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ANOTACE

Jaky je prinos 1é¢ebné pedagogicko-psychologického jeZdéni pro klienty se

zavislostmi v konkrétnim hiporehabilitaénim stfedisku.

Hiporehabilitace je Sirokym oborem, ktery dava nadé&ji. Vyuziva komplexni-
ho plsobeni kon¢ na ¢lovéka. Je tvotena tfemi slozkami, kterymi jsou hipotera-
pie, sportovni jezdéni postizenych a [é¢ebné pedagogicko-psychologické jezdé-
ni, kterému se vénuji ve své praci. Do jednotek 1é¢ebné-pedagogického jezdéni
jsou zarazovani i klienti se zavislostmi.

Praci rozd€luji na cast praktickou a teoretickou. V teoretické vysvétluji
jednotliva odvétvi a to, jakym zptisobem ptisobi LPPJ na klienty se zavislostmi.
V praktické ¢asti se zamétuji na ptinos LPPJ pro klienty se zavislostmi v kon-
krétnim hiporehabilitacnim stfedisku. Pro zjisténi efektivity této terapie jsem

provedla s klienty a s jejich terapeuty rozhovory.



ANNOTATION

What effects has pedagogy-psychological riding of dependent people
A Focuse on the concrete Hippotherapy centre

This bachelor thesis describes pedagogy-psychological riding of dependent peo-
ple, namely in the Hippotherapy center ,,Bohnice in Prague®. Hiporehabilitation
is wide branch that gives hope. It derivates benefit from complex incidence hor-
ses on man. It includes three components that are hipoterapie sports riding for
disabled and medical pedagogic psychological riding, on which I have focused
this work. The dependent people are included into healing-psychological riding
complex.

My work is divided into two parts, theoretical part and practical part. The the-
oretical part describes parts of hyppotherapy, the healing-psychological riding,
and effects on the dependent clients. An important part of the thesis is my prac-
tical part. This part is focused on the healing-psychological riding effects of de-
pendent people in the concrete Hypporehabilitation centere. The effectivness of

this method was discovered thanks to interviews with clients and therapists.
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UVOD

Ve své bakalatské praci se vénuji piinosu hiporehabilitace pro klienty se za-
vislostmi v konkrétnim hiporehabilitaénim stfedisku. Téma prace jsem si zvo-
lila na zakladé svych piedchozich zkusenosti s timto typem terapie. Jiz od dét-
stvi se pohybuji ve stdjich, které jsou rtizné¢ zamérené — jak na vycvik koni,
tak na praci s lidmi. O tuto oblast se velice zajimam, v budoucnu bych si rada za-
lozila vlastni hiporehabilitacni stfedisko.

Do tajemstvi této terapie jsem pronikla pii stazich v hiporehabilitaénim
centru v Bohnicich, které jsem pravideln¢ navstévovala a v soucasnosti zde opét
dochazim asistovat pfi terapeutickych jednotkach. Pfi této Cinnosti jsem ziska-
la fadu poznatki a zkusSenosti, které bych rada vyuzila v této praci.

Jako hlavni otdzku si kladu: jaky je pfinos hiporehabilitace pro klienty se
zéavislostmi? Abych na ni mohla odpovédét, zaméfim se na klienty se zavislost-
mi, ktefi na hiporehabilitaci dochazeji v konkrétnim hiporehabilitaénim stiedis-
ku.

Ma bakalatska prace obsahuje dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. V teore-
tické ¢asti se zaméfim na vysvétleni celého komplexu hiporehabilitace. Na ¢ast,
ktera se zabyva klienty se zavislostmi tzv. 1écebné pedagogicko-psychologické
jezdéni. Zminim se o zavislosti a propojim 1é¢bu zavislosti s 1écebné pedago-
gicko-psychologickym jezdénim. Posledni kapitoly této ¢asti budou zaméteny
na ptinos hiporehabilitace pro klienty se zavislostmi podle odborné literatury.

Praktickd ¢ast je zaméfena na klienty se zavislosti v hiporehabilitatnim

stiedisku v Bohnicich. S klienty provedu strukturovany rozhovor, jehoz cilem

vvvvv
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K tomu, jestli je hiporehabilitace ptinosna pro klienty se zavislostmi, mi po-

mohou i vypovédi terapeutd o tom, jakym zptisobem zjistuji efektivitu terapie



u klientd. V téchto kapitolach chci potvrdit ¢i vyvratit, zda a jakym zpiisobem je
hiporehabilitace pfinosna pro klienty se zavislostmi a to v konkrétnim hiporeha-
bilita¢nim stfedisku. To si kladu za cil mé prace.

V poslednich kapitolach praktické casti shrnu vysledky vyzkumu.
V této praci pouzivam zkratky LPPJ pro oblast [é¢ebné pedagogicko-psycholo-
gického jezdéni. Pojem terapeutickd jednotka pouzivam pro ohraniceni Casu, ve

kterém se terapie provadi. U klientl se zavislostmi se jedna o 90 minut.



TEORETICKA CAST

1. Lécba pomoci koné — hiporehabilitace

Lécba pomoci kon¢ je jednou z vyuzivanych forem animoterapie. K 1éceb-
nému piisobeni na cloveéka vyuziva zvite, které je spolecnikem Cloveéka po 56
tisic let. Vztah mezi clovékem a koném se po celou dobu vyviji. Dtive byl kin
¢loveku potravou, pozdéji se stal oporou ve valkach, slouzil jako dopravni a pie-
pravni prostfedek anebo byl, diky svému vzhledu, povazovan za symbol bo-
hatstvi a krasy. Dnes slouzi nejen k ucelim zabavnym a sportovnim, jak by se
mohlo zdat, ale stal se cloveéku i ,,/ékarem “.

Lécba pomoci koné je vyuzivana lidmi s fyzickym i mentalnim postize-
nim, ale i lidmi s psychickym onemocnénim. Skéla klientd, ktera ji miZze vy-
uzivat, je tedy velmi Siroka. Pfitomnost koné plsobi jak na lidskou psychiku,
tak 1 na zlepSeni fyzické kondice. Lécba pomoci koné se rozd€luje do tii oblasti,
podle toho kde na ¢lovéka prevazné plisobi.

Plisobi-1i kun prioritné na fyzickou stranku clovéka, jedna se o hipote-
rapii (oblast mediciny). Jestlize kiin ovliviluje ptevazné psychickou a vychov-
nou stranku ¢loveka, jde o 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni (oblast
psychologie a pedagogiky). Tam, kde ovliviiuje socialni stranku clovéka, hovo-
fime o sportovnim jezdéni postizenych (oblast sportu). I kdyz se 1écba pomoci
koné rozdéluje do tii slozek, vSechny se prolinaji, plisobi paralelné, vzajemné
se doplnuji a obohacuji'. Oblast, kde se v hiporehabilitaci pracuje s klienty se
zavislostmi, je oblasti 1éCebné pedagogicko-psychologického jezdéni.

Mezi odborniky panuji neshody v nazvoslovi, jak 1écbu pomoci koné
oznacovat. N¢kteti se priklan€ji k pojmu hiporehabilitace, jini jsou pro oznaceni

hipoterapie. Ve své praci komplexni ptisobeni kon¢€ na ¢lovéka oznacuji nazvem

1 Holly, Hornaéek,1992, s. 21
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hiporehabilitace. Znamena to tedy, ze vSechny tfi vyse uvedené slozky lécebné
pedagogicko-psychologické jezdéni, hipoterapie a sportovni jezdéni postizenych
spole¢né tvoii hiporehabilitaci — [é€bu pomoci koné.

Hiporehabilitace je Sirokym oborem, ktery dava nadéji a moznost zlepsit
jak zdravotni, psychicky stav ¢lovéka, tak i jeho integraci do spole¢nosti. Pti po-
uziti kon¢ k témto ucelim jde vzdy o komplexni pisobeni koné na ¢lovéka.
Jakékoli déleni se provadi z hlediska ptevazujici aktivity a thlu pohledu. Kazda
z oblasti pracuje se specifickou skupinou klientl a je ovlivnéna néplni a dél-
kou terapeutickych jednotek, kvalifikaci odborného personélu, vyuzivanymi po-

muckami, narocnosti aj.

2. Hiporehabilitace a hipoterapie

2.1. Vysvétleni hipoterapie podle Heipertze

Pro ptesnéjsi vysvétleni a pochopeni 1é€by pomoci koné pouZziji schéma-
tické zndzornéni oblasti hipoterapie podle Heipertze. Pravé na tomto schéma-
tu chei ukazat, jak se jednotliva odvétvi doplituji a jak plisobi soucasné. Toto zna-
zornéni povazuji za velmi ptehledné pro pochopeni komplexniho plisobeni koné

na ¢lovéka.

11



MEDICINA

PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE
TEZDENI

SPORTOVNI
IEZDENI
POSTIZENYCH

Obr.1 Usporadani oblasti hipoterapie podle Heipertze?.

Na kruznici vidime, jak se jednotlivd odvétvi prolinaji. Zde se musim
zminit o zdmén¢ pojmu hipoterapie a hiporehabilitace. V soucasnosti neni jeSté
upiesnén nazev, jak 1écbu pomoci koné vlastné nazyvat. Néktefi povazuji kom-
plexni ptusobeni kon¢ na ¢lovéka za hiporehabilitaci, jini za hipoterapii. Exis-
tuje fada dohadt a nazort, ktery z pojmil vlastné zastfeSuje vSechny 3 oblasti.
To vSak neni pfedmétem mé prace. Schématické zndzornéni zde pouziji pro leh-
¢i orientaci v oboru. Ve své praci pouzivam jako zastteSujiciho pojmu pro kom-
plexni piisobeni koné na ¢lovéka hiporehabilitaci. Terminem hipoterapie ozna-
cuji ¢ast, kde kil piisobi pfevazné na jeho fyzickou stranku. Hipoterapie je tedy
casti fyzioterapie.

Pan Heipertz, jak jsem se jiz zminila, nefe$i nadfazenost pojmi. Ukazu-
je pouze, jak se jednotliva odvétvi hiporehabilitace prolinaji, plisobi paralelné,
a jak se doplnuji. Tato kruznice poslouzi k vizualni pfedstave, kam az 1écba po-
moci koné zasahuje. Jednotliva odvétvi popisi v dalSich kapitolach teoretické

casti. Zelené jsem oznacila oblast, ve které se pracuje s klienty se zavislostmi.

2 Holly, Hornacek, 1992, s. 17
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SHRNUTI SCHEMATICKEHO ZNAZORNEN{:

1. V oblasti pedagogiky je hiporehabilitace nazvana pedagogicko-psychologic-
kym jezdénim — zastupuje oblast vychovnou, pedagogickou a psychologic-
kou (na kruznici oblast zelen¢ zabarvena)

2. V oblasti sportu se hipoterapie nazyva sportovnim jezdénim postizenych — zde
ovlivituje socialni integraci.

3. V oblasti mediciny se jedna o hipoterapii (na kruznici hiporehabilitace), pfi kte-

ré se vyuziva té€lesného plsobeni koné na cloveka.

