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Uvod

Moje bakalafska prace je vénovana tématu 1écebné pedagogicko-psychologické
jezdéni u déti. Jedna se o jednu z forem hiporehabilitace.

V teoretické Casti své prace se nejprve zminim o historii vyuZivani koné
k léCebnym tucelim, déale o zatfazeni léCebné pedagogicko-psychologického jezdéni
v ramci hiporehabilitace, velkou cast své prace se budu zabyvat ucinky lécebné
pedagogicko-psychologického jezdéni a v posledni kapitole se zaméfim na moznosti
vyuziti [éCebné pedagogicko-psychologického jezdéni u riznych typi détskych klientt.
V praktické casti pak uvedu prubéh terapie u nékterych détskych klientd, uvedu
vysledky svého dotaznikového Setfeni a také se zaméfim na nékteré cviky, jenz se
pouzivaji v ramci lécebné pedagogicko-psychologickém jezdéni.

Téma lécebne pedagogicko-psychologického jezdéni u déti jsem si zvolila
pfedevsim ze dvou divodd. Prvnim znich je, Ze vyuZivaji zvifat v terapii nabyva
v poslednich letech na velkém vyznamu a dostava se do podvédomi Siroké vefejnosti.
Z tohoto diivodu povazuji dané téma za velice aktudlni. Druhym divodem je ma osobni
angazovanost v dané problematice. Jiz déle jak dva roky se vénuji této form¢ prace
s détmi jako dobrovolnik. Jednou tydné dochazim do ob&anského sdruZzeni Reha, kde
pomadham jako asistentka pii hodinach 1é¢ebné pedagogicko-psychologického jezdéni.
V ramci této praxe jsem dostala také moznost pod dozorem zkusené odbornice Mgr.
Ivety Némeckové vést sama hodiny lécebné pedagogicko-psychologického jezdéni a
ovérit si tak své poznatky v praxi. Zaméfeni mé prace na détskou klientelu vyplyva
nejen z cilové skupiny klientl obCanského sdruzeni Reha, ale také z mého budouciho
profesniho smétovani.

Jako hypotézy této prace si stanovuji nasledujici:

1. LPPJ je komplexni metoda, kterad plisobi na vSechny slozky détské osobnosti

2. LPPJ rozviji motorické schopnosti ditéte nenasilnou formou pfi jizd€ na koni

3. LPPJ je smysluplnou naplni volného ¢asu déti.

Pfi zpracovavani své prace jsem se snazila pracovat s riznymi typy zdroju.
Pouzivala jsem monografie i sborniky, pracovala jsem s periodiky a v neposledni fad¢
jsem pouzivala i informace ziskané z internetovych stranek. Veskeré teoretické
poznatky ziskané z odborné literatury jsem porovnavala s mymi vlastnimi zkuSenostmi

a konzultovala s odborniky z obanského sdruzeni Reha.



Tisténé zdroje, které jsem prostudovala mohu rozdélit do tfi skupin. Do prvni
skupiny patfi odborna literatura, kterd se vénuje hiporehabilitaci jako takové (napf.:
PIPEKOVA, Jarmila, VITKOVA, Marie aj. Terapie ve specidlné pedagogické péci.
Brno: Paido, 2001. ISBN 80-7315-010-7.; KULICHOVA, Jana aj. Hiporehabilitace.
Praha: CHS, 1995.; HOLLY, Karol, HORNACEK, Karol. Hipoterapie: 1é¢ba pomoci
kon¢. Ostrava: Montanex, 2005. ISBN 80-7225-190-2.).

Do druhé skupiny mohu zaradit tist€né zdroje, které se vénuji koniské tématice
(napt.: Koné: velka kniha o chovu a vycviku koni. Praha: Agentura cesty, 1995. ISBN
80-7181-014-2.; Ucebnice jezdectvi a vozatajstvi: zakladni vycvik jezdce a kone. Praha:
Saga, 1998. ISBN 80-86133-17-6.).

Tteti skupina zdrojl, které jsem pouzivala, se tyka problematiky jednotlivych
postizeni, pro které je hiporehabilitace vyuZzivana (napi.: KEBLOVA, Alena. Zrakové
postizené dite: metodicky material. Praha: Septima, 2001. ISBN 80-7216-191-1.;
KLENKOVA, Jifina. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti
vyvojové postizenych deti. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-91-5.; VALENTA,
Milan, MILLER, Oldtich. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika. Praha: Parta,
2003. ISBN 80-7320-039-2.).

Jako dalsi jsem kromé tiSténych zdroji vyuzivala 1 zdroje elektronické,
pfedevSim internet. Jednalo se o oficidlni stranky jednotlivych sdruZeni, ktera
hiporehabilitaci provadgji (napt.: VEJVAROVA, Véra; SIMONOVA, Jana. Co je to
hiporehabilitace a jak ptsobi?. Platny http://www.os-svitani.cz/hiporehabilitace.php,
2002. 15.7.2005.; HERMANNOVA, Hana. Fakta o hipoterapii v CR. Platny
http://www.plbohnice.cz/hipo/CLFAKTA.htm. 15.7.2005.).

Snazila jsem se navstivit také webové stranky, které uvadéji informace o
praktickém provadéji hiporehabilitace v zahrani¢i (napf.: American Hippotherapy
Association. Platny http://www.americanhippotherapyassociation.org. 15.7.2005.;
Saratoga Therapeutic Equestrian Program. History of Hippotherapy. Platny
http://www.s-t-e-p.com/history.asp. 15.7.2005.).
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Teoreticka ¢ast

1. Hiporehabilitace

Animoterapie, tzn. pouziti zvifete v 1éCbe ¢i terapii, patii v poslednich letech
k velmi rychle se rozvijejicimu oboru v ramci terapie. K nejzndméjs$i formam patii
hiporehabilitace (vyuziti koni pro 1é¢ebné ucely) a canisterapie (vyuziti psii pro 1écebné
ucely).

Nazev hiporehabilitace je odvozen z feckého slova hippos, coZz znamena kin a
od slova rehabilitace — navraceni cti, bez(thonnosti, znovu nabyti pradv, napravna péce,
napravné cvieni.' Pii hiporehabilitaci je tedy pouZivano koné jako léEebného
prostfedku. Vyuziva se pisobeni kon¢ na lidsky organismus a to jak v oblasti fyzické,
pienos specifického pohybu koné na jezdce; tak v oblasti psychické, tedy piisobeni
zvifete na psychiku jedince a v neposledni fad€ v oblasti socidlni ve vztazich kun-
clovek, clovek-kun-clovek.

,Hipoterapie u nas proziva v poslednich letech znacny vzestup. Je komplexni
rehabilitatni metodou, ktera vychdzi =z neurofyziologickych zakladl, pficemz
k Ié€ebnym tcellim vyuZiva kong&. Je zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskularni
(svalové) facilitacni metody. Rehabilitace pomoci koné propojuje oblast medicinskou,
pedagogicko-psychologickou a sportovni. Byva téZ ozna¢ovana jako hiporehabilitace a
de€li se na 3 slozky — hipoterapie, 1écebné pedagogické jezdéni a sportovni a rekreacni

M v W 4 . L4 2
jezdéni handicapovanych.*

1.1. Historie vyuzivani koné k 1é¢ebnym ticeliim

Jak jsem uvedla vyse, zajem o hiporehabilitaci v poslednich letech znacné
nariistd. S vyuzivanim koné pro 1é¢ebné ucely se mizeme ovSem setkat jiz diive v
historii.

MUDr. Jana Kulichova uvadi 1écebné vyuZiti koné u jihoamerickych indiant
jako prvni zminku o terapeutickém pouziti koné. Ti nechavali viset pfi€né pies hibet
klusajiciho kon¢ své druhy v bezvédomi. Tento ukon, ktery vyvolaval pravidelné narazy

na hrudni ko§, mé&l podobny G&inek jako dneini resuscitace.

' (14),s. 318.
2(3), s. 20.
3 (9), s. 10.
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Zminky o vyuziti kon¢ k lécebnym uceliim nachizime v literatufe starovéké a
sttedoveké. Pro dokresleni uvadim informace o nékterych z nich.

,» Lerapeuticka hodnota jizdy na koni byla uznavana jiz pfed mnoha staletimi. Ve
starovékém Recku bylo chronicky nemocnym doporucovano, aby jezdili na koni.“*
K prvnim dochovanym zminkédm antického obdobi patii kapitola Ptirodni cviceni jizdou
na koni od Hippokrata (460 — 377 pied Kristem).” Dalsi zminkou o pouZiti kon& pii
lécbe je zachovaly lékatsky navod k hipoterapii, ktery miZeme nalézt v Galenovych
spisech (Galenos z Pergamonu, 130-199 po Kristu). Ten byl osobnim Iékafem cisaie a
filosofa Marca Aurelia, kterému jizdu na koni také doporucil. V dile Marca Aurelia
Hovory k sobé (sepsano v letech 171-179 po Kristu) se zminuje o doporuceni od svého
lékate jezdit na koni.® V obdobi renesance nachézime zminku o konich a jizdé na nich
mimo jiné i v knize z roku 1569 od Itala Merkurialise.’

I vnovovéku se autofi zabyvali vyznamem koné¢ pro zdravy zpusob zivota.
Kniha z roku 1782 francouzského autora J. S. Tissota s nazvem Lécebna a chirurgicka
gymnastika, neboli vyzkum o wuZitku pohybu (Medicinische und Chirurgische
Gymnastik, oder Versuch iliber den Nutzen der Bewegung) uvadi, ze nejlepsim tempem
pro terapii na koni je krok.®

K pravideln¢jsimu uzivani koné k 1é¢ebnym ucelti dochazi predevsim v Anglii a
Némecku ke konci 19. stoleti. Na konci 19. stoleti zacala vznikat dokonce cvi¢ebnd
natadi odpovidajici tvarem koni se sedlem. Ta slouzila ke zdravotni gymnastice.’

Pocatky novodobého 1é¢ebného vyuzivani kon¢ jsou ze zacatku 20. stoleti. V té
dobé se o lécebné jezdectvi zacinaji zajimat zdravotnici. Kan se zacal vyuzivat pii
rehabilitaci ortopedickych zranéni véleénych veterdn z prvni svétové valky, napft.
ortopedicka klinika v Oswestry, zalozend Damem Agnesem Huntem.

0d 50. tych let dochazi k rozvoji jezdéni handicapovanych. ,,V moderni dob¢
byla prvni znamou invalidni jezdkyni Liz Hartelova. Piesto, Ze byla nasledkem obrny
télesné postizend, ziskala pro Déansko stfibrnou medaili na olympijskych hrach v r. 1952

avr. 1956.«1°

(), s. 177.
> (7),s. 177.
5(2),s. 13.

T(7),s. 177.
8(7),s. 178.
?(9), s. 10.

07, s. 178.
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V 60. tych letech zacinaji v Evropé a v USA vznikat organizace zabyvajici se
vyuzitim koné pro 1écebné ucely handicapovanych. V roce 1969 byla zalozena ve Velké
Britanii Asociace jizdy pro télesné postizené (Advisory Council of Riding for the
Disabled), vroce 1969 vznikla Severoamerickd asociace jizdy na koni pro invalidy
(North American Riding for the Handicapped Association) a v Némecku je v roce 1970
zalozeno Kuratorium pro lé¢ebné jezdéni (Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten). Od
60. tych let se také zacind postupné uzivat terminu hipoterapie.

Roku 1972 se konal v Pafizi prvni mezinarodni kongres, zabyvajici se
hipoterapii, druhy se konal o tii roky pozdé&ji ve Svycarsku v Basileji. Prvni
mezinarodni organizace FRDI (The Federation of Riding for the Disable International)
byla zalozena vroce 1985 na patém kongresu v Milan€. Zde byl odsouhlasen také
nasledujici statut:

,»- vSechny narodni organizace budou podporovat rozmanité formy kontaktu s koném za
ucelem zlepseni kvality zivota lidi s handicapem

- v§echny zemé¢ souhlasi s definovanim riznych oblasti pouziti koné

- vSechny zemé& souhlasi s vypracovanim standardu pro trénink kvalifikovanych osob
vhodnych k riznému pouziti kong*'".

Kofeny vyuzivani koné k [é¢ebnym ucelim na naSem tzemi musime hledat na
Slovensku. ,,Zajimavou zminkou o hipoterapii, souvisejici s historii Slovenska, je udaj
zknihy J. M. Urbana ,,Cudovit Star — Rozpomienky“. Zachycuje ovlivnéni Stirova
drzeni téla jezdénim na koni a skute¢nost, ze velikan nasich dé&jin byl uz v 19. stoleti
propagatorem vyuziti jezdéni na koni pro upevnéni zdravi na Slovensku.“'? Kladny
postoj k jizdé na koni mél také prvni prezident T. G. Masaryk, ktery ji hodnotil jako
nejrychlejsi télocvik, pii kterém se cviéi celé télo, ruce, nohy, plice i srdce zaroven."
Prvni kurzy hiporehabilitace byly provadény v Psychiatrické nemocnici Hronovce,
nedaleko feky Hron."

Hiporehabilitace v Cechach se zacala rozvijet v 80. letech a jednim z jejich
prvnich prikopnikii byla MUDr. Lia Frantova z Détské Bajzovy lécebny Luze —

v 1
Ko$umberk. "

19),s. 11.
12(2), s. 14.
B(2),s. 15.
*(2),s. 13.
15 (59)
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Moderni pojeti hiporehabilitace zadina v Ceské republice vznikem Ceské
hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS) vroce 1991. V letech 1992 — 1999 dochazelo
k postupnému ujasiiovani pravidel a podminek pro provozovani a registrovani
jednotlivych hipoterapeutickych praxi. CHS je ¢lenem mezinarodni organizace FRDI
(The Federation of Riding for the Disable International) a sdruzuje vSechny, kteii
pouzivaji koné v lékatstvi, sportu ¢i pedagogice (lékate, fyzioterapeuty, pedagogy,
jezdecké instruktory,...). Ceskd hiporehabilitatni spolenost zajistuje S$koleni
pracovniklim, ud¢luje licence, dohlizi na odbornost a vydavd cCasopis snazvem
HIPOrehabilitace a soucasné provozuje hiporehabilitaci v aredlu terapeutického statku
Bohnické psychiatrické 16¢ebny.'®

V soudasné dobé& pracuje na uzemi Ceské republiky nékolik desitek sdruZent,
které poskytuji hiporehabilitaci klientim vSech v€kovych skupin. Mezi nejzndméjsi
patii obCanské sdruzeni Epona pulsobici v Brné, statni zatizeni Dité a kun pusobici
v Kutné Hofe, ob&anské sdruzeni Konik z Ceskych Budé&jovic a obéanské sdruzeni Piafa

pusobici ve Vyskové.

1.2. Rozdéleni hiporehabilitace

V odborné literatuie se setkdvame v souvislosti s vyuzitim koné k lécebnym a
terapeutickym ucelim s nékolika terminy - hiporehabilitace, hipoterapie, 1écebné
pedagogicko-psychologické jezdéni, sport pro handicapované, psychoterapeutické
jezdéni. Nyni je na misté vymezit alesponl pro potieby této prace vyse uvedené terminy,
které budu uzivat, ujasnit jejich obsah a jejich vzajemné vztahy. NejvétsSim problémem
tvofi obsah a vzajemné vymezeni terminti hipoterapie a hiporehabilitace. S jejich
vymezenim se 1 dnes potyka fada odbornikl. ,Je otazkou, zda se pod pojmem
hipoterapie mé& chapat pouze fyzioterapie a ne napiiklad také psychoterapeutické
jezdéni. <
Jako souhrnny nazev pro terapii a 1écbu s vyuzitim kon¢ budu pouzivat termin

rrrrr

rrrrr

budu chapat jako soucast 1é¢ebné¢ pedagogicko-psychologického jezdéni. Takovéto

1(35), s. 16.
7(2), s. 19.
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vymezeni jednotlivych termint je uzivano ve vétsSiné odborné literatury tykajici se dané
problematiky a ja jej budu ve své praci respektovat.

