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Abstrakt

Hiporehabilitation as a Tool of Integration

One of the possibilities of disabled people intégra into the society is
rehabilitation. It is a process which helps disdbfgople to develop and intesify
physical, mental and social abilities. One of thart® of the whole system of
rehabilitation is also the treatment using horsesaoocalled hiporehabilitation. Thanks
to its complex effectivity, it is a unique and ptaceable therapeutical method.

The aim of this work is to prove how hiporehabiida helps disabled people
integration into the society and how it contributesocial contacts improvement of the
users.

To test the hypotheses, a quantitative researchadeif questioning was used,
the technique of a questionnaire. The questionnaias sent via e-mail to the
hiporehabilitation institutions all over the Czdgapublic.

The investigation proved that hiporehabilitation afgood quality helps in
practising of positive ways of social behavior. ehcourages selfconfidence and
independence of the client, it teaches him to lmther people and to cooperate with
them, it cuts down agressivity, and brings up tepoasibility and discipline.
Horseriding has a positive influence on the motieyatem of the client.

The results proved that using a horse brings lbfsossibilities for the mutual
interaction of the hiporehabilitation users withh@t persons not only within the
rehabilitation group but also within the larger pabin this way it improves their
socialisation because the contact with other peaplehe necessary condition of
working out of the socialisation.

The goal of the work was accomplished, all the abamentioned effects lead to
the introducing of social rehabilitation and indinconsequences they help disabled

people integration into the society.
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Uvod

Kun. Jeden z nejuslechtilejSich tuona sété. Fritel a pomocnik. Symbolizuje
silu, eleganci, volnost a svobodu. Moznost oviadp&ovat o tak velké a ,nespoutané*“
zvire vélovéku vyvolava pocit vyjimenosti. Clovek zjistuje, Zze se i pro r&j maze
stat kamaradem, ktery nerozliSuje mezi krasou &voSiti, nehodnoti, nema@dsudky
a vzdy girozerg reaguje na chovani pavatele.

Lécba pomoci koni neboli hiporehabilitace se mi litwi pvoji firozenost, nenasilnost a
komplexnost, nekibv sol& nese prvky fyzioterapie, psychoterapie, ale ic@capie.
Duvodem k napsani diplomové prace na téma hiporetzadgilje nij profesni zajem o
tuto terapii. Pracuji totiz v Z&eni, kde je hiporehabilitace s@sti uceleného systému
rehabilitace. Mam tedy moznost sledovat, jak kontdlenti s kaimi, p&e o tato
zvitata a jizda na koni ma n& hlahodarny vliv. @inky terapie mohu posoudit i sama
Z pozice jezdce a o3etatele koni, neliokorg jsou mym dlouholetym hobby.

Mnoho praci psanych na téma hiporehabilitace se¢izgenspiSe na dinky
lécebného jezéhi na fyzickou stranku klientarifos do oblasti psychické a socialni je
vétSinou opomijen nebo jen okrajpkonstatovan. Myslim si vSak, Ze péatmosféra,
kterou kort, prostedi a lidé kolem nich vyt¥§ jsou hnacim motorem pro 2ny ve
vSech dimenzich osobnosti uzivatéiporehabilitlace.

Proto bych vtéto praci oda vyzdvihnout spiSe socioterapeuticky vliv
hiporehabilitace na klienty, na jejich integragacialni interakci progtdnictvim l€by
korem.

V z&wru mi dovolte uvést je8tjeden nfj oblibeny a pro tuto praci vystizny

P s

citat od fyzioterapeutky Hany Hermannoveé, kterfizskéta wnuje hiporehabilitaci.

,Kdo najde cestu ke koni, najdeé&mrestu k lidem.*



1. Sokasny stav

1.1 Animoterapie

Animoterapie je léebnd metoda vyuZivajiciipobeni zwiat nacloveka, kdy
zvire je v roli tzv. koterapeuta neboli priexinika(51).

s

Terapie je vedenérislusrg kvalifikovanym profesionalem, ktery se z&imje na
specifttejSi cile, nap. podporu eménich, kognitivnich, socialnich neb@ldsnych
schopnostéloveka (28).

Animoterapie vychazi z faktu, zékiera zviata maji schopnost stat se partnery
lidi. Clovek, ve zvfatech naléza lidské charakteristiky, a to dokoncéepsi. Zvie
poskytuje &esny kontakt, reaguje na chovamdveéka, a tak ho stimuluje k odezv
Vztah zviete kéloveéku je rekdy popisovan az jako ,nepodndima laska“. Nesporné je,
Ze cloveék si se zuietem niize vybudovat vztah, ktery je ekvivalentem vitah
mezilidskych(28).

Kontakt se zwetem prokazatetn zlepSuje psychicky iétesny stavcloveka,
umoziuje mu lépe zvladat stres, podporuje mezilidskéatwzt pozitivié ovliviiuje
rezim dne, motivujeclovéka k aktivnimu zpsobu Zivota, usnaije komunikaci,
poskytuje vazbu a moznostdowat o jinou zivou bytost32).

Zivé zvie je divodem radosti, vitanym tématem k rozhovoru s ostatidmi a
prilezitosti k pohybu a hraifb2).

Pri vyuzivani zvifat, nejenom k terapii, se sniZzuje psychicka a k&ioar@nost
kladen&a na personal a rodinnéspusniky. VeSkeréahi se odpoutava od minulosti do
piitomnosti a zagfuje se na budoucnost. Velmi pozitivni je i skinest, Ze zv¥ata jsou
nanttem @i arteterapii, modelovani, fotografovani a daljirme cinnosti(32).

Vyznam animoterapie v séasnosti ziskava na vyznamu,igpbuje to neustale
rostouci odcizovani sédoveéka pirod. Nasledkem toho vznika nedostatek psdm
vazeb, se kterymi s&lovék béhem svého vyvoje setkaval. Pelhu a vyznaméthto
vazeb, pro psychicky a socialni vywipveka, si zginAme v soéasnosticim dal vice
uvédomovat(17).



K animoterapii lze vyuzit azné druhy zviat, jsou to pedevSim psi
(canisterapie), kiky (felinoterapie), ko#& (hiporehabilitace)Xi drobnd doméci ziéta
(32).

Dle typu se animoterapieéld na Animal Assisted Activities, kde je cilem
zlepSeni kvality Zivota klienta, jeho aktivizaceoavoj socialnich dovednosti. Dale jsou
to I&ebné programy Animal Assisted Therapy, které mopavadt pouze odborh
vzcklani terapeuté. Cilem jergdevSim zlepSeni psychického nebo fyzického stavu
klienta. Animal Assisted Education je z&®na na vychovu a vEvani klienta za
pomoci zviat. Krizova intervence za pomoci #af, kdy se kontakt zkéte acloveka
zangiuje na odbourdvani stresu a celkové zlepSeni pslé@md stavu klienta
v krizovém prostedi, se nazyva Animal Assisted Crisis Respdb&g

Tyto programy se aplikuji kaiv podolé ndvSevnich program, bechem kterych
zvitata za klienty dochazeji, nebo tam, kde je to mpj® programy rezidentni. To

Zznamena, Ze je A v instituci gitomno stéle a klienti o&p petuji spolu s personalem

(5).

1.2 Hiporehabilitace

1.2.1 Zakladni pojmoslovi
Jednou z forem animoterapie je i hgbhabilitace.

Korenem slov hiporehabilitace a hipoterapiggeké slovo hippos =th. Slovo
rehabilitace se sklada #eupony re- znamenajici opakovat, znovu a znoviowesa
habilitare, které znamend uschiopat, tedy rehabilitis = znovu schopny. Slovo téap
pochazi zZeckého therapien, které chapeme jako zasah doastiggnetické struktury
nebo vztah tak, aby doSlo k odstrani symptond nemoci(17).

Hiporehabilitace je moderni rehabilitd metoda vyuzivajici ke svémigobeni
korg. Je to komplexni terapie, kterd v 8apojuje prvky fyzio-, psycho-, socioterapie,
pricemz pdadi je dano sledovanym cilem. Pro svou komplexjeosttené pro Sirokou
Skélu klienti s fyzickymi, psychickymi¢i vychovnymi problémy, ZehoZ vychazi

rozckleni do jednotlivych forem s odliSnymi cili a metiaimi (35).



Toto vymezeni fevzalaCeska hiporehabilitni spolénost CHS) z rimeckého
modelu, ktery dli terapeutické jezthi
v oblasti Iék&stvi na hipoterapii,
v oblasti pedagogiky a psychologie nagBreé pedagogicko-psychologické jexd,
v oblasti sportu na sportovni a rekteajeZzdEni handicapovanyct25b).

1.2.2 Kratka charakteristika hlavnich hiporehabiéithich pFistupi

1.2.2.1 Hipoterapie
Jedna se o specialni formu fyzioterapie pexbtictvim kog. Pomoci

senzomotorickych impuls ze lbetu kor se ciled pasobi na klienty s poruchou
hybnosti nebo poruchou drzeslat (14).

Pohyb kibetu kor je ve tech rovinach - vied a vzad, nahoru a dch do stran.
Tento pohyb vytv# slozZitou biomechaniku pohybu v rehabilitaci doswgboznanou a
nenahraditelno(8).

Prvotni je snaha o rehabilitaci ve smyslu fyzikdn Vychazi pedevsim
z balagnich cvteni za pouziti inhibice (Utlumu) a facilitace (udnéni) pohybu
Bobathovou technikou, ale vychazi i z neurofyzidd&gho principu Vojtovy metody
zaloZzené na ontogenezi vyvoje motoriky. Pro kazd@hcienta je nutno stanovit
individualni I&ebny plan s vyzrinym cilem terapi€25).

Stupdi slozitosti se zvySujeip pouZziti girodniho terénu, kde se stalesmh
podminky a pacient musi akt&rreagovat na tyto zény. Jizda na koni (sobi
harmonickym zpsobem a pomaha k vytkeni psychické i fyzické rovnovahy. Tato
metoda dava pacientovu Zivotu novy r@&znimoziuje mu pohybovat se &ipadi do
jeho Zivota zvie, nového partnera, ktery je ochotny mu poméahabsit ino na svém
hibet (8).

Hipoterapie je vyznamnou sloZkou ¢l klienth neurologie, ortopedie a
interniho |ékastvi i dalSich. Je indikovana lélean v rAmci komplexni rehabilitai
p&e, je provadna specialé Skolenymi terapeuty, klient je z hlediska ovlad&airg
pasivni, Kin je veden hipologem v krok{d4).
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Rehabilitace je provatha po lekcich v délce 15 — 20 minut. Délka jedmépie
seridi zasad#é aktualnim stavem klienta. Dop@ané rehabilitace probih& pravidélh
— 2x tydré po dobu minimalé 3 mesiai.

Klientam jsou dle diagn6zy vybirani keéntzv. ,na miru®, zohleduji se
parametry a pohybrhetu kor a pravidelnosti jeho krok{87).

V souhrnu tedy hipoterapii charakterizujgijgti klienta na podklag indikace
lekarem, p@itomnost vySkoleného fyzioterapeuta, rehaldtifa plan, metodika
zohlediujici stupé vyvoje digte a jeho klinicky stav, dasna aplikace, individuaini
pristup, pravidelnost, dost&t@ intenzita a dlouhodoba aplikadd).

1.2.2.2 Léebry pedagogicko-psychologické jehd (LPPJ)
Pouhy kontakt s kaiim m& nezanedbatelny vliv na psychitaveka (50).

Jedna se vlaséro psychoterapii a socioterapii pro¢adu prostednictvim kog.
Podrobuji se mu klienti psychiatrie &tid které jsou v pé& specialnich pedagdg

Poprvé se LPPJ objevilo ve Skolstvi, a to htaviiehdejSich zvlastnich Skolach,
kde se zfraziovala pedagogicka a psychologicka slozikagteni. Kin a jizda na &m
se ukazala podle pedadogduilezitym ¢initelem pro ziskavani novych zafitkcoz je
dulezitym vkladem pro zeénmu chovani déte. Délo se tak na podkl&dprincipu teorie
uceni a tzv. zazitkové pedagogiky. Pejrde tato forma rehabilitace &la uplatiovat i
v psychiatrickych l&ebnach atiznych sociélnich Ustave¢h?).

Terapie se provadi skupingwyZzaduje-li to stav klienta, jefistup individualni.
Jako terapeuticky prvek slouzi stdj se svymi spgii zakony, Kn se svymi
identickymi a naprosto nefalSovanymi reakcemi argkce terapeut -tk klient, klient
— kin — klient. Ri vzdjemném ovliviovani dvojice jezdec -k je dan do chodu proces
usmernovani klienta, aniz by terapeujak vyrazmié zasahoval doge. Kar je obsazen
do role vychovatele, zprastdkovava klientim kontakt s okolim, & je spravnému
chovani a interpersonalni komunikét4).

Metodika @i LPPJ je velmi pestra. Velkyidaz je kladen fedevsim na navazani
kontaktu klienfi s kaimi a praci ve staji. &n je klienty pozorovan, hlazen, o&mtan,
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sedlan, klienti na koni c¥i, hraji hry, souZi, jezdi v terénu...VyZaduje se maximalni
samostatnost a spoluprace kliepti plnéni tkoli (14).

Kontakt se zwketem je jednou z lidskych pgeb. Kin je Wici postizenému
¢loveku zdrzenlivy, empaticky, ohleduplny a &lipy. LPPJ ndm dava dobrodilezitost
k pasobeni na duSevni Zivot klienta, protoZe senpm propojuji Elesné a psychické
zkuSenosti. Abyc¢lovéek mohl znénit svoje chovani, musi znat svojelot odkud
prichazeji podity do CNS.

LPPJ ovliniuje u klienti fyziologicky a psychicky vyvoj, formuje rozvoj
osobnosti, kladhpasobi na smyslovodinnost a ma silny socioterapeuticky v{®1).

1.2.2.3 Sportovni a rekreai jezdni handicapovanych
Jezdecky sport,tgiZz na rekreani, nebo vykonnostni Urovni, roxdje sportovni

aktivity a zajmy handicapovanych a napomaha khejitegraci do spotaosti. Cilem
je aktivizace a spotenské uznani zdravatnpostizenych (6). Osobam trvale
upoutanym na vozik nabiziik moznost pohybu vifrode bez ohledu naipkézky,
nevidomym propjcuje i (40).

Sportovni jezdni handicapovanych je na rozdil od ostatnich metod
hiporehabilitace zaloZeno na aktivnim ovladnuti&gpacientem. Pacient se s ohledem
na swij handicap za pouZziti specialnich pioak i zmeénéné techniky jizdy &i jezdit na
koni a eventuakh se zdastiuje sou¥zi. Mnohdy je jizda na koni vzhledem k tomu, Ze
pacient ma motoricky handicap, jednim z mala moklinsporti, jichz se wibec niize
zastnit(25).

Obvykle touto formou jezshi nezd&ind, ale pokréuje v ni az po zvladnuti
hipoterapie, jako s kvalitatienvySSim stupém. Zasadou je, Zze se jeddcpavodni
zdravotni stav nesmi zhorsit, proto vycvik muspeggovat moznosti jezdce &i razdé
nejasnosti je nutna konzultace s fyzioterapeuterpripads zhorSeni zdravotniho stavu
se jezdec vraci Zpk hipoterapii(14).

Sportovni jezdni handicapovanych e vyvrcholit &asti na jim uwtenych
jezdeckych sow¥ich. V republice se kazdy rok konéknlik parajezdeckych zavdéd
Z nichz rgkteré jsou integrovanégastni se jich handicapovani i zdravi sport@3e)
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Handicapovani jezdci si mohou dle svych moZnogtjenu zvolit nejvhod&si
jezdeckou disciplinu a to paravoltiz, paradrezparawestergi paravozatajstvi.

Paravoltiz je sportovni disciplina, ve kteréceviec (voltizér) vykonava cséni
akrobatickych prvik na neosedlaném koni, vedeném lonZzérem na loniolt&nim
kruhu. Paravoltiz je jednou z mala moZnosti proi rakavoté handicapovanou
populaci, stat se seoasti naSeho sportovnihoerd se zvySenou zdravotni giéa
zdravotnim dozorem. Paravoltiz je shodna v zakladewoltizi, ale je pizpuisobena
jedinci s handicapert6).

Paradrezura navazuje na drezuru, kdy jezdec pravdaigm predem danou
Ulohu jezdeckych prikv drezurnim obdélnik(b).

Paradrezurnich zadvdse mohou ztastnit jen ti handicapovani sportovci, te
jsou schopni sami vést kdma gredvést s nim drezurni Ulohu. Zavodnici js@ledi do
kategorii dle svého handicapu narodnimi nebo meadmami klasifikatory. Dle stugn
postiZzeni jsou rozfeni do ¢tyr stupia obtiznosti. Prvni stupieje krokova uloha, dale
klusova drezurni Uloha, klusova uloha s malym modilcvalu a nejvyssi stupge
cvalova drezurni Gloha s velkym podilem cvalu asf&Z@&nim korg. Kazdy sportovec
mazZze SowEZit i ve skupir nizsi, nez do které byl gazen, ale v celkovém padi je pak
hodnocen jen mimo sai#t. Pokud jezdec nema vlastniho EpmiZe si ko® na zavod
zapijcit. Zrakow postizeny jezdec ma moznosthem zavodu vyuzit pomocniky, kie
stoji u obdélniku a hlasem signalizuji polohu jettimgch pismen(44).

SougZe jsou vypisovany po celé republice a Mistrovsteské republiky je i s
mezinarodni dasti(32).

Paradrezura je séasti disciplin spadajicich padeskou jezdeckou federaci a
umoZiuje jezdém ziskat licencCJF pro drezuru, coZ je vnimano jako dobry intégia
krok (51).

Paradrezura byla vroce 1996 v Atkamoprvé zéazena mezi paralympijské
sporty(44).

Parawestern se &aa v naSi republice teprve rozvijet. U handicapgca
jezdai je vSak stale vice obliben. Hlavni disciplinou,kbarou se jezdcifjpravuiji, je
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trail, coz je pekonavani pekédzek typu lavky, @jezdu ultkou, otevirani branky,
slalom apod(51).

Jezdectvi je jednim z prvnich spigrtkde doSlo ke slaieni organizaci pro
parasportovce i sportovce bez handicapu. Rlodse spojit ob skupiny dohromady jak

na zavodech, tak v rAmci orgarin&h zalezitost{51).

1.2.3 Finos hiporehabilitace

Vliv koné naclovéka je mnohostranny a dotyk& se ho jako celku. \&&ljedna
o komplexni isobeni, & uz volime tzné postupyi metody(51).

Biologicky vliv je dan @sobenim pod#ta z konského kibetu, které seipnéseji
na jezdce a ifiznivé ovliviwuji jeho zdravotni stav. Pozitignna psychiku fsobi
zejména prosedi jizdarny, stdje a kontakt s kom Socialni vliv je wtovan zejména
moznosti byt v kontaktu s dalSimi uzivateli a prady hipoterapig38).

1.2.3.1 Vliv hiporehabilitace na fyzickou strankiemkta

Jednou ze zakladnich funkci Zivych organisj@ lokomoce (pohyb z mista na
misto), kterAd umaiuje zabezp#&eni @ijmu potravy, reprodukci druhu apod. Pro
¢lovéka je lokomoce zakladem uspokojeni také jeho soicial poteb. Absence
lokomoce znamena velky problémistbdky ve sfée socialni, psychické a fyzicka).

Hlavni predpoklad spravné funkce pohybového systému d&imepi jinych
systéni cloveka, je dosazeni a udrZzeni optimaini postury. Jinda koni ma
bezprostedni vliv na posturalni funkci pohybového aparéadge(17).

Rytmicky pohyb na koni proctuje celé &lo jako funkini celek. Jezdec se musi
prizpasobit pohybu kaského kbetu(36).

Svaly, které maji tendenci ke ztuhnuti (prsni, beti&ijové) se uvdliji a svaly
s tendenci k ochabnuti (hjdve, Fisni, mezilopatkoveé) se posiluji, t@ipnivé pasobi
na spravné drzenélg, jeho vertikalizaci a normalizaci svalového &gps naslednou
moznosti ¥tSi efektivity dalSich terapeutickych metod, fiapviceni dle Voijty ¢i
manzel Bobathovych(47).
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Rytmicky pohyb ko& napomaha vytu@&t nové pohybové vzorce digpiva
k zastaveni patologickych pohybovych steredfypimz podporuje nacvik spravné
chaze (38).

ZlepSuje se rovnovaha i pohybova koordinace, ddckamobilizaci patée a
kloubd, zlepSuje se funkce kardiovaskularniho systénmuddiji se dychaci sval{B4).

Toto cvieni Ize vyuzit k podpe €lesného vyvoje v kazdé vyvojové fazidé.
Nezapominejme ani na to, Ze kli&m, kta&i se nemohou pohybovat, p&korg
nabizeji moZnost zprastdkovaného pohyb{B3).

1.2.3.2 Vliv hiporehabilitace na psychickou stramdkienta
Jedin€nost spojeni jezdce a kérvytvai atmosféru se silnym pozitivnim

emainim nabojem. Dochazi k uvaini psychického nagpi a zabrar{54).

Kontakt s koem je pro klienty cito¥ velmi podrétny. Klienti maji zvftata radi,
jsou jim réadi nablizku a tento blizky kontakt s amtovym zvifetem se prod&imaze stét
neobyejné silnou motivac{33).

Hipoterapie je také motivaci ke ¢eni u pacierit chronicky nemocnych.
Dochazi k nahrazeni motivace ke gemi“ motivaci ,smdti jezdit na koni“. Hodnota
motivace pi hipoterapii je tak vysoka, Zze s&ko da najittinnost, kterd by mohla byt
S jizdou na koni srovnatelita4).

Prostednictvim ko# lze vytvait daveéru k terapeutovi i okoli, odbourat Uzkosti
a strachy. Dvéra roste, pokud maji klienti kérpod kontrolou, a kdyZta uposlechne
jejich prikazu, proziji pocit usgghu z dobe vykonaného udkolu. S ovladanim kose
uci ovladat také samy sebe a vyrovnavat sépagnym nedsfchem(24).

Pres kor se &i respektovat terapeuta. Pochopi, Zecihae ovladat kokje &ci
vile, po zvladnuti cviku stoupne jejich sebelctaleg@lomi(45).

Kan je em@&né neutralni a nemarpdsudky na zazité stereotypy jednani.
Stabilnim chovanim je schopen usmit negimérené jednani jedince. To jaildzité
piedevSim u handicapovanych s mentalnim postizenit®j fsou okolim casto
nepochopenii odmitani. Kin reaguje té¢ a nyni. Reagujeipozerg v dané situaci bez
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ohledu na budouciigdledky tohoto jednani. Klientovi nastavuje zrcadioti ho odlozit
masku petviky (8).

