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Uvod

Svou praci jsem se rozhodla zamétit na problematiku hiporehabilitace, respektive jeji
dil¢i casti — lécebného pedagogicko-psychologického jezdéni, protoze jej povazuji za
mnohostrannou metodu s Sirokym spektrem vyuziti pro nejriznéjsi skupiny klientd. Diky
své vlastni dvouleté zkuSenosti dobrovolnika v zatizeni, jez se hiporehabilitaci vénuje vim,
ze prestoze se jedna o ucinnou a efektivni metodu rehabilitace, kterou pracovnici provozuji
s velkym nasazenim, museji se ve své praxi potykat i s problémy, které jejich praci
znepiijemnuji a nékdy velmi zt¢zuji. Chtéla bych touto praci ptispét k jejich osvétleni a
nastinit moznou cestu k jejich feseni.

Dal$im zajimavym tématem je otdzka pivodnich profesi a dalSiho vzd€lavani
pracovnika, ktefi se 1écebnému jezdéni vénuji. K zamysleni nad touto problematikou mé
inspirovalo absolvovani vzdélavaciho kurzu ,,Lééebné pedagogicko-psychologické jezdéni
na koni“ na Pedagogické fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné, kde se seSli lidé
nejruznéjsich profesi. Jako socialniho pracovnika mé samoziejmé zajima i jeho uplatnéni

v ramci tohoto nové se rozvijejiciho oboru.



1. Definice zakladnich pojmi

Terminologie v oblasti zooterapie (vcetné hiporehabilitace) neni zcela jednotna a to jak
ekvivalenty tak, jak budou dale v praci pouzivany. Vychdzim z u nas dostupné odborné

literatury; v ptipad¢ anglickych vyrazii také z internetovych zdrojt.

Animoterapie — v SirSim smyslu je chapana jako ,, vyuzZivani ruznych zvirat pro
dosazeni kognitivniho, fyzikalniho, emocniho a socialniho prospéchu pro jedince
s handicapem “. V uz$im smyslu, jak bude pojem pouzivan i v této praci, je chapan jako
»zZarazeni zvirat obecné do terapeutického nebo rehabilitacniho procesu” (Holly,

Hornacek, 2005).

Zooterapie — jde o ekvivalent pojmu animoterapie, M. Freeman uvadi, ze jde o
Lwpozitivni az lécebné piisobeni zvirete na cloveka* (Veleminsky a kol., 2007, s.30). Dale
autorka uvadi deset zakladnich kritérii definice zooterapie. Zminim dvé, ktera jsou dillezita
z hlediska zakladni orientace v oboru a pro porozumeéni terminologii uzivané v zahrani¢ni
literatuie. Jednoho kritérium rozliSuje zooterapie podle druhu zvifat vyuzivanych pro
terapeutické ucely (napf. hiporehabilitace — ktiii; canisterapie — pes; felinoterapie — kocka
atd.). Podle druhého kritéria rozliSujeme zooterapie podle metody (uvedena terminologie

se uziva v zahrani¢ni literatufe, je rozvedena v nasledujicich samostatnych bodech):

Animal-Assisted Activities (AAA)' — aktivity za pomoci zvitfat. Podle Delta Society
(organizace zabyvajici se vztahy mezi lidmi a zvifaty, mj. vyvinula standardy a metodiku
pro vyuziti zvifat v animoterapii apod.) jde o aktivity, které maji pro klienty pozitivni
piinos po strance socidlni ¢i z hlediska jejich motivace, vzdélavani a volnocasovych
aktivit. Tyto aktivity nemusi byt provozovany odborniky ze zdravotnickou kvalifikaci a
nesleduji konkrétni terapeuticky cil. Aktivity za pomoci zvifat lze realizovat s riznymi

skupinami lidi ¢i jednotlivci a v nejriznéjSim prostiedi.

Animal-Assisted Therapy (AAT) — terapie za pomoci zvifat (obdobné jako pojeti

animoterapie autor Hollého a Hornacka). Delta society AAT definuje jako intervenci

! Zdroj: www.deltasociety.org




sledujici konkrétni terapeuticky cil. V tomto terapeutickém procesu hraje zvife
nezastupitelnou roli. AAT provadi odbornik (zdravotnicka ¢i poméhajici profese); nedilnou
soucasti je fadna dokumentace terapie. Nejednd se o druh terapie, ale spiSe o vyuziti
interakce mezi klientem a zvifetem v ramci riznych etablovanych terapii; jde o podplirny

terapeuticky prvek.

Hiporehabilitace — v ramci terapii s vyuzitim koni mizeme chapat tento pojem jako
nadfazeny ostatnim a zahrnujici v sobé tyto dil¢i oblasti — hipoterapii, pedagogicko-
psychologické jezdéni a sport handicapovanych. Hiporehabilitaci se rozumi hipické
aktivity (tzn. jezdéni €i vozeni se na koni, prace s koném) zamétené na obnoveni ztracené
funkce, zmirnéni nebo minimalizovani ¢i odstranéni fyzického, psychologického, socialniho
nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta (Holly, Hornacek, 2005, s. 18). V
zahrani¢i bychom se v této souvislosti mohli setkat s pojmem “Equine-Assisted Therapy”

(EAT)-viz nize.

Hipoterapie je definovana jako cilené vyuZiti prace s koném, vozeni se na koni a
jezdeni (hipickych aktivit), ale hlavné multidimenzionalniho pohybu koné na zmirneni nebo
odstranéni priznakii onemocnéni pohybového aparatu (Holly, Hornacek, 2005, s. 19).

Hipoterapie tedy spada do oblasti fyzioterapie.

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ) je chapéano jako vyuzivani prdace
s koném, vozeni se na koni a jezdeéni na koni jako pedagogické a psychologické medium k
dosazeni pozitivnich zmén v chovani deti a mladeze, nebo ke zmirnéni nebo odstranéni
priznakit dusevni choroby ¢i mentalniho handicapu. (Holly, Hornacek, 2005; s. 19).

Dodam, ze pozitivni zmény v chovani nemusime vztahovat pouze na déti a mladez, ale

také na dospélé. O presném vymezeni 1é€ebného jezdéni se vedou diskuze.

Sportovni jezdéni handicapovanych je chdpano jako rehabilitacni aktivita s vlivem
na mnoho oblasti zivota — zlepSeni nastava po strance fyzické, psychické 1 socidlni a v
disledku toho dochéazi k celkovému zlepSeni kvality Zivota Clov€ka s handicapem.
Konkrétné se mize jednat napt. o paravoltiz nebo paradrezuru, v soucasné dob¢ se zacina
objevovat i parawesternové jezdéni.

V zahranici se vyvinulo ponékud odlisné pojeti i terminologie; v ramci hiporehabilitace

se setkdvame zejména s nasledujicimi pojmy:



Equine-Assisted Therapy (EAT) — terapie s vyuzitim koni; “miiZze zahrnovat
Jakoukoliv terapii (mimo hipoterapie) provadénou uzndvanym terapeutickym zarizenim”

(Veleminsky a kol., 2007, s. 223)

Equine-Facilitated Psychotherapy (EFP) — podpirna psychoterapie s konimi. Kii je
vyuzivan ke zprostiedkovani interakci mezi klientem a terapeutem (Veleminsky a kol.,

2007).

Equine-Assisted Psychotherapy (EAP) — psychoterapie s pomoci koni.

Equine Experiential Learning (EEL) — praktickd vyuka s pomoci koni; specialné
upravené¢ vyukové programy pro klienty se specidlnimi potiebami a problémy.

(Veleminsky a kol., 2007).

Evropska asociace pro animoterapii (European Society for Animal Assisted Therapy),
rozliSuje tfi zdkladni oblasti animoterapie — Animal Assisted Activities (AAA), Animal-

Assisted Therapy (AAT) a Animal-Assisted Pedagogy (AAP).

Handicap — tento pojem je v praci pouzivan ve smyslu ,, nepriznivé socialni situace
cloveka, vyplyvajici z poruchy nebo omezené schopnosti (disability).....na rozdil od

poruchy nebo omezeni schopnosti je handicap ovlivnitelny *“ (Matousek, 2003, s. 74).

Nejednotna a stale se vyvijejici terminologie uzce souvisi s historickym vyvojem
hiporehabilitace (potazmo celé zooterapie). V dalsi kapitole se budu historii oboru stru¢né

vénovat, aby se vice oziejmil kontext.



2. Strucny historicky vyvoj hiporehabilitace

Zminky o lécebném vyuziti zvitat se v riznych literarnich pramenech objevuji napfic
staletimi (napf. od 8. do 9. stol. vyuziti zvitat jako dopliikové terapie pii 1écbé zdravotné
postizenych v Gheelu v Belgii nebo v 18. stol. vyuziti péce o zvifata v ustavu pro dusevné
nemocné Vv Yorkshiru atd.). Podrobny piehled o lécebném vyuziti koni v dé&jinéch
zpracoval Detlev Riede (,,Therapeutisches Reiten in der Krankengymnastik®, Mnichov,
1986). Pro podrobné informace viz tato monografie.

K vyraznéjSimu rozvoji zooterapie dochdzi na celém svéteé v 60. letech 20. stoleti.
Nejcastéji se jednd o léCebné vyuziti koni a pst (Cili pocatky dnesni hiporehabilitace a
canisterapie). Kuptikladu v Norsku (rehabilita¢ni centrum Beitostolen) bylo od roku 1966
vyuzivano v ramci lééebného rezimu praveé koni a psi. V USA r. 1982 formuluje psychiatr
B.M. Levinson zésady zvifaty podporované terapie (,,pet-faciliated therapy*). Pozd¢ji se
terapie modifikuje, upousti se od zavad¢jiciho nazvu a pfijima se dnes znamé déleni na
Animal-Assisted Activities a Animal-Assisted Therapy (viz vyse - pojmoslovi). Od 60. let
se také datuji systematické vyzkumy vztahit mezi lidmi a zvitaty (Veleminsky a kol., 2007,
s. 28).

V roce 1977 byla v USA zalozena organizace Delta Society, ktera podporuje vyzkum
v oblasti plsobeni zvifat na lidské zdravi, propaguje aktivity s vyuzitim zvifat, vytvari
standardy a zajistuje vzd&lavani na tomto poli. Jeji piisobnost je mezinarodni.®

Dalsi mezinarodni organizace International Association of Human-Animal Interaction
Organizations (IAHAIO), ktera podnécuje vyzkum, vzdélavani i1 praktickou aplikaci
poznatki o interakcich mezi lidmi a zvifaty,vznikla roku 1990.°

Evropskou zastfeSujici organizaci pro zooterapii je European Society for Animal
Assisted Therapy (ESAAT), ktera vznikla roku 2004 ve Vidni. Pfispiva k vyzkumu a
rozvoji na poli zooterapie, pficemz v popiedi zdjmu organizace je terapeuticky,
pedagogicky a zdravotni potencidl vztahu mezi zvifaty a lidmi. Snahou je také zavést
jednotné vzdélavani v oblasti zooterapie v zemich EU a zavést samostatnou profesi v rdmci
tohoto oboru.*

V Ceské republice ptisobi Asociace zastanct odpovédného vztahu k malym zvifattim

(AOVZ), ktera vnikla roku 1995. Klade si za cil podporovat odpovédny ptistup k chovu

2 zdroj: http://www.deltasociety.org
3 zdroj: http://www.iahaio.org/
# zdroj: http://www.esaat.org/e_index.html




malych zvifat, vzdélavat vetejnost a informovat o vyzkumech vztahujicich se k interakcim
lidi a zvifat. Je ¢lenem organizace IAHAIO.’

Spolu s rozvojem zooterapie dochazi i k rozvoji jeji dil¢i ¢asti — hiporehabilitace.
V Britanii roku 1964 vznikd Advisory Council of Riding for the Disabled; v Némecku
vznikaji v této dob¢ ojedinéla centra hipoterapie a v roce 1970 je zaloZeno Kuratorium fiir
Therapeutisches Reiten. Obdobné se vyviji hiporehabilitace také v nékterych dalSich
evropskych zemich (Rakousko, Francie, Svycarsko, Italie...). VUSA je znamou
zastfeSujici organizaci North American Riding for the Handicapped  Association
(NARHA), ktera vznikla roku 1969. Podoba a pojeti 1é¢ebného jezdéni je rtizné, nékde se
jedné spise o sport pro handicapované, jinde o specifickou rehabilitaéni metodu (zaklady
k hipoterapii jako rehabilitatni metod€¢ zalozené na biomechanice pohybu koné dala
publikace E. Druschky ,, Gymnastik zu Pferde- ein Weg zur Heilung*, kterd vysla roku
1961. Myslenka byla dalSimi autory rozvijena a posupné vznikla némeckd Skola
hipoterapie). Zacinaji se potadat kongresy — prvni v Pafizi roku 1974, tematicky zaméteny
na rehabilitaci télesné¢ a dusevné postizenych. Na druhém kongresu v Basileji roku 1976
byla pfijata nasledujici definice: ,,jezdecka terapie je zvlastni forma pohybové lécby pod
vedenim fyzioterapeuta “.(kol. autorti, Hiporehabilitace, 1995, s.15). Vice se profiluji dva
odlisné proudy — nckteré zemé (Anglie, Francie, Kanada, USA) se vice zaméiuji na
jezdecky sport pro handicapované a jiné (Némecko, Rakousko, Svycarsko) zdtraziuji
1éCebné aspekty. Na kongresu v roce 1985 dochazi k vymezeni tii oblasti: hipoterapie,
zdravotné-pedagogické jizdy (dnesni LPPJ) a jezdecky sport handicapovanych. Toto
vymezeni pretrvava dodnes. (L. Zahradka, 1995, s.12nn). Na tomtéz kongresu vznika
mezindrodni zastfeSujici organizace Riding for the Disabled International (RDI; v soucasné
dobé pod nazvem The Federation Riding for the Disabled International — FRDI). V této
organizaci nema Ceska republika zastoupena Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti plné
Clenstvi, ale je vedena jako pfidruzeny Clen.

V Ceské republice jsou pocatky hiporehabilitace spojeny se jménem RNDr. Otakara
Leiského, ktery se zabyval rehabilitaci s vyuzitim koni na Zmrzliku u Prahy, od roku 1986
se hipoterapie provadéla také v Hamzoveé 1é¢ebné v Luzi —KoSumberku. (Nerandzic, 2006,
s. 84). V roce 1991 vznika z popudu MUDr. L. Frantalové zastfeSujici organizace — Ceska

hiporehabilitatni  spole¢nost’, ktera sdruzuje nejen odborniky zabyvajici se

> zdroj: http://www.aovz.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=5&Itemid=81
% vice viz kapitola 4.3.
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hiporehabilitaci, ale také pacienty, klienty, rodi¢e postizenych déti apod. (L. Zahradka,
1995, s.16).

Jak je zptehledu vidét, je LPPJ teprve se rozvijejici disciplinou, jejiz teoreticka
vychodiska se v ndvaznosti na praxi teprve formuluji. Vice o tom pojednavaji nasledujici

kapitoly.
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3. LéCebné pedagogicko-psychologické jezdéni na Koni

(LPPJ) jako soucast ucelené rehabilitace

3.1. Ucelena rehabilitace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje rehabilitaci jako proces, jehoz cilem
je dosazeni a udrzeni optimalniho stavu po strance fyzické, psychické a socidlni. V ramci
rehabilitace maji byt lidem poskytnuty ndstroje, jez potiebuji k dosazeni nezavislosti a
které zohledituji jejich pravo na sebeuréeni.” Handicap omezuje ¢lovéka v moznosti podilet
se na nejrazngjSich zivotnich aktivitach v mife, v jaké maji tuto moznost lidé zdravi —
zasahuje kupftikladu do socidlniho Zivota, oblasti prace, vzdélani, volnocasovych aktivit
atd. Smysl ucelené rehabilitace spocivd v dosazeni nejvy$§i mozné kvality Zivota
doty¢ného handicapovaného ¢lovéka a jeho plnohodnotné zaclenéni do aktivniho zivota a
jako takova se tyka vSech zivotnich oblasti. Prosazuje se tzv. inkluzivni pfistup, ktery by se
dal charakterizovat snahou o zapojeni lidi s handicapem do bézného zivota pokud mozno
bez pouziti specidlnich prostiedkd a postupi; ty jsou vyuzivany pouze ve chvili, kdy je to
nutné (jde o posun od diive prosazovaného pojeti, kdy naopak prostfedkem integrace bylo
vyuzivani specialnich prostfedkii a metod, které meély lidem s handicapem pomoci
k zatazeni se do bézné spolecnosti). Ve zméné pfistupu se odrazi zmény spolecenskych
norem ve vnimani handicapu a odliSnosti zplisobené postizenim. ,,Inkluze je nikdy
nekoncici proces, ve kteréem se lidé s postizenim mohou v plné mire zucastiovat vsech
aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni. “ (Slowik, 2007,s. 32).

Pivod slova rehabilitace je v latinském ,, habilitas“ — ,,schopnost® nebo ,, habilis““ —
»schopny*, | zptisobily“. Smysl slova ,, re-habilitace * je tedy ,,znovu-uschopnéni* ¢lovéka,
byl pojem rehabilitace ¢asto chapan (v ptipade déti, které se s néjakym postizenim narodily
nebo jejich postizeni vzniklo v raném détstvi, je navic na misté hovoftit spiSe o habilitaci).
V ucelené rehabilitaci se vyuZziva nejriznéjSich prostfedk, které mohou kvalitu Zivota
zvysit. Podle Jesenského (in Jankovsky, 2001, s.16) mizeme rozdélit ucelenou rehabilitaci

na Ctyfi hlavni sloZky — rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou.

7 ptesné znéni na: http:/www.who.int/topics/rehabilitation/en/
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Lécebna rehabilitace zahrnuje jak medicinské postupy, jejichz cilem je odstranit
funkéni poruchy (napft. rizné druhy fyzioterapie, 1éCebna télesnd vychova aj.), tak aktivity
piesahujici do socialni ¢i psychologické dimenze — metody jako ergoterapie, muzikoterapie
¢1 prave hiporehabilitace jsou toho piikladem (podrobnéji k hiporehabilitaci viz nize).

Pracovni rehabilitace se tyka nejen ziskavani a zvySovani kvalifikace pro vykon urcité
profese, ale také zajiSténi podminek, aby se lidé s handicapem mohli na trhu prace vibec
uplatnit. Jedna se naptiklad o podporované zaméstnavani, jehoz cilem je umoznit lidem
s nejriznéj$imi  handicapy, aby se mohli zapojit do prace v beéznych pracovnich
podminkach.

Pedagogicka rehabilitace spociva v piisobeni pedagogicko-psychologickymi prostredky
na obnoveni normalniho stavu rozvojem posSkozené funkce a zbytkovych schopnosti
(reedukace) a v nasledném vyuziti specialnich metod a prostiedkti podle individualnich
vychovnych a vzdélavacich potieb klienta. Toto je doménou specialni pedagogiky.

Socidlni rehabilitace by c¢lovéku s postizenim méla napomoci k plnohodnotnému
zapojeni do zivota spole¢nosti. Smyslem socidlni rehabilitace je jak pfijeti své jinakosti a
vyrovnani se s vlastnim omezenim ze strany postizeného c¢loveéka, tak rozvoj jeho
stavajicich schopnosti a kompenzace téch funkci, které postradd (pfikladem socialni
rehabilitace muze byt napiiklad chranéné bydleni). (Jankovsky, 2001, s.17nn). Pokud si
uvédomime, ze LPPJ pfedstavuje jednu z moznych metod vedouci k naplnéni cilti ucelené
rehabilitace, je také zifejmé, Ze zde socidlni pracovnik mtize nalézt dobré uplatnéni, nebot’
jednou z moznych naplni jeho cinnosti je pravé socidlni a pracovni rehabilitace osob
s nejrizn&j§im znevyhodnénim.® Jakym zptisobem se LPPJ v ramci ucelené rehabilitace

uplatnuje, bude objasnéno nize.

3.2. Protektivni faktory

Ucelena rehabilitace v tom smyslu, jak byla nastinéna vyse, je dlouhodobym procesem
a jednotlivé slozky se vzajemné prolinaji. V souvislosti s ucelenou rehabilitaci nelze
opomenout ani vyznam protektivnich faktor, které pozitivn¢ pasobi na zvladani
zatézovych situaci (kterym jsou lidé néjakym zplsobem znevyhodnéni vystaveni ve
zvySené mife) a hraji vyznamnou roli v otdzce kvality Zivota. Patii mezi né tzv.

,hardiness* — odolnost a tzv. ,resilience* — houzevnatost, nezdolnost; které¢ vypovidaji o

¥ Vice k uplatnéni soc. pracovnika v LPPJ viz kapitola 5.3.
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schopnosti ¢lovéka zvladat nepfiznivé Zivotni situace a které zavisi na osobnostnich
charakteristikdch, individualnich zkuSenostech, vrozenych pifedpokladech i aktudlnim
stavu konkrétniho ¢lovéka. Dulezitym protektivnim faktorem je také socialni opora, kterou
muzeme obecné chapat jako jakékoliv kladné plisobeni mezilidskych vztaht na fyzicky a
psychicky stav ¢lovéka a uZeji jako pomoc poskytnutou druhymi. J. House (in Solcova,

Kebza, 1999) rozlisuje Ctyti slozky socialni opory:

- emocionalni opora (v podob¢ diilezitych emoci, napt. empatie, laska...)
- hodnotici opora (hodnoceni komunikace)
- informacni opora (zprostfedkovani rad a informaci)

- instrumentalni opora (prakticka pomoc — materialni)

Nemeélo by vSak byt opomenuto, Ze vedle pozitivnich G€inkl socidlni opory se mizeme
setkat 1 s vlivy negativnimi. Solcova a Kebza (golcové, Kebza, 1999) upozornuji na studie,
v nichz se prokazal negativni vliv mezilidskych interakci. Ptikladem takovych negativnich
dopadi mohou byt konflikty, odmitnuti, kriticismus, pfemrs$téné naroky apod. V ramci
mezilidskych vztahi mize vzniknout také zavislost a naslednd neschopnost samostatného
feSeni problémi nebo muize dochazet k manipulaci z pozice moci. Ze strany recipienta
socidlni opory nemusi dojit pouze k pozitivnimu pfijeti, poskytovand pomoc miize
vzbuzovat 1 pocity viny, bezmoci a ztraty kontroly nad udalostmi a mize byt vnimana jako
ohrozujici sebeuctu, sebediivéru a nabouravajici vlastni autonomii.

Zdrojem socialni opory je socialni sit, kterd je tvofena jak rodinou, blizkymi piateli,
sousedy ¢i spolupracovniky tak Sir§i komunitou a profesionaly. Bohuzel pravé lideé, ktefi
n¢jak vybocuji ztoho, co je poklddano vétSinovou spolecnosti za ,,normalni, napf.
z divodu vrozenych dispozic nebo kumulace riiznych znevyhodnéni, jsou Casto z riznych
socialnich skupin vylouceni a byvaji Castéji osaméli (Vagnerova, 2004, s.55). V ramci
ucelené¢ rehabilitace by tedy pozornost méla byt vénovédna také rozvoji a podpoie
protektivnich faktorti. Otazce, zda a jak je mozné protektivni faktory rozvijet v rdmci

hiporehabilitace, se budu vénovat nize.
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3.3. Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

3.3.1. Definice

Co je pod pojmem ,,lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni* chdpano v této praci
je struéné uvedeno v pojmoslovi na zacatku; v této kapitole bude pojednano podrobnéji.
Jesté jednou tedy definice LPPJ autord Hollého a Hornacka: LPPJ je ,,vyuzivani prdace s
koném, vozeni se na koni a jezdeni na koni jako pedagogické a psychologické médium k
dosazeni pozitivnich zmeén v chovani deti a mladeze, nebo ke zmirnéni nebo odstranéni
priznakii dusevni choroby ¢i mentalniho handicapu.” (Holly, Hornacek, 2005; s. 19).
Mnohem obecnéji definuje LPPJ J. Klik: “jde o lécebné pedagogicky prostredek
provadeny u deti a mladistvych, odpovidajicim zpiisobem kvalifikovanymi pedagogy a
psychology ”(kol. autorti, 1995). Jinde se s definici 1écebného jezdéni nesetkame; jsou vSak
podrobnéji rozebirany aktivity v rdmci LPPJ s jednotlivymi skupinami klientd a jejich
ucinky, na jejichz zaklade¢ si Ize udélat predstavu o tom, co je vlastné smyslem a obsahem

r v r c vav /9
lécebného jezdéni .

3.3.2. Faktory pisobici v 1é¢ebném jezdéni

Pivodnim vychozim ptedpokladem bylo, ze “jizda na koni je vybornym prostredkem
nejen pro rehabilitaci télesnych onemocnéni nebo defektii, ale ovliviiuje u deti a
mladistvych fyziologicky a psychicky vyvoj, formuje rozvoj osobnosti, pozitivné pusobi na
smyslovou cinnost a ma i silny socioterapeuticky viiv” (J. Klik, 1995, s. 88). Za pusobici
faktory byly jednak povazovéany vlastnosti koné (vcitivost, ohleduplnost, konstantnost v
chovani, zdrzenlivost aj.) a jednak lidské potfeba kontaktu se zvifetem, které dale plisobi
na lidskou psychiku (intelekt, pozornost i emoce). Byl zohlediiovéan také vliv jizdy na koni
na senzomotoriku. (J. Klik, 1995, s.88nn). Podle J. Klika by se cile LPPJ daly shrnout do

nasledujicich bodu:

? Ve vyzkumné &asti se zabyvam mj. také otazkou definice LPPJ ve snaze zjistit, co si pod timto pojmem
predstavuji sami terapeuté LPPJ - viz kap. 10.2.4.
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- vytvareni davéry

- odbouradvani tizkosti

- vycevik ke spravnému sebehodnoceni
- zlepsSeni kondice

- trénink koordinace

- vycvik ke kooperativnosti

- vycvik kreativity

- odstranéni antipatii

- odstranéni agresivity

Jak uvidime déle, doslo beéhem 10 let, které¢ déli dvé monografie o hiporehabilitaci, k
posunu, veétsi systematizaci a rozsifeni pojeti LPPJ. Mnoho faktort ptisobicich v LPPJ bylo
naznaceno uz diive, ale s jejich systematickym uspofadanim se setkdvame az v monografii
Hollého a Hornéacka.

Faktory pusobici v  LPPJ rozd€luji Holly a Hornacek pro piehlednost na fyzicke,
psychologické a socidlni. Jejich plisobeni je komplexni. V télesné roviné se vyuziva
trojdimenzionalniho pohybu konského hibetu a nutnosti vzajemného hledani rovnovahy
jezdce a koné. Skrze senzomotoriku zasahuje plsobeni na fyzické roviné az do roviny
psychologické.

V psychologické rovin€ se vyuziva jak pfirozenosti konég, tak jeho ptisobeni na védomé
1 nevédomé stranky lidské psychiky. Kin pfirozené reaguje na podnéty z okoli, dava
okamzitou, jednozna¢nou a ni¢im nezatiZzenou zpétnou vazbu na chovani i emoce ¢lovéka.
Takto mlze ovlivnit ¢i regulovat chovani 1 prozivani klienta a mize byt zdrojem korektivni
zkuSenosti.

Ze strany Clovéka vyzaduje aktivitu (vici ¢loveéku je zdrzenlivy, nevnucuje se, nicméné
na nepiiméfené podnéty reaguje obranné a dokaze tak jasné vymezit hranice; k ispéSnému
kontaktu s koném je nutno znat a vyuzivat specifickych nonverbalnich komunikac¢nich
prostiedkti...). Samotny kontakt s koném vyvolava silné emoce — jak negativni (Gzkost,
strach, zavist apod.) tak pozitivni (radost, touha, obdiv, pocit moci pokud je kiin ovladan
apod.). Témito prostfedky muize plisobit napf. na zvySeni sebevédomi (¢i naopak k jeho
sniZeni, pokud je pfehnané), celkovou aktivizaci, lepsi sebeprosazovani apod.