Definic samotného pojmu hiporehabilitace 1ze nalézt nékolik. VSechny definice
v sob¢ zohlediuji komplexnost ptsobeni koné na c¢loveka. ,Hiporehabilitace je
bezkonkurencné nejkomplexnéj$i terapie. Spojuje v sobé prvky fyzio-, psycho-,

socioterapie, pfi¢emz pofadi je déno sledovanym cilem.“'®

,Hiporehabilitaci se rozumi
vélenéni vozeni se na koni nebo jezdéni (hipickych aktivit) do komplexu opatfeni
zamétenych na obnoveni ztracené funkce, zmirnéni nebo minimalizovani ¢i odstranéni
fyzického, psychického, socidlniho nebo mentidlniho handicapu pacienta nebo
klienta.«"

V ramci hiporehabilitace tedy kvalifikujeme nékolik podskupin. Rozdéleni do
jednotlivych podskupin je stanoveno podle metody, formy a pozadovaného vysledného
cile terapie. ,,Jednotlivé okruhy respektuji naroky, které jsou dané pro uréitou skupinu
klient, odliduji se svym cilem a metodikou.“*® Nejrozsifen&jsi zpisob rozdéleni je
prejaty z Némecka a rozdéluje hiporehabilitaci do téchto tii oblasti:

- hipoterapie

- 1é¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni (pedagogicko-psychologické jezdéni)

vvvvvv

Sport pro
handicapovane

pedagogicko-
psychologickeé
jefdéni

Heipertzovo schéma®

18 (48)
%(2),s. 19.
20 (63)

1 (3), s. 20.

2 (18), s. 131.
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Nyni bych pro uplnost kratce definovala hipoterapii a sport pro handicapované,

1.2.1. Hipoterapie

Hipoterapie jako jedna z podskupin hiporehabilitace uzce souvisi s Iékatstvim,
predevsim s rehabilitaci. ,,Hipoterapie je komplexni rehabilitacni metoda, ve které se
vyuzivaji podnéty z koniského hibetu, které se pienasi na jezdce a ptizniveé ovliviuji
jeho zdravotni stav.«?

Cilovou skupinou pro hipoterapii jsou déti s détskou mozkovou obrnou, déti a
mladez s vadnym drzenim téla, skoliézou, déti s neurologickymi obtizemi, lidé po
uraze, lidé s roztrousenou skler6zou, lidé s diagndézou Downiv syndrom, lidé po
centralni mozkové ptihodég, lidé po amputaci koncetin nebo s malformacemi koncetin
apod. Dulezité je, aby hipoterapie byla vzdy zafazena v ramci komplexni 1é¢ebné péce
(operace, 1éky, cviceni, psychoterapie, masaze, dieta,...).

Pro hiporehabilitaci v§eobecné a tedy 1 pro hipoterapii je prostiedkem 1écby k.
,»Vyuziva pusobeni prvkl nespecifickych (vliv tepla zvifete, taktilni podnéty, podptirné
a obranné reakce, labyrintové reflexy, aj.) a specifickych prvki, které¢ jsou podminény
pisobenim kong a jeho kroku, ktery je vlastng jedineény a ni¢im nenahraditelny.«**

Pti samotné rehabilitaci je ki veden, klient na ném sedi nebo lezi, po i proti
sméru jizdy, a provani cviky pod dohledem fyzioterapeuta. Pfi tomto zplsobu
rehabilitace je vyuzivan specificky krok kon¢ a to, jak se jeho pohyb pomoci hibetu
prendsi na jezdce. ,,Pacient na koni je z hlediska ovladani koné naprosto pasivni —
podstatou léCebného pilisobeni je vyuziti pfirozeného pohybu koné s jeho typickym
chizovym mechanismem (podobnym lidskému kroku), kterému se pacient

“¥ Pohyb koné vede kuvoliovani napéti svald, dochazi k zapojeni

ptizplsobuje.
zadovych, mezilopatkovych, bfisnich a hyzdovych svali, zlepSuje se koordinace
pohybtll. Nezanedbatelnym piinosem je také teplo, které télo koné vysila a pomoci
n¢hoz dochdzi k prohtivani téla klienta.
Pti hipoterapii se uplatiluji ,,proprioceptivni neuromuskularni facilitacni prvky

0 nespecifické

= vliv tepla

2 (16), s. 3.
#(3), s. 20.
25 (46)
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0 specifické

,Hipoterapie

taktilni kozni podnéty

protazeni zkracenych Slach

podptrné reakce

cviceni proti odporu

obranné¢ reakce proti padu

Sijové a bederni hluboké posturélni reflexy

labyrintové reflexy

iradiace podrazdéni

uvédomovani si proprioceptivnich vzruchi pfi emotivnim

prozitku z pohybu na koni

rytmické prendSeni trojrozmérnych pohybovych stimulil
podminénych krokem koné

pohyb vpied jako baze motorického vyvoje

chiize ve stoje, jako zékladni pohybovy vzorec

neprogramovany bioenergoinformacni ptfenos z pdlu zvifete na
«26

pacienta

jako jedna zléCebnych metod v sobé poji aspekty rozvoje

motorickych 1 psychickych funkci. Tyto aspekty se vzdjemné prolinaji a vyborné

doplituji. Vytvaii pro své klienty novy socidlni prostor a pfispiva i k rozvoji jejich

7. o 2
zaymu.* 7

1.2.2. Sport pro handicapované

Sport pro handicapované je zalozen na aktivnim ovladani koné jezdcem. Jedna

se, jak jiz sam nazev napovida, o sport. Terapeuticky piinos zde neni cilem, ale spise

doprovodnym pitinosem. MiiZze byt provozovan rekreacné nebo i1 zdvodné (paradrezira,

paravoltiz). ,,Tato sportovni aktivita je vhodna forma pro udrzovani a zvySovani fyzické

kondice a umoznuje handicapovanym vyrovnat se se svym postizenim a

prostiednictvim sportu se zatadit mezi zdravé vrstevniky.

28

26 (61)
77(32), s. 137.
2(18), s. 134.
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Cilova skupina klientli zde neni pfesné vymezena. Sport pro handicapované
mohou provozovat osoby, které jsou psychicky i fyzicky schopné samostatn¢ ovladat

kon¢ a pro néz se jizda na koni stala zalibou.

Jednotlivé formy hiporehabilitace spolu nejen uzce souvisi, ale jak naznacuje
Heipertzovo schéma, také se prolinaji. K tomu dochazi v ptipad¢, Ze klient se jiz dostal
na vyssi uroven ve svych jezdeckych dovednostech a je mozné u néj zacit aplikovat
metody zjiné formy hiporehabilitace. Hipoterapie velmi tUzce souvisi s léCebné
pedagogicko-psychologickym jezdénim, ve kterém se prvky z hipoterapie objevuji pii
provadéni nékterych cvikl. Sport pro handicapované zase uzce navazuje na lécebné

pedagogicko-psychologické jezdéni.

1.3. Kontraindikace pro hiporehabilitaci

Hiporehabilitace vSeobecné je dosti specifickym zptisobem 1é¢by, a proto u ni
existuje fada omezeni, pro kterd neni mozné, aby urcity klient tento zplsob terapie
podstoupil. Tato omezeni jsou spolecnd vsem formam hiporehabilitace. Vychazeji ze
specifik hiporehabilitace, tzn. pfedevsim z pfitomnosti kon¢ a jeho nasledného uziti
v 1é¢ebném procesu.

Vhodnost ¢i nevhodnost hiporehabilitace posuzuje odbornik u kazdého pacienta
individudlné. ,,Indikaci k hipoterapii posuzuje odborny lékat (neurolog, rehabilitani
1ékaf) a ma nad ni téZ supervizi.“*’

K hlavni kontraindikaci z hlediska psychiky klienta patii jeho nepiekonatelny
strach z kon€. Jde o logickou kontraindikaci. Té¢zko lze provadét praci na koni a u koné
s klientem, ktery nebude schopen se v jeho pfitomnosti uvolnit a jemuz bude uz pouha
ptitomnost koné plsobit traumata.

K dal$im kontraindikacim patfi:
0 ,dekompenzace jakéhokoliv zdkladniho onemocnéni
akutni zanétlivé, horecnaté stavy
terminalni stadia progredujich onemocnéni
alergie na kofiskou srst

onemocnéni s nebezpecim odchlipeni sitnice

O O O O O

velkeé luxace kycli, coxartrosy, endoprotézy

#(3), s. 20.
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O 0O 0O O o o o o o o o

osteoporosa

cerstva neurologickd traumata
nedostate¢né kompenzovana epilepsie
Menierska symptomatika

nestabilni angina pectoris

zavazné poruchy srde¢niho rytmu
ptiznaky srde¢ni insuficience
nestabilni hypertenze

spina bifida

meningimyelokéla

paterni synostozy (pokud je sriist rozsahly a brani pfizpaisobeni pohybu)“*

0(71)
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2. Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

2.1. Definice

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni propojuje oblast 1ékatstvi,
pedagogiky, psychologie, psychiatrie a sportu. Nejsilnéji ptisobi v oblasti pedagogické a
psychologické. Tato ¢ast hiporehabilitace byva nazyvana také zkracené pedagogicko-
psychologické jezdéni. Pod LPPJ ftadim, jak jsem wuvedla jiz vySe, také
psychoterapeutické jezdéni.

,Lécebn¢ pedagogicko-psychologické jezdéni definujeme jako vyuzivani prace
s koném, vozeni se na koni a jezdéni na koni jako pedagogické a psychologické médium
k dosazeni pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze, nebo ke zmirnéni nebo
odstranéni pfiznaki duSevni choroby ¢i mentalniho handicapu. Vidime, Ze tato definice
je velmi Sirokd a obsahuje v sobé vychovné i 1ééebné prvky. D4 se fict, Ze v sobé
zahrnuje také psychoterapeutické jezddni.«!

,Vychazi ze zékladniho pfedpokladu, Ze jizda na koni je vybornym prostfedkem
nejen pro rehabilitaci télesnych onemocnéni nebo defekt, ale ovliviiuje u déti a
mladistvych fyziologicky a psychicky vyvoj, formuje rozvoj osobnosti, pozitivné plisobi
na smyslové ¢innosti a ma silny socioterapeuticky vliv... Hlavnim cilem je podpora
sebeduvery pacienta prostrednictvim cvi¢eni odvahy, samostatnosti, obratnosti, nebo
naopak podle konkrétniho problému pacienta napf. tlumeni agresivity, vychova ke
kézni.

,Kun zde pusobi v oblasti pedagogicko-psychologické. Prispiva k vytvoreni
vychovnych pedagogicko psychologickych piedpokladi u déti, podporuje pozitivni
zmény jejich chovani, odstraniuje nebo zmirniuje projevy nékterych dusevnich nemoci a
smyslovych deficiti. Lécebné a pedagogické jezdéni umoziiuje pedagogim a
psychologim stat v pozadi situace, protoze korekci poruch chovani déti piimo
zprostiedkovava sdm kan. Na nevhodné chovani odpovidd svymi samovolnymi a
piirozenymi reakcemi zménou tempa, uskoCenim, Stipnutim, ¢i kousnutim a nasledné
shozenim. Hlavni vyznam u lécebné pedagogického jezdéni mé bezprostfedni osobni

zkusenost ditste. >

1(2),s. 19.
32.(18), s. 134.
(1), s. 144.
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Pti pedagogicko-psychologickém jezdéni se vyuziva jizda na vedeném koni i
aktivni ovladani koné klientem. ,,Déti zacinaji jezdit na koni vedeném na lonZi a
pokrocilejsi se u¢i koné¢ ovladat samostatné. S aktivnim jezdénim souvisi i aktivni
pristup k péci o koné v jizdarn€. Déti koné Cisti a také zvladaji drobné uklidové prace ve
staji (zametani, rozhrnovani pilin). Nedilnou souéasti je teoreticka priiprava o konich.«**
Do tohoto typu hiporehabilitace je zafazena také prace ve stdji, oSetfovani koné 1 jeho
ptiprava pro jizdu. ,,Jako terapeuticky prvek slouzi stdj se svymi specifickymi zékony,
kan se svymi identickymi a naprosto nefalSovanymi reakcemi, interakce terapeut — kan
— klient, klient — ktin — klient. Klienti plni samostatné ukoly dané terapeutem, a to ve
staji, v jizdarn¢é, vsedle nebo mimo sedlo koné. ... Metodika pii pedagogicko-
psychologickém jezdéni je velmi pestra. Ridi se cilem terapie, fyzickymi a psychickymi
ptedpoklady klientl, které jsou znacné rozdilné. Velky diraz je kladen ptedevSim na
navazovani kontaktu klienti s konimi a préci ve staji. Kan je klienty pozorovan, hlazen,
oSetfovan, sedlan, klienti na koni cvici, hraji hry, soutézi, jezdi v terénu. >
Tento typ hiporehabilitace probihd individualné, ve dvojicich nebo ve skupiné.

Konkrétni ur€eni je ovlivnéno typem postizeni, metodou a stanovenym cilem terapie.

2.2. Faze LPPJ

Jak je uvedeno vyse, pi1 LPPJ se vyuziva jak kon¢ veden¢ho, tak i koné, kterého
ovlada klient samostatné. Kin muize byt vedeny na jedné ¢i dvou lonzich a nebo na
klient vozi na koni vedeném a jiz se adaptoval na konsky hibet. Lze tedy z hlediska
aktivity klienta pifi ovladani koné rozlisit dvé etapy. Prvni, kdy je klient pasivni pii

ovladani koné, druhou, kdy klient vice ¢i mén¢ zdatile samostatné koné¢ ovlada.

2.2.1. Prvni faze

V prvni etapé je klient pasivni pti ovladani koné. Jedna se o pripravnou fazi, kdy
si klient zvyka na nové prostiedi a nové podnéty, které mu prostiedi staje poskytuje.
Klient se adaptuje na koné, na jeho pohyby a navazuje s koném vztah.