Klient v kontaktu s ko&m je nucen hledatipnérené zgisoby chovani, jelikoz
kan reaguje na ndépnéiené podity, ruSivé az agresivni chovani Sirokou Skélou
komunikace, kterou jagrscEluje, Ze podét neni gimeieny (51).

U deéti je zazZitek kontaktu s kém cennym zdrojem podti, motivujicim k
dalSimu trénovani rozinych dovednosti (pohyblivostiggi, jemné motoriky — kresleni,
komunikace...). VZzdydéti laka k vyvoji a @eni z¥davost a touhé36).

Jizda na koni posiluje a zlepSuje intelektové fenk&lade poZadavky na
koncentraci, pozornost a rozhodnost f@Seni éznych situaci. Jezdec ziskava celou
fadu novych zkuSenosti, navyk proZitki, coz obohacuje jeho psychikas).

Hiporehabilitace rozviji senzomotoriku a psychomitqg zlepSuje efektivitu
Vv procesu &eni. Jizda na koni navozuje relaxaci, zilige hyperaktivitu47).

Hipoterapie je zcela jiny postup, nez na ktery jsemocni zvykli, tj. gjimat
pasivré ,proceduru” z rukou terapeuta. Zde se musi aktikastnit tohoto procesu a
aktivre reagovat na vzniklé zény v pribéhu procesy25).

Pokud vySe uvedené&iaky shrneme, je hlavnim cilem¢kbre pedagogicko-
psychologického jezohi na koni podpora sebigkry pacienta progednictvim cvéeni
samostatnosti, obratnosti a odvahy, rozvoj komuwakdienta vici zvireti i terapeutovi,

tlumeni agresivity, vychova k zodp&nosti a kazni (35).

1.2.3.3 Vliv hiporehabilitace na socialni strankiekta
Navazani kontaktu se Fetem je facilitujicimcinitelem pro navazani kontaktu

sclovekem (51).

Kan je prostednikem pro navazani novych kontgktvede ke spolupraci
s ostatnimic¢leny skupiny, vede k sebeotewni a k sebepoznavani, zpresikovava
pocit soundlezitosti arfsluSenstvi ke skupdn zvySuje prestiz jedince, roxdje socialni
dovednost{38).
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Jeza@ni na koni nabizi moZnost vytkeni interakce mezi terapeutem, kona
klientem. Ri hiporehabilitaci je mozné na klientyigobit, korigovat jejich nazory,
piipadré i hovait o jejich osobnich problémechiiRBkupinoveé terapii se pak roadje
tato moznost o interakci mezi jednotlivytény terapeutické skupini21).

Kontakty ve stdji, fi sportovnich akcich, aktivnicést g pripraw koni a
oSetovani koni spolu s jizdou na koni vedou ke zlepSsmdialni komunikace a
nastartovani socialni rehabilitace a v kiméam disledku i z&azeni handicapovaného
do spol€nosti(47).

Sociélnich dinka hiporehabilitace vyuzivAme zvlé&Stpri skupinové praci
s klienty. Mezi faktory skupinové terapiadimeclenstvi ve skupi&, emani podporu,
moznost pomahat jinym, moznost sebeprojevit seeaghvat se, dostat od ostatnich
zpétnou vazbu, uélat si nahled na situaci, vyzkouSet si a ngitviové jednani, ziskavat
nové informace a socialni dovedng$stl).

Swij vliv pti hiporehabilitaci ma prace ve stajisteni koni a piprava kog na
jizdu jako ergoterapeutickénnosti. Motivujici je i snaha vyrovnat se u kostatnim a
moznost vybudovat si stejné postaveni jako kterykol klient (17).

Kuan zprostedkovava nové zazitky, je prostikem pro proziti radosti z pohybu,
umoziuje smysluplné vyuziti volnéhtasu, podili se na spoluvyteni hodnotového
systému a rozvijeni citlivosti k druhént@g).

Hiporehabilitace napomaha v tréninku dalSich pezith zgisohi socidlniho
chovani, jako je u#ni pomahat a nechat si pomocig¢lesmeni do skupiny a udrzovani
fadu ve skupitia pdaadi @i cvi¢eni. Na zaklagl zkuSenosti s hranici vlastni vykonnosti
se klienti nadi respektovat moznosti jinych lidi. Klienti seciupozornosti a
ohleduplnosti W¢i koni, ktery jako Zivy tvor pdebuje také odpiinek, Wi se projevit
pockkovani, a to hlavé& vic¢i koni, pohlazenim¢i podanim pamisku. Mnohdy se
preswdci, Zze rada dosgého je mikna jako pomog24).

Hiporehabilitace znamena zvySeni hodnoty Zivota tplesre postizené. D&,
které je trvale ochuzovano o v3echny p#ign poznatky a zkuSenosti normélise
pohybujiciho diite, zakoni zatina zaostavat i sociarf25).
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Pokud ma dé& vzpiimenou posturu (vsédci ve stoje), dochazi k mensim
rozdiim v jeho socialni akceptaci. Pozice ¥inpeného sedu se Iépe dosahne jizdou na
koni, kde je di vice motivovandl).

Zvlas€ v obdobi dospivani je zagebi dodat paciefim sebe¥domi ve styku se
swétem a pocit, Ze se vyrovnaji svym vrstevinik To vSe Ize ovlivnit také stykem

s kaimi a zlepSenimétesného stavi(b6).

1.2.4 Organizéni otazky provaéni hiporehabilitace

NARHA je severoamerickd organizace, kterd raj& profesionalni a etické
hipoterapeutické aktivity progdnictvim vzdlavani, komunikace a vyzkumu pro osoby
zdravé i s postizenim. NARHA byla zaloZzena v ro8€9 na podporu terapeutického
jez&kni ve Spojenych statech americkych a Kanadjtvari, jak jednoduché programy
pro jednu osobu, tak velka centra s vice instryktorterapeuty. Jako dopini
terapeutické jizdy mohou centra nabidnout daldvigkt jako jsou volné jizdy, voltiz,
sougze a prace ve staji. NARHA poskytuje akreditaci ggeamim a Skoleni pro
instruktory(31).

Garantem hiporehabilitace eské republice jeCeska hiporehabilitni
spolenost CHS), ktera byla zaloZena v roce 1991. Sdruzujeitékfyzioterapeuty,
pedagogy i jezdecké instruktory, kKteouZzivaji ko k terapeutickym &elaim. Sdruzuje
i pacienty a rodie handicapovanychstl. CHS je élenem mezinarodni organizace FRDI
(The Federation of Riding for the Disabled Intermagl) (8).

1.2.4.1 Odborny pracovni tym
Hiporehabilitace vyZaduje spolupréci v interdisgiginim tymu.

Lékar s atestaci fyziatrie, balneologie a&dbné rehabilitace (FBLR) indikuje
vhodné pacienty, rozhoduje o kontraindikacich, uzpelupracuje s rehabiltaim
pracovnikem a pravideinklienta Ehem hipoterapie kontroluje. Nemusi se osobn

Gcastnit hipoterapie. Musi vSak absolvovat kurz repapie. Pro léka paada kazdym
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rokem IDV PZ Praha (Institut pro dalSi \&dévani pracovnik ve zdravotnictvi) ve
spolupraci £HS informativni kurz hipoterapig 3).

Hipoterapii provadi fyzioterapeut vySkoleny v obohipoterapie (Skoleni
provadi IDV PZ Brno). Rjima klienta na zaklatindikace lék&e pislusného oboru,
provede vySeéeni s ohledem na hipoterapii a vytiveehabilita&ni plan. Ui metodiku,
vybere kow, provede psychickou a fyzickouiipravu klienta a nésleduje cilena
aplikace. Je zodpedny za bezp&ost @i hipoterapii. Odboré vede pomocnika a
instruuje hipologd13).

Ulohou hipologa je fipravit kor® pro hipoterapii a vést hoghem jejiho
provadni. Spolupracuje s terapeuyty7).

Hipolog musi absolvovat Skoleni pro &tele jezdectvi pro handicapované.
Tento vycvik se fipravuje ve spolupraci Geskou jezdeckou federacCJF) a
vybranym stediskemCHS. Samoiejmg jiz musi byt drZitelem licence asiele nebo
trenéraCJF (26).

Jako pomocnici se mohou uplatnit plnoleté, zoddog a potené osoby bez
ohledu na kvalifikaci. Zajiji predevsim bezgmost klienta. Terapii nesmi provéd
samostat# ale vzdy ve spolupraci s odbornym pracovnik&g).

1.2.4.2 Vhodny:ki pro hiporehabilitaci
Na korg, ktery je hlavni "léebnou pomickou" @i této metod, jsou kladeny

velké néroky, nefize byt proto ledajaky. Na prvnim nédty mela byt otdzka, Kemu
chci koré vyuzit a jak& je skladba klientely. Pro kaZzdéhoiguata je teba volit kor
individualrg (43).

Od koré se vyzaduje perfektni zdravotni stav, pravidelnklidné chody
s dostatkem kmihu, perfektni charaktefinkby meél kontakt s ¢lovékem gijimat
ochotrg a rad, poslusSnostipsedeni, pijezdénost, samostatnofd, 17)

Z hlediska rehabiliteniho nas zajima vyska k&rkvili bezpe&nému jiSEni proti
padu, dka hbetu, aby ko& ,obsedly” také dti, délka kroku a jeho &kkost a
plynulost, aby mohl byt napdn zékladni princip hipoterapie, stimulace kvalitnim

pohybem. Kin se vybira dle klientely, proto neltii, které plemeno je vhodné a které
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neni. Malé dti potrebuji stedré vysokého ko# s Uzkym kbetem, dosfli zase ko,
ktery je unesé43).

Pri pedagogicko-psychologickém jeid mohou byt vyuZiti ko& ktei z
riznych divodi neobstoji pi hipoterapii, i zde vSak plati, Zdéuk musi byt v takovém
zdravotnim stavu, aby jeho vyuzZivani¢imdo koni stres. B LPPJ je Kn klientim
vybirdn podle typu temperamentu. Terapeutigimtje pro své klienty keén ktei
odlisnym zmsobemteSi neobvyklé situace, tzn. apaticke hyperaktivni chovani
klientd, nadnérny hluk, néekané prudké pohyby, agrasikladné emoce kliefit atd.
Vedle zn&ného psychického zatiZzeni jérkvystaven i velkému fyzickému zatizeni,
jako je zné&na hmotnost dosych klientl, strnuly sed Uzkostnych osob nebo naopak
labilni a znane neklidny sed klierit hyperaktivnich(14).

Pro sportovni jezshi handicapovanych jsou ngptelné dva extrémy. itiSna
chw kore jit kupredu nebo lenivost kénNesmime zapominat na to, Ze co se z hlediska
jezdce zdravého zda zvladnutelné, neplati pro prdmdicapovaného. Handicapovany
jezdec nesmi nebo néie byt na koni stegnaktivni @i pobizenici ovladani kog jako
jezdec zdravy. Bdi schazi svalova sila, nebo je naruSena koordinatgbp, coz
aktivnitizeni kog znesnaduje (14).

Dobry exteriér a charakter kéie predpokladem, nikoliv zarukou vyuzitelnosti
korg, zalezZi pak na trenérovi koni, zda&f wchova spolehlivého rehabiltaiho koré
(16).

NemiZzeme pacienta posadit na kprktery neni fyzicky nebo psychicky v
poradku a nalez¥ prijezdeny (8).

Hiporehabilitace je pro kanjednostranna z&t, kterou kompenzujeme pestrymi
aktivitami, abychom udrzeli ochotu, soitesEnost a zdjem nasich koni o spolupraci.

Unaveny Kin ndm neposkytuje kvalitni hybné impule).

1.2.4.3 MozZnosti financovani hiporehabilitace
Hiporehabilitace je nakladna zéaleZitost a penizgejigorovoz se shé&ji velice

Spati. Finargnich zdrofi na pokryti nakladl je malo. Jsou to nafilad sponzorské

financni nebo materialove dary, statni dotace nebo Uhzddavotnimi pojisovnami.
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Na hodiny mohou symbolickytigpivat i samotni klienti. Jednim z moznych zdrspu
sluzby pro véejnost(12).

V neékterych rehabilitéanich stediscich, slouzi hiporehabilitace jako péd@i
aktivita poskytovana v ramci sluzeb Soc#biktivizaini sluzby pro rodiny sami a
Socialré aktivizaeni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim paostiie které si
klienti hradi z pispsvku na péi (40).

1.2.4.4 Bezpmostni pravidla pi provadini hiporehabilitace

Pro hiporehabilitaci plati stejna bezZpestni pravidla jako vdiné sportovni
nebo provozni stdji. Hiporehabilitace musi byt oigainé zabezp&ena tak, aby se
piedeSlo zragni klienti i koni. Za odborny i bezgay pribéh terapie zodpovida vzdy
pouze jedna osobagtginou fyzioterapeut. Nikdy bychom nélinzapomenout nového
adepta sezndmit s provozniadem stediska a podminkami bezp®sti pobytu u koni
(zdkaz koweni, pojiséni, otkovani proti tetanu, dopotani |ékde, casovy
harmonogram...§50).

Koné musi byt speciakvycviceni pro pateby hipoterapie a nesmi projevovat
pii terapii nervozitu nebo neposlusngse).

O bezpeénosti prace se ztdty pojednava ¥stnik MzZVz z 10. 6. 1986, zvlastni
cast,clanek 1 — Koa.

Vystroj pro kog musi byt v bezvadném stavu. Jezdec noskdris dlouhym
rukdvem, dlouhé kalhoty a pevné boty s hladkou @tidvu. Ri kazdé jizé je povinna
ochrannd filba (50).

Nesmime zapominat na to, Zefatd jednaji vZdy pouze instinkti&ma brani se

prfi pocitu ohrozen(32).
1.3 Ucelena rehabilitace
Dle Jankovského (2006) je ,rehabilitace plynulé aoikdinované usili o

optimalni integraci do Zivotaftp vyuZziti vSech dostupnych prdetlki Iécebnych,
socialnich, vychovnych a v neposledat€ i pracovnich. Jejim smyslem a cilem je
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pokud mozno co nejupdisi zatlereni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zavot
majiciho éekavanou kvalitu.”

Pro vSechny sloZky rehabilitace plati, Ze vysleti&ky zavisi do zn&né miry
na motivaci jedince, proto @eéni, o jehoz smyslu je motivovajovek preswdcen,
ma podstaté vétSi &inek neZli nepravidelné a niegsné cwieni mér® motivovaného
(52).

Do systému ucelené rehabilita@aime tedy:

Lécebné prosedky rehabilitace, které jsou z&ifeny na odstraimi postizeni a
funkénich poruch a na eliminaci naslédkdravotniho postizeni,cetré jeho socialni
dimenze. Mizeme sem zadit fyzikalni terapii, jejimiz metodami jsouizné druhy
masaze, elektrodda, l&ba ultrazvukem, magnetoterapie abig sétlem, I&ba teplem
(termoterapie) a vodaiba, kam spada naprehabilit&ni bazén, perkova laza,
viriva lazei. K lé¢ebnym prosedkim dale pat i lécebna &lesna vychova, ktera je
hlavni metodou fyzioterapie, zabyvajici se pohylowjstrojim. Ma d¢ formy, bul
jsou to I€ebné gymnastické prvky, nebo jde o reflexni moto(i8).

Pri stimulaci motoriky je nutné rehabilitovat zvli&Suvédomeni si vlastniho
télesného schématu, jemnou a hrubou motoriku, matargt a tvé (49).

Vysledkem rehabilitace nema byt pouhé&tgeni rozsahu pohybu kloubu, ale
dulezité je, zda se&lovéek sdm obslouzi, ndp oblete ¢i naji, tedy celkové zlepSeni
kvality zivotacloveka (51).

Mezi dalSi léebné prosedky ucelené rehabilitaceuemertadit ergoterapii,
ktera je chapana jako cléa smysluplnowinnosti, Izerici i Iétba pomoci hravych
aktivit. Ergoterapie rozvijitizné pracovni schopnosibvéka s postizenim tak, aby jej
bylo mozné usgsre zalenit do plnohodnotného Zivota£idka ergoterapie sledujadu
cila, a to rozvijeni a zlepSovani hrubé a jemné moyorixohybové koordinace,
vizuomotorické koordinace, zlepSeni komunikace Hujes o dosazeni maximalni
samostatnosti dite. Ergoterapie ma nejenomeédny efekt, ale také resociakzs,

v disledku ¢ehoz Gzce souvisi nejenom s pracovni rehabilitalei,také s rehabilitaci

socialni(18).
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Ergoterapie plni Ukoly v oblasti reedukace a korapea deficitnich schopnosti,
zmimuje motorické poruchy, trénuje kognitivni funkcemailuje ie¢ a myslen{49).

V psychickém vyvoji diite ma pracovniinnost mnoho pozitivnich anka.
Odvadi pozornost odélesného postizeni nebo od nemoci, aktivizuje pestho
uzitetnym snérem a zamezuje tak Uniku od skiriesti do pasivity a pesimismu.
Vyvolava prostednictvim zajimavého fpbehu pracovni¢innosti a jejich vysledk
kladné emocionalni stavy. riBpivA krozvoji samostatnosti a posiluje zdravé
sebe¥domi postizenéhoipdosahovani pracovnich G a uznani.

V rozvijeni hybnostidlesre postizeného jedince maji pracowiinosti zvIastni
vyznam. Jejich prostdnictvim se dosahuje jednak celkového zlepSerihylmpvé
oblasti, jednak zlepSeni hybnosti postizeného argdim se rozviji lokoméni i
manipul&ni schopnostf20).

Existuje rékolik pristupi a metod, které jsouffemné, pinaseji neobvyklé
zazitky a zkuSenosti,ugobi do té miry komplexn Ze mohou byt pouZity kiznym
cilam, vyznamnou sloZkou jejichapobeni je ovlivAni emoci a touto cestou i dalSi
Gcinky. Pro osoby se zdravotnim postizenim se d&ji tyetody pizpasobit a mohou
byt prostedkem jednak pro vypémi jejich volnéhatasu, ale i pro rozvoj osobnosti

Do této skupinyinnosti pati nag. animoterapie, kam Ize it hipoterapii a
canisterapii a dalSi specifické terapie, jako jeeterapie (I&ba pomoci vytvarnych
prostedkd), muzikoterapie (Eba pomoci hudby) nebo dramateraf@2).

Do ucelené rehabilitacgadime dale sociélni prdstky rehabilitace. V ramci
této rehabilitace by #h byt ¢loveék s postizenim schopeiiijpnout své postizeni, nemoc,
¢i znevyhod®ni a v co nejptSi mie se integrovat do spéleosti. Socialni rehabilitace
uplatiuje metodu reedukace (rozvoj poSkozené funkce akatych schopnosti),
kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou nepeskozfunkci) a akceptacerijpti
Zivota s postizenim). Tato rehabilitace se pradiméhabilitaci I&ebnou, pedagogickou i
pracovni. LiSi se jen tim, Ze ma celoZivotni cheeakKvalita lidi s postizenim je velmi
zavisla na spokojenosti v rodinném Z&otisgSnost socialni rehabilitace owiivje
rehabilita&Eni inZenyring i vytvéeni ekonomickych materialnich podminek pro
samostatny Zivof18).
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Pedagogické prostdky rehabilitace fe@dstavuji jednu zeétyi hlavnich slozek
ucelené rehabilitace Jedna se o &dd@ pisobeni pedagogicko-psychologickymi
prostedky ve smyslu reedukace, tedy v duchu uUsili obmbow&rmalniho stavu.
V tomto procesu jsou vyuzivany metody, p¥edky a postupy specialni pedagogiky, a
to podle druhu a stupnpostizeni. Uzce spolupracuje s odbornymi disciptii
zejména medicinou a psychologii. Hlavnim Ukolem agedické rehabilitace je
optimalni rozvoj osobnosti zdrav@tipostizenych a jejich socialni, pracovni a kulturni
integracg18).

Ctvrtou oblasti ucelené rehabilitace jsou pracovndspedky rehabilitace.
Hlavnim smyslem této rehabilitace je upkathlidi se zdravotnim postizenim na trhu
prace. Pedpokladem je obnoveni pracovniho potencialu y ktdi maji v disledku
zdravotniho postizeni zZménou pracovni schopnost nebo jsou prace neschopni.
Dulezitost pracovni integrace je dana také tim, Ze@rmat mezi zakladni paeby
Cloveka. Pati sem fizné rekvalifikace, vytv@ni chrasnych pracovis a dilen,
podporované za#stnavani nebo povinnost zastnavat obany se zrénénou pracovni
schopnosti. DalSi vyznamnou oblasti je vyuZivannéo casu, gstovani a rozvijeni
zajmovychéinnosti(18).

Rehabilit&ni charakter mohou mit i voldasoveé aktivityei sport(20).

1.3.1 Voln@asové aktivity zdravo#hpostizenych

K v8estrannému rozvoji osobnostélesre nebo zdravoth postizeného a
osvojovani vhodného #pobu Zivota z hlediska zdravotniho i sgeleského fispivaji
vyznam ¢innosti ve volnéngase(20).

Zajmova cinnost prohlubuje a roz$ije wdomosti handicapovanych,
zdokonaluje jejich dovednosti, poskytuje jim emaod@mi zazitky a napomaha k rozvoji
jejich aktivity. ZlepSuje pedpoklady zdravoth postizenych pro profesnitipravu a
ukazuje jim moZznosti a perspektivu vyuzivani voméhasu i moznosti spotenského
zapojeni na zaklad spolénych zajni a zajmové ¢innosti se zdravymi lidmi,
s jednotlivci i se zajmovymi skupinami. Programnéhocasu by ndl handicapovaného
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dale formovat a vychovavat, pomahat mu v ziskagasi sokstatnosti, rozvijet jeho
tvarci schopnosti a pomahat mu vytgspoléenské vazbys2).

Volnocasoveé aktivity jsou ovlivény biologickym zranim a jsou odrazem
dosazené Uro¥nsocialniho a mentalniho zrani. Zarévsou stimulem dalSiho zrani
jedince. Volny¢as chapeme nejen jako prostor pro dilpek a zabavu, ale také jako
prostor pro lidsky rozvoj. Prace ¥m ma mit prozZitkovy &innostni charakter. Zajmy
maji poskytovat prostor pro ziskdvani socialnichudgkosti, kultivaci emoci a
posilovani odpo&dnosti(23).

Pokud maji lidé s postizenim zastavat r@kdovych obani“, musi jim byt
umozréno vykonavat vselijaké zajmové a rekieiaktivity (49).

Programy volnéh@asu (sport nebo jina zajmov@nost) jsou sotasti ucelené
rehabilitace. Ucelend rehabiltace ma umoZnit osobse zdravotnim postizenim
kvalitni vyuzivani volnéhatasu podle jejich zajina moznosti. Kvalité vyuzivany
volny ¢as je prevenci negativnich skigriedy pasivity, pipadré alkoholismu a jinych
negativnich navyk Céast osob se zdravotnim postizenim nepracuje aprggramy
naphuji jejich volny¢as a vedou je k aktiwt Motivaci pro tutatinnost je také ocemi
vysledku prostednictvim véejnych vystoupeni, vystair sougzi (52).

