackou. V tomto
obdobi je dulezité, aby dité védomé koordinovalo ovladani svého
pohybového ustroji. Pfi jezdéni na koni pouzivame madla, snazime se o
nejruznéjsi polohy v sedu a v lehu. Dité se pomoci terapeuta seznamuje

se svymi pocity, uci se je vyjadfovat, zachazet s nimi.
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Obdobi skolniho véku

Kin se stava pro dité partnerem. Dité se nezaméfuje pouze na
okruh svych nejblizSich, nybrz se zacCina orientovat na okoli Sirsi,
seznamuje se s jinymi vzory, uci se od cizich dospélych. ,Pfedpokladem
prace v tomto obdobi je signalni jezdéni a vystroj pfimérena détem
(polStare na sedle, uzly na otézZich). Dité ve véku 12 — 13 let se na koni
rado vraci do spokojeného détstvi, kdyz uz dochazi k projevim puberty.”
(Russigova in Holly, Hornacek, 2005, str.143)

Puberta

Dle Russigové probiha toto obdobi ve tfech fazich — rozlucka s
détstvim, hledani novych hodnot, poCatek dospélosti. ,Rozlouceni se s
détstvim obcas provadi nostalgie po cCasnéjSich fazich détstvi, kdy
znovu nabyva bezprostiedni kontakt kuzi vétsiho vyznamu. Objevuji se
prani jesté jednou jezdit bez sedla. Ve fazi z nejisténi v hledani hodnot
je dulezité ukotveni v existujicich zakonitostech nejen fyzikalnich a
biologickych, ale i socialnich.” (Russigova in Holly, Hornacek, 2005,
str.143)

Obdobi dospélosti

V tomto obdobi pfichazeji dospéli klienti s prosbami o provazeni v
krizovych situaci, maji pfani zménit svlj zivotni styl a v neposledni fadé
maji pfani vyporadat se se starnutim. Kdn se v tomto obdobi stava
urCitym symbolem, ktery pro kazdého klienta muze byt odliSny. Prvnim
krokem pfed realizaci terapie je dulezité nejprve od klienta zjistit, jaky
symbol pro néj ki znamena a tak vyjit vstfic jeho potfebam. (Russigova
in Holly, Hornacek, 2005)
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PRAKTICKA CAST

Nazorova hladina na efektivitu IéCebného pedagogicko — psychologického jezdéni.

Charakter vzorku:

Cilovou skupinou jsou studentky trfetiho ro¢niku bakalafského oboru
Specialni pedagogika pfedskolniho v&ku na Ustavé specialnépedagogickych

studii Univerzity Palackého v Olomouci.

Metody sSetreni:

Rizeny rozhovor formou dotazniku, ktery obsahuje celkem 10 otazek.

Cil:

Zjistit uroven povédomi o problematice hiporehabilitace, zda ma léCebné
pedagogicko — psychologické jezdéni vliv na handicapované déti predskolniho

véku.

Problémové otazky:

1) Mira dostupnosti informaci o LPPJ v intaktni spole¢nosti?
2) S jakymi pfekazkami se muzeme béhem realizace LPPJ u pfedSkolnich déti
setkat?
3) Muze budouci specialni pedagog predskolniho véku souhlasit s nazorem
efektivity
LPPJ ?

Prubéh Setreni:

Pfed vlastni analyzou byl udélan predvyzkum, kdy jsme se ptali Sesti
rodicud, jejichz déti navstévuji Zakladni Skolu a Matefskou Skolu v Mohelnici a
které vyuzily nabidky LPPJ jako volnoCasové aktivity, na mnozstvi
poskytnutych informaci, na efektivitu LPPJ a vzajemného vztahu ditéte a
rodiny, ditéte a koné. Z celkového poctu Sesti dotazniki nam byly vraceny

pouze Ctyfi dotazniky. Ukazalo se tedy, Ze vysledky nejsou tak validni, aby nas
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opravnovali k zavérum o efektivité LPPJ a proto jsme pfistoupili k Setfeni mezi
dal$i cilovou skupinou. Zjisténé odpovédi muzeme v nékterych pfipadech