,V prvni etapé se fizeni pohybu koné pienechava jiné osobé¢. Jejim cilem je

tvorba adaptacnich programii pro pohyb koné¢, vnimani jeho pohybl a pokus o jejich

34 (64)
35 (48)
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predikaci. Nejednd se pouze o navazani kontaktu mezi koném a pacientem, ale také o
vytvoreni jejich pohybového dialogu. Tato etapa je spojena se silnymi psychickymi
zézitky vznikajicimi mezi jezdcem a koném.**°

,Na zacatku vycviku musime u jezdce vybudovat nejméné dvé véci — divéru
v kong a spravny sed na lonzi.«’

V prvni fazi je dilezité, aby si jezdec natrénoval spravny sed, jako pfedpoklad
dalSich moznych pokrokl, nebot zdkladnim ptedpokladem pro jizdu na koni je
vybudovani korektniho sedu u jezdce. ,,Spravny sed je zédkladem veSkerého plisobeni
jezdce na koné. Jezdec se musi naucit byt na koni v rovnovaze. Teprve tak muze najit

A%

schopen pfizplsobit se pohybu konég, bez pifidrzovéani ¢i kieCovitosti..... Vyvazeny a
uvolnény sed je predpokladem pro korektni pobidky a piisobeni na kong.***

Prvni etapu je vhodnéjsi provadét individualné vzhledem ke zvySenym narokiim
na pocet doprovazejicich osob. Je zde nutny doprovod hipologa, ktery mé na starosti
vedeni koné, hipoterapeuta, ktery se vénuje ditéti a v neposledni fad¢ své uplatnéni
v této fazi nalezne i asistent, ktery je ndpomocny hipoterapeutovi a klienta jisti
z hlediska bezpecnosti a muze kontrolovat sed z druhé strany nez na kterou vidi
hipoterapeut.

V této etapé je vhodné vyjizdét i mimo jizdarnu do terénu. Vyjezd do terénu je
zédouci, nebot’ nerovnosti terénu umoznuji ditkladnéjsi procviceni sedu a kladou vétsi
naroky na udrzeni rovnovéhy.

I ptesto, ze klient je pfi ovladani koné pasivni, je mozné mu jiz v této fazi pii
vhodné pfilezitosti objasiiovat zédklady samostatného vedeni koné. Mezistupném mezi
prvni a druhou fazi jsou hodiny, kdy jsou vysvétlovany zasady vedeni koné, a to
teoreticky 1 prakticky. Hodiny mohou byt ve fazi pfechodu kombinovany s ohledem na
aktualni inavu klienta a dal$i okolnosti. V jedné casti hodiny si klient miize zkouSet
vést kon¢ samostatné, v druhé ¢asti vede koné hipolog a klientovi je tak umoZznéna
relaxace. Dilezité je, aby jednotlivé hodiny na sebe navazovaly a aby vzdy doslo

k zopakovani toho, co se klient minule naucil.

(1), s. 134.
7(27), s. 47.
#(27), 5. 51.
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2.2.2. Druha faze

,»V této etapé se klient musi naucit vysilat signély, na které bude kil nejenom
reagovat, ale které¢ bude také akceptovat. Tato nova faze vzajemného vnimani je
podminkou vytvofeni partnerské dvojice kong a jezdce.**”

Klient, ktery byl piivodné pasivni pti ovladani koné se v této f4zi méni v jezdce
a stava se tim, kdo urcuje smér a zptsob pohybu koné. Postupem ¢asu jsou klienti jiz
schopni nekterych zakladnich manévra s koném.

V této fazi je jiz mozné praktikovat terapii s dvojici klienth nebo dokonce ve
skuping. Prace ve dvojici €i se skupinou klientd, ktefi samostatné ovladaji kon¢, otevira
dal$i moznosti terapie (napf. zatazeni her na konich).

V této fazi mize klient jezdit na jizdarné, ale 1 samostatné v terénu. V pocatcich,
kdy klient jesté¢ plné nezvldda samostatné vedeni koné je vhodnéj$i se zdrzovat na
jizdarné. V ptipadé pokrocilejSich dovednosti klienta je jiz mozné vyjizdét do terénu,
ale samoziejmé za doprovodu nejen hipoterapeuta, ale i hipologa, ktery stale dohlizi na
korektni chovani kon¢ a je schopen v pfipadé netuspéchu pomoci klientovi pii vedeni
kong. V této fazi je mozné také nabidnout volnou praci na jizdarn€. Klient si sam
rozhoduje, co bude s koném provadét, sam si vybira cestu, tempo i zptisob jizdy. Zkousi
si zastavovat a znovu pobizet, objizdet krouzky, ménit smér apod. I pfi samostatné praci
klienta je nutny neustaly dohled odbornika a to nejen ktomu, aby kontroloval
bezpecnost ditéte, jeho sed a pobidky, ale také aby mohl zareagovat v situaci, kdy si dité
nevi rady a nebo neni schopno si samostatné koné vést.

Po celou dobu jizdy klienta je nutné jej nejen vést z hlediska pokynti, ale také
dohlizet na zachovani jeho korektniho sedu a na spravnost jeho pobidek smérem ke

koni.

2.3. Rehabilita¢ni tym LPPJ

Jiz vySe jsem pouzila terminy hipoterapeut a hipolog. Na tomto misté budu tyto
osoby charakterizovat, vymezim jejich misto v rehabilitaénim tymu LPPJ a zminim se

kratce také o pozadavcich, které jsou kladeny na koné¢, ktery je pouzivan pii LPPJ.

(1), s. 143.
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2.3.1. Lidé

,Hiporehabilitaci provadi tym dobfe sehranych specidln¢ vysSkolenych
odbornikd, ktef{ na 16¢b& spolupracuji a vzajemns se doplituji.*

Prvni, ktery nabizi rodi¢im ditéte hodiny LPPJ je 1ékaf. Ten zohlediiuje mozné
kontraindikace, doporucuje LPPJ, stanovuje jeho cile, pfedavd kontakt na sdruZeni
pusobici v dosahu klienta a ptredev§im kontroluje uc¢inky LPPJ. Samotnych hodin se
fyzicky neucastni.

Hipoterapeut mé na starosti klienta, pro kterého vybira vhodného kon¢ s jehoz
pomoci pak fesi jeho handicap. Pfi konkrétnim vykonu terapie fidi cely tym a vede
metodicky terapii. V prub¢hu terapie klienta povzbuzuje a aktivuje. Hipoterapeutem pii
LPPJ muze byt ,lécebny, specidlni nebo socidlni pedagog s dvouletou praxi, ptipadné
psycholog s dvouletou praxi, ale také atestovany psychiatr. Patii sem také
psychoterapeut zafazeny do seznamu psychoterapeutt. VSichni tito odbornici musi mit
jesté doplikovy kurz hipoterapie. Pod dozorem a za vedeni odborného garanta muize
pedagogicko-psychologické jezdéni provozovat také pedagog s riznou specializaci,
psycholog bez specifické piipravy na hipoterapii a studenti tdchto obori.“*' Af jiz
provadi LPPJ jakykoliv z vySe uvedenych odbornikli, mél by mit absolvovany kurz
LPPJ.

Hipolog je ¢lovek, ktery ma na starosti kon€. Stara se o jeho ptipravu: predevs§im
pripravuje kon¢ na neobvyklé a stresové situace. V dob¢, kdy kiin terapii neprovadi, se
hipolog stara o dostatecny pohyb koné v takovém rozsahu, aby kan byl na dalsi terapii
psychicky i fyzicky pfipraveny. Pfi samotné terapii koné¢ vede nebo je napomocen
klientovi pfi jeho vedeni. Hipolog také poskytuje klientovi informace o zpiisobu vedeni
kon¢ a informace o konich. ,,Hipolog musi mit, vedle samoziejmé kvalifikace ucitele
jizdy nebo trenéra, také kurz hipoterapie.«*

Asistent je ndpomocny hipoterapeutovi. Poméha pii naseddni a sesedani,
stran; pomaha pti hrach a soutézich. Na asistenta nejsou kladeny zadné vyrazné naroky
z hlediska vzdélani ¢i profese. M¢lo by jit o osobu plnoletou, pouc¢enou a zodpovédnou

a predevsim o osobu s dobrym a kladnym vztahem k handicapovanym osobam.

0(3), 5. 20.
1(2), 5. 64.
2(2), s. 64.
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Fyzioterapeut nachazi své uplatnéni nejvice pifi hipoterapii, ale 1 v ramci LPPJ
muze byt ndpomocny. Pfedevsim dohlizi na korektni sed a na sladéni pohybt klienta
s koném. V neposledni fad¢ rozhoduje o ptipadném polohovani pacienta na hibeté koné
a také na n¢j dohlizi.

,Hipoterapie je tymova metoda. Podili se na ni vice odbornikii. Spojuje v sob¢
vice sloZek: 1ékaiskou, psychologickou, pedagogickou, sociologickou, hipologickou. Je
malo pravdépodobné, ze by byly vSechny odbornosti soustfedéné v jediné osobé a na
druhé stran€ je pfi terapii vzdy potieba vice lidi. Kazdy z nich mé svoji odbornost, svoji
funkci a svoji zodpovédnost.“* Je dulezité, aby kazdy vtymu znal presné své
povinnosti a plnil je, a to nejen z divodi bezpeCnostnich, ale také proto, aby byl

umoznén maximalni ptinos pro klienta.

2.3.2. Vybér koné

Do terapeutického tymu patii samoziejmé i ki, nebot’ na ném a pomoci n¢ho je
terapie provadéna.

Na kon¢ jsou kladeny naroky v oblasti fyzické i psychické, které musi spliiovat,
aby bylo mozné jej pouzit pfi terapii. ,,Pro dobrou manipulaci by koné¢ neméli byt vétsi
nez 165 cm. Hibet by mél byt osvaleny, pfimétene Siroky pii pohybu uvolnény. Krk se
doporucuje kratsi, mohutn&j$i. Nohy pruzné s dobrou mechanikou pohybu ve vSech
kloubech, bez zdravotnich vad. Kan musi divérovat ¢lovéku v kazdé situaci. Nesmi byt
lekavy a lechtivy. Musi byt psychicky vyrovnany, trpélivy, lehce ovladatelny ze sedla
ipfi vodéni, naprosto samostatny bez vyhran&ného stadového pudu.“** Dulezitym
faktorem je i dostatecnd sila koné proto, aby byl schopen uvézt dvé osoby (napft. pfi
asistovaném sedu).
neobstali pfi hipoterapii (ne vSak z diivodii zdravotnich a kondi¢nich). Zde je kladen
spiSe duraz na jejich individudlni povahové vlastnosti, umoznujici jim fesit neobvyklé
situace (napf. ne¢ekané reakce psychicky labilnich klientt).«*

Vzdy je na koné nutné pohlizet jako na prostfedek, ne jako na cil. Prvofadym
kritériem pro vybér koné je totiz vzdy pacient. ,,Pfi psychoterapii je kil klientim

vybiran podle typu centralni nervové soustavy (flegmaticti dobraci nam ne vzdy dovoli

#(2), 5. 63.
44 (61)
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splnit cil terapie). Terapeut potiebuje pro své klienty koné, ktefi odliSnym zptisobem
fesi neobvyklé situace, tzn. apatické ¢i hyperaktivni chovani klientd, vétsi pohyb osob
ve staji 1 v pfimém kontaktu s nimi, nadmérny hluk, ne¢ekané prudké pohyby, pohyb
predméti, agresi &i kladné emoce klientd atd.**

Na kon¢ pouzivaného pii LPPJ jsou kladeny naroky na rozdilny temperament,
kit musi byt bezpecny pfi oSetfovani ve staji (nebot’ i prace ve staji a oSetfovani koné je
naplni LPPJ), musi byt adaptovany na hluk, neobvyklé pfedméty a neobvyklé pohyby
klientli na jeho hibetu a v neposledni fad¢ by mél kun také dobfe snaset vetsi pocet lidi
v jeho blizkosti a Gasté stfidani jezdcn.*’

Pti vyuzivani koné v terapii je nutné si uvédomit, Zze 1 pro kon¢ je samotna
terapie velkym tlakem. Kin by mél byt respektovan a mél by mu byt také poskytnut
dostatek prostoru pro filtraci unavy po terapii. Pfedevsim jde o to, aby m¢l ki v rdmci
svého tydenniho planu zajistény dostatek pohybu pro radost a to nejen pod zkusenym

jezdcem, ale také voln¢€ ve vyb&hu a na pastving (viz. Ptiloha €. I).

2.4. U¢inky LPPJ

,»Kuil a prace s nim pfedstavuje velmi ucinnou a pro déti atraktivni formu
terapie. Vztahy &lovék zvife jsou vychodiskem pro néasledujici pozitivni ptisobeni.***
V nésledujicich kapitoldch se pokusim charakterizovat ucinky LPPJ na jednotlivé
stranky osobnosti — fyzickou, psychickou a socialni.

Nékteré ucinky nelze jednoznacné zatadit pouze do jedné ze slozek osobnosti,
budu je zatazovat do té oblasti do které zasahuji vétSinove. Dulezité je si uvédomit, ze

pfi LPPJ jdou jednotlivé piinosy pro klienta ruku v ruce a ze spolu nejen souvisi, ale

spiSe jsou soucasti jednoho celku a jejich odd¢leni je tedy spise teoreticke.

2.4.1. Vliv na fyzickou stranku osobnosti

Ptinos v oblasti zlepSeni fyzického stavu klienta je ptredevSim v hipoterapii. I
kdyz neni pedagogicko-psychologické jezdéni izce zaméfeno na fyzickou stranku
klienta, i zde funguji mechanismy, které¢ vychazeji z podstaty hipoterapie, tzn. pienos

pohybu koné na klienta.

46 (48)
47 (52)
(1), s. 144.
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,Facilitatni prvky nefunguji pouze v hipoterapii, ale ptisobi samoziejmé také u
pedagogicko-psychologického jezdéni a ve sportovnim jezdéni handicapovanych. Je
tieba o nich v&d&t, aby je bylo mozné uginng vyuzivat.“* O co se tedy jedna? Obecnd
lze fici, ze facilitatni metody jsou zaloZzené na principu sumace, tzn. secteni co
nejvetstho mnozstvi smyslovych podnéta, které si jsou potom schopny proklestit
snadnéji cestu do mozkovych center, kde jsou zpracovany a odkud jsou pak do
perifernich vykonnych organii (svalil) vysilany spravné ¥idici povely k reakei.”
,Hipoterapie ndm poskytuje obrovské mnozstvi facilitanich, zvlasté proprioceptivnich
podnét. Pojem propriocepce zavedl Sherrlington jako oznaceni smyslu pro vnimani
(zpétnou signalizaci) polohy t&la, jeho &asti a pohybu.“>' Podndty jsou zpisobeny
pohybem koné, ktery je pomoci hibetu pfendsSen na jezdce. Pii jizd¢ na koni vlastné
dochdzi k neustadlé stimulaci svali pomoci velkého mnozstvi senzomotorickych

podnéti, které pohyb na koni jezdci poskytuje.

Chody koné

Nyni je na misté zminit se o tom, jak se kiin vlastné pohybuje, jaké je mechanika
jeho pohybu a jaké stimuly jsou tedy potom pienaseny hibetem koné na jezdce. Uginky
LPPJ na fyzickou stranku jsou zpiisobeny pusobenim pohybu konég, resp. hibetu kong.
Pfi pohybu koné se trup kon€ pohybuje nékolika rGznymi sméry zaroven. Prvnim
pohybem je pohyb hibetu nahoru a dolu, tzn. pruZeni. Druhym pohybem, ktery hibet pii
pohybu koné¢ vykonava je pohyb trupu okolo pficné osy, tzn. houpani nahoru a dola.
Ttetim pohybem je tzn. houpani doprava a doleva neboli krouceni trupu okolo svislé
osy. Poslednim pohybem trupu je otaeni trupu okolo podélné osy, tzn. véleni™ (viz.
Priloha ¢. II).

Pohyb celého koné ozna¢ujeme terminem chod. ,,Ctyimi zakladnimi chody kong&
jsou krok, klus, cval, trysk.“> P¥ LPPJ se pouZiva nejlast&ji krok, dale klus a cval.
Kazdy z danych chodti ma sva specifika.