Musime vSak mit na pait, Ze postiZzeni sefpaktivitach volnéhaiasu setkavaji
s fadou bariér a Ze¢hteri postizeni lidécasto potebuji podstat# vice casu a Usili k
tomu, aby si zajistili zakladni Zivotdinnosti. Vyznamné je nalézt vliastni aktivni napl
zivota(52).

1.4 Osoby se zdravotnim postizenim

Abychom mohli definovat poruchu, &n bychom si nejprve definovat normu.
Normalita je stav jedince,éei nebo jevu odpovidajici té no&mz jejihoz hlediska je
normalita posuzovana. Hlavnim kritériem je tedyepiopormality, které i) posuzovani
sledujeme. NépsgjSim zpisobem hodnoceni konkrétniilovéka je jeho porovnavani
s ostatnimi jedinci. Prakticky vSichni, kdo se editka statistického pojeti vymykaji
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norme, maji zn&né ztizenou situaci ve spaleosti. Obvykle se u nich vyskytuji obtize
s plnou socialni integraci v rdmci komun(é?2).

Nemoc se projevi nejprve poruchou na arovni orgaebo celéhoétesného
systému (impairment). Podle rozsahuérm porucha omezovat jedince vV jeho
¢innostech do té miry, Ze néie vykonavat &kterou ze svych aktivit¢timz se stava
disabilnim. Porucha a omeze#lbvéka se za&nou projevovat v procesu socializace
jedince, coz osoba paaie jako handicafl8).

Je moznaici, Ze osoba se zdravotnim postizenim ma takonkiii omezeni,
Ze to vytvdi mimorddné pozadavky na jeji Zivotni podminkyc@ékterou nasledkem
postizeni pdebuje, pesahuje oblast zdravotni a zasahuje i do oblaskhled, pracovni
¢i pedagogické52).

Osoby zdravot& postizené mohou mitizny typ a éizny stupé postizeni.
Vyznamnym hlediskem je &ekavany vyvoj v¢ase, zda se stav do budoucna zlepsi,
ziastane stacionarni nebo séekava dalSi zhorSeni. Dale séza jednat o vrozen&
ziskané postizeni. Z hlediska typu postizeni rozeame osobyétesrg, smyslo¥,
mentéli postizené nebo jedince s kombinovanym postizeDiate osoby s vnihimi
chorobami, zasahujicimiazné atrobni systémy, osoby s psychiatrickou diagndz
poruchamieci (52).

Kazdy postizenglovek je svébytny jedinec a jeho postizeni je jen jadmijeho
specifik (46).

Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO) a jeji Mezindmo#lasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi se pohled itaasi ¢lovéka s vadou,
postizenim a handicapem zasadmgni. Jde zejména o hodnoceni fankch
schopnosti, a to nejesch, u kterych dochézi vidledku poruchy ke snizeni aktivity
urcitého ¢loveéka v konkrétnickinnostech, ale jsou posuzovany téz jeho ostatrinyg
funkce a struktury, které jsou neporuSendeagtavuji tak zdravou dimenzi organismu.
Sleduje se tedy funkce a stadesnych struktuglovéka namisto jejich vad a poruch,
sleduje se aktivita danélitoveéka namisto jeho postizeni a omezeni, a kohge také
rozhodujici jeho moZnosttasti na zZivot spole&nosti, nikoliv uz pouze jeho handicap
(18).
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Na tom se samdejme vyrazré podili faktor prosedi, které dokadze danou
situaci vyznamnym Zjsobem ovlivnit, a to jak ve smyslu vykehi bariér, tak i ve
smyslu facilitacg42).

Postoje spolgosti k lidem se znevyhodnim jsou stéle rozpidté“.
PoZistatkem nedavné minulosti je staletpvavajici medicinizace postiZzeni. Spwlest
hledi na postizenéhdlovéka jako na pacienta. Slovo pacient je vSak neodtais
spojeno s pojmem nemoc, postiZzeniijiggm ne vZzdy mozné ztotoZnit s nem¢s2).

Zdravi je stav UpIné&tesné, psychické a socialni pohody. Jestlize jé&. digprek
s mentalnim postizenim momentiin dobrém fyzickém stavu, bezipnaki nemoci,
souwasrE je pijemre psychicky rozpolozen, nachazi se ve fungujiciminoén
prostedi a kroms toho ma v okoli jegt nekolik dobrych gatel, kt¢i mu pomahaji
uspokojovat jeho emocionalni a vztahové igby, neni Zadny iovod povazovat
takového jedince za nemocného, tedy pacieta

Pacient je totiz vniman jako ten, kdo se nachamzaadoucim stavu, a tento stav
by se mdl snazZit zmnit, protoZe vyznanmth omezuje jeho mozZnosti proZivat
plnohodnotny ZivotRada lidi s trvalym postizenim n&ite nikdy naplnit poZzadavek na
zmenu ,nezadouciho stavu®, i kdyby se snaZili sebeptiesto jsou schopni a odhodlani
proZivat swj Zivot pinohodnota a kvalitre (42).

DulezZitou roli ve zvladani a vyrovnavani se seza@vou Zivotni situaci, kterou
postizeni pinasi, je spravné sebehodnoceni. Séb#d je vrozenou vlastnosti
osobnosti projevujici se ve veSkerém chowdmieka. Vyrovnavani se se zif, tedy i
nemocici postizenim, mZe jedincovu sebéderu posilit, je-li zaéZz zvladana, nebo
naopak oslabit, je-li z& vysSi nez sily jedince, pak vznikd komplex s@@mnosti. Je
to pocit tisg, zahanbeni, vzdoru nebo zavisti, davék nest&i v situaci, kde jini jsou
UspsSrejSi, a nenize se jim tedy vyrovnat. U postizeného jde o tagiéo realizovat
se dle svych moZznosti sgeelem na jeho postize(tio).

Prostedi, v@mZz vynstaji zdravotd postizené &i, se casto vyznauje
jednostrannosti podti a celko¥ nizsi stimulaci. To se n&pnivé odrézi pedevsim
v rozumovém vyvoji déite, které stasto vytvdi nedostaténé nebo zkreslené&gudstavy

o okolnim s¥té, ditt zaostava i ve schopnostech vyadacich. Je tedyrejme, Ze i
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postizené dé& potrebuje gimérené a vhodné podty, nag. pro rozvoj motoriky nebo
rozvoj citovych vztah (20).

V kazdém pipacE nutno zdraznit, Ze fisobeni postiZzeni na samotného jedince
a jeho okoli neni jednostrahmegativni.Rada lidi chape postizeni jako vyzvu k
mobilizaci sil a pekonani jeho idkledki. Postizeni mize byt i podatem k
piehodnoceni celého Zivotat aZz jde o postizeni vlastrdi osoby blizké. Zvlast v
posledni dob vytvai spol&nost specifické podminky pro osoby se zdravotnim
postizenim, které positi¢rpasobi na jejich rozvo(52).

Poj’'me si blize specifikovat osoby s mentalnim posfiben

Za mentals postizené se povaZzuji takovi jedinci, u nichz dadtk zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvakterych psychickych viastnosti a
k porucham v adaptaim chovani. Projevuje se zvySenou zavislosti rdajfe 0solg,
infantilnosti, neurastenickymi reakcemi, rigidnirhoganim, malou ifizptsobivosti,
impulsivnosti, snizenou paif tékavou pozornostti poruchami vizuomotoriky apod.
Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je ismindividualré odliSna. Mentalni
postizenim vznika vikledku organického poSkozeni mozku. Neni to nelectrvaly
stav, z@isobeny neodstranitelnou nedostatesti nebo poskozenim mozidB).

Mentélre postizeni lidé se liSi svou hloubkou a mirou emoality. Ve své
vétSine maji podstaté silnéjSi potebu citového zakotveni, opory a jistoty nezZ jejich
vrstevnici. Bi reSeni probléinvyplyvajicich z jejich handicapu pebujicasgji pomoc
a radu osoby, k niz maji plnouwkru. LiSi se paiebou socialnich kontakia mirou své
socialni citlivosti. |¢lovék s mentalnim postizenim je socialni bytost a stégko
kdokoli jiny poftebuje socialni kontakty. eZitym ¢initelem je u osob s mentalnim
postizenim minimalizaceirpkazek ve vztazich ze strany majoritni spodesti. Tyto
piekdazky mohou mit rozinou podobu, &dy az podobu stigmatizace, ktera ziyke

ohroZuje vyvoj identity stigmatizovany¢h9).

-28-



1.5 Vyznam sportu pro zdravatrpostizené

Pohybov&innost je pokladana zaimzenou vlastnost zivych organi8nPohyb
je nutny k udrZeni Zivota, je symptomem aktivitgreeny, v tom speiva jeho naprosty
smysl, vSechny dalSi jevy jsou provazef).

U ¢loveéka i u zvitat ma pohyb emimi doprovod a slozku prozivani, ktera je
dana vztahem mezi objektem a subjektem. Lidsky pbody neda redukovat jen na
pohyb g&la, pati sem i mySleni, afni a vile. Lidska motorika stimuluje lidské mysleni,
které je ®#kdy chapano jako ,zabstrakiA“ motorika. Vyznam pohybu prélovéka je
zasadni, jeho pragtdnictvim vykondva svou existenci, uziva si Zivotygevuje svou
intencionalitu(41).

Pedagogika uvazuje o pohybu jako o zékladnim femon®zvoje ¢lovéka.
Pohyb ma vliv na intelektovy rozvoj v ranénétstvi, rozvoj dovednosti a utteni
osobnosti v dospivani. Pohyb je jadrem vyvdlgvéka a ma vyznamny vliv na vyvoj
ieCi, kognitivnich dovednosti a socialniho chovangloT je hlavnim prosedkem
sebevnimani a interakce s okolim. To, jak se vnieaimodnotime, ovlikuje
vyznamnym zfisobem naSe chovani a prozivani. Dle Hatlové (206R®)Ziuje €lesny
prozitek pochopit nejen sebe sama, ale i smysltnilasxistence. Dava prostor pro
vytvoreni ,Ja“ a hranic ,J&".

Medicinské ¥dy akceptuji vliv pohybu na somatopsychicky stéeveka
v celém piébehu Zivota od rozvijejicich podti v raném dtstvi po psychoaktivujici
Gcinky pohybu ve std. Opomenuty nesmi byt ani zdravotdinky pohybu(10).

Podstatny je vyznam pohybuipuspokojovani viastnich piab i gi vzdjemné
interakci. V popedi stoji pateba zazit &co grijemného, neobvyklého. S pohybem jsou
spojeny pijlemné prozitky — uvokni, radost, ale i negativni prozitky, pokud usitog
o nadnérny vykon — Unava az bolest. Nejefijpmné, ale i ngjemné prozitky spojené
s pohybem, maji prélovéka swij vyznam, tim, Ze fekona ukitou zagz, stoupa jeho
odolnost(10).

Prostednictvim ci&éni vnimame ¢asti svého da, jeho moZnosti pohybu

v prostoru acase. Postugnje t€lo vnimano jako funkni celek. Bi pohybu gijima
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¢loveék kinestetické, rytmické a socialni patiy a z@Etné na r& reaguje. K pohybové
fixaci je zapotebi pisobeni dvou energii. Jeden druh energie jgetvasmyslovou
projekci do mozkového kortexu, druhy vznik4 aktivlambického systému. Aktivace
pocitového mozku je pro vznik p&tove stopy nutna. Proto musimi péeni vychazet
nejen z oblasti raciondlnich, ale i z oblasti emadinich, tj. z oblasti limbického
systému. Pohyb a emoce jsou vzajémeoddlitelné (41).

1.5.1 Le&febna ¢lesna vychova

Lécebna &lesnd vychova p#t do systému ucelené rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim.rPjejim provaéni se z&azuji cviky, které psobi reedukeng,
kompenzané a psychorehabilitang, prispivaji ke zmirgni nebo odstrami postizeni,

k opé&tnému rozvoji postizenych orgénk nacviku nahradnich a pomocnyghnosti a
ke zlepSeni celkového stavu postizeného a jehasgakych vztai (20).

V lé¢ebné &lesné vycho¥ rozliSujeme slozky specialni, ty jsou z&Eesmy k
piimému ovliviovani pfibéhu choroby nebo postizeni pohybemispbicim
na organovou a furdki restituci a reedukaci postizenych tkani. Daletgeslozka
kondieni, ktera slouzi k udrzovani nebo zlepSovani calkoveélesného a zdravotniho
stavu handicapovaného. SloZzka rekmdéaneboli zdjmova je dena k celkovému
psychorehabilitéenimu pisobeni na pacienta po stranéedné, dusevni, kéélnému
vyuzivani volnéha@asu a nacviku vhodnyckBlovychovnych a sportovnicéinnosti po
ukorteni rehabiliténi &by (20).

Cilem zdravotni a ke=bné &¥lesné vychovy je pokud mozno osoba s co
nejvysSim stupkm télesné zdatnosti, otuZilosti a pohybovych dovednoBtava
moznost prozZivat radost z pohybu v kolektivu stejabo jinak postizenych i zdravych
cvicenal ve vhod® upraveném prostdi a podminkach. Tim umidie osobam se
zdravotnim postizenim snazSi zapojeni do pracoviaihspoléenského prosedi a
pomaha jim pekonavat obtize, které vyplyvaji z jejich postizgd).

-30-



1.5.2 Sport zdravothpostizenych

Vyznam sportu pro osoby se zdravotnim postizenirigestranny a mohou jej
uskute&novat rekolikerym zpisobem(52).

Je prokazano, Ze u zdravetpostizenych a u senibprispiva sport k pohybové
samostatnosti, ktera je Uzce spojena s kvalitoatZivSport znamen&ipos emotivni a
esteticky. Finos je i v oblasti senzomotorickych schopnostie a odolnost{41).

Jde o vypléni volného ¢asu, a to zfsobem, pi némz se udrZuje étesna
kondice, provadi nacvik obratnosti a novych dovestiindti sportovnich aktivitach je
moznost pobytu vifirodé i moznost dostat se do sp@esti osob s podobnymi zajmy a
blizkého ¥ku. Ve sportu jsou dosahovany obvyklgiitelné vysledky a sportovec se
maze srovnavat s ostatnimi a sledovaijswkon a vysledky v pibéhu ¢asu. Proto je
sport obvykle spojen sét8i motivaci sportujicich nezliebné cveéeni. Dle Votavy
(2005) je sport nedilnou stésti moderniho Zivota a postizeny sportovec seotout
cestou Mze @iblizit ¢i vyrovnat zdravym lidem.

Terapie sportem ma za cil zlepSovani kondice, k&ghkratnosti a dosahovani
pozitivniho psychologickéhocinku v pribéhu rehabiliténiho procesu.

Rekred&ni sport je aktivita, kterou provadi osoby se zdtaim postizenim
mimo program lé&ebné rehabilitace,tauz je provozovan individua# ve skupig v
rehabilita&nim Ustavu nebo v z4jmové organizaci. Retnéasport @sobi gedevsim
jako pozitivni osobni zkuSenost, smyslupiné vgpinvolnéhocasu a k udrzeni kondice.
Rekre&ni sport mohou postiZzenégtovat spolené s lidmi bez postizen(b62).

Organizovany soéfni sport se zp@tku zavedl pro pacienty s véfgmi
zrarenimi, hlavré po poragni michy, a to nejprve jako stast terapie. Postuprbyl
vytvoren cely systém Kklasifikaci, které r@&hgi sportovce do kategorii se zhruba
stejnym stup#&m postizen(52).

Mezinarodni paralympijsky vybor (IPC), ktery vzniki roce 1992, skuje
mezinarodni sportovni organizace pro zdra¥gpostizené. Primarnim cilem IPC je
rozvijet a podporovat Paralympijské hry, néhsou tou nejlepSiiflezitosti, kde lze
prezentovat vykony a vysledky zdravéipostizenych sportouid52).
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1.5.3 Sport jako sociélni jev

Studium sportu jako socialniho jevu poskytujdedité informace jak o socialni
strukture spolénosti, tak o jedinci, jeho hodnotové orientaci ssténive spolénosti.
Sport ma vyznamné misto v hodnotové orientaci zegmiladé generace i dobré
postaveni mezEinnostmi tvaicimi naph volného ¢asu. Sport mimo jiné podporuje
vyvoj a posileni identity a nasleginspol&enskou integraci. Proto neni mozné hodnotit
sport jen z hlediska jehcinka na €lesnou stranku, nebgakakoli pohybovéa aktivita
se tyka celé osobnosti a zejména jeji socialni dmaell).

Sport ve svych rozmanitych podobach vytvEadu ilezitosti pro socialni
kontakty. Mnoho sportovnich o&wi vyZaduje Uzky kontakt mezi lidmi a vytia
potrebu sdruzovat se do célkazyvanych obeeénsocialni skupiny a majicich ve sportu
podobu sportovnich oddil¢i sportovnich druzstev. Oblast sounalezitosti, &oci
zakotvenosti a integrace naléza ve spéau @ilezitosti. Sport je tymovyglovek tu
snadno nachazi moznosti identifikace. dgepitosti k socialni komunikaci, k nagimi
afiliativnich poteb a dava moznosti bohaté skupinové dynamiky. 8odignkce sportu
mazZe gispivat ke zkvaliténi Zivota jedinc€41).

Sport ve své rekréai podold poskytuje prostor pro skupiny sgvahou socio-
emocionalni soudrZnosti, nabmotivace pro takovéto sportovani se mimo jiné @ pir
emocionalni prozitky spojenéckenstvim ve skupinach rekr@®& sportujicich jeding.

V rekre&nim sportu se skupiny formuji i z jinych nez vykosmich hledisek a
uplatiuji se i kritéria jako spotmé zajmy, hodnotova orientace, ¥#hi nebo k.
Hodnotova orientace skupin v rekéaém sportu neni postavena pouze na
uprednosiiovani uspchu, ale je obohacena o Skalu praZifdynoucich, jak z vlastni
¢innosti, tak socialniho arpodniho prosedi, ve kterém je provozovana. Rekida
sport obohacuje hodnotovou orientaci jedince o éomaddni i socialni dimenz@1).

Ve sportu se jako mechanismus socializace twpj@ti hra. Hra prolina celym
Zivotem¢loveka, jeji vyznam pro socializaci je néfsi v cétstvi. Hrou v této souvislosti

st v

slast" vyplyvajici z podstaty hry samé. V ramci hay dodrzovani jejich ipdem
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stanovenych pravidel se kazdy jedingdzmisobuje spokenskym normam, je jimi
utvaen v socialni interakci, ktera je charakteristipké kazdou hri41).

N 4

1.6 Integrace jako nejvySSi stupesocializace

1.6.1 Socializace

Socializaci Ize chépat jako proces neustalého vého zespolendovani
¢lovéka — jako proces osvojovani si paitného spol@nského chovani vlivem vsech
moznosti, jez poskytuje prdeti. Clovék se vtomto procesu postupnstava
sociokulturni bytosti, schopnou chovat se jélem ucité socialni skupiny, orientuje se
ve sveé kultie a ve svych normadis).

Dle Rez&e (1998) je socializace souhrn praceszdjemné interakce mezi
spolg&nosti a jedincem, v nichZz spol®st @isobi na jedince tak, aby v solvym
ucenim wytvagil vnitini psychologické fedpoklady, nezbytné k participaci ve
spole&nosti sodasré jako ¢len spolénosti i jako relative samostatna osoba schopna
fidit své jednani a odpovidat z&a n

Socializace je ozmavana nejasgji jako ,zafrazovani se“, ulenovani“ ¢i
Lrastani do spoknosti, vyZzaduje neustalé navazovani, prohlubovesdSiovani
socialnich kontaki jedince vramci sociokulturnino systému jakaegpoklad
permanentnich zé&m osobnosti a jejich vztéhk okoli. Za produkt socializace se pak
ozna&uje osobnost jedince jako vysledek jeho socialalaisenost(39).

Socializace métyti dimenze. Prvni dimenzi je spdénska identita, do niz jsou
zahrnuty zejména hodnoty, normy a socialni techrikgré jsou prezentovany v dané
spole&nosti a které se jedineciua prejima v procesu socializac€lovék si musi tyto
normy osvojit a pijmout je jako zavazné. Druhou dimenzi je moZno aditnjako
sebeidentitu, coz je chapano jako skEdpozadavi socialnich roli s osobnosti jedince
(jeho potebami a zkuSenostmi) tak, aby byla zachovana iddalita jedince, aniz by
hrozilo jeho vylodeni ze socialni interakce. réti dimenze je chapana jako
sebeprosazeni reprezentujici vyvazenost mezi &mdkou identitou jedince jeho

sebeidentitou. To znamen& uchovagitarmiry nezavislosti na spa@lenském prosedi
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a flexibilni uzivani spoleenskych noremCtvrta dimenze zitaziuje nutnost vazby
jedince na jeho socialni okoli, zvladani socialnfadrem a respektovani socialnich
vazeb a kooperaddl).

Na zakla@ veéku jedince, intenzity a charakteru socializace ta#iSit dw
zakladni faze socializaiho procesu.

Socializaci primérni, v jejimz rdmci jde o zphi@stkovani zakladnich kulturnich
navyki, hodnot a norem v kruhu rodiny &ilpuznych, kde jsou vyznamnym faktorem
emocionalni vazby. Proces dalSiho socialniho rehiacloveka probihda v ramci
sekundarni socializace. Tento proces je zpedkbvavan tSim patem fiznych osob
nebo instituci. Progtdnictvim sekundarni socializace sedava dalSi socialnigeni.
Pod pojem sekundarni socializace by bylo moznénmatirvSechny ibézné, vnitné
piijaté drobné zrny osobnosti a chovaridoveka ve spolénosti¢i v nové socialni
skupirg. Vlastni primarni socializaci nerke ¢lovek prilis ovlivnit, rodinu si nelze
vybrat. Naopak v rdmci sekundarni socializace esiigbrat Skolwi zajmové sdruzeni,
které bude jedinec na¥§bvat, [Fateleci své realné nebo imaginarni vzqab).

Jiné rozdleni pedkladaRez& (1998). PiSe o elementarni socializaci, ktera
zahrnuje prvni rok Zivota éie, kdy je di& naprosto zavislé na giédosgElych osob.
V prvnich Sesti sicich zivota je tzv. sociamasivni (reaguje vSak Bna gitomnost
a zajem vychovaté), v druhé polovid prvniho roku se stava socidlraktivnim
(navazuje kontakty).

Nasleduje obdobi rodinné socializace, kdy dihadale setrvavarpvazri ve
spolenosti dosplych, k nimz, zejména k matce, ziskava hlubsi nahkdst a cit. Mlo
by proZivat pocit lasky a bezfie neba tyto pocity jsou zakladem pro jeho dalSi
pozitivni vyvoj. Poslednim stadiengtdké socializace je obdobi socializacéeyme, jez
nastava asi patvrtém roce Zivota dite, tedy v dob, kdy za&ind vyhledavat a
potrebovat styk s &mi stejného ¥ku. V institucionalni p& navazuje socialni kontakty
s vrstevniky, titelkou a dalSimi lidmi. Ve Skolnim obdobi se sdmid&kontakty n&ni
v socialni souzit(39).