Vyrazné pusobi kiin 1 na nevédomou stranku ¢lovéka. Ma silny symbolicky vyznam
(nejen v nasi, ale 1 v jinych kulturach); byva asociovan s rychlosti, energicnosti, silou,

svobodou, hrdosti a jinymi vlastnostmi se silnym nabojem. Tyto nevédomé vlivy spolu s
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prvky nonverbalni komunikace (kterd ma spolecny mezidruhovy prazéklad) hraji ziejmée
roli pfi vzniku vztahu mezi ¢lovékem a koném, ktery byva casto silny a ma velky
motivacni potencial, kterého se v hiporehabilitaci GspéSné vyuziva (Holly a Hornacek,
1995, s.138nn). Pro ilustraci mizeme uvedené autory citovat: “ Kdyz se uzkost rozplyne a
kdyz clovek psychologicky profituje z jezdeni, zacina se jeho vztah ke koni bliZit pocitu,
ktery se nazyva laskou......, ktera predstavuje pouto, pomoci néhoz prekondava nas klient
nebo pacient neprijemnosti spojené s cvicenim na koni, s namahou spojenou s jezdenim a
odpor Viici autorité pedagoga, terapeuta nebo cvicitele(s. 142). Vyznam vztahu déle
objasiiuje H. Vizdalova (Veleminsky a kol., 2007, s. 225), ktera upozoriiuje na to, Ze oblast
vztahl byva u nejriizngjsich psychickych poruch narusena jako prvni a negativné ovliviiuje
blizké 1 vzdalengjsi socialni okoli doty¢ného. V kontaktu s koném je vSak ¢loveék neustale
nucen hledat piiméfené zplisoby chovani a mize se tedy po této strance pozitivné rozvijet.
Navic podle prizkumil je navazani kontaktu se zvifetem facilitujicim prvkem pro navazani
vztahu s ¢lovékem.

Samotnd prace s koném a jezdéni vyzaduji (a pomdhaji rozvijet) odvahu,
cilevédomost, rozhodnost, rozvahu, sebeovladani, duslednost a dalsi vlastnosti, které
koresponduji s odolnosti (“hardiness”) a houZevnatosti (“resilience”) — protektivnimi
faktory, které byly specifikovany vySe a které¢ kladné piispivaji ke zvladani téZkosti v
zivoté¢ vilbec. Rozhodnost, samostatnost, jistota a nezavislost jsou vlastnosti, které je
¢loveék nucen rozvijet a upeviiovat, pokud chce, aby byl jeho kontakt s koném a nasledné
spoleCna prace uspésnd. A jsou to tyto vlastnosti, které jsou pro samostatny zivot velmi
dilezité. Mimo jiné napomahaji i tomu, aby ¢lov€k nepodlehl negativnimu vlivu socidlni
opory (muze ustit do zavislosti, neschopnosti samostatného feseni problémil, premrsténych
naroku aj.).'’

V roviné socialni byva kan prostfedkem navazani vztahu mezi klientem a terapeutem a
otevira tak prostor pro dalsi terapeutické piisobeni — to nabyva vyznamu zejména tehdy,
pokud jiné pokusy o navazéani vztahu mezi terapeutem a klientem selhdvaji a znemoznuji
tak jakoukoliv terapeutickou praci.

Pfinos v socialni oblasti pfinasi také prace se skupinou, ktera poskytuje ptilezitost ke
spolupraci, mize byt motivujici, poskytnout prostor pro nacvik nového jednani, dodava
emocni podporu, vhodné rozviji také soutéZivost a miize byt zdrojem novych informaci a

socialnich dovednosti.

' Vice viz kapitola 3.2.
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Zpétna vazba o pusobeni klienta na okoli, o jeho pfistupu i chovani, kterou klient
prostiednictvim koné dostdva, mlize vyrazné napomoci v pochopeni a korekci chovani,

ktera v mezilidskych interakcich ¢ini klientovi potize a tim napomuze jejich zkvalitnéni.

Kupftikladu nepribojny klient, ktery koni neda jasn¢ najevo, co po ném chce a bude pasivni, fyzicky
zazije, ze jej kin viubec nerespektuje a “déla si s nim, co chce” — tieba jej zanese do rohu jizdarny, mimo
veskeré déni a zacne se popasat. Terapeut mize tuto situaci interpretovat a prirovnat ji k situaci z bézného
klientova zivota. V dalsi fazi se klient musi naucit jasn¢ sdélovat koni své pozadavky, aby jej kin respektoval
a poslouchal. Zazitek, kdy tak velké zvife poslouchd ¢loveka, kterého si v bé€zném Zzivoté nikdo témet
nevsimne pro jeho nepribojnost a nikdo tak nebere v potaz jeho nazory, pfani apod., mize byt velmi
dalezity. Reakce kon¢ na zménu pfistupu a chovani klienta-jezdce je okamzitad (zacne spolupracovat a
reagovat na klientovy povely), klient mize hned zakusit pozitivni dopad zmény ve svém chovani, tuto dale
upevilovat a s pomoci terapeuta ji pfenaset i do bézného zivota. Sebevédomi nabyté uspéchem na jizdarné

preneseni korektivni zkuSenosti do bézného zivota jen napomuze.

V socidlni roving€ sehrava vétSinou roli nejen samotné zvife, ale také prostredi, kde se
hiporehabilitace odehrava. Klient pfichazi do kontaktu s dalSimi lidmi (nejen dalsi klienti,
ale také personal ve stdji a dal§i zaméstnanci organizace, mnohdy bézni clenové
jezdeckého oddilu apod. — v zavislosti na typu organizace provozujici hiporehabilitaci),
pobyva v prostiedi, kde se odehravaji i Cinnosti nesouvisejici se samotnou terapii
(nejriznéjsi prace ve staji a jejim okoli) a svou piitomnosti ve stdji a okoli je do déni také
zaClenén — Casto systematicky prostifednictvim ergoterapie. Neziidka byva LPPJ propojeno
1 s dalsimi obCasnymi aktivitami (vylety, taboraky, tematickd odpoledne apod.), jichZ se
ucastni rizni lidé a kde vznikd pfilezitost k navdzani novych vztahl. Tyto souvisejici
aktivity mohou byt pro mnoho klientli moznosti smysluplného traveni volného ¢asu. Miize
to byt jeden ze zplisobl, jak rozSifovat své socidlni kontakty — a to nejen pro klienty, ale i
pro rodice nebo jiné doprovazejici osoby. V neposledni fad¢ se nabizi moznost spole¢ného
prozitku klienta a jeho doprovodu (Casto ditéte a jeho rodice, n¢kdy také sourozenci
apod.), ktery miize mit velky vliv na kvalitu jejich vzdjemného vztahu. Specifické a
neformalni prostfedi, které je zdrojem mnoha podnéti a podnécuje €loveka k aktivité se
muze na mezilidskych vztazich kladné odrazit a podpofit tak rozvoj vyznamného

protektivniho faktoru, kterym je socialni opora.
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3.3.3. Psychoterapeutické jezdéni

Holly a HornaCek zatfazuji pod pojem LPPJ také psychoterapeutické jezdéni -
“psychoterapeutickym jezdenim se rozumi zaclenéni prace s koném, vozZeni se na koni a
jezdeni na koni (tedy hipickych aktivit) jako psychologického média ke zmirneni nebo
odstranéni priznakii dusevniho onemocnéni, psychologického problému nebo mentdlniho
handicapu”.( Holly a Hornacéek, 2005, s. 147). Posledni dobou se o vyuziti psychoterapie v
ramci hiporehabilitace vice mluvi 1 u néas a tato tematika je i vice zpracovavana (viz
zminované monografie Hollého a Hornacka a Zooterapie kolektivu autort, kde jsou
psychoterapii vénovany samostatné kapitoly). V zahranici se toto odvétvi také pozvolna
rozviji, nasi autofi na zahrani¢ni poznatky nepiimo navazuji a Cerpaji z nich. Je otazkou,
jestli psychoterapeutické jezdéni jest¢ spada do LPPJ, nebo ne. Vyuziti koné v
psychoterapii je v pocatcich jak u nas, tak ve svété. Jak je zfejmé z predchozi kapitoly,
mnoho faktort piisobicich v LPPJ ma psychoterapeuticky potencial a vyuziti ve spojeni s
psychoterapii se pfimo nabizi. Na otdzku, zda mize byt jezdéni na koni psychologickym
prostiedkem ¢i metodou odpovidaji Holly a Hornac¢ek analogii: “Prave tak jako muze byt
psychologickym prostiredkem a klinickou metodou malovani nebo tanec v arteterapii nebo
dramatické umeni v psychodramatu” (Holly a Hornacek, 2005, s. 147). Nejde vSak o rozvoj
nového sméru jako takového, ale spise o vyuziti koné jako prostiednika v ramci stavajicich
psychoterapeutickych systémii. Nezbytnym piedpokladem je samoziejmé odborna
zpusobilost terapeuta.
psychoterapie, ktera je svymi zastanci definovan jako “lécha, ve které hraje terapeut
aktivni a direktivni ulohu, ve snaze pomoct pacientiim zdokonalit socialni fungovani a
schopnost vyporadat se s problémy”. Duraz je kladen na zlepSeni chovani a pfezivani, ne

rrrrr

podptirné psychoterapie shrnuji zmifilovani autofi nasledovné:

- redukce poruch chovani

- redukce subjektivnich psychickych potizi

- podpora silnych stranek schopnosti pacienta

- maximalizace autonomie pacienta v 1écb¢

- dosaZeni maximalni nezavislosti na psychické poruse (Holly a Hornacek, 2005, s.

147)..
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Postupy podpirné psychoterapie se zdaji byt  velmi vhodné k propojeni s
hiporehabilitaci (Holly a Hornaek, 2005, s. 147nn)''; soucasné velmi dobie vyhovuji
nekterym ciltim, které sleduje ucelena rehabilitace. Pievedeni této metody do praxe by tedy
mohlo byt velmi ucelné.

I v rdmci nékterych dalSich smérti lze koni vyuzit. Podle Taylor lze aplikovat
psychotherapy — EFP) naptiklad v ramci rodinné terapie. Pii plnéni konkrétniho tkolu
zadaného terapeutem (napf. odchyceni koné na pastviné a jeho pfivedeni) se muze
pomérné rychle a zfeteln¢ ukéazat typickd vzajemna interakce a role ¢lenti rodiny; s témito
poznatky se pak miize dale v terapii pracovat. Kon¢ mohou byt vyuziti 1 jako “projekéni
plocha” — komentovanim vzijemnych interakci mezi kofimi mohou ¢lenové rodiny
demonstrovat své vlastni vnitini pocity, ptesvédceni, pohnutky atp. Terapeut miize vyuzit
toto déni k diagnostice a nasledné praci. Obdobné Taylor nastifiuje vyuziti i v kognitivni
terapii, kde se da EFP vyuzit pro nacvik dovednosti, planovani aktivit, sebepozorovani
apod. ¢i v analytické terapii, kde se dd vyuzit silného symbolického vyznamu koné a
vyvstavajicich asociaci pro poznavani nevédomych aspekti cloveka a dalsi praci s nimi
(Taylor, 2001, s. 25nn). Obdobné vyuziti kon€ pro psychoterapeutickou préaci nastifiuje u
nas 1 J. Klik, ktery uvadi, ze “direktivni reakce koneé mohou slouzit jako zrcadlo
nevedomych duSevnich vztahii a byt i tak prozivany a mohou se odkryvat i vztahy
nevedomé. Odstranuji se frustrace, proZité nezdary a mize nastoupit nahled choroby (zde
v souvislosti s psychiatrickym onemocnénim, pozn. aut.), moznost zmény a posileni
osobnosti” (J. Klik, 1995, s. 94). Holly s Hornackem zminuji vyuziti 1éebného jezdéni
také v ramci bioenergetiky a biodynamiky, gestalterapie a dynamické psychoterapie
(podrobnéji viz Holly a Hornacek, 1995, s. 150nn).

Jak je vidét, v ramci psychoterapie se nabizi pro 1écebné jezdéni Siroké pole plsobnosti
a pozvolna se toto odvétvi rozviji ve svéte 1 u nas. Velmi dobfe se dopliiuje i s myslenkou

ucelené rehabilitace.

"' Vice k tématu podpiirné psychoterapie v hiporehabilitaci viz uvedena monografie

20



3.3.4. Techniky vyuZivané v LPPJ

Pro dosazeni vySe uvedeného se vyuzivaji v LPPJ rizné techniky. Kratce je
charakterizuji. Vyuziva se samoziejm¢ prace s koném (¢i vice konmi). Lze pracovat
individalné nebo se skupinou klientd. Je mozné vyuzivat rizného poctu koni v poméru ke
klientim (skupina mtze dobfe pracovat ze zemé i s jednim koném; neni nutné, aby byl
pocet koni pfimo umérny poctu klientt).

V boxu probihd Cisténi, sedlani a dal$i péce. Je zde umoznén blizky kontakt se
zvifetem, je prostor pro uzivani si dotykii (mazleni), pecovani, ale také se miZze pracovat s
nastavenim hranic (nacvicovani nékterych povelli jako napt. ustoupeni koné, vnimani
negativnich reakci koné na jemu nepfijemné a necekané podnéty jako je hluk, neklid
klienta atd), dale se mize pracovat se strachem a obavami apod. Navic pfi oSetfovani v
boxu, nejlépe doplnéné i o dalsi aktivity jako je ¢iSténi boxu, krmeni a dalsi prace ve stdji
si klient utvari ke koni vztah mnohem 1épe, nez pokud na koni jen jezdi a dalsi péce se
neucastni.

Na jizdarn€¢ mohou klienti pracovat bud’ ze sedla — tzn. jedou na vedeném koni a plni
rizné ukoly podle pokynt terapeuta (prostfednictvim her ¢i nejriznéjSich tkolt se mtize
procviCovat napf. rovnovaha, koordinace, prostorova orientace, rozvijet fantazie,
kooperace ve skupiné¢ a mnohé dalsi) nebo pokrocili sami koné¢ vedou a uci se zakladim
jezdectvi. Na jizdarn¢ se da ale také velmi dobfe pracovat ze zemé — tzn. klienti koné
ovladaji ze zemé, opét plni rizné zadani podle pokynti terapeuta. Ze zemé i ze sedla se da
vhodné pracovat se skupinou i s jednotlivcem.

Vyuzivd se také vyjizdék do terénu, kde je prostor jak pro relaxaci, tak pro
adrenalinov¢jsi zazitky s vétSimi naroky na zdatnost a jezdecké dovednosti.

V neposledni fadé Ize vyuzit i pozorovani koni ve volnosti spojenou napi.s interpretaci
jejich chovani, také l1ze vstoupit do ohrady s kofimi a pracovat s klientem tam.

Uvedené moznosti jsou pouze zakladem, zalezi pak na schopnostech a kreativité

terapeuta LPPJ, jak moznosti vyuzije.

3.3.5. Moznosti vyuziti LPPJ u jednotlivych skupin klienti

rrrrr

terapie pak byvaji akcentovany rtizné prvky s ohledem na individudlni potieby klienta.
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Podle Z. Nerandzice (Nerandzi¢, 2006, s.6) v sob¢ kiin jako terapeutické zvife zahrnuje
vSechny slozky, které¢ hraji v ucelené rehabilitaci roli. ,, Za prvé jde o motivacni prostredek
facilitacni psychosocialni slozky cloveka. Za druhé pusobi na motoriku cloveka. Facilituje
zdkladni pohybové vzorce — chuzi, stimuluje a rytmizuje dechové funkce, ale i uchop
vramci ergoterapie. Za treti vytvari predpoklady pro socidalni zaclenéni zdravotné
postizeného zejména v oblasti pracovni a spolecenské participace, tedy schopnosti alespon
z¢asti se podilet na svém financnim zabezpeceni.* Doplnila bych, Zze obdobné principy
plati 1 ve vyuziti LPPJ pro dal§i znevyhodnéné skupiny, nejen zdravotné postizené
(kuptikladu ohrozené déti a rizikova mladez, rodiny, lidé se zavislosti, dusevné nemocni

apod.). Pro ilustraci nastinim moznosti vyuziti LPPJ u vybranych skupin klientt.

Osoby s mentalnim postiZenim

PostiZeni je charakterizovdno vrozenym a trvalym postizenim rozumovych schopnosti.
Projevuje se neschopnosti porozumét okoli a pfizplisobit se mu v pozadované mife
(Vagnerova, 2004, s. 289). Vramci LPPJ se mize uspéSné pracovat na zvySeni
sebevédomi, kter¢ byva v disledku postizeni naruSeno, dale na préaci s prostorem
(orientace), zlepSeni celkové koordinace, jemné motoriky a znalosti vlastniho téla. Pfizniveé
pusobi moznost dotyku, péce o nékoho. Pozitivni vliv mé komunikace s ostatnimi (rozvoj
fecovych dovednosti 1 vytvafeni socidlnich vazeb), smysluplnd cinnost, pohyb
v atraktivnim prostiedi a zazitky, které mohou byt motivaci pro spolupréci s klientem
v dalSich oblastech. Nezanedbatelnou roli hraje 1 fyzicky pohyb a jeho ucinek na kondici a
zdravi. Je zde také velky prostor pro vyuziti her a zapojeni fantazie. Zapojeni klienth
s mentadlnim postizenim do hiporehabilitace se v praxi osvédcuje, reaguji na tento typ
terapie velmi dobfe. Vyuziti ergoterapie (formou prace ve stdji a péce o koné) miize
vhodné pfispivat k vytvareni pracovnich navykii a nepfimo tak ovlivnit 1 pracovni
uplatnéni.

U klientt s téZkou a hlubokou mentalni retardaci je pfinos terapie sporny. Vyznam
vSak miize mit pro blizké pecujici osoby, které timto zpiisobem mohou vyjadiit a ¢astecné

naplnit svou touhu pecovat a pomoci.
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Osoby s télesnym postiZenim

Télesné postizeni mize predstavovat jak funkcni, tak esteticky handicap. V mnoha
pfipadech vyrazné¢ omezuje samostatnost a v jeho diisledku miize byt ¢lovek ochuzen v
ziskavani mnoha zkuSenosti (Vagnerova, 2004, s. 251nn). V ramci LPPJ mize byt
pozitivné ovlivnéna jak pohybova stranka (ptestoze jde o doménu hipoterapie, efekt ma 1
LPPJ, nebot’ i tam je ¢loveék vystaven pohybu koniského hibetu a jsou na néj kladeny
naroky po fyzické strance, takZze dochazi k posilovani svall, zlepSeni koordinace pohybti a
rovnovahy apod.). Velky vyznam méa LPPJ po strance psychické — opét kladné ptisobi na
zvyseni sebevédomi, sebehodnoceni, poskytuje moznost k socidlnim kontaktiim (zmensuje
se riziko izolace) a dal§i nejriznéjsi podnéty. Diiraz na samostatnost a pozadavek na
aktivitu brani ¢lov€ku s postizenim upadnout do pocitli bezmoci. Tam, kde je to na mist¢,
se da samoziejm¢ vyuzit 1 psychoterapeutickych postupt (napfi. cilenych na vyrovnani se
s postizenim, odliSnosti aj. podle potieb klienta). Psychoterapeuticky pfistup muze byt
vhodny 1 z toho divodu, ze nékdy mize vétsi fyzicky handicap v ocich okoli zastinit
potieby psychické. Terapeutickd hodina musi byt samoziejmé¢ vedena s ohledem na

konkrétni postizeni.

Osoby se smyslovym postiZenim

,Slepota oddéluje cloveka od veéci, hluchota od lidi*”. Tento vyrok H. Kellerové
(Slowik, 2007, s. 72) vyjadiuje zékladni podstatu toho, co diilezittho mohou zrakové a
sluchové postizeni v rdmci LPPJ ziskat.

Zrakové postizeni mohou v ramci LPPJ ziskavat dulezité podnéty (vnimani koné
hmatem, ¢ichem, ale také dalsi podnéty z okoli, coz pfedstavuje velmi dalezitou piilezitost
k situa¢nimu a nahodnému uceni), procvi¢ovat orientaci v prostoru a rovnovahu pii jizde,
rozvijet samostatnost a nezavislost. Opét (jako téméer ve vSech ptipadech) hraje velkou roli
neformalni prostfedi, kde je mozné navazovat socidlni kontakty a smysluplné travit cas.
Nabyvani novych dovednosti a navazovani uspokojivych vztahli (minéno s lidmi, ale také
se zviraty) s sebou miize piinést zvySovani sebevédomi, lepsi sebehodnoceni a zlepSit
celkovou kvalitu Zivota. Obdobné¢ mohou z LPPJ profitovat i sluchové postizeni, snad

s jeSté veétsim dlirazem na vztahy a komunikaci (komunikace s koném, kterd ve velké mite
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spociva v neverbalnich projevech a kde hraji velkou roli postoje, gesta a dotyky muze byt

pro sluchové postizené psychologicky vyznamna a uspokojujici).

Osoby se syndromem ADD a ADHD

Oznacuje se tak syndrom poruchy pozornosti (ADD — Attention Deficit Disorders)
a syndrom naruSené¢ pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD — Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Jak uz z oznaceni vyplyva, projevuje se syndrom narusenou
schopnosti soustfedéni a hyperaktivitou, coz ma za nasledek i1 specifické poruchy uceni
(Slowik, 2007, s. 131). Déti s ADD a ADHD terapie formou LPPJ vétSinou bavi a jsou
dobfe motivovany — toho se da dobfe vyuzit. Je vhodné s nimi procvicovat preciznost a
dotahovani véci do konce (pfi zachazeni s koném se jim nedislednost a nepozornost velmi
nevyplati). V ramci LPPJ maji schopnost pohybového vyziti — je mozné s nimi postupné

rrrrr

pokud jsou zvladnuty.

Osoby se zavislosti

Zde se nabizi Siroké pole pisobnosti pro vyuziti LPPJ. Pfinosné je, pokud se podaii
navazat vztah ke koni (zpocatku je klienty se zavislosti ¢asto chapan jako objekt, véc).
Motivujici je moznost zazitku, adrenalinu — tyto zazitky mohou byt dostate¢nou motivaci 1
pro dalsi praci na sob¢ a svych slabych mistech, ktera u klientl se zavislostmi piedstavuje
napiiklad nerespektovani autority a pravidel, Spatna kooperace s druhymi a mnohdy také
nizké sebevédomi (a¢ vnéjsi projevy Casto pfipominaji pravy opak — kit nesoulad chovéni
a skutecného prozivani velmi dobfe vyciti a dava adekvatni zpétnou vazbu). Na uvedenych
problémech se dé s vyuzitim koni dobie pracovat, Casem se utvaii i hlubsi pouto ke koni.
Pro né¢které klienty se stavaji koné zalibou 1 v dalSim Zivoté, ziskévaji prostiednictvim koni
volnocasovou ¢i dokonce pracovni naplii a koné tak maji v jejich dalS$im Zivot€ preventivni

charakter (Hermanova, 1995, s. 99).
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Déti s poruchami chovani

Do této skupiny se zatfazuji déti, jejichZ projevy chovani se daji oznacit za socialné
patologické, typickym projevem je nerespektovani socidlnich norem. Z mnoha zplsobi
muzeme konkrétné jmenovat tieba lhani, zaSkolactvi, kradeze, agresivni projevy jako je
Sikana atp. V LPPJ (dtlezitym pfedpokladem je ochota déti ucastnit se hodiny) jsou tyto
déti nuceny pfizpusobit své chovani koni, ktery netoleruje nevhodné zachazeni a
nerespektovani hranic - déti se uci akceptovat autoritu. Praci ve skupiné se uc¢i kooperaci
(doporucuje se ftizena spoluprdce vzajemné nesympatizujicich déti apod.)(Holly a
Hornéacek, 2005, s. 163). Kuan a aktivity s nim spojené se mohou stat pozitivnim zdrojem

zazitkl; ptipadné atraktivni volno¢asovou aktivitou.

Pozitivniho pisobeni LPPJ se vyuzivda i u mnoha dalSich poruch, jez maji za
nasledek znevyhodnéni v bézném zivoté — napf. neurotické poruchy, poruchy piijmu
potravy, schizofrenie, afektivni poruchy, autismus, poruchy osobnosti a chovani u
dospélych a dalsi (podrobnéjsi informace lze najit v uvedené monografické literature
k tématu hiporehabilitace). Vycet neni Uplny a ani by snad nemohl byt, vzhledem k tomu,
ze cilova skupina pro LPPJ neni nijak specifikovdna a Ze ptisobnost metody a moznosti
jejiho vyuziti jsou Siroké. Nejedna se vSak v zadném piipad€ o metodu samospasitelnou
anebo zdzracnou a je vzdy na posouzeni odpovédnych osob, zda je pro konkrétniho klienta

pfinosem ¢i ne.

Kontraindikace

Zatim nebyly zminény témét Zadné kontraindikace. Kdy tedy neni vyuziti LPPJ
vhodné? Samoziejme pokud klient projevuje nezdjem nebo dokonce odpor, bude jina
forma pomoci vhodnéjsi. Kontraindikaci je nepiekonatelny strach ze zvifat, akutni faze
psychotické ataky nebo fyzicky stav nedovolujici ucast v terapii LPPJ - vCetné alergie na
zvitata. Diskutabilni je pfinos LPPJ v pfipad¢ klientd s tézkou a hlubokou mentdlni
retardaci, ale to uz bylo zminéno na jiném misté. I v pfipad¢ kontraindikaci plati, Ze

rozhodujici je posouzeni aktualniho stavu klienta odpovédnou osobou.
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Pomérné obSirnym zptsobem bylo nastinéno piisobeni a praktické vyuziti LPPJ,
zatim vSak nebylo zminéno, v jakém typu zatfizeni se s LPPJ lze setkat a za jakych

podminek. Tomuto tématu je vénovana dalsi kapitola.
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4. Institucionalni a legislativni zajiSténi LPPJ

4.1. Organizace

S provozem hiporehabilitace (vCetné¢ LPPJ) se mlizeme setkat v nékolika typech
zafizeni, které se formalné 1isi ve form¢ pravni subjektivity.

Za prvé jde o provozy hiporehabilitace, které jsou soucasti n&jaké prispévkové
organizace. V praxi se nejcastéji jednd o psychiatrické 1écebny, s provozem
hiporehabilitace se vSak lze setkat i v domovech pro osoby s postizenim, pti détskych
domovech apod.. Tato zafizeni nemusi tolik feSit financni problémy, maji svoji existenci
zajisténou. Casto funguji pro uzavieny okruh klientli z daného zafizeni, v nékterych
ptipadech jsou vSak sluzby poskytovany i klientim ambulantnim.

V ramci neziskového sektoru poskytuji LPPJ nejcastéji obcanskd sdruzeni, méné casto
obecné prospésné spolecnosti. LPPJ muze byt jejich jedinou c¢innosti nebo mohou
poskytovat jesté dalsi — souvisejici nebo nesouvisejici sluzby.

LPPJ Ize poskytovat i v rdmci soukromého sektoru za ti€elem dosazeni zisku, nicméné

to neni ptilis Casté.

4.1.1. Zazemi, terapeuticka zvirata a vybaveni pro terapii

Diilezitou soucasti pro kvalitni provadéni terapie LPPJ je 1 vybavené zdzemi a
predev§im vyborné pfipraveni koné. Je dulezité vénovat prostor i tomuto tématu, nebot’
spolu a s kvalifikovanymi pracovniky tvoii koné¢ komplexni terapeuticky tym, ktery mtze
dobfe fungovat pouze ve vyhovujicim a dostatecné vybaveném prostiedi.