2.2. Upresnéni pojmii hipoterapie a hiporehabilitace

Abych napravila ,,chaos®, ktery mohl vzniknout v piedeslé kapitole o za-
méné pojmu, pokusim se vysvétlit pojem hiporehabilitace. Ten uzivam jako za-
stieSujici pro komplexni pisobeni koné¢ na ¢lovéka. Hipoterapie i hiporehabi-
litace maji stejny kofen slova hippos — kin.* V praxi u klientd mizeme bézné
slySet vyraz jdeme na ,,hipo “. Co tim tedy vSak mysli? Mnozi si predstavi jiz-
du na koni. Coz je spravné, ale uz nevime, za jakym ucelem. Odbornici ve-
dou tadu debat o pojmu, ktery by spojil vSechny jiz zminéné oblasti mediciny,
pedagogiky a sportu.

I kdyz Heipertzovo zndzornéni neifesi nadfazenost pojmi, miizeme ji tam
vypozorovat. Vysec, kterd znadzorituje medicinskou sféru, je oznacena jako hi-
porehabilitace. Jestlize je tedy timto terminem oznacena oblast, kde ki prioritné
pusobi na fyzickou stranku ¢lovéka, ten samy termin nemtize byt pouzit jako za-
stfeSujici pro vSechny tfi oblasti. Z kruznice tedy vyplyva, ze hipoterapii tvoii
hiporehabilitace, pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni posti-
zenych.

V literatufe, ze které vychazim, je uvedena fada argumentd, definic a nazo-
ri pro oba nazvy. Pfiklonila jsem se k hierarchickému uspofadani pojmu, které
autofi uvadéji. Podle tohoto uspotadani hiporehabilitace v sobé zahrnuje hipote-
rapii, pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni postizenych.*

Jestlize tedy zanechdm Heipertzovo znazornéni kruznic, kde je ukazano,

3 Holly, Hornacek, 1992, s.16
4 Holly, Hornacek, 1992, s. 20
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jak se jednotliva odvétvi doplituji a uvedu pojmy podle hierarchického uspoia-

déni, je rozdil nasledujici:

MEDICINA

PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE
TEZDENI

SPORTOVNI
JEZDENI
POSTIZENYCH

Ukéazka zamény pojmu hipoterapie

a hiporehabilitace na Heipertzo-

vo znazornéni.

Obr. 1. Heipertzovo znazornéni hipot-
erapie!.

Obr 2. (Hierarchické usporadani na

kruznici podle Heipertze.)

1 Holly, Hornacek, 1992,s. 17

SPORTOVNI PEDAGOGICKO-
JEZDENI PSYCHOLOGICKE
POSTIZENYCH JEZDEN]

Ptiklonit se k pojmu hiporehabilitace pro vSechny tfi oblasti, mé nedoved-

lo pouze hierarchické uspofadani, ale také pohled do minulosti.
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3. Historie hiporehabilitace

3.1. Zacatek odborné baze hiporehabilitace

Pouzivani kon¢ k 1é¢ebnym uceltim na odborné bazi zacalo na prelomu pa-
desatych a Sedesatych let 19. stoleti. Témét soucasné se rodily dva rtizné smé-
ry. Jeden se nazyval rehabilitacné 1éCebny a druhy 1écebné pedagogicky. Byly
to zprvu dva sméry, které se liSily zptisobem pouziti koné¢.

Rehabilitacné lécebny smér byl zalozen na ovliviiovani poruch
hybnosti pacienta, ke kterému dochdzi zaplavou motorickych impulza,
které¢ vychéazeji z konského hibetu. Tento zplsob propagovali némecti

odbornici a nazvali ho hipoterapii.

V 1écebné pedagogickém smeéru byl ki pouzit jako prostiednik mezi psy-
chicky nemocnym pacientem a jeho terapeutem. Tento pfistup byl vyuzivan
v anglosaskych regionech spolecné s jezdeckym sportem hendikepovanych.

I kdyZ mezi témito sméry byla rivalita, dnes se dopliuji, obohacuji
a pusobi paralelné. V roce 1985 byl v Milan¢ uspotadany kongres, ktery po-
fadala Associazione Nationale Italiana di Rehabilitazione Equestre (ANIRE)
a vznikla dohoda o medicinském opodstatnéni obou zptsobti pouziti koné. Ob¢
odvétvi byla shrnuta pod jednotny termin, jehoz pojmenovani ma své narodni
varianty. V némeckych zemich ho nazvali Therapeuirsches Reiten, u nas se vzil
nazev hiporehabilitace. Na tomto kongresu byla ustanovena mezinarodni fede-
race narodnich hiporehabilitanich spole¢nosti Riding for Disabled Internatio-
na (FRDI). Federace ma kolem tfi set Clenil ze tficeti sedmi zemi, mezi nimi je

i Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost®.

5 Www.cnranire.com
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3.2. Prvni snahy o hipoterapii

Prvnimi pokusy o hipoterapii jeité na tizemi byvalého Ceskosloven-
ska jsou uvadény v rehabilita¢nim ustavu Chuchelnd roku 1979, kde se zaca-
li vyuzivat huculi (plemeno kon¢) k 16¢bé déti s détskou mozkovou obrnou.® Od
80. let 20. stoleti se tato dnes nejrozsifenéjsi forma animoterapie zacala postup-
n¢ rozSifovat. Dnes jiz existuje mnoho center, ktera se specializuji na hipotera-
pii nebo na cely komplex hiporehabilitace. Sttediska musi byt pod zastitou Ces-
ké hiporehabilita¢ni spolecnosti a méla by spliiovat dané parametry, jako je napf.

nastupni rampa. Ne kazdy, kdo ma kon¢, muze hipoterapii vykonavat.”

3. 3. Znamé osobnosti a hiporehabilitace

Prvnipisemné doporucenik jizdé nakonipochédziz 2. stoletin. 1. od Galena,
ktery jizdu na koni pfedepsal Marcu Aureliovi. Jizda na koni byla v této dobé
chapana jako gymnastické cviceni. Jiz zde mizeme vidét zaklad hipoterapie.
Nejvétsi hiporehabilitaéni centrum na Slovensku se nachazi v psychiatrické
1écebné Hronovce, coz je blizko byvalého vojenského tabora Marca Aurelia.

Marii Terezii, kralovné Ceské a uherské, jizdu na koni doporucil jeji
osobni lékat Van Swieten, ktery upozoriloval na pozitivni piisobeni jizdy
na koni. Aktivnim jezdcem byl také prvni Ceskoslovensky prezident T. G.
Masaryk, ktery tento sport provozoval do svych 80-ti let. Sviij pozitivni pfistup
projevil i velmi vystiznym vyrokem, ktery zaznamenal Karel Capek v hovorech
s T. G. M.: ,,Pro¢ rad jezdim na koni? — protoze je to nejrychlejsi telocvik.
To se cvici najednou celé telo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!* *
Tento vyrok prezidenta Masaryka by se dal pouzit jako argument, pro¢ praveé
kun se pii hiporehabilitaci vyuziva.

V dalSich kapitolach se podrobnéji zaméfim na vysvétleni vSech tii

slozek hiporehabilitace. Kladu si za nezbytné spravnou orientaci ve vSech tiech

Holly, Hornace, 1992, s.16
Na téma: Miize kazdy, kdo ma konée provozovat hiporehabilitaci se konala celostatni
konference o hiporehabilitaci v Litoméficich 11.— 14. 10. 2007, www.valdek.cz

8 Holly, Hornacek, 1992, s.15
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oblastech, které spolusouvisiadopliiuji se. Paralelni ptisobeni v hiporehabilitaci se

tedy nevyhne ani klientim se zavislostmi.

4. Popis jednotlivych odvétvi hiporehabilitace

Zacnu oblasti, ve které se pracuje s klienty se zavislostmi a nasledné

na to popisi hipoterapii a sportovni jezdéni postizenych.

4.1. Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni - pedagogika,
psychologie

Na schematickém znazornéni podle Heipertze oznacuji tuto oblast zele-
nou barvou, jelikoz v této oblasti se pracuje s klienty se zavislostmi.

., Pedagogicko-psychologické jezdéni je vyuzivani prace s koném, vozeni
se na koni a jezdeni na koni jako pedagogické a psychologické médium k dosa-
Zeni pozitivnich zmén v chovani deti, mladeze, nebo ke zmirnéni nebo odstranéni
priznakit dusevni choroby ¢i mentdlniho hendikepu. *

V této ¢asti hiporehabilitace ptsobi kin na vychovnou, psychickou sfé-

ru ¢lovéka.

Kvrientt LPPJ
Pedagogicko-psychologické jezdéni mohou vyuzivat klienti s autismem, s po-
ruchou chovani, s neurotickym a psychotickym onemocnénim (schizofrenie,
maniodeprese), organickym poskozenim mozku (neurologicko-psychiatricka
onemocnéni). Dale miize pomoci klientim s poruchou osobnosti, s mentalni
anorexii, ADHD syndromem, hiperkinetickym syndromem, disharmonickym
vyvojem, psychickymi deprivacemi nebo mentalni retardaci.”

Klienti, se kterymi se pracuje v oblasti pedagogicko-psychologického jez-
déni, jsou riznych diagn6z a schopnosti. Kazdé onemocnéni vyzaduje zvlastni

a odborny pfistup, rozdilnou napli jednotek. Jinym zplsobem se pracuje s kli-

9 Holly,Hornacek, 1992, s.19
10 Holly, Hornacek, 1992, s. 102
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enty s mentalnim postiZzenim, jiny zptsob vyzaduji klienti se zavislostmi. Tera-
peuticky tym musi byt proto ndpadity a mél by terapeutické jednotky kreativné
uchopit. OdliSnost terapeutickych jednotek je i v jejich fyzické narocnosti.

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni nabizi v§em svym klientim
moznost integrovat se do spolecnosti, sebeuvédoméni a zvyseni sebevédomi,
zdokonalovani se v ¢innosti (napf. ¢isténi a ovladani koné¢), dava klientim zpét-
nou vazbu o jejich fyzickém stavu. Nabizi relaxaci, podporu, poznani a navazani
vztahu se zvifetem. V této Casti hiporehabilitace je velmi pfinosna korektivni
zkuSenost, kterou ki poskytuje svymi reakcemi na nevhodné chovani klien-
th. "

Pti terapeutickych jednotkach 1é¢ebné pedagogicko-psychologického jez-
déni se vyuziva jizdy na koni, jak na osedlaném, tak i na neosedlaném. Déle
pak préce ve staji (Cisténi stdje, krmeni) a prace s koném ze zemé (sedlani, vo-
déni koni).

Kuil na psychiku ¢loveka plsobi jiz pii pouhém kontaktu. Samotné
usednuti na kon¢ miize byt pro néj problematické. Klienti mohou pracovat
s koném formou her a riiznych cviceni i ze zemé. Terapeutické jednotky probihaji
individudlné nebo ve skupiné a trvaji cca 60-90 minut. U klientl se zavislosti
jsou terapeutické jednotky 90 minut. V tomto Case je zahrnuta ptiprava koné¢,
samotnd terapie a CiSténi koné poté. Jelikoz jde o plsobeni v oblasti smysla
a socialnich vztaht, je nutné pouZzivat co nejkreativnéjsi piistup. Zpisob, jakym
se vedou terapeutické jednotky, zalezi na terapeutickém tymu, na teorii, ze které
vychazi, na zkusenostech a odbornosti, napaditosti, i na flexibilité a variabilite.
Nesmi se zapomenout na individualni ptistup ke klientim, protoze kazdy z nich
ma jiné potieby.”” Na stejny podmét muize kazdy reagovat riznym zpiisobem.
Klienti se zavislostmi dochdzeji na terapeutické jednotky v rizném psychickém

stavu, jsou pod sedativy. Témto faktoriim musi terapeut citlivé ptihlizet.