,Krok je ¢tytdoby, kracivy pohyb koné bez faze vznosu...... Pii vykroceni ze

zastaveni jezdec pobizi dopfedu koné stojiciho na pomickach sedem a obéma holenémi,

¥(2),s.31.
0(2), s. 30.
1 (2), s. 30.
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pri¢emZ pomiicky ot&Zi jsou povolujici. Nesmi pfitom ztratit p¥ilnuti.*>* Jde o nejsnazsi
chod pro zacinajiciho jezdce, kdy se uci zatacet, zastavovat a opét rozjizdét. ,,Krok by
mél byt pohodlny, pravidelny, ale zaroven zivy.“” Pfi kroku kon& dochazi
k pravidelnému stiidani nohou koné v tomto potadi: ,leva zadni, leva predni, prava
zadni, prava predni, leva piedni, prava zadni, pravéa piedni a leva zadni“°. ,Krok je
Ctyifazovy cestovni chod, pfi némz muizeme zietelné slySet Ctyii pravidelné udery

57

kopyt.“”" Pravidelny klapot, ktery je pti kroku slySitelny napoméha jezdci v rozeznéni
tempa kroku a tim mu mulze usnadnit adaptaci na konsky hibet a napomoci pii
udrzovani rovnovahy. Dilezité je, aby dité spravné dokazalo urCit tempo kon¢ a
pohybovalo se s pohybem koném, ne proti nému. To mu pozdéji také usnadni korektni
pobidky koni. Pfi nacviku spravného sedu a rozeznani tempa koné¢ je vhodné soustiedit
pozornost klienta na klapot kopyt a nechat jej rytmus vytleskdvat nebo fikat do tempa
kroku fikanku. ,,B€hem jednoho krokového kroku kmitne hlava, krk, kohoutek i kiizovy
hrbol dvakrat.“*® ,,M&enim zrychleni v bodé pfed sedlem bylo zjiiténo, Ze v kroku jsou
nejvyrazngj$i pohyby nahoru a doli (ve srovnéni s pohyby dopiedu a dozadu, nebo do
stran); stejné tak je v kroku nejvétsi rotace trupu okolo transversalni (pfi¢né) osy

«59

(houpani nahoru a dol).”” ,,Pohyb patefe se odrazi i na pohybu hlavy jako balan¢ni

ty&e a ocasu, vzdyt’ oboje jsou jejim ukon&enim.“®
Dal8im chodem, pouzivanym pii LPPJ je klus. Klus lze pouzit pouze u takového
jezdce, ktery jiz zvladl spravny sed a dokaze si jej udrzet. ,,Klus je vznosny dvoutaktni
pohyb se Ctyfmi fazemi, které se skladaji z fady po sobé jsoucich klusovych krokd.
Diagonalni par nohou se soucasné zvedne, pohne dopiedu i1 dosSlapne. Protoze
probihajici par nohou doslapne o néco pozdéji, nez druhy par vykroci, vznika tak
okamzik volného vznosu.“®’ Chovani jezdce v klusu je zcela odlisné od kroku. ,,K
naklusani da jezdec stejné pobidky jako k vykro€eni, pouze podle potteby zesilené.
V klusu musi jezdec jit ze stfedni polohy kontrolované s pohybem koné¢, pfi¢emz napina
. 62

a uvolilyje kiiz.*”" ,Pravidelné oboustranné a elastické pfilnuti s adekvatni podporou
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62(27), 5. 98.

28



holeni je jednim ze zakladnich pilift jezdeéni.“® I zde je tedy nutné, aby jezdec zvladl
pohyb s koném, udrzel rovnovdhu a dokézal rozeznat rytmus a tempo chodu. Klus je

Vv

druhou.®® ,V klusu se kafi nachazi v dost nestabilni, ale pritom v dynamické

rovnovéze.“®

,Pohyby trupu nahoru a dolii ¢i do stran jsou v klusu zhruba stejné
vyrazné, klus proto vypadd mnohem ,uspofadangji nez krok.“*® P¥i LPPJ byva
nejcastéji pouzivan tzv. pracovni klus, chod, pfi kterém se klient pohybuje s koném a
nedochazi k odleh¢ovani (vysedavani) jezdce. Pokud je klient pokrocilejsi, 1ze zacit také
s nacvikem lehkého klusu v sedle. Jde o klus, pfi kterém klient vysedava a to stiidaveé na
jednu a druhou nohu ve chvili, kdy se kil odrazi od jedné z uhlopiicek. Zde je naprosto
nutné, aby jezdec rozeznal okamzik, kde kit dopadl na zem a chysté se k odrazu. Klus
je vyuzivan v LPPJ jak pfi jizd€ na jizdarné, tak pfi jizd€é na lonzi, u pokrocilych klient
také ve volném terénu, ale vzdy na relativn¢ kratkou dobu. Je zde nutné, aby neustale
dochazelo ke kontrole sedu jezdce a v piipad¢ potieby k jeho korekei.

Poslednim chodem koné uZivanym pii LPPJ je cval. ,,Cval je tfidoby vznosny
pohyb, ktery se sklada z fady po sob¢ nasledujicich cvalovych skoki, mezi nimiz se kin
na chvilku nachazi ve volném vznosu.“®’ Cval je vyuzivan nejméné a uZiva se pouze u
pokrocilych klient a to pii jizdé na lonzi, vyjimecné na jizdarn€. ,,Pobidky sedem a
holenémi zajistuji dalsi plynulé cvalani. Jezdec musi pfi zachovani co nejklidnéjsiho
trupu jit od kycli s pohybem koné. Vnitini kycel je nepatrné predsunutd. Pfitom vSak

nemé vndj§i rameno zistat vzadu. Sedaci kosti ziistavaji bez drncani v sedle.«®

,Bylo
zjisténo, ze pohyby téla nahoru a doli (tedy ve svislé ose) a také doptedu (tedy ve
vodorovné ose) jsou ve cvalu vétsi, nez v kroku a klusu. Naopak pohyb do stran
(vyklenuti boku kong, neboli krouceni) jsou v tomto chodu mnohem mensi.“®

V pocatcich se jezdi pouze v kroku, klus a cval zatfazujeme az pozdéji a pouze
na krat$i Casové useky a to predevSim z diivodu naro¢nosti na koordinaci pohybu a
rovnovahu. ,,Vzhledem ktomu, 7e ve cvalu, ale hlavné v klusu se nachazi kan

v nestabilni rovnovaze, pro jeji udrzeni a podporu je stejné dllezitd i rovnovaha

53.(39), s. 21.
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jezdce.«™ AR

ovlivitovana polohou t&7i§t& jezdce.«”!

,,Ve tiech zakladnich chodech koné — kroku, klusu a cvalu — rozeznavame ruzné
ruchy (tempa), které se odlisuji stupném shromdzdéni a z toho vyplyvajici délkou krokt
a skokil. Velice vyznamna je prostorovd a &asova pravidelnost pohybii (takt).“”
VSechny chody koné pouZivané pii LPPJ jsou pravidelné, kazdy ma sviy specificky
rytmus a takt a pro jezdce je diilezité chod a tempo koné nejen rozpoznat, ale také se mu

ptizpusobit.

Korektni sed

Prvni ptedpokladem pro LPPJ je vybudovat u klienta spravny sed. Ten musi byt
dostatecné uvolnéni a zaroven dostatecné pruzny. Spravny sed jezdci umoziiuje nejen
korektni pobidky koni, ale zdrovenh mu napomaha najit rovnovahu pfi jizd¢ a zajistuje
optimalni zplsob pienosu podnéti ze hibetu koné na jezdce. Pfi spravném sedu
nedochazi ke kiecovitosti, ale jezdec zaroven nesmi ztratit pfilnuti ke koni. Jezdec je pii
nacviku takovéhoto sedu neustale nucen hledat rovnovéhu. Takto dochéazi ke stimulaci
rovnovazného centra, jezdec je nucen soustiedit se nejen na sebe, ale také na kon¢, na
jeho pohyb a rytmus chodu.

Korektni sed je charakteristicky tim, Ze ,,pacient sedi obkro¢mo s podsazenou
panvi. Ma vzpiimeny trup s volné spusténymi rameny a pfilozenymi lopatkami, bez
odstavajicich lokti. Brada a krk sviraji tthel 90°. Jeho pravolevé vyvazeni se projevi
rovnomérnym zatizenim obou sedacich kosti. Jeho piedozadni vyvazeni je stabilizované
tzv. sedacim trojuhelnikem. Hmotnost ma byt rozlozend mezi sedaci kost (2/3
hmotnosti) a kosti stydkou (1/3 hmotnosti). Bfisni sténa ma byt stazend. Temeno lebky
je nejvyssim bodem téla a paty jsou zase nejniz§im. Ucho, ramena, kycelni kloub a pata
se nachazeji videalnim piipadé na jedné svislici. Dolni koncetiny jsou ohnuté
v kycCelnich kloubech. Kolena ma pacient v kontaktu s trupem koné, Spicky nohou
sméfuji medialné a noha je v inverzi (pronaci)*’ (viz. Piiloha ¢&. III).

Tento sed je dilezity z hlediska rovnovahy, nebot’ pii ném dochazi k tomu, ze

vvvvvvvv
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pohyb obou nejekonomictéjsi a nejptijemnéjsi, dochazi k nejefektivnéjSimu prenaseni
pohybovych stimulll ze hibetu kon¢ pfes sedaci oblast pacienta na celé jeho télo a

probiha nejoptimalngjsi pohybovy dialog kiii - jezdec.*”

Korektni sed umoziuje tedy
nejen snadné nalezeni rovnovahy, ale také umoziuje jezdci nejucinnéjSi pouzivani
pobidek. Korektni sed je nutné dodrzovat nejen proto, aby dochazelo ke spravnému
pfenosu pohybu koné na jezdce, ale i zdalSiho divodu. ,,Pokud pacient nesedi
v korektnim sedu, podporuji se patologické fixace, stereotypy, chybné posturdlni
reakce, $patné drzeni t&la.«”

Korektni sed je nutné po celou dobu terapie hlidat a v ptipadé, ze dochazi k jeho
poruseni je nutné jezdce uvézt zpét do spravného sedu. To je mozné provézt u menSich
poruch sedu pouze verbalné. U vétSich poruch sedu ¢i pii jeho Gplném zborceni je
vétSinou nutné koné zastavit a klienta navézt ke spravnému sedu i podnéty

neverbalnimi, napt. vedeni rukou, vytahnout se za hlavou, srovnanim apod.

Rovnovaha

Pti jizdé na koni dochézi ke stimulaci rovnovazného centra, tim, Ze je jezdec
neustale nucen hledat rovnovahu na hibeté, jezdec musi béhem jizdy vyrovnavat pohyb
coz je prirozeny zpusob ndcviku obrannych reakci jak podplrnych, tak
vzpiimovacich.«’®

Z pocatku je klientim umistovan na koné obfisnik s madélky (viz. Ptiloha ¢.
VIII), kterych se v piipad¢ potieby piidrzuji. Postupem cCasu, az ziskd vétsi jistotu a
spravny sed, se klient pousti nejprve jednoho a pozdéji obou madélek. Tim je jezdec
nucen stale vice dodrzovat korektni sed. Rovnovéhu lze cvicit také pomoci riznych
cvikl (otaceni se o 360°, damsky sed, kontrased) a her (na letadlo, trhani hrusek,...).

,Obranna reakce proti padu podminuje zapinani posturdlniho svalstva podle
o relativni klid zvifete. Dochdzi knacviku obrannych reakci podplirnych a
vzptimovacich. Tento balan¢ni vycvik je vhodny pro soucasny zivotni styl, kdy pii

statickém pretéZovani chybi pravé stimuly ke zméné& t&zists. "’
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Koordinace pohybi, motorika

JiZ po zvladnuti zékladniho sedu jezdce je moZné zacit nacviCovat pobidky.
Zakladni pobidky vedou k tomu, aby se kun rozeSel, popf. naklusal, zastavil, zatocil
doleva a doprava. Zakladnim piedpokladem jakékoliv pobidky je, aby kun dostal nejen
pobidku spravnym zplisobem, ale také aby se jezdec u kon¢ dokazal prosadit. DalSim
dalezitym ptedpokladem je, aby jezdec dokazal klidné a pevné drzet otéze v ruce.
Jezdec ma tedy pfi nacviku manévri s koném ruce obsazené otéZemi a je tedy nutné,
aby jiz jeho sed byl spravny a aby si jezdec byl v takovémto sedu jisty. Pobidky jsou
¢inény otézemi, sedem a holenémi. ,,Reakce kon¢ nam ukéze, zdali jsme pomtcky
davali spravné. Pravé takto si mize jezdec prezkouSet ptisobeni pomiicek ve vztahu k
jejich korektnosti a ucinnosti. Ui se rozliSovat spravné a Spatné a reagovat
odpovidajicim zptisobem.«’®

Ovladdanim koné si dit¢ cvic¢i koordinaci jednotlivych casti svého téla. Pri
zataCeni doleva je nutné, aby levd ruka pfitdhla, prava ovSem zlstava v klidu. Pii
zastaveni je nutné, aby obe ruce pfitahovali spole¢né. Pti jizd€ je nutné, aby ruce zlistaly
lezet voln¢ na kohoutku koné. Pii samostatné jizd¢ na koni jsou kladeny na jezdce velké
naroky na koordinaci pohybti. Je nutné, aby ovladal oddélen¢ nohy a ruce; pravou a
levou ruku; pravou a levou nohu. Cvicena je také vzajemna koordinace oko — ruce, ruce
— nohy, nebot’ pobidky jsou ¢inény na zaklad¢ kontroly terénu zrakem a provadény jsou
rukama, nohama i pomoci sedu. Timto dochdzi k procvicovani a trénovani koordinace
pohybu.

Koordinaci 1ze procvicovat také pomoci riznych cviki a her, které klient na koni
vykonava. ,,Balancovani (vleZze ¢i vsed¢) na hibeté koné (snaha vracet se a udrzet

Vv v

zapojeni a nasledujiciho tréninku posturalnich, antigravitacnich a rovnovaznych reflext.
Vysledkem je zlepseni stability, rovnovéhy a koordinace.«”

Jizda na koni umoZiluje nejen procviceni a zlepSeni motoriky, ale za pomoci
fyzioterapeuta je mozné také Spatny motoricky vzorec opravit. ,,Béhem hipoterapie je
centralni nervova soustava informovana (pies receptory) o spravné podob¢ motorického

stereotypu (lezoun 1 bidedlni chize). Fyzioterapeut dokaze pomoci koné

,haprogramovat® motoricky vzorec u déti s poruchou fizeni pohybu nebo ,,opravit®

®(27), s. 89.
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vzorec dodatecné ,,poskozeny*. Vzorec je CNS piijiman v podob¢, kterou mu vtiskne
fyzioterapeut.**’

K procvi¢ovani jemné i hrubé motoriky dochazi v ramci cviki a her na koni, ale
1 vramci samotné jizdy na koni a v neposledni tad¢ také v ramci prace ve stdjich.
Hrubou 1 jemnou motoriku mizeme cvicit 1 pfi jizdé na vedeném koni. Dit¢ dostava za

ukol mévat, krouzit rukama, zvedat nohy apod.