srovnat.
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Otazka ¢. 1

Domnivate se, ze verejnost je dostate€né informovana o moznostech
terapie pomoci koné u handicapovanych déti predskolniho véku?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, poskytnuté informace jsou dostate¢né 1 4

b) ano, ale informace nejsou dostacujici 9 39

C) ne, je potfeba vice informaci 13 57

Odpoveéd Pocet

a) ano, zcela urcité

b) ano, v zavislosti na finanéni strance toho kterého|9
klienta

C) ne, je potfeba vice informaci 13

M 3} ano,
poskytnuté
informace jsou
dostatecné

M b) ano, ale
informace
nejsou
dostacujici
c)ne, je
potfeba vice
informaci

Z vy$e uvedeného vyplyva, ze 57% respondentl se domniva, ze
vefejnost neni dostatecné informovana o moznostech terapie pomoci
koné a je potieba vice informaci, 39% respondentld podotyka, ze
vefejnost je informovana o moznostech terapie pomoci koné, ale
informace jsou Casto nedostacujici a pouze 4% respondentd uvadi, ze
poskytnuté informace o mozZnostech terapie pomoci koné jsou

dostatecCné.
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Otazka ¢. 2

Které informacni zdroje jsou podle Vas nejvhodnéjsi pro poskytnuti
dostatecného mnozstvi informaci o 1é€bé handicapovaného ditéte?

Odpovéd Pocet

N

Literatura

Internetové zdroje 18

Média

N

Letaky

MS specialni

Specialni pedagog

Reklama

Seminare, pfednasky vedené odborniky

Zazitkové aktivity

Televizni dokumenty

Noviny, Casopisy

Televize

N DW=2 BN~ O

Ucitelé

Z velkého mnozstvi vypovédi je zifejmé, ze respondenti pfikladaji
nejvétsi vliv internetovym zdrojim, jako dal$i zdroj moznych informaci o
IéCbé handicapovaného jedince uvadi letaky, v mensi mife pak literaturu,
meédia, seminafe a prednasky vedené odborniky.

NejmenSi vliv pfiklanéji k informacim ziskanych od specialnich

pedagogl a matefskych Skol specialnich.
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Otazka ¢. 3

Jak rozumite pojmum hipoterapie, hiporehabilitace, Iéc¢ebné
pedagogicko-psychologické jezdéni?

HIPOTERAPIE

Odpovéd Pocet
Obecny pojem, ktery zahrnuje hiporehabilitaci|1

a LPPJ

Terapie s ucCasti koné, |éCba prostfednictvim 18
koné

Terapie pomoci zvitete, péCe o kong, jizda na 4
koni

Terapeutické pusobeni na ¢lovéka 1

Nejvice se respondenti shodli na vymezeni pojmu hipoterapie jako
terapie s ucasti koné, pfipadné IéCba prostfednictvim koné. Pouze jeden

respondent vymezil hipoterapii jako zastfeSujici pojem  pro

vvvvvv

HIPOREHABILITACE

Odpovéd Pocet

Polohovani na koni 2

Obnoveni ztracenych funkci, schopnosti za|3
pomoci koné

Rehabilitace pomoci koné 8

Jizda na koni a jeji uCinky na dité 1

LéCebné pusobeni, rehabilitace po urazech,|2
onemocnéni pomoci koné

Znovuuschopnovaci aktivity za plisobeni koné

Zaméfeno na fyzickou stranku jedince

ZatfeSujici pojem

[ G S N R U NS N

ZlepSovani fyzického stavu pomoci jizdy na
koni
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Bez odpovédi 2

Z veétSiho poétu odpovédi se nejvice respondentd ztotoznilo s
vymezenim hiporehabilitace jako rehabilitace pomoci koné.