Co se koni tyce, je pro n¢ LPPJ narocnou praci a klade velké pozadavky na jejich
charakter a vycvik. Pfedpokladem pro uspésné plnéni role terapeutického zvitete je také
dobry zdravotni stav koné¢ a odborna kontinualni péce o n¢j, kterou by mél vykonavat
hipolog (tj. clovek, ktery umi koné oSetfovat a vhodnym vycvikem jej pfipravit k praci

v LPPJ). Finan¢ni ndklady spojené s pofizenim a dlouhodobou péci o koné jsou vysoké a
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z hlediska financovéani =zafizeni, které hiporehabilitaci provozuje, predstavuji velmi
vyraznou polozku'.

Pro realizaci terapie je nezbytné mit vhodny prostor — tzn. dostateCn¢ prostornou
jizdarnu s bezpeCnym povrchem (pisek, piliny, travnatd plocha). Velkou vyhodu
pfedstavuje moznost vyuziti nejen venkovni, ale také kryté jizdarny, kterd umoziiuje
provoz i v neptiznivém pocasi.

Zatizeni by mélo disponovat i adekvatnim materidlnim vybavenim (postroje na
koné, sedla, deky s madly, jezdecké pfilby atp.); dillezitd je néastupni rampa, ktera
umoziuje bezpecné nasednuti na koné 1 télesné¢ ¢i jinak handicapovanym lidem.
Vyhovujici zdzemi pro persondl i pro klienty (Satna, socidlni zafizeni, klubovna apod.) by

mélo byt také pravidlem.

4.2. Legislativni apravy v souvislosti s LPPJ

Stejn¢ jako neni samostatné legislativné feSeno 1éCebné a podpiirné vyuzivani zvirat
v zooterapii, neexistuje ani samostatné legislativni feSeni pro oblast hiporehabilitace ¢i
LPPJ. Fakticky tedy neni nijak stanoveno, kdo a za jakych podminek mtze LPPJ na koni
provozovat a poskytovat. Organizace zabyvajici se LPPJ se musi fidit normami na rtizné
legislativni urovni, které upravuji jednotlivé oblasti LPPJ a souvisejici cinnosti.
V zévislosti na své pravni subjektivité se organizace samoziejm¢eé musi fidit zakony, které
jejich ¢innost reguluji (napt. zakon ¢. 83/1990 Sb. o sdruzovani obcanii, zakon ¢. 248/1995
0 obecné prospésnych spolecnostech ¢i zakon ¢. 455/1991 Sb. o Zivnostenském podnikéani
v ptipad¢ plisobeni v soukromém sektoru aj.).

V ptipadé, ze organizace poskytuje LPPJ jako sociélni sluzbu je samoziejmé povinna
se fidit zdkonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach. Pti spolupraci s dobrovolniky
(kterd je v oblasti hiporehabilitace Castd) je potieba fidit se zdkonem ¢. 198/2002 Sb. o
dobrovolnické sluzbé. V zavislosti na konkrétni cilové skupiné je mozna 1 zdvaznost
dalSich pravnich ptedpist.

Jelikoz se jedna o vyuzivani zvifat, je nutno fidit se i legislativnimi normami, jez

upravuji chovani lidi ke zvitatim, veterinarni pégi &i hygienické normy."> Zapominat by se

"2 Vice k problematice koni v hiporehabilitaci je v jiz citované odborné literatuie (Hipoterapie,
Hiporehabilitace, Zooterapie — viz seznam literatury).

13 Zakon &. 166/1999 Sb. o veterinarni pééi,

Zakon €. 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyrani
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nem¢lo ani na mistni vyhlaSky, které mohou upravovat naptiklad pohyb zvifat na
vetejnych prostranstvich apod.

Dalsi upravy se mohou tykat vnitinich pfedpisii organizace (napf. stanoveni vnitinich
pravidel pro vyuzivani zvitat k terapii u ptispévkovych organizaci).

Neptehlednost a nejasnost v pravni oblasti komplikuje ¢innost jednotlivych zatfizeni a

také nahrava tém, kteti LPPJ provozuji nekvalitn¢ a nekvalifikované.

4.3. Ceska hiporehabilitacni spolenost

Zastie$ujici organizaci pro oblast hiporehabilitace je vnasi republice Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera vznikla roku 1991 jako ob&anské sdruZeni
sdruzujici 1¢€kate, fyzioterapeuty, pedagogy, jezdecké instruktory a dalsi vyuzivajici koné
v Iékatstvi, pedagogice a sportu, dale klienty i jejich rodice.

Tato organizace si klade nasledujici cile'*:

- prosazovat a udrzovat odborné provadéni metody

- Skolit pracovniky

- zajiStovat vydavani odborné literatury

- slouzit jako informacni databéaze a zprostfedkovat kontakt mezi jednotlivci

- navazovat kontakt s pfislusnymi odbornymi organizacemi v Cechach i na
mezinarodni Grovni

- pomahat pfi zaklddani novych center a pii vyméné zkuSenosti mezi centry jiz
fungujicimi

- rozvijet kontakty se spoleénostmi podobného zaméfeni (Ceska rehabilitaéni a
fyziatricka spole¢nost, Ceskd jezdecka federace, Riding for the Disabled

Association).

Zakon €. 282/2003 Sb. o slechténi, plemenitb¢ a evidenci hospodaiskych zvitat
Zakon €. 85/2004 Sb. o zemédelstvi

Zakon ¢.258/2000 Sb. o ochrang vefejné¢ho zdravi

14 Zdroj: http://www.chs.unas.cz/index.php
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5. Pracovnici v LPPJ

5.1. Pozadavky na pracovnika v LPPJ

Z toho, jak bylo LPPJ charakterizovano vySe vyplyva, ze se jednd o disciplinu
s Sirokym mezioborovym zabérem. Jako takova klade nemalé naroky na pracovniky, ktefi
se ji cht&ji vénovat. Musi byt schopni kvalifikované pracovat s riznorodou klientelou,
navic je potfeba, aby byli znali a schopni prace s terapeutickym zvifetem — koném. Za
odpovidajici 1ze povazovat vzdélani v oborech jako je pedagogika (vCetné specidlni a
socidlni pedagogiky), socialni prace, psychologie a ptibuznych oborech. Od profesnich
kompetenci pracovnika (terapeuta LPPJ) by se mélo odvijet i zaméfeni na konkrétni
klientelu. Pokud ma terapeut LPPJ zdjem zamé&fit se v praxi na psychoterapeutické jezdént,
mél by mit odpovidajici psychoterapeuticky vycvik.

Oficiélné nejsou zadné pozadavky pro vykon terapeuta LPPJ stanoveny (pokud si je
interné nestanovi organizace sama). Pro pfihlaSeni se do kurzu LPPJ bylo oficidlné
pozadovano alespon pedagogické minimum.

Terapeut LPPJ by mél vzdy spolupracovat s dobrym hipologem (pokud ovSem roli
hipologa nezastava kvalifikovan¢ sam).

Vramci neziskovych organizaci jsou na pracovniky v hiporehabilitaci (vetné
terapeutl LPPJ) nezfidka kladeny také ndroky po strdnce managamentu, fundraisingu
apod.

Holly a Hornacek shrnuji pozadavky takto: ,, Bez kvalifikovaného hipologa a vhodné
pripravenych koni, bez kvalitniho pedagoga, specialniho pedagoga, psychologa ci jiného
odbornika, se pedagogicko-psychologické jezdeni ani psychoterapeutické jezdeni delat
neda. Kazdy jednotlivy odbornik dokadze pri znalosti teorie a pri troSe fantazie do svych
odbornych postupit zakomponovat koné — toto ucinné pedagogické a psychologické
medium. Kazdy amatérismus v této oblasti je na skodu véci.*“ (Holly a Hornacek, 2005, s.

173).
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5.2. Moznosti vzd&lavani v LPPJ v CR

Samostatny studijni obor (v ramci SS, VOS a VS) zaméfeny na LPPJ,
hiporehabilitaci nebo celkov€é na zooterapii u nds neexistuje. Zooterapii se vénuji na
Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich, kde je mozné navitdvovat nékteré tematické
prednésky. V ramci Evropy jsou vyvijeny snahy k zavedeni vysokoSkolského studijniho
oboru v oblasti zooterapie (piesnéji AAT) na Univerzité veterinarni mediciny ve Vidni.

Kvalifikaci (nepovinnou) pro LPPJ je mozno ziskat vramci celozivotniho
vzdélavani na Masarykové univerzité v Brné, ktera ve spolupraci s CHS realizuje
dvousemestralni kurz v Lécebném pedagogicko-psychologickém jezdéni (4 vikendova
setkani).

Dalsi vzdélavani je mozné ziskavat v rdmci raznych kurzi, které poradaji nékteré
organizace zabyvajici se hiporehabilitaci — téchto kurzi neni mnoho.

Neprobihaji zadné cilené supervize ¢i kazuistické seminare (alesponi pokud je mi

Znamo).

5.3. Role socialniho pracovnika v LPPJ

Zbyva polozit otazku, jakou roli by v LPPJ ¢i v ramci celé hiporehabilitace mohl
zastavat socialni pracovnik.

Je kvalifikovan pro pfimou praci s riznymi skupinami klientd, proto by mohl ptisobit
jako terapeut LPPJ, zejména pokud by si vramci dal§iho vzdélavani doplnil potfebné
teoretické znalosti 1 praktické zkuSenosti pro vyuziti koni v praci se skupinami klienti.
Stejn¢ tak by se po absolvovani psychoterapeutického vycviku mohl vénovat
psychoterapeutickému jezdéni nebo po ziskani potfebné kvalifikace fungovat v roli
supervizora.

V piimé praci s klienty mize vystupovat také v roli case managera a s jednotlivymi
klienty pracovat na individualnich postupech zamétenych na feSeni obtiznych zivotnich
situaci vsouladu s principy ucelené¢ rehabilitace. Nékteré ze sluzeb mohou byt
poskytovany dotyCnou organizaci, na dal$i socidlni pracovnik klienta odkazuje a
zprostiedkovava kontakt. Nejen vramci case managementu muze socidlni pracovnik
poskytovat poradenstvi — zakladni poradenstvi muze klientim kvalifikované poskytovat

také na jiné pozici v organizaci.
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V ramci zafizeni muze socidlni pracovnik své uplatnéni najit ale také na jinych
pozicich nez v pfimé préaci s klienty — mlize kuptikladu vytvofit koncepci pro poskytovani
sluzeb vramci dané organizace a pak pracovat na jejim uskutecnéni; ve vedoucim
postaveni se mohou uplatnit znalosti ohledné managamentu a fizeni neziskové organizace,
svou roli miZe sehrat i pfi fundraisingovych aktivitach.

Uplatnéni socidlniho pracovnika v hiporehabilitaci mize byt opravdu Siroké a socialni

pracovnik se mize stat cennym ¢lenem tymu pracovnikii v hiporehabilitaci.
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6. Cile vyzkumu

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni na koni (LPPJ) je sice v Ceské
republice provozovano, neexistuje vSak aktudlni uceleny ptehled zatizeni, ktera tuto
sluzbu poskytuji; nejsou stanoveny pozadavky na vzdélani pracovnikli v LPPJ, pti¢emz
moznosti vzdélavat se v tomto oboru jsou malé a neni vyvijena piili§ velkd iniciativa,
aby se obor rozvijel po teoretické strance. Praxe se v jednotlivych zafizenich velmi lisi
a nejsou pro ni stanovena jednotna kritéria.

U nés dostupna literatura k oboru existuje, ale neni ji mnoho; monografické prace
v Cestiné existuji dvé (Hiporehabilitace a Hipoterapie - uvedeny v seznamu literatury);
ztoho jedna pomérné¢ nova, vydand v nedavnych letech na Slovensku, u nas je
dostupny cesky pieklad (2005). Zavérecnych praci na téma hiporehabilitace existuje
vic; pfevazna vétSina se vSak zaméfuje na Gc€inky hiporehabilitace na rizné skupiny
klientl, mens$i ¢ast na analyzu moZnosti zaloZzeni konkrétniho hiporehabilitacniho
zafizeni v uréitém regionu; nejmensi &ast pak na piehled zatizeni v CR — tyto jsou viak
starStho data a vzhledem k tomu, ze se poméry po této strance rychle méni, udaje
rychle zastaravaji. Pievazuje tedy zaméfeni na pozitivni aspekty hiporehabilitace,
snazici se prokazat jeji ucinnost. Ja jsem se naopak rozhodla zaméfit na méné popularni
slaba mista, nebot” jsem piesvédcena, Ze je nutné je identifikovat a pokusit se je vyiesit,
aby se rozvoj celého oboru mohl posunou né¢kam dal. Tuto funkci plni zejména ta ¢ast
vyzkumu, kterd se zamétuje na pracovniky v hiporehabilitaci.

Cilem celého prizkumu je provedeni pilotniho Setfeni v zafizenich, ktera se LPPJ
prakticky zabyvaji a zmapovani situace v této oblasti v CR. Konkrétné jsem se
zamg¢ftila na ziskani informaci o dané organizaci po institucionalni strdnce, coz je pro
celé Setfeni dilezit¢ ztoho divodu, aby se ilustrovala celkova situace na poli
praktického provadéni hiporehabilitace a nastinily se podoby, jak miZe realnad praxe
vypadat. Tyto tdaje také mj. umoznuji srovnani organizaci podle typu ( v souvislosti
s pravni subjektivitou). Pro podrobné zmapovani vSech zatizeni by byla nutnd vétsi
motivace jednotlivych zafizeni pro Ucast v prizkumu, coz by vyzadovalo zijem a
podporu ze strany zastfeSujici organizace. Dulezitou soucasti pilotniho Setfeni jsou
informace o pracovnicich - terapeutech LPPJ - po strance jejich vzdélani,
kompetentnosti a zajmu o teoretické 1 praktické aspekty oboru a v neposledni fad¢ také

informace o provozované praxi z jejich pohledu. Z Setfeni by mé¢lo vyplynout také to,
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s jakymi problémy a nedostatky se zatfizeni provozujici LPPJ nej¢astéji potykaji a co se
naopak v praxi dafi.

Vedlejsim vystupem Setfeni je informativni ptehled s informacemi o jednotlivych
zafizenich, ktery bude po ukonceni prizkumu do zucastnénych organizaci rozeslan a

piisp&je tak k vétsi vzajemné informovanosti mezi jednotlivymi zatizenimi.
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7. Metodologie

Pro pilotni Setfeni bylo vyuzito dvou dotaznikli, které jsem za timto ucelem
zkonstruovala. Prvni dotaznik je zaméten na organizaci jako takovou. Zjist'uje zakladni
udaje o organizaci, rozsah a charakter jimi poskytovanych sluzeb, dale zjistuje tidaje o
zamestnancich, typu klientely a podrobnosti o provozované praxi LPPJ.

Druhy dotaznik je uréen pro pracovniky v piimé praci s klienty pti LPPJ. Je
anonymni a zjiStuje informace o vzdélani, pracovni pozici, dale zajem o teoretické
aspekty oboru, subjektivni nazor na praxi LPPJ celkové v CR i v daném konkrétnim
zatizeni."” (Formulafe dotazniki viz piiloha 1, 2).

Cast otazek je wuzavienych smoznosti volby ano/ne; &ast otazek je
polostrukturovanych. Ziskana data jsou zpracovana kvalitativné, coz se jevilo jako
nejvhodnéjsi ptistup. Prizkumu se zlcastnila vice nez polovina zafizeni, o kterych
jsem zjistila, ze LPPJ provadéji. Jelikoz uceleny piehled zatfizeni, ktera se tomuto u nés
veénuji, neexistuje, byla jsem pii jejich vyhledavani odkazana na zdroje na internetu,
informace ziskané béhem vzdélavaciho kurzu zaméfeného na LPPJ, ktery porada
vramci celozivotniho vzdélavani MU v Brné a na informace od zucastnénych
organizaci. Data byla ziskana od vice nez poloviny oslovenych zafizeni.

N¢éktera data byla ziskdna formou volného rozhovoru s pracovniky, vétsi Cast byla
ziskana vyplnénim dotazniku bez ptimého setkani — bylo to dano casovymi moznostmi
vSech zucastnénych; ptipadné znac¢nou vzdalenosti.

Je nutno pocitat 1 s urCitym zkreslenim, které se v dotaznikovych Setfenich obecné
objevuje. Jde zejména o snahu odpovidat podle (subjektivné pojimané) socialni
zadoucnosti a také obtiznou ovéfitelnost nékterych tvrzeni. VéEtsi riziko chyb bude
zejména v prvni C¢asti vztahujici se ke konkrétni organizaci, kterd vystupuje
z anonymity a vi, ze data, jez uvede, budou k dispozici pracovnikiim ostatnich
organizaci.

Domnivam se, ze ucast na pruzkumu byla negativné ovlivnéna nejen rozsahlosti
dotaznikd, ale také tim, Ze bylo vyzadovdno mnoho informaci, ze kterych mohou
vyplynout ptipadné slabiny dané organizace. Je proto pravdépodobné, Ze organizace

pohybujici se na hranici odbornosti a laického poskytovani sluzeb hiporehabilitace ¢i

" Formulafe dotazniki viz p¥ilohy 1, 2
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organizace sledujici jiné vlastni zajmy pod rouskou hiporehabilitace se ve vzorku ani

neobjevuji; nicméné u nds také existuji a je tieba to mit na zfeteli.
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8. Zarizeni vénujici se LPPJ — vysledky Setreni

Z celkem 19 oslovenych zatizeni se Setieni zucastnilo 11, coz pfedstavuje vice nez
polovinu. Za pracovniky v kazdém zafizeni byly vyplnény 1-2 dotazniky (podle
zafizeni); celkem se priazkumu zaméfeného na pracovniky v LPPJ zucastnilo 16

respondentql.

8.1 Zakladni udaje
8.1.1. Pravni subjektivita

Statni ptispévkovou organizaci je 5 zafizeni (3 psychiatrické 1écebny, 1 domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, 1 détsky domov se $kolou a ZS); ob&anskym sdruZenim
je 6 organizaci.

8.1.2. Prezentace na internetu

Prezentaci na internetu ma 9 z 11 zafizeni; 1 zafizeni uvadi stranky ve vystavbe.

8.1.3. Vyroc¢ni zprava

Vyroéni zpravu vydava 9 z 10 zacastnénych organizaci; z obCanskych sdruzeni

vSechna.

8.1.4. Zdroje financovani

Ptispévkové organizace jsou financovany zejména ze statniho rozpocCtu, statni
rozpocet ma podil i na financovani v§ech neziskovych organizaci, i kdyz v rizné mifte.
Piijmy z evropskych fondti uvadi 1 pfispévkova organizace a 1 neziskova.
Ptijmy od domacich sponzorii a darcti uvadi 2 ptispévkové a vSechny (6) neziskové

organizace.
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Piijmy z domacich nadaci a nadacnich fondl uvadi 2 piispévkové a 3 neziskové
organizace.

Ptijmy od zahrani¢nich déarcti uvadi 1 ptispévkova a 1 neziskova organizace.

Pfijmy z vlastni ¢innosti maji vSechny neziskové organizace, nejcastéji se jednd o
piimé platby od klientl (ve vSech 6 ptipadech); pofadani semindit a kurzi (3 neziskové
organizace); poskytovani konzultaci (3 neziskové organizace); prodej publikaci a
reklamnich pfedméti (1 neziskova organizace); trénink koni (1 neziskova organizace);
vyuka jizdy na koni (1 neziskovéd organizace); placend praxe(l neziskova organizace);
potéadani letnich tdbort (1 neziskova organizace). Z prispévkovych organizaci 2 uvadi jiné
piijmy — pfimé platby od klientl (1 organizace) a proplaceni zdravotni pojistovnou (1
organizace).

Nejvyznamnéjsi finan¢ni zdroj u piispévkovych organizaci je statni rozpocet; stejné tak
u 3 neziskovych organizaci. Pro 1 neziskovou organizaci jsou to evropské fondy a 2
organizace hlavni zdroj neurcily.

Zatimco u piispeévkovych organizaci je hlavnim zdrojem financi pochopitelné statni
rozpocet, u neziskovych organizaci se finan¢ni zdroje liSi a jsou mnohem rtiznorodé;jsi.
Financovani je pravdépodobné hlavnim zdrojem rozdilii mezi uvedenymi typy organizaci.
Neziskové organizace, jak uz z jejich podstaty vyplyva, musi vynalozit vice prace a asu
na aktivity, které pfimo nesouvisi s hiporehabilitaci, aby byly zivotaschopné a mohly svoji
¢innost vykondvat. Je nutnd profesionalita a dobry managament, aby toto zvladly;
v hiporehabilitaci je to tim diilezitéjsi, Ze jde o finan¢né velmi naro¢nou ¢innost, spojenou
se zodpovédnosti za zvifata, o kterd je tieba neustdle pecovat — vidéno ekonomicky:
neustale je tfeba mit dostatek finan¢nich prostfedkl na zajisténi zékladni péce, bez ohledu
na to, zda hlavni Cinnost organizace — tedy hiporehabilitace — zrovna probihd ¢i ne.
Hiporehabilitaéni zafizeni nelze zavfit a pozastavit ¢innost do doby, nez bude dostatek
finan¢nich prostfedkli — nemalé naklady vznikaji neustale. Nese to s sebou také pozadavek
na vétsi pocet zaméstnancl, nebo (bohuzel v praxi castéj$i) mnohem vétsi zatizeni
zaméstnancl organizace praci nesouvisejici nijak s terapii, coz se mize negativné projevit
na kvalit¢ a kvantit¢ provadéné terapie; potazmo na rozvoji oboru jako takového.
Prispévkové organizace maji vtomto ohledu situaci snaz$i, jejich zaméstnanci se
existen¢nimi otdzkami zafizeni nemusi zaobirat.

Domnivam se, ze nedostatecnd profesionalita a zkuSenost (co se fizeni,
managamentu a fundraisingu v neziskové organizaci tyce) nékterych neziskovych

organizaci, které se u nas zabyvaji hiporehabilitaci, je hlavni pfi¢inou téZkosti, s nimiz se
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mnohé z nich potykaji. V kone¢ném disledku se tyto nedostatky podepisuji i na rozvoji

hiporehabilitace coby terapeutické metody.

8.1.5. Prezentace na verejnosti

Na veftejnosti se nijak neprezentuje 1 organizace (ptfispévkova); 2 prispévkové
organizace uvadi prezentaci pouze formou internetovych stranek; 8 organizaci se
prezentuje vice zpusoby: pofadani akci pro vefejnost: 7 organizaci; ¢lanky a rozhovory
v tisku: 5 organizaci; propagacni materialy: 4 organizace; Uc€ast na vefejnych akcich: 3
organizace; poradani seminafti: 3 organizace; beneficni vystoupeni: 1 organizace;
rozhlasové a TV vysilani: 2 organizace; vydavani bulletinu: 1 organizace. Z neziskovych
organizaci se na vetejnosti prezentuji vSechny a ve vétsi mife nez organizace prispévkové.

Je zfejmé, ze vice se vefejné prezentuji neziskové organizace. Tento fakt je
pochopitelny, vezmeme-li v ivahu zdroje financovani neziskové organizace — prezentace
¢innosti organizace na vefejnosti, potazmo aktivity potfadané pro vefejnost hraji

vyznamnou roli jak pfi ziskavani klientti, tak ve fundraisingu organizaci.

8.1.6. Spoluprace s dalSimi organizacemi

Néjakou formu spoluprace s dalSimi  organizacemi, které se zabyvaji
hiporehabilitaci, uvadi 8 organizaci; z toho 5 neziskovych a 3 pfispévkové. NejCastejsi
formou spoluprace jsou staze: 3 organizace; UCast na seminafich, konferencich: 3
organizace; vyména zkuSenosti: 4 organizace. Konzultace uvedla 1 organizace.
Z konkrétnich zafizeni uvadénych jako vzajemné spolupracujicich byla dvakrat a vice
uvadéna tato: PL Bohnice; Svitani o.s.; Piafa o.s.; PL Havlickav Brod.

Zarazejici je, ze dvé v této souvislosti Casto zminiované organizace — PL Bohnice a
PL Havlickiv Brod — samy zadné spolupracujici organizace neuvadeji. Mohu se pouze
domnivat, ¢im je to zpiisobeno — mozna riznym pojetim spoluprace jako takové; mozna
tim, jak velky vyznam je jednotlivymi zafizenimi spolupraci ptipisovan. Také je mozné, ze
do téchto organizaci pracovnici z ostatnich jezdi na staze apod. — povazuji to tedy ze svého
hlediska za vyznamnou spolupraci, kdezto zminovanym dvéma zatfizenim, ktera jsou v roli
hostitelské organizace, to piijde bézné a za uzsi spolupraci to nepovazuji, protoze to pro n¢

ma celkové mensi pfinos nez pro samotné ucastniky stazi.
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8.1.7. Terapeuticka zvirata

Pocet koni (vCetné pony) vyuzivanych pro LPPJ v jednom zafizeni se pohybuje
vrozmezi 1 — 8 koni , nejCastéji je to 4-5 koni; pravni forma organizace v tomto ohledu
nehraje roli. Vlastnictvi vSech vyuZzivanych koni uvadi 3 zafizeni (dvé pftispévkové
organizace a 1 neziskova). Zbylych 8 organizaci mé ¢ast koni vlastnich a ¢ast v pronajmu,
vétSinou za symbolickou c¢astku. Celkem 7 organizaci vyuziva koné, ktefi jim byli
pronajati za symbolickou ¢astku, 5 organizaci méa v symbolickém pronajmu kon¢ jednoho
a 2 organizace koni vice. Jedna organizace vyuziva blize neurceny pocet pronajatych koni.

Jind terapeutickd zvifata vyuziva 7 zafizeni (5 neziskovych a 2 pfispévkové
organizace), z toho ve 2 organizacich (ob¢ neziskové) nejsou zvifata vyuzivana cilené, jde
pouze o jejich fyzickou pfitomnost; ve zbylych 5 zafizenich (3 neziskové a 2 prispévkové
organizace) jsou zvifata vyuzivana cilen¢ pro zooterapii; v jednom ze zatizeni (neziskova
organizace) také pro environmentalni vychovu a k chovu genovych zdroji CR. Nejéastgji
se jedna o psy, kocCky, kozy, kraliky a morcata. Ve 4 zatizenich (3 pfispévkové a 1
neziskova organizace) jinych zvifat nez koni nevyuzivaji.

Co se tyCe poctu a vlastnictvi koni jsou podminky organizaci obdobné; u
piispévkovych se ve vétsi mife vyskytuje vlastnictvi vSech vyuzivanych koni; u
neziskovych je ponékud castéjsi vyuzivani koni v symbolickém prondjmu. Komeréni
prongjem (tzn. za vyuzivaného kon¢ se plati plna, redlnd cena stanovena majitelem) se u
prispévkovych organizaci nevyskytuje viibec, u neziskovych v jednom piipadé ano.

Vyuziti dal$ich zvitat je castéjsi v neziskovych organizacich; v jednom piipade¢ jsou

také vyuzivana k Gcelim, které nijak nesouvisi s terapit, ale s dal$i ¢innosti organizace.

8.1.8. Zazemi

Ve vlastnich prostorach sidli celkem 4 organizace (vSechny 4 ptispévkové);
v pronajatych sidli 4 organizace (1 ptispévkova a 3 neziskové); 2 organizace sidli ve
vlastnich budovach na pronajatém pozemku a 1 organizace udaj neuvedla. VSechny
organizace maji k dispozici venkovni jizdarnu. 1 organizace (neziskova) nema k dispozici

nastupni rampu, ostatni ano.
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Krytou halu maji k dispozici 4 organizace (2 prispévkové a 2 neziskové), 1
organizace (pfispévkova) ¢ekd na rekonstrukci haly; zbylych 6 organizaci krytou halu k
dispozici nema (2 piispeévkové a 4 neziskové).