11 Holly, Hornacek, 1992, s.35
12 Holly, Hornacek, 1992, s. 155

18



TERAPEUTICKY TYM

Vykonavatel pedagogicko-psychologického jezdéni by mél byt odbornik z fad
pedagogiky, psychologie nebo psychoterapie. Clovék, ktery umi pracovat s na-
hodile vzniklymi situacemi a umi je terapeuticky vyuZzit, aniz by se narusil indi-
vidudlni nebo skupinovy vychovny nebo terapeuticky plan®.

Tym tvoii terapeut, kterému pomadhaji asistenti, vétSinou z fad studentd
nebo dobrovolnikii. Vyhodou terapeuta je ukonceny kurz pedagogicko- psycho-
logického jezdéni, ktery je vyucovan po tii semestry na Masarykové univerzité
v Brné." VSichni ¢lenové tymu musi byt seznameni s pribéhem terapie. Asisten-
ti pomahaji klientim se zadanymi ukoly hlavniho terapeuta a samoziejme musi
mit zkuSenosti s praci s konmi.

Moznosti, jakym zplisobem lIze s klienty pracovat, je vice. Dillezité je také
materialné technické vybaveni konkrétniho stfediska a pocet koni. Jinak se s kli-
enty pracuje v centru, kde je pouze jeden kit a jinym zplisobem, kde je koni

k dispozici vice.

MEetopy LPPJ

Pti l1é¢ebné pedagogicko-psychologickém jezdéni je mozné pouzit cviceni za riiz-
nym ucelem. Cviceni by méla vzdy byt volena podle aktualniho stavu klientu,
jejich zkusenosti a toho jakym zptisobem maji klientim pomoci s 1é¢bou ¢i one-

mocnénim. Prace s klienty vychazi z urc¢itych metod, kterymi jsou:

1. Metody zaméfené na cviceni (cviceni s koném, u koné, na koni) stabilizujici
zadouci struktury chovani a vytvaiejici nové.

2. Metody zamétené na prozivani (zazitkové orientovana prace v integrované po-
hybové terapii, ktera sméfuje k tomu, aby klientovi poskytla prozivani alterna-
tivnich zazitka).

3. Metody zaméiené na odstranovani konfliktt.

13 Holly,Hornacek, 1992, s. 145
14 kontaktni osoba na kurz Vanda Caskova — c.vanda@seznam.cz
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STRUKTURA TERAPEUTICKE JEDNOTKY LPPJ

Struktura nize uvedena se pouziva i u klientl se zavislostmi. Podle mého nazoru,

jestlize tato struktura je zachovana, minimalizuji se nahodilé a nebezpecné si-

tuace, ke kterym muze v pribéhu dojit. Také miiZze pozitivné plisobit na klienty,

jestlize jsou predem informovéni o pribéhu terapie (zbavi se strachu, nervozity,

neklidu.). Terapeutickou jednotku jsem si dovolila v né€kterych bodech oboha-

tit's.

PRUBEH TERAPEUTICKE JEDNOTKY LPPJ

1.

Predstaveni terapeuta a asistentil, zapsani klientl, ktefi se jednotky zcastni,
zkontrolovat vhodny odév (dlouhé kalhoty, uzaviené boty).

Informovat klienty s naplni terapeutické jednotky — kde a jak bude probihat.
Rozdeéleni klientd do dvojic. Prace ve dvojici se pouziva nejcastéji, jelikoz si kli-
téni koni — jeden klient Cisti jednu stranu a druhy pak pokracuje v ¢isténi. Ten,
co dany ukol pravé neprovadi, sleduje svého kolegu zpovzdali, fyzicky odpo-
¢iva.

Kazdy kun i klient je jiny, proto terapeut pfedem promysli pfidéleni koni. Agre-
sivngjsim klientim ptidéli zivéjsiho koné a naopak bazlivejsim klientim klid-
ného. Vybér koni pro hiporehabilitaci je velice dulezity.

Pii skupinovém pohovoru terapeut zjisti, jestli klienti maji s kofimi zkusenost,
co od terapie Cekaji, jestli se boji — i kdyz strach se vétSinou ukaze az pii pra-
ci s koném.

Pokud to jde, ke kazdé dvojici je pfidélen asistent. Ten pomaha klientim se
zadanymi ukoly od hlavniho terapeuta, dba na bezpecnost pii praci klientd s ko-
ném.

Ptiprava koni na praci (¢isténi koné — klienti se seznamuji a u¢i pouzivat speci-
alni kartace na Cisténi kong, sedlani a uzdéni kong).

Odvedeni koni na misto vlastniho vycviku — tim mize byt kryta ¢i venkovni

jizdarna nebo prochazka venku.

Vlastni psychoterapeutické jezdéni — jedna se o praci s koném (cviceni ze zemé,

15

Holly, Hornacek, 1992, 5s.168
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na koni, ve dvojici — hry, plnéni tkoli).

10. Odmeénovani kon¢ za spolupraci.

I1. Klienti si sami kon€ po terapii odvedou zpét do staje. VEétsinou koné vede klient,
ktery koné nevyvadél ze staje.

12. Osetieni koni po jizdé — odsedlani, odebrani uzdy, vraceni véci do sedlovny,
vycisténi koné.

13. Skupinovy pohovor (pocity, piinosy, asociace, motivace na dalsi terapeutic-
kou jednotku — co se bude d¢lat, je dulezité klienty pochvalit, ocenit jejich od-

vahu, schopnosti).

4.2. Hipoterapie — medicinska oblast

Hipoterapie je dals$i c¢asti hiporehabilitace. O hipoterapii lze mluvit
jako o casti fyzioterapie, ktera jizdou na koni ovliviiuje motorické poruchy.

Je urcena pro rehabilitaci klientl s postizenimi, ktera jsou spojena s po-
ruchami pohybového aparatu, koordinaci rovnovahy. Jedna se o klienty s dia-
gnozou: ,,roztrousend skleroza mozkomisni, centralni mozkové prihody, Dow-
nuv syndrom, vadné drzeni téla, asthma bronchiale, skoliozy, amputace koncetin,
vetrogenni syndrom, funkcni sterilita, senzomotorické postizeni a dalsi.* '
Pro co nejucinné;si hipoterapii je nutné, aby byla piredepsana odbornym léka-
fem. To muzeme pokladat za jeji podminku.

V hipoterapii je velmi vyznamny trojdimenzionalni pohyb koné¢, ktery
na klienty ptisobi. Jedna se o pohyb nahoru — doli, vlevo — vpravo, dopiedu —
dozadu. Pruzeni konského hibetu vyvolava u klientt reakce, kdy zapojuji svaly,
které stézi mohou zapojit pii jinych rehabilitacich. Svaly se zaktivuji a to vede
ke kladnému puasobeni. Sedlo se v této oblasti nepouziva, jelikoz tlumi pruz-
nost hibetu koné, ktera je dulezitd pro ovlivnéni patologické hybnosti pacienta.
Kdyby se tedy sedlo pfi hipoterapii pouzilo, branilo by vlastné¢ v naplnéni cile
této oblasti. Zakladnim rozdilem mezi aktivnim jezdénim na koni a hipoterapii
je, ze je jezdec pfti jizd€ pasivni a kiin je veden hipologem (odbornik, ktery tré-
nuje a cvi¢i koné na hiporehabilitaci).

Rehabilitace je provadéna po lekcich. Délka terapeuticka jednotky se ur-

16 Holly, Hornacek, 1992
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cuje podle zdravotniho stavu klienta a diagnézy. V hiporehabilitaénim zatizeni
Bohnice je napft. délka terapeutické jednotky cca 20-30 minut. Velice dilezity je
vybér vhodného kong. Jestlize kan kulhd nebo je nevhodny sitkou hibetu ¢i ve-
likosti je riziko, Ze se mtize stav klienta i zhorSit.

Pti hipoterapii jsou vyuzivana madla, ktera pomahaji klientovi se na hibe-
té kon€ udrZet a také pomahaji terapeutovi pii polohovani klientd. Jsou ptipev-
néna na konsky hibet a podlozena decCkou pod sedlo, ktera zabranuje napf.
klientim s alergii pfimému kontaktu se srsti koné€. Deka také chrani koné pred
odfeninami, které mohou madla Spatnym upevnénim zptisobit.

Pti jednotkach hipoterapie musi byt pfitomen hipoterapeut, vodi¢ koné
a asistent. Velmi piinosna je také ptitomnost rodic¢li nebo blizké osoby, prevazné
u détskych klientd. Kazdy z pfitomnych hipoterapie musi védét, jaky je jeho tikol
pfi terapeutické jednotce, co ma d¢lat, aby se co nejvice pfedchdzelo nedorozu-
méni, kterd by mohla hipoterapeutickou jednotku negativné ovlivnit.

Vodi¢ vybraného koné na terapeutickou jednotku ptipravi, poslouché po-
kyny hipoterapeuta, ktery jednotku vede. Kontroluje rychlost kroku koné, zpo-
maluje, zrychluje a to vSe na pokyn hipoterapeuta.

Asistent spolupracuje s hipoterapeutem, na jeho pokyny rovna sed klien-
ta, napf. v ptipad¢, Ze nejsou schopni sedét v urcité poloze. Asistent také po-
maha s korekci sedu pfi specialnich terapeutickych polohach, napt. na zadech
¢i na biiSe.

Hipoterapeut rozhoduje o naplni jednotky, o vybéru koné, pomtcek, te-
rénu, dava pokyny pomocnym pracovnikiim, komunikuje s rodi¢i. Pozadavky
na hipoterapeuta jsou nasledujici: 1€katské vzdélani nebo vystudovany obor fy-

zioterapie, kurz hipoterapie, zkuSenosti s konmi.

4.3. Sportovni jezZdéni postiZenych — sportovni oblast

Sportovni jezdéni postizenych slouzi prevazné k integraci a spoluucasti ve
sportovnim zivoté postizenych. Klienti si mohou vybrat podle svych schopnosti

ze dvou sportovnich disciplin: paravoltize nebo paradreziry. Pfedpona para uz
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napovi, ze jde o discipliny, které jsou uzptsobeny pro vyuzivani klientd s hen-
dikepem.

V obou téchto disciplinach klienti pracuji s koném, jak ze zemé, tak z kon-
ského hibetu. Paradrezura vznikla z drezlry a paravoltiz z voltize. Ob¢ tyto dis-
cipliny pfedstavim v nasledujicich fadcich. Sportovni jezdéni postizenych dava

klientim moznost zdokonalovat sviij psychicky i fyzicky stav.

4.3.1. Paravoltiz

Pro piiblizeni této sportovni discipliny zde vysvétlim voltiz, ze které pa-
ravoltiz vznikla.