LECEBNE PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE JEZDENI

Odpoveéed Pocet

Nevim, nerozumim 2

Uceni jak na koni jezdit, jak se nému chovat,|4
jak se o néj peCovat => budovani vztahu

Jizda na koni za pomoci pedagogickych a4
psychologickych prostfedku

Druh |éCby pomoci jezdénina koni 1

Jezdéni za ucCelem zlepSeni chovani a2
psychického stavu

Dité si vytvafi vztah ke koni 1

Pocit mit pritele, starat se o néj, pocit vérnosti,|1
uCit se starat o druhého

Jizda na koni, ktera poskytuje harmonicky|2
zazitek urcité osobé

Soucast hiporehabilitace 1

PUsobi na psychicky a fyzicky stav jedince 2

Jizda na koni pod pedagogickym a1
psychologickym dohledem

Psychologické IéCeni jizdou na koni 1

Bez odpovédi 2

Z informaci je zfejmé, ze responenti si pod pojmem Ié€ebného
pedagogicko -
psychologického jezdéni pfedstavuji jizdu na koni za pomoci
pedagogickych a psychologickych prostfedkd, u€eni se jezdit na koni, jak

se k nému chovat, jak o néj peCovat.
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Otazka ¢. 4

Myslite si, ze je zadouci, aby Ié€ebné pedaqgagogicko-psychologické
jezdéni bylo hrazeno zdravotni pojistovnou?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 12 53

b) ano, v zavislosti na finanéni strance toho 10 43

kterého klienta

C) ne 1 4

Odpoveéd Pocet

a) ano, zcela urcité 12

b) ano, v zavislosti na finan¢ni strance toho 10
kterého klienta

C) ne 1

M a) ano, zcela
urcite

B b) ano, v
zavizlostina
financni
strance toho
kterého klienta

c)ne

Z celkového poctu respondentll se 53% domniva, ze |éCebné
pedadogicko-psychologické jezdéni by meélo byt hrazeno zdravotni
pojistovnou. Ve 43% procentech se respondenti domnivaji, ze by tato
forma terapie méla byt hrazena v zavislosti na finanéni strance klienta.

Pouze 4% respondentu se vyslovili proti.
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Otazka €. 5

Myslite si, ze pfirozené partnerstvi ¢élovéka a koné ovliviuje
komplexné osobnost jedince?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 18 78

b) nevim 5 22

C) ne 0 0

Odpovéd Pocet

a) ano, zcela urcité 18

b) nevim 5

C) ne 0

W s)ano, zcela
urcité

B b) nevim
c)ne

Na tuto otazku se 78% respondentt vyjadfilo kladné, ve 22% byla
zvolena odpovéd za b) nevim. Nikdo z respondentd nevyloucil moznost
pfirozeného partnerstvi Clovéka a koné, varianta odpovédi za c) ne

nebyla tedy respondenty vyuzita.
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Otazka ¢. 6

Myslite si, ze trojdimenzionalni pohyb koné ma ucdinnost na fyzicky
stav jedince?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 20 95

b) nevim 1 5

C) ne 0 0

Odpovéd Pocet

a) ano, zcela urcité 20

b) nevim 1

C) ne 0

B 3)ano, zcela
urcig

B b) nevim
c) ne

Z vySe uvedeného vyplyva, ze celych 95% respondentl je toho
nazoru, ze trojdimenzionalni pohyb koné ma prokazatelny vliv na fyzicky
stav jedince. Pouze 5% respondentl se pfiklanélo k odpovédi za b)

nevim.
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Otazka ¢. 7

Myslite si, ze trojdimenzionalni pohyb koné ma uéinnost na psychicy
stav jedince?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 21 92

b) nevim 1 4

c) ne 1 4

Odpovéd Pocet

a) ano, zcela urcité 21

b) nevim 1

C) ne 1

B 3} ano, zcela
urcié

B b) nevim
c)ne

Z uvedeného vyplyva, ze 92% respondentl se shodlo nad moznosti
pozitivniho pulsobeni trojdimenzionalniho pohybu koné. Ze zbylého
mnozstvi se 4% respondentl vyjadfilo odpovédi za b) nevim a 4%
respondentl se pfiklonila k nazoru, Ze trojdimenzionalni pohyb koné

nema vliv na psychicky stav jedince.
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Otazka ¢. 8

" v w re =

statem adektvatné podporovanou sluzbou pro handicapované?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 0 0

b) nevim 15 65

c) ne, mam k tomu vyhrady 8 35

Odpovéd Pocet

a) ano, zcela urcité 0

b) nevim 15

c) ne, mam k tomu vyhrady 8

W3} ano, zoela
urcié

M b} nevim
c)hne, mamk
tomu wyhrady

Na tuto otazku odpovédélo 65% respondetl nerozhodné, 35%
respondentd se domniva, Zze |éCebné pedagogicko-psychologické jezdéni
neni statem adekvatné podporovanou sluzbou. Nikdo z respondentl

nevyuzil moznosti odpovédi za a) ano, zcela urcité.
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Otazka ¢. 9

Domnivate se, ze pozadovana odborna kvaifikace jednotlivych élenu
hipoterapeutického tymu je dostate¢na?