Na jednotlivé faze socializace seuazeme podivat podrobj z hlediska

socialniho vyvoje déte. Ten zaind v okamziku, kdy dit vezme na &lomi, Ze je
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jedingna bytost majici svou vlastni identitu a Ze neni¢dsti ani matky, ani jiné
osoby. Jakmile si dituvédomi svou individualitu, i¥e si zdit osvojovat dovednosti
potrebné pro Zivot ve spalenstvi lidi, které pro & zpocatku predstavuje rodina,
piibuzni ¢i kamaradi. Bti se musi natit komunikovat s ostatnimi, brat ohledy na
druhé, dlit se o &ci aridit se vSeobeenplatnymi pravidly mezilidského styki33).

Clovek se projevuje jako spalensky tvor od samého narozenéhBm rékolika
tydni se novorozenec Zae usmivat, oddmou za Usiv mu je dalsi laskyplna pé.
Pozdji si dit¢e zatne uv¥domovat, Ze se éhkteré cinnosti opakuji. Pr&v z tohoto
oc¢ekavani vychazi zaklad pocitu kontroly nad vlastriivotem. Dit si postups
uvedomi, Ze je svébytna bytost, Ze nenicsti matky. K tomuto poznani dospiva
zkoumanim vlastnihala, toho, co umi a jaké to je. Ve stejné ésbuwdomi, ze lidé a
Véci nefestavaji existovat, i kdyZ je zrovna nevidi. Zjigg matka je tady pad, i kdyz
ji nevidi, a Ze se vra(B83).

Nemér dilezité pro socialni vyvoj je Htlani, sdileni &ci a ohledy na ostatni,
coZ je stgnym bodem socialnich dovednosti. KdyZgibchopi, Ze ze sdilenési a ze
sttidani bude mit progph, pomalu z&na na variantu vzajemnéhdaijpovani Eci a
sttidani gistupovat. D& si uwdomi, Ze kdyZ t€ nekomu mj¢i hratku, tak on ji pak
vrati, a Zze se od druhychétdl ocekava to samé, co ockho. Tim se nati jedno
z pravidel socialniho kontaktu brani ohledu na ér(@3).

V dalSi vyvojové fazi z&nd di€ spolupracovat s do&ymi, hraje s nimi
jednoduché hry. Do spdaleosti vstupuje napodobovanim zwyka chovani dch
nejblizSich. Poté co ditjasré pochopi, Zze je samostatna bytostneaprosazovat sva
prani a testovat, kde jsou hranice spravnéhdijat@iného chovani. Ditpoznava sst
nejen pozorovanim a experimentovanim, ale i tesiovahranic a o&ovanim si
pravidel. Di& si navic buduje i své vlastni socialnisi€hce si hrat saimi, chce si
mezi nimi najit kamarady. Ndjive si hraje s &ym, kdo &l& to samé, co ono. Pravé
kamaradstvi fichazi az pozgi. | malé di€ pohotow vyciti, v jakém rozpoloZeni jsou
ostatni. Poznd, zda se ten druhy zlobi, zda jersmuebo naopaktastny. Pozdi je
schopno dat najevo to, Ze vi, co druhy prozivajepoyvanim soucitu nebo obav. Bit

zkousi napodobovat dadg, chce dlat to, co oni, a také od nich chce slySet pochvalu
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KdyZz se okruh jeho zndmych & rozfistat a zjisti, co se v kontaktu s druhymi da
délat, a co je naopak zakazané, &ase dodrzovat pravidla socialniho kontaktu nejen
v konkrétnich situacich, ale i obécma aplikuje je na kontakty 8znymi lidmi(33).

Védomé usili rodiu ¢i pripadnych dalSich osob o ouiliwvani vychovy dite ¢i
jiné osoby je zawrnou socializaci. Nez&ma socializace fedstavuje proces
kazdodenniho tsobeni rodit nebo jinych socidlnich model v pfirozenych
neformalnich situacich tak, Ze subjekt socializa¢ento socialnim vzorem interaguje
nebo ho jen pozoruje, a tim se spontaodi. Zakladni socializéni ¢initelé jsou tedy
rodina, Skola, fatelskéci zajmoveé skupiny vrstevnik Mezi dalSi socializai ¢initele
fadime ty, které nastupuji v pagsich fazich socializacg5).

Prvnim gedpokladem slo&fSich socializanich &ju je schopnost jedince
prizpasobit se socialnimu prdsti. Adaptace na prdsti vyZaduje, aby jedinec
dokazal pijimat podréty z prostedi, gizpisobovat se podminkam, které nahm
pusobi. Vztah k progedic¢lovek navazuje skrze své aktivityéanosti(39).

Socializace se uskuttuje mechanismy socialnihateni, jez Ize rodenit na
mechanismy WwjSi a vnitni regulace chovani.

VnéjSi regulace chovani fedstavuje zejména socialni posilovani, coz je
upewiovani utitého Zadaného chovani. Podstatou je fakt, Ze klpdovivané interakce
jsou posilovany, naopak negatévprozivané maji mensi prasgbdobnost opakovani.
Jde v podsté&to mechanismus eriniho hodnoceni socialni interakce, ve kterém hraje
duleZitou roli spoléensky uspch anebo neugph. Vystupuje zde do pogdi také Uloha
odmeny a trestu. Odgna posiluje tendenci opakovat a upevnit chovaegttvede ke
snaze o nalezeni jinych reakci, které by doSlytpodiodezvy od nejblizSiho sociéalniho
okoli (15).

Do vregjSi regulace chovani pati observani weni, @i kterém si jedinec
osvojuje z@soby chovani a jednani, z&zne socialg odnenovan jeho vzo(41).

DalSim mechanismem socialnihteni je anticipace. Taredstavuje dlouhodoba
oc¢ekavani druhych lidi ohledrchovani witého jedince, ktera jej usmiuji do Zadané

role. Lze hoveit o objektivnim usndrinovani, kdy rozhodujicim zdrojem posilujicith
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zeslabujicim tendence k opakovanditych vzord@ chovani je nejblizsi socialni okoli,
to znamena reakce druhych osob na chovani jeddige

Etiketizace jetasto needomé ovliiovani chovani jedincjejich dlouhodobym
zaazovanim k ufitému typu lidi, kterému seskdy tika tzv. ,nalepkovani(41).

Do vnitini regulace chovani (autoregulace)lzéadit bul’ spontanni napodobu,
ktera redstavuje chovani n&ené na zakladnewdomého napodobovani osob, s nimiz
se jedinec dostava do kontaktu, nebo identifikaoZ je naopak za&ma napodoba
chovani ukité osoby(15).

Clovék musi v utitych zéleZitostech ffjmout pravidla Zivota ve spaieosti,
prizpisobovat se ostatnim. Z norem plynou pozadavky daajei, tedy co se ,smi, ma a
musi“ nebo naopak ,neide a nesmif23).

Pri nedodrzenidchto pravidel se ozyva naseédemi, mizeme proZzivat pocity
viny, tenzi, vnitni rozlad&nost. Prag pocit viny je silnym regulativem dusevniho Zivota
¢loveka a jeho jednéni v socialnich situac{8h).

Hlavnim motiv&nim prvkem jednéni je sp@les s potebami a emocemi takeé
zajem. Uspch je prvnim kiickem k probuzeni zajmu, snazit se navodit kazdé
¢innosti jedince alesppcasté&ny usgch ¢i vyhledat u kazdéhéinnost, i které nize
uspt. HodnotrjSi je motivace, ktera vychazi z vmifch podgti jedince, z jeho zaji
nez motivace WjSi, jako nap. strach z trestu. WeZité je davat fednost pozitivni
motivaci, fed motivaci negativni, jez vznikaripocekavani nefjjemnosti. Zajem
jedince niize navodit i vhodnou profesni orientaci, vztahéktarému oboru, zagheni
osobnosti ditte (20).

Castym motivanim poditem byva odrna. Clovék pracuje, protoze vi, ze
bude za dobrou praci oémeén. Pokud ma odéma socialni charakter (nagpochvala),
je vSe v psadku, horsi je to s materialni o&nou, jez ma své misto spiSe u malyéti,d
ale ani tam se nesmi stat pravidl2).

Cely socializani proces znamena zasadni kvalitativni pfom cloveka.
Individuum se mni v osobnostClovek si uwdomi svoje ,Ja“ a také okolni &v Na
zaklack posuzovani sebe sama (sebehodnoceni) kiyptedstavu o sab Stabilita

sebehodnoceni je projevem duSevniho zdravi a celkdebré adjustovanosti.
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Sebehodnoceni je vysledkem nejen inilio ohodnoceni se, ale i hodnoceni ze
socialniho prosedi(33).

Na zéklad sebehodnoceni a hodnoceni jinymi lidmickivek pripiSe utitou
hodnotu (sebeoceéni, sebelcta). Na rozvoji sebelcty, tedy vigwd si ndzoru na
vlastni cenu a budovani sebejistoty, se asi nepictleji rodée. Tim, Ze chvali ditza
snahu, dosazené sy a pokroky namisto vytykani chyb a nedostatRodte
podporuji rozvoj sebedcty i tim, Ze @itdaveruji, davaji mu prostor ptgbny pro jeho
dalsi rozvoj, zajiguji mu gilezitosti k tomu, aby si vyzkouSelo novianosti. V zivog
ditéte hraje dleZitou roli i moznost volby. Ut se rozhodnout je velmiatezZita
schopnost, kterd ndm dava pocit kontroly, nezéstistbosamostatno{s9).

Clovék si postupd vybuduje téZ fedstavu o svych z&rech, tendencich,
Zivotnich cilech, planech (seberealizace) i o swaZnostech (aspirace). Vyticsi
kritéria posuzovani sebe, objékbkolniho s¥ta a také vztah do kterych vstupujesi
které zaujimaiji jini lidé (normy, hodnoty,&lomi) (39).

V prabéhu spoléenského Zivota, a toi@devsim ¥azovanim se do aktivit,
cinnosti vztall, si jedinec na zakladhodnoceni a posuzovani objglgocialniho ssta
vytvoii zarove i tendenci chovat se k nimditym stabilnim zfisobem (postoje). N&i
se chovat pmérerg podminkam socialni situace (role). Uké&zZe a &iswé individualini
dispozice, rozvine svoje osobnostni vlastnosti lBogoosti, vytvéi si nové socialni
dovednosti. Utvti si nové pobidky Kinnostem a vztalm (socialni motivy)39).

Samozejme, Ze naznéené vysledky socializace nelze usmat do seznamu na
zaklact rozvrhu pfibéhu Zivota. Jde spiSe o slozky téhoz celku, jez yaeakeji ve

vzajemné zavislos{39).

1.6.2 Integrace

Integrace je jev multidisciplinarni, tykd se otazélozofickych, etickych,
pedagogickych, psychologickych, biologickych a zdtaickych, ale i ekonomickych,
politickych a legislativnicl{46).
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Integrace je ozrimvana jako nejvySsi stupbsocializace&loveka. Latinské slovo
Jnteger* znamena neporuseny, Uplny, cely, ,intdigta— nalezejici k celku, nedilny,
integrace tedy znamena sjednocovani, spojovanvy celek(18).

Socialni integrace je proces rovnopravnéhtiesavaniclovéka do spolénosti.

Je to naprosto ipozeny a nenasilny proces a tykd se kazdélkma spolénosti,
problémy nastavaji ve specifickychipadech osob nebo minoritnich skupin, které se od
vétSinové populace vyraZrodliSuji a nejsou schopny dosahovétgzenym zg@sobem
vysoké miry socializace. Potom je nezbytné jejintegraci aktivd podporovat a
vytvaret pro ni vhodné podmink2).

Integrace jedince do spdlkeosti pati k zakladnim podminkam rozvoje
osobnosti. Mira integrace je podriéima mirou nezvislosti jedince. Nové pojeti WHO
definuje handicap ne jako charakteristi#toveka, ale jako &co, co se objevi, jestlize je
negistupné prosedi konfrontovano s osobou s fénkm posSkozeningl9).

Pojem integrace je u nas v poslednich letech velqrilarni. Stal se zZpSiroce
uznavany ideal novodobé sociélni prace. Poréwmbdlaneny prinesly krong jiného i
posun v nahledu na lidi se zdravotnim postizenigicdégji se objevuje tento pojem
v poslednich letech v souvislosti 8rpzenym a nenasilnym gerovanim lidi se
zdravotnim postizenim do spdtesti vtom smyslu, aby tvili nedilnou sodast této
spole&nosti(28).

Socialni integraci Ize chapat nejen jaka@leeeni jedince do spotmosti, ale i
jako napléni jeho poteb seberealizace a sebeuspokdj&8y).

Jesensky (1995) uvadi, Ze jednozra charakteristika integrace tykajici se
zdravotr postizenych je komplikovana tim, Ze ,integraceinednou dany stav, ale
proces dalSiho pozitivniho i negativniho rozvoneu dosazeného stavu. Integrace ma
charakter permanergmtedeného a kniciho se stavu.”

Integrace pronika do vSech oblasti mezilidske aitee. Je vnimana jako proces,
jehoZz dynamika a kvalita je zavisla na mnoZzstvingranych. Nejde jen o vyrovnavani
prilezitosti pro handicapované, @Spost integrace osob s postizenim je d@zéaniry
zavisla také na postoji kazdétloveka, na tom jak je schopen tento proces akceptovat a

ztotoZnit se s nirfiL8).
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Minoritni skupiny i spoléenska majorita by se dla snazit rozvijet spotensky
systém, ktery obsahuje s@sti hodnot a ideji obou stran. Kazdy byitggn nachazel
své misto ve spaleosti a mezi uvedenymi skupinami by neexistovatinagpodstatna
hranice(42).

Predpokladem pro integraci osob se zdravotnim podtizge také vzédavani a
vychova Siroké viejnosti k tomu, aby handicapovandiimala, chapala jejich ptgby a
oceaiovala jejich snahu se integrovat. Nepostizéloyek by mel byt v piipac potreby
pripraven postizenému pomoci a postizeni bylimmét vyswtlit, v ¢em by ngla
pomoc speivat (52).

Jednim z nastrdjz&lenovani handicapovanych do spaiesti je rehabilitace.
Dle Swtové zdravotnické organizace je rehabilitace prokesy osobam s disabilitou
pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalndei&ni dovednosii52).

U postizenéhd@loveka zalezi na jeho spa@lenském postaveni, na roli, kterou ve
spole&nosti zaujima. Ukolem rehabilitace je, aby kybdvek s postizenim schopen
prijmout své postizenéi znevyhodgni a v maximaini mozné i@ se integrovat do
spol&nosti. Tim je dle Jankovského (2006) zachovanan@iti kvalita jeho Zivota,
coz vede k jeho Zivotni spokojenosti.

Nejlepsi cesta k integraci je poskytnout zdraydtandicapovanym ffezitost
vést pokud mozno samostatny zZivot bez zavislostimy@h. To znamena poskytnout
jim takové individuéini zdroje a socialni sluzby aiujici pristup ke stejnym
socialnim, politickym a kulturnimiflezitostem jako lidem nepostiZzeny(5b).

Vytvorit moznosti normalé zit a vykonavat nejzngjsi ¢innosti zgisobem
odpovidajicim roli fadového otana“(19).

Integraci ®kterych skupin postiZzeni vyragZn podporuji rehabiliténi,
kompenzani a reedukéni pomicky a také odstravani technickych, organizaich a
jinych bariér(9).

Integrani proces se fite reald ubirat fiznymi snéry zavislymi na zvoleném

pristupu k socialni integraci, které uvadi hajesensky (1995):
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Asimilacni pristup — znevyhodimi je zéalezitosti konkrétniho jedince, jeho sodialn
integrace zavisi na schopnostizpisobit se spol&enské majord, kterd utuje pravidla
SouZiti.
Adapta&ni piistup — znevyhodimi je spolény problém konkrétnich osob a celé
spol&nosti, snahu jedince o socialni integraci podpors@l&nost vsticnymi
opatenimi, gizpasobovani je vzajemné.
Swtova zdravotnicka organizace r@&hge integraci na &kolik integranich
stupiu:
1. socialg integrovany — postiZzeni neomezuje pin@asi (i vSech spol&enskych
cinnostech
2. kast inhibovand - postiZzeni vyvolav&iwu nevyhodu, kterd znamena mirné
omezeni
3. omezenadast — osoby se néastni pl& obvyklych spoléenskychtinnosti, jejich
postizeni negagiavliviiuje na. manzelstvi, sexualni Zivot apod.
4. zmenSenadast — v dsledku postiZzeni nejsou osoby schopné navazat néhod
kontakty, jejichast ve spokgenském Zivat je omezena na
fipozené komunitarni vztahy — rodina, domov, prasg\apod.
5. ochuzené vztahy — jde o omezeni ve fyzickémabkdm ¢i psychickém vyvoji bez
tendenci ke Zlepi
6. redukované vztahy — jedinci jsou schopni udrkextahy pouze k vybrané a
omezené skepirk jednotlivci
7. narusSené vztahy — jedinci nejsou schopni udtzivalejSi vztahy s ostatnimi lidmi,
Zmy chovani fisobi negativai v prostedi girozené skupiny
8. spoléenska izolovanost — jde o specifick@éyady segregace, o soby, jejichz
sphost miry integrace je nezjistitelna p¢dro jejich
irwlnost(49)
Podle Michalika (1999) Ize integraci obéatiferencovat na tato dvzakladni
pojeti:
- integrace SirSi (tj. integrace @ se zdravotnim postizenim do spwiesti)

- integrace ddi (tj. integrace, kter&eSi specifickou oblast Zivota, rapntegrace
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vV zangstnani, sportu, volnégase....)

Na cest integrace jereba pekonat bezp&etné mnoZzstvi bariér, od materialnich
a technickych, az po bariéry socialni, psychologjidkiské, které stejnoudmou pisobi
na stra® postizenych i nepostizenych éasto jim komplikuji moznost vzajemného
porozungni (20).

Kontakt s nepostizenymi vrstevnikyiie byt dgtem se zdravotnim postizenim
umozrén pii mimoskolnich¢innostech, na spalenskych akcich ve Skolnich druzinach,
pii zajmovych¢innostech (zvlagttam, kde se jejicllinnost niize prezentovat vejre)

a vSude tam, kde é obvykle navazuji své socialni kontakty. Vzajemmy
dlouhodobym kontaktem se zvySuje sociélni citlivospostizenych d&i postizenym,
kultivuji se mezilidské vztahy, ¢ii se spolu komunikovat a zvykaji si na jejich
piitomnost ve spotaosti(46).

U zdravot® postizenych jedinc dochazi k tomu, Ze ifpdosazeni spotenské
integrace se v pbéhu dalSiho Zivota objevuji problémy souvisejici &sanymi
Zivotnimi situacemi, kdy stupiezapojeni &chto jediné odpovida adaptaci, vyzZzadujici
ohledy a pomoc zdravych lidi. élesreé postizeny¢lovék je nucen po cely Zivot
piekonavat nefizrejSi prekazky, reSit n&ekané problémy, fizptisobovat se novym
podminkdm, a to v dalek@tsi mie neZélovek zdravy(20).

Extrémnim dsledkem sociédlnich bariér ke byt socialni izolacegimz
rozumime nedostatek nebo Udplnou absenci normalrgoleialnich kontakk,
mezilidskych vztaf. Maze k ni dojit v dsledku zarrného nedobrovolného #ereni
jedince nebo socialni skupiny ze spolesti. Zamrna izolace mize ale nastat i
v disledku nesympatii a strachu, a to v padeénérného nekomunikovaniehlizeni
ostatnimi, nezdjmu, ignora¢eznemozgni vzestupného socialniho pohy{b).

Zdravi, @ uz mentalnti télesne, pai mezi velmi kehké hodnoty a nikdo z lidi
nevi, kdy pekroti pomysinou hranici mezi gtem zdravych a stem postizenych. |
proto bychom se #hi vSichni snazit vytvéet takové socialni podminky, aby tato hranice

byla co nejméa zietelna a co nejsnagnprostupna v celém spalenském Zivai (46).
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1.6.3 Socialni interakce

Nutnou podminkou pro uskuteni socializace jsou socialni interakce a
komunikace s druhymi lidmi, coZz znamena, Zelsgek socializuje v kontaktu s jinymi
jedinci. Ti ho usmariiuji a poskytuji mu zasmné ¢i neumyslg nové vzorce chovani,
umoAiuji nabyvani vlastnosti a dovednosti nezbytnychzprot ve spolénosti(15).

Dle He&manové (2006) socialni interakcéefdstavuje ufitou ¢innost, jako je
vyména zpisohi chovani nebo hodnot a informaci, v niz je vzdygdtrana socialnim
podrétem pro chovani druhé strany a jejimi&siédkem je vzajemné ovligni
z&astrenych jedind, resp. vzajemné uspokojovani fait. Socialni interakce jsou
svazany se socialnimi rolemi g&ekavanimi, kterd z nich vyplyvaji, regulovany jsou
socialnimi normami.

Zpusobilostéloveka ridit prabeh socialni interakce v souladu s vlastnimi cili je
souwdst Zzivotnich dovednosti. Zahrnuje dovednost naxstzovztahy, jaskh a
srozumiteld komunikovat, dodrZzovat pravidla sluSného chovaaitit se do druhych,
umeni vyjednavat, vyjatit asertivig svij nazor, vyesit konflikt bez nasili apod28).

Pojem interakce vyjddje skuténost, Ze se mezi lidmifpspol&né ¢innosti
utvaeji mezilidské vztahy a Ze na sebe pmedtictvim svych aktivit i chovani
vzajemré pasobi, a tim se i ovliwiji. Na interakci tak izeme nahliZzet jako na jev o
dvou slozkach, jez twd spol&nécinnost a vzajemny mezilidsky vztah. Mohli bychom
takérici, Ze mezilidska interakce jsou lidé ppole&né ¢innosti a jejich vztahy, nebo ze
to jsou vzajemné vztahy lidiripspole&né ¢innosti, anebo to jsou vzajemné vztahy
zprostedkované spotmou ¢innosti. Zvlastnosti obou sloZek interakce pak wpclji
povahu sociélni interakdé5).

Pokusme se nyni nastinitghled zakladnich znékmezilidské interakce. Mezi
né pafi vzajemnost, stimulace a ovli&ni.

Jsou-li dvaci vice jedin@ v interakci, pak jakykoliv projev jednoho je ve
vzajemném vztahu k druhému. V interakci se indigidicinnost a aktivity mini na
sowinnost, individuaini chovani sefazuje do struktury interpersonalnich konteakt
vznikd vzajemny vztah. Interakce je i proces poanavdruhého a také vlastni
sebereflex¢15).
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Interakce znamena také neustalou vzajemnou stimwaachazi k podkcovani
aktivit, ¢innosti jednohoclovéeka druhym. Bez neustalé stimulace by viastioslo
k preruSeni nebo az ztédkontaktu(15).