Celkové uvolnéni

,,Kii ma vysokou schopnost normalizovat svalové napéti. Pii spravné vedené
terapii je tonizace hypotonickych svalii a uvolnéni svall spastickych prvni viditelny
efekt.“®' | Pokud pacient leZi na bfise napii¢ kong, vedeného pomalym krokem, dochazi

«82

u né¢ho k mimovolnému uvolnéni. »ovalovd cCinnost a spasticita je kladné

ovlivitovana vlivem télesné teploty zvifete. Vliv tohoto tepla pisobi skrze télesny
kontakt pacienta s t&lem zvitete.“™

Jezdec pti LPPJ vétSinou sedi na koni bez sedla, pfi chladném pocasi se pouziva
pouze decka. ,,Sed bez sedla na holém hibet¢ koné jen na dece nebo kozesSin¢ je
terapeuticky mnohem efektivnéjs$i. Pfimy, co nejtésnéjsi kontakt lidského a koniského
téla umoznuje lepsi prociténi pohybt, jejich prenos a splynuti s koném. Stejné tak vyssi
teplota koniského téla, 37,5 az 38,5°C, sniZuje prenosem tepla pacientovu elasticitu.“**
To, ze ma jezdec neustale kontakt s hibetem koné¢ ma tedy sva pozitiva. ,,Vliv tepla
pozitivné ovlivituje svalovou ¢innost a tlumi elasticitu, protoze kin ma vyssi télesnou
teplotu (38°C).“** Jezdec ma tak lepsi kontrolu nad pohybem kong, miZe snadngji kon&
pobizet pohybem panve a kiin prostfednictvim svého hibetu na néj prenasi své teplo.

“Hiporehabilitace vyuziva itélesné teploty koné, coz je vyznamny relaxacni

faktor pro ztuhlé svalstvo utélesné¢ postizenych. Uvolnéni svalli jde ruku v ruce

vvvvv

obdobu autogenniho tréninku.

K uvolnéni kieci a napéti tedy ptispiva nejen potieba
uvolnéného korektniho sedu, ale také ptrenos vyssi télesné teploty ze hibetu koné na

jezdce.
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Lateralita — pravoleva orientace

K v prvni fad€ stimuluje klientovo rovnovdzné centrum a tim procvicuje a
posiluje jeho rovnovahu. Ta je dulezita také pro pravolevou orientaci. ,,Dobie vyjadieny
smysl pro rovnovahu je ptfedpokladem pro spolupraci obou polovin téla, pro pravolevou
orientaci.«®’

,,Krok koné probihd lateraln€. Stejnym zplsobem je nucen zapojovat svalstvo 1
klient. Jedna polovina téla zaujima fazi podpérnou, druha posuvnou (pfenos vahy
z nohy na nohu).***

Pti jizd¢ na koni se otvird velky prostor pro ndcvik pravolevé orientace a
smérovosti. Pfi jizd€ na koni je dité emo¢né angazovano, snadnéji se soustiedi a vznika
tak moznost pro procviovani riznych dovednosti. ,,Cviceni za chlize koné¢ zvySuje
narocnost cviku, avSak umoznuje, diky vyladéni se ditéte na pohyb koné, lepsi

soustfedéni a je tedy efektivngjsi neZ nacvik smérovosti v pracovné psychologa.*®’

LPPJ jako télocvik

Nezanedbatelnym ptinosem LPPJ je i to, ze samotny vycvik v jizdé na koni
napomaha k celkovému zesileni celého t&la.”® K uvoliiovani a soutasné posilovani svali
dochazi béhem celého pobytu na hibetu koné, nebot’ jezdcovo télo je neustdle aktivni a
formativni vliv na strukturu (organ), je z tohoto hlediska jizda na koni ideéalni prevence
a trénink. Kin v jediny okamzik diikkladné (a pfi tom Setrn€) zaméstnava vSechny
systémy lidského organismu. Jizdou je trénovan pohybovy aparat se vSemi jeho
slozkami, kardialni a dychaci systém.*”!

K zesilovani té€la dochdzi i v rdmci vykonavani praci ve stdji. V ramci fyzickych
schopnosti ditéte je mu umoznéno koné¢ hiebelcovat, prehazovat slamu a seno, uklid

boxt apod. I tyto ¢innosti mohou pozitivn¢ ovlivnit fyzickou stranku osobnosti.

Hlavni pifinos na fyzickou stranku osobnosti shleddvam ve stimulaci

rovnovazného centra a cvi¢eni rovnovahy, ve vlivu na celkovou uvolnénost klienta a na

%7.(6), s. 89.
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celkové posileni téla. K dal§im pfinosim patii pozitivni vliv na lateralitu, vliv na
koordinaci pohybii a na hrubou i jemnou motoriku. VSechny tyto ucinky vyznamné
zvysuji kvalitu Zivota klienta.

»Vlivem pohybu koné dochazi k mimovolnimu zapojovani reflexi pro
rovnovahu a vzpifimeny postoj, které jsou umocnény volni slozkou pii ochrané proti
padu. Pozitivné plsobi teplo koniského téla a velmi siln€ dotykové podnéty. Vysledkem
je zlepSend koordinace pohybil, procvicuji se ty svalové skupiny, které¢ pfi normalnim

v . . . 92
cviceni nejsou aktivovany.*

2.4.2. Vliv na psychickou stranku osobnosti
,Moderni I¢kaiské poznatky dokazuji, ze jizda na koni poskytuje invalidnimu

ditéti vedle t&lesného cvideni i silny psychologicky stimul.«”

Emoce

,Na koni nemize zadny clovék zlstat pasivni, protoze jiz samotna jizda
vyvolava emotivni zazitek.“”* K vzbuzuje u kazdého n&jaké emoce. Na jedné strand
nas kun pfitahuje, na strané druhé i ¢astecné dési. Nejprve je nutné, aby klient piekonal
své pocatecni obavy, které v ném vzbuzuje nejen nové prostiedi staji, ale také kun, jeho
mohutnost a sila. Pfi jizd¢ na koni musi klient pfekonavat své obavy, které¢ pochdze;ji
pfedevsim ze strachu z padu. Po ptekondni pocatecnich obav je jizda na koni silnym
emocnim zazitkem, ktery je spojeny sfadou piijemnych pocitld, napt. ovladnuti
mohutného zvirete.

,PI1 psychoterapeutickém jezdéni dochazi k vyznamnému oziveni emotivity
u vétSiny pacientl, kteti maji emotivitu plossi nebo jsou ladéni subdepresivné. Kiin také
diky své emoc¢ni neutralité, nezaujatosti a nepfitomnosti predsudki umoznuje ¢lovéku
ziskat emocné korektivni zkuSenost. Dilezitou roli hraje strach ajeho prekonavani
pii praci s koném, ¢imz se podporuje zvySovani sebehodnoceni pacienta a ziskavani

pocitu jeho vlastni kompetence.«”

2.(19), s. 129.
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Motivace

Kun se miize stat velkou motivacni silou pro pacienta. Dité, které za normalnich
okolnosti obtizn¢ spolupracuje, je pfi jizdé na koni motivovano ke spolupraci
s terapeutem a k aktivni praci ve skupiné praveé prostfednictvim koné a moznosti svést
se na ném. ,Prostfednictvim koné cCasto navadze terapeut spolupraci s dosud
nespolupracujicim pacientem.“’® Kafi se stavd pomocnikem a prostiednikem pfi
vzajemné komunikaci terapeuta s klientem.

,Hipoterapie neznamena ale jen jizdu na koni, ale vSe, co szivym koném
souvisi. Jejich osetfovani, ¢isténi, krmeni, mistovani, skladani sena, uklid kolem staje.
To mize mit u nékoho mnohem vétsi efekt nez samotnd jizda. Pomoci této ¢innosti se
pacient aktivné zbavuje strachu, motivuje ho nejen novost situace, ale i touha néco

prekonat.«”’

Posileni sebevédomi

Dité pfi jizd€é na koni musi piekonat, jak jsem uvedla vyse, pocatecni strach a
nejistotu. Tim, ze dokaze toto prekonat, posiluje své sebevédomi.

K posilovani sebevédomi dochéazi také pii samotné jizdé na koni i pfi
vykonavani praci ve staji. Dité pti vykonani spravné pobidky ziskavéa od koné zpétnou
vazbu ve formé spravné Cinnosti (zastaveni, otoceni,...). Pfi praci ve stdjich ziskava dité
pozitivni zpétnou vazbu pfi pochvale za spravné¢ odvedenou praci. Toto vSe piispiva
k posileni sebevédomi klienta. To se pak mize pozitivné odrazit i v bézném zivoté
klienta, napft. pii snadnéjSim navazovani kontaktl s vrstevniky.

Vyznamnym faktorem je i to, Ze jizda na koni a péce o kon€¢ umoziuje klientlim,
aby predvedli své manudalni dovednosti. Dité, které nevykazuje napt. neuspokojivy
Skolni prospéch, ma moznost své Skolni neuspéchy kompenzovat v této oblasti.

Vliv na sebehodnoceni déti maji samoziejmé jejich rodice. Ti, pokud jsou
ucastni LPPJ, ziskévaji informace o tom, Ze i ptes urcity handicap je jejich dité schopno
vykonavat celou fadu ¢innosti, které by oni sami ani nezvladli. Rodice, kteti vidi své
dit¢ samostatné ovladat kon€, mohou ¢astecné zménit pohled na handicap svého ditéte. I

toto ma zpétné vliv na posileni sebehodnoceni a sebevédomi ditéte.

96 (59)
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Pozornost

,Pacienti zafazeni do hipoterapie vétSinou vykazuji Spatnou koncentraci
pozornosti, nizkou tenecitu i kapacitu pozornosti. Hipoterapie jako lécebnd metoda ma
schopnost zaujmout motoricky pacienta natolik, ze zaméti pozornost na motoriku svého
téla. Tim se zvysi celkova koncentrace pozornosti a prodlouzi se ptirozené i jeji
tenacita. BEhem hipoterapie se zlepSuje 1 oscilace pozornosti, nebot’ pacient musi
pfendSet pozornost ze zaméfenosti do vlastniho téla na pokyny hipologa ¢i
hipoterapeuta.**®

LPPJ lze také vyuzit jako terapii nekterych obtizich. ,,Pfi intenzivnim kontaktu
s koném je pacient nucen k soustfedéni pozornosti, je velmi emo¢né angazovan, jeho
chovani je neustdle konfrontovano s jednoznaénymi a okamzitymi reakcemi kon¢.
V takové situaci se Casto "ztrati" problémovy ptiznak (napt. bolesti hlavy, koktavost,
uzkost, stereotypni stesky atd.), protoze pozornost je upfena na praci s koném. Tuto
"ztratu" lze pak reflektovat a hledat moznosti, kdy by ke ztrat¢é mohlo dochazet také
v jinych situacich v b&Zném Zivots.«”

Kognitivni schopnosti a pamét’

V ramci LPPJ ma sviij terapeuticky vyznam nejen jizda na koni, ale také celkové
prostfedi kolem koni. D¢ti dostavaji informace o tom, jak se o koné pecuje, jak se
sedlaji, jak se nazyvaji jednotlivé Casti vystroje apod. Déti ziskavaji v prostredi stdji
fadu novych informaci. “Ucenim soucasti jezdecké vystroje, opakovanim raznych
informaci o konich se nenasilng trénuji kognitivni funkce.*'®

Pfi jizd€ na koni se také otvira velky prostor pro procvicovani paméti. Je znamé,
ze lidé si snadnéji zapamatuji informace, které maji néjakym zplisobem emocné
podbarvené. Jizda na koni je bezpochyby vzdy emocné zabarvena a tak poskytuje
moznost cviceni paméti a moznost uceni se novému ucivu ¢i procvicovani uciva
znamého.

,»Lerapeuticka jizda na koni svou pravidelnosti, pravidelnym rytmickym
stiiddnim krokiti kon¢ poméha v rozvoji mestickych funkci. Klienti si 1épe vStépuji
mechanickd data a 1épe si je uchovavaji. Je proto mozné pii pedagogicko-

psychologickém jezdéni opakovat a upevilovat nékteré c¢éasti uciva. Je mozné

% (32), s. 137.
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procvicovat obtizné¢ zapamatovatelné pasaze ¢i narocnéjsi texty. Velky efekt je mozné

. L . f o I .o wlOl
zaznamenat zejména u klient s dominanci audio-motorickych vjemu.*

Chovani

Hodiny LPPJ mohou byt pifinosné z hlediska vlivu na zménu chovani. ,,Pfi
psychoterapeutickém jezdéni lze pracovat na zméné€ nepifiméfené submisivniho nebo
naopak nepiiméfené agresivniho chovani.“'®> Chovéni je ovliviiovano hned nékolika
zpusoby.

Jednim znich je nutnost dodrzovani a respektovani pravidel, kterd plati pfti
pobytu u koni. ,,Oslabenou emotivitu ozivuje, ale nadmérnou tlumi hranicemi

, , . 103
dovoleného chovani ke koni.“

Prili§ agresivni ¢i hyperaktivni déti musi zmirnit své
chovéni, jinak jim neni umoZnéno se po stajich a v blizkosti koni pohybovat.
»Nadmeérna suverenita je korigovana chovanim koné. Ten obranné reaguje na nevhodné
chovani pacienta, coz miiZe pacienta vést k vétsi disciplinovanosti.«'* Ke spravnému
chovani jsou klienti také motivovani vidinou svezeni se na koni.

I vramci jizdy na koni je chovéani klienta korigovano. Dit€¢ musi spravné
odhadnout silu své pobidky tak, aby pobidka byla pro koné piimétena silou a zaroven
byla jednoznacnd. De¢ti hyperaktivni se tak musi zklidnit a soustfedit se na
jednoznacnost pobidky. Déti submisivni jsou na druhé strané podnécovany
hipoterapeutem k vétsi aktivité¢ a samostatnosti. Ony samy musi vést kon¢ a prosadit se
u ngj. Je jisté, ze pokud dit¢ dosahne pii jizdé néjakého vysledku ¢i pokud odvede
dobrou praci ve staji, posiluje se jeho sebevédomi. To pak miize mit zpétn¢ vliv na jeho
chovani.

»Vyuzivaji se techniky, které vyzaduji dominantni nebo naopak podiidivy
projev ze strany pacienta. Pacient pak muze reflektovat svou zkuSenost se vztahem

ke koni a praci s kondm, miiZe objevovat své skryté rezervy & alternativy chovani.«'®

,»lerapie probihd v kontextu citového vztahu skoném a s lidmi okolo nich.
Prozivané emoce mivaji silny motivacni efekt, dochazi k uvolnéni tzkosti a zabran.

Kin pomaha ucit se adaptaci, koncentraci, sebeprosazeni a uvédomovani se vlastnich
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redlnych schopnosti. Psychosocialni vliv je dan novym prostiedim staje, jizdarny, a
kontaktem s velkym Zivym zvifetem plnym obohacujicich podnét. Kontakt se zvifetem
se vymyka zab&hnutym stereotyptim zdravotnickych a socialnich zatfizeni. Kin nabizi
mnoho a nepozaduje nic.*'

,Velmi vyznamnym efektem je zména kvality psychického prozivani, postupné
zvySovani sebejistoty, prozivani Uspéchu z néfeho, ¢eho by se nedosihlo vlastnimi

G107
silami.*

2.4.3. Vliv na socialni stranku osobnosti
Pii LPPJ spocivaji u€inky v oblasti socialni pfedev§im na vztazich ¢loveék — kun,
klient — terapeut — kin a v neposledni fad¢ na vztazich uvniti skupiny ve které je LPPJ

provadéno.