Odpovéd Pocet Pocet
[%]

a) ano, zcela urcité 7 30

b) nevim 13 57

c) ne, mam k tomu vyhrady 3 13

Odpovéd Pocet

a) ano, zcela urcité 7

b) nevim 13

c) ne, mam k tomu vyhrady 3

W 3) ano, zcela
urcité

B b) nevim
c)h ne, mamk
tomu vyhrady

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze 30% respondentl nema k souasné
odborné kvalifikaci jednotivych ¢&lent hipoterapeutického tymu vyhrady,
57% respondentu se k otazce postavilo nerozhodnym stanoviskem, 13%

respondentl ma k odborné kvalifikaci pfipominky.
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Otazka ¢. 10

Jaké dalsi mozné prekazky podle Vas mohou znesnadninovat realizaci
hipoterapie, jeji organizac¢ni slozky, zazemi apod.?

Odpovéd Pocet
Zazemi 4
Spatna informovanost 12
Mozné obavy, strach z neznamého, z koné 5
Osobnost klienta 1
Vlastnosti ¢lend tymu 1
Finance 12
NedostateCnha moznost vzdéavani pro hipoterapeuty 3
Nedostatek mist, ktera poskytuji hipoterapii 3
Velka vzdalenost od mista bydlisté 2
Dlouhodoby vycvik koni 1
Casova naro¢nost (mnoho klientti, malo koni) 1
Péce o zvife 1
Stary a nemocny kun, rozpadla staj, malo jidla pro koné 1
Vztah obce ¢i mésta k hiporehabilitaci 1
Mala propagace hipoterapie 1
Nedostatek a nedostupnost staji 1
Bez odpovédi 3

Jako nejvétsi pfekazky v realizaci hipoterapie se respondentum
jevily finance a Spatna informovanost spoleCnosti. V zavislosti na téchto
dvou pfekazkach respondenti poukazali také na moznosti obav a strachu
z neznameého. Jako dalSi moznou pfekazku volili zazemi hipocenter a s
tim spojenou problematiku nedostatecného vzdélavani pro hipoterapeuty

a nedostatek mist poskytujici hiporehabilitaci.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo vystihnout podstatu jednotlivych
specialnépedagogickych terapii a zddraznit vyjimeCnost hipoterapie a

[éCebného pedagogicko — psychologického jezdéni.

Teoretickému zpracovani pfedchazelo peclivé prostudovani odbornych a
na toto téma zaméfenych publikaci. Ke spracovani praktické ¢asti jsem vyuzila
jeden z nejbéznéjSich nastroju sbéru informaci, dotazniku, jehoz
prostfednictvim jsem ziskala nazory a fakta na danou problematiku od
respondentll. Sestaveni dotazniku predbihala pecliva volba otazek. Jeho
vyhodnoceni nebylo pfiliS lehké, obzvlasté pokud jsem se setkala s velmi

rozlicnymi odpovédmi v urcitych otevienych otazkach.

Hipoterapie je velmi naroCnou terapii, ktera je postavena na kooperaci
odbornikl z rozli€nych obord a koné. A to ji €¢ini nesmirné krasnou a zajimavoul!
Zaméfenim se na tuto formu terapie mé v mnohém obohatilo. Seznamila jsem
se s fadou kvalitnich publikaci a nékteré z nich jsem si i zakoupila. DalSim
pfinosem pro mé bylo osobni setkani s klienty a s nékterymi Ccleny
hipoterapeutického tymu, ktefi mi poskytli velmi cenné informace a odhalili mi
.know how“ pfirozené komunikace s kofimi. Uvedené informace v této praci
nejsou zcela dostacujici pro plné pochopeni této terapie a jeji pfiblizeni
vyZzaduje mnohem vice €asu i mista, nez jsem ji mohla dat ve své bakalaiské
praci.