Bezbariérovy pfistup uvadi 6 organizaci (3 prispévkové a 3 neziskové); 2
organizace (neziskové) uvadi Castecny; zbylé 3 organizace (2 piispévkové a 1 neziskova)
bezbariérovy piistup nemaji.

Pouze 1 organizace (pfispévkova) uvadi, Ze nema k dispozici zadné dalsi prostory;
dalSich 9 organizaci ma k dispozici dal$i prostory riizného typu (nejcastéji pastviny, park,
trasy pro vyjizd’ky).

Miuzeme shrnout, Ze typ organizace (ptispévkova/neziskovd) se vyrazné promita do
vlastnictvi prostor a zdzemi pro terapii. Pfispévkové maji v tomto ohledu lepsi podminky
pro své fungovani. V jinych ohledech (kryt4 hala, bezbariérovost, jizdarna, rampa, okolni

prostory) jsou podminky u obou typl organizaci obdobné.

8.1.9. Zaméstnanci

Nazvy pracovnich pozic a do urcité miry 1 jejich napln se v jednotlivych zatfizenich
li$i. Uvedu jejich zjednoduseny piehled a vice se zamétim na pozice, které piimo souviseji
s LPPJ, pfipadné¢ vedenim organizace. Piedesilam, zZe 2 organizace (neziskové) udaje o
zaméstnancich neposkytly, vychazim tedy z celkového poctu 9 organizaci.

Terapeut LPPJ — tuto pozici uvadi 8 organizaci (vSechny ptispévkové, 3 neziskové).
Prispévkové zaméstndvaji na této pozici 7 zaméstnancli na plny tvazek a jednoho na
dohodu.

Neziskové 3 zaméstnance (jednoho na plny tvazek, jednoho na céstecny a 1
dobrovolnika). Celkem je tedy v 9 organizacich na této pozici 11 zaméstnanci vcetné
jednoho dobrovolnika.

Vzdélani — v 8 organizacich maji terapeuti LPPJ absolvovan kurz LPPJ v ramci
celozivotniho vzdélavani pti MU v Brné; v jedné organizaci (pfispévkové) ma terapeut
LPPJ kurz hiporehabilitace a psychoterapeuticky vycvik. VS vzdélani maji 4 terapeuti
LPPJ + 1 student VS, VOS ma 6 terapeutd LPPJ a SS 1 terapeut LPPJ. Nejcast&ji se
objevuje obor socidlni prace (3x), nasleduje fyzioterapie (2x), dale rizné pedagogické a

zdravotnické obory.
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Hipoterapeuta zaméstnava 5 organizaci (3 ptispévkové, 2 neziskové). Celkem jde o
10 zaméstnanct (z toho 6 na cely uvazek, 1 na ¢astecny a 3 na dohodu; na cely uvazek
zamestnavaji v prevazné vétsing prispévkove organizace).

Hipolog/osetfovatel/jezdec je vlbec nejcetnéji zastoupena pozice — Vv 9
organizacich celkem 12 zaméstnanctli na této pozici, ¢asta je navic vypomoc dobrovolniki.
Ve zbyvajicich organizacich tuto praci délaji lidé, kteti jsou oficidlné na jiné pozici, nebo
je to také v popisu jejich prace. 5 neziskovych a 2 ptispévkové organizace maji alespon
jednoho zaméstnance na této pozici, u 3 ptispévkovych a je tato pozice sloucena s jinou.

Manazer — pouze jedna neziskova organizace zaméstnava cloveka na této pozici.

DalSimi pozicemi, které se objevuji, jsou: fyzioterapeut (2 zaméstnanci ve 2
neziskovych organizacich); asistent hipoterapeuta (2 zaméstnanci ve 2 neziskovych
organizacich); konzultant (1 zaméstnanec v jedné neziskové organizaci); specialni pedagog
(2 zaméstnanci — 1 v piispévkové a 1 v neziskové organizaci).

Kladné¢ hodnotim, ze ve vSech organizacich maji terapeuti LPPJ odpovidajici
vzdélavaci kurz (jediny u nas dostupny kurz v LPPJ, ktery se kona v ramci CZV na MU
v Brng. Viz teoreticka &ast). Casté je v LPPJ zastoupeni socialnich, pedagogickych a
zdravotnickych profesi — je to pochopitelné, pokud si uvédomime, Ze vSechny tyto obory
s praxi hiporehabilitace souvisi, nebot’ je zde vyzadovana znalost cilovych skupin klientt a
schopnost s nimi adekvatné pracovat. Nepiekvapi proto tedy ani fakt, ze v této profesi
pievazuji pracovnici s vysokoskolskym a vys$sim odbornym vzd€lanim. Jedind zastoupena
manazerska pozice v neziskovych organizacich mize byt potvrzenim vySe uvedeného
nazoru, ze organizace maji nedostatky pravé po strdnce managamentu a fizeni; podrobnéji

se tomu budu vénovat niZe.

8.1.10.Dobrovolnici

Celkem 9 organizaci z 11 vyuziva pomoci dobrovolniki; 2 ptispévkové organizace
dobrovolnictvi vitbec nevyuzivaji. Ve 3 piipadech nebyl blize specifikovan pocet
dobrovolniki, protoze se rizni. V ostatnich organizacich se pocet dobrovolnikli pohybuje
od 1-2 lidi (1 ptispévkova organizace) ptes 5-6 dobrovolnikl (2 neziskové organizace) az
k15 - 22 dobrovolnikim (3 neziskové organizace). Vzhledem ktomu, Ze nckteré

organizace pocet dobrovolnikii neuvedly, nelze z téchto udaji vyvozovat zadné zavéry
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krom toho, Ze pomoc dobrovolnikil je vyuzivana vétSinou zkoumanych organizaci a bez
vyjimky v§emi neziskovymi organizacemi.

Dalsi udaje se vztahuji k 9 organizacim, které vyuzivaji dobrovolniky. Kritéria pro
jejich prijeti ma 6 z téchto organizaci. Ve 4 organizacich z 6 je kritériem vék (plnoletost ¢i
alespoil nad 15 let pro préaci pod vedenim jiného pracovnika). Dalsi specificka kritéria se
objevuji pouze u neziskovych organizaci (napi. zdravi, empatie, znalost prace s kofimi,
zajem o obor, kladny vztah ke klientim a zvifatim...).

Vsech 9 organizaci vyuzivajicich pomoc dobrovolniki je zaskoluje. Ve 2 ptipadech
se jedna pouze o bezpecnost prace (2 piispévkové organizace); v 6 piipadech jsou
proskoleni také v pfistupu ke klientim (1 piispévkova, 5 neziskovych). Smlouvu
s dobrovolniky uvadi 1 organizace (neziskova); 2 organizace uvadi slib mlcenlivosti
(neziskoveé).

Domnivam se, ze pomérné velkd mira vyuzivani dobrovolnické pomoci by se méla
projevit na propracovanéjsi metodice prace s dobrovolniky v jednotlivych zafizenich. O
néco 1épe jsou na tom neziskové organizace, které si Castéji stanovuji kritéria pro ptijimani
dobrovolnikii a poskytuji jim podrobnéjsi zaskoleni. Po formalni strance (pisemna
smlouva) je dobrovolnictvi upraveno pouze v jedné (neziskové) organizaci, je to tedy spis

vyjimka. Myslim, Ze by se to naopak mélo stat pravidlem.

8.2. Klienti LPPJ v hiporehabilitacnich zaFrizenich

8.2.1. Zijem o sluzbu

Zajem o sluzbu oznacuje 6 zafizeni jako vyrovnany, takze jsou schopna vyhovét
velké veétSin€ zajemcii; 4 zafizeni oznacuje zdjem za velky, takze nejsou schopni vSem
zdjemctim vyhovét. Jedno zafizeni tento idaj neuvadi. Zadné zatizeni neuvadi maly zdjem
o sluzbu LPPJ.

Vsechny (6) neziskové organizace jsou otevieny rtiznym skupindm klientd;
z ptispévkovych organizaci je otevieno riznym klientim pouze jedno zatfizeni, ostatni (4)
funguji pro uzavieny okruh klientl. V zatfizenich pro uzavieny okruh klientl ptichazi
uzivatelé na doporuceni lékaie. Do ostatnich zafizeni ptichazeji na doporuceni lékarte,

sluzbu vyhledaji sami nebo na zaklad¢ spolupréce s jinou organizaci.
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Muzeme shrnout, ze zajem klientd o 1écebné jezdéni ve vice nez poloviné piipada
odpovida nabidce, v nékterych piipadech je dokonce poptavka vétsi nez nabidka. Jde o
sluzbu, ktera je klienty vyuzivana, mélo by se tedy pracovat na jejim rozvoji a méla by byt

podporovana.

8.2.3. Cilové skupiny

U ptispévkovych organizaci je cilova skupina urena typem zafizeni, takze ve 3
pfipadech jde o psychiatrické pacienty, v 1 pfipadé¢ o déti s poruchami chovéni a v 1
pfipadé o klienty s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami. S témito skupinami
maji také v uvedenych zatizenich nejvétsi zkusenosti. U neziskovych organizaci az na 1
vyjimku neni cilové skupina specifikovana; v 1 jde o klienty se zdravotnim a mentalnim
postizenim. Nejvétsi zkuSenosti neziskové organizace uvadi: slidmi s kombinovanym
postizenim (konkrétné¢ DMO — détska mozkova obrna) - 4 organizace; s lidmi s mentalnim
postizenim (4 organizace); s klienty s poruchami chovani (3 organizace); déale vzdy 2
organizace uvadi zkusenost s klienty s autismem, smyslovym a télesnym postizenim.

Miizeme shrnout, Ze nejCastéji se ve zkoumanych zafizenich pracuje s klienty s
mentalnim postizenim, poruchami chovani, psychiatrickymi pacienty a DMO. Variabilita
klientd podle typu postizeni je vé&tsi u neziskovych organizaci, které nemaji uzce
vymezenou cilovou skupinu.

V této souvislosti se nabizi otazka, zda se ptilis velkd variabilita cilové skupiny,
kterda muze zahrnovat klienty s nejriizn€j$Sim typem postizeni, negativné neprojevuje na
kvalité provadéné terapie. Zalezi vSak samoziejmé predevSim na znalostech, zkusenostech

a schopnostech konkrétniho terapeuta.

8.3. Praxe LPPJ v hiporehabilitacnich zaFizenich

8.3.1. Casovy rozvrh terapii LPPJ

Béhem celého tydne funguje 8 zafizeni; 1 neziskové ma cas vymezeny LPPJ 3x

tydné; 2 neziskova zafizeni nemaji stanovenu provozni dobu a funguji podle potieby. 9
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zafizeni m& b&hem roku zatfazenu delsi prestavku (primérné cca 2 mésice). 2 zafizeni

udavaji fungovani dle potieby.

8.3.2. Provozovana odvétvi hiporehabilitace

LPPJ provozuji vSechna zkoumana zafizeni. Hipoterapii se soucasné vénuje 9
zafizeni (vSechna neziskova a 3 piispévkova). Sportovnimu jezdéni handicapovanych se
veénuji 3 zafizeni (1 prispévkové a 2 neziskova). Je ziejmé, ze hiporehabilitace se vétSinou
provadi v zafizenich komplexn¢, malokdy jsou zafizeni specializovana pouze na konkrétni

odvétvi (co se tyce LPPJ a hipoterapie; u sportu je tomu jinak).

8.3.3. Dalsi poskytované sluzby

Jedna organizace (neziskova) uvadi jako dalsi poskytované sluzby vzdélavaci akce,
fyzioterapii a trénink koni; jedna neziskova uvadi rehabilitacné — vychovné programy a
jedna (taktéz neziskovd) canisterapii, vzdélavaci akce, chov zvifat, environmentalni
aktivity. 8 organizaci zadné dalsi sluzby neposkytuje.

Stoji za zamySleni, zda by v pfipadé neziskovych organizaci nebylo po finan¢ni
strance vyhodnéj$i souCasné poskytovani i jinych sluzeb nez je LPPJ nebo
hiporehabilitace. Podrobnéjsi vyzkum zaméfeny na tuto problematiku by mohl byt

ptinosny.

8.3.4. Terapeuticka hodina LPPJ

V 9 organizacich z 11 ma terapeutickd hodina ustalenou strukturu (kterd se
ptizptsobuje individudlnim potfebam klientt).

Terapeutickd jednotka trvd od 30 do 120 minut, doba se opét piizpiisobuje
potiebam klientl. Terapie se skupinou je delsi nez individualni. V pfispévkovych
organizacich se Castéji pracuje s vétSimi skupinami, terapeutické jednotky tam trvaji
v priméru déle nez v neziskovych organizacich, kde se cCastéji pracuje i s jednotlivci.

V neziskovych organizacich se nejéastéji pracuje 30 — 60 minut.
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Pocet pracovniki, ktery se béhem hodiny klientim vénuje je variabilni a odviji se
od potfeb a schopnosti konkrétniho klienta ¢i skupiny klientl. Nejvice na jednoho
terapeuta piipadaji 4 klienti; Casto se objevuje pomér 1 terapeut na 1-2 klienty; v jedné
organizaci dokonce jsou uvedeni 4 pracovnici na jednoho klienta.

Ve vsech organizacich je povinné uziti jezdecké pfilby.

Techniky vyuzivané pfi terapii jsou v jednotlivych zafizenich obdobné; neprojevuje
se vyrazny rozdil mezi neziskovymi a ptispévkovymi organizacemi. Nejcastéji se vyuziva
prace ze zemg, ze sedla (pasivné 1 jako aktivni jezdec), cviceni, rizné hry, €iSténi a kontakt
v boxu. V jednom piipad¢ byla uvedena muzikoterapie.

Co se celkové délky terapie tyce, existuji mezi zafizenimi vyrazné rozdily. Data
poskytlo 8 organizaci (3 prispévkove, 5 neziskovych). Z celkového poctu ve 2 piipadech
vyrazné€ ptevazuje (tzn. vice nez 80% klientl) terapie kratkodobd (trvani do 1 mésice); ve 2
organizacich terapie sttednédoba (1 meésic az rok) a ve 4 organizacich terapie dlouhodoba
(rok a vice). U ptispévkovych organizaci je délka terapie dana charakterem zafizeni, takze
u psychiatrickych 1é¢eben se tidi délkou hospitalizace a kapacitou a byva spise kratkodoba;
u domovl pro osoby s postizenim apod., kde se klienti ¢asto neméni, pirevazuje zase
dlouhodoba. U neziskovych organizaci prevazuje dlouhodoba (3 z 6 organizaci); nejméne
Casta je pak terapie kratkodoba.

V pfevazné vétSin¢ organizaci (8 z 10 jez odpovédeély na danou otazku) je
vypracovavan pisemny plan terapie pro konkrétniho klienta; 9 organizaci z 11 vede
dokumentaci jednotlivych klientli. Zaznamy o jednotlivych terapeutickych hodinach vede 9
z 11 organizaci. Tyto vysledky bych hodnotila kladng, ptfedpokladala jsem vedeni
pisemnych zaznamii v mensi mife, zejména u neziskovych organizaci. Otazkou je, jak
zdznamy ve skuteCnosti vypadaji. Bliz§i prozkoumani pisemnych zdznamu v jednotlivych
zafizenich by mohlo byt predmétem dalsi etapy prizkumu. Domnivam se, Ze zdznamy by
také mohly byt jednim zvoditek pro prozkoumani kvality poskytované terapie
v jednotlivych zatizenich.

Prvky psychoterapie jsou cilen¢ vyuzivany v 6 zafizenich (4 ptispévkova a 2
neziskova); tzn. ve vice nezpoloviné zkoumanych zafizeni. Odpovidajici vzd€lani
(psychoterapeuticky vycvik apod.) je vSak uveden pouze ve 3 piipadech (vSechny
prispévkové  organizace). Z prizkumu nicméné nevyplyvd, vjaké Sifi je
psychoterapeutickych prvki vyuzivano, nemusi se tedy jednat o psychoterapii jako
takovou a pak by absence fadné¢ho vycviku nemusela byt piekazkou. Stalo by to vSak také

za bliz$i prozkoumani.
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Dalsi doplitkové aktivity uskuteciiuje 8 z 10 dotazovanych organizaci (1 organizace
na otdzku neodpovédéla; dopliikové aktivity maji 4 prispévkové a 4 neziskové organizace).
Nejcastéji se jedna o vylety, tdbordky, hry, soutéze a akce pro vetejnost; objevuje se také
prace s jinymi zvifaty a environmentalni vychova. Miizeme shrnout, ze dopliikové aktivity
jsou v hiporehabilita¢nich zatizenich pomérné bézné, nehledé¢ na to, zda se jedné o zatizeni
prispévkové nebo neziskové. Je dobré si uvédomit, Ze tyto aktivity nejsou samoucelné, ale

davaji hiporehabilitaci dalsi rozmér a piispivaji k ucelené rehabilitaci.

8.3.5. Problémy a slabé stranky

Jedno zatizeni odpovéd na tyto otazky neuvedlo. V jednom zatizeni (ptispevkove)
zadné problémy nepocit'uji, ve zbyvajicich 9 zatfizenich se potykaji s problémy razného
typu. Vyhodnotim zvIlast’ ptispévkové a neziskové organizace, nebot’ v tomto piipadé se
vystupy v zavislosti na typu organizace dost odlisuji.

U prispevkovych organizaci se ¢asto objevuje nepochopeni a nesnadna komunikace
s ostatnim persondlem daného zafizeni (u 3 ze 4). Ve 3 pfipadech je nedostatecné zdzemi
pro terapii (konkrétné chybi napt. krytd hala, bezbariérovy pfistup, zdzemi pro klienty). Ve
2 zatizenich uvadéji financni problémy. V 1 ptipad€ chybi odborny persondl, v 1 piipade je
nedostateCna kapacita zafizeni a v 1 piipadé¢ je LPPJ malo zatfazovdno do komplexni
rehabilitace.

Vsechny neziskové organizace poukazuji na finan¢ni problémy, slabou strankou je
fundraising; dale se jako problém ¢i slaba stranka uvadi Spatna dostupnost sluzby (2
organizace). Problematické je to i s pracovniky, ktefi jsou velmi vytizeni; nécktefi pracuji
na dobrovolnické bazi nebo spolupracuji externé, pfi¢emz na dal§i potfebny odborny
personal se nedostavaji finanéni prostfedky. Jako problematicka je také uvadéna
spoluprace s Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti (CHS).
vaznouci komunikaci ze strany dalSich odborniki a personalu v pfispévkovych
organizacich, ktefi mnohdy neuznavaji LPPJ jako plnohodnotnou terapii a zaujimaji k ni
spiSe nedivérivy nebo odmitavy postoj. Z toho divodu ji také méné doporucuji svym
klientim. U neziskovych organizaci pak nejvétsi tézkosti zpusobuji financni problémy
uzce souvisejici s nedostatecnymi fundraisingovymi aktivitami, které se dale promitaji do

nedostatecného personalniho zajisténi.
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8.3.6. Plany do budoucna a silné stranky

Na otazku tykajici se planti do budoucna neodpovédeEly 2 organizace (1 ptispevkova,
1 neziskovd). Ze zbyvajicich 9 organizaci by ve 4 chtéli nadale zvySovat uroven svych
sluzeb a vzdélavat pracovniky. Ve 3 organizacich by chtéli rozsifit své aktivity po
obsahové strance (1 neziskova, 2 pfispévkové). ZlepSeni a dobudovani zdzemi maji v planu
3 organizace (neziskové). Vybudovani kompletniho hiporehabilitacniho centra je cilem 2
(neziskovych) organizaci. Jedna z organizaci (neziskova) si klade jediny cil — pteziti.

Na otazku tykajici se silnych stranek neodpovédéla 1 organizace (ptispévkova). Ve
4 ptipadech je za silnou stranku povazovan dobry pracovni tym (3 neziskové, 1
prispévkova organizace). Kvalitni praci a vysledky povazuji za svou silnou stranku 2
organizace (1 ptispévkova, 1 neziskovd); odbornost také 2 organizace (1 prispévkova, 1
neziskovad); dobie pfipravena terapeutickd zvifata také 2 organizace (1 prispévkova, 1
neziskova). Dale jednotlivé organizace povazuji za své silné stranky nasledujici (vyskytuje
se jednotlive): profesionalita, neptfitomnost finan¢nich problémt a komer¢niho jezdectvi,
riznorodost nabizenych aktivit a zkvalitiovani zivota klientd (pfispévkové organizace).
Neziskové organizace vidi své silné stranky v nasledujicim: ndpady, zkuSenosti s cilovou
skupinou, schopnost pfesvédCit sponzory, nasazeni, spoluprace s jinymi subjekty,
technické, administrativni a odborné zazemi projektu, odbornd a svédomitd préace
dobrovolniki, krasné prostiedi.

Zatimco prispévkové organizace se ve veétSiné pripadii zamétuji na zkvalitnéni a
roz$iteni sluzeb v pfimé souvislosti s LPPJ, jsou neziskové organizace konfrontovany
s finan¢ni nejistotou, ktera se projevuje i v pldnech do budoucna, takze se zamétuji krom
rozvoje sluzby (LPPJ) také na rozvoj dalSich aktivit, které souvisi nepifimo a které jsou
zamefeny také na ziskani finan¢nich prostfedki a =zajisténi vlastni existence.
V neziskovych organizacich se také Castéji objevuje diraz na pracovni tym, jehoz kvalita

(nejen odborna, ale i lidskd) hraje v nesnadnych podminkéch dileZzitou roli.
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9. Terapeuti LPPJ — vysledky Setreni

9.1. Zakladni udaje

Anonymniho dotaznikového Setfeni pracovnikti hiporehabilitacnich zatizeni
v pfimé préci s klienty pfi LPPJ se zcastnilo celkem 15 respondentli; z nichz 8 plisobi
v prispévkovych a 7 v neziskovych organizacich. Jedna se vyhradné o zeny, téméf
polovina z nich (7) je ve véku do 30 let. Zadnému z respondentii nebylo v &ase priizkumu
vice nez 50 let. Pfevazna vétSina (14 z celkového poctu 15) respondentli jsou aktivni
jezdci.

VEtsi zastoupeni mladsich lidi v tomto oboru je podle mne déno jeho postupnym
rozvojem. Pfestoze moznosti vzdélavani v 1écebném jezdéni u nds nejsou valné (viz
teoreticka Cast), jsou pieci jen lepsi nez pied nékolika malo desitkami let, kdy se obor u nés
zacal rozvijet. Stejné tak pfibyva zatizeni, kterd se 1éCebnym jezdénim zabyvaji a je tedy i
vy$s$i poptdvka po zaméstnancich. Tak ziskdvaji mladi lidé vétSi motivaci se oboru
vénovat.

Z povahy zooterapie vyplyva uzké propojeni pomahajici profese s praci se zviraty,
v piipad¢ hiporehabilitace se jedna samoziejmé o praci s konimi. To, Ze pfevazna vétSina
pracovnikll je také aktivnimi jezdci proto neni ptekvapujici; u mnohych je jejich
naklonnost ke zvifatim dalezitou motivaci pro tuto praci, jak vyplyva z dalsi podkapitoly.
Pro samotny vykon prace terapeuta LPPJ neni dle mého nézoru aktivni jezdectvi nezbytné
(zejména pokud izce spolupracuje s hipologem), je ale urcité velkou vyhodou a pozitivnim

faktorem.

9.2. Motivace terapeuti LPPJ

Propojeni préace s lidmi a zvifaty uvadi jako motivacni prvek pro préci vice nez
polovina (8) respondenti. Samotna prace se zvifaty je hlavnim (a jedinym uvedenym)
motivacnim prvkem pro 2 respondenty (zde se nabizi otazka, jestli je tento obor
nejvhodnéjsi volbou — hlavnim cilem je terapie klientt, nikoliv prace s konimi ¢i dokonce
autoterapie samotnych terapeuti prostfednictvim koni). Radost a spokojenost klientd je

dal$i z motivaci (3 respondenti). Dale lidi pro tuto praci motivuje moznost seberealizace a
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vyuzivani vlastnich zkuSenosti (2 respondenti); smysluplnost (2 respondenti); pracovni
kolektiv (2 respondenti) a uspésnost metody ve zprostiedkovani prozitku (1 respondent).

VSichni bez vyjimky uvadi, Ze je jejich prace bavi. Vezmeme-li v tvahu, zZe pro
veétSinu tazateli se jednd o préci, ktera propojuje zaméstnani s jejich hobby, je to
pochopitelné¢. Kazdopadné¢ hodnotim této fakt pozitivné, nebot v soucasné dobé to
(bohuzel) nelze povazovat za samoziejmost.

To, ¢eho si jednotlivi terapeuti na své praci nejvice ceni, se samoziejme rizni, ale
muzeme vypozorovat nékteré shodné oblasti. V souvislosti s klienty jsou cenény jejich
pokroky a zlepSeni stavu, psychoterapeutickd interakce, je ocetiovano zlepSeni kvality
jejich zivota a spokojenost (jeden respondent napt. uvadi ,, mohu délat lidi stastnymi a
veselymi ‘). Souvisi to také uzce s prozitkem smysluplnosti vlastni prace, kterou jmenovité
uvadi 2 respondenti. Uspokojeni plyne také z viditelnosti vysledka vlastni prace.

Ptiblizn¢ stejnou mérou jako pokroky na strané klientli je cenéna prace se zvifaty
(nekterymi vniména a oceflovana ve smyslu souziti s pfirodou, jinymi jako uspokojujici
prace spocivajici ve spravném tréninku koni a jejich adekvatni ptipravé pro terapii).
Neékterymi je ocenovan také pracovni kolektiv, riznorodost prace, prostor pro kreativitu a
prvek dobrodruzstvi. Trochu hofce vyzniva odpovéd’ na otazku ,,Ceho si na své praci
nejvice cenite?*: ,, Ze prezivame uz desaty rok*. Osobné mam pocit, Ze tato véta vyjadiuje
soucasnou realitu v mnoha hiporehabilita¢nich zafizenich.

Uvédomovani si téchto pozitivnich faktori samotnymi terapeuty je dulezité;
v neposledni tadé jako prevence syndromu vyhoteni, kterému jsou pracovnici
v pomahajicich profesich vystaveni, zejména pokud je jejich prace nedostatecné financné
ocenéna, nedostatecné rozpracovana po odborné strance a poji se se zvySenou
zodpovédnosti (nejen za kvalitu odvedené prace, ale také za zvifata), jako je tomu
v hiporehabilitaci. Domnivam se, Ze odbornd supervize je pro terapeuty LPPJ dulezita
stejné jako pro jiné pracovniky v piimé praci s klienty a to nejen kviili zvySenému riziku
vyhoteni. Oznacila bych ji dokonce za velmi dtlezitou a to z jednoho specifického divodu,
ktery vyplyva ze skuteCnosti, ze terapeuti LPPJ jsou silné motivovani praci se zvifaty
(konmi) a Ze se v jejich pfipad¢ Casto jednd o propojeni prace se zalibou (jak je uvedeno
vyse). Riziko spatiuji v tom, aby podvédomé nevyuzivali koné a praci s nimi primarné jako
prostiedek péce o sebe a aby se tak hlavni cil — terapie klientli — nedostal ve skutecnosti do
pozadi; zjednodusen¢ feceno, aby nedoslo k zdméné prostfedku s cilem. Domnivam se, Ze

tato situace, kdy klient je vlastné prostfedkem k praci s koném neni Cisté¢ hypotetickym
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problémem, ale naopak velmi redlnym rizikem. Myslim, ze dal$i vyzkum na toto téma by
byl velmi zajimavy, i kdyZ velmi obtizn¢ realizovatelny.

Pokud je mi znamo, terapeuti LPPJ pod supervizi v naprosté vétSiné piipada (ne-li
ve vSech) nepracuji, nicméné sami jeji nepfitomnost pocituji jako nedostatek, jak bude

uvedeno nize.