Vztah kui - ¢lovék

V této Casti bych se rada zminila o psychologii vztahu zvifete a clovéka,
respektive ditéte a Cloveka. Nejedna se o kompletni vycet, ale spiSe se pozastavim u
vyznamnych momentti tohoto vztahu.

Zvitata obecn¢ mohou uspokojovat celou fadu détskych potieb. Predevsim jde o
potfebu stimulace a uceni, potfebu pecovatelského chovani, potfebu socidlniho
kontaktu, potfebu citové jistoty a bezpedi a potiebu byt nékym akceptovan.'® Viechny
tyto potieby je kiin schopen uspokojit.

Potfeba stimulace a uceni je uspokojovana v rdmci hiporehabilitace nékolika
zpusoby. Dité ziskava nejen fadu novych informaci o koniské problematice, ale samotny
kan mu poskytuje ohromné mnozstvi novych podnéta a to jak pii jizd€, tak pii praci ze
zem¢. Potfeba pecovatelského chovani je také uspokojena a to piredevsim péci o koné,
praci ve stdji, hiebelcovanim, oSetfovanim. Dité i pfi této Cinnosti ziskdva fadu novych
informaci tykajici ke koni. Potfeba socidlniho kontaktu je pfi hiporehabilitaci
uspokojena v n¢kolika riznych smérech. Kun se ,,stdva nahradnim prostiednikem ci

pomocnikem v uspokojovéni touhy po socialnim kontaktu*'®”

. Kan se na jedné strané
muze stat jakymsi kamarddem, partnerem ditéte, na druhé strané se stdva pomocnikem

pfi navazovani vztahii sokolim ditéte, a to i v ptfipad¢, kdy neni bezprostredné
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pritomny. Dit¢ miize mit usnadnén kontakt se svymi vrstevniky tim, Ze jezdi na koni.
Stava se pro své vrstevniky atraktivni, zajimavy tim, Ze vykonava €innost, ktera jim

neni bézné dostupna.

Spoluprace klient — kiifi — terapeut

V ramci terapie na koni vstupuje do vztahu ¢lovek (dit¢) - kn jesté terapeut.
Kun zde pak funguje jako prostiednik mezi terapeutem a klientem, nebot’ pro nékteré
typy klienti mize byt snadnéj$i navazat vztah se zvifetem. Kui se pak stava
prostfednikem mezi pacientem a terapeutem a usnadiiuje jim vzajemny kontakt. Cilem
je vSak vytvoreni kontaktu pacient - terapeut.

Terapeut se snazi navazat vztah s klientem prostfednictvim jeho vztahu s koném
a tak se mu mohou ,,oteviit dvetfe k dalSi psychoterapeutické spolupraci. Diilezita je

v 7 J /e sror ~_ s . o v 11
bezpetna atmosféra staje podporujici odstranéni izkosti a nedavéry. <

Prace ve skupinach

V ramci hodin LPPJ se praktikuje individualni i skupinova préace. Pfi skupinové
praci dochazi ke kontaktu ditéte s vrstevniky. Vytvafi se tak prostor pro nova pratelstvi,
vymeénu zkusenosti a zdravou miru soutézivosti. Déti ovSem spolecné nejen jezdi, ale
také spolu vykonévaji prace ve staji. Pfi nich je pfimo nutnosti, aby spolu navazali
kontakt a pfi praci si pomahali. ,,Soucasné€ je nutné nékteré prace vykonavat spolecné,

«lll

¢imz se upeviuje pocit kolektivnosti. Timto zpusobem Ize do skupiny zapojit i

jednotlivce vyrazné se separujiciho od vrstevnické skupiny.

Socialni dovednosti, komunikace

Kun se vyjadiuje neverbalné a dit¢ se tak musi naucit jeho projevy vnimat. U
klientll je nutné, aby jeho neverbalnim projeviim porozuméli. Tim se u nich procvicuje
jejich schopnost empatie. ,,Jsou nuceni brat ohled na potieby svého velkého pfitele, na
jeho biorytmus a pfiméfend ho zat&zovat.«''?
Ke komunikaci musi ov§em dochédzet nejen mezi koném a klientem, ale mezi

vSemi ucastniky LPPJ. ,,Kiin se stava prostiednikem mezi pacientem a terapeutem takeé
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pii rozvoji vzajemné komunikace. Komunikace se rozviji 1 ve skupiné mezi pacienty
navzajem.“'"?

Vyznamnym faktorem je o to, Ze jizdy na koni jsou velkym zazitkem a dité o
nich pak vypravi své roding, vrstevnikim,... I toto pfispiva k rozvoji komunika¢nich

dovednosti daného ditéte.

Interakce celé rodiny

LPPJ vyzaduje specialni prostiedi. Tim je prostiedi staji a jizdarny. Za
takovymto mistem je nutné dojizdét, dité dovazet. Tim je do procesu terapie vtahovana
rodina. ,,V rodinach s postizenym ditétem byva nejcastéjSim modelem funkce rodiny:
otec — zivitel, matka — pecovatelka o postizené¢ dité¢. Matka zabezpecuje zdravotni
potieby ditéte, jeho rehabilitaci, medikaci, navstévu lékate. Pro vzajemné souziti
partnert v této situaci je to ¢asto nadlimitni zatéz. Neni proto divu, Ze rodi¢e shledavaji
jako pozitivni moznost vénovat se sami sob¢ alespont tu chvili, po kterou se o jejich
ratolest stara tym terapeutll v ramci hipoterapie. Maji spole¢ny problém, ktery jim
pomaha fesit tym odbornikd. Védomi spoluprace a spolutcasti na potizich jejich ditéte
jim dava moznost Easteéného sniZeni napéti ze situace vychovy postizeného ditste.«''*

Staje a jizdarny jsou vétSinou umistény na kraji ptirody, coz poskytuje rodicim
moznost stravit ptijemnou chvilku mimo domov. Déle maji rodi¢e moZznost potkat se
s rodi¢i podobné postizenych déti a vymenit si tak své nazory a zkuSenosti.

V neposledni fad¢ je velmi dilezitym ptinosem to, Ze rodi¢e sami vidi, jak se
jejich dité postupné zlepSuje a jaké dela pokroky. Vidi jej pii Cinnosti, kterou vétSina
z nich neovlada a dité tak v jejich ocich ziskava novou kvalitu.

,Hipoterapie jako 1é¢ebna metoda ma Siroky vztazny ramec. Neni jen konkrétné
cilena na dil¢i potize ditéte, ale zabyva se celou jeho osobnosti, je zaméfend na vztah

ditste k okoli, ale do terapie vtahuje i celou rodinu, nejen postizené dits.«'">

,V kontaktu s koném jsme omezeni pouze na neverbalni rovinu a z komunikace
je tak vyloucena dvojznac¢nost. Kun ptirozené akceptuje jednani clovéka jen tehdy, kdyz
je pro n¢ho vse v poradku, jinak dd okamzit€ najevo svilij nesouhlas, ovSem bez

jakychkoli moralnich odsouzeni a emocnich trestd. Kin reaguje piimo aje vzdy

113 (59)
11%(32), 5. 138.
'15(32),s. 138 — 139.

41



autenticky, nezvazuje nasledky svého jednani, nejednd pod vlivem socialniho
konstruovani, existuje mimo dominantni ¢ijiny diskurs - tedy pfijima nebo odmita
¢lovéka dle toho, jak mu veli jeho pfirozenost. Pokud jsou mysSleni, pocity a jednani
Clovéka vzajemné protichidné arozporné, je ve styku s koném na tento nesoulad
neustale upozoriovan neverbalni komunikaci koné. Diky této zpétné vazbé miize ¢lovek
postupné nahlédnout rozpor ve svych zplisobech komunikace a mlize se ucit pifimosti
a jednoznaénosti, tak jak je ve vztahu ke koni sim proziva. Clovék si musi uvédomit,
co chce, musi byt sebejisty a disledny, musi dostat pod kontrolu sviij strach a prevzit
odpovédnost, jestlize chce, aby jej kin nasledoval arespektoval. Pokud se k tomu
dopracuje, muze dospét 1 k sebereflexi vlastni schopnosti mit moc nad svym jednanim,
mySlenim, emocemi ataké zivotem. V pfimém a intenzivnim kontaktu muize kuan
pomoci ¢lovéku hledat alternativni ptib¢h jeho Zivota. Prace a vztah s koném je velmi
inspirativni, rozviji kreativitu a napoméha sebepoznani.*''°

Kapitolu tykajici se u¢inki LPPJ bych nyni uzaviela. Mym cilem nebyl
kompletni vycet vSech moznosti, které LPPJ nabizi. SpiSe jsem se snaZila objasnit ty
zivota. Snazila jsem se zaméfit na ty oblasti, které pomahaji zvysit klientovi jeho kvalitu

Zivota.

2.5. Détsti klienti LPPJ

Lécebné pedagogické-psychologické jezdéni je urené pro Sirokou skalu klienti,
pro déti, mladistvé i dospé€lé. Nyni se pokusim vymezit skupiny déti, pro které je LPPJ
pouzivano nejcasteji.

,Prace s koném je nejCastéji a s nejvetsimi zkuSenostmi aplikovana pii praci
s détmi s omezenou schopnosti u¢eni a détmi s napadnostmi v chovéani.“'"’

Obcanské sdruzeni Svitani v Liberci nabizi hodiny LPPJ détem s dyslexii,
hyperaktivitou, vychovnymi problémy, mentélni retardaci a psychickymi poruchami.''®
K moznostem vyuzivani dale uvadi:

,.Indikace

- autismus

- poruchy chovani

116 (59)
"), s. 145.
118 (63)
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- neurozy

- farmakoterapie vyrazn¢ tlumici pacienta
- psychodzy (schizofrenie, maniodeprese)
- organickd poskozeni mozku (neurologicko-psychiatrickd onemocnéni)
- navyky a zavislosti

- sexudlni deviace

- poruchy osobnosti

- psychopatie

- mentalni anorexie

- ADHD syndrom

- hyperkineticky syndrom

- disharmonicky vyvoj osobnosti

- psychicka deprivace

- mentalni retardace*' "

Obcanské sdruZzeni Konik uvadi ve své vyro¢ni zpravé za rok 2001, Ze hodiny
LPPJ u néj navStévovaly déti s mentdlnim postizenim, lidé s psychosocidlnimi
problémy, Zaci specialnich kol, klienti psychologa a 1idé s roztrousenou sklerézou.'*’
Jako cilovou skupinu pro pedagogicko-psychologické jezdéni uvadi nasledujici: ,klienti
psychiatrie, déti a adolescenti s poruchami chovani, déti s mentalnim postizenim, lidé
s psychosocialnimi problémy, d&ti s vichovnymi problémy*'?'.

Sdruzeni pro rehabilitaci Reha, kde se aktivné podilim na cinnosti sdruzeni
vramci hodin LPPJ, poskytuje tento typ hiporehabilitace détem se specifickymi
poruchami uceni, détem s lehkou mozkovou dysfunkci a détem se smyslovymi vadami a
détem s poruchami autistického spektra.

Obcanské sdruzeni Epona vyuziva LPPJ pro klienty s mentadlnim postizenim,
s poruchami chovani, s psychiatrickym onemocnénim, s lehkou mozkovou dysfunkci,
s logopedickymi vadami, s hyperaktivitou, s poruchami uceni, se smyslovymi vadami a
také pro déti v institucionalni pé&i.'** ,Kun koriguje psychické a fyzické ptiznaky
vyvolané dusevni chorobou, poruchy chovéani déti a adolescentli, slouzi pfi vyuce

mentalng retardovanych déti.«'>

119 (65)
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121 (60)
122 (70)
123 (48)

43



Z vyse uvedeného jsem vybrala pro potieby této prace okruhy détskych klienti,

kteti LPPJ uzivaji nejcastéji.

Jsou to:

- déti s poruchami uceni (napft. dyslexie)

- déti se specifickymi poruchami chovani (napi. hyperaktivita, ADHD, ADD,...)
- déti se smyslovymi vadami (pfedevs§im déti se zrakovym postizenim)

- déti s mentalnim postizenim

- déti s jinymi duSevnimi poruchami

Pro uplnost uvadim, ze LPPJ je uzivano také u dospélych a to predevsim u
alkoholik®i, narkomant ¢i jinak zavislych, sexudlni deviantl, u lidi s poruchami
chovani, pii duSevnich chorobach (neurézy, mdanie, deprese) a také u osob se
smyslovym postizenim.

V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat jednotlivym skupinam déti, pro
kter¢ se LPPJ pouziva. Nebudu se podrobnéji vénovat problematice terminologie
daného postizeni ¢i problematice jeho vzniku. Vyuziji spiSe obecnych informaci o
dopadu daného handicapu na osobnost ditéte a budu se vénovat tomu, jak LPPJ miize

pomoci konkrétni skupiné déti.

2.5.1. Déti s poruchami ucéeni

Na LPPJ nelze pohliZet jako na jednu z forem reedukace nékteré z poruch uceni.
LPPJ lze chapat spiSe jako jednu z moznosti kompenzace Skolnich netuspécht a zaroven
jako jednu z moznosti, jak 1ze posilovat urcité vlastnosti, schopnosti a dovednosti ditéte,
které pro néj maji pozdéj$i vyznam pravé pii uCeni (napif. houzevnatost, podporovat
sebevédomi a snahu dosahnout cile).

D¢éti s poruchami u€eni Casto vykazuji hor$i Skolni prospéch. To se muze
negativné projevovat na jejich nizkém sebehodnoceni a sebevédomi. Hodiny LPPJ jim
nabizeji moznost pozitivni odezvy a tim vyvazuji jejich skolni netuspéchy. To je dillezité
nejen pro dit€¢ samotné, ale také pro rodinu ditéte. Rodice maji moznost v rdmci
pozorovani déti pfi hodinach LPPJ sledovat jejich uspéchy, coz mize piispivat také
k pozitivnimu hodnoceni déti jejich déti.

LPPJ poskytuje velké mnozstvi stimulli, cehoz lze vyuzit u déti, které pochéazeji
z prostiedi, které jim neposkytuje dostatek podnétii. ,,Déti jsou nedostatecné zralé

socialné, odmitaji pfijimat védomosti a znalosti, pfedev§im od ucitele a také od
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ostatnich lidi, nedivéiuji svému okoli a vytvaieji si samy informacni bariéru, nebot
s okolnim svétem ucinily Spatné zkuSenosti. Pro uclitele zvlastni Skoly je pak velice
obtizné navazat s nimi vztah. Lécebné pedagogické jizdy a voltizovani pak slouzi
k tomu, aby korigovalo a odstranovalo tyto uméle vytvorené piehrady. Kan prenasi
v kroku nebo klusu vSechny svoje télové impulsy na zada zaka, uklidiuje jej, jestlize je
ereticky a stimuluje jej, chybi-li mu sebevédomi. Dité je nutno béhem jizdy neustale
hledat svoji rovnovéahu, kontrolovat se a ovladat se a pfichazi obrazné feceno ,,do
rovnovahy*.«<'%*

Vychéazime-li z faktu, ze zkuSenosti a poznatky podbarvené emocionalné se do
paméti ukladaji snadngji'®, poskytuje jizda na koni velky prostor pro procviovani
paméti a uc¢eni se novym dovednostem a védomostem. Vhodné je také vyuzit rytmiky
chodu koné. Pii jizdé je mozné do rytmu chodu odiikévat basnicky, pisnicky, ale také
opakovat nékteré ucivo, napi. dny v tydnu, mésice vroce apod. ,,Ve specidlni
pedagogice mize kan vyrazné zasahnout 1 do vyuky déti zvlastnich a pomocnych $kol
(jizda na koni zvySuje schopnost koncentrace, vyuku lze provadét i pfimo na konich
formou her a soutézi). Mozek snadnéji zpracuje a ulozi do paméti pohyb, védomosti a
zazitky, jsou-li emocionalng podbarveny.«'*

LPPJ rozviji celou fadu psychickych vlastnosti. ,,Pravidelnou péci o koné se
rozviji u klientl pocit zodpovédnosti, uzite€nosti, vztah k pofadku, vytrvalosti a
houzevnatosti. Podporuji se tak jejich snahy dosahnout dany cil, vytvaret si nové cile,
prekonavat piekazky.“'?” Tyto schopnosti pak maji pro déti s poruchami ugeni velky
vyznam v jejich bézném zivoté.