Dalsi dilezity znak interakce logicky vyplyva z obouepchozich. Interakce
znamena vzajemné owviigvani. Vzajemny vztah se stava podminkou efektivity
spol&nécinnosti, ziskdva tak hodnotu a socialni snigsl).

OdliSujeme socialni obsah aony obsah interakci. Pojem socialni obsah
ozna&uje vzajemny vztahdastniki a wcny obsah zahrnuje propojefinnosti jeding.
Spol&néainnost niize mit podobu koexistenceii iteré z@astréni jedinci snétuji ke
svym individualnim cilm relativie nezavislymi zpsoby ¢innosti. Samotny fakt, Ze
jsou v ,jednom socialnim prostoru®, vS8ak znamendjemnou inspiraci a ovliovani
(15).

VysSi stupé sowinnosti je koordinace, kterd jiZgdpoklada vzajemné skau
podminek individualnich¢innosti smgfujicich k individualnim cilm. Ze sociala-
psychologického hlediska to znamena, Ze vzajemtghwabou jeding se stava socialni
hodnotou(15).

Kooperaci bychom mohli ozdia jako ,spole&nou cestu ke spaleému cili“. Ri
vzajemné spolupraci tvb individudlni ¢innosti integrovany celek, tzn. spoéteu
socialni aktivitu. Dosahovani spéfeho cile znamena zarave prostor pro napkni
osobnich cil a uspokojovani individuélnich geb (15).

Mezi zakladni typy socialnich interakci Hatkooperace, so&k, konflikt,

konkurence, socialni kontrola, snaha o vigwve ugitého dojmuwei setkani apod(15).

1.6.3.1 Socialni skupiny
Zivot mé& skupinovy charakter, tzn. 7e do spotesti, v niZ Zijeme, jsme

Vv procesu socializace @ovani a vlenovani prostednictvim mnoha nejengjSich
socialnich atvar ¢i skupin. Socialni skupinaredstavuje kliovy spojovactlanek mezi
¢lovekem jakoZto individuem a sp@leosti(15).

Nejobecwjsi definice socialni skupiny pravi, Zze jde o sg&ni dvou a vice
osob, které maji dity spoleny znak, ktery danou skupinu odliSuje a zaroweliviiuje
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jednéni jejichtlend vici ostatnim lidem. Lidé jsou ve skugive vzajemné interakci,
pricemz kazda osoba je ouligvana ostatnimi a sama je také omlije. Na zaklad
vzajemné interakce se vyW&omunika&ni si€ a interpersonaini chovarilenové se
podileji se na ut¥@ni skupinového klimatu a oviivji prozivani skupinového Zivota
jednotlivymicleny (41).

Dle Nakongného (1997) vyt prislusnost ke skupé,védomi my“, které s
~eédomim j&“ tvai zéklad lidského socialniho chovani. JedineéZzenve skupi&
uspokojovat utité své socialni poeby, ale zarove musi gispivat k dosazeni
skupinovych cil. V dokre fungujici skupi& si ¢lenové navzajem vypomahaji.
Vypomoc je projevem jedné z nejuniversgdiich skupinovych norem, kterou #o
solidarita (smysl pro vzajemnou podporu vyplyvajigocitu sounalezitosti).

Ve skupirg se na zéklat vzajemné interakce rozviji mezilidské vztahy, &ter
tvori zaklad skupinového Zivota. V socialni interakdiza jedinec prozit uspokojeni ze
zvySovani hodnoty svého ega tim, Ze mdlado vychézi vsic, obdivuje ho, chvali ho,
vénuje mucas, akceptuje ho nebo mu poskytuje pomoc. Hlavmativy navazovani a
udrzovani vztah je hledani pomoci a ochrany, peha fyzické blizkosti druhé osoby,
potieba byt milovan, fijiman, poteba sebeoceéni (30).

Socialni skupina ma na jedince formativni vliv, pose na dotvéeni socialnich
rysi osobnosti, ovlisiuje individualni vykonnost, posiluje socialni idiemtjedince a
dava mu moznost seberealizova(Eg).

Zakladnim znakem skupin ve vlastnim slova smyséu,zjotozgni se se
skupinou, s jejimileny a nazory, pocit sounalezitosti se skupinouziMklSi znaky
pati moznost pravidelnéifmé interakce mezileny skupiny (interakce tvav tva),
existujici fungujici komunikani si€ mezi ¢leny skupiny, spokny zajem, spolna
¢innost(15).

RozliSujicim znakem mezi malymi a velkymi skupingmipredevsim hledisko
vzajemného kontaktu a ovligni. V malych skupinach je vzajemné ovkm velmi
intenzivni a blizka komunikace je podminkou jejichgovani(41).

V kazdé skupis je treba dodrzovat dité normy, které fedstavuji uity systém

pravidel, zajigujici co mozn& nejplynulejSi fieh spol€&nych ¢innosti ve skupié a
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nekonfliktni fungovani mezilidskych vztadh Vyjadiuje v obecné rovih Zadouci,
prijatelné, tolerované, ale i nezadouci a zavrhowagbi&oby socialniho chovarieni
skupiny i skupiny jako celku. Norma obvykle obsa&ht§Z pozitivni a negativni sankce,
tj. zpasoby, jimiz skupina odsiuje ¢i tresta naruSeni norem. Skupinové normy se
odvijeji od skupinovych aila hodno{39).

Skupinovou atmosféru idw@eme charakterizovat pomoci nasledujicich
bipolarnich kategorii, které jsou jak odrazem stiikeni, tak i norem, skupinovych
hodnot a povahy vzajemnych interakci:

- svoboda projevu — konformismus

- podpora — ztizeni sebeprosazeni

- volnost - omezovani ve vzajemnych vztazich

- prijeti — odmitani individuélnich projéva aktivit

- citova rezonance — socialni chlad jako dimeitizeni vzdjemnych kontakt
- daveéra — nedvéra k socialnim aktivitam jedince

- pratelstvi — nefatelstvi(39).

Jak bylo uvedeno, atmosféru Zivota a komunikacekugirg uréuje do znané
miry styl vedeni skupiny. V autoritati¥nzaloZzené skupi prevliadd nespokojenost,
nedivéra, agresivita mezicleny, obviiovani. Vedouci davaclenim rozkazy.

V demokraticky zaloZené skugimpreviadaji patelské vztahy, ielost, respektovani.
Clenové se zastuji na kvalitu vykonu. V3ichnélenové se podileji na rozhodovani,
vedou se diskuse. Kazdy novy cil jeijipnan lépe, jestlize bylo o jehofipeti
rozhodnuto po spoi@é diskuzi celé skupiny a panoval& pomto rozhodovani co
mozna nej¥tSi shoda meazileny (30).

1.6.4 Socialni komunikace

Komunikace pdif k nejvyznamagjSim prostedkim socializace i enkulturace
¢lovéka. Je rejmé, Ze socialni komunikace unioife lidem se sdruzovat, kooperovat,
Ze jde o nezbytnou podminku vSech socialnich iktéra nezbytny roz#m socialniho
zivota(52).
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K tomu, abyclovek dolre obstél jak v firodnim, tak spol&enském prosedi,
neobejde se bezipmani, zpracovavani a vzdjemné wmy informaci. Komunikace
tak pati nejen k biologickym, ale i zakladnim sp&daskym patbam jedince, bez
uspokojivych komunikativnich dovednosticevek izolovan(49).

Dle Vybirala (2000) motivujeloveéka ke komunikaci bdi potreba gkomu réco
scklit o sok®, poctlit se o své zazitky, nebo fFeba kontaktu. Uspokojeni ostatnich
lidskych poteb bezprosedre zavisi na napkni poteby komunikovat a gkam patit.
Clovék musi mit jistotu, Ze neni na &¥ sam, Ze &am pgindlezi a ze mu &kdo
rozumi. Komunikace znamena nejen ¥Wm informaci, ale také vy¥nu
emocionalniho obsahu. Je vygdy o tom, jakclovek interpretuje sebe, jiné lidi a
vztahy mezi nimi.

NejcasgjSi podobou komunikace je kombinace verbalnich aerlnich
vyjadiovacich prosedki vramci mluveného slova, kdyizné prvky nonverbalni
komunikace dopluji a zgesiuji, rozstuji, zvyraziuji, potl&uji vyznam pronesenych
slov (15).

Nonverbalni obsah gthvani nap. pohledem, vyrazem obkje, gesty, neni jen
doprovodem verbalni komunikace, ale vyf\amostatny zdroj informa¢39).

Analyza formy komunikaceimasi utitou vypowd o (Eastnicich komunikace.
Umoziuje pochopit skutay komunik&ni obsah. MZeme sledovat to, jak lidé
komunikuji, jakyc¢as ¥nuji dialogu, jak se naém podileji, jakou hodnotufpisuji
faktu ,komunik&niho setkani“ atd., to vSe se projevuje ve fkomunikacg39).

PoloZzme si otazku, co Ize &ldt pro to, aby se zvySila ochota partnera ke
komunikaci. Zakladem ugpné komunikace je volba adekvatnich piedith
dorozungni, tudiz i kompatibilita slovni zasoby. Lze u&njty pojmy, které zna nas
komunik&ni partner. Z neverbéalnich préstiki komunikace je velmiiezity spravny
kontakt @ima. Pohled do @ je obec® povaZzovan za projev intimity kontaktu, za znak
uprimnosti. Steja dilezity je €lesny postoj. Jako projev ¥&tnosti a pozornosti se jevi
mirné naklogni dogedu ve sr&u k partnerovi. Prostorove souvislosti lidi v iratlkci
samy o0 sob¥ naznduji vzajemny vztah a stavaji se tak svébytnym dmubrdormaci jak

pro nezdastréného pozorovatele, tak pro samotn&asiniky interakce. Toto tzv.
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proxemické chovani by #&o vyjadiovat, o jaké pojeti vztahu usilujemeglm by
vyjadiovat miru intimity, kterou od kontaktucekavame. Daie jsou hodnoceny
projevy vsticnosti, jako pkyvovani ¢i soustedny vyraz. A uZz je obsahem
komunikace cokoli, jefeba, abychom neustale vysilali naznaky, ze jsmevrdhti
Gcastniky kontaktu, Ze stkni, mySlenky i prozitky druhého chapeme, rozumjimea
akceptujeme j¢39).

Opanou tendenci je neakceptujici komuriikeichovani. Projevuje séznymi
zpasoby ,trestani“ partnera, jako je ironizovani, ikotvani, fedhazovani nedostaik
odmitani kontaktu, posmivanifgupovidani probléfh potizi, nasledk napadani
hodnot, idei ¢i blizkych osob partnera, olixavani, intrikovani, pomlouvani,
bagatelizace vykonu, projevu, zé&i ¢i viastnosti partneréd9).

Zpasob komunikace navozuje tzv. komuriké klima. Vsticné komunikani
klima, podmrné je pizna&né vzajemnym respektem, ofemosti a snahou o
konstruktivni komunikaci. Opakem je defenzivni konia¢ni klima, které je vlasth
projevem bojg39).

Ret byva oznaovana za nastroj mysleni, a proto neschopnost dorvat se
mluvenou nebo psandeci je zavaznou ifgkazkou v socialnim kontaktu s okolim, ale i
ve spoléenském z&leréni a styku. Opozthy nebo naruSeny vyvoj dorozumivacich
schopnosti ma za nasledek poruchy celkového vywe@bnosti a socialnich vztah
(20).

Uspokojivy pibéh komunikativniho procesu je podminkou jak pro ¥pm
informaci, osvojovani poznatka dovednosti, spalrou¢innost, tak i pro uspgadavani
mezilidskych vztah. Postizenyglovek je ¢asto znevyhodim, nebd si ¢asto nemize
vybudovat tak rozsdhlou komunikativnt gako nepostizeny a v rdmci ni neni vzdy
schopen fejimat komunikativni Ulohy podle aktualnich naikodituace a podle svych
vlastnich pedstav a pgeb. Znevyhodéni v oblasti komunikace jegkdy zpisobeno jiz
tim, Ze nepostizeni nejsou s dorozumivacimi zvté$mi postizeného obezndmeni a
pouzivaji gi komunikaci s nim nevhodné komunikativni strated@dle Jesenského
jsou integr&ni snahy bez zji8hi komunikativni kompetence postizenych i

nepostizenych pro vzajemnou komunikaci lietaé(19).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace je prozkoumat proces integrace Klierd handicapem
prostednictvim hiporehabilitace.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s cilem prace, na zaklagrostudované odborné literatury a
mé vlastni praktické zkuSenosti v oblasti hiporditabe, byly stanoveny nasledujici
hypotézy:

Hypotéza 1: Hiporehabilitace napomaha v integraaidicapovanych do spaélaosti.
Hypotéza 2: Hiporehabilitace zlepSuje kvalitu stdé&h kontaké klientd.
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3. Metodika

3.1. Charakteristika metod a technik &tu dat

Pro &ely testovani hypotéz a primarnihoésb dat byla zvolena vyzkumna
metoda dotazovani, technika dotazniku (vitola 1). Dotaznik je soubor otazek, které
jsou gedem pipraveny na formuld Vyzkumnik @i vypliovani dotazniku nebyva
piitomen. BZrejSi uziti techniky survey je anonymni forma, kte@sto umo#uje
ziskat spolehlijSi informace. Dotaznik by ghzahrnovat vSechny podstatné problémy,
na které hledame odp&d (7).

Vlastni dotaznik tvil soubor 35 otazek, z toho 19 otézek bylo deaych, ty
umoiiovaly respondentovi zvolit si konkrétni odgdy 10 otazek polouzadenych, kde
zvolenou odpodd” respondent mohl doplnit svym vlastnim nazorem, atdzek
otewenych, které davaly prostor k vlastnimu vygd. U polouzakenych a otetenych
otazek, byloiteba po shromaZdi odpodi vypracovat dodateou kategorizaci.

Dotaznik byl rozdlen na ti ¢asti. V¢asti A byly zvoleny otazky tykajici se
samotného respondenta. V dalSim oddile B se otdyksly hiporehabiliténiho
strediska, terapeutickych koni, zastnan@ zaizeni, ale i struktury uZzivatiel
hiporehabilitace. V poslediésti C byly otazky zagiieny na samotny pbéh a &inky
hiporehabilitace sitazem na interakci mezi klienty a jejich integracostednictvim
hiporehabilitace.

Dotazniky byly distribuovany dhem cervna 2008 prostdnictvim e-mailovée
posty.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznik byl uéen zd@izenim provagicim hiporehabilitaci, vyplnit ho #&ta
jedna kompetentni osoba v tomtatizani. Hiporehabiliteni stediska byla vybirana

nejprve ze Seznamu hiporehabilitéch zdizeni, ktery je dostupny na internéfiy).
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V internetovém seznamu je uvedeno celkem &&zeni. U rkterych zaizeni
jsem musela uvedené e-mailové adresy aktualizoghd majit elektronicky kontakt
now, primo na internetovych strdnkach konkrétnihtizeni. Z internetového seznamu

bylo nakonec osloveno 71izzeni (osob), jeZ se zabyvaji hiporehabilitaci.

Pomoci vyhledaw® Google se mi podito dodat€éné najit jes€¢ 14
hiporehabilit&énich zdizeni, jeZz nebyla uvedena v Seznamu hiporehatiiith

zaizeni.

Hiporehabilit&nim z&izenim bylo tedy odeslano celkem 85 e-hailgilohou
dotazniku, z toho 8 e-madilbylo spravcem sit vraceno jako nedotitelné kvili
nespravné adrese. Tudiz se k resporisiemakonec dostalo 77 dotazhilNa Zadost o
vyplnéni dotazniku odpaidélo celkem 42 osob, z toho vSak 2 respondenti ngpzal
pro jejich zaizeni neni dotaznik vhodny a 4 dotazniky nebylo moopro jejich
neuplnost vyhodnotit. #® zpracovani vysledk jsem pouZila jako 100% soubor 36

dotazniki. Navratnostinila 47% (36 vypl&nych dotaznik ze 77 dorgenych).
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4. Vysledky
4.1Céast A

V dotaznikov&ésti A byly uvedeny otazky, které se tykaly sambtné
respondenta.

Graf 1: Struktura respondenta dle pohlavi

O Zery

O mu

~

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznikového 3&tni se =zoastnilo, z celkového souboru 36 (100%)
responderit, 32 (89%) Zen a 4 (11%) muzi.
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Graf 2: Funkce respondenta v ramci hiporehabilitae
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B terapeud trenér korld ponocnik | hiporehabiitacd jina funkc]

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf uvadi strukturu zkoumaného souboru dle funkesponderit, kterou
zastavaji vramci hiporehabilitace. 26 (72%) resjgmii pracuje jako terapeuté, 6
(17%) respondefitma jinou funkci, a to &Sinou jako pedsedové alanskych sdruzeni
¢i obecr prosgsSnych spolénosti. Dale 3 (8%) respondenti jsou trigmé®ni a pouze 1
(3%) respondent uved|, Z& piporehabilitaci pomaha.

Graf 3: Absolvovani vzdlavaciho kurzu v oblasti hiporehabilitace

Gaf 3a

O absohoval kurl neabsohoval kurz

Zdroj: Vlastni vyzkum

-53-



Graf 3b
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Provedené S&ni ukézalo, Ze vathvaci kurz v oblasti hiporehabilitace ma 29
(81%) respondefit 7 (18%) osob Zzadny odborny kurs v oblasti hipakeitace

neabsolvovalo.

Specialni kurz hiporehabiltace absolvovali ze soubgsichni terapeuté, 1 trenér
koni a 2 respondenti zastavajici jinou funkci v cdhiporehabilitace.
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4.2 Cast B

Dotaznikovouiast B tvdily otazky, které mily technicky¢i provozni charakter,
tykaly se hiporehabilitniho stediska, terapeutickych koni, z&stnand, ale i
struktury uzivatel hiporehabilitace.

Graf 4: Forma provozu hiporehabilita¢niho strediska

41% 2278
31%

O sowasti jineho soc. #zeni
O sowasti jezdecké organizace
O hiporehabiitaci provozue

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zaznamenava, Ze 10 (28%) hiporehabiliteh stedisek je sotasti jiného
za'izeni pomahajiciho lidem se specifickymi ffetlami, 11 (31%) hiporehabilitaich
stredisek je sotasti jezdecké organizace a nejvice, 15 (41%gditek, provozuje
hiporehabilitaci jako samostatny subjekt.
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Graf 5: Dostupnost hiporehabilita¢niho strediska pro klienty

T 22% |

B vargjnou hromadnou doprayou
O pouze Mastni dopravou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde otazka zjovala dostupnost hiporehabilitdho stediska pro Kklienty.
Z grafu vyplyva, Ze &sSina 28 (78%) hiporehabilaich aredl je dostupna \ejnou
hromadnou dopravou. Do 8 (22%ijestisek se klienti dostanou pouze vlastni dopravou,

jelikoZ v blizkosti neni zastavkaiegné hromadné dopravy.

Graf 6: Bezbariérovost hiporehabilita¢niho strediska

w

O bezbariérou bariérove

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf uvadi odpoddi na otazku, zda je prdsdi hiporehabiliténiho arealu
bezbariérové. Z vysledk lze zaznamenat, Ze naprostastSina 31 (86%)
hiporehabilténich stedisek je pro osoby se specifickymi fedtami bezbariérova, jen 5

(14%) aredl je bariérovych.
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Graf 7: Pocet hiporehabilitaénich koni v hiporehabilitaénim stiredisku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazotiuje paet koni vhodnych k prov&di hiporehabilitace
v jednotlivych stediscich. 5 sedisek vlastni pouze jednoho hiporehabhiliiho kor,
dva koré k hiporehabilitaci maji 3 Btdiska, i a ctyii koné ma k dispozici shodn8
stredisek, s gi konmi provadi hiporehabilitaci 6 isdisek, 1 sedisko ma sedm koni,
dewt a deset koni maji sho&indw strediska a 1 s$edisko vlastni jedenact
hiporehabilité&nich koni.
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Graf 8: Zastoupeni plemen hiporehabilit&nich koni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8a podava informaci o zastoupeni plemen bipabilita&tnich koni
v jednotlivych stediscich. Z celkového ptu 36 stedisek vlastni plnokrevné kerd
strediska, teplokrevnd plemena koni ma 33Fedisek, 17 sedisek vyuziva
k hiporehabilitaci chladnokrevnika 15 z&izeni ma k dispozici poniky.