9.3. Vzdélani a praxe v oboru

Neexistuje konkrétni studijni obor (v rdmci vysSiho odborného nebo
vysokoskolského studia) pro terapeuty LPPJ, i kdyz na nékterych univerzitich jsou
dostupné tematické prednasky (napt. JihoCeska univerzita vyviji aktivitu v oblasti
zooterapie). Jediny vzdélavaci program zajiStuje Masarykova univerzita v Brné ve
spolupraci s Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti v ramci celoZivotniho vzdélavani.

V praxi se lécebnému jezdéni vénuji lidé s riznymi pivodnimi profesemi, ktefi si
vzdélani dopliuji (nebo bohuzel také nedoplnuji) riznymi tematickymi kurzy a seminafi.
V této kapitole se tedy blize vénuji dosazenému vzdélani, pivodni profesi a zdjmu o dalsi

vzdélavani v oboru hiporehabilitace.

9.3.1. Dosazené vzdélani a piivodni profese

Terapeut LPPJ se stiedoskolskym vzdélanim je mezi Gc€astniky prizkumu 5, vyssi
odborné vzdélani maji 2 respondenti, vysokoskolské 8 respondentt. Typ organizace, ktera
terapeuty zaméstnava na vzdelani terapeutli nema vliv, zastoupeni je rovnomeérné.

Vétsina terapeut LPPJ je zaméstnavana na plny uvazek (11); na ¢astecny uvazek
2; na dohodu (nespecifikovano zda DPC nebo DPP) 1 a jako dobrovolnik také 1 pracovnik.
Typ organizace opé&t nehraje roli.

Co se tyce nejvyssiho dosazeného vzdélani, je zastoupeni pomerné rovnomeérné —
SS (5x), VOS (2x), VS (7x + 1 student). Ve vybéru zaméstnancti podle dosazeného
vzdelani se nelisi ptispévkové a neziskové organizace.

Piivodni profese by se daly rozdélit do tfi hlavnich oblasti: zemédélské obory (4
respondenti, (ztoho 3 zaméstnani v neziskovych organizacich); socialni pracovnici (3
respondenti); zdravotnické obory- zejména fyzioterapeuti (4 respondenti); jeden VS

student blize neurceného oboru a 3 respondenti odpovéd’ na otazku neuvedli. Zajimava je
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pfevaha terapeuti LPPJ se zemédélskym vzdélanim v neziskovych organizacich, ale
vzhledem k malému poctu respondentl a povaze vyzkumu, ktery je zaméfen kvalitativng,
nelze tento fakt zobecnit.

Pro vykon povoléani terapeuta LPPJ se mi jevi dilezit¢ mit fadné vzdélani v nékteré
z pomahajicich profesi (zdliraznila bych socialni praci, psychologii, pedagogiku —
medicinské obory se mi jevi vhodnéjsi pro vykon hipoterapie), aby byl terapeut schopen
kvalifikované pracovat s riznymi skupinami klientli; samoziejmée se mliize zamétovat na ty,
které jsou jeho vzdélani blizsi. Role socidlniho pracovnika v LPPJ byla vice rozebrana
v teoretické Casti (kap. 5.3.); jak je wvidét, socidlni pracovnici své uplatnéni
v hiporehabilitaci v praxi opravdu nachazeji.

V ptipad¢ dalSiho vzdélavani, které méa piimou souvislost s terapii LPPJ, neni
patrny velky rozdil mezi neziskovymi a piispévkovymi organizacemi. V piispévkovych
organizacich méa vzdy minimaln¢ 1 pracovnik na pozici hipoterapeuta néjaky specificky
vycvik (nejCastéji kurz LPPJ pii MU v Brn¢€). V neziskovych organizacich je tomu
podobné. Nicméné 3 pracovnici zadné dal$i vzdélavani neabsolvovali a blize neni ani
vymezena jejich pozice v organizaci, je tedy otazkou, co vSechno patii k popisu jejich
prace (pivodni vzdelani je v zemedélskych oborech, jedinou vysledovatelnou kvalifikaci
pro pozici terapeuta LPPJ je jejich praxe v hiporehabilitaci, kterd neni del§i nez 3 roky,
vcetné zaméstnani na soucasné pozici). Pochybuji, ze takto pfipraveny terapeut miize sim
kvalifikované pracovat s riznymi skupinami klientt).

Délka praxe v oboru u jednotlivych pracovnikli se pohybuje od 2 do 18 let, primér
je cca 6 let. Ani vtomto aspektu neni rozdil mezi zkoumanymi piispévkovymi a
neziskovymi organizacemi.

Za povsimnuti stoji, jak se jednotlivi terapeuti LPPJ ke své praci dostali — Ize na
tom demonstrovat, ze jde o obor rozvijejici se u nds v nckolika malo uplynulych
desetiletich. Ti star$i s dlouhou dobou praxe zazili pocatky oboru a byli napt. pozadani
samotnymi klienty nebo nadfizenymi, tehdy jesté jako fyzioterapeuti, vychovatelé apod.,
aby se zacali vénovat hiporehabilitaci, Castokrat v disledku toho, ze koné byli jejich
hobby; ptipadné byli jako odbornici pies kon¢ zadani zdravotnickymi pracovniky, aby jim
v tomto ohledu s rozvojem hiporehabilitace pomohli. Mladsi terapeuti s krat$i dobou praxe
se s hiporehabilitaci setkali napf. v podobé praxe na VS, zamémé si vybrali obor
umoziujici propojeni hobby s povolanim nebo je prosté jen zaujala nabidka konkrétni
pracovni pozice. Postupné se tak obor stile vice profiluje, stejné jako se postupné

profesionalizuji zatizeni, kde se hiporehabilitace provadi.
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9.3.2. Zajem o dalSi vzdélavani

Moznosti vzdélavani v oboru léCebného jezdéni u néas povazuje za nedostatecné
prevazna vétSina terapeuttt LPPJ (13 z 15). Konkrétni prvky, které postradaji, povazuji za
podnétné a dulezit¢ 1 zhlediska dalSiho rozvoje oboru, proto zde uvedu vSechny

zmifiované:

- kurzy a semindre s ruznym zamerenim, s durazem na praktické ukazky a metodiku
- kazuistické seminadre

- Supervize

- vice publikaci, literatury vztahujici se k oboru

- moznosti setkavani a vzajemné vymeény zkuSenosti

- dostupnost informaci o zahranicni praxi

- veétst aktivita Ceské hiporehabilitacni spolecnosti v této oblasti

Jak je vidét, potieby terapeuti LPPJ jsou v této oblasti velké a nedostatecnost je
pocitovana v raznych oblastech.

Vzdélavani pracovnikli povazuji za slabé misto v LPPJ a domnivam se, ze v tomto
ohledu je potteba vyrazné zmény (soudim tak nejen z vysledkll prizkumu, ale i z vlastni
zkuSenosti — ucasti na kurzu pro terapeuty LPPJ).

Povédomi o praxi LPPJ ¢i hiporehabilitace jako celku v zahrani¢i mé& mala cast
respondentt (5). Pievazuji poznatky o praxi v Rakousku a Némecku, ojedinéle o praxi
v USA, Anglii, Francii, Polsku a Svycarsku. Informace maji respondenti aste¢né ze
studijnich pobytii (2 respondenti), z kurzii u zahrani¢nich lektori (2 respondenti) nebo
zprostiedkované z tuzemskych konferenci, sborniki, literatury (2) a internetu (1).

Zajem dozvédet se néco o zahranicni praxi md vétSina terapeutd LPPJ (13 z 15).
Konkrétné by je zajimalo nésledujici: kazuistiky, pojeti terapie, funkcnost terapie a
pokracovani terapie doma po zaléceni; konkrétni techniky, provoz sluzeb, systém
vzdelavani pracovnikii v hiporehabilitaci a priprava koni.

J& osobné jsem na kurzu LPPJ tyto informace postradala a neni mi jasné, pro¢ o tomto
tématu nepadla ani zminka; zejména pokud zkuSenosti a informace z této oblasti jsou.
V tomto sméru bych byla k jedinému u nas dostupnému kurzu v LPPJ velmi kriticka.

Ceskou odbornou literaturu ¢&te vétsina respondentd (13 z 15). Dluzno dodat, Ze

literatury existuje poskrovnu. Samotnymi respondenty je ¢teno a doporucovano nekolik
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mélo tituli'® — respektive ty existujici. Nejast&ji byla zmifiovana kniha Hipoterapie autorti
Hollého a Hornacka (upfesiiuji, Ze se nejedna o pivodni literaturu ¢eskou, ale slovenskou,
ktera u nas vysla v ptekladu). Dale kniha Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki M.
Veleminského a kol. Ojedinéle se objevila kniha Animoterapie Z. Nerandzi¢e a knihy
nevztahujici se pfimo k animoterapii, ale k préci s jednotlivymi skupinami klientli nebo
riznym technikdm (napt. Relaxacni hry sdeétmi M. Nadeau, Muzikoterapie B.A.
Romanowske, Terapie ve specialni pedagogice O. Miillera, Ucelend rehabilitace déti s
telesnym a kombinovanym postizenim : somatopedicka a psychologicka hlediska J.
Jankovského a dalsi). Také jsou jednim respondentem doporuceny diplomové prace
(obecng), bulletiny a ¢lanky v tisku.

Zahrani¢ni literaturu sleduji 2 respondenti (pomijim 1 respondenta, ktery sem pravem
zatadil jiz vySe zminovanou knihu Hipoterapie). Co se jejich doporuceni k Cetbé tyce, tak
v jednom ptipadé jsou doporucovany odborné lékaiské casopisy (bez specifikace), ve
druhém plvodni studie a clanky, taktéz bez bliz§tho urceni. Myslim si, Zze by bylo
piinosné, kdyby existovat o zahrani¢ni literaturu vétsi zdjem; mohl by byt vypracovan jeji
seznam, ptripadn¢ by nékteré publikace mohly byt dostupné (k zaptjceni) na néjakém
centralnim misté — napiiklad pies zastfeSujici organizaci. Poznatky a zkuSenosti odjinud
mohou byt obohacujici po riznych strankéach.

Na internetu hleda informace vztahujici se k oboru vétSina respondenta (13 z 15).
Doporuéuji nasledujici webové stranky: stranky Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti
(CHS), stranky sdruzeni Piafa a Valdek, Equichannel, stranky NARHA (North American
Riding for the Handicapped Association) a blize neurcéené stranky spratelenych organizaci
a organizaci zabyvajicich se hiporehabilitaci. Rozhodla jsem se tyto stranky blize
prozkoumat a zjistit, zda bych se tam také mohla dozvédét néco z oboru.

Stranky sdruzeni Piafa'’ jsou myslim dobrym piikladem zdafilych stranek; lze snadno
najit hledané informace, je jich dostatek a jsou aktualni. Co se tyce hiporehabilitace, lze
najit pouze zakladni informace a podrobnosti k hiporehabilitaci provozované piimo
sdruzenim; nejednd se o zdroj teoretickych informaci.

Na strankéch sdruzeni Valdek'® jsou k piecteni zakladni informace o hiporehabilitaci a
aktivitach centra (krom samotné hiporehabilitace uvadi také vzdélavani v oboru); nicméné

stranky jsou jiz nékolik mésicii v rekonstrukci a zadné konkrétni informace se nedaji zjistit

' Presné citace titulil viz seznam literatury

17 www.piafa.cz
18
www.valdek.cz
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(posledni na strankach uvedend akce — konference o hiporehabilitaci— se konala v fijnu
2007, tedy téméf pred rokem).

Equichannel' je dobry a hojn& nav§tévovany server o konich; daji se tam obgas nalézt i
informace tykajici se hiporehabilitace (¢lanky, diskuze, upoutavky na akce...).

Stranky NARHA? (zastfeSujici organizace pro centra a organizace zabyvajici se
hiporehabilitaci v USA a Kanad¢) jsou myslim dobrym ptikladem, jak by mohly vypadat
stranky takové zastfeSujici organizace.

Stranky CHS?' hodnotim jako velmi nedostate¢né. Obsahuji struény uvod, kde jsou
uvedeny cile doty¢né organizace (viz vyse kapitola 4.3.); dale se dozvime tfi velmi strucné
charakteristiky jednotlivych oblasti hiporehabilitace, z literatury jsou ndm nabidnuty troje
skripta tykajici se sportovniho jezdéni handicapovanych; ke stazeni se nabizi nckolik
formulait a pravidla paravoltize a tii zpravodaje CHS z roku 2006. Nakonec odkazy na
nékolik organizaci, jez se zabyvaji hiporehabilitaci (odkazy vkladaji samy organizace). To
je vSe. Jaké informace respondenti na strankach ziskavaji je mi zdhadou, nebot’ strdnky
jsou témeét beze zmeén jiz dlouhou dobu (sama jsem se zacCala zajimat o hiporehabilitaci
pied nékolika lety a na strankach CHS jsem se tehdy dozvédéla v podstaté totéZ co dnes.
Tedy téméf nic). Domnivam se, ze z4jem o informace z oboru se projevuje doporucenim
stranek, na nichz néco (aktualni informace, ¢lanky, diskuze...) opravdu je, nikoliv stranek,
na kterych by pouze podle ocekdvani meélo néco byt. Svédci to spisSe o opaku (kdo na
stranky nechodi, nevi, ze tam nic neni a s klidnym svédomim je pak muze doporucit
ostatnim jako zdroj informaci). Zdiraziuji to zde proto, ze se jednd o zastfeSujici
organizaci, kterd by méla koordinovat aktivity, nastavovat pravidla apod. a obor posunovat
kuptedu a jeji funkénost je dle mého nazoru zasadni. Internet je dnes béznym a efektivnim
prostiedkem komunikace — to, jak organizace této moznosti vyuzivd mize mnohé
napovidat o jeji funkCnosti 1 sluzbach, které poskytuje svym clenskym organizacim.
V neposledni fadé se tak prezentuje organizace a hlavné jeji Cinnost i Siroké vefejnosti.
Rozvijet hiporehabilitaci jako terapeutickou metodu a propagovat ji na vetejnosti by bylo
uréitd snaz$i a efektivngj§i v ramci fungujici zastieSujici organizace. Cilem CHS toto je,
nicméné se domnivam, ze v této funkci selhava. Nevidim do wvnitinich struktur této
organizace a mohu se tedy pouze domnivat, co mlize byt pfi¢inou. Soudim ale, ze vétsi

profesionalizace této organizace a vice dirazu kladeného také na managament a rozvoj

19
20
2

www.equichannel.cz

www.narha.org
! www.chs.unas.cz
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dlouhodobé;jsi koncepce s diirazem na jeji realizaci by nebylo na Skodu. Nepochybné se
také potykd s nedostatkem financnich prostfedkt a v souvislosti s tim lidskych zdrojd,
nicméné existuji zpisoby, jak toto prekonat; mozna je to také otdzka stanoveni priorit.
Nadseni, elan a dobré napady jsou dilezité zpocatku, ale pokud ¢asem nejsou vystiidany
promyslenou strategii a pevnym zazemim organizace, konci vétSinou vysilenim svych
zakladateli a pomalym dosahovanim (nebo také nedosahovanim) cili.

Do komunikace odborné vetejnosti se zapojuje 7 respondentii, 8 respondentl nikoliv
(opét rovnomérné zastoupeni respondenti z neziskovych 1 pfispévkovych organizaci).
Nejcastéji se jednad o prispévky na konferencich, prednaseni na odbornych seminatich,

¢lanky v tisku, v nékterych ptipadech vyuku.
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10. Soucasna terapie LPPJ z pohledu terapeuti LPPJ—

vysledky Setieni

Tato kapitola se zaméfuje na provozovanou terapii LPPJ z pohledu samotnych
terapeuttl.
Vysledky se opiraji o tentyz dotaznik pro pracovniky v LPPJ jako v kapitole 9. Pocty

respondentll 1 zastoupeni organizaci jsou tedy totozné.

10.1. Soucasna terapie LPPJ vSeobecné

10.1.1.Problémy vnimané v oblasti legislativy

Problémy v oblasti legislativy vidi vice nez polovina respondenti (9); 4 respondenti
problémy nespatiuji a 2 respondenti se nevyjadrili. Svlij ndzor na legislativu ¢astéji uvedli
zamestnanci neziskovych organizaci. Myslim, Ze je to zplsobeno tim, ze jsou s t€émito
problémy vice konfrontovani v kazdodenni praxi, nebot’ to uzce souvisi s celym provozem
neziskového zatizeni.

Nekteti respondenti se vyjadiili vtom smyslu, Ze by vibec néjaka legislativa
upravujici tuto oblast méla vzniknout, protoze vlastné¢ zadna neni. DalSimi je kritizovan
zékon o socidlnich sluzbach, ktery obsahuje ,,nesplnitelné body pro hiporehabilitaci*;
slovy jiného respondenta: ,problematické zakony v oblasti socialnich sluzeb a jejich
interpretace ‘. Podle nékterych respondenti by meéla byt hiporehabilitace zatazena do
sluzeb (fyzioterapie, socioterapie a psychoterapie) a jako takova by méla byt proplacena
zdravotnimi pojiStovnami. M¢la by byt stanovena pravidla pro poskytovani sluzeb
hiporehabilitace vcetné stanoveni toho, co ptfesné hiporehabilitace je, aby byla zafizeni
nucena tyto podminky spliiovat a vyloucilo se tak nebezpeci laického provozovani terapie.

Neni v silach jednotlivee zménit legislativu, mnohem vétsi Sanci na prosazeni svych
navrhll maji organizace zastupujici velké skupiny. Pokud tedy pracovnici v LPPJ pocit'uji
nedostatky v legislativé, méli by vyvijet systematickou aktivitu, aby bylo dosazeno zmény
— cesta vede opét pres zastieSujici organizace, které by na tomto poli mély byt aktivni.
Ucelné by bylo propojeni také s dal§imi organizacemi, jez se zabyvaji zooterapii a
shodnout se na spole¢nych cilech (s obdobnymi problémy v legislativé se potykaji napt.

canisterapeuti).
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10.1.2.Standardy LPPJ

Bez vyjimky vSichni terapeuti LPPJ jsou piesvédceni o tom, ze by néjaké standardy
pro provozovani hiporehabilitace, potazmo LPPJ, existovat m¢ly.

Trochu se odliSuji v ndzorech, kdo by tyto standardy mél vypracovat a nasledné
dbat nad jejich dodrzovanim. Nejcastéji je ovSem jako povolany tvlrce standardi uvadéna
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (9 respondentil); dalsi ¢ast respondentl zastava nazor,
ze by je mél vypracovat tym odbornikl (5 respondentil); n€ktefi z nich uptesiuji, ze ve
spolupraci s praktiky. Ojedinéle se vyskytuje ndzor, ze by to mél byt tkol Ministerstva
zdravotnictvi; v jednom piipadé¢ je odpovédnost pienechana néjaké zastiesujici organizaci,
ne viak nutné CHS.

V otazce nasledné kontroly se opét nejcastéji vyskytuje nazor, ze by to mél byt kol
CHS (8 resp.); nékteii respondenti poukazuji na odbornou veiejnost obecné a tieti skupina
respondentl by tento kol ponechala na samotnych organizacich. V jednom piipadé je opét
zminéno MZCR ve spolupréci s odborniky.

V ramci Setfeni jasn¢ vyplynulo, ze n&jaka kritéria jsou velmi potiebna. Z odpovédi
naopak nikterak nevyplyva, ze by néjaké standardy jiz existovaly. Z odpovédi jednoho
respondenta nicméné vyplynulo, e se v ramci CHS na standardech jiZ pracuje (na otazku,
kdo by mél vytvoiit standardy pro LPPJ, je uvedena odpovéd: , Tvoii je CHS* ).
Nedovedu si pak ovsem vysvétlit fakt, ze v odborné publikaci, ktera vysla v minulém roce
se vjedné kapitole docCteme, ze ,, CHS md stanovena zdkladni pravidla a minima,
standardy pro jednotlivé oblasti hiporehabilitace (hipoterapii, lécebné pedagogické
jezdeni na koni a sportovni jezdeni handicapovanych).” (in: M. Veleminsky a kol.:

Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, s.46, 48).

10.1.3.Zadouci zmény

Na otazku, zda existuje néco, co by terapeuti na soucasné¢ praxi radi zménili,

odpovédela kladné vétSina respondentii (12). Uvedu postupné vSechna zminiovana prani:
- vice osvéty, odborné seminare, supervize

- navaznost na dalsi formy lécby, komplexnost, formu, ohraniceni

- lepsi spolupréce zafizeni, domluva na pravidlech a jejich dodrZzovéni
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- zaruka kvality, odbornosti a bezpecnosti (coz by mj. mélo zamezit tomu, aby LPPJ
provozovali laici)
- zména zastieujici organizace (CHS)

- zmgéna systému financovani

Domnivam se, ze v odpovédich na tuto otdzku terapeuti sami vyjadrili, co patti v oboru
k nejvétSim problémim a jakym smérem by se mél ubirat dal§i vyvoj. Vysledek bych
shrnula néasledovné — bylo by potieba zamétit se na uspotadani a fungovani zastieSujici
organizace, ktera podle zjiSténych informaci nefunguje tak, jak by méla. Vice pozornosti
by mélo byt vénovano vypracovani zavaznych standardii pro vykon hiporehabilitace
(potazmo LPPJ) a jejich plnéni by mélo byt kontrolovano stanovenym organem. M¢lo by
byt organizovano dalsi vzdélavani terapeutt a dalSich pracovnikli v hiporehabilitaci, kteti
by se bézn¢ méli ucastnit néjaké formy supervize. ZasteSujici organizace by také méla
vyvijet cilenou snahu na rozvoj fundraisingovych aktivit a v idedlnim ptipad¢ také v tomto
ohledu nabizet dal$i vzdélavani pracovnikiim v Clenskych organizacich; ptipadné by
organizace samy mély systematicky rozvijet svou iniciativu. Jak také vyplynulo, jsou
pracovnici v hiporehabilitaci Casto pfetizeni a zavaleni nejriiznéj$i praci. Domnivam, se, ze
by mohl pomoci vétsi diraz na managament organizace. Myslim, ze z dlouhodobého
hlediska by organizace mohly profitovat z investice (at’ uz casové nebo financ¢ni) do
zkusSenych pracovnikli v oblasti fizeni a fundraisingu. Fundraising a fizeni se zdanlivé vice
tykd neziskovych zafizeni, nicméné na finan¢ni problémy poukazuji také ptispévkova
zafizeni. V jednom znich zalozili vlastni nada¢ni fond, ktery na jeho provoz ziskava
finan¢ni prostfedky — mozna by mohl byt inspiraci 1 pro ostatni.

Komunikaci mezi jednotlivymi zafizenimi povazuji za nedostateCnou vSichni
respondenti a vSichni by naopak uvitali, kdyby vzdjemna komunikace fungovala 1épe.
Také toto by mohla vhodné podpofit fungujici zastfeSujici organizace — na akcich dal§iho
vzdelavani mize byt pro vzdjemné sdélovani zkuSenosti a vyménu nazord vhodny prostor.
Cim kvalitngj§i budou nabizené vzdélavaci aktivity, tim vice G¢astnikil se na nich sejde a
nasledné vznikaji podminky pro plodnou diskuzi.

Sviij vlastni piehled o ostatnich zafizenich v CR, ktera hiporehabilitaci provozuji, za
dostatecny oznacila pfiblizn€ polovina respondentli, druha polovina ma piehled také, ale za
dostateCny jej nepovazuje. Je sice nemozné zudaji stanovit, co si ktery respondent
predstavuje pod pojmem ,,dostateCny/nedostatecny piehled, nicméné mizeme usoudit na

potfebu (nebo jeji absenci) dozvédét se néco o dalSich zafizenich. Zajimavé je, ze
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dostatecné informovéani se citi pfevazné pracovnici z piispévkovych organizaci a
nedostatecné ti z neziskovych. Mlizeme se pouze domyslet, ¢im je to zpiisobeno (a zda se
pii tak malém vzorku nejednd pouze o nahodu). Ale piece. Mezi neziskovymi
organizacemi je obecn¢ vét§i mnozstvi téch, které nejsou tak zndmé, mozna se tak
neangazuji v oboru a soustied'uji se spiSe na vlastni praxi (jist€¢ jsou mezi nimi jak
organizace zodpovédné, které se snazi terapii provadét dobie i ty, které vyuzivaji
nepfehlednych ¢i neexistujicich pravidel a laicky provozuji cosi pod rouskou
hiporehabilitace). U téch prvné jmenovanych se da piredpokladat vétsi zajem na tom, aby
se vice zapojily do déni v oboru. Mozna nejsou vytvotfeny ty spravné podminky k tomu,
aby se jim to podafilo, mozna jen nevyvijeji dostateCnou iniciativu. Mozné je také to, Ze
»zavedené™ organizace se siln€jSi pozici na navazovani kontaktli zdjem nemaji, nebot’
v tom pro sebe nevidi pfinos a vystaci si samy mezi sebou. Pak se ovSem také ptipravuji o
ptiliv novych sil, napadi a lidi, ktefi by mohli napomoci s feSenim soucasnych problémd,
napiiklad uz jenom tim, Ze se stanou aktivnimi ¢leny zastieSujici organizace, jejiz hlas tim
na vetejnosti ziska veétsi vahu a mozna diky tomu i vice véci v z4jmu svych ¢lent prosadi.
Jind zafizeni za ucelem vymény zkuSenosti navsStévuje vétSina respondentd (13);
z odpovédi se ovSem nedd vycist Cetnost navstév, konkrétni navstévovand zafizeni ani
presnéjsi népli. Podle toho, Ze vzajemnd komunikace mezi zatizenimi je hodnocena jako
nedostatecna usuzuji, ze navstévy zatizeni nejsou pftili§ Cetné; spiSe je navazana vzajemna
uzsi spoluprace mezi nc€kolika malo zafizenimi a nebo se jezdi pro zkuSenosti do
nejznaméjSich zatizeni. Mimochodem, pokud byli respondenti pozaddni o to, aby
jmenovali zafizeni, kterd znaji, objevovala se nejcastéji tato: Epona o.s., Hiporehabilitacni
sttedisko Praha-Bohnice, Svitani o.s., PL Kosmonosy, PL Jihlava, Piafa o.s. a Pirueta (PL
Havlickiiv Brod). Miizeme tak ziskat alespoil rdmcovou ptedstavu, kterd zatizeni jsou
v obecném povédomi (na poli hiporehabilitace) nejvice. Je tomu tak ziejme na zéklade
jejich aktivity, délky ptisobeni voboru ¢i pfinosu a znamosti jejich pracovnikl

v hiporehabilitaci u nés obecné.
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10.2. Soucasna terapie LPPJ v jednotlivych zaFizenich

10.2.1.Podminky k praci

Za nevyhovujici oznacila podminky k praci ve svém zafizeni vétSina respondentt
(13). Zlepsit by se podle nich mély zejména financni podminky (jak ve smyslu ohodnoceni
prace, tak ve smyslu zajisténi prostfedkl na vybaveni a dobudovani zdzemi pro pracovniky
1 klienty). Toto oznacila za dulezité pievaznd vétSina respondentii, nehled¢ na to, zda
z neziskové nebo piispévkové organizace. V ojedinélém piipadé bylo uvedeno, ze by se
meélo zlepsit vzdélani zaméstnanci.

K tomuto nelze nez dodat, Ze prace v nevyhovujicich podminkach za nedostate¢nou
mzdu musi byt stresujici a vyCerpavajici a v kone¢ném dusledku se to zfejmé projevi 1
v samotné terapii s klienty. VySe ncktefi respondenti uvadéli, ze si ceni rlznorodosti a
prostoru pro kreativitu v tomto typu terapeutické prace — vyCerpany ¢lovek (terapeut) bude
ale s veétsi pravdépodobnosti jednat spiSe rutinné nez kreativné. Bohuzel. Také to miize byt

jedna z tvaii soucasné hiporehabilitace u nas.