Lze fici, Ze u déti s poruchami uceni, a nejen u nich, mtze LPPJ fungovat i jako
primarni nespecifickd prevence socialn¢ patologickych jevil jako je drogova zavislost,
zavislost na automatech apod. LPPJ jim totiz nejen kompenzuje jejich skolni netispéchy,
ale dava jim pocit schopnosti néc¢eho unikatniho, ale také napliuje jejich volny Cas a tim
pfedchazi moznym nechténym kompenzacim jejich Skolniho neuspéchu. ,,U dospivajici
mladeze mize prace u koni, ve stdji, péfe o zivého tvora pomoci smysluplné naplnit
volny ¢as. Péce o koné a odpovédnost za jinou bytost poskytuji détem pocit sebedtivéry,

upeviiuji pocit kontaktu s okolim, zvysSuji sebehodnoceni, podporuji nachdzeni vlastni

identity, tlumi agresivitu, rozviji spolupraci a vychovavd k odpovédnosti a kézni.

124.6), . 89.
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Kontakt s koném a prace ve stdji je vhodnou soucésti prevence a boje proti riiznym

zavislostem jako napiiklad alkohol, drogy a gamblerstvi.«'**

2.5.2. Déti se specifickymi poruchami chovani

,Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy
jedinec neni schopen respektovat normy chovani na trovni odpovidajici jeho véku,
event. na Grovni svych rozumovych schopnosti.“'*’ Do této skupiny klientd patfi nejen
déti se syndromem ADHD, ADD, déti s agresivnim chovanim a ve svych projevech
také déti s LMD.

O vlivu jizdy na koni na chovani klienta jsem se zminila jiz v jedné
z ptedchazejicich kapitol. Néco zvySe uveden¢ho castecné zopakuji a doplnim
s ohledem na danou skupinu klient. ,,Pedagogické jezdéni je zaméfeno na déti
s poruchou chovéni ve vztahu k rodiné, ve vztahu k vrstevnikim a ve vztahu k jinym
lidem....Kun je obsazen do role vychovatele, zprostiedkovava ditéti kontakt s okolim,
pomoci koné se dit& uéi normam chovani.«'*

,Kontakt s koném ma velky vliv na psychiku, a proto je U¢inné vyuZzivan pii
napraveé poruch chovani at’ jiz ve vztahu k roding, k vrstevnikiim nebo k okoli. Déti
s poruchami chovani velmi citlivé vnimaji, kdy nejsou okolim plné¢ akceptovany, kdy
jsou zesmésiovany, nebo jsou na né kladeny piili§ velké naroky. Casto mivaji silny
pocit nejistoty, strachu, ktery potom kompenzuji agresivitou, nebo resignaci a zménou
svého postoje k okoli. Pfi pedagogickém jezdéni ki ptejima roli vychovatele zcela
mimovolng a piirozeng, pfi¢emz déti tuto autoritu akceptuji.«"'

Pro dit¢ s poruchou chovani je diilezité pozitivni hodnoceni jeho spravného
chovani. Pfi praci na koni dochézi k dvojnasobné odméné za spravné zvladnuti tkolu.
Prvni odezva ptichazi ze strany koné ve formé spravné provedeného ukonu. Kan zpétné
odpovidd na urcit¢ chovani jezdce tak, jak si jezdec preje. Jako dal$i pozitivni
hodnoceni chovani ditéte pfichdzi pochvala ze strany terapeuta. Dité se takto uci chovat
se uréitym zptisobem a postupné dochazi k ustalovani naugeného.'

Kun je velkym pomocnikem pedagoga ¢i psychologa. Nejen, ze reguluje a

ovlivituje chovani ditéte svymi reakcemi, ale také poskytuje pedagogovi C¢i

128.(1), s. 145.
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psychologovi nalézt cestu k ditéti, které by jej v béZnych podminkach odmitalo. Pokud
dit¢ akceptuje koné¢, coz je pro néj nevyhnutelné, ziskdva od terapeuta fadu rad a
doporuceni, jak se ke koni chovat, jak kon¢ ovladat. Takto lze postupné navazat
s dité¢tem blizsi vztah a dit€¢ postupné zacina terapeutovi divétovat a je ochotno s nim
spolupracovat. ,Pedagog ¢i psycholog ziskavd v koni hodnotného pomocnika.
Vlastnosti, které jsou koni dany od pfirody umoziuji na jedné strané¢ neverbalni
komunikaci s ditétem a na druhé strané piesn¢ vymezuji hranice, které agresivni dité
nemuze prekrocit. Dit€¢ musi své chovani pfizpusobit koni. Za¢ina respektovat jeho
autoritu. K tomu obvykle za¢ne respektovat i svého jezdeckého instruktora, a na tomto
zaklad¢ mize pedagog zacit stavét. Velikost a impozantnost koné budi na jedné strané
respekt a na druhé strané obavy. Tyto protichiidné emoce lze vhodné pedagogicky
vyuzit. Posloupnost vyvoje emoci ve vztahu ke koni: tzkost — obdiv — lasky je asi ideal,

kterého by se mé&l pedagog snazit dosahnout.*'*?

,Kontakt se zvifetem vytvaii klima
vychézejici z pfirozené potieby, kterd je zvlasté vyvinuta u déti. Pritomnost zvitat
vyvolava atmosféru, v niZ se 1 obtizné zvladatelné déti nechaji oslovit, protoze nachazeji
n¢koho, komu mohou divérovat. Zvitata ptijimaji déti takové, jaké jsou.“134

,V fad¢ Skol Ize najit déti s mensimi nebo i extrémnimi poruchami chovani,
nekteré narusuji Skolni rezim a jsou postrachem ucitelt. Tyto déti jsou Casto télesné
dobte schopné vykonu. Ucitel ziskava idealniho vychovného pracovnika: koné. Urcité
vlastnosti a charakter chovani, které jsou od piirody tomuto zvifeti dany, umoziuji
navazat s ditétem nonverbalni komunikaci a vcitit se do jeho jednani. Kin vymezuje
jednozna¢né hranice, které nemtize agresivni dité¢ prekrocit. Pedagog musi umét dité
povzbudit a ziskat jeho divéru. Divéra ziskanad prostfednictvim kon¢ a neverbalni
komunikace uvoliiuje dit€ od ohrozujicich a nevypocitatelnych zazitkii. Vychovava déti
agresivni i d&ti citlivé a s nejistym chovanim.*'*

Pti LPPJ je pouzivana také prace v skupiné klientti. Pti té je podminkou, aby déti
spolu spolupracovali, kooperovali. Déti spoleéné nejen jezdi na konich, ale také pracuji
ve stajich. Museji si vzdjemné pomdhat, podporovat se a domluvit se. Timto dochazi
k procvicovani chovani k vrstevnikiim. ,,Ke tlumeni agresivity a antipatii se vyuziva

také spolecné jizdy na hibeté kon€, kdy se nesnasenlivy jedinci musi navzajem dotknout

a dokonce si pomahat, aby nespadli. U¢i se kooperovat: pomahat jinym a pfijimat

13(2), s. 163.
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pomoc jiného. Navazuji komunikaci. I to umoziuje vytvaret pfiméiené mezilidské
vztahy.“!*
Kui reguluje intenzitu chovani ditéte. Pokud je pobidka ze strany ditéte pfilis
silna, kin zareaguje negativné az odmitaveé. Dité se tak musi pfizplsobit v sile svého
jednani. Na druhé¢ stran€, pokud dit¢ dava pobidky pftilis slabé a nevyrazné, kiin nebude
ochoten je akceptovat. ,Prace skoném nauci klienta, Ze je tfeba dané cinnosti
vykondvat s jistou intenzitou. Pokud je nedostate¢na, ki neposlechne, pokud je
nadmérnd, zareaguje obrannou reakci. Pacient je tak nucen spravné sebehodnotit svoji
&innost, aby dosahl Gsp&chu.«'?’

Do této skupiny klientd fadim 1 déti s LMD. Mezi projevy déti s LMD
v predskolnim a Skolnim véku patii predevS§im: poruchy motoriky; emoc¢ni poruchy a
poruchy chovani; poruchy koncentrace, pozornosti a paméti; poruchy feci, vnimani a
mysleni.”*® Pro tyto déti mohou mit hodiny LPPJ velky piinos. Pobyt na koni pohlcuje a
soustiedi détskou pozornost. Dokaze dité pln¢ zaméstnat a tim dochézi k procvicovani
jeho pozornosti a schopnosti koncentrace. Kiii sdm o sobé reaguje na nepftijatelné
chovani ditéte a tim jej usmériiuje. Kromé jiz dfive uvedenych pfinost, je velkou
vyhodou LPPJ také moznost relaxace v ramci terapie, pokud dit€ jevi zndmky tnavy.
V neposledni fadé se miize také jizda na koni a péce o néj stat zalibou klienta a tim
naplilovat jeho volny cas.

,Pedagoglim je znama zkuSenost, ze tzv. hypokinetické déti, které mély celou
Skolni dochazku problémy s koexistenci ve Skolnim kolektivu, nedokazaly chvilku
posedéet, jednoduse problémoveé, ale prevazné inteligentni déti se vyborné uplatnili
v prostiedi, které se na rozdil od Skoly kolem nich neustile ménilo. Jako by platilo
pravidlo — kdyz okoli stoji, musim se hybat ja. Kdyz se okoli pohybuje, j& mohu ziistat
klidny. Proto se tyto déti vyborné uplatnily v dynamickych povolanich — naptiklad jako

oSetfovatelé zvitat, jmenovitd koni.«'*

136 (2), 5. 41.
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2.5.3. Déti se smyslovymi vadami
Hodiny LPPJ byvaji diagnostikovany détem zrakové postizenym, nevidomym,

détem sluchové postizenym a hluchym.

»Pro Skolni ucely byly déti se zrakovym postizenim rozdéleny Svétovou
zdravotnickou organizaci do téchto skupin:

- déti slabozraké (od 30/60 na lep$im oku s optimalni korekci)

- déti se zbytky zraku (méné€ nez 3/60 na lepSim oku)

- déti prakticky nevidomé (mén€ nez 1/60 nebo tézké zizeni zorného pole —

postizeny neni schopné orientovat se v nezndmém prostiedi)

- déti naprosto nevidomé (Gplné ztrata svétlocitu — amauréza).«'*
LPPJ muze byt provadéno u vSech téchto skupin déti. Vzdy je ovSem nutné pii
aplikovani terapie na koni piihlizet k rozsahu postizeni zraku.

Jednim z hlavnich pfinost LPPJ pro zrakové postizené dité¢ je rozvoj jeho
smysld, které mu ziistaly zachovany a stimulace zraku v rozsahu, ktery je mu zachovan.
,»Vycvik smysli u zrakové postizeného ditéte je hlavnim tukolem specidlné
pedagogického piisobeni, resp. provadéni reedukace tam, kde je alespont Castecné
vnimani zachovano. DalSim tkolem je pfiprava na Skolni povinnosti, coZ pfedstavuje u
zrakové postizeného ditéte osvojeni si specifickych dovednosti, kterymi se rozvijeji
zrakové funkce (stimulace zraku) a sluchové vnimani. Uvédoméle se posiluje Cich a
chut’, a dovednosti, kterymi se nacvicuje haptizace (aktivni hmat), prostorova orientace
a samostatny pohyb.<'*!

Vyznamny ptinos pro zrakoveé postizené dité je 1 v oblasti fyzické. Jizda na koni
stimuluje rovnovazné centrum, coz ma pro takové dit¢ velky vyznam v oblasti
praktického zivota. ,,Pro bezpecné zvladnuti mnoha télesnych ukoli, pred které stavi
dit¢ jeho prostiedi, je dilezité zvladnout rovnovahu. Je tfeba ji udrZovat hladkymi,

142 . cev gy ,
“ Jak jsem uvedla jiz vySe, ma jizda na

plynulymi pohyby, ne rychlymi a trhavymi.
koni pozitivni vliv také na motoriku a koordinaci pohybt. ,,Motorika, tj. celkova
pohyblivost ditéte, hraje vyznamnou tulohu v jeho vychové a vzdélavani. U zrakové
postizenych jsou v jejich hybnosti odchylky, zejména vSak u osob s vrozenou slepotou.

Jejich vyvoj je v disledku absence zrakovych vjemil a moznosti zpétné vazby vyrazné

140 (4), 5. 15.
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opozdény v oblasti hrubé motoriky: jsou to pohyby celého téla, pohyby velkych
svalovych skupin, schopnost ditéte koordinované pouzivat t&lo jako celek.“'* Pravé
tyto obtize lze pii jizdé na koni alesponi Castecné odstranit. ,Lécebné pedagogické
jezdéni a voltizovani bylo pouzivano u zrakové postizenych a slepych déti a cilem bylo
odstranit poruchy v motorické koordinacni oblasti. VySetfenim se ukdzal jasny vzestup
v ,,motorickém koeficientu u t&zce zrakové postizenych déti.«'**

Pti praci se zrakové postizenymi détmi je dilezité dodrzovat n¢kolik pravidel.
Prostor, na kterém se zpocatku bude dit¢ s koném pohybovat by mél byt jasné
vymezeny. Dité by se mélo s timto prostorem dostatecné seznamit. Déale by se mu mél
poskytnou dostatek Casu na seznami s koném. Pii praci s vétSim poctem takto
postizenych déti, je nutné, aby na kazd¢ dit¢ dohliZel jeden instruktor.

Pro déti zrakovée postizené a slepé je kiih moznosti proziti specifického pohybu,
kterého neni samo bézné schopné dosahnout. Pro takto postizené dité je pobyt na
koniském hibetu plny novych podnéti. Tim, ze pohyb koné je pravidelny, mtze dité
jeho pohyby ptfedpovidat a tak se na pohyb kon¢ adaptovat. Pobyt na koniském hibetu
handicapovanému ditéti umoziiuje také zcela novy prozitek vlastniho téla.
,Problematické vnimani pohybu vlastniho téla pacienta (zejm. pacientli nevidomych) je
ovlivilovano pienaSenim pohybli koné na klienta. Dit¢ se miize spolehnout na
pravidelnou motoriku koné&, ziskava tak sebejistotu. Kin dava klientu moznost prozitku
z pohybu, ktery jinak dit¢ nezvladne. Hipoterapie umoziuje klientovi prozitek ovladnuti
vétsiho prostoru nez je u n&j bd&zné.“'* | Jezdéni na koni miZe byt pro pacienty se
zbytky zraku nebo s jeho Uplnou ztratou piinosem pro ziskani lepsi rovnovahy a
prostorové orientace. Kromé toho mé velky vyznam psychologicky z poznani nového

zézitku z télesného styku s velkym zvitetem.«'*

I pro déti sluchové postizené maji hodiny LPPJ velky piinos. ,,Sluchové
postizené a hluché déti maji poruchy v télesné koordinaci. PfiCina je Casto v poruse
vnitiniho ucha. Tyto déti proto musi ziskdvat pohybovou a prostorovou zkusenost,

zkouset rytmizaci pohybi a provadét vyuku k rovnovéze.“'*” Pozitivni vliv m4 jizda na

14(4),s.23.
1%4.6), s. 90.
143(32), 5. 137.
16(10), s. 68.
47.(6), s. 90.
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koni pro sluchové postizené déti v oblasti motorické a koordinacni. Toto vSechno jim
pobyt na koni umoziuje soucasné s pozitivnim vlivem na jejich sebevédomi a
sebehodnoceni.