Respondenti ve vygbu odpoedi neli moznost oznéit vice plemen koni, které
hiporehabilit&ni zd&izeni vlastni. Proto graf 8b znadope, Ze z 36 (100%)
hiporehabilit&nich stedisek vlastni 11 (31%) #aeni jedno plemeno koni, 18 (49%)
jich pouziva d¥ plemena, 5 (14%) hiporehabilifsich staji ma k dispozickitdruhy
plemen koni a vSechndtyii) plemena, tj. plnokrevna, teplokrevna, chladnokee i
pony, maji k provéaghi hiporehabilitace 2 (6%)istdiska.
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Graf 9: Pocet zaméstnanai pracujicich v organizaci v rdmci hiporehabilitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kolik osob je zastnano v organizacich v rdmci hiporehabilitace.
Po 2 zamsstnancich pracuje ve 2 (6%) hiporehabilitech zaizenich, 3 osoby pracuji
vramci hiporehabilitace v 11 (30%) retliscich, 4 za#stnance ma 6 (16%)
hiporehabilitgnich stéji, 5 zagstnand maji 4 (11%) sediska. V1 (3%)
hiporehabilit&éni organizaci pracuje 6 za&stnand, ve 4 (11%) z&zenich
provozujicich léebné jezdni je zamdstndno 8 pracovnik opst v 1 (3%) zéizeni
pracuje 9 zagstnand. 10 zamdstnand maji ve 4 (11%) $ediscich. 12, 15 a 20 osob
pracuje vzdy v 1 (3%) hiporehabilitaim stedisku.
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Graf 10: Pocet terapeutickych jednotek za nésic
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ndm podéava informaci o §to terapeutickych jednotek, kterych se klienti
Gcastni v phébehu nesice v jednotlivych zZdzenich. Ve 2 (6%) z&enich se
hiporehabilitace klienti &astni 1-krat résicng, ve 13 (35%) s$ediscich se u kliedt
provadi terapie 4-krat #aicng, 5-krat a 6-krat za &sic se hiporehabilitacecastni
jednotlivi klienti shodd v 1 (3%) zaéizeni, v15 (41%) hiporehabiltaich stdjich
dochazi klienti na terapii 8-krat asicné, ve 2 (6%) stdiscich je ulen paet
terapeutickych jednotek dle dohody, v 1 (3%jizeni se hiporehabilitac&a@stni klienti
14 dni vcelku v jednom &sici a den& dochazi uzivatelé hiporehabilitace na terapii v 1
(3%) zdizeni.
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Graf 11: Délka hiporehabilita¢niho ,turnusu*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazoiuje, jak dlouhy je obvykle pro uzivatele terapi@drehabilit&ni
Lurnus” v jednotlivych stediscich. V 1 (3%) Zé&eni je délka celé hiporehabilitace 2
tydny, v 9 (24%) sediscich se provadi rehabilitace u jednotlivyctehdi celkem 3
meésice. 4 msice se u uzivatilpraktikuje I&€ba kom v 1 (3%) zéizeni, 6 nisial je
hiporehabilité&ni turnus dlouhy v 9 (27%) istdiscich. Ve 2 (6%) t&enich se provadi
hiporehabilitace 9 #sial, v 5 (14%) stediscich jezdi klienti 10 &siai. 1 rok dochazi
znevyhodgné osoby na hiporehabilitaci ve 3 (8%) terapeutbkgtaji, 3 roky ve 2
(6%) zd@izenich a 5 let a vice probiha hiporehabiltacedmgéivych uzivateal terapie
ve 2 (6%) stediscich. V 1 (3%) Zé&eni se pak provadi hiporehabilitace po dokbyé
klienta.
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Graf 12: Struktura uzivatela hiporehabilitace

Graf 12a: Stnktua uzivatelua
hiporehahilitace de \&ku

O ckti O ckti a dospii O ck&ti, dosygli, senidi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje sloZeni kliefnthiporehabilitace dle &kové skupiny. Ve 13 (36%)
za'izenich dochéazi na hiporehabilitaci pouzei ¢tzn. osoby do 18 let), v 16 (45%)
za'izenich nav&vuji 1écbu korem jak ckti, tak dosgli klienti a vSechny &koveé
skupiny (ckti, dosg@li i senidi — osoby od 60 let) jsou zastoupeny v 7 (19%)
hiporehabilténich stediscich.
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Gaf 12b: Stnuktua uzvatela hiporehahllitace de postizer
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf podava informaci o struki klienti hiporehabilitace z hlediska jejich
postizeni. Respondenti mohli uvést vice drutiagnéz dle skladby Kliedt ktgi na
hiporehabilitaci do $ediska dochazi. Odpedi na otazku z dotazniku byly
kategorizovany. Z vysledk vyplyva, Ze 26 hiporehabiliéaich stedisek navéwvuiji
Klienti s €lesnym postizenim (zejména &skou mozkovou obrnou, pourazovymi
stavy, skoliozami, roztrouSenou sklerézou, parkiosou chorobou...), do 23 fiaeni
dochazi osoby s poruchami¢ani a chovani (lehkou mozkovou dysfunke&i
specifickymi vyvojovymi poruchamideni, jiné problémy v socialni oblasti...), ve 20
hiporehabilité&nich stajich vyuZivaji terapii osoby s mentalninstiggnim (mentélni
retardaci, demenci, Downovym syndromem...), klienkibsibinovanym postizenim
dochazi do 18 stdisek, v 16 Zdzenich provadi hiporehabilitaci u kliénse zrakovym
¢i sluchovym postizenim a do l1llietlisek dochazi osoby s duSevnim oneréotn
(poruchou osobnosti, neurézami, mentalni anorexéyislosti na navykovych
latkach...).
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Graf 13: Forma terapie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky Seteni v grafu ukazuji, jakou formou se hiporehaliitar zadizenich
provadi. Pouze individualni terapii praktikuji v(54%) za&izenich, shodhv 5 (14%)
zarizenich probiha hiporehabilitace pouze skupireve 26 (72%) stdiscich je mozné
Gcastnit se hiporehabilitace individudlnskupino\.

Graf 14: Prostupnost terapii ve smyslu hipoterapie—~ LPPJ — sportovni

O existuied neexistuje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu respondenti uvadi, zda v hiporehahiliian stedisku existuje
prostupnost jednotlivych drihhiporehabilitace, a to ve smyslu zapti hipoterapii,
moznosti dale poktavat v I&ebre pedagogicko-psychologickém jeitd a [Fipadré se
pozcEji Ucastnit i sportovnihai rekre&niho jezéni handicapovanych. Ve 20 (56%)
za'izenich existuje prostupnost mezi jednotlivymi drdtiporehabilitace, v 16 (44%)

tato moznost neni.
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Graf 15: MozZnost klientu starat se o ko i mimo vlastni hiporehabilitaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazotiuje, Ze ve 22 (61%) i®discich se mohou klienti starat o Eoin
mimo vlastni hiporehabilitaci, ve 14 (39%) hiporbiigacnich z&izenich tuto moznost
nemaji.

Graf 16: Jezdi rekteri klienti na koni i v jiné jezdecké organizaci

L ey o
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zdadkteri klienti pokrauji v jizdé na koni v jiné jezdecké organizaci,
odpowdeélo 13 (33%) respondeintkladre, 10 (26%) uvedlo, Ze klienti v jiné jezdecké
organizaci nejezdi, a 16 (41%) dotazovanych ned§ mZivatelé hiporehabilitace

pokraiuji v jizdé na koni v jiné jezdecké organizaci.
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Graf 17: MozZnost rodi¢a prihlizet hiporehabilitaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf zobrazuje, zda maji ra@ei klienti moznost phliZzet hiporehabilitéanim
jizdam. Ve 33 (92%) z&enich je toto rodim umozZzrno, ve 3 (8%)

hiporehabiliténich stediscich nemohou rag klienti terapiim pihlizet.

Graf 18: MozZnost SirSi véejnosti prihlizet prubéhu hiporehabilitace

w

8 nohou fihizet O nenohou finizet

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf uvadi, Zze ve 31 (86%) hiporehabilitéch stediscich je umozmo SirSi

verejnosti (tzn. nap i ndhodnym kolemjdoucim)mlizet pibehu hiporehabilitace, v 5

(14%) zaizenich pihlizet hiporehabilitaci SirSi ¥ejnost nerize.

- 66 -



Graf 19: Jezdi klienti v ramci hiporehabilitace s lonmi ven z hiporehabilita¢niho
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, zda jezdi Klienti v jednotlivych feddiscich v ramci
hiporehabilitace s kiomi ven z hiporehabiliténiho arealu. Ven z arealu jezdfip
hiporehabilitaci ve 29 (81%) terapeutickych jizdaain, v 7 (19%) Zdzenich #stavaji

pri lécebnych jizdach v arealu.

Graf 20: Spoluprace hiporehabilitatniho zafizeni s jinymi organizacemi
Graf 20a
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf uvadi, Zze 34 (94%) Haeni spolupracuje s jinymi organizacemi, 2 (6%)

hiporehabilit&ni stediska S jinymi organizacemi nespolupracuji.
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Graf 20b
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vtomto grafu jsou uvedeny organizace, se kterymiporehabiliténich
strediscich spolupracuji. RespondentiglimmoZznost uvést vice organizaci, jejich
odpowdi jsem kategorizovala. Z 36 izeni jich 28 spolupracuje Geskou
hiporehabilité&ni spol€nosti, 24 se specialnimi m&kymi a z&kladnimi Skolami. 21
stredisek spolupracuje §anymi nestatnimi neziskovymi organizacentizfrymi svazy,
asociacemi, olanskymi sdruZzenimi¢i obecrg prosgsnymi spolénostmi), 20
hiporehabilité&nich stedisek spolupracuje serzzenimi, které poskytuji socialni sluzby
(Ustavy socialni pge, stacionge, charita, domovy pro seniory), 13 hiporehalitiiah
stdji spolupracuje s jezdeckymi Kkluby. S jinymi drghabilit&nimi stedisky
spolupracuje 8 Zz#&eni, stejny pé&et zdizeni spolupracuje i se zdravotnickymi
za'izenimi. 7 terapeutickych istdisek spolupracuje se rzeenimi, kterd poskytuji
pomoc socialé vyloutcenym dtem (ctské domovy, diagnostické Ustavyjestiska
vychovné pée), 6 jich spolupracuje Geskou jezdeckou federaci. Seednimi a
vysokymi Skolami v rdmci exkurzi, praxi a dobrov®lmomoci spolupracuje 5idzeni,
3 stediska spolupracuji sgstemci obci.

-68 -



4.3CastC
Cast C v dotazniku obsahovala otazky, které se peiginky hiporehabilitace,
na jeji samotny gilbéh s dirazem na interaki a integrani tendence.

Graf 21: Motivace koném
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf poukazuje na to, Zze vSech 36 (100%) respofidentomnivd, Ze samotny

kaii je pro klienta motivaci, ip zviadani utitého dkolu. Zadny respondent ze souboru

neuved|, Ze &i neni pro klienta motivaci nebo Ze nevi.
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Graf 22: Zmény chovani klientia béhem hiporehabilitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této vyzkumné otazce dh respondenti porovnat chovani kliénba pa&étku
hiporehabilitace a nyni a vypsat &my, které probhly. VSech 36 (100%) respondént
néjakou zngnu vchovani klient zaznamenalo. Vysledné odgov byly
kategorizovany. Graf ukazuje, Ze z 36 respondgcith 30 uvedlo, Ze se klienti zklidnili
(odpoutani se od problém nadhled, uvoléni, zlepSeni nalady), 28 vidi zlepSeni
kognitivnich schopnosti (koncentrace, pozornagfeni probléf), 26 respondeit
pozorovalo u klient zvySeni sebadomi (schopnost vice se prosadit, odé@in ,nasli
svou cenu’, lépe se vyrovnavaji se svym handicapeyseni sebehodnoceni),é26
respontent vidi zlepSeni fyzickych schopnosti uzivatddiporehabilitace (obratnost,
manualni zranost, pohybova koordinace, uveim spasticity, posileni swgl zlepSeni
drzeni €&la), 21 respondefituvedlo aktivizaci klienta (emdmi oZiveni, novy zajem,
pracovitost, motivace ke zme), 16 odpo¥di poukazovalo na ziskaniEry u klienta
(zbaveni strachu, navozeni spolupraegSivotevenost). Posileni samostatnosti uvedlo
12 respondefit a 9 respondetitodpovdélo, Zze se u Kklierit poddilo stabilizovat a

udrzet jejich stav.
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Graf 23: NeZzadouci rysy projevujici se v chovani lénta, které se Ehem
hiporehabilitace usmernily
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zobrazuje wus#&nnéni nezadoucich rys chovani Kklieni béhem
hiporehabilitace. Of vSichni respondenti pozorovali dité usnérnéni nezadoucich
projevi chovani klieni béhem hiporehabilitace. Tato otazka byla démé, proto mohli
respondenti uvestétsi vicet znmen. Odpo¥di jsou kategorizovany. 29 respondent
uvedlo, ze u Klierit se Ehem hiporehabilitace zklidnila jejich hyperaktiviiaalili se
pockat, az na & dojde fada, zlepSilo se sousténi na ¢innost, snizila se jejich
zbrklost), 20 odpovidajicich vidi zlepSeni v udr@oiv kaze (discipliny, respektu
k autoritdm). 17 respondeénpozorovalo u klierit hiporehabilitace utlumeni agresivity
(vzteklosti, vzdoru, vulgarnosti). Dle 14 respontiese pod#lo navazat spolupraci
s klientem, 9 osob odpad€lo, Ze jsou Klienti cito¥ vyrovnarjSi (mér plactivy, maji
lepSi naladu, zmirnilo se sebepoSkozovani). 8 relufi pozorovalo uskrnéni
nezadoucich fyzickych projéyzlepseni ciize, tik).
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Graf 24: ZlepSeni v oblasti zakladnich norem spotenského chovani klieni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
32 (89%) respondeitpozorovalo u klierit zlepSeni v oblasti zakladnich norem
spole&enského chovani, 4 (11%) respondenti Zadné zlepgeaznamenali.

Gef 24b

26 e

23

1=7

or R HEERER

O w&tSi onleduplnost O lepSi socialzace O dodrZzovani pravidel
O schopnost spolupralktzodpoédnost O un&ni poctkovat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka na toto téma byla otewmd, ®kteri respondenti proto vypsali vice
moznosti. Odpaddi byly kategorizovany. Z 32 respondénkteri odpowdéli kladné na
tuto otézku, jich 26 pozoruje, Ze jsou klienti viokleduplni (porozusmi druhym,
tolerantnost &¢i druhym), 25 uvedlo zlepSeni v oblasti socializgeecleneéni do
terapeutické skupiny, vytveni novych vztal vztah ke koni a ifrock), 23
responderit vidi zlepSeni v dodrZzovani pravidel klienty (vyteai hranic, respektu
k autorig, disciplirg, ,kan slouzi jako vychovny pro&dek”). ZlepSeni schopnosti
vzajemné spoluprace klignt zaznamenalo 18 dotazovanych osob, posileni
zodpowdnosti vypsalo 17 respondént7 dotazovanych uvedlo zlepSeni vémin
pocdktkovat.
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Graf 25: ZlepSeni v oblasti komunikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku, zda respondenti pozoruji u klienfepSeni v oblasti komunikace,
odpowdélo 30 (83%) klads, 6 (17%) tazanych zaskrtlo moZnost ,nhe“.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25b poukazuje, jak se zlepSila komunikagenkl behem
hiporehabilitace. Otazka byla otena, respondenti uvdidvétSi mnozstvi odpaidi,
které byly poté kategorizovany. 28 responfer@znamenalo, Ze komunikace Klie g
otewergjSi, 21 jich uvedlo, Ze klienti maji kénako nové téma k rozhovoru, 15
odpowdi bylo ve smyslu zlepSeni srozumitelnosti komuoikal4 respondeint
pozorovalo zlepSeni komunikace s terapeutem anbstiklienty. Usngérnéni nevhodné
komunikace klient zaznamenalo 9 tazanych a 4 respondenti pozomzafinuti

nonverbalni komunikace.
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Graf 26: Odmény, které pouzivaji terapeuté Ehem hiporehabilitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazotfiuje odpo¥di na otevenou otazku, jak od&uji terapeuté klienty
za dosazené vykonybem hiporehabilitace. Vysledné odgdv byly kategorizovany.
Z 36 respondeft jich 34 odpo¥délo, Ze pouZzivaji slovni pochvalu, 28 vyuZiva
k odmenovani samotného kénvybér oblibeného ko& prodlouzeni jizdy, samostatné
fizeni ko®, jizda se sedlem, moznost nakrmit &omoznost dalSi prace s kon), 12
responderit odnmenuje klienty obrazkem (diplomem, omalovankami, sapkbu), 7
responderit uvedlo, Ze klientm davaji jako odinmu drobny déarek.
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Graf 27: Sankce za nedodrzeni pravidel v rdmci hipehabilitace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zobrazuje Skélu sankci, které terapeut poupivénedodrzeni pravidel
behem hiporehabilitace. Otazka byla atemd, ®ktefi respondenti vypsali vice
moznosti, proto byly vysledné odpal kategorizovany. Z celkového #a 36
responderit jich 21 zaznamenalo, Ze pouziva slovniho érssmi, 16 tazanych
odpowdélo, Ze k napra¥ sta&i prirozena reakce ka@n9 terapedit ukorti terapeutickou
lekci, 5 dotazovanych osob voli vykeni z hiporehabilitace a 4 respondenti uvedli, Ze

Zadné sankce nepouzivaji.
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Graf 28: Klienti si béhem hiporehabilitace pomahaji v nasledujiciclinnostech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V dotazniku odpovidali respondenti na otézkii,jgkych ¢innostech si klienti
v souvislosti s hiporehabilitaci vzajegnpoméhaji. Z uvedené Skaly odgdi mohli
vybrat i vice moznosti. Z grafu vyplyva, ze z 36izeni si ve 33 #ediscich pomahaji
klienti hiporehabilitace # cisteni koni, ve 20 spoteé krmi korg, v 19
hiporehabiliténich stajich si uzivatelé terapie vzajgmyypomahaji pi cisténi staje.
Nastrojit korg si klienti pomahaji ve 24 raenich, vzajem# vodit se mohou ve 14
hiporehabilité&nich stediscich a v 7 jezdi na koni ve dvoijici.
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Graf 29: Kdo rozhoduje o Ukolech plrénych v rdmci hiporehabilitace

8% 0%
28%
64%
O sanotni klienti O terapeut ve spolupraci s kienty
O pouze terapeut O Jkoly nejsou naplanovany

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kdo rozhoduje o Ukolech gifich v ramci hiporehabilitace.
V Zadném z#&izeni nerozhoduji o Ukolech samotni klienti, v 6428) stediscich se
domlouva o ukolech pémych v ramci hiporehabilitace terapeut spoées klienty, v
28% (10) z&izenich rozhoduje o Ukolech v ramci hiporehalifiidekce pouze terapeut
a v 8% (3) hiporehabilitmich stéjich nejsou pro terapii tkoly naplanovéany.

Graf 30: Ukoly, které zvladnou klienti hiporehabilitace plnit samostatré

O vycistit kore O nakrmit ko O wistit staj
O nastrojit ko O vodit kore

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V této otazce vybirali respondenti Ukoly, které &mviou klienti pi
hiporehabilitaci plnit samostatnmohli zvolit i vice mozZnosti. Z 36 respondefith 26
uvedlo, Ze klienti zvladnou samostatwycistit korg, 17 jich uvedlo, Ze klienti umi
samostatéi nakrmit ko, ve 13 z&izenich dokazou klienti samostatmycistit stéj.
Nastrojit korg zvladnou uZivatelé hiporehabilitace v 15 stajidle 22 respondetumi

klienti vodit korg samostat&

Graf 31: U¢i se klienti ovladat pri jizd é koné samostatré

— x>

0 ovadaji koa sanosta#d jsou voani

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf uvadi, zda secu klienti fidit pri jizdé kore samostatq V 67% (24)

hiporehabilité&nich stediscich se klientidi ovladat pi jizde koné samostaty v 33%

(12) z&izenich se toto n€ua korg jsou vo@&ni powienymi osobami.
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Graf 32: Moznosti interakce uzivatetr hiporehabilitace
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@ s pracovniky hiporehabilitace @ s ostatnim zakatnanci dediska
O s SirSi véejnosti O s jinym osobam se specifickym etbani
O s osobam bez specifickych Yt O k dispozci jsou i jina zidta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, s kym se dostavaji klienti piporehabilitaci do interakce.
Respondenti &li moznost ozn&t vice uvedenych odpedi. VSech 36 respondeint
zaSkrtlo, Ze klienti se dostavaji do interakce acpvniky hiporehabilitace, 24 jich
ozn&ilo odpowd, Ze se klienti setkavaji s ostatnimi zstnanci stediska. S Sirsi
verejnosti se klienti dostavaji do interakce ve 2@izamich, s jinymi osobami se
specifickymi potebami se setkavaji uzivatelé hiporehabilitace wt3gich, s lidmi bez
specifickych pateb se dostavaji do interakce ve Z@discich a 26 respondénivedlo,
Ze jsou v arealu k dispozici i jina tata nez ko&
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Graf 33: Cinnosti, pii kterych se setkava terapeut s klienty i mimo vlasi
hiporehabilitaci

Graf 33b
20 17
16 7 13
12 _|
Graf 33a 8- 8
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44%
O jné terapie
8 wehown&innost
U i spoleénych akcich
O setkavdd nesetkava O v ranci ostatnich sluzeb sdruzeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 33a ukazuje, Zze ve 20 (56%fesliscich se setkava terapeut s klienty i
mimo vlastni hiporehabilitaci, v 16 (44%)izenich se s klientyipjinych ¢innostech
nesetkava.

V grafu 33b jsou odpadi responderit na otevenou otazku ip jaké ¢innosti se
terapeut s klienty mimo hiporehabilitaci setkavaspondenti uvadi vice moznosti,
jejich odpo¥di byly pfi vyhodnoceni kategorizovany. 13 respondent20 uvedlo, Ze
se terapeuté s klienty hiporehabilitace setkavajirg terapii, 4 respondenti napsali, Ze
se terapeuté setkavaji s uzivateli hiporehabilif@c@ychovnécinnosti. Na spoknych
akcich se setkavaji terapeuté a klienti hiporefiabd v 17 pipadech a v ramci

ostatnich sluzeb sdruzeni se vzajémmetkavaji v 8 zdzenich.
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Graf 34: MoZnost setkavani osob se specifickymi pigbami a osoby bez
specifickych po¥eb v rAmci hiporehabilitace

Gaf 34b

32
Gaf 34a a
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8,
89%
03

O setkavaji sdd nesetkavaiji se O pravidel® O nepravidels

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 34a a 34b uvadi, Ze v 32 (89%) hiporehabiiiteh zd&izenich se setkavaji
pri aktivitach v rdmci hiporehabilitace spoifg klienti se znevyhodimim a osoby bez
handicapu, ztoho ve 25istliscich jsou tato setkani pravidelnd a v Tizemich
nepravidelna. Ve 4 (11%) moznost setkavani obopiskasob neni.

Setkavani klierit hiporehablilitace a osob bez specifickych rpbt probiha
vétSinou formou pomoci dobrovolnik prirozeného setkavani séleny jezdeckého
klubu, pi spole&nych akcich, fi navsevach lekci hiporehabilitace rddlia sourozenci

klientd, piipadré s jinymi nadv&vami a exkurzemi.
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Graf 35: Forma, kterou zprostiredkovava hiporehabilitatni organizace setkavani

klienta s ostatnimi lidmi

Graf 35a
28%

O zprostedkovava setkava
O nezprogedkovava setkavani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 26 (72%) hiporehabilitéch stedisek zprogedkovava
setkdvani kliert s ostatnimi lidmi. V 10 (28%) organizacich tato tkéei

nezprostedkovavaji.

Graf 35b

onsonbRREGHEENNE

@O souZe spokre s jezdci bez handicapul souEze spokne s handicapovanymi jezdci
O integra&ni tabory O wstoupeni pro SirSikenost
O wstoupeni pro blizké idi kiiaint O jiné akce spojené sika

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud respondent uved|, Ze hiporehalitiia organizace zprosdkovava
setkavani Klierit s ostatnimi lidmi, mohl zaSkrtnoutékolik vypsanych moZnych
odpowdi. Zgrafu 35b vyplyva, Ze ve 4 ifzenich poadaji souwtze jezdé@
znevyhodgnych spoléné s jezdci bez handicapu, v 6 hiporehahilitich stajich
organizuji soutZze spoléné s jezdci s handicapem. Integnatabory pdada nebo se jich
Gcastni 12 z#zeni, vystoupeni pro SirSi fegnost pdadad 11 hiporehabilitaich
stredisek a vystoupeni pro blizké lidi kliéntela 17 zaizeni. P@adani nebo dast na
jinych akcich spojenych s kmi uvedlo 23 respondeiia na otdzku specifikacéchto
akci vypsalo Siroké spektrum odgdv. Den @&ti a koni, Hubertova jizda, dny
otewenych dveéi, maSkarni pirvody, Mikulasskd, slaveni Velikonoc, Vanoc, sv. hfar
vyjizd’ky s brykou, spoléné vylety, vystavy, sporto¥rzabavna odpoledne pro zdravée
a handicapovanét a jejich rodée, rekondini pobyty rodit s dtmi, Skoly v fFirodk,
putovani s kami, navséva kaiskych zavod, integrované volngasova aktivita, v@jny

trénink, soused®ni, ast na zahratmich zavodech.
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5. Diskuse

Ve své praci jsem zjidvala, jak hiporehabilitace napomaha osobam
s handicapem v procesu integrace a jak zlepSugh jgpcidlni kontakty. Hypotézy jsem
oveérovala progtednictvim dotazniku, pomoci kterého jsem ziskaltkévennozstvi
informaci o fungovani hiporehabilitace v jednottiwhiporehabilitéanich stediscich.