., Voltiz je sportovni disciplinou, ve které zdravy cvicenec (voltizér) vy-
konava cviceni akrobatickych prvkii na neosedlaném koni, vedeném lonzérem
na lonzi ve voltiznim kruhu na levou ruku. “ "7

Ptfedstavme si neosedlaného kong, ktery je veden ¢lovékem stojicim upro-
stted kruhu. Kun je pfivazan na dlouhém voditku — lonZi a pohybuje se po ob-
vodu kruhu kolem c¢loveéka — Clovek je stfed kruhu. Na pokyn lonzéra méni kin
chody — tzn. klus, krok, cval. Na hibeté kon¢ jsou pfipoutana madla, ktera poma-
haji plnit cviencim jednotlivé akrobatické prvky. Cvicenci provadéji akroba-
tické prvky na hibeté nebo vedle koné. Akrobatickymi prvky jsou rliznd gymna-
stickd cviCeni. Napft. postoje pfimo na hibeté koné&, vyskoky a seskoky. Pohled
na jednotku voltize ndam muze piipomenout cirkusovou manéz s krasojezdkyni.

Paravoltiz je ur¢ena pro klienty se zdravotnim hendikepem, déva jim San-
ci Ucastnit ze sportovniho zivota. Musi byt pod 1€katskym dozorem a odbornym
dohledem. V zakladech je shodna s voltizi, ale cviky jsou pfizplisobené mozno-
stem lidi s postiZenim, tak aby je mohli vykonavat.”* Klienti se nazyvaji paravol-
tiky a clovek, ktery vede koné na dlouhém voditku — lonZi — je lonZér. Na trénin-
ky byvaji klienti rozdéleni podle svych moznosti do skupinek po Etyfech.

Nedilnou soucasti paravoltize je spoleCenska integrace, ke které dochazi
v ramci tréninkd, na které klient dochazi podle predem sestaven¢ho planu. Pra-

videlnost tréninka dava klientovi urcity rad.

17 Jezkova ,s. 2
18 Jezkova ,s. 2
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Podle hierarchie potieb ¢lovéka paravoltiz uspokojuje potiebu sebevédo-
mi a védomi vlastni hodnoty. V rdmci hierarchického usporadani podle Maslo-
wa jsou tyto potieby na tfetim misté hned po fyziologickych a potitebach bezpeci
a ochrany. Aby doslo k naplnéni této potfeby, musi byt paravoltiz pod ptisnym
zdravotnim dohledem a méla by byt pod Setrnym vedenim terapeutl. Jiz pfi prv-
nich sportovnich uspésich dochazi ke zvyseni sebevédomi a uvédomeéni si zivot-
nich hodnot.

Profesionalni spoluprace v oblasti paravoltize je nesmirn¢ dilezita, jeli-
koz paravoltizéti maji komplexni potieby, jez vyzaduji vstup riznych zdravot-
nich a socialnich disciplin. Model paravoltize méa nékolik fazi. Od sezndmeni se
s prostfedim, prvnich kontaktli s koném, zafazeni se do skupiny ¢i pravidelnych

tréninkl, az po pfipravu paravoltizér na soutéze.

4.3.2. Paradrezura

Paradreztra je jezdecka disciplina pro hendikepované klienty. Vychazi
z discipliny nazyvané drezura.

Drezura je sportovni disciplina, kdy jezdec ptedvadi své jezdecké scho-
pnosti a porozuméni si s koném v drezurnim obdélniku o velikosti 20x40
nebo 20x60 m. Po obvodu a uvnitt obdélniki jsou pomyslna pismena, ve kte-
rych jezdec plni jednotlivé ukoly, ty jsou naro¢né podle typu soutéze. Cviky
jsou napft. zastaveni koné v ur¢itém bodé¢, klusani, cvalani, zmény sméru v kru-
hu, po diagonale, zmény jednotlivych chod. Jezdec k porozuméni a poslusnos-
ti kon€ vyuziva jezdeckych pomtcek tzv. pobidek. V této discipliné se hodnoti
esteticky zevnéjSek, spravnost provedeni jednotlivych cviki, celkové ptisobent,
sed a vliv jezdce.

Paradreztra je zjednoduSeni dreztrnich tloh tak, aby je mohli vykonavat
klienti s postizenim. Nejednd se zde o akrobatické prvky jako u paravoltize,
ale o sestavy pii nichz jezdec ukazuje porozumeéni si s koném a jeho ovladani.
Sestavy se jezdi opét v dreztrnim obdélniku.

Poslani této jezdecké discipliny je stejné jako u paravoltize. Nabizi moz-
nost integrace do spole¢nosti, fad, nauceni se dovednosti, naplnéni sebevédomi

a sebeuznani a seberealizace.
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Paradrezira se jezdi na mezindrodni Urovni. Obtiznost jednotlivych se-
stav se déli podle toho, pro které klienty je urCena. Drezurni sestavy jsou stupiio-
vany od téch pouze v kroku, v klusu, az po sestavy v cvalu nebo na hudbu v kro-

ku, klusu a cvalu.

KLIENTI

Jezdci jsou rozdélovani v soutézich do skupin podle postizeni. Ttidi se podle
profilu jezdce - tzn. na jezdce s mentalnim postizenim bez fyzického hendikepu,
klienty s mentalnim postizenim s fyzickym hendikepem. Dale je skupina ostat-
s berlemi nebo o holich, schopni chiize bez berli nebo holi. Po amputaci se roz-
de€luji podle toho, ve kterém misté je lokalizovana. Paradrezuie se mohou také
vénovat lidé po mozkové obrn¢ a mozkovych poranénich vedoucich k fyzickeé-
mu hendikepu, ktefi jiz absolovovali hipoterapii.

ale nesmi startovat v soutézi leh¢i. Z bezpecnostnich diivodi je velky diiraz dban
na odév jezdce. MliZze pouZzivat specidlni vybavu, kterd je dana profilem jeho hen-

dikepu."”

5. LécCebné pedagogicko-psychologické jezdéni
a zavislost

Vyuziti jezdéni na koni v psychoterapii a 1é€ebné pedagogice ma krat-
kou historii a zkusenosti je pomérné malo. Studie o tomto odvétvi hiporehabili-
tace bohuzel nejsou skoro zadné. Vlastné neexistuje jednotné schéma metodiky.
Zpusob terapeutickych jednotek zavisi na odbornosti a kreativnimu piistupu te-
rapeutického tymu. Dovolim si tvrdit, Ze kazdé¢ stfedisko ma svou propracova-
nou metodiku. Systém terapeutickych jednotek musi byt vSak promyslen podle
toho, jakym zplisobem ma klienty terapie ovlivnit v jejich nemoci ¢i 1éc¢be.

Co tedy piisobi v 1écebné pedagogicko psychologickém jezdéni na klien-
ty?

19 Mezinarodni paraolympijsky jezdecky vybor IPEC, 1995
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5.1. Faktory pisobici v pedagogicko-psychologickém jezdéni

VSsechna tfi odvétvi hiporehabilitace pisobi soucasné a dopliuji se. Nemu-
zeme oddélit fyzické ptisobeni koné na ¢lovéka od psychického. Skrze fyzické
pusobeni je ovliviiovan psychicky stav klientt. Pti jednotkach LPPJ pro klienty
se zavislostmi pusobi prvky, jak ze sportovniho jezdéni postizenych, tak z hi-
poterapie. Tim, ze se klient na kon¢ posadi, ovlivituje se jeho fyzicky stav (zde
muzeme najit prvek hipoterapie). Pokud klient dochazi na terapii pravidelng, uci
se novym vécem, zveda se mu sebevédomi, pravidelnost mu ptivede do zivo-
ta fad (prvek sportovniho jezdéni postizenych). V LPPJ ptisobi faktory fyzické,

psychicke a socidlni.

FAKTORY FYZICKE

Kuin muaze zlepSovat fyzickou stranku ¢lovéka. Skrze senzomotoriku ovliviiuje
jeho psychiku. Kin na ¢lovéka pisobi svym trojdimenzidlnim pohybem (na-
horu — dold, ze strany — na stranu, dopfedu — dozadu), vyvolava u ngj pii jiz-
dé pohybové odpovédi a odpovidajici chovani. Clovék z koné nechce spadnout
a drZi se. Zapojuje svaly, které by jinak nezapojil. Samotny vycvik vede k zesi-
leni celého téla pacienta a ke zvySovani sebevédomi a sebeuvédomeni. ,, Celkové
posilovani zdravi, zlepsovani koordinace pohybii, péstovani smyslu pro rytmus,
propojeni mezi dusevnim a télesnym uvolnénim, to vse prispiva k psychické po-

hodeé ucastnika pedagogicko-psychologického jezdeni. *“ >

FAKTORY PSYCHOLOGICKE

Pfi jezdéni na koni dochazi ke vzajemnému ptisobeni kon¢ a jezdce pomoci
naucenych pomtcek. Jestlize se klient nau¢i pomucky spravné pouzivat, dojde
k ptekroceni hranice od vozeni se na koni az k jezdéni samotnému. Timto zpiiso-
bem je ovliviiovana psychomotorika. “*'

Terminem pomicky jsou zde mysleny jezdecké pomiicky — tzv. pobidky.

Klienti se u¢i zdkladnim jezdeckym pomickam pro ovladani kon¢. Zastavit ho,

20 Holly, Hornacek, 1996, s. 138
21 Holly, Hornacek, 1996, s. 139
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rozejit, otocit (napf. pii otoCeni kon¢ jezdec musi mirné zatlacit do kon¢ holeni
na stran¢, kam chce jit, mirné zatdhne otéz, nasméruje ramena, prenese vahu).
Pii spravném pouzivani téchto pomticek se klientovi dostane kladnych reakci
ze strany koné. Tim, Ze klient dokaze ovladat tak velké zvife, dokaze si s nim
porozumét, upeviiuje se tim jeho sebevédomi a dostava tak jiny nahled na svij

problém.

FAKTORY SOCIALNI

Socidlnim faktorem se rozumi vztah mezi terapeutem — koném a pacientem.
Vznika socialni interakce, ktera pokracuje v praci se skupinou. Ve skupiné si kli-
enti vzajemné pomahaji. Napf. jeden vede kon¢, na kterém sedi dalsi klient, po-
mahaji si vzajemné s nasedanim, s praci ve stji atd. Pfijimaji pomoc a druhym
ji nabizeji, musi byt zodpovédni.

Kin nenecha nikoho ,,pasivnim®, vzdy u pacienta vyvolava reakce. Pred-
stavte si, Zze pracujete s 600 kg zvifetem. Nechd vas to v klidu? Kun reaguje
na vhodné 1 nevhodné chovani klientt.

Jestlize se klient chova, hrub¢ ki mu da najevo, ze neni néco dobfe - oZe-
ne se, sklopi usi do zadu, kousne. Kdyz uz je hrubost nepfimétend, mize i sku-
te¢né ublizit. Ned¢la to vSak cilené, pouze kdyz se citi ohrozen. Samoziejmé
oceni 1 jemné a prijemné zachdzeni — napft. tim, Ze skloni hlavu, da najevo, ze
se chce mazlit. Poskytuje korektivni zkuSenost, ktera je velice pfinosna pti pra-
ci s klienty se zavislostmi. Jestlize klient chce s koném vychéazet, musi mu své

chovani ptizptsobit.