10.2.2.Problémy v praxi

S problémy se v praxi setkava také prevazna vétSina dotazovanych (13). Opét se
jednd o obdobu problému, které uz zde byly uvedeny v jinych souvislostech. Vedle
finan¢nich problémt je n¢kterymi zminovana také fyzicka a psychicka unava (viz odstavec
vyse), Spatny pracovni kolektiv, nedostate¢na komunikace ze strany ostatnich zafizeni a
vaznouci spoluprace s CHS. Celkova situace by se slovy jednoho respondenta dala vyjadfit
takto: ,,mala podpora oboru a neuznani oficialnimi psych. smery, coz se odrazi v zaclenéni

oboru do komplexu lecby “.

10.2.3.Uspéchy v praxi

Co se naopak v praxi zafizeni dafi? Ve vétsing piispévkovych organizaci se dle slov
terapeutti dafi vykondvat kvalitni terapii, totéZ se daii i ve 2 neziskovych organizacich
(ostatni tuto informaci explicitné neuvadi). Znacna ¢ast organizaci zaznamenava kladny

ohlas a pozitivni reakce ze strany klientd (cituji: ,, pacienti chodi na terapie radi, koné
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miluji, maji radi svého terapeuta, ktery je ziskal svoji empatii “nebo jiny respondent uvadi:
»V nasem zarizeni se provozuje mnoho terapii, ale do hipoterapie je zapojeno nejvice
nasich klientu*). U neziskovych organizaci je také zdlraznén dobry a odborny tym,
potadani vzdélavacich akci (v 1 piipad€) ¢i uspé€snd prace s koiimi. Respondent z jedné
neziskové organizace si pochvaluje, ze se dafi ,, vSe zlepSovat podle predstav a neztracet

elan (zatim) .

10.2.4.Definice LPPJ

Na zéavér jsem respondenty pozadala, aby se pokusili uvést vlastni definici ¢i pojeti
léCebného jezdeéni. Zatimco jedina definice nikdy nevystihne celou skutecnost, vice
riznych pohledil ji zobrazi komplexnéji. Zjistit, jak jednotlivi terapeuti vnimaji terapii,
které se vénuji, mi ptislo zajimavé také z toho diivodu, Ze neexistuje téméf Zadna metodika
ani zdvazné postupy, jak terapii realizovat — pro vSechny by tedy mohlo byt obohacujici
zjistit, jak LPPJ vnimaji ostatni kolegové. Pouziji doslovné piepisy odpovédi jednotlivych

respondenti (5 respondentil tuto otazku ponechalo bez odpovédi).

e LPPJ je zpiisob terapie, ktery v sobé vaze velmi uzce vztah klientu, koni a
terapeutit, vyuziva k tomu modernich lécebnych postupu, vyuziva velké mnoZstvi
pomiicek, které slouzi k pestrym programum, které sleduji lecebny cil. Kiin je v této
terapii partnerem, neocenitelnym spolecnikem a ukazatelem profesionality. Je
vernym odrazem miry chovani svych klientii, které koriguje svym distojnym
chovanim a pomaha tak plnit sny klientovi a obsluhujicimu personalu, Vvc.

terapeutit, lékaru aj. *

o Jde o celkové terapeutické piisobeni koné na vsech urovnich — dusevni,
fyzické...Vyuziva se kontakt s koném, prace ze zemé, ve stdji, ktera zprostiedkuje
vetsi kontakt s konem i prostredim, lidmi. Pomdha to, klienti odjizdeji Stastni,

dostanou se bez lékii ,,do pohody .
o, Podpuirné rehabilitacni metoda, ktera by méla byt pripravovana pro kazdého

klienta na miru, s vedenim kompletni administrativy, zajistenim kvalifikovanych

pracovniku, apod.
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,,Pomoc pri zvladani psychickych problemu s pomoci koné a clovéka. “

, Lécebné pedagogické a psychologické jezdeéni je zpiisob projevu odborné
garantované pomoci cloveku, ktery ji potrebuje - ukolem je zmirnit nezadouct
obtize, které klienta provazeji - kiin je zarazen jako medium do oblasti pedagogicke,
psychologické a psychoterapeutické s cilem podporit pozitivni zmény chovani,
odstranit nebo zmirnit projevy nékterych dusevnich poruch, smyslového deficitu,

k vytvareni chybéjicich citovych vazeb, korekci postoju k okoli apod.

,, lerapie pri které kvalitni terapeut a kvalitni kiun pomahaji detem a dospelym
prekondvat nejriznéjsi problémy psychické ale i fyzické,zlepsuji kvalitu jejich
Zivota, jejich sebehodnoceni, komunikaci na ruznych urovnich a umoznuji

‘

relaxaci.

., LPPJ je terapie, pri niz jsou zapojeny vSechny stranky osobnosti (psychicka i
fyzicka), vse se uskutecnuje na bazi dobrovolnosti a formou her. Pri LPPJ je mozno
vyuzit nepreberné mnozstvi metod a zalezi jen na osobnosti terapeuta. Do LPPJ se
nemusi zapojovat jen postizeni jedinci, tato metoda nabizi néco pro kazdého at uz

se jedna jen o relaxaci nebo problémy v bézném kazdodennim Zivoté.*

., LPPJ je lepsi pohled na svét prostrednictvim pohybu s konem, dava lidem nadéji a

vuli Zit. “

,Splynuti koné a klienta v maximdlné mozném partnerskem vztahu ve smyslu

kamarad, pomocnik, lécitel i ucitel.

, Myslim, Ze uvadeét jednu definici je zavadéjici a zbytecné to zuzuje pohled na

‘

obor.*

V uvedenych definicich se odrazi vsSe, co bylo pojedndno v teoretické cCasti —

jednotlivi terapeuté LPPJ vnasi sviij osobni pohled a akcentuji ve svém pojeti rozdilné
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véci. Znékterych definic vysvitd zkuSenost terapeutli s hmatatelnymi pozitivnimi
ucinky LPPJ na jejich klienty, pfipadné také na samotné pracovniky (,,ddva lidem
nadeji a vuli zZit™ , klienti odjizdeji Stastni, dostanou se bez lékii ,,do
pohody “, “pomdaha (tak) plnit sny klientovi a obsluhujicimu personalu ). V t¢émét vSech
definicich je patrné piesvédceni terapeuttd, Zze LPPJ piispiva ke zvySeni kvality zivota

klienta.
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11. Diskuze vysledku

Pivodni myslenka, se kterou jsem pfistupovala k realizaci prizkumu — totiz
podrobné zmapovat pokud mozno co nejvice zafizeni, jez se vénuji v ramci
hiporehabilitace LPPJ, se ukéizala jako téméf neproveditelnd v disledku malé
motivovanosti mnoha zafizeni se prizkumu zicastnit. Pfi¢inou mtize byt ¢asova vytizenost
pracovnikl, Spatné zkuSenosti s Ucasti v prizkumech, nechut a obavy zvefejnovat
informace o chodu svého zatizeni nebo poskytovat udaje o sobé a své praci z nejriznéjsich
divodii nebo také pochyby o tom, Ze takovy prizkum ma vibec néjaky smysl.

Vyjadrtila jsem také domnénku, Ze ziskané informace mohou byt zkreslené, zejména
v prvni ¢asti (prizkumu zatizeni), kde zafizeni vystupuji z anonymity a mohou se snazit o
podani lepsiho obrazu své organizace, nez jaky skute¢n& je. Casteénd se tato obava
prokézala jako pravdiva. Svédci pro to fakt, Ze odpovédi na stejné otazky se neshodovaly
v dotaznicich pro =zafizeni a pro terapeuty (naptiklad z prizkumu organizaci nijak
nevyplynulo, Ze by funkci terapeuta LPPJ zastaval nékdo, jehoz plvodni vzd€lani
nesouvisi s néjakou pomadhajici profesi. Z prizkumu samotnych pracovnikli nasledné
vyplynulo, ze terapeuty LPPJ d¢laji i lidé, kteti maji plivodni vzdélani v rGznych
zemédélskych oborech). Nabizi se otdzka, jestli neuvedeni této informace v dotazniku pro
zafizeni bylo zamérem, ktery mél skryt nedostatecné formalni piedpoklady nékterych
zaméstnancll pro praci v pomahajici profesi. Manipulace s fakty hodnotu ziskanych
informaci samoziejmé devalvuje. Je pak otazkou, zda informace v prvni ¢asti prizkumu
vypovidaji o realné situaci Ci spiSe o pfani, jak by to v praxi mélo a mohlo vypadat.
Domnivam se vSak, ze vsilach realizatora prizkumu, ktery nema k dispozici zadné
kontrolni prostfedky, neni zjistit objektivni udaje. Vysledky prvni ¢asti prizkumu vSak
mohou byt vychodiskem pro dal§i podrobné¢jsi prizkum. Stejné tak mohou zucastnéné
organizace vyuzit nastfddanych informaci ke srovnani, inspiraci a vétSimu piehledu
v situaci — nemald ¢ast respondentii by vEtsi piehled o Cinnosti ostatnich zatizeni uvitala,
jak z prizkumu vyplynulo.

O to vice cennd a pifinosnd mi pfipadaji data, kterd jsem ziskala ve druhé Casti
prizkumu od samotnych pracovnikl, ktefi jsou v prizkumu chranéni anonymitou, coz
¢astecn¢ zmensuje riziko nepravdivych odpovédi. Ale jesté se vratim k Gcasti v prizkumu.
Myslim, ze tento pfistup vcelku pravdive ilustruje zaujimany postoj k teoretickému rozvoji

LPPJ a ke snaze o jeho koordinaci — nedostatek snahy a z4jmu nebo rezignace a unavy
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poté, co se nenaplnila nadéjna ocekéavani, kterd v pocatcich rozvoje vlastni organizace a
praxe mnozi urcit€¢ pocitovali. V organizacich je tendence soustiedit se na rozvoj a
zajisténi vlastni organizace, nez na koordinaci vzajemnych aktivit a vymezeni své ¢innosti
v ramci jinych terapii a poskytovanych sluzeb.VéEtSina organizaci sice v prizkumu
zatizeni uvedla, ze spolupracuji s dal§imi organizacemi, které se hiporehabilitaci zabyvaji;
z osobnich dotaznikii nicméné vyplynulo, Ze vSichni zOc€astnéni povazuji vzdjemnou
komunikaci za nedostate¢nou a uvitali by jeji zlepSeni. Pokud je (je opravdu?) vile k lepsi
komunikaci mezi jednotlivci, co tomu brani? Domnivam se, ze chybi n¢jaky koordinator,
misto, které by vysilalo impulsy. Individualismus organizaci je pochopitelny a do urcité
miry také nezbytny, ale nese s sebou dusledky, které¢ se samoziejmé negativné projevuji
v praxi — naptiklad stiznosti na nepochopeni ze strany dalSich odbornikt, kteti LPPJ
nepovazuji za plnohodnotnou metodu a malo ji zaClenuji do komplexni 1écby. Také
finan¢ni problémy, se kterymi se potykaji jak neziskové (ty pfedevsim) tak pfispévkoveé
organizace (ty mohou nedostatek financi pocitovat napf. ve formé nedostate¢ného
finan¢niho ohodnoceni ¢i nedostateného zdzemi) mohou souviset s obecné zkreslenou
predstavou o LPPJ ¢i piesvédéenim o nedostatecné efektivité a vyznamu metody v rdmci
ucelené rehabilitace. Snaze se ziskavaji penize na Cinnost, jejiz vysledky a vyznam je
prokazatelny a znamy — proto, aby se ucinek ukézal a prokazal i tém, ktefi se oborem
pifimo nezabyvaji, je nutné mit se o co opiit — zpracované vysledky, studie, zastiténi
spolecnou organizaci, kterd spoletné¢ zdjmy ve vnéjSim svéte vhodné prosazuje. Prave
v tomto ohledu prizkum poukdézal na nejvétsi slabiny.

Z vysledki vyplyva, ze zastieSujici organizaci (CHS) se nedaii dobie napliiovat to,
co si predsevzala. Miizeme srovnat jeji cile s informacemi, které¢ vyplynuly z prizkumu
(nutno mit na paméti, ze cile se tykaji hiporehabilitace jako celku, prizkum pouze LPPJ —
nelze proto automaticky ptredpokladat nefunk¢nost v dalSich dvou oblastech, protoze to
z prazkumu nijak nevyplyva a nebylo to jeho cilem). Tedy cile CHS a jejich napliiovani
v praxi podle vysledki Setfeni:

., Prosazovat a udrzovat odborné provadeni metody“. V pruzkumu se potvrdilo, Ze
neexistuji zadné standardy pro provadéni LPPJ v praxi — neexistuje tedy zadné oficialni
voditko pro organizace, jak praxi provadét a Zadny nastroj, ktery by Cinnost zafizeni po
této strance mohl G¢inné regulovat. Kde neni kontrola a stanovena pravidla, vznika prostor
pro nekvalitni praxi. Jak si pochopitelné organizace stézuji, kazi jim existence organizaci,
které¢ poskytuji nekvalitni sluzby, dobré jméno. V konecném diisledku se to muze opét

promitnout do ztizené moznosti ziskévat financni prostiedky (zdlraznuji tuto stranku,
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protoZe jsou to pravé finance, které mnoho organizaci pocituje jako velky problém a
ptekazku své GspeSné Cinnosti. Rada bych tak upozornila na to, Ze vinu je tfeba hledat
nejen v tom, Ze okolni svét neni hiporehabilitaci naklonén, ale také u sebe, v neefektivni
organizaci a prosazovani). MlUZeme si samoziejm¢ polozit otazku, pro¢ standardy
neexistuji. Jak uz jsem uvadéla ve vyzkumné &asti, neznam vnitini fungovani CHS, ale
domnivam se, ze se nedostdva Casu a financ¢nich prostfedkt (ti, ktefi funguji v praxi,
nemaji na takovou ¢innost Cas, organizace moznd nema finan¢ni prostiedky na to, aby si
pracovnika, ktery by se tomu vénoval, zaplatila).

., Skolit pracovniky . Pievazna vétsina terapeutii LPPJ povazuje moznosti vzdélavani
v této oblasti u nds za nedostate¢né. Naprosto chybi supervize, kazuistické seminate, vitané
by byly i dalsi vzdélavaci akce. Pro kvalitni praxi jsou tyto aktivity zasadni a domnivam
se, ze neni v poradku, pokud oblast vzdélavani a supervizi neni zajisténa. Priiny jsou dle
mého nazoru stale tytéZ — neni nikdo, kdo by zajiStoval a koordinoval, protoZe neni kdy a
neni za co. Odpovédi v dnesni dobé je dobry managament a fundraising. MoZznosti jsou, je
vSak tfeba se jich chopit (kuptikladu Nadace Vodafone vyhlasuje grant na pracovnika —
plati odbornika ze soukromé sféry, aby po dobu 1 roku pracoval ve svém oboru pro
neziskovou organizaci). Z informaci, které jsou o CHS dostupné nicméné nevyplyva, Ze by
se takové Cinnosti n¢kdo vénoval.

, Zajistovat vydavani odborné literatury . Jedina (plivodem cCeska) monografie
k tématu hiporehabilitace byla vydana ve spolupraci s CHS, existuje i zpravodaj. Tento cil
je tedy do urcité miry naplnovan. Kdyby existovalo vice ptispévkil do odborné diskuze,
existovalo by mozna i vice odbornych materidlii — nicmén¢ zdanlivy nedostatek materialii
je vsouvislosti s teprve pozvolnym rozvojem LPPJ pochopitelny. Nékteré organizace
vydavaji své vlastni materidly - je Skoda, ze tato ¢innost neni vice koordinovana, oboru by
to prospélo.

,Slouzit jako informacni databdze a zprostiedkovat kontakt mezi jednotlivci™ .
Spole¢na setkani, konference probihaji a nékteti terapeuti LPPJ uvadi, Ze se jich ucastni.
Zlepsit by se ale dalo néco 1 v tomto ohledu; zvlasté pokud je vzajemna komunikace mezi
zafizenimi samotnymi pracovniky povazovana za nedostatecnou. K tomuto tématu uz bylo
vice uvedeno vyse.

., Navazovat kontakt s prislusnymi odbornymi organizacemi v Cechdch i na
mezindrodni tirovni*. CHS je ¢lenem mezinarodni organizace (FRDI). Dalsi udaje o
kontaktech s emi dohledat nepodafilo a bliz§i poznatky k tomuto tématu z prizkumu

nevyplyvaji (otazce kontaktl zastfeSujici organizace s jinymi odbornymi organizacemi se
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priazkum nevénoval). Obdobn¢ je tomu u dal§iho bodu: ,, Rozvijet kontakty se spolecnostmi
podobného zaméieni (Ceskd rehabilitacni a fyziatricka spolecnost, Ceskd jezdeckd
federace, Riding for the Disabled Association) “.

, Pomdhat pri zakladani novych center a pri vymeéné zkuSenosti mezi centry jiz
Sfungujicimi“. O vzajemné komunikaci mezi zafizenimi jiz bylo pojednano, o pomoci se
zakladanim novych center z priizkumu nic nevyplyva a z informaci, které poskytuje CHS
na internetu také ne.

Je s podivem, Ze piestoze se mnoho zafizeni potyka s nemalymi problémy, stale
funguji, planuji do budoucna a snazi se provadét kvalitné svou praci. Pracovnici jsou
motivovani pozitivni zpétnou vazbou klientd a propojenim svého zaméstnani s vlastnim
koni¢kem. Smyslu své prace véri, protoze vidi jeji vysledky. Rozvoj samotné praxe tedy
vidim na zéklad¢ vysledkt prizkumu kladné. Bylo by potieba, aby se zlepsilo fungovani
zastreSujici spolecnosti (to je vSak na zodpovédnosti vSech jejich ¢lentl). Pokud by se
zastieSujici organizaci dafilo lIépe napliovat cile, které si predsevzala, zlepsily by se
celkové podminky pro poskytovani LPPJ v organizacich a v kone¢ném disledku by z toho
profitovali 1 vSichni klienti, ktefi této terapie vyuzivaji.

Z vysledki Setfeni vyplynuly i nékteré skuteCnosti, na které by bylo vhodné se
v budoucnu zaméfit a vice je rozpracovat. Uzitecna by byla analyza vzdélavacich potieb
terapeuta LPPJ, kterd by se vénovala 1 moznostem samotné realizace jejich dalSiho
vzdélavani. Z hlediska informovanosti by bylo vhodné provést resersi a vytvofit seznam
dostupné literatury a praci, které se vztahuji k problematice LPPJ. Zahrnuty by mohly byt
samoziejmé 1 zdroje zahranicni, alesponi nékteré. Tyto informace by zdjemcim meély byt
voln¢ ptistupné. Cenné by byly 1 prace, které¢ by se zaméfily na problematiku standard
v LPPJ a pokusily se je navrhnout nebo alesponi nastinit. Stejné¢ tak by bylo pfinosné
prozkoumat podrobnéji fungovani zastieSujici organizace a zamyslet se nad moznostmi,
jak jeji fungovani zlepsit. Co se praktického vykonu terapie LPPJ tykd, bylo by zajimavé
prozkoumat, jak jednotlivi terapeuti, ktefi se k tomu hlasi, vyuzivaji ve své praxi prvki
psychoterapie — zda ji vyuzivaji kvalifikované a s jakymi vysledky.

Nad dalsimi dil¢imi vysledky Setfeni se zamySlim v piedchozi kapitole, nebot’ mi
pfislo tcelnéjsi a prehlednéjsi ponechat je v daném kontextu. Zde jsem se zamyslela nad

celkovou situaci — ostatné to bylo i cilem Setfeni.
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Z.avér

Z proveden¢ho pruzkumu vyplyva, ze prestoze se v zatizenich, jez se vénuji LPPJ,
daii praktickd prace s klienty, potykaji se také sproblémy a nedostatky. Neziskové
organizace povazuji za svilj nejvétsi problém nedostatek financi, v pfispévkovych
organizacich zase nardzeji na nepochopeni a neuznavani metody ze strany dalSich
odbornikli. Po strance pocetniho persondlniho zajisténi nebo vzdélani zaméstnanci se
zadné vyrazné rozdily mezi organizacemi neprojevily; stejné tak neexistuji zasadni rozdily
mezi piispévkovymi a neziskovymi organizacemi po jinych strankach — snad jen cilova
skupina je u piispeévkovych organizaci mnohem uzeji vymezena, ale to je pochopitelné.

Cenné informace pfinasi druha ¢ast priizkumu zaméiena na terapeuty v LPPJ. Diky
informacim z této Casti Setfeni se podafilo odhalit n¢kterd slaba mista, ktera v sou€asnosti
v LPPJ jsou. Ukdzalo se, Ze terapeuti LPPJ povazuji za velmi nedostate¢né podminky ke
vzdélavani v LPPJ — chybi zejména vice tematickych seminafii s praktickymi ukdzkami,
kazuistické seminafe a cilena supervize, kterd je pro praci v pomahajici profesi dulezita.
Jako nedostatecna je pocitovana také vzajemna komunikace mezi zafizenimi. Za vyrazny
nedostatek je povazovana neexistence standardii a pravidel pro vykonavani LPPJ, které by
byly voditkem v praxi a umoznily by odlisit organizace, které vykonavaji praxi nekvalitné
od organizaci, které se snazi o poskytovani sluzby kvalitni. Tato pravidla by méla byt
vytvofena zastieSujici organizaci (CHS), ktera by také podle vétsiny respondentii mé&la dbat
nad jejich dodrzovanim. Mnoho z toho, s ¢im jsou respondenti nespokojeni — zejména jiz
zminované vzdélavani véetné supervizi, standardy a pravidla pro vykon terapie LPPJ - ma
CHS jako zastieSujici organizace stanoveno jako svij cil. Z prizkumu vsak vyplynulo, Ze
této organizaci se cile, které¢ si stanovila, nedaii napliiovat. Jako mozna pfic¢ina byla
oznacena nedostatecnd pozornost vénovand managementu a rozvoji celkové koncepce a
také neschopnost ziskat na tuto ¢innost potiebné financni zdroje, coz brani tomu, aby se
koordinaci a rozvoji nékdo cilen¢ vénoval.

V zé&véru Setfeni jsou navrzeny oblasti, na které by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkum.
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Souhrn

Cilem této prace je provedeni pilotniho Setfeni v organizacich, jez se prakticky
zabyvaji 1é¢ebnym pedagogicko-psychologickym jezdénim (LPPJ) v CR. Pfedstavuje
rehabilitace a zamysli se nad roli, kterou by v této oblasti mohl zaujimat socidlni
pracovnik. Pro bliz§i nastinéni metody je ¢ast prace vénovana jejimu historickému vyvoji,
legislativnimu ramci a faktorim ptisobicim v LPPJ, které pak ilustruje na vyuziti metody u
vybranych skupin klienti. Jsou specifikovany i pozadavky na pracovniky a na nutné
zazemi.

Predmétem praktické Casti je samotné Setieni v organizacich provozujicich LPPJ.
Zamgéfuje se na zmapovani soucasné situace v téchto zatizenich jak po strance organizacni,
tak po strance personalniho zajisténi a konkrétni praxe. Tato prace vychazi z predpokladu,
Ze v praxi se organizace i samotni terapeuti LPPJ potykaji s mnohymi problémy. Zvlastni
pozornost je tedy vénovana jejich identifikaci a nastinu moznych feseni.

Pro zjisténi potfebnych informaci jsem pouzila dvou typt dotaznikti, které byly za
timto Ucelem zkonstruovany. Prvni z nich je zaméfen na ziskani faktickych udaji o
konkrétnim zafizeni a druhy se zaméfuje piimo na terapeuty LPPJ a zjistuje jak faktické
udaje tykajici se jejich vzd€lani a dalSich kompetenci v oboru, tak jejich subjektivnich
nazori na danou problematiku.

Zjisténé tdaje o jednotlivych zafizenich nepotvrdily domnénku, Ze se vyrazné lisi
situace v organizacich piispévkovych a neziskovych; jediny vyrazny rozdil predstavuji
vetsi finanéni problémy na strané¢ neziskovych organizaci, zatimco v piispeévkovych
organizacich je jako nejvyraznéj§i problém vnimdno neakceptovani metody jako
rovnocenné s ostatnimi metodami rehabilitace. Ziskané faktické informace budou
poskytnuty ve formé informacéniho piehledu zicasténym organizacim za ucelem zvySeni
jejich vzajemné informovanosti.

Setfeni mezi pracovniky potvrdilo, Ze hlavni problémy piedstavuji v souéasnosti
nedostatecné moznosti ve vzdelavani terapeutti LPPJ a neexistence kritérii pro vykonévani
terapie LPPJ. Z Setfeni vyplynulo neuspokojivé fungovani zastfeSujici spolecnosti, ktera
uvedené problémy neni schopna fesit, prestoze je to jejim hlavnim cilem.

V zévéru prace jsou nastinény navrhy k feSeni jednotlivych problémt a tim ke

zlepSeni soucasné situace a ke zvySeni kvality poskytované terapie.
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P¥ilohy

Priloha 1 — Dotaznik pro zarizeni

DOTAZNIK PRO ZARIZENI
ZABYVAJICI SE HIPOREHABILITACI SE ZAMERENIM NA LECEBNE PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE JEZDENI

Tento dotaznik by mél vyplnit povéieny pracovnik hiporehabilitaéniho zaiizeni. Zadny udaj neni ,,povinny“ — &m

vice otazek v§ak bude zodpovézeno, tim kvalitnéjsi budou vysledky prazkumu.

,,,,,

rrrrr

zahrnujici v sobé hipoterapii (cilenou na zmirnéni ¢i odstranéni priznaki onemocnéni pohybového aparatu),
LPPJ i sportovni jeZdéni handicapovanych (je pouZito pojmoslovi podle knihy Hipoterapie. Lé¢ba pomoci koné
autori Hollého a Hornacka; vydal Montanex 2005).

U otazek s mozZnosti vybéru odpovédi ano/ne vyznacte prosim vami zvolenou odpovéd’ tucné ¢i podtrZzenim.

Pokud budete mit néjaké poznamky ¢i pfipominky, vyuZijte volného mista a své pfipominky mi sdélte. Dékuji.

1. Nazev organizace:

2. Typ pravni subjektivity/ziizovatel:

3. Rok zaloZeni:

4. Adresa a) organizace:

b) provozovny (pokud se lisi):
5. Email:
6. Telefon (pouzitelny pro zajemce o sluzbu):
7. Prezentace na internetu (www):

8. Vydavate vyro¢ni zpravu?

ano/ne
9. Prezentuje se vaSe organizace na verejnosti? (pokud ano, uved’te prosim obsah a formu)
10. Jaky je ¢asovy rozvrh vaSich hodin LPPJ? (tzn. kdy poskytujete sluZzbu klientiim)

a) béhem tydne:
b) béhem roku:
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11. Poskytujete sluzbu (LPPJ) pouze uzavicenému okruhu klienti? (nap¥. zafizeni pii 1é¢ebnach,
domovech...ktera jsou urcena pouze pro klienty daného zaiizeni)

ano/ne

12. a) Spolupracujete néjak s organizacemi/zarizenimi, ktera se vénuji hiporehabilitaci ?
ano/ne
b) Pokud ano, uved’te prosim se kterymi:

¢) Vymezte prosim bliZe jednotlivé oblasti spoluprace:

13. a) Spolupracujete s jinymi organizacemi/zafiizenimi?
ano/ne
b) Pokud jste odpovédéli ano, uved’te o ktera zafizeni se jedna:

¢) V ¢em predevsim vase spoluprace spociva?