Dotaznik vyplnilo 32 (89%) Zen a pouze 4 (11%) migtaf 1). Je patrné, Ze
v pomahajicich profesich, ktery@innost v oblasti hiporehabilitace bezesporu jelesta
previadaji zeny.

Nejvice dotaznik 26 (72%) vyplnili terapeuté, Kteabsolvovali vzélavaci kurz
v oblasti hiporehabilitace, coz zaj/alo opravdovou kompetentnost a erudovanost
podanych informaci. 6 (17%) respondert nichz 1/3 réla speciélni kurz, udalo jinou
funkci, a to ¥tSinou jako pedsedové alanskych sdruzenéi obecr prosgsnych
spolgnosti. Ve form nestatnich neziskovych spofmsti funguje #tSina
hiporehabilit&nich stedisek. 3 (8%) respondenti uvedli jako svou funkaidmci
rehabilitace trénovani koni, z nichz jeden absaVv@dborny hiporehabilitani kurz. 1
(3%) respondent uvedl|, Z¢i piporehabilitaci poméhéa. Celk&wabsolvovalo vzélavaci
kurz v oblasti hiporehabilitace 29 (81%) respondenbz doklada velkou odbornost
provad&né hiporehabilitace ve istdiscich (grafy 2, 3a, 3b). Na kvaliprovadné

hiporehabilitace do ziaé miry zavisi i jeji vysledky.

Pri dotazovani na formu provozu hiporehabilitace jsejistila, Ze je mezi
jednotlivymi formami zhruba stejny pam(graf 4). Nejvice 15 (41%) bylorsdisek,
ktera provozuji hiporehabilitaci samostgta #chto zdizeni Ize pedpokladat vysokou
odbornost provashé terapie, nelioveskeré Usili subjektu se saiadiuje na napléni
mysSlenky hiporehabilitace. 11 (31%)iizeni je sotasti jezdecké organizace, dctito
stredisek je rozhodn pozitivni, Ze se klienti &Sinou girozeré potkavaji secleny
jezdeckého klubu, coZz vnemalé feni grispiva Kk jejich integraci. 10 (28%)
hiporehabilitgénich stedisek je sotasti jiného z&zeni pomahajiciho lidem se
specifickymi potebami. Zde je reba vyzdvihnout, Ze ¢kterd zdizeni se snazi
nabidnout co ne§tSi spektrum svych sluzeb pro klienty a réiz$é i o dosti finagné
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nara:nou hiporehabilitaci. Tim se stava terapie dmnsowasti systému ucelené
rehabilitace osob s handicapem.

Do wtSiny, tedy 28 (78%), hiporehabiltmich center se klienti dostanou
verejnou hromadnou dopravou (graf 5). Dostupnost siyélpro mnohé klienty dosti
dulezitym kritériem, nebt nektefi nemaji moznost dopravit se na misto vlastnim
dopravnim prosedkem. Toto zji&ni také pedpoklada, Ze se hiporehabilitace nebude
provadt na okraji ndst ¢i obci, stranou od ¥ejnosti.

Bezbariérovost hiporehabiliaich stedisek je vysoka. Celkem 31 (86%)
stredisek je bezbariérovych (graf 6). Bezbariérovagtzeni, které poskytuje sluzbu
lidem se specifickymi péébami, je jednim ze zé&kladnich kritérii. Bezban@ési
prostedi klientim umo#iuje volny a samostatny pohyb v arealu, a tfisgiva k trendu
odstraiovani bariér a integrace zvlagtsob s&lesnym handicapem.

28 (78%) hiporehabilitanich stdji vlastniit a vice koni (graf 7). Samigme
plati, Zecim vice koni, tim stoupa fin&ni nar@nost hiporehabilitace. Vybrat a vy¢iti
kvalitniho koré pro hiporehabilitaci také neni jednoduchy a krétkoy Ukol. Na
druhou stranu, aby byla hiporehabilitace pravédkvalitr€, je tteba vybrat klientm
korg tzv. ,na miru“, tedy dle jejich individualnich geb, proto je vhodné, abyéfn
hiporehabilit&ni centrum pro &innou terapii k dispozici vice ko87). Z grafi 8a a 8b
vyplyva, Ze 11 (31%) hiporehabiliaich staji vyuziva k hiporehabilitaci pouze jedno
plemeno koni, &Sina 25 (69%) Zdzeni ma k dispozici dva vice plemen, coz zamuje
vétSi rozmanitostdlesnych proporci koni i jejich temperamigna tudiz vybrani kah
piimo pro potebu klienta. Nejvice jsou ve (33)retliscich zastoupena teplokrevna
plemena, a to jigtpro svoji univerzalnost. V 17 #iaenich maji chladnokrevniky, kfe
mohou diky své mohutnosti poslouzit i vabawzsim klienfim. Pro mensSi &i a pro
prvni seznameni s kmi jsou velmi vhodna plemena pony, kterd pro hipakglitaci
vyuzivaji v 15 z#izenich. Pouze ve 4 stdjich jezdi na plnokrevnjcjehto mozna
zpasobeno i obavou z bujjiho temperamentu plnokrevidika jejich vSeobecné
citlivosti. Domnivam se vSak, Ze padném vycuieni kor, Ize tato plemenarpterapii
Uspsre vyuzit a rozgit tak spektrum ,kaskych pomocnik”.
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Z provozré-technickych uddj o hiporehabilitanim stedisku mne zajimalo take,
kolik zamgstnan@ v zaizeni pracuje v ramci hiporehabilitace. Kazdy #simanec je
pro zdizeni polozkou v jeho nakladech. Pidnpé provaeéni hiporehabilitace je ptaba
vétSinou ti osob — hipologa, kteryijpravuje aridi korg pri hiporehabilitaci, terapeuta,
ktery celou terapeutickou jednotku odb®rwede, a pomocnika, ktery pod supervizi
terapeuta pomah&idécebnych jizdach. &je l1éka ¢lenem interdisciplinarniho tymu a
ma za uUkol indikovat klienty k hiporehabilitaci, jtSinou externim pracovnikem
za'izeni(17). Krome 2 zdizeni, ktera uvedla, Ze v rdmci hiporehabilitacenésnava
dva pracovniky, zagstnavaji ostatni stdiska od 3 do 20 osob (graf 9). Ty jsou
rozhodr schopné zajistit kvalitni a bezpey pribéh hiporehabilitace.

Hiporehabilitace by, dle autbiodborné literatury, #la probihat pravidetl —
2x tydre po dobu minimalé 3 mesial. Z vysledk Seteni je patrné, Ze vestsine (86%)
zkoumanych ziazenich probiha terapie obvykle 4-krat az 8-knésicné (graf 10).
Krome jednoho z#zeni probiha terapie po dobu &simi a vice. Dokonce ve vice nez
polovirg (69%) stedisek trva hiporehabilitai ,turnus” pil roku a vice. Nktefi klienti
dochézi na terapii jiz&kolik let, predpokladam, Ze se pr@ stavaji kos a jezdectvi
.konickem*“ (graf 11).

Ze struktury uZzivat@l hiporehabilitace je patrné, Ze nejvice jsou pro ni
indikovany dti, jelikoz jejich vyvoj neni dokoten a mozek je jeStdostaténé tvarny,
aby se terapii d&nné ovlivnil. Prekvapilo mne, Ze v7 (19%) retliscich se
hiporehabilitace &astni také senig je vidét, Ze Kin a pipadré i jizda na Bm ma
blahodarny vliv natlovéka v kazdém &ku (graf 12a). Také velké spektrum diagn6z
klientt, které respondenti uvéld poukazuje na jedirimost a univerzalnost vyuziti koni
k 16¢bg. Ze je hiporehabilitace vhodna opravdu pro kteliyjkg postizeni, samdejme
s vyjimkou rékterych kontraindikaci, je patrné i ziBhy 2. Nejvice, 26 respondént
uvedlo, Ze na terapii dochazi klienti &esnym postizenim. U Kklie@at s poruchou
hybnosti¢i drzeni &la, se nejvice vyuziva hipoterapie, coz je viaspecialni forma
fyzioterapie prostednictvim kow (14). U ostatnich diagnéz, které zasahuji spiSe
psychickou¢i socialni dimenzi osobnosti klienta, Ize debvyuzit jak LPPJ, tak

sportovni jezd&ni handicapovanych (graf 12b).
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Sociélnich dinka hiporehabilitace Ize vyuzit zvi@&tpii skupinové praci
s klienty. Socialni skupina fedstavuje spojovactlanek mezi¢lovekem jakoZto
individuem a spolknosti. Mezi faktory skupinové terapie &&i ¢lenstvi ve skupi&
emani podpora, moznost pomahat jinym, moznost sebeytoge, odreagovat se,
dostat od ostatnich #mou vazbu, udlat si nahled na situaci, vyzkouSet si a n&tvi
nové jednani, ziskavat nové informace a socialvedoosti, skupina davéloveku
moznost seberealizovat ¢61). Kromg 5 (14%) hiporehabilittnich center probih&
hiporehabilitace skupin@v (graf 13), coz rozBije moznosti interakce Klieints
handicapem a zaroitei moznost nakit se v kontaktu s ostatnimi lidmirimérens
jednat.

Terapeutické jezthi se d@li v oblasti Iék#stvi na hipoterapii, Vv oblasti
pedagogiky a psychologie nacdébre pedagogicko-psychologické jedd, v oblasti
sportu na sportovni a rekkgd jeZzdni handicapovanych(25). Kazd4 forma
hiporehabilitace se odliSuje metodikou a také sladgm cilem. Na roz&ni a
zkvalitréni sociélni interakce a na integraci kligise zansiuje spiSe LPPJ a sportovni
jez&kni handicapovanych. Z vysledlkvyplynulo, Ze ve vice jak polown (56%)
za'izenich existuje prostupnost mezi jednotlivymi drutiporehabilitace (graf 14).
Klient, pro kterého jiz ztratila hipoterapie smyasldovoluje mu to zdravotni stav,
nemusi s hiporehabilitaci skiih ale mize se zéadit do |€ebre pedodagogicko-
psychologického jezahi a pozdji se propracovat i ke sportovnimii rekre&nimu
jezceni.

V Sefeni mne také zajimalo, zda se Kklienti neomezuji e lekce
hiporehabilice, ale zda maji moznost a vyhledakajitakt s kami i mimo vlastni
hiporehabilitaci. V 61% zé&enich se mohou klienti o k&nstarat i mimo vlastni
hiporehabilitaci (graf 15). 13 respondé&ntvedlo, Ze &kteri klienti pokrauji v jizde na
koni i v jiné jezdecké organizaci (graf 16). Toj@&tEni ukazuje, Ze proékteré klienty
se kor stavaji napini volnéhdasu. Smysluplné vyuZziti volnéhtasu vedeclovéka
k aktivité, pomaha vytviget spoléenské vazby a ispivd k vSestrannému rozvoji
osobnost{20).
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ZjiStovala jsem také, jak je hiporehabititd zaizeni otevené vici rodicim a
SirSi veejnosti, zda mohou tyto skupinyilplizet priibéhu hiporehabilitace. Vysledek
byl potSujici, nebé vice jak 30 (83%) #tdisek umofuje rodtim a veejnosti
prihlizet hiporehabilitaci (grafy 17, 18). Dle Jank&ého (2006) je kvalita Zivota lidi
s postizenim velmi zavisla na spokojenosti v roéinn Zivog. Rodte vidi @i
hiporehabilitaci tsgch svych déti pri cinnosti, kterou ¥tSinou sami nezvladaji, &tilse
Vv jejich pritomnosti snazi podat ty nejlepsi vykony. Jejiclajemné vztahy se tim
upewviuji. Verejnost niize po zhlédnuti hiporehabilitace v pozitivnim ésm znmenit
postoj k osobam se znevyhediim. Usgnost integrace osob s postizenim je totiz, jak
piSe Janovsky (2006), do zm& miry zavisla na postoji kazdétloveka.

Moznost setkavat se siggnosti maji i klienti ve 29 (81%) #iaenich, kté& pri
hiporehabilitaci jezdi s koni ven z hiporehabilittniho areélu (graf 19). Tim se
rozStuji prilezitosti k interakci osob ,zdravych" a osob seewyhodgnim. Pro
samotného jezdce je vyjika do girody silnym zazZitkem, plnym stimulujicich
podreta.

94% hiporehabiliténich zdizeni spolupracuje s jinymi organizacemi (graf 20a)
Nejvice jich spolupracuje Geskou hiporehabilitmi spolénosti, ktera je witym
garantem kvalitni hiporehabilitace Geské republice. Nasleduje Siroké spektrum
organizaci, které pomahaji osobam se specifickymifepami. Vypovida to o
otewenosti hiporehabiliténich stedisek a o snaze pomoci co nejSirSimu spektrutklien
s tiznou diagn6zou. 13 hiporehabititich center spolupracuje s jezdeckymi
organizacemi, tudiZz je mozné, Ze se zde vzajesmtkavajiclenové klubu s klienty
hiporehabilitace. | spolupraci se studentsegdhich a vysokych Skol v ramci prasi
dobrovolné pomoci Ize povaZovat za krok k integnativateti hiporehabilitace (graf
20b).

Pro vSechny sloZky rehabilitace plati, Ze vysletd&ky zavisi do zn&né miry
na motivaci jedincg52). HodnotrjSi je motivace, ktera vychazi z Jmifch podwta
jedince, z jeho zaji(20). Fxi hipoterapii dochazi k nahrazeni motivace ke ¢eni*

motivaci ,sné&ti jezdit na koni“. Hodnota motivaceriphipoterapii je tak vysoka, Ze se
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t&Zko da najittinnost, kterd by mohla byt s jizdou na koni sroetrst (54). Ze je ki
pro klienta motivaci ke spémi utitého Ukolu, potvrdili i vSichni respondenti (graf).

Zmeny, které v chovani kliedtbéhem hiporehabilitace nastaly, jsou pro Zivot
osob se znevyhodnim vyznamné (graf 22). kba korm pisobila na celkové
uvolreni a zklidréni klienti, kteri jsou mnohdy v§erpani problémy, se kterymi se diky
svému handicapu potykajitK je Zivy tvor a reaguje na ¥$i podréty, a proto jeiteba
ieSit nastalé situace, to od kliéntyZaduje pi terapii neustalé soustEni. Dilezitou
roli ve zvladani a vyrovnavani se seézatvou Zivotni situaci, kterou postizertinasi,
je spravné sebehodnocef®0). Pri kontaktu s kéimi dochazi u Klienit ke zvySeni
sebe¥domi, a tudiz i zlepSeni sebehodnoceni. Responderddli, Ze se diky
hiporehabilitaci poddlo aktivizovat klienty, vzbudit v nich zajem a niaivat je ke
zmeng. Ziskani dvéry klienta k rehabilit&nimu procesu jigt pomohlo zlepSit vztah
s terapeutem i kokey vysledek terapie. Usphem je také posileni samostatnosti u
klientid. U osob se specifickymi pibami, které jsou mnohdy zavislé na pomoci okoli,
je zlepSeni samostatnostiikkem k jejich integraci. Vyznamny je vliv hiporehitaice
na zlepSeni fyzickych schopnosti osob se znevyridn nebd pohyb je jadrem
vyvoje ¢lovéka a ma vyznamny vliv na vyvegti, kognitivnich dovednosti a socialniho
chovani(10). Absence lokomoce znamend velky problénidatiky ve sf&e socialni,
psychické a fyzické(2). | ,pouhé“ stabilizovani stavu handicapovanéhiisgiva
k udrZeni stavajici kvality jeho Zivota.

P¥i vzdjemném ovliviovani dvojice jezdec —dk je dan do chodu proces
usnernovani klienta, aniz by terapeutéjak vyrazié zasahoval do &e. Klient
v kontaktu s ko&m je nucen hledatipnérené zfisoby chovani, jelikozd reaguje na
ne@imérené podsty, ruSivé az agresivni chovani, Sirokou Skélou koikece, kterou
jasre sEluje, Zze podét neni gimeéreny (8). Fxi hiporehabilitaci se poddo dle vSech
responderit usn&rnit nezadouci projevy v chovani klidnta to zvla® ve smyslu
zklidnéni hyperaktivity, udrzovani kazrei utlumeni agresivity (graf 23).

Pro socialni vyvoj ¢loveka je dilezité nadit se rekterym socialnim
dovednostem. Dodrzovat pravidla sluSného chovamét se vcitit do druhych, uéh

spolupracovat s ostatniriidodrzovat spoksenské normy. V kazdé spotmosti je teba
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dodrzovat Wwité normy ze kterych plynou pozadavky na jednéloivéka, tedy co se
,SMi, M4 a musi“ nebo naopak ,néhe a nesmi“. Tyto normyipdstavuji systémem
pravidel zajigujici nekonfliktni fungovani mezilidskych vztaf39).

VétSina (32) respondeint pozorovala prayv zlepSeni voblasti norem
spol&enského chovani kliefnt(graf 24). Konkrété se zlepSeni projevilo veéwsi
ohleduplnosti  k druhym, dodrZzovani pravidel, sclagin spoluprace, &sSi
zodpowdnosti, unéni podtkovat a celkow lepSi socializaci (graf 24).

Komunikace paffi k nejvyznamgjSim prostedkim socializace i enkulturace
Clovéka. Je rejmé, Ze socialni komunikace unioje lidem se sdruzovat, kooperovat,
Ze jde o nezbytnou podminku vSech socialnich iktéra nezbytny roz#m socialniho
Zivota (15). Prostedi, lidé a aktivity, které kolem koni probihajiutncloveka ke
komunikaci jak verbalni, tak neverbalni.

Pti hiporehabilitaci doSlo dle pasthi 83 % respondetitk mnohym zlepSenim
v oblasti komunikace. Klienti byli v komunikaci eergjsi, ochot®jsSi mluvit o svych
problémech, ve &si mie komunikovali jak s terapeutem, tak s ostatremny skupiny,
korg se pro uzivatele terapie stali novym tématem reaha DoSlo také k usénnéni
nevhodné komunikace. Prace s&wonrozvinula u klieni nonverbalni komunikaci.
Celkow se jejich komunikace stala srozumitgéi (graf 25).

VnéjSi regulace chovani fedstavuje zejména socialni posilovani, coz je
upewiovani utitého Zadaného chovani. Podstatou je fakt, Ze klpdoZivané interakce
jsou posilovany, naopak negatévprozivané maji mensSi prasgbdobnost opakovani.
Vystupuje zde do pdpdi Uloha odrny a trestu. Od#naposiluje tendenci opakovat a
upevnit chovani, trest vede ke snaze o nalezeyghjimeakci, které by doSly pozitivni
odezvy od nejblizSiho socialniho ok@lb).

Z repertoaru odem a sankci, které pouZzivaji terapeuté hpporehabilitaci, 1ze
vycist, Ze Kin mnohdy vystupuje v roli vychovatele. Samotna meimoace s kafm se
stavd pro klienty odemou, ktrestu naopak poslouzi pEavylouceni z &asti na
hiporehabilitaci. Nkdy st&i bezprostedni reakce kanna neadekvatni chovani klienta.
4 respondenti dokonce uvedli, Z& piporehabilitaci Zadné tresty neuzivaji, nélhe

prabeh lekci bezproblémovy (graf 26 a 27).
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Atmosféru Zivota a komunikaci ve skupinaréuje do zn&né miry styl vedeni
skupiny. V autoritativa zaloZzené skup#previada nespokojenost, nadra, agresivita
mezi ¢leny, obviovani. Vedouci dav&lenim rozkazy. V demokraticky zaloZzené
skupiré prevladaji patelské vztahy, ielost, respektovaniClenové se zasiuji na
lépe, jestlize bylo o jehofijpeti rozhodnuto po spateé diskuzi celé skupiny30).

Z prazkumu vyplyva, Ze ve &Siné (64%) hiporehabiliténich stedisek rozhoduje o
Ukolech plnych v ramci hiporehabilitace terapeut spotes klienty, coz poukazuje na
demokraticky styl vedeni terapeutické skupiny (@@.

Metodika @i LPPJ je velmi pestra. Velkyidaz je kladen fedevsim na navazani
kontaktu Kkliené s kaimi a praci ve staji. Ki je klienty hlazen, oS&ivan, sedlan,
klienti na koni cv&i, soutzi, jezdi do pirody apod. Od klierit se vyZzaduje maximalni
samostatnost a spoluprade mnéni Ukoli.

Kooperacibychom mohli oznét jako ,spolé&nou cestu ke spaleému cili“. Ri
vzajemné spolupraci tvb individudlni ¢innosti integrovany celek, tzn. spoéteu
socialni aktivitu (15). V dohkfe fungujici skupi& si ¢lenové navzéjem vypomahaji.
Vypomoc je projevem jedné z nejuniversgdiich skupinovych norem, kterou #o
solidarita(30).

Hiporehabilitace napomaha v tréninku pozitivnictisgi socialniho chovani,
jako je pra¢ umeni pomahat a nechat si pomoci. Vyplyva to z vysies&teni, které
ukazuji, Ze p praci s kaimi si klienti nejvice poméhajitpjejich ¢isténi a nastrojovani,
pii krmeni acisteni staji, v gkterych stediscich se klienti vzajerdrnvodi. Ri jizdé na
koni ve dvojici je spolupréce jezéipiimo nevyhnutelna (graf 28).

Swij vliv pti hiporehabilitaci ma prace ve stajisteni koni a piprava kog na
jizdu jako ergoterapeutickdnnost.

Ergoterapie sleduje fradu cifi, a to rozvijeni a zlepSovani hrubé a jemné
motoriky, pohybové koordinacei vizuomotorické koordinace, figpiva k rozvoiji
samostatnosti postizenéfis).

Ve étSine hiporehabiliténich zadizenich zvladnou klienti samostataycistit a

vodit korg. V polovirg staji umi klienti samostatnnakrmit kor. 15 respondeiit
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uvedlo, Ze si klienti sami nastroji kba ve 13 sediscich klienti vyisti sami staj (graf
30). Myslim si, Ze mira samostatnosti prace kolemi lzavisi zvla& na \&ku, druhu a
stupni postizeni jedince.