7. Zavislost

Druhy zavislosti vznikaji napt. zavislost na alkoholu, sedativech nebo hyp-
noticich, na halucinogenech, na tabaku, organickych rozpoustédlech?. Jako za-

vislost je také brano napt. patologické nakupovani, nékteré poruchy piijmu po-

travy?.
22 Nespor, 2007, s. 10
23 Nespor, 2007, s. 41
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Zavislost vznikd v mlad$im véku a pokracuje do staii nebo vznikd ve
vys$sim véku a to mnohdy jako reakce na zatézovou zivotni situaci — odchod
do dichodu, nemoc, smrt blizké osoby. Lécba zavislosti by méla byt dlouhodo-
ba a intenzivni. Klient by mél vyuzivat nabidky komunit, ambulantniho 1é¢eni
¢i setkavani anonymnich alkoholikti. A pravé tato zatizeni by do 1écebnych pro-
gramil mé¢la zafazovat moznost hiporehabilitace. Pti psychiatrickych 1é¢ebnach,
kde hiporehabilitacni pracovisté funguji, jsou terapeutické jednotky pedagogic-
ko-psychologického jezdéni hojn€ vyuzivany pacienty se zavislostmi.

Syndrom zavislosti je skupinou fyziologickych, behavioralnich a kognitiv-
nich fenomeénii, v nichz uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi vice cenil. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silnd, nékdy pre-
mahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky pre-
depsany) alkohol nebo tabdak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence cas-
to vede k rychlejsimu objeveni rysu syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se
zavislot nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit
pouze tehdy, jestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice znakim. *“

Jedna se o nasledujici znaky:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (carving, bazeni)
Potize v sebeovladani

Telesny odvykaci stav

Prtikaz tolerance k t¢inku latky

Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi

S kR =

Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledki

Rozepisi znak, ktery je uveden pod Cislem 2 a 5, tedy potiZe v sebeovlada-
ni a postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu. Praveé v téchto dvou bo-
dech miize byt 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni pacientiim se zavis-

lostmi nadpomocné.

24 Nespor, 2007, s. 9 — 10
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7.1. Potize v sebeovladani

Zhor§ené sebeovladani je druhym znakem zavislosti. Uzce souvisi
s carvingem, ale neni stejny. Bazeni mize a nemusi sebeovladani zhorSovat.
Jsou lidé, kteti si dokazi i pii silném bazeni zachovat sebeovladdani a na dru-
hou stranu jsou lidé, ktefi si bazeni neuvédomuji a vzhledem k navykové latce se
prestanou ovladat. Pak také mohou nastat potize se sebeovladanim bez predcho-
ziho bazeni. ZhorSené sebeovladani bez predchoziho bazeni vyvolavaji rizné

okolnosti.

OKOLNOSTI VYVOLAVAJICI POTIZE V SEBEOVLADANI:

. Pacient si Spatn¢ uvédomuje sam sebe, své emoce.

. Malé sebeuvédomeéni miize souviset i s nadmérnou tnavou a dlouhodobym vy-
cerpanim.

. Zhorsit sebeuvédoméni miize ndvykova latka jina, nez na kterou je pacient za-

visly (pf. u zavislych na heroinu, alkohol).

. Recidivita navykového chovani v rizikovém prostredi (kluby, restaurace, mis-
to spojené s navykovym chovanim).

. Potlacovani a popirani bazeni (vznika tizkost, ktera mtize bazeni zesilit nebo osla-

bit sebeovladani).

ZhorSené sebeovladani se tyka chovani jedince. Pii zhorSeném sebeovladani do-
chazi k takovému chovani klienta, kdy mize byt nebezpecny sobé i svému okoli.
Typickou otdzkou pro zjisStovani zhorSené sebekontroly je: ,.Jak casto se vam
stavalo, ze jste si chtél dat jedno, dvé piva a vypil jich vice? “ nebo:,, Bral jste

drogy delsi dobu, nez jste piivodné chtél? “*

Pokud si pacient $patné uvédomuje sam sebe, je doporucovano, Ze ,,byva
uzitecné naucit se lépe vnimat své télo, psychiku a zvlasté pak emoce “ * — a pra-
vé v tomto momenté muize pedagogicko-psychologické jezdéni pomoci stejné

tak, jako pfi malém sebeuvédoméni a recidivé ndvykového chovani v rizikovém

25 Nespor, 2007, s. 15
26 Nespor, 2007, s. 14
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prostiedi, kde je doporu¢ovana zmeéna zivotniho stylu.

Prace s koném miize klienta tak zaujmout, Ze se stane jeho zdjmem a tim
padem i Zivotnim stylem. Ten vede k omezeni kontaktu s rizikovym prostiedim,
kde dochézi k recidivité. Zkratka misto toho, aby napf. klient Sel do restaurace
¢i jiného podobného zatizeni, jeho kroky budou smérovat do stije.

K svoji reakci upozoriiuje klienta na jeho nevhodné chovani. Jestlize
predpokladame, ze klient chce s koném pozitivné vychazet, musi své chovani
piizplsobit nebo uplné zménit. Napt. klient, ktery hrubé tahd kon¢ za voditko,
proto aby se rozesel, musi za voditko pfestat tahat nebo kdyz klient kon¢ €isti ve

slabinach a pouziva neptiméteného tlaku — musi zjemnit tlak.

7 oo /4

7.2. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

Shanénim navykové latky stravi klient pted lécbou ne€kolik desitek hodin.
Po 1é¢bé je tedy vhodné tento Cas smysluplné€ vyplnit, jak praci, tak prave aktivi-
tou, kterd by naplnila volny cas klienta a pfinaSela mu radost a rozptyleni.

Zavislost vytvari stereotypni, jednotvarny zivotni styl (,,intoxikace, zo-
taveni se z ni, shanéni prostredkii na drogu nebo drogy samotné, intoxikace
atd. “).7” Zivotni styl zavislého je zadarovanym kruhem, ze kterého je velice t&2-
ké se vymanit. Po 1é€bé nebo uZ pii ni by se méli lidé poohlédnout po néjakém
z4jmu, ¢innosti, ktera by je napliovala. ,,Lidé stredniho veku se casto vraci ke
nového zajmu mohou napomoci blizci lidé, ale také 1écebny program.

Pedagogicko-psychologické jezdéni byva pravé do programu 1écby zacle-
novéano, jelikoZ miize napomoci prave pii hledani nového zajmu a zalib. Pti pra-
videlném dochdzeni klienta na terapii vznika zkuSenost, Ze ¢as 1ze vyplnit i jinym
zpusobem. Klient mize byt také motivovan k hledani jiného z4jmu nebo akti-
vity, které by se vénoval po 1écbé. V pripade, ze klient zjisti, Ze mu prostiedi
staje nevyhovuje, zvoli si aktivitu jinou. Pfijde na to, co je mu blizsi, tim pa-
dem si uvédomi vice sdm sebe a své schopnosti. Uvédomi si, Ze kdyZ zvladne,

co mu pftili§ nevyhovuje, pak to, co chce d€lat, mize byt snadnéjsi.

27 Nespor, 2007, s. 20
28 Nespor, 2007, s. 20
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8. LécCba zavislosti

Ptekonavani zavislosti je dlouhodoby proces a miize dokonce vyzadovat
opakovani 1é¢by. U pacientl trpicich zavislosti se také Casto vyskytuje dusevni
porucha. V tomto ptipad¢€ nejsou pacienti [éCeni pouze na zavislost, ale na oboji.
S tim musi terapeut pocitat. Pacienti pfichazeji na terapeutické jednotky pod
sedativy, proto je dulezité zvazit aktudlni stav a moznosti klientd.

Fyzicka narocnost terapeutické jednotky, jak jsem upozoriiovala jiz na za-
catku, musi byt pfiméfend aktudlnimu stavu klientl. Jestlize terapeut nezvazi
stav klientll, stane se, ze terapeutickd jednotka bude kontraproduktivni. Paci-
enti si mohou ublizit, poranit se, ale mohou také ztratit zajem o navstévovani
jednotek. Tim padem se jim uzavie jedna z moznych cest, jak se vypotadat se

zavislosti a moznosti poznat sebe samého.

8.1. Nastroje zmény

Pti 1éCeni zavislosti se uzivaji rizné nastroje zmén, jelikoz zavislost nema
jedinou pficinu. Mezi moznosti zmény patii: posilovani motivace, dobré vni-
mani sebe 1 vnéjsSiho svéta, osvojeni si dovednosti potiebnych pro zivot, do-
vednosti sebeovlivnéni a socidlni dovednosti. Praveé s témito nastroji zmény lze

pracovat v jednotkach Iécebné pedagogicko-psychologického jezdéni.

8.1.1. Posilovani motivace

Dobré vnimani sebe 1 vnéjsiho svéta mize pomoci zavislému rozpoznat
bliZici se nebezpeci z vnitiniho 1 vnéjsiho svéta (bazeni nebo pt. reklama na alko-
holicky napoj). Vyuziti LPPJ mizeme vidét v korektivni zkuSenosti, kterou kiin
nabizi. Poskytuje korektivni zkuSenost svymi reakcemi, které se klient nauci
pfi pravidelnych navstévach rozeznavat. Ze zacatku klientovi terapeut vysvétlu-
je, co ruzné reakce koné¢ znamenaji (svij nesouhlas dava najevo, Ze sklopi usi,

ozene se...). Klient tedy dostane okamzitou reakci na své chovani. Kon¢ nemaji
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zadné predsudky vici ¢loveku, jejich reakce jsou upifimné v dané situaci. Ne-
chtéji cilené ¢loveku ublizit.”

Klient tedy mtize predvidat reakci zvitete. Nachazim zde jistou podobnost.
Stejné tak mize klient pfedpokladat disledky svého jednani v ptipadé, ze bazeni
¢i reklamé podlehne. Kiin pacienta na nespravné jednani upozorni. Napft. kdyz
kon¢ uhodim — kopne mé. Kdyz poziji alkohol — vyhodi mé z 1éCeni. Jak clo-
vek premysli pfi praci s kofimi, tak své pfemysleni mize aplikovat na svij Zivot.
A v tom vidim silu [é¢ebné pedagogicko-psychologického jezdéni.

Pro lepsi vniméni psychiky a emoci je vyuZzivdna u lécby zéavislosti
relaxace a zpétna vazba koné. Na tomto mist¢ LPPJ poméha formou néplni
terapeutické jednotky, ktera mlize byt relaxacniho razu — prochazka do ptirody,
kdy jeden klient sedi v sedle a druhy vede kon¢, ¢isténi koné venku v ohradg.
K naplnéni vyuziti zpétné vazby napomahaji opét reakce koné a skupinové

jednotky.

8.1.2. Dovednosti potiebné pro Zivot

Do této skupiny patii socidlni dovednosti, se kterymi maji klienti se zavis-
lostmi velké problémy. Mezi socialni dovednosti patii zdravé prosazovani (aser-
tivita), dovednost odmitani, dovednost rozhodovani se a schopnost predvidat
nasledky jednéani, empatie, schopnost porozuménim zivotnim situacim, schop-
nost vytvaret vztahy a vytvaret sit’ socidlnich vztahii, komunikace, schopnost
celit reklamé.*

Prave v téchto dovednostech kin miize byt opét napomocen — svymi reak-

cemi na chovani pacienta.