14. Uved’te prosim, zda jste v minulém roce (2007) ziskali finan¢ni prostiedky z uvedenych zdroju:
a) vefejné rozpocty (stat, kraje, obce)
ano/ne
b) evropské fondy
ano/ne
¢) domaci sponzofi a darci
ano/ne
d) domaci nadace, nada¢ni fondy
ano/ne
e) zahrani¢ni darci
ano/ne
f) piijmy z vlastni ¢innosti
ano/ne
fi.) pokud mate prijmy z vlastni ¢innosti, uved’te prosim z jaké:
g) jiné
ano/ne
g i.) pokud jste odpovédéli ano, uved’te prosim z kterych jinych zdroji:

h) nyni prosim uved’te, ktery zdroj se na vaSem rozpoctu podili nejvyznamnéji:

15. Prosim vyznacte z niZe uvedenych mozZnosti oblasti, jimz se ve vaSem zarizeni vénujete:
a) lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

ano/ne

b) hipoterapie

ano/ne

¢) sportovni jeZdéni handicapovanych

ano/ne

d) jiné (uved’te):

16. Uved’te prosim, jaké sluzby vaSe organizace poskytuje (v pripadé 1é¢eben a podobnych zafizeni je mysleno

konkrétni oddéleni hiporehabilitace) Uved’te :
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17. a) Kolik Kklienti/ kontakti mate ro¢né (v ramci LPPJ)?

b) Kolik klientii/kontakti mate ro¢né (v ramci hiporehabilitace)?

18. a) pocet zaméstnancu:

Pracovni pozice Uvazek Praxe Vzdélani (véetné oboru) DalSi vzdélani (kurzy, vycviky aj.)

(pokud pra- | v hiporehabi-

cujete bez litaci/z toho
naroku na LPPJ
honoraf,

proskrtnéte

19. a) Spolupracujete s dobrovolniky?
ano/ne
b) Pokud jste odpovédéli kladné, uved’te jejich pocet:
c) Jsou stanovena néjaka Kritéria pro pfijimani dobrovolnika?
ano/ne
d) Pokud jste odpovédéli kladné, uved’te jaka Kritéria:
e) Jsou dobrovolnici néjak proskolovani?
ano/ne

f) Pokud jste odpovédéli kladné, uved’te jak jsou proskolovani:

20. a) Uved’te prosim pocet koni vyuzivanych v LPPJ:
b) Uved’te jejich plemena (v¢etné pocetniho zastoupeni):
c) Jste vlastniky vSech koni vyuZivanych ve vasem zaiizeni k LPPJ?
ano/ne
d) Pokud jste odpovédéli zaporné, uved’te prosim, jaky k nim mate majetkopravni vztah (prondjem/proniajem

za symbolickou ¢astku — prosim rozliste, zapijceni apod.):

21. a) Pokud vyuzivite i jinych zvirat, uved’te jaka:

b) K ¢emu konkrétné jsou vyuzivana?
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22. a) Sidlite ve vlastnich ¢i pronajatych prostorach?
b) Mate k dispozici venkovni jizdarnu?
ano/ne
¢) Mate k dispozici krytou halu?
ano/ne
d) Jaké dalsi prostory mate k dispozici? Uved’te:
e) Je vaSe zaFizeni bezbariérové?
ano/ne
f) Mate k dispozici nastupni rampu?

ano/ne

23. a) Jaka/-é je/jsou vaSe cilova/-é skupina/-y? Uved’te:
b) S jakym typem Kklientii se v praxi setkavate nejcastéji? (napi. télesné, smyslové postiZeni, psychické
poruchy, zavislosti, poruchy chovani apod.). Uved’te:

¢) S jakym typem klientii mate ve vaSem zarizeni nejvétsi zkuSenosti?Uved’te:

24. Jak ziskavite své klienty?

a) Prichazi na doporuceni lékare, psychologa

ano/ne

b) Sluzbu vyhledaji sami

ano/ne

¢) Na zakladé spoluprace s jinou organizaci

ano/ne

d) Pokud jste odpovédéli kladné, uved’te se kterou/kterymi organizaci/ organizacemi:

e) Jiné (prosim uved’te):

25. Zajem Kklienta o sluzby (LPPJ) je (vyznacte):
maly, nejsme dostate¢né vytizeni
vyrovnany, jsme schopni vyhovét velké vétsing zéjemcti

velky, nejsme schopni vyhovét vSem zajemcim

26. Terapeuticka hodina LPPJ

a) Trvani terapeutické hodiny:

b) Frekvence terapeutickych hodin (x hodin xkrat tydné/za mésic):

¢) Ma terapeuticka hodina néjakou ustalenou strukturu?

ano/ne

d) Pokud jste odpovédéli kladné, bliZe strukturu specifikujte:

e) Jaky je pomér klienti/pracovnikii (= terapeut, pomocnik) béhem terapeutické hodiny? Uved'te:
f) VyZzadujete po svych klientech, aby p¥i jizdé na koni béhem terapie pouZivali helmu? ano/ne

g) Jaké prvky, techniky nejc¢astéji pouzivate? Uved'te:

27. Délka terapie
kratkodoba (trvani do cca 1 mésice, n¢kolik navstév) cca ... % klientd
stiednédoba (1 mésic az rok) cca ... % klient

dlouhodoba (1 rok a vice) cca ....% klienta
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28. a) Vypracovavate pro kazdého klienta individualni plan terapie?
ano/ne
b) Je tento plan vypracovan pisemné?

ano/ne

29. a) Porizujete néjakou dokumentaci jednotlivych klienta?
ano/ne
b) Pokud ano, co je jejim obsahem?
¢) vedete zaznamy o priibéhu jednotlivych terapeutickych hodin?

ano/ne

30. a)Vyuzivate cilené néjakych prvki psychoterapie?
ano/ne

b) Pokud jste odpovédéli kladné, blize specifikujte:

31. a) Zarazujete néjaké jiné, dopliikové aktivity?
ano/ne

b) Pokud jste odpovédéli kladné, bliZe tyto aktivity specifikujte, prosim:

32. Jaké mate plany do budoucna? Uved'te:

33. a) Potykate se ve vaSem zafizeni s néjakymi problémy?(minéno v souvislosti s provozem,
terapii apod.)
ano/ne

b) Pokud jste odpovédéli kladné, bliZze problémy specifikujte:

34. Na zavér se prosim zkuste zamyslet nad fungovanim svého zafizeni/organizace a odpovézte na nasledujici
otazky:
a) V ¢em vidite své slabé stranky? Uved'te:

b) V ¢em vidite své silné stranky? Uved'te:

Za zatizeni vyplnil/-a: .....................

Dékuji vam, Ze jste ve vyplitovani dotazniku do3li az sem. Ceké vés posledni otazka:

prejete si zaslani vysledného adresare? ano/ne

(pokud ano, uved’te emailovou adresu, kam ma byt zaslan; ve vyjimecnych piipadech mohu zaslat

i postou):

Pokud mate z&jem o podrobnéjsi vysledky prizkumu, uved'te to prosim zde:

Jeste jednou dékuji za vas Cas a pieji mnoho uspéchii ve vasi ¢innosti.
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Priloha 2 — Dotaznik pro pracovniky

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY
V PRIME PRACI S KLIENTY PRI LECEBNEM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKEM JEZDENI NA KONI
(LPPJ)

tento dotaznik je anonymni

V dotazniku se mohou vyskytnout pojmy hiporehabilitace, hipoterapie, lé¢ebné pedagogicko-psychologické

rrrrr

rrrrr

pomoci koné autori Hollého a Hornacka; vydal Montanex 2005).

U odpovédi s moZnosti ano/ne prosim vyznacte vami vybranou odpovéd’ tucné ¢i podtrZenim.

1. Zatrhnéte: a) muz Zena

b) vék:
2. Vzdélani: a) dosazené vzdélani:
b) ptivodni profese:
c) dalsi vzdélani (kurzy, vycviky aj. - v souvislosti s hiporehabilitaci):
3. a) Pracovni pozice:
b) Uvazek:

¢) Délka praxe v hiporehabilitaci/ z toho LPPJ: /

4. Jste aktivnim jezdcem/jezdkyni?

Ano Ne

5. Bavi vas tato prace?

Ano Ne

6. Jak jste se k této praci dostal/-a?

7. Co vas k této praci motivuje?

8. MozZnosti vzdélavani v LPPJ u nas povaZujete za:

dostate¢né nedostatecné

9. Pokud jste uvedl/-a Ze nedostatené, rozved’te prosim vice, co v oblasti vzdélavani v LPPJ postradate:
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10. a) Mate prehled o tom, jak funguje LPPJ v jinych zemich?
Ano Ne
b) Pokud jste odpovédél/-a ano, uved’te ve kterych:
¢) Pokud jste odpovédél/-a ano, odkud jste nacerpal/-a své informace?

d) Pokud jste uvedl/-a ano, uved’te prosim hlavni odli¥nosti od CR; lepsi & horsi stranky:

11. a) Ctete &eskou literaturu vztahujici se k oboru?
Ano Ne

b) Pokud ano, miiZete néjakou doporucit? Prosim uved’te:

12. a) Ctete zahrani¢ni literaturu vztahujici se k oboru?
Ano Ne

b) Pokud ano, muZete néjakou doporucit? Prosim uved’te:

13. a) Hledate informace vztahujici se k oboru na internetu?
Ano Ne

b) Pokud ano, muZete doporucit nékteré zdroje? Prosim uved’te:

14. a) Mél/-a byste zdajem dozvédét se néco o zahrani¢ni praxi?
Ano Ne

b) Pokud jste odpovédél/-a kladné, co presné by vas zajimalo?

15.a) Mate v praxi néjaké problémy?
Ano Ne

b) Pokud jste uvedl/-a ano, miiZete prosim uvést jaké konkrétné?

16. Co se v praxi vaseho zaFizeni da¥i?

17. a) Mate piehled o ostatnich zatizenich, ktera u nas LPPJ provozuji? (zatrhnéte)
Ano, dostatecny Ano, ale nedostacujici Ne, nemam piehled

b) Pokud jste uvedl/-a ano, uved’te prosim néktera zarizeni, ktera znate:

c) Navstévujete jina zafFizeni za i¢elem vymény zkuSenosti apod.?

Ano Ne

18. a) PovaZujete vzajemnou komunikaci mezi zafizenimi za dostate¢nou?
Ano Ne
b) Uvitali byste vétsi vzajemnou komunikaci mezi zarizenimi?

Ano Ne
19. a) Zapojujete se néjakym zpilisobem do komunikace odborné vefejnosti?

Ano Ne

b) Pokud jste odpovédél/-a ano, miiZete uvést jak?
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20. a) Vidite néjaké problémy v oblasti legislativy?
Ano Ne

b) Pokud ano, co by se podle vas mélo zménit?

21. a) Povazujete své podminky k praci za vyhovujici?
Ano Ne

b) Pokud jste odpovédél/-a ne, co by se mélo zlepsit?

22. a) Mély by podle vas existovat néjaké ,,standardy“ pro oblast LPPJ, potaZmo hiporehabilitace, které by
zajist’ovaly kvalitu poskytovanych sluzeb?
Ano Ne

b) Pokud ano, kdy by je podle vas mél vytvorit?

¢) Kdo by podle vas mél dbat nad jejich dodrZovanim?
23.a) Existuje néco, co byste rad/-a na souc¢asné praxi LPPJ zménil/-a?
Ano Ne

b) Pokud jste odpovédél/-a kladné, uved’te prosim co:

24. MiZete prosim uvést, ¢eho si na své praci nejvice cenite?

25. Na zavér se prosim zamyslete a zkuste uvést vlastni definici ¢i pojeti LPPJ:

Deékuji Vam za usili a Cas, ktery jste vypliiovani dotazniku vénoval/-a. Pokud mate néjaké dotazy nebo piipominky,

uved’te je prosim zde nebo mne kontaktujte na mé emailové adrese: Mar.Polaskova@email.cz
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Priloha 3 — Informativni prehled zarizeni provozujicich LPPJ
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Informativni prehled zarizeni provozujicich LPPJ

(Informace jsou aktualni k prvni poloviné roku 2008)

Détsky domov se $kolou a ZS Ostrava-Kunéice s. 83
Epona o.s. s. 84
Hiporehabilitace Pirueta — PL Havli¢kiiv Brod s. 86
Hiporehabilita¢ni stiedisko Bohnice s. 87
Chewal o.s. s. 89
IMPULS SdruZeni pro lé¢ebnou a socialni rehabilitaci s. 91
Konicek o.s. s. 93
PL Jihlava s. 95
Svitani o.s. s. 97
U rozcesti o.s. s. 98
Zamek Brezany — Domov pro osoby s postiZenim s. 99
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DETSKY DOMOV SE

§KO,LOU
A ZS OSTRAVA-KUNCICE

Pravni subjektivita
Rok zaloZeni x (od roku 1994 v zatizeni kuil)

Adresa
Email dd.kuncice2@seznam.cz
Telefon

WWW strianky
Vydavame vyrocni
zZpravu

V ramci hiporehabilitace LPPJ
se vénujeme:

Poskytujeme dalsi sluzby

Na verejnosti se prezentujeme:
Finanéni zdroje

Spoluprace s dal§imi zaFizenimi ano (PL Bohnice — konzulta¢ni pracovisté)
Problémy, s nimiz se potykame

Plany do budoucna X
NasSe slabé stranky
Nase silné stranky X

><| |

| |:$|
(¢)

ZAMESTNANCI A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — 1 socialni pedagog (zaroven terapeut LPPJ), Givazek 1

pracovni pozice,
uvazk

:
dobrovolniki

x
dobrovolnik

|
dobrovolniki

Tl«;RAPl«;UTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Koné vyuzivani v LPPJ 1 (hafling)
-

I
(Détis poruchami chovani
Déti z DD Ostrava-Kuncice
Nejvétsi zkuSenosti
mame s klienty:
Nejcastéji Poruchy chovéni, mentélni retardace.
pracujeme
s klienty:

TERATE I

Zijem o LPPJ X
Celkova délka terapie X
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Kdy poskytujeme LPPJ 4x tydné

Terapeuticka hodina LPPJ pouze pro klienty zatizeni
Hodina strukturovana (co déti dnes ¢eka, pouceni o bezpecnosti, opakovani véci
z minula, ¢iSténi, sedlani, jizdy, ¢isténi , hodnoceni hodiny,konec)
trvani: 1,5 hodiny
Prace ze zemé¢, na madlech, hry...
Ano
Vypracovavame individualni Ano, pisemny.
plan terapie
Vedeme dokumentaci Ano
jednotlivych klienti
Vedeme zaznamy o Ano
jednotlivych
terapeutickych hodinich
Cilené vyuziti prvki Ano; forma prace tady a ted’, zpétna vazba, oteviené hovofit o svych pocitech...
psychoterapie

Dopliikové aktivit X

Rok zalozZeni
Adresa

Email epona@hipoterapie.cz
Telefon

WWW stranky www.epona.hipoterapie.cz
Vydavame vyrocni

V ramci hiporehabilitace Hipoterapie, LPPJ, sportovni jezdéni handicapovanych.
se vénujeme:

Poskytujeme dalsi sluzby

N .

WERO GRS DR oo (9n e Akce v arealu, akce ve mésté — den déti apod. vystoupeni v rozhlase, ¢lanky a
rozhovory v dennim tisku a ¢asopisech.
 vefejné rozpotty, domaci sponzofi a dirci, pfijmy z vlastni &innosti
Spoluprace s dal§imi ano (vyména informaci, staze)
zarizenimi
Problémy, s nimiZ se potyka

Pliny do budoucna Prezit.
Nage slabé strinky ‘Malo ¢asu, mnoho klient, vzddlenost od Bma.
Nase silné stranky Nasazeni lidi i koni, krasné prostredi.

ZAMESTNANCI A

DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 1 terapeut; uvazek 0,5
uvazk: 1 oSettovatel koni; tivazek 1
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VyuZivame pomoci dobrovolniki Ano; mame 15 dobrovolnika.
Kritéria pro dobrovolniky Ano; star$i 18 let a zdravy.

Proskolovani dobrovolniki Ano; seznameni s provozem, provoznim fadem a bezpecnosti pfi praci,
seznameni s problematikou klientt, slib ml¢enlivosti.

Tl«;RAPl«;UTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuzivani v LPPJ 4 (2 CT, 1 SN, 1 kiizenec-pony)

I

Dalsi zvirata

KLIENTI
Cilova skupina

Klienty ziskavame: Ptichéazi na doporuceni lékare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zédkladé spoluprace s jinou
organizaci

Nejvétsi zkuSenosti
mame s klienty:

Nejcastéji viz vyse
pracujeme
s klienty:

TERAPIE o
Zajem o LPPJ Velky, nejsme schopni vyhovet vSem zdjemctim.

Celkova délka terapie Kratkodoba (trvani do cca 1 mésice, n€kolik navstév) cca 5 % klienta.
Stiednédoba (1 mésic az rok) cca 15 % klientt.
Dlouhodoba (1 rok a vice) cca 80 % klienti.

Kdy poskytujeme LPPJ Béhem tydne: denné.
Béhem roku: prazdniny — 6 tydnti volna.

Terapeuticka hodina Ustalena struktura — ne, nékdy je tieba improvizovat.
Trvani: individudlni - 30 min

skupinova - 55 min ( 1 terapeut + 2-3 klienti)

Prace ze zemé i ze sedla véetné vyjizdék do terénu.
Ano

Ano, pisemny.
Vedeme dokumentaci Ano
jednotlivych klientii

Ne

Cilené vyuziti prvki Ne
psychoterapie

Dopliikové aktivit Ne



HIPOREHABILITACE
PIRUETA -

PL Havli¢ckav Brod

r

Pravni subjektivita

mkuchtova@plhb.cz
www.hipoterapie.crespo.cz
Vydavame vyroc¢ni
Zpravu
V ramci hiporehabilitace LPPJ, okrajove hipoterapie
se vénujeme:

Prednasky na seminafich, beneficni vystoupeni

Spoluprace s dalSimi zafizenimi ne

Problémy, s nimi? se potykime nemame
Pokracovat a zdokonalovat se v tomto sméru, vzdélavat se

Nase slabé stranky _

Nase silné stranky Snazime se o maximalni odbornost a kvalitu lekci, maximalni vytizenost

a kvalitni kon€ pro tuto praci
ZAMESTNANCI A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 1 hipoterapeut/instruktor LPPJ-uvazek 1
uvazky 1 hipoterapeut/hipolog-uvazek 1
1 hipoterapeut/hipolog-tivazek 1

Vyuzivame pomoci dobrovolniki ne
Kritéria pro dobrovolniky X
Proskolovani dobrovolniki X

Tl«;RAPl«;UTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Rok zaloZeni

Koné vyuzivani v LPPJ 4 (CT 1,CMB 1,hafling 1, kifzenec 1)

Dalsi zvirata

I
cpsychiatrictipacienti
Prichazi na doporuceni Iékafe, psychologa; sluzbu vyhledaji sami (ambulantni klienti)
Nejvétsi zkuSenosti
mame s klienty:
Nejcastéji psychozy, psychotické poruchy,poruchy chovani a emoci, hyperkinetické poruchy chovani,
pracujeme mentalni anorexie, zavislosti, demence

s klienty:

TERAPIE oo
Zajem o LPPJ velky, nejsme schopni vyhovét vem zdjemctim
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x
Kdy poskytujeme LPPJ po: 10:30-11:30, 13-14
ut-pa: 10-11:30, 13-14:30
béhem roku:
Terapeuticka hodina Trvani terapeutické hodiny: 60-105 min.
Frekvence terapeutickych hodin: 1-2x tydné, tj.4-8 mési¢né/ 1 osoba
Hodina strukturovana; Givod, pfivitani s koném, zvolena aktivita, odmenovani koni,
zavérecné reflektovani skupiny
Pomér klient/pracovnik: 4-8 pacient/ 2 terapeuti + zdravotnik jako doprovod
kontakt v boxu, ¢isténi, vodéni, jezdéni v sedle a s madly, na lonzi, prace ze zemé
ano
Vypracovavame individualni ano, pisemny
plin terapie
Vedeme dokumentaci ano
jednotlivych klienti
Vedeme zaznamy o ano

Cilené vyuziti prvki ano
psychoterapie

Dopliikové aktivit ano (nespecifikovany)

HIPOREHABILITACNI
STREDISKO

BOHNICE

jirimunich@volny.c2
www. cshipo.wz.c2

Vydavame vyrocni
Zpravu
V ramci hiporehabilitace LPPJ, hipoterapie
se vénujeme:

webové stranky
Spoluprace s dal§imi zarizenimi
Problémy, s nimiZ se potykame

Plany do budoucna Rozsiteni aktivit z obsahové stranky
Nase slabé stranky

Nase silné stra Neresime finance; schopny terapeuticky tym s dobrou kohezi;
nepfitomnost komercniho jezdectvi

—
Nel
O
[\S]

ano; poskytovani stazi
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ZAMESTNANQI A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 2 fyzioterapeuti, ivazek 1

uvazky 1 fyzioterapeut, dohoda

1 terapeut, x

1 spec. pedagog (student), dohoda
4 osetfovatelé koni, x

Vyuzivame pomoci dobrovolniki ano; jejich pocet se méni dle zajmu
Kritéria pro dobrovolniky ano; plnoletost; jsou vedeni terapeuty (asistuji)
Proskolovani dobrovolniki ano; dodrzovani hranic terapie a jednani s klienty

Tl«;RAPl«;UTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuzivani v LPPJ 6 (norik 3, CT 2, hafling 1)

Spsychiatie

Klienty ziskavame: Ptichéazi na doporuceni lékare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zéklad¢ spoluprace s jinou

organizaci
mame s klienty:
Nejcastéji psychiatrie
pracujeme
s klienty:

TERAPIE ]
Zajem o LPPJ Vyrovnany, jsme schopni vyhovét velké vétSiné zajemc.

Krétkodoba (trvani do cca 1 mésice, n&kolik navitév) cca 95 % klienti
Stiednédoba (1 mésic az rok) cca 5 % klientl
béhem roku: zafi-Cerven

Terapeuticka hodina Metodika tvofena terapeutem dle aktudlniho stavu klientd; bézné ¢isténi, terap.
hodina a na zavér vzdy zpétna vazba.

Vétsinou skupina 6 klient.

Trvani: 1,5 hodiny.

Ptirozena komunikace, relaxace, hry, soutéze, voltiz, aktivni jezdeéni.

Ano

X
Vedeme dokumentaci Ano
jednotlivych klienti
Ano
Cilené vyuziti prvkua Ano; nonverbalni komunikace, abreakce, zpétnovazebni mechanismy, prozitek
psychoterapie zpétné vazby na télesné Grovni, skupinové mechanismy...

Dopliikové aktivit Téaboraky
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CHEWALos. |

obganské sdruzeni
2001
Obganské sdruzeni CHEWAL, ¢. 1280, 739 95 Bystiice
alice@chewal.cz, petra@chewal.cz

737905 367 (Alice), 605 849 570 (Petra)
WWW strank www.chewal.cz

Vydavame vyro¢ni ano
zZpravu

V ramci hiporehabilitace LPP]J, hipoterapie

se vénujeme

Poskytujeme dalSi sluzb X

WERO ORI SOR I (90N Vyroénimi zpravami, na internetu, obcasnymi clanky v mistnim informatoru,
mistnim tisku, osvétovym programem pro Skolu a DDM, seminafi pro laiky i
odborniky hiporehabilitace nebo souvisejicich obori, akcemi pro vefejnost.

Financni zdroje Verejné rozpocty, domaci sponzofi a dérci, vlastni pfijmy za terapii.

Spoluprace s dalSimi Ano; Gcast na konferencich, skolenich, seminafich; vyména zkuSenosti, informaci.
zarizenimi

LG VAR A g5 MensSi problémy vznikaji pouze, kdyz nahle vypadne z provozu kun (jako prave ted’)
nebo Cloveék (jako pravé ted’) nebo pokud se nedostava penéz (to nastésti neni
aktualni, 1 kdyz vyskakovat si samoziejmé nemizeme). Celkové hodnoceno, kdyz
jde ¢lovek do nééeho, co neni ziskové a zavisi pouze na ochoté a dobré viili party lidi
a pomoci nejriznégjsich subjektd, je vzdy maly zazrak, kdyz si muzeme fici, ze je
dalsi sezona St'astné za nami.

Plany do budoucna - Chtéli bychom klientim po absolvovani terapeutické jednotky nabidnout
dalsi péci napt. formou Bobathovy nebo Vojtovy metody ¢i jina cviceni.

- Dale bychom radi ¢asem ziskali krytou halu.

- Vyhledove uvazujeme i o spojeni canisterapie s hipoterapii.

- Chteli bychom se rovnéz uchazet o akreditaci hiporehabilitace a LPPJ u
CHS a ptipadné i 0 moZnost stat se jednim z mist pro chystanou akreditaci
koni. Velmi pfinosné by bylo rozsifeni aktivit o jezdecky klub nebo
jezdeckou Skolicku pro zdravé déti, protoze je o to u nas velky zajem.
Tento projekt by vsak vhodné doplnil osvétovy program pro Skolu i
vetejnost a pomohl by $ifit povédomi o spravném pfistupu ke zvifatim a
podminkach jejich chovu.

- Radi bychom také zkvalitnili provadéni LPPJ rozsifenim souboru her nebo
technik, které bychom bud’ nékde ziskali (vycetli, okopirovali atp.) nebo se
i podileli na jejich vymysleni (hodil by se dalsi kreativni ¢loveék s novymi
napady (potiebovali bychom tfeba vice inspirace, co vSechno mohou na
koni a u koni délat jinak zdravi nevidomi dospéli). Podobné bychom chtéli
zapojit nékteré klienty LPPJ do prace skonmi metodou ptirozeného
partnerstvi koni a lidi (opét hleddme schopného a nadseného ¢lovéka ke
spolupraci).

Nase slabé stranky Den ma jen 24 hodin a vétsina z nas se sdruzeni vénuje pouze dobrovolnicky nebo

externé - kdyby bylo vice Casu, vydavali bychom vyro¢ni zpravy vcas, webové

stranky by byly aktualizované a vSichni klienti by méli casosbérnou
videodokumentaci. Také bychom zvladli vice akci mimo hlavni provoz hipoterapie.

NaSe silné stranky Snad v relativné dobré schopnosti presvédCit spoustu organizaci i jednotlivet, ze

svym darem pfisp€ji na dobrou véc, a vsilném tymu schopnych lidi (pfi jeho

sestavovani hralo velkou roli $tésti).
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ZAMF:STNANQI A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 1 manazerka - tivazek 1;
uvazky 2 jezdci/oSetfovatelé — ivazek 1
2 fyzioterapeuti - externi

VyuZivame pomoci dobrovolniku ano; cca 20 lidi

Kritéria pro dobrovolniky Vék nad 18 let (pfipadné nad 15 let, pokud pracuji pod vedenim asistenta
nebo terapeuta starSiho 18 let), zdjem o obor, vztah k détem, postizenym
osobam, konim, schopnost a ochota ucit se nové véci, diskrétnost (pfistup
k osobnim udajim a diagnézam), ur€ita fyzicka zdatnost (v pfipadé fyzické
zachrany klientl nebo prace s konmi), vitani jsou studenti oboru souvisejicich
s hipoterapii.

Proskolovani dobrovolniki Pti zahdjeni dobrovolnické Cinnosti projdou ustnim Skolenim o bezpecnosti
prace, pfistupu ke klientim a o terapeutickém postupu u klientd, s nimiz
budou pracovat. Jsou seznameni struéné s diagnézou a obtizemi klientd a
s ¢innosti, kterou s nimi budou vykonavat. Jsou seznameni se vSemi cleny
tymu a pfifazeni pod vedeni fyzioterapeuti nebo terapeutky LPPJ. Svym
podpisem stvrzuji souhlas stadem zafizeni a podpisem na dobrovolnické
smlouvé zarucuji svij dil odpovédnosti a mléenlivost, co se tyce tdaju o
klientech. Jsou seznameni rovnéz s kofimi a pokud nemaji zkuSenosti s jizdou
na koni, jsou v nékterych piipadech proskoleni i v tomto sméru, aby poznali
moznosti klientd a obtiznost nekterych cviki ¢i tkold. Je-li to mozné,
doprovazi jednoho klienta vzdy stejny asistent, ktery tak muze logicky
rozvijet terapeuticky program a navazat s klientem pratelsky vztah.