V 67% hiporehabiliténich zdizenich je klienim umoZgno Wit se @i jizdé
ovladat kow samostaté (graf 31). S ovladanim keérse klienti ¢i ovladat také sami
sebe a vyrovnavat se Hgadnym neusgchem. Pochopi, Ze né&tise ovladat ko# je
véci vile, po zvladnuti cviku stoupne jejich sebdomi(45). Nawit se aktivié ovladat
korg je sokasti metodiky LPPJ a sportovnibiorekre&niho jeZzéni handicapovanych.
Pti hipoterapii je klient na koni pasivnink je vZzdy veden hipologem.

Sociélni vliv hiporehabilitace je &wvan zejména moznosti byt v kontaktu
s dalSimi uzivateli a pracovniky teraf@8). V hiporehabilit&énich centrech maji klienti
kromé této moZznosti interakce irjezitost setkavat se s osobami bez specifickych
potreb, a to ve 29 ¥&enich, dale s ostatnimi zastnanci stediska ve 24 organizacich
a ve vice nez polovénzaizenich pichazeji klienti do interakce i s SirSifegnosti.

Clovek se socializuje v kontaktu s jinymi jedinci. Ti hsneriuji a poskytuiji
mu zanm&rné ¢i neumyslg nové vzorce chovani, umii nabyvani vlastnosti a
dovednosti nezbytnych pro Zivot ve sgolesti. Interakce je proces poznavani druhého,
dava vSak také moznost vlastni sebereflexe. Interakamend neustalou vzajemnou
stimulaci a ovliviovani(15).

Kromé kontaktu slidmi maji ve 26 hiporehabilitich centrech moZnost
interakce s jinymi zvaty, coz dale roz8ije moznosti psobeni dediska v oblasti
animoterapie.

Za dilezité povazuji také setkavani terapeuta s klientymimo vlastni
hiporehabilitaci, coz se uskudtalje ve 20 (56%) Z&eni. Spolené setkavani vede
k bliz§imu vzijemnému poznani i v jinych situacied? je hiporehabilitace, terapeut
pak miZze pisobit cilerji a efektivrgji jak v rdmci hiporehabilitace, takiipvychovné,
terapeutickécinnosti nebo B poskytovani jinych sluzeb vramci organizacei P
spol&nych akcich jsou setkani vice neformalnkiagivaji k upeviovani vztahu.

Po&Sujici bylo zjiséni, Ze ve 32 (89%) k&enich maji uZivatelé

hiporehabilitace moznost setkdvat se s osobami dmxifickych pateb, ve 25
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strediscich je vzajemné setkdvani dokonce pravidelf@jemnym dlouhodobym
kontaktem se zvySuje socialni citlivost nepostizdnyci postizenym kultivuji se

mezilidské vztahy, & se spolu komunikovat a zvykaji si nafitpmnost

handicapovanych ve spéleosti(46).

Uzivatelé hiporehabilitace se v jezdeckych orgaricda bezprosedre a
piirozere setkavaji setleny jezdeckého oddilu. \ekterych centrech pomahajitip
terapii dobrovolnici, jejich zajem pomahat osobamasdicapem ifd hiporehabilitaci
dokazuje atraktivitu této sluzby. Pozitivni je iajgmné setkavani radi a sourozenc
klientd pii hiporehabilitaci. VSichni si zde mohou vytWourcitou st kontakfi osob
s podobnymi problémy.

Socializace vyZaduje neustalé navazovani, prohtigvoz&iovani socialnich
kontakti jedince v ramci sociokulturniho systérf39).

Ve 26 (72%) hiporehabilitamich centrech sami zpréstikovavaji setkavani
osob vramci aktivit s kimi. 10 zdizeni se @astni jezdeckych soi#i, 4 z nich
dokonce sow¥i spol€né s jezdci bez handicapu. Jizda na koni, neboligetzd, je
vlastre druh sportu. Jak piSe Votava (2006), maji jedsgecspecifickymi pdebami i
sportovnich aktivitAich moZnost dostat se do spolsti osob s podobnymi zajmy a
blizkého ¥ku. Ve sportu jsou dosahovany obvyklgiitelné vysledky a sportovec se
maZe srovnavat s ostatnimi a sledovatjswkon v piibehu ¢asu. Sport je nedilnou
souwdsti moderniho Zivota a postizeny sportovec seotmaistou rize gibliZit Ci
vyrovnat zdravym lidem.

Jezdectvi je jednim z prvnich spirtkde doSlo ke slaieni organizaci pro
parasportovce i sportovce bez handicégil).

11 hiporehabilitanich stedisek pipravuje vystoupeni kliedts kaimi pred SirSi
vefejnosti, 17 zdzeni pdada vystoupeni pro blizké lidi klientVerejna vystoupeni
mohou byt motivaci a zaroweocernim pro klienty. Timto zf;sobem mohou &eni
prezentovat vysledky sv@nnosti a ,Fildkat* k této forng terapie dalsi z4jemce jak
z tad klienfi, tak dobrovolnik ¢i budoucich provozovatiehiporehabilitace.
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12 hiporehabilitanich center se dstni integrénich ,koiskych® tabod. Fxi
tdborovych aktivitach dochazi k nenasilnému kontaksob znevyhodimych a osob
bez handicapu prastdnictvim koni.

Vice nez polovina zézeni také organizuje jiné akce spojené snkio Z Sirokého
spektra #iznych akci vyplyva, Ze existuje celd Skala mozndderé kog nabizeji,
zalezi jen na fantazii terap@ut
V zawretném shrnuti této kapitoly bych uvedla, Ze hiporditabe napomaha
v integraci handicapovanych do spwiesti i ve zlepSovani kvality socialnich kontiakt
Klienti. A to zvlaS¢ otewenosti jednotlivych hiporehabilitaich z&izeni \ici
verejnosti a Sirokym spektrem moznosti interakce woidaktivit s kaimi. Béhem
hiporehabilitace se téz tgpozitivre ovlivnit problémové aspekty v chovani kliént
VétSina  stedisek nabizi  kvalitni  hiporehabilitaci s dostatgn provoznim
zabezpe&enim, coz se kladmprojevuje na vysledku terapie.

Mohu konstatovat, Ze vysledky Eeni potvrdily ol hypotézy.

H 1: Hiporehabilitace napomaha v integraci handizapych do spotaosti.
H 2: Hiporehabilitace zlepSuje kvalitu socialniankaki klienta.
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6. Zawer

Dnes jiz pati hiporehabilitace mezi o8sicené, i kdyZz ne zcela¢bné a znamé
prostedky pomoci osobam se specifickymi feltami. Lze tak pozitivh pasobit
zejména na jedince s fyzickym, psychickym, smysto¢ykombinovanym postizenim.

Zamegrem této prace bylo ukazat, jak hiporehabilitacepamaaha SirSi i
dil¢i integraci osob se znevyhagiim a jak pispiva ke zlepSovani socialnich kontakt
uzivateti hiporehabilitace.

Stanovené hypotézy byly &wovany pomoci dotazniku, ktery byl rozesilan
elektronickou postou jednotlivym hiporehabititdm zd&izenim.

Zjistila jsem, Ze ve &tSirg zdaizeni se provadi odbafrvedend hiporehabilitace
s dostaténym provoznim zabezpenim, coZ je fedpoklad kvality terapie. loba
pomoci kow je poskytovana Sirokému spektru kliént riznych organizaci, to
dokazuje, Ze hiporehabilitace ma opravdu Siroké pitdobnosti.

Seteni ukazalo, Ze hiporehabilitace napomaha v trénpbzitivnich zgsohi
socialniho chovani. Podporuje selbfiu a samostatnost Kklienta, rozviji jeho
komunikaci, & ho pomahat a spolupracovat s druhymi lidmi, tluagresivitu,
vychovava k zodpaddnosti a kadzni. V neposlediac jizda na koni fiznivé ovliviiuje
pohybovy systém klienta.

Vysledky dokézaly, Ze 6 davd mnoho ifilezitosti pro vzajemnou interakci
klientd hiporehabilitace s ostatnimi osobami jak v ranstiabilitaEni skupiny, tak SirSi
vefejnosti. Tim pispiva k jejich socializaci, nelbokontakt s druhymi lidmi je pro
uskut&néni socializace nutnou podminkou.

Cil prace byl splen, vSechny uvedenécinky vedou k nastartovani socialni
rehabilitace a v kormém disledku napomahaji k #@zeni osoby s handicapem do
spol&nosti.

Souésti dotazniku, ktery jsem rozesilala jednotlivygsponderitm, byla také
zawretna otazka, zda maji zajem o zaslani vysieihoto vyzkumu. Je p&ujici, Ze

témer vSichni respondenti projevili zajem o ziskani egsli. Doufam tedy, Ze
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vysledky, které jsem vyhodnocenim dotafn#dskala, budou ku pro&ghu ostatnim
lidem, ktei se hiporehabilitaci zaobiraji.

A¢ je hiporehabilitace jiz vcelku zndmou a oblibertetapii, ma mnoho lidi
zkreslené fedstavy, co fesré léCba kokm je a jaky pinos od ni mohou dkavat.
Méli by si uwdomit, Ze to neni zaztaa metoda, ktera v3e vyl¢ na druhé stranvsak
hiporehabilitace finaSi mnoho dobrého a jedimetho.

Z téchto divodi bych chéla svou praci $novat také zdzenim peéujicim o
osoby se specifickymi ptgbami, kde by byla k dispozici vSem, #teby se o
hiporehabilitaci chtli dozvedet vice.
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Ptiloha 1- Vlastni dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Michaela DoleZalova, jsem studamtkédravot@ socialni fakulty
Jihoceské university a dovoluji si Vam, jakoZto prakfdim hiporehabilitacnim
pracovnikem, predlozit nasledujici dotaznik.

Jist' se ve své praci temdenr® setkavate s lidmi se specifickymisdiami, a proto
vite, Ze hlavni snahou celé rehabilitace je co plefjSi zaler¢ni techto lidi do
spole’nosti. Chéla bych ve své diplomové préaci zjistit, do jakéyntrmuto procesu
napomaha samotna hiporehabilitace v Sirokém spdkjarehabilita’nich stedisek.

\enujte, prosim, par minutasu k vypleni tohoto dotazniku (vyhodnoceni bude
probihat anonym#) a jeho odeslani na mou e-mailovou adresdm,T kte&i mi
vyplrenim a odeslanim dotazniku pomohou, saajoE zaSlu zpracované vysledky.
Doufam, Ze se o tuto problematiku nezajimam sam& apro Vas budou vysledné
informace pinosné.

Pro poteby tohoto dotazniku rozumim hiporehabilitaciegevsim léebre
pedagogicko-psychologického jéadl a sportovni d& rekrea’ni) jezdni
handicapovanych.

Jed&t si dovolim malou technickou poznamku: dotaznikrsisim, ze svého e-mailu
ulozte do pditace, nasledd jej vyplite a jako pilohu zaSlete zfh na moji e-mailovou
adresu.

Dekuji Michaela DoleZzalova

Cast A
1. Jste: [] muz [ ] zena

2. Jaké je VaSe funkce v ramci hiporehabilitace?

[ ] terapeut [ ] trenér koni [] pomocny pracovnik hiporehabilitace

[]jina -

3. Absolvoval(a) jste specialni kurz k provadni hiporehabilitace?

[ ]ano [ ]ne



Cast B

4. Je Vase hiporehabilité&ni stiredisko:

[ ] sowasti jiného z&izeni pomahajiciho lidem se specifickymiigiami
[ ] sowasti jezdecké organizace

[ ] hiporehabilitaci provozuje samost&tn

5. Hiporehabilita¢ni stiedisko je pro klienty dostupné:
[] verejnou hromadnou dopravou [] pouze vlastni dopravou

6. Je pros¥edi hiporehabilita¢niho strediska bezbariérové?

[ ]ano [ ]ne

7. Kolik méte pro hiporehabilitaci k dispozici koni?
Prosim, vypist&islovkou

8. Jaka plemena?
[] pInokrevna [ ] teplokrevna [] chladnokrevna [ ] pony

9. Kolik osob pracuje v organizaci v ramci hiporehailitace ?
Prosim, vypist&islovkou

10. Kolikrat mésiéné se klient (astni hiporehabilitace?
Prosim, vypist&islovkou

11. Jak dlouhy je WtSinou hiporehabilita¢ni ,turnus“? Prosim, vypiSt&islovkou
tydni nésial roki

12. Jaka je ®kova struktura klient a hiporehabilitace a druh postizeni?

Veék klienta

Druh(y) postizeni (poruchy




13. Jakou formou se hiporehabilitace provadi?
[ ] pouze individuala [ ] pouze skupinay [ ] individuélrg i skupino

14. Existuje ve skedisku prostupnost ve smyslu hipoterapie— lé¢ebné

vvvvvv

handicapovanych?

[]ano []ne

15. Staraji se klienti o koré i mimo vlastni hiporehabilitaci?

[]ano []ne

16. Pokratuji nékteri klienti v jizd &€ na koni v jiné jezdecké organizaci?

[ ]ano [ ]ne [ ] nevim

17. Mohou hiporehabilitaci prihlizet rodi¢e klienta?

[]ano []ne

18. Je mozné, aby pibéhu hiporehabilitace prihlizela i verejnost?

[]ano []ne

19. Jezdi klienti v ramci hiporehabilitace s k@mi ven z hiporehabilita¢niho

arealu?

[]ano []ne

20. Spolupracuje Vase z&izeni v ramci hiporehabilitace s jinymi organizacen?
[ ]ano - S jakymi?
[ 1ne



Céast C
21. Je samotny kn pro klienta motivaci k zvladnuti uré¢itého ukolu?

[ ]ano [ ]ne [ ] nevim

22. Zkuste porovnat chovani klienéi na patatku zahajeni hiporehabilitace a nyni.
Zmeénilo se v recem?
[ ] ano - Véem nejvice?

[ ]ne

23. Usn@rnily se béhem hiporehabilitace urité nezadouci rysy projevujici se
v chovani klienta?

[ ] ano - Jaké? Prosim, ukte piklady

[ 1ne

24. Pozorujete u klienti zlepSeni v oblasti zakladnich norem spatenského
chovéani?

[] ano - Prosim, uve priklady

[ 1ne

25. Pozorujete u klienti zlepSeni v oblasti komunikace?
[] ano - Prosim, uve priklady
[ 1ne

26. Jak odn@nujete klienty za dosazené vykony &em hiporehabilitace?
Prosim, uvéte priklady

27. Jaké pouzivate sankce za nedodrzeni pravidet&mci hiporehabilitace?
Prosim, uvéte priklady



28. Hi jakych ¢innostech si klienti v souvislosti s hiporehabilitai vzdjemné

pomahaji?
[ ] pri ¢isténi koni [ ] pti ¢isteni staje [ ] pti nastrojovani koni
[] pti krmeni koni [ ] vzajems se vodi [] jezdi na koni ve dvoijici

29. O ukolech plrgnych v ramci hiporehabilitace rozhoduji:
[ ] samotni klienti [] terapeut ve spolupréaci s klienty [_] pouze terapeut
[] akoly nejsou pedem naplanovany

30. Jaké ukoly zvladnou klienti plnit samostat®?
[ ] vygistit kons [ ] vygistit staj [ ] nastrojit ko
[ ] vodit korg [ ] nakrmit ko

31. W& se klienti ovlddat pri jizdé koné samostatré?

[]ano []ne

32. S kym se dostavaji klienti pi hiporehabilitaci do interakce?

[ ] 's pracovniky hiporehabilitace [ ] s jinymi dstmi se specifickymi pagebami
[ ] s ostatnimi zagstnanci stediska [_| s cstmi bez specifickych pieb

[ ] s &irsi veejnosti [ ] k dispozici jsou i jina zvata

33. Setkava se terapeut s klienty i mimo vlastni porehabilitaci?
[ ] ano - Ri jaké ¢innosti?

[ ]ne

34. Setkavaji se pi aktivitdch v rdmci jednotlivych terapii spolecné klienti se
specifickymi potrebami a lidé ,zdravi“?

[ ] ano - (ejdéte, prosim, na dalsi otazky) [1ne

Pri jakych prilezitostech ginnostech) se setkavajiProsim vypiste:

Je toto setkavani{ | pravidelné [ ] nepravidelné



35. Zprostiredkovavate vy sami setkavani klient s ostatnimi lidmi?

[ ] ano - (ejdéte, prosim, na dalsi otazku) [1ne

Jakou formou zprostiredkovavate tato setkani?

[ ] Geastnime se sogiti spoléng s jezdci bez handicapu nebo jeqméame

[ ] Geastnime se so&iti s jinymi jezdci se specifickymi pi@bami nebo je gadame
[ ] Geastnime se integkaich taboé nebo je ptadame

[ ] poradame vystoupeni pro SirSiregost

[ ] poradame vystoupeni pro blizké lidi kliént

[ ] Geastnime se jinych akci spojenych siko - Jakych?

Mate zajem o zaslani vysledik tohoto vyzkumu e-mailem?

[Ine []ano

Dékuji za Va&as a ochotu, nyni, prosim, zaSlete vypindotaznik na rj e-mail:

liskall@seznam.cz

nebo na adresu:

Michaela Dolezalova
Svata Trojice 522
Trhové Sviny

374 01

Pfeji mnoho Usgchi a radosti pi Vasi terapeutické praci.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Ptiloha 2

Indikace a kontraindikace hiporehabilitace
'VSechny uvedené indikace a kontraindikace nejssolatni. VZdy z4lezi na daném klientovi,
konzultaci mezi Iékieem a fyzioterapeutem, na zkuSenosti fyzioterapetiské na tom, co chcem
terapii dosahnout.
INDIKACE | KONTRAINDIKACE
NEUROLOGIE
e Détska mozkova obrna ¢ Neovlivnitelna spasticita a hypotonie
e RoztrouSena skler6za mozkomisni e Z&chvatovitd onemoeni ©Zkych foren
e Centralni mozkovéithody e Hydrocephalus
e Lumbago e Hernia meziobratlovych digk
e Spina bifida ¢ RoztrouSena skler6za v akutni fazi
e Poliomyelitis e Porucha citlivosti v sedaci oblasti
e Epilepsie e  Progredujici muskularni postiZzeni
e Svalové dystrofie e Spina bifida nad L3
e Mozkové a miSni trauma (3-6siai po e Voperované kovové dlahy d&dbové
Uraze bez dlahové osteosyntézy) synostosy a nekompletni kostni
e Posttraumatickd a degenerativni nery pokryvka hlavy
onemocgni ve stabilizovaném stavu e Akutni vertebrogenni algicky syndrom
e Torticolis spastica e Kotenovy syndrom
e Senzomotoricka postizeni ¢ Nedostatén¢ kompenzovand epilepsie
e ADHD syndrom
e Vertebrogenni syndrom bez radikularni
symptomatologie
ORTOPEDIE
e Skoliézy do 25°-30°dle Cobba e Skoliézy nad 30°dle Cobba
e Vadné drZenida e Fixované hyperkyf6zy, hyperlordézy,
e Hyperkyfézy, kyfoskolidzy, kyfoskoliozy
hyperlordézy e Spondylolistéza a spondylolyza nad 1
e Degenerativni z&ny patde se cm posunuda obratle
statickymi obtizemi e Stavy po operaci pate
e Svalové dysbalance e Te&zké formy systémovych onemagri
e Amputace kotetin v akutnim stadiu (m. Bedckrev,
e Chybny vyvoj kortetin Juvenilni revmatoidni arthritis)
o Nasledky Urai koretin a patée e Klinicky aktivni artritidy
e Polyarthritis reumatica e Aseptické kloubni nekrdzy v akutnim
stadiu (m. Perthes, m. Sheurmann)
e Luxace kyelnich klouli vySSich stufi
e Patologické zreny dolnich kogetin
branici sedu
e ZvySend lomivost kosti (osteoporoéza,
Osteogenesis imperfecta)
e Atlantooccipitalni instabilitagasta u m
Down)
e Paténi synostozy (pokud je &st
rozsahly a braniifzpasobeni pohybu)




INDIKACE KONTRAINDIKACE
INTERNI LEKA RSTVI
e Dekompenzace jednotlivych systém
e Kardiovaskularni onemoéni orgari
e Asthma bronchiale e Z&vaZzna onemocni
e Cysticka fibréza kardiovaskularniho systému (dysrytmie,
e Obezita karditidy, hypertenze lll.s IV. stugn
e Funkini sterilita aneurysma, riziko embolie)
e Poruchy menstréaiho cyklu e Poruchy krvacivosti a srazlivosti
e Diabetes mellitus e Respir&ni a srdéni insuficience
¢ Nestabilni angina pectoris
CHIRURGIE
e Pooperani stavy v obdobi hojeni
OFTALMOLOGIE
e Hrozici odchlipeni sitnice
e Te&Zké& myopie
DERMATOLOGIE
e Kozni zartlivé zmeny
e Trofické zmény nad varixy
VSEOBECNE KONTRAINDIKACE
e Zivot ohroZujici stavy
e Hore&inatd onemocni
e N&dorova onemoemi
e Terminalni stadia progredujicich onemétih
e Zartty v akutni fazi
e ZhorSeni zakladni diagnézygtem terapie
¢ Nesouhlas s ibou
¢ Neprekonatelny strach z kén
¢ Nezhojené dekubity
e Alergie na srst kax
PSYCHIATRIE
e Autismus e Dekompenzované psychdzy a neurdgy
e Poruchy chovani e Sklony klienta k sebeposSkozeni
e Neurézy o Farmakoterapie vyrazrtlumici
e Psychoézy (schizofrenie, maniodeprese) pacienta
e Organicka poskozeni mozku
(neurologickopsychiatrickd onemoeni)
e Navyky a zavislosti
e Sexudlni deviace
e Poruchy osobnosti
e Psychopatie
e Mentalni anorexie
e ADHD syndrom
e Hyperkineticky syndrom
e Disharmonicky vyvoj osobnosti
e Psychicka deprivace
e Mentalni retardace

Zdroj: 16



Priloha 3 — Obrazovérploha Zdroj: Vlastni vyzkum

< Pro seznameni s kém a pro @ti
na voziku je ideélni pony.

Dobe vycvieny kin mize ctem
zpesit vyucovani gimo ve tide. —




Pro ctti je vyjizdka brykou do girody velkym zazitkem.
Mohou se ji dastnit i ctti, pro které je jizda na koni kontraindikaci.

Koné Ize zapoijit téeré do kterékolivcinnosti nebo akce, zalezi jen na fantazii terapeuta
Zde nahrazujed Trem kraiim velblouda®



Pri cisteni kopyt je jiz poteba ¥tSi odvaha a zmost klienta.



Koné mohou byt ndrtem i arteterapii, modelovéani, fotografovani a dal§ncéve
¢innosti.

Obrazek s natem hiporehabilitace nakreslila desetileta divkalaehovym
postizenim.

Obrazek jako darek praihe nakreslil dvacetilety hoch s mentalnim postizenim.