8.2. Shrnuti moZnosti hiporehabilitace pro klienty se zavislostmi

Na klienty plisobi celé prostredi stdje. Mohou pfijit na jiné myslenky. To,
ze pravidelné dochdzi na terapeutické jednotky, je vytrhne ze stereotypni 1éc¢-

by. Mohou si psychicky odpocinout, fyzicky se zapojit. Praci ve stji a s ko-

29 Roberts, 2004
30 Nespor, 2007, s. 66
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ném se klientim zlepSuje fyzicka kondice. Klienti si mohou zvysit sebevédo-
mi, kdyz za¢nou spravné pouzivat naucené pomiicky tzv. pobidky a rozeznavat
reakce koné. Diky rozpoznéavani jejich reakci méni a piizpiisobuji své jednani
a chovani. Kan nemd zadné predsudky, reaguje na chovani klientt. Klienti tedy
mohou ptredpokladat disledky svého chovani. Tim, ze ki zacne poslouchat,
si klient uvédomuje svoji silu, svoji moznost plsobit na jiny zivoc¢isny druh,
uvédomuje si hranice a moznosti své i druhych. LPPJ dale klientim se zavislosti
nabizi spolupréci v kolektivu, odpovédnost za druhé, zdokonaleni se v ¢innosti,
navazani vztahu se zvifetem. Pravidelné dochazeni na terapeutické jednotky da
klientovi ad a zkuSenost, Ze Cas lze travit i jinym zplisobem. Lécebné peda-
gogicko-psychologické jezdéni mize tedy klientlim se zavislostmi napomoci ve

vyse uvedenych bodech.
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PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢ast zaméiuji na zjisténi, jestli je opravdu LPPJ pro klienty se
zavislostmi piinosné a jakym zpiisobem se s nim pracuje v konkrétnim hipo-
rehabilitacnim stedisku. Vyzkum jsem provedla v hiporehabilitaénim stiedis-
ku v Bohnicich, kter¢ je v soucasnosti jedinym centrem v Praze, kam mohou kli-
enti se zavislostmi dochéazet na terapeutické jednotky.

Ve vyzkumu jsem se zamétila na konkrétni terapeutickou jednotku 1éceb-
n¢ pedagogicko—psychologického jezdéni s klienty se zavislostmi na alkoho-

lu a drogéch a zajimala jsem se, jaky ma pro n¢ ¢as straveny s konmi ptinos.

1. Vyzkumné otazky

Pro rozhovory s klienty jsem zvolila oteviené otazky, které jsem upra-
vovala, tak aby na n¢ mohli odpovédét ti, ktefi hipoterapii navstévuji 1 kratko-
dob¢. Pred zacatkem jednotky jsem klientim polozila prvni otazky, kde jsem
zjistila, jakou maji zkuSenost s hipoterapii a jaka maji ocekavani od této hodiny.
Odpoveédi jsem si ponechala pro sebe. V celém pribéhu terapie jsem byla pii-
tomna jako asistent, a tak jsem mohla sledovat napln jednotky. Terapeutka neby-
la ovlivnéna vypovéd'mi klientd, napli jednotky tedy zvolila dle svého uvazeni.
Po skonceni terapie jsem s klienty provedla rozhovory. I kdyZ jsem se zaméio-
vala v konkrétni jednotce na to, zda byla splnéna ocekéavani klientd, tak jsem
vyuzila i otdzek smétujici do budoucnosti. Pro terapeuty jsem meéla ptipraveny

dotaz, ve kterém jsem se zajimala, jak konkrétné zjistuji efektivitu LPPJ.

OTAZKY POLOZENE PRED TERAPEUTICKOU JEDNOTKOU LPPJ

1. Po kolikaté jste na hipoterapii?

2. Jaka mate oCekavani od této hodiny?
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OTAZKY POLOZENE PO SKONCENI TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Co vas nejvice zaujalo?

Co vas nejvice bavilo?

Proc jste si vybrali prave hipoterapii?

Rekl vam nékdo z vaseho oddéleni, co hipoterapie obnasi?
Doporucil byste hipoterapii dal§im lidem? A proc byste ji doporucil?

Zaujala vas prace s koném tak, Ze by se stala vasim zajmem?

A e B

Splnila se vase o¢ekavani z hipoterapie?
10. Mate predstavu, jaka by podle Vas méla byt napli dalSich hodin?

11. Ptijdete pristé znovu?

OTAZKA PRO TERAPEUTY

Jak zjistujete efektivitu LPPJ u klientd se zavislostmi?

2. Predpoklady

ey e

jsem propojila 1é¢bu zéavislosti s LPPJ. Diky faktorm, které pii LPPJ ptsobi,
muze dojit ke zlepSeni celkového stavu klienta, jak po strance fyzické, tak psy-
chické. Predpokladam, ze kit mize byt klientlim se zavislostmi ndgpomocen pra-
veé v bodech 1é¢by, které jsou uvedeny v kapitole 7-8. Jedna se tedy o: potiZe
v sebeovladani, postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi, nastroje
zmény, posilovani motivace, socialni dovednosti (viz. prakticka ¢ast).

Ocekavam, ze alespon nékteré vyse uvedené body se objevi ve vypovedich
respondentli. Diky otevienym otdzkam v rozhovoru méli klienti dostatek pro-
storu vyjadfit se, proto jsem ocekavala i nové poznatky.

Na kazdého klienta ptsobi prostiedi staje riznym zplisobem, coz je dano,
ze kazdy z nich je v odliSném psychickém i fyzickém stavu, fazi 1¢cby a ma rtz-
né zkuSenosti. Z tohoto diivodu jsem predpokladala rizné odpovédi, 1 kdyz jsem

se zam¢ftila pouze na konkrétni terapeutickou jednotku.
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U rozhovort s terapeuty jsem se domnivala, ze se dovim o zpisobu, ja-
kym se zjiStuje efektivita vSeobecné. Piedpokladala jsem informace o metodé

nebo praktikach, které lze vyuZzivat.

3. Metody

3.1. Rozhovor

Diky ptedpoklddanému mensimu poctu respondentii jsem zvolila jako me-
todu, kterou zjistim cil své prace, rozhovor.

Pii ném dochazi k pfimému kontaktu dotazovaného a tazatele. Je osobité;j-
§1, vyzkumnik se mize dozveédét dalsi piinosné informace. V ptipadé mého vy-
zkumu se jednalo o kvalitativni vyzkum?'.

Rozhovory s klienty trvaly cca 20 minut a obsahovaly 10 otazek, které
se zamétovaly na piinos konkrétni terapeutické jednotky, na ocekévani klienta.
Klienti byli pfedem sezndmeni s ptedpoklddanym trvanim rozhovoru. NiZe uva-

dim vypovédi respondentti:
3.2. Vypovédi klienti

OTAZKY POLOZENE PRED TERAPEUTICKOU JEDNOTKOU:

1. Po kolikaté jste na hipoterapii?

Respondent J: ,,Jd sem na terapii po druhé.

Respondent P: ,, Dnes po druhé,

Respondent H: ,, Dnes jsem zde po ctvrté. Kdyz jsem byl na léceni minuly rok,
tak jsem zde byl trikrat a dnes tedy po ctvrté.

2. Jaka mate o¢ekavani od této hodiny?

Respondent J: , Odreagovani, relaxaci, vycistit hlavu.

31 Disman ,1996, s. 286
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Respondent P: ,, Odreagovani, nové zazitky.
Respondent H: ,,K/id v dusi.

OTAZKY POLOZENE PO TERAPEUTICKE JEDNOTCE.

3. Co Vas nejvice zaujalo?

Respondent J: , Sladéni s koném, bylo to velice prijemné. Ja sem si s tim koném
hodné dnes rozumél, bylo to sladeni krasne. To, ze sem tady na druhy hodiné,
tak to bylo opravdu hodné prijemny.

Respondent P: ,, M¢ nejvice zaujalo to klusani vedle koné. *

Respondent H: ,, Libi se mi prdce s koném jako takova, boli mé zada, tak sem
si je uvolnil. Mrzi mé, Ze jsem necvalal. *

4. Co Vas nejvice bavilo?

Respondent J: ,, Hlavné to odreagovani, Ze clovek mysli na néco jiného. *
Respondent P: ,, Odreagovani.*

Respondent H: ,, Obnoveni starych zkusenosti. *

5. Pro¢ jste si vybrali pravé hipoterapii?

Respondent J: ,, Protoze kosiky mi nic nerikaji a koné to je jiny. Zajimalo mé,
Jjak to tady viibec probiha. Teta ma statek s konma, takze uz sem s tim spolecné-
ho néco mél. *

Respondent P: ,,Jd jsem pred tim zajem nemél, ale rikal jsem si, Ze kdyz to tady
Jje, tak si rozsirim obzory a védeni.*

Respondent H : ,,Jd jsem sem Sel, protoze mam koné rad. *

6. Rekl Vam nékdo z VaSeho oddélni, co hipoterapie obnasi?

Respondent J: ,,Kdyz jsem chodil jeste klient X, tak mi Fikal, co se tady dela. *
Terapeutka: ,,Co vam presné rekl, ze se tady dela? *

Respondent J: , Ze se karticujou a pak se jde jezdit. Ale zdzitek je tiplné néco ji-
ného nez, kdyz to clovek vypravi. *

Respondent P: ,, Aby nam to tam pribliZili to ne. Kdo chce jit na koné, tak at
zkratka jde.

Respondent H: ,,Ne to urcité ne, ale ja sem uz vedel, do ceho jdu. Je to o tom
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citovém vztahu k tomu koni. *
Terapeutka: ,, 7o jo, mate pravdu, mé ted zajima, jestli Vam nékdo na pavilo-
nu rekl, co se tady dela? “

Respondent H: ,, Ne fo urcité ne, ireknou, kdo chce jit na koné, bézte.

7. Doporucil byste hipoterapii dalSim lidem? A pro¢ byste ji doporucil?
Respondent J: ,, Urcité. To, Ze clovék tady nemysli na nic jiného, nez na tu spo-
lupraci s tim koném, ma cCistou hlavu, uci se prace s koném, jak co délat a jak se
chovat, na nic jiného nemysli. Alespon chvili. *

Respondent P: ,,Jo urcite. Mé to zajimalo, protoze jsem videél, jak to pomaha
malym détem,

proto jsem se na to i posledné vyptaval. Myslim si, Ze by to mél chtit

vedet kazdej clovek, ktery na hipoterapii nebyl.

Respondent H : ,,Jo doporucil a ne jenom lidem v lécbhe, ale i pro verejnost. Mys-
lim si, Ze kdyz ma nékdo rad zvirata, s tim koném je to jako s kazdym zviretem,
clovek must umet naslouchat. Ten kun ma také své potreby. Kdyz ja ho budu re-

spektovat, on bude respektovat me. “

8. Splnila se Vase ofekavani z dnesni hodiny?

Respondent J: ,,U mé ocekavani naplnény byly, ja sem se odreagoval, myslel
na néco jiného, jen na praci s koném. “

Respondent P: , Urcité, moc.