Zpracovani této prace mé prfijmulo k dlouhodobéjSimu zamySleni a
upevnéni si své domnénky o smysluplnosti a nezbytnosti pomoci lidem s
nejruznéjSim spektrem postizeni, nemoci ¢i poruch. V budoucnu se nadale
budu zaobirat problematikou zooterapie, pfevazné hipoterapie a Ié€ebného
pedagogicko — psychologickéhozdéni. Jedinou nezodpovézenou otazkou mi
zUstava, proC neni terapie pomoci koné z l|ékafského hlediska doposud
uznavanou a legislativné oSetfenou léCebnou metodou. V Americe i ve statech
Evropské unie je jiz po mnoho let medicinsky uznavanou metodou a je

pozitivné pfijimana i laickou vefejnosti. V Ceské republice zatim nikoli.
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Priloha ¢. 1

V Zabfeze na Moravé

Vazena studentko, studente,

jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Specialni pedagogika

pfedskolniho véku na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Téma, které jsem si zvolila pro svou zavéreCnou praci, jsem nazvala
,lerapie ve specialni pedagogice.” V mé praci se zaméfuji pfedevSim na
hipoterapii a IéCebné pedagogicko — psychologické jezdéni u déti pfedSkolniho
a Skolniho véku. Soucasti mé zavérecné prace bude prakticka ¢ast, ve které se
budu zabyvat nazorovou hladinou na efektivitu l1é€ebného pedagogicko —

psychologického jezdéni.
Rada bych Vas touto cestou chtéla poprosit o Vasi spolupraci.

Udaje, které mi budou poskytnuty v ramci dotaznikového $etfeni budou
pouzity pouze mnou a pro ucCely zavéreCné prace a nebudou poskytnuty dale

tfeti osobé. Bude zajisténa VasSe plna anonymita.

Budete — li mit néjaké dotazy, mlizete se na mé kdykoliv obratit.

Emailovy kontakt: stranelovakarla@centrum.cz

Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte v pfilozené obalce zpét do mych rukou.

Dékuji Vam za spolupraci.

Karla Stranélova

88


mailto:stranelovakarla@centrum.cz

Priloha ¢. 2

1) Domnivate se, Ze verejnost je dostatecné informovdana o mozZnostech terapie

pomoci koné u handicapovanych déti predskolniho véku?

a) ano, poskytnuté informace jsou dostatecné.
b) ano, ale informace jsou asto nedostacujici.

C) ne, je potieba vice informaci

2) Které informacni zdroje jsou podle Vas nejvhodnéjsi pro poskytnuti

dostate¢ného mnozstvi informaci o Ié¢bé handicapovaného ditéte?

3) Jak rozumite terminiim hipoterapie, hiporehabilitace, Iééebné pedagogicko-

psychologické jezdéni?

* Hipoterapie -
* Hiporehabilitace -

+ Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni -

4) Myslite si, Ze je zadouci, aby Iécebné pedagogicko-psychologické jezdéni bylo

hrazeno zdravotni pojiStovnou?

a) ano, zcela urcité
b) ano, v zavislosti na financni strance toho kterého uzivatele

c) ne

5) Myslite si, Zze pFirozené partnerstvi ¢lovéka a koné ovliviiuje komplexné

osobnost jedince?

a) ano, zcela urcité

b) nevim

c) ne

89



6) Myslite si, Ze trojdimenzionalni pohyb koné ma ucinnost na fyzicky stav

jedince?

a) ano, zcela urcité
b) nevim

c) ne

7) Myslite si, Ze trojdimenzionalni pohyb koné ma ucinnost na psychicky stav

jedince?

a) ano, zcela urcité
b) nevim

c) ne

8) Domnivate se, Ze lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni je statem

adekvatné podporovanou sluzbou pro handicapované?

a) ano, zcela urcité
b) nevim

¢) ne, mam k tomu vyhrady

9) Domnivdte se, Ze pozZadovana odborna kvalifikace jednotlivych ¢lent

hipoterapeutického tymu je dostatecna?

a) ano, zcela urcité
b) nevim

c) ne, mam k tomu vyhrady

10) Jaké dalsi mozné prekazky podle Vas mohou znesnadrovat realizaci

hipoterapie, jeji organizaéni slozky, zazemi apod.?
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