TERAPEUTICK WAL
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuzivani v LPPJ 5 (slovensky, moravsky teplokrevnik; americky klusak, fjordhucul,

starokladrubsky bélous)

Dali zvifata Pes, kocky (v aredlu, vyuzivani piilezitostne).

Klienty ziskavame: Prichazi na doporuceni Iékare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zakladé spoluprace s jinou

organizaci; také ptichazi na doporuceni stavajicich klientt.
Nejvétsi zkuSenosti

mame s klienty:
Nejcastéji Télesné a/nebo mentalne postizeni nasledkem DMO (nejvétsi skupina), dale mentalné postizeni
pracujeme (Downtiv syndrom, autismus aj.), klienti s kombinovanymi vadami (napf. hypotonicka DMO

s klienty: s epilepsii, atypickym autismem a hlubokou mentalni retardaci), lidé s vadnym drzenim téla,
skoliézou, smyslovym postizenim (ztrata nebo zbytky zraku, porucha sluchu), poruchami
chovani (ADHD, hyperaktivita aj.), pourazovymi stavy, nasledky mozkové mrtvice,
roztrousenou skler6zou a dal$imi jiz ojedinélymi diagndzami.

TERAPIE T
Zajem o LPPJ Vyrovnany, jsme schopni vyhoveét velké vétsiné zajemc.
Celkova délka terapie Dlouhodoba (1 rok a vice) cca 85 % klientd.
Stfednédoba (1 mesic az rok) cca 15 % klientu.
Kdy poskytujeme LPPJ Béhem tydne: cca 5x tydné dvouhodinovy blok.
Béhem roku: duben — listopad.

Terapeuticka hodina Struktura jednotky LPPJ je velmi rozdilna podle diagnozy a potieb klienta, mtize
probihat individualné nebo skupinové, nékdy zahrnuje i péci o koné a praci ze zemé,
jindy pouze jizdu na koni doplnénou podle schopnosti klienta o ptipadné dalsi
aktivity.
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Trvani hodiny: 30 minut; frekvence 1x-2x tyde.
Na jednoho klienta pfipadaji az 3 osoby (terapeut, asistenti); vyjimecné 1 klient/ 1
terapeut

Nejcastéji vyuzivané techniky Techniky se vzdy prizpasobuji diagnéze a temperamentu klientl, vyuziva se
skupinova  terapie ¢i  spoluprace ve dvojicich (napf. kombinace
prubojné/komunikativni  dit¢ a bazlivé/nemluvné dit€), u agresivnich a
hyperaktivnich déti se vyuziva kun jako vyznamny psychologicky partner a
vychovny prvek.

Vyzadujeme pouZiti helm Ano

Vypracovavame individualni Ano, pisemné.
plin terapie
Vedeme dokumentaci Ano
jednotlivych klienti
Vedeme zaznamy o Ano
jednotlivych

peutickych hodinach
Cilené vyuziti prvki X
psychoterapie

Dopliikové aktivit Ne; zatim neni dostatek terapeuttt

IMPULS SdruZeni pro
1é¢ebnou

a socialni rehabilitaci o.s.

sdruzeni.impuls@seznam.cz
x
Vydavame vyrocni
Zpravu
V ramci hiporehabilitace LPPJ, hipoterapie, sportovni jezdéni handicapovanych
se vénujeme:

Poskytujeme dalsi sluzby

Na veiejnosti se prezentujeme: Akce pro vetejnost, vystoupeni, piednasky, besedy, TV,

rozhlas, tisk, letaky

Spoluprice s dal§imi zafizenimi Vyskov, Olomouc, Hlu¢in, Praha-Bohnice, Zmrzlik atd.
(névstévy, porovnavani prac.podminek, uziti novych
metod prace)

Problémy, s nimiZ se potykame

Plany do budoucna Dobudovat a dokon¢it rekonstrukei zafizeni, aby bylo

mozné zacit s pobytovymi programy

Nase slabé stranky

Nase silné stranky Perfektné vycvicena terapeuticka zvirata, ochotna a
svédomité prace dobrovolnikt a jejich vysoka odbornost
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ZAMESTNANCI A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, X
uvazk

Vyuzivame pomoci dobrovolniki Ano, 22
Kritéria pro dobrovolniky Kladny vztah ke klientlim i zvitatim, odbornost v riznych oborech
rehabilitace

s S

Proskolovani dobrovolniki Ano, prace s klientem pfi asistovani hipoterapeutovi, prace s terapeutickym
zvitetem, bezpecnost prace

Tl«;RAPl«;UTICKA
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuZivani v LPPJ 5 (+ 2 ve vycviku) CT, haflinger, A 1/1, welsh pony, norik

Cilova skupina

Klienty ziskavame: Prichazi na doporuceni Iékare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zakladé spoluprace s jinou
organizaci

mame s klienty:

Nejcastéji Klienti s kombinovanymi vadami, télesné postizeni, s poruchami chovani

pracujeme
s klienty:

TERAIE I

Vyrovnany, jsme schopni vyhovet velké vétSiné zajemect

Celkova délka terapie Kratkodoba (trvani do cca 1 mésice, nékolik navstév) cca 10 % klientd
Stfednédoba (1 mesic az rok) cca 75% klientt
Dlouhodoba (1 rok a vice) cca 15% klienti

Kdy poskytujeme LPPJ Béhem tydne: 2x-5x tydné 2-3 hodiny
Béhem roku: celoroéné, prevazné duben-fijen
Terapeuticka hodina Ptizptisobena aktudlnimu stavu klienta, je ,,Sita na miru®

Trvani: 20 — 60 min, 1x-2x tydné
Pomeér klient/pracovnik: 1/2-3

Nejcastéji vyuzivané techniky Kontaktni terapie, ergoterapie, prace s koném ze zemé a ze sedla, jizdy zrucnosti,
hry na konich s vyuzitim mice, pisni¢ek, poznavani predméta v okoli
VyZadujeme pouziti helm Ano

Vypracovavame individualni Ano (soucast dokumentace)

Vedeme dokumentaci Ano

jednotlivych klienti

Vedeme zaznamy o Ano

jednotlivych

terapeutickych hodinich

Cilené vyuziti prvki Ano (relaxacné-uvoliovaci techniky)
psychoterapie

Dopliikové aktivit Téaboraky, tabory, vystoupeni
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KONICEK o.s.

obtanské sdruzeni
2005
organizace: Sidlo: Adamovska 6,373 71 Adamov
provozovna: Haklovy Dvory — Nové dvory, 370 05 Ceské Budgjovice
konicekcb@seznam.cz
774 529 779
konicekeb.cz
Vydavame vyrocni ano
Zpravu
V ramci hiporehabilitace LPP]J, hipoterapie
se vénujeme:
Poskytujeme dalSi sluzby X

Webove stranky, tiskové zpravy o realizacich jednotlivych projektt, clanky

v dennim tisku (¢innost organizace, prezentace jednotlivych aktivit sdruzeni),
rozhlasové a TV vysilani (¢innost organizace, pfedstaveni jednotlivych aktivit
sdruzeni nebo projekti), Den otevienych dvefi, Den déti, Informacni letaky
pro uzivatele (dostupné v kancelafi, v dalsich spolupracujicich organizacich),
Vyroéni zprava, ucast na akcich pofadanych jinymi subjekty — napt. Trhy
handicapovanych, Bambiriada, aj.

Finanéni zdroje Evropské fondy, vefejné rozpocty, domaci sponzofi a darci, domaci nadace a
nadacni fondy, piijmy z vlastni ¢innosti (pfispévky na ¢innost od uzivatelt,
konzultace).

Spoluprace s dalSimi zafizenimi Ano- &lenové CHS; spoluprace s organizacemi v socialni a zdravotni oblasti.
Forma spoluprace:vyuzivani nasich sluzeb, predavani kontaktt a informaci,
informovani nasich dal$ich uZzivatela o sluzbach jinych zatizeni, spoluprace na
projektech

finanéni zabezpedeni, asova dostupnost,
rozsiteni technického zazemi — kryta hala
Nase slabé stranky fluktuace funkei u jednotlivych pracovniki
_ financni zabezpeceni provozu — zavislost na dotacich, grantech, sponzorech
NaSe silné stranky - zkuSenosti zaméstnancu s cilovou skupinou a s jejich specifickymi
pottebami

- flexibilni a konstruktivni realiza¢ni tym

- zajisténi odborné spoluprace a garance

- vytvofena partnerstvi s dalSimi subjekty

- zajisténo technické, administrativni a odborné zazemi projektu
- vySkoleni "zvifeci terapeuti”

ZAMESTNAN(;I A
DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 1 Vedouci sluzeb/terapeut LPPJ — uvazek 1
uvazky 1 Asistent/pedagogicky pracovnik — uvazek 1
1 Asistent — uvazek 1

1 Pomocny hipolog — tivazek 1

VyuZivame pomoci dobrovolniki ano; 6 lidi
Kritéria pro dobrovolniky ne

Proskolovani dobrovolniki Na zakladé¢ osnovy — oblast bezpecnosti prace, bezpecnost pii hipo, prace
s uzivatelem, jednotlivé diagnozy, aj.

TERAPEUTICKA ZVIRATA A

YAVANIILL

Miame k dispozici: Venkovni jizdarnu, nastupni rampu.
Mame bezbariérovy piistup.
Sidlime v pronajatych budovach.

Koné vyuzivani v LPPJ 6 koni, 2 ponici (2 chladnokrevného typu, 2 teplokrevného typu,1 CT, 1
Al/l)

Dalsi zvirata Kfecci, morcata, zakrsli kralici,kozy — moznost kontaktovani, prace
s jinymi zviraty
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O

Klienty ziskavame: Prichazi na doporuceni I€kare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zakladé spoluprace s jinou
organizaci

mame s klienty:

Nejcastéji Postizeni télesné, smyslové, mentalni handicap, vychovné problémy.

pracujeme
s klienty:

TERAPIE oy
Zajem o LPPJ vyrovnany, jsme schopni vyhovét velké vétsiné zajemct

Celkova délka terapie kratkodoba (trvani do cca 1 mésice, nékolik navstév) cca 29 % klientd
sttednédoba (1 mésic az rok) cca 80 % klienti

dlouhodoba (1 rok a vice) cca 1 % klientd

Kdy poskytujeme LPPJ behem tydne: V rannich (9,00 — 11,00) a odpolednich hodinach (13,00 — 16,00),dle
individualni domluvy

béhem roku: po cely rok, provoz je omezen v zimnich mésicich a za Spatného pocasi
(nemame krytou halu)

Terapeuticka hodina V LPPJ rozliseni stimulacnich jizd (jizda na vedeném koni, kontakt s koném) a
terapeutickych hodin (psychoterapie a socioterapie prostfednictvim kong)

Trvani 1 lekce: 1 hodina, frekvence: 1x tydné

Struktura: uvodni seznameni s ¢innosti béhem hodiny, pfiprava véci /prace

s koném/péce o kone po praci/kratké zhodnoceni, zpétna vazba

Pomeér klient/pracovnik: zavisi na ¢innosti, 2 klienti/1 pracovnik nebo 2 klienti/ 2
pracovnici

Nejcastéji vyuzivané techniky jizdu na vedeném koni, prace na lonzi — cviceni, vyuka zékladu jizdy, prace na
jizdarng, prace ze zemé
VyzZadujeme pouZziti helm ano

Vypracovavame individualni ano, pisemny
plan terapie

Vedeme dokumentaci ano
jednotlivych klienti

Vedeme zaznamy o ano
jednotlivych

terapeutickych hodinach

Cilené vyuziti prvkua ne
psychoterapie

Dopliikové aktivit préce s jinymi zviraty — kozy, kralici, krecci
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PL. JIHLAVA

Pravni subjektivita
Rok zaloZeni 1902 (novodobé 2003)
Adresa
Email zookoutek@plj.cz
Telefon

WWW stranky www.plj.cz

Zpravu

V ramci hiporehabilitace LPPJ, hipoterapie, sportovni jezdéni handicapovanych (paradrezura)
se vénujeme: Zaptez-vozatajstvi

www.plj.cz
Spoluprace s dal§imi PL Havl.Brod a PL Bohnice (vzajemné navstévy)
zarizenimi
Problémy, s nimiZ se potykame

Plany do budoucna Ptani-prace s détmi
Nage slabé strinky Mohli bychom fungovat i Iépe (osobni pfistup ostatich)
Nase silné stranky Jako celek fungujeme dobte, profesionalné

ZAMESTNANCI A
DOBROVOLNICI
Zaméstnanci — pracovni pozice, Vedouci zookoutku — tivazek 1
uvazky Hipoterapeut — tivazek 1
2x Chovatel-jezdec — tivazek 1

Chovatel-jezdec — dohoda
Chovatel-cvicitel dohoda

Vyuzivame pomoci dobrovolniki Ano, 1-2
Kritéria pro dobrovolniky Vybérové fizeni (vybeér na vedeni PL)

o S

Proskolovani dobrovolniki Bezpecnost prace

TERAPEUTICKA VIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuZivani v LPPJ 3 kon& (CT, hafling, chladnokr.), 2 shetland pony

‘Ne (pouze externé canisterapie)

Doporuceni 1ékate, psychologa
mame s klienty:
Nejcastéji Zavislosti, psychické poruchy, poruchy chovani, smyslova a kombinovana postizeni, ment.
pracujeme anorexie, schizofrenie
s klienty:

TERAPIE e
Zajem o LPPJ Velky, nejsme schopni vyhovét vsem klientim

Celkova délka terapie kratkodoba (trvani do cca 1 mésice, nékolik navstév) cca 80 % klientd
sttednédoba (1 mésic az rok) cca 19 % klienti
dlouhodoba (1 rok a vice) cca 1 % klientd
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Kdy poskytujeme LPPJ Béhem tydne 9-11.30; 13-15; Prac. terapie Po-Ne 7-12.30
Béhem roku: volno ervenec,srpen

Terapeuticka hodina Trvani: jednotlivec 30-60 min; skupina 30-120 min
Struktura: uvitani, sdéleni programu, program, zhodnoceni, zavér
Pomér klient/terapeut: 3 koné+3vodici+1terapeut
Zacatecnici: 1 kint1vodi¢+2pomocnici+1terapeut
Nejcastéji vyuzivané techniky Pomucky:mice, stuhy, kuzele,kavalety.Nejradéji mam kolektivni hry, imaginarni
vyuziti pfedstav, muzikoterapii, voltiz. Rutinni jizdarna-pokroc¢ili, psychoterapie,
socioterapie-u skupin. Motivacéni cvi€eni (psychomotoricka, senzomotoricka
cviceni)
Ano

Vypracovavame individualni Z asovych divodi ne (1ékafi si nepteji dalsi papiry)

plin terapie

Vedeme dokumentaci Ano

jednotlivych klienti

Vedeme zaznamy o Ano

Cilené vyuziti prvki Ano, Psychomotoricka cvic¢eni-jmenuji na koni pfirodniny, pocitaji, zpivaji, dychaji
psychoterapie Senzomotoricka cv.-hry, spoluprace se skupinou, prozitek

Dopliikové aktivit Zaprah (nacvik s pony-vedeni zvitete zezadu na dvou opratich)

Rok zaloZeni

Os-svitani@email.cz
WWW stranky
Vydavame vyrocni

P subjektivita

V ramci hiporehabilitace LPPJ, hipoterapie
se vénujeme: Rekreaéni jezdéni pro handicapované

Poskytujeme dalsi sluzby

Na veFejnosti se prezentujeme:

Finan¢ni zdroje

www, jednorazové prilezitostné akce (maskarni veselice apod.), ¢lanky v tisku,
radio, letaky, TV

Spoluprace s dalSimi Piafa, PLKosmonosy, PL Havl.Brod a dalsi (v ramci seminafti, konferenci)
zarizenimi

Problémy, s nimiZ se poty
Plany do budoucna Piezit;

rvo rxr

Blizka budoucnost: poradani seminatu, stazi, proskolit co nejvice lidi, zvat uznavané
odborniky, kteti budou piednaset (snaha o vysokou rover)
Vzdalena budoucnost: osamostatnéni; vybudovani centra pro hipo- a canisterapii

NaSe slabé stranky

NaSe silné stran Odborny personal; udrzovani se na stavajici urovni. Kvalitni prace, ktera nese
vysledky. Komunikativni, dobry tym.
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o
DOBROVOLNICI
Zaméstnanci — pracovni pozice, hlavni hipolog
uvazky hipolog
hl. fyzioterapeut
fyzioterapeut

asistentka hiporehabilitace
konzultant, externi fyzioterapeut

VyuZivame pomoci dobrovolniki Ano, cca 5 (nepomahaji pfi terapii)
Kritéria pro dobrovolniky Vice nez 16 let, empatie, prace s konmi
Proskolovani dobrovolniki Ano; bezp. prace, povinné vybaveni, vSeobecna pravidla

TERAPEUTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuzivani v LPPJ 1 (+ 1 kan se pfipravuje)

DalSi zvirata

KLIENTI - ]
L

Klienty ziskavame: Prichazi na doporuceni I€kare, psychologa; sluzbu vyhledaji sami; na zaklad¢ spoluprace s jinou
organizaci

mame s klienty:

Nejcastéji S mentalné postizenymi

pracujeme
s klienty:

TERAPIE e

Zajem o LPPJ Vyrovnany, jsme schopni vyhovét velké vétSiné zajemct
Celkova délka terapie Dlouhodob (1 rok a vice) 100% klientt

Béhem tydne:po,st 13-16; ut,&t: 10-12, 13-15, pa: 9-12, 13-14
Béhem roku: volno béhem $kolniho volna a prazdnin
Terapeuticka hodina Trvani: dvojice 60 min
Frekvence: 1x tydné 2 hodiny
Struktura hodiny se odviji od konkrétnich klientt
Riizné-micové hry, rytmicky zp&v, cvideni, hry s padikem, vyuZivéani barev...
Ano
Vypracovavame individualni Ano, ne pisemny
plan terapie
Vedeme dokumentaci Ano
jednotlivych klienti
Vedeme zaznamy o Ano
jednotlivych
terapeutickych hodinich

Cilené vyuziti prvki Ne

psychoterapie

Dopliikové aktivity Ergoterapie, jednorazové akce pro verejnost, , promo akce, putdk s konmi, détské
dny...
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U ROZCESTI

0 .s L]
Pravni subjektivita

kontakt@urozcesti.cz
Www.urozcesti.cz
Vydavame vyroc¢ni
Zpravu
V ramci hiporehabilitace LPPJ, hipoterapie, sportovni jezdéni handicapovanych
se vénujeme:
RSO DY (9 letaky, akcee pro verejnost, spoluprace s jinymi organizacemi, internetovy informacni
portal, apod.

N3
=
S
=

Finan¢ni zdroje

S0 ) GBI A1§7/911108 - ano; z oblasti hiporehabilitace: Bohnice, Svitani, apod., které maji zajem ¢i nam
spolupraci nabizeji (Gcast na jejich kurzech a seminafich, staze, apod.)

ostatni: velké mnozstvi (pomoc pfi financovani, pofadani akei, vymeéna sluzeb,
spole¢né vzdélavani, apod.
Problémy, s nimiZ se potykame

Plany do budoucna kompletni hiporehabilitacni a chovatelské stiedisko, revitalizace pozemku,
bezbariérova rekonstrukce, chov zvitat v genovych zdrojich CR, apod. Podle zajmu,
perspektivnosti a finanénich moznosti

NaSe slabé stranky fundraising
NaSe silné stranky napady

ZAMF:STNANQI A
DOBROVOLNICI

|
uvazk

VyuZivame pomoci dobrovolniku ano
Kritéria pro dobrovolniky ne

Proskolovani dobrovolniki ano, pravideln¢ je vzdélavame v psychologii, specialni pedagogice a
v zachazeni s konmi

TERAPEUTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Mame k dispozici:

Koné vyuzivani v LPPJ 5 (CT, wpb, OR 1/1)
‘pes.koza, ovee,prase

sluzbu vyhledaji sami; na zaklade spolupréace s jinou organizaci
Nejvétsi zkuSenosti
mame s klienty:
Nejcastéji vse

pracujeme
s klienty:
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TERAIE |

velky, nejsme schopni vyhovét vS§em zajemcim
x
béhem roku: dle potieby

Terapeuticka hodina Trvani terap.hodiny: 30 minut
frekvence: dle zajmu
strukturovana: ano, program piipraven konkrétné pro klienta
pomeér klient/pracovnik: 1 klient, 4 pracovnici
specialné pedagogicka metodika
ano

Vypracovavame individualni ano, pisemny

plin terapie

Vedeme dokumentaci ano

jednotlivych klienti

Vedeme zaznamy o ano

Cilené vyuziti prvka ano (logoterapie, kognitivné-behavioralni terapie)
psychoterapie

Dopliikové aktivit zooterapie, enviromentalni vychova

ZAMEK BREZANY —
Domov pro osoby s
postiZenim
info@zamekbrezany.cz

WWW stranky www.zamekbrezany.cz

Vydavame vyrocni
Zpravu

V ramci hiporehabilitace LPPJ (+ paravoltiZ — ne sportovni uroven)
se vénujeme:

Poskytujeme dalsi sluzby

—_
O
[oN)
(=)

Na vei‘ejnosti se prezentujeme: Propagacni brozury, kazdoro¢ni den otevienych dveii
(ukazky prace v dilnach, ukazky hipoterapie), klienti se
ucastni celorepublikovych zavodu a akci

Finan¢ni zdroje

Spoluprice s dal§imi zafizenimi z oblasti hiporehabilitace: ne ( chtéli bychom do budoucna)
jina: ano-obdobna zafizeni z okoli (vzajemné navstévy,
soutézni klani klientt)

Problémy, s nimiZ se potykame

Plany do budoucna Zkouset stale nové techniky a zkvalitiovat poskytované
sluzby (vzdélavani pracovnikir), vétsi spoluprace s ostatnimi
zatizenimi



Nase silné stranky klientim nabizime mnoho rtiznorodych a zajimavych aktivit,
snazime se zkvalitiiovat zivot klientim v domove, o zajmu
sveéd¢i pocet ucastniki terapie

ZAMESTNANCI A

DOBROVOLNICI

Zaméstnanci — pracovni pozice, 1 vedouci instruktor soc. péce — uvazek 1
uvazk 2x instruktor soc. péce —uvazek 1
Vyuzivame pomoci dobrovolniki ano, ( je jich proménlivy pocet)

Kritéria pro dobrovolniky ne
Proskolovani dobrovolniki ano, bezpecnost prace

TERAPEUTICKA ZVIRATA A
ZAZEMI

Koné vyuZivani v LPPJ 5 (1 CM belgik, 1 hucul, 2 kiiZenci, 1 A 1/1)

~ ooy o b (Raimene eponge

e o]
- mentalng postizeni, klienti s kombinovanymi vadami
Klienty jsou pouze obyvatel¢ Zamku, pokud maji zajem, po dohod¢ s lékafem
Nejvétsi zkuSenosti
mame s klienty:
Nejcastéji mentalné postizeni, poruchy chovani
pracujeme
s klienty:

I
vyrovnany, jsme schopni vyhovét velké vétsiné zajemct
stfednédoba (1 mésic az rok) cca 2... % klienti

dlouhodoba (1 rok a vice) cca ...98.% klienti
Pondgli — &tvrtek (9:30-11:30, 13:00-15:00)

po cely rok (Cervenec, srpen, prosinec — terapie omezené)
Terapeuticka hodina LPPJ pouze pro klienty zafizeni
Trvani terap.hodiny: 2 hodiny
Struktura hodiny: pfichod klientii do hospodaistvi, pozdrav s kofimi i ostatnimi
zvifaty, Cisténi a pfiprava koni za pomoci klientt, vlastni prace s klienty
Pomér klient/pracovnik: max. 10 klientd/ vétSinou 3 pracovnici

Nejcéastéji vyuzivané techni prace s klienty ze sedla, dotykové techniky, relaxace, hry, zazitkové techniky
VyZadujeme pouZziti helm ano

ano, pisemny

Vedeme dokumentaci ne (pouze pii vyjimecnych udalostech)
jednotlivych klienti
ne
:
psychoterapie
Dopliikové aktivity vyjizd’ky bryckou, vylety s konimi, ucast na zavodech s konimi, nacvicovani

vystoupeni s klienty a konmi
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Nazev prace: Lé¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni v CR. Zmapovani zafizeni
provozujicich LPPJ v CR po strance organizacni,teoretické a praktické.

Jméno a pFrijmeni: Bc. Markéta Polaskova
Studijni obor: Socialni prace

Jméno vedouciho: PhDr. Pavla Kodymova
Jméno oponenta:

Klicova slova: hiporehabilitace, 1é€ebné pedagogicko-psychologické jezdéni, zooterapie

Souhrn

Cilem této prace je provedeni pilotniho Setfeni v organizacich, jez se prakticky
zabyvaji 1ééebnym pedagogicko-psychologickym jezdénim (LPPJ) v CR. Pfedstavuje
rehabilitace a zamysli se nad roli, kterou by v této oblasti mohl zaujimat socidlni
pracovnik. Pro bliz§i nastinéni metody je ¢ast prace vénovana jejimu historickému vyvoji,
legislativnimu ramci a faktoriim ptisobicim v LPPJ, které pak ilustruje na vyuziti metody u
vybranych skupin klientd. Jsou specifikovany i1 pozadavky na pracovniky a na nutné
zazemi.

Predmétem praktické casti je samotné Setieni v organizacich provozujicich LPPJ.
Zaméfuje se na zmapovani soucasné situace v téchto zatizenich jak po strdnce organizacni,
tak po strance personalniho zajisténi a konkrétni praxe. Tato prace vychazi z predpokladu,
Ze v praxi se organizace i samotni terapeuti LPPJ potykaji s mnohymi problémy. Zvlastni
pozornost je tedy vénovana jejich identifikaci a nastinu moznych feseni.

Pro zjiSténi potiebnych informaci jsem pouzila dvou typti dotaznikd, které byly za
timto ucelem zkonstruovany. Prvni z nich je zaméfen na ziskani faktickych tdaji o
konkrétnim zafizeni a druhy se zaméfuje piimo na terapeuty LPPJ a zjistuje jak faktické
udaje tykajici se jejich vzd€lani a dalSich kompetenci v oboru, tak jejich subjektivnich
nazorl na danou problematiku.

Zjisténé udaje o jednotlivych zafizenich nepotvrdily domnénku, ze se vyrazné lisi
situace v organizacich piispévkovych a neziskovych; jediny vyrazny rozdil predstavuji
vetsi finanéni problémy na stran¢ neziskovych organizaci, zatimco v piispeévkovych
organizacich je jako nejvyraznéj§i problém vnimano neakceptovani metody jako
rovnocenné s ostatnimi metodami rehabilitace. Ziskané faktické informace budou
poskytnuty ve formé informaéniho piehledu zicasténym organizacim za ucelem zvySeni
jejich vzajemné informovanosti.

Setfeni mezi pracovniky potvrdilo, Ze hlavni problémy pfedstavuji v soudasnosti
nedostatecné moznosti ve vzdelavani terapeutti LPPJ a neexistence kritérii pro vykonévani
terapie LPPJ. Z Setfeni vyplynulo neuspokojivé fungovani zastfeSujici spolecnosti, ktera
uvedené problémy neni schopna fesit, piestoze je to jejim hlavnim cilem.

V zavéru prace jsou nastinény ndvrhy k feSeni jednotlivych problémt a tim ke
zlepSeni soucasné situace a ke zvySeni kvality poskytované terapie.
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