Respondent H: ,,U mé se ocekavani naplnilo. Naposled, kdyz jsem tu byl,

tak jsem jezdil na Sdrce a dnes jsem se snazil nového koné vice poznat. *

9. Zaujala Vas prace s koném tak, Ze by se stala Vasim zijmem?
Respondent J: ,, No takhle jsem o tom nepremyslel, protoZe prvni mésice
to pro mé nebude ani mozny, abych nékam dochazel. Musim se obout do toho,
co jsem tam venku nechal. Ale pokud by byla mozZnost nékdy v budoucnu, tak ur-
cite.

Respondent P: ,,Ja uz jsem o tom premyslel a primo jezdit, to asi ne, ale ja rad

fotim, tak mi  to tady dalo inspiraci a naméty na fotky.

.....
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tu moznost mam, ale je to pro mé moc drahé. Jedna hodina jizdy na koni s tre-

nerem stoji 1000,-K¢ a to uz je za mésic polovicni ndjem. “

10. Mate predstavu, jaka by podle Vas méla byt napli dalSich hodin?
Respondent J: ,.Ja to vezmu trochu z jiného pohledu, budu tady uz jenom tvi-
krat, takze bych si chtél vitbec na koni zajezdit. Jsem tady po druhé, ale myslim
si, Ze i pristi tri hodiny, Ze to je brzo.“

Respondent P: , Mné se tempo terapie, nebo jak bych to odborné nazval, libi.
Deélali jsme zase néco nového, pridalo se tam néco nového. Opravdu mi tempo
vyhovuje, pristé cekam, Ze néco nového zase pribyde.

Respondent H: ,, Po nas jesté nékdo prijde? Kdo toho treba konika vycisti. *
Terapeutka: ,,Ne, vy jste dnesni posledni skupina.

Respondent H: ,, Proc se jako nezacne jezdit hned a pak az se tedy necisti? “
Terapeutka: ,, 7y koné maji konzervativni navyky. Jsou zvykli na Ccisteni
a pak na jezdeni. Opravdu, jsou to velice konzervativni zvirata, tak abychom

Jjim nenarusili jejich Fad, maji to tak zkrdtka naucené. Mohli by byt z narusené-
ho radu nervozni. Je to tedy kviili tomu, Ze jsou tak zvykli.

Respondent H : ,, Tak pristé zopakovat rychle, co jsme se uz naucili a pak nabi-
rat nové véci. *

Terapeutka: ,,Jd Vam rozumim.

Respondent H: ,,Chtél by sem se naucit klus, ty koniky vést, treba skocit i ma-

lou prekazku. “

11. Prijdete priSté znovu?

Vsichni respondenti odpovedéli kladné.

3.3. Rozhovor s terapeuty

D¢élka rozhovoru s terapeuty byla cca 15 minut. Vyhodou skupinového rozhovo-

ru je, ze se respondenti mohou vzajemné dopliovat.

1. Jak zjist'ujete efektivitu 1écby u klienti se zavislostmi?
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Terapeut A: ,, 70 je trochu problém. Uz jsme tady rozpracovali dotazniky, které
bychom mohli klientiim rozdavat a tak zjistit prinos pro klienty. Behem tak cca 2
az 3 let by se nam mohlo podarit sehnat dostatecné mnozstvi dat, ze kterych
bychom efektivitu obecné vystihli. Jiz jsme délali vyzkum u 6 klientii, ale bo-
huzel z nedostatku casu se nam to zastavilo. Urcité je to véc, na které je potie-
ba zapracovat. Jinak efektivitu zjistuji pozorovanim chovani klientii v hodinach,

Jjak k sobé samym, tak ve skupiné a koni. *

Terapeut B: ,,Jad osobné efektivitu zjistuji, Ze si vypozoruji u klienta jeho potre-
by. Udelam si vnitini ukol, ktery by mél klient splnit v dané hodiné. Po krocich
sleduji, jak se klientovi vede. Podle toho, jak si poradi s ukoly a jestli se mu po-

‘

dari je splnit, tak zjistim efektivitu.*

4. Vybér vzorku

Zaméfila jsem se na klienty se zavislostmi v hiporehabilita¢nim stiedis-
ku v Bohnicich, ktefi aktudlné dochazeji na jednotky LPPJ. Vybér centra, kde
vyzkum provedu nebyl tézky, jelikoz toto zatizeni je jediné v Praze, kde aktual-
n¢ pracuji s témito klienty. Tuto informaci jsem zjistila kontaktovanim center,
ktera jsou v Praze pod zastitou Ceské hiporehabilitadni spole¢nosti.®2

Jednotky LPPJ pro klienty se zavislostmi vyuzivaji v tomto stfedisku ti,
ktefi 1écbu podstupuji pifimo v psychiatrické 1écebné Bohnice. Klientim je
tato moznost nabizena az posledni tydny 1é€by (cca 5 tydna pred ukoncenim).

K cili své prace jsem potiebovala vypovédi klientl, kteti se 1¢i ze zavis-
lostmi a jiz navstivili jednotku LPPJ. Vzorek, se kterym jsem rozhovory proved-
la, mohu povazovat za Géelovy vybér®.

Neni vSak podminkou, Ze pokud klient na hipoterapii ptijde jednou,
zucCastni se 1 po druhé. To je dano, tim, Ze UcCast na hipoterapie je pro klienty
dobrovolna. Terapii je také ovlivnéna jejich psychickym a fyzickym stavem.

Z tohoto diivodu jsem vzorek nemohla ovlivnit. Pracovala jsem tedy s klienty,

32 www..hiporehabilitaceunas.cz
33 Disman, 1996, s. 112 — 113
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kteti dosli v ur€eném cCase na terapeutickou jednotku. Jedna se o 3 muze, ktefi

bojuji se zavislosti na alkoholu a drogach.

5. Popis sbéru dat

Pti zapisovani dochazky klientd jsem byla pfedstavena, méla jsem prostor
klienty sama seznamit s cilem mého vyzkumu. Diky okolnostem jsem se zame¢-
fila pfimo na konkrétni hodinu. Pti rozhovorech jsem vyuzila diktafonu a po-
znamkového bloku.

Pred zacatkem terapie jsem klientliim polozila prvni otazky. Po kolikate
jste na hipoterapii? Jaké mate ocekavani z této hodiny? Odpoveéd na otazku ¢is-
lo 2, jsem si ponechala pro sebe a zajimalo mé¢, jestli o¢ekavani po hodiné bu-
dou naplnéna. Cely cCas terapie jsem byla ptitomna. Asistovala jsem u klienta H.
Predpokladam, ze ma piitomnost podpofila sdilnost klientli pfi rozhovorech.
Jednotky se zucastnili 3 klienti, kazdému byl pridélen kun. Nepracovali tedy ve
dvojicich, jak byva zvykem, proto nize uvadim ptesnou strukturu této terapeu-
tické jednotky.

Terapeutickd jednotka probihala v prostorach kryté jizdarny. Koné byli ne-
klidni diky silnému vétru a zvuktim, které prichdzely z venku. Tyto podminky
zté¢zovaly klientim i terapeutim nekteré ukoly. Jak terapeutickd jednotka probi-

hala uvadim nize.

1. Ptiprava kon¢ na terapii - ¢isténi koné, sedlani uzdéni.
2. Odvedeni koné do kryté jizdarny.
3. Prace s koném ze zemé. Tato ¢ast obsahovala nékolik ukold, na kterych si klien-

ti vyzkouseli porozumeéni si s koném.

3.1.  Kontakty, technika zaméfena na vnimani koné (viz ptiloha).

3.2.  Zopakovani a zdokonalovani klienti ve vodéni koné¢.

3.3.  Plnéni ukold s koném (klienti s koném absolvovali predem pfipravenou
,»drdahu “, na které plnili jednotlivé ukoly).

3.3.1. Couvani o délku kon¢ zpét (klient si stoupne pted koné, upte pohled

a zatla¢i ruku do pleci, na tento pokyn ki zacouva).
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3.3.2. Klusani s koném (zde musi klient vynalozit energetickou zménu, kterou
koni pfeda, na tento pokyn se kin rozkluse).

3.3.3. Osmicka kolem kuzelti (ukol na ptesnost).

3.3.4. Ptejit zvySenou kavaletu (ikol na diivéru a porozumeénti).

3.4. Jezdeckd cast (zopakovani zékladnich pomticek pro ovladani koné —
rozchazeni, zastavovani, otaceni koné¢, stfedni krok, tzn. kun krok
zrychli na spravné pouzitou pomucku klienta).

4. Odmeénovani koni po terapii.

Odsedlani, oduzdéni, zavedeni koni zpét do staje.

Rozhovory s klienty jsem provedla po skonceni vySe uvedené terapeu-
tické jednotky v klidném prostfedi sedlovny. Pii rozhovorech byla pfitomna te-
rapeutka A, kterd do nich mohla zasahovat. Byla seznamena s cilem mého vy-
zkumu a mohla tak v pfipadé mého zavahani ¢i odbéhnuti od tématu rozhovory
smérovat. Rozhovory trvaly cca 20 minut.

Diskuze s terapeuty na otazku, jak zjist'ujete efektivitu hipoterapie u klien-
tl se zavislostmi, prob&hla v mistni klubovné. Vyuzila jsem poznamkového blo-
ku.

Asistovani pfi terapeutické jednotce a pfitomnost terapeutky mi napomoh-

la, Ze jsem mohla na nékteré dotazy klientd reagovat.

6. Interpretace

OTAZKY POLOZENE PRED TERAPEUTICKOU JEDNOTKOU

Otazka Cislo 1: Po kolikaté jste na hipoterapii?

Dva klienti se terapie Gcastnili po druhé, jeden po ¢tvrté, ale po ro¢ni odmlce.

Otazka Cislo 2: Jaka mate o¢ekavani od této hodiny?
VSichni klienti se ve své odpovédi shodli na tom, Ze si chtéji odpocinout, odrea-
govat se. Respondent P ocekaval nové zazitky. Respondent H vyjadtil doslovné,

ze jeho ocekavani je uklidnéni duse.
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OTAZKY POLOZENE PO TERAPEUTICKE JEDNOTCE

Otazka Cislo 3: Co Vas nejvice zaujalo?
V této otazce méli vSichni ti1 klienti rizné odpovédi. Jednalo se o porozuméni
si s koném, o uvolnéni zad, aZ po konkrétni splnény ukol klienta P, ktery uvedl

klusani vedle koné.

Otazka Cislo 4: Co Vas nejvice bavilo?
Respondent J a P se shodli, Ze nejvice je bavilo praveé odreagovani, které oceka-

vali. Respondentovi H se nejvice libilo obnoveni starych zkuSenosti.

Otazka cislo 5: Pro¢ jste si vybrali pravé hipoterapii?

U této otazky uvedli respondenti opét riizné odpovédi. U respondent H a J z jejich
odpovédi vyplyva, ze maji jistou zkuSenost s konimi. U dotazovaného P se jedna
pfedevsim o jeho zvédavost a zajem. Z odpovédi ,, protoze kosSikarstvi mi nic
nerikd “ mohu usoudit, Ze nabidka dopliitkovych terapii neni nikterak atraktivni

pro tohota klienta. Tato odpovéd’ mi dala namét na dalsi polozenou otazku.

Otazka &islo 6: Rekl Vam nékdo z Vaseho oddélni, co hipoterapie obnasi?

VSichni se opét shodli, ze v podstaté jim nikdo netfekl zddnou konkrétngjsi in-
formaci. Respondent J se zminil, Ze mu o hipoterapii fikal jiny klient, ktery
na LPPJ dochdzel. Pfiznal, Ze zazitek je uplné€ néco jiného, nez kdyz o tom jen

nékdo mluvi.

Otazka dislo 7: Doporucil byste hipoterapii dal§im lidem? A pro¢ byste ji
doporucil?

U respondenta J bylo divodem pro doporuceni hipoterapie odreagovanti, ,,vycis-
téni hlavy*. Respondent P uvedl, Ze ho velice zajimalo, jakym zpiisobem oprav-
du hipoterapie pomahd, coz vid¢l u malych déti. Respondet H by hipoterapii do-
porucil z divodi porozuméni si s koném, prohloubeni schopnosti naslouchat

a vzdjemné se respektovat. Doporucil by ji i vefejnosti, nejen klientim v 1écbe.

Otazka Cislo 8: Splnila se VaSe ofekavani z dneSni hodiny?
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Vsichni klienti odpovédéli kladné, Ze se jejich o¢ekavani naplnilo. Odpocinu-
li si a odreagovali se. Klient P o¢ekéaval zazitky, které mu mohlo pfinést splnéni

nového tkolu, coz bylo klusani vedle kong¢.

Otazka ¢islo 9: Zaujala Vas prace s koném tak, Ze by se stala VaSim za-
jmem?

Na tuto otdzku odpovédéli dva klienti pozitivng, ale hned uvedli divody,
pro¢ se jezdéni na koni nemuze stat v nejblizsi dobé jejich zajmem. Klient J
uvedl, Ze se musi po ukonceni 1écby nejprve vénovat osobnim zaleZitostem,
vstévovat jezdecky klubu, ale z finan¢nich diivodi to pro né¢ho neni mozné. Do-
tazovany P uvedl, Ze ho kon¢ inspirovali k fotografovani, a tak ho ptivedli k ji-

nému zpisobu traveni volného Casu.

Otazka Cislo 10: Mate predstavu, jaka by podle Vas méla byt naplii dalSich
hodin?

Podobnost odpovédi byla u respondenta J a H, kteti by si chtéli vyzkousSet hlavné
jezdecké dovednosti. Respondent H, protoze uz na koni jezdil a chtél by naroc-
néjsi ukoly, jako je napf. preskoCeni mensi prekazky. Respondent J by si rad
zajezdil, ale uvédomuje si, Ze to neni lehké a z diivodu ukoncéeni 1é€by uz nebude
mit pfilezitost. Dotazovanému P tempo terapie vyhovuje, libi se mu, ze se naucil

noveé veéci a tesi se na dalsi.

Otazka Cislo 11: Prijdete priSté znovu?

Odpovédeli vsichni kladné.

Ptevazné jsem ocekdvala riizné odpovédi respondentl. Naprosto odlisné zazné-
ly v otazkach ¢islo: 3, 5, 7. Klienti se shodovali nebo méli podobnou vypovéd
v otazkach cCislo: 1, 4, 9, 10. Zcela se shodli v otazkach cislo: 2, 6, 8, 11. Béhem

rozhovorti m¢ piekvapilo, jakym zplisobem jsou respondenti schopni zamyslet
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se nad otazkami a odpovidat i po kratkodobém navstévovani jednotek LPPJ.

Ve vypovédich jsem ocekavala, ze LPPJ nabidne klientim hlavné odre-
agovani a relaxaci a tak je vytrhne ze stereotypni 1écby. Klient H potvrdil, ze
LPPJ ma vliv na jeho fyzicky stav i po kratké dob¢, doslo u néj k uvolnéni za-
dovych svall. Klient P si uvédomil, Ze mize hipoterapie pomoci, jak jiz vidé¢l
na koni i vefejnosti, diky tomu, Ze kit umi naslouchat, umi ¢lovéka respektovat
a porozumét mu. V otazce ¢islo 9 mé zaujaly divody, pro¢ se nemutze kan stat
jejich zdjmem (jedné se predevsim o financni diivody, urovnani osobnich zale-
zitosti). Libila se mi odpoveéd’ klienta P, kterému jiz druha navstéva dala nové
podméty pro fotografovani, tzn. Ze pfisel na cestu, jakym zplisobem travit sviij
volny cas.

Ocekavani z jednotky LPPJ se vSem klientim naplnila a potvrdili svo-
ji ucast pristé. To, Ze byla naplnéna je pro mé dikaz , Ze terapeutka dokéaze
citlivé vést hodiny a umi odhadnout aktualni potfeby klientli. Neznala pfedem
odpovédi klientil na otdzku, co od hodiny oc¢ekavaji. Z odpovédi klientl vyply-
va, ze konkrétni hodina LPPJ byla pro né pfinosem, dokéazi si predstavit, jak by
mély vypadat dalsi terapeutické jednotky. I po kratkodobém navstévovani LPPJ
si uvédomuyji, jak miiZze na ¢loveka piisobit.

Dotazovala jsem se terapeutll, jak zjiStuji efektivitu hipoterapie u klientl
se zavislostmi. Dostalo se mi odpovédi, Ze neexistuje zadny standardizovany do-
taznik, ktery by ji zjistoval. Zavisi tedy na odbornosti terapeutického tymu kaz-
dého centra. Ve stredisku, kde jsem vyzkum provedla, jiz zkousSeli efektivi-
tu zjiStovat u 6-ti klientl se zavislostmi. Domnivaji se, ze v prub¢hu 2 az 3 let
by se mohlo podafit nashromazdit takové mnozstvi informaci, podle kterych by

§la efektivita urcit.
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ZAVER

Ve své praci jsem se pokousela odpoveédét na otazku, zda jsou jednot-
ky LPPJ ptinosné pro klienty se zavislostmi a jakym zpiisobem. Aby jsem
na tuto otdzku mohla reagovat, zamétila jsem se na konkrétni hiporehabilita¢ni
stiedisko, jediné v Praze, kam klienti se zadvislostmi mohou na terapeutické jed-
notky dochazet.

S klienty jsem provedla rozhovory, které byly zaméfené na konkrétni te-
rapeutickou jednotku, na splnéni jejich ocekavani z hodiny. Podle vypovédi re-
spondenttl, ktefi se terapeutické jednotky zucastnili, 1ze predpokladat, ze pro né
konkrétni hodina byla velice pfinosna a naplnila jejich o¢ekavani. Dokazi si pred-
stavit, jak klin na clovéka pasobi i po kratkodobém navstévovani jednotek. Tim,
ze terapeutka byla sezndmena s tim, co klienti dale ocekavaji, mize efektivné
terapeutické hodiny vést. Jako diikaz odbornosti terapeutického tymu je pro mé
naplnéni ocekéavani klientd od jednotky LPPJ, aniz by terapeutka znala vypove-
di klientd predem.

Pro zjistovani ptinosu LPPJ neexistuje jednotné schéma, které by bylo vy-
uzivano kazdym centrem. Vse zélezi na odbornosti terapeutického tymu dané-
ho stfediska a na individudlnim pfistupu terapeuta. V centru, kde jsem vyzkum
provadéla, se jiz pokouseli efektivitu LPPJ zjistit, a to formou dotazniku. Z ca-
sové vytizenosti se tento napad pozastavil, ale je planovana jeho opétovna rea-
lizace.

Jestlize si tedy v zavéru mé prace odpovim na otazku, zda-li je pro klienty

se zavislostmi LPPJ pfinosné v konkrétnim zatizeni, ma odpovéd’ je kladna.
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DISKUZE

Predpokladala jsem vétSi mnozstvi respondentt, se kterymi bude mozné
rozhovor provést. Pivodné jsem méla jsem piedstavu, ze jedinou moznou meto-
dou, jak vyzkum provést, je dotaznik. Zjistila jsem vSak, ze terapeutické jednotky
LPPJ navstévuje mensi mnozstvi klientli a proto jsem se rozhodla s nimi provést
rozhovory. Na terapeutickou jednotku pfisli 3 klienti, se kterymi jsem rozhovory
vedla. Otazky jsem meénila tak, aby vyhovovaly klientim, kteti pfisli na terape-
utickou jednotku, proto mohly byt nékteré otazky podobné.

Otazku o informovanosti hipoterapie na odd¢lenich, jsem zaradila do roz-
hovoru z vlastniho zajmu, i pfestoze si uvédomuyji, ze se netyka piimo cile mé
prace. Vidim vSak, ze to velmi souvisi s Ucasti klientll na terapii. Jestlize jim
nejsou doplitkové terapie odbornéji prezentovany a nabidnuty, nemusi byt mo-
tivovani k jejich navstiveni. Klient P v rozhovoru potvrdil, ze pfimy kontakt je
zcela néco jiného, nez pouhé ustni sdéleni od jiného klienta. VSichni klienti se
shodli, ze nikdo z odborného persondlu je podrobnéji neinformoval. Z toho-
to divodu se domnivam, ze mensi pocet zucastnénych na terapii neni dan pouze
chladnym pocasim, ale $patnou informovanosti klientli na oddélenich. Vyply-
va z toho tedy, Zze informovanost by se méla zvysit napft. distribuci informativ-

-----

na jednotlivych oddélenich.
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SEZNAM PRILOH

1. Priloha

Vyzkumné¢ otazky

OTAZKY POLOZENE PRED TERAPEUTICKOU JEDNOTKOU LPPJ

1. Po kolikaté jste na hipoterapii?

2. Jaké mate ocekavani od této hodiny?

OTAZKY POLOZENE PO SKONCEN{ TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Co Vas nejvice zaujalo?

Co Vas nejvice bavilo?

Pro¢ jste si vybrali pravé hipoterapii?

Rekl Vam nékdo z Vaseho oddéleni, co hipoterapie obnasi?
Doporucil byste hipoterapii dalsim lidem? A pro¢ byste ji doporucil?

Zaujala Vas prace s koném tak, ze by se stala vasim zdjmem?

O N kW

Splnila se Vase oc¢ekavani z hipoterapie?
10. Mate predstavu, jaka by podle Vas méla byt napln dalsich hodin?

11. Ptijdete prist¢ znovu?

OTAZKA PRO TERAPEUTY

1. Jak zjistujete efektivitu LPPJ u klientli se zavislostmi?
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2. Priloha

Kontakty — technika pouzita pfi terapeutické jednotce.Toto cviceni je zalozené
na vnimani sebe a kon¢. Prohlubuje empatii, sebepoznani, vnimavost. Na obraz-

ku se klient kon¢ dotyka, zjist'uje, jaka mista doteku jsou koni piijemna a nepfi-

jemna. Na dolni trojci obrazku se klient snazi k sobé koné bez nasili ptilakat.
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3. Priloha

Fotografie z jednotek LPPJ

Horni obrazky: nasedani klienta na spravné privedeného koné k rampé.

Dolni obrazky: nasedéani klienta na nevhodné (daleko od rampy) pfivedeného koné k rampé.
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Horni obrazky: klient na koni je veden klientem za dozoru terapeuta.

Uprostied: klient na koni je veden terapeutem.

Dolni obrazky: samostatna jizda klienta.
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Priklady her.

Cisténi kopyt a t&la koné za dozoru terapeutky.
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