Také pii praci se sluchové postizenymi détmi je nutné piizpasobit se jejich
specifickym potiebam. Slovni komunikaci je nutné nahradit komunikaci
prostiednictvim zraku. Je nutné, aby pfed zahdjenim terapie doSlo ke spravnému
vysvétleni jednotlivych symbolti a znakl, naptf. oznaceni rohdl jizddrny, nové
jizdarenské povely,... Znaky uzivané pii instruktazi ditéte je mozné vytvofit spole¢né
s dité¢tem nebo pouzit systém specidlni posunkové feci s jizdarenskou problematikou

napt. Signs for Deaf and non-Communicating Riders dle Sayera'*®.

Jakkoliv smysloveé postizené dit€ se nejprve adaptuje na krok koné pfti jizdé
s madélky. Postupné se dité pousti nejprve jednou a pozdéji obéma rukama. Pfi nacviku
korektniho sedu je n¢kdy vhodné vyuzit asistovany sed, pti kterém terapeut sedi za
ditétem."*® P¥i nacviku rovnovéhy a jistoty lze pouzit i klus. Po ziskani jistoty a udrzeni
korektniho sedu je mozné, aby dité zacalo samostatn¢ aktivné ovladat koné¢. ,,AZ po toto
obdobi se jedna o zakladni vychovu. Nasleduje vyuka zakladnich jezdeckych povelt,

jizda pres kavalety, cval a ev. ti nejsikovngjsi prechazeji na jizdu terénem.«'>

Nejzdatnéjsi jezdci z fad déti se smyslovymi vadami se pozd¢ji mohou vénovat
jizd€ na koni jako sportu a to v ramci sportovniho jezdéni handicapovanych, kde maji
moznost se Ucastnit i soutézi a zavodl. Pro ostatni z nich se mize jizda na koni stat
celozivotnim konic¢kem, pii kterém maji moznost dokazat mnohdy vice nez jejich zdravi
vrstevnici. V tomto shledavam ja osobné nejvétsi ptinos LPPJ pro smyslové postizené

vvvvvv

pozdgji déti mohou prejit na sport pro handicapovang.

2.5.4. Déti s mentalnim postiZenim
U déti smentdlnim postizenim jsou aplikovany vSechny tfi skupiny

hiporehabilitace. Hipoterapie u déti s kombinovanymi vadami, LPPJ pii korekci

8 (11), s. 70.
92), 5. 77.
15010y, s. 69.
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individualnich psychosocidlnich problému a sport pro handicapované pro déti s lehkym
mentalnim postizenim."’

LPPJ jako jednu zmoZnosti psychoterapie (nazyvano téz jako
psychoterapeutické jezdéni) rozeberu podrobnéji v nasledujici kapitole. Na tomto misté
se tedy zminim pouze o urcitych zasadach, které jsou nutné dodrzovat pii praci s touto
skupinou klientd.

Je nutné s ohledem na postizeni volit specificky pfistup: strukturované hodiny,
jednoznacné instrukce, kratké a casté reprizy, dodrzovani rytmu hodiny. ,,Pfi praci
s mentaln¢ retardovanymi je nutno dodrzovat az rigidni postupy, které si musi ti¢astnici
opakovanim nacvigit.«'**

Osobné shledavam jako velky pfinos pro déti s mentalnim postiZenim v oblasti
rozvoje pohybu. Kun dité aktivizuje, nuti jej se pohybovat. Dochézi tak k rozvoji celého
pohybového aparatu a to jak pfi jizd€ na koni, tak také pii péci o néj. Na péci o kon¢ lze
také pohlizet jako na urcitou pracovni terapii.

,V neddvné dob¢ patfili nemocni s diagnostikovanou mentélni retardaci ke
kontraindikovanym pro lécebné jezdéni. Do hiporehabilitace je vSak mozno zatazovat
lehce a stfedné té¢Zzce mentalné retardované jedince. U stfedné téZzce retardovanych je
vetsi mnozstvi kombinovanych postihtl, takze tam funguje 1 hipoterapie v uzsim slova
smyslu, kterou se fe$i neurologickd a jind somatickd pfidruzena postiZzeni. Lehce
mentalné retardovani jedinci mizou byt uspéSné zatazovani do sportovniho jezdéni
postizenych v oblasti specialnich disciplin, kde je mimotadné evidentni vliv jezdéni a
ucasti na zdvodech na zlepSeni kvality jejich Zivota. Motivacni faktor se da vyuzivat i
jako jisty zptisob odmény za jinou Zadouci ¢innost. Nezanedbatelny je vliv jezdéni na

jejich télesné zdravi, které byva &asto také oslabeno.*' ™

2.5.5. Déti s jinymi duSevnimi poruchami

Tato podkapitola je vénovana détem s jinymi duSevnimi poruchami nez jsou
mentalni retardace a specifické poruchy chovani. Jednd se o déti vykazujici
psychopaticky vyvoj, o déti stuzkostnymi poruchami, déti s posttraumatickym
stresovym syndromem, neurotické poruchy, somatoformni poruchy, afektivni poruchy

apod.
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Celkov¢ se jedna o velice riiznorodou skupinu klient s riznorodymi symptomy.
Budu se tedy vénovat tomu, jak mlze kin fungovat v psychoterapii a jaky vliv miize
mit obecné na duSevni poruchy. Jizda na koni i pro dusevné postizeného cloveka je
pfinosnd pro vsechny slozky jeho osobnosti. ,Kuan koriguje psychické a fyzické
priznaky vyvolané dusevni chorobou.«'>*

Pokud dochdzi k vyuzivani jizdy na koni v psychoterapii, je nazyvéana
psychoterapeutickym jezdénim. ,,Psychoterapeutickym jezdénim se rozumi zaclenéni
prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni na koni (tedy hipickych aktivit) jako
psychologického media ke zmirnéni nebo odstranéni pfiznakii duSevniho onemocni,
psychologického problému nebo mentalniho handicapu.«'™

Jizda na koni mé& ohromny vliv na emo¢ni prozivani jedince. Pfi jizd¢ nemiize
¢lovek zlstat pasivni, musi se projevovat a to nejen fyzicky, pisobenim na kon¢, ale
také psychicky. Kan v ném vzbuzuje urcité pocity. V tomto shledavam velky piinos pro
dusevné postizené, jejichz emotivita je mnohdy velice plocha a nevyrazna. ,,U
postizenych déti a i u zdravych i dospélych popisuji nekteti po prvé jizdé na koni pocit
tzv. ,,aury®, tj. zvlastni pocit uvolnéni a i §tésti, coz neni zrovna piihodné slovo. Po
strance neurofyziologické a situaci v hladindich mozkovych ptsobkd to Ize vykladat
pocate¢nim prilivem adrenalinu a noradrenalinu a po ukonceni jizdy pak stav, ktery
prozivaji sportovci po zdafilém narocném vykonu: nadSeni a pocit nejvyssiho
uspokojeni pod vlivem endorfing.*'*°

Psychoterapeutické ucinky jsou rtzné, lisi se dle povahy klienta a typu jeho
postizeni. I zde ovSem nalézt nckteré UCinky spolecné. ,,NejCastéji pusobi v oblasti
podporovani silnych stranek schopnosti pacienta. V redukci subjektivnich potizi,
v redukci poruch chovéni a sekunddrné v maximalizaci autonomie pacienta v lécebné a
dosazeni maximalni mozné nezavislosti na psychické poruse. Dosahuje se toho hlavné
cestou kognitivniho uceni, zvySovani sebeucty prostiednictvim kontroly schopnosti a

v

uspéchu a cestou testovani reality. Nejkrasnéjsi je na tom to, Ze to vSechno je implicitné
zahrnuté v samotné hipologické praci.«"’

I pii praci s takovymito détmi je dulezité mit neustale na zieteli specifika jejich
dusevni choroby. U déti s dusevni poruchou je dilezité zvolit vhodny zacatek terapie.

Ptedevsim z toho dliivodu, Ze je to pro dit¢ mnohdy poprvé, co se na vlastni kizi setkava

13(38), s. 26.
13.(2), s. 147.

136 (6), s. 96.
57.(2),s. 151 - 152.
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s takto mohutnym zvifetem jako je kun. Ten u n¢j vyvolava strach a obavy. Je tedy
nechat dit¢ dikladné adaptovat na tohoto nového tvora, aby si samo dité nevytvofilo
zbytecnou kontraindikaci. ,,Ve struktufe hiporehabilitace je tieba vénovat vzdy
pozornost animoterapeutickému uvodu, vnémz se lamou predsudky a pocatecni
tizkostné postoje ke koni.“"*® Uvod by mél vyt dostate¢nd hravy a pro ditd zajimavy.
Dité by mélo dostat prostor pro pohlazeni kon€, jeho nakrmeni pamlskem, vedeni koné
na ruce apod. Spravny zacatek terapie ji velice ovlivni a pravé na ném zalezi, jak bude
pacient k terapii pfistupovat. Je tedy diilezité si vy€lenit pro tvodni terapii dostatek ¢asu
1 prostoru a pfistupovat k nému velice citlive.

,J€ znamo, ze u dusevné postizenych déti je nejspravnéjsi terapie, zajimajici celé
télo a celou osobnost. Nejvhodnéjsi jsou krouzky pro détské hrani, rytmické pohybové
sestavy, cviceni a podobné. Béhem jizd na koni lze lezet, otacet se, cvicit a to bud’ sdim
nebo s partnerem. Pfi tom je prozivana teplota a pohyby velkého zvifete v maximalnim
mefitku, cviceni Ize rytmizovat 1 pouzivat hudby. Dusevné postizeny Clovek stejné jako
nepostizeny ma touhu uzavirat pratelstvi a navazovat kontakty. Kun jej akceptuje,
nechava jej vysednout nahoru, ,,povysi jej*. Vychovatel je pfi tom zavzat do této
komunikace a ma moznost tyto usp&chy pienést na dalsi pedagogické pole.«'>’

Vzdy je nutné si uvédomit, ze terapie by neméla byt v Zadném piipadé¢ trestem a
LPPJ je tedy moZné provadét pouze s détmi, které o to maji zajem. Nelze n¢jaké dité¢ do
této Cinnosti nutit. Zde by doslo ke ztraté terapeutického uc¢inku jednotlivych jizd, ale
také k moznému zhorseni klientovych obtizi.

,Psychologické jezdéni koriguje psychické a fyzické symptomy vyvolané
dusevnimi chorobami. Kun svou pfirozenou autoritou a reakcemi ,nastartuje®
emocionalni a psychické pochody vedouci k Castecné nebo Uplné napravé vyse
uvedenych zminénych symptomi: naruSeny vztah k lidem, ztrata identity, uzkost,
agrese, snizené¢ nebo nezdravé zvysené sebevédomi, socidlni maladaptace, zavislost na

. oy : PR T 160
alkoholu a drogach... Kin je vyuzivan i jako resocializa¢ni prvek.*
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Prakticka Cast

V této Casti prace budu vychazet ze zkuSenosti a poznatkd, které jsem ziskala pti
praci v obCanském sdruzeni Reha — sdruzeni pro rehabilitaci. Zde se ucastnim hodin
LPPJ jako asistentka hipoterapeuty Mgr. Ivety Némeckové a pod jejim dohledem také
castecné vedu nekteré déti pii hodinadch LPPJ.

Zaméfim se na popis pribéhu LPPJ u nékterych klientt, uvedu vysledky svého
dotaznikového Setieni a dale uvedu nékteré cviky provadéné v ramci LPPJ.

V soucasné dobé¢ sdruzeni Reha pusobi v arealu Barrandovskych staji v prostoru
ateliérli Barrandov. K dispozici mame dva koné (Sendy a Dolar). Na hodiny LPPJ
dochdzeji déti v priibéhu roku, kromé letnich prazdnin, kdy je pro né organizovan tabor.
Zde dostavaji déti veétsi prostor pro péci o kon¢, samostatné také jezdi a dozvidaji se

nov¢ informace z oblasti koniské problematiky.
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1. Prubéh LPPJ konkrétnich klientu
1.1. Prubéh LPPJ u klientky se zrakovym postiZenim

Klientka: Marie
Narozena: 1990

Dg.: Amaurosis — slepota, lehce rozlisi svétlo a stin

Ze zpravy praktické Iékarky pro déti a dorost ze dne 1.10. 2004:
Doporucuji hiporehabilitaci. Je v péci pro amaurosis, 1é¢ba indikovana.

%

Rijen 2004:

Divka ptichdzi na zakladé¢ doporuceni praktické lékatky. Jiz od pocatku vykazuje
vyborny vztah ke koni. Jeji sed je v kroku stabilni, k mens$im poruchdm dochazi
v klusu.

Plan: nacvik korektniho sedu v klusu, nacvik prostorové orientace na jizdarné, nacvik

samostatného vedeni koné, snaha o zapojeni klientky do péce o kong.

.

Rijen 2005:

Na hodiny dochazi pravideln€. Pies 1éto se zacastnila obou stacionait i tdbora. Vztah ke
konim nadale vyborny. Sed korektni v kroku, klusu i cvalu. Na jizdarné se orientuje
vyborné. Koné vede samostatné na jizdarn€ i v terénu za pomoci predvodice. Koné po
Plan: prohlubovani dovednosti v ovladani kon¢, nacvik vedeni kon¢ bez predvodice,
prohloubeni dovednosti v oblasti péce o koné.

Leden — ¢erven 2006:

Na hodiny dochézi pravidelné. Dle sdéleni rodicti se na kon¢ velice t&si, vztah ke konim
vyborny. Vyrazna zavislost na koni Sendym. Sed korektni ve vSech chodech koné.
Prostorova orientace na jizdarn¢ bez predvodice. Prace na jizdarn¢ za vedoucim koném.
Vyjizd’ky do terénu za vedoucim koném. Vyborné zvladda koné. Z péce o koné ovlada
¢isténi, krmeni, pomoc ve staji.

Plan: zdokonalovani a prohlubovani dosavadnich dovednosti, v budoucnu mozny

piechod do jezdeckého oddilu pro handicapované.
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1.2. Prubéh LPPJ u klientky s mentalni retardaci

Klientka: Michaela
Narozena: 1997

Dg.: mikrocephalie, mentalni retardace

Cerven 2005:
Sed neni zcela stabilni. Vztah ke koni neni pln€ vyhranény, na vyzvu koné pohladi na
boku, po Case i po krku a zadi, Pozornost odbiha.

Plan: nacvik korektniho sedu v kroku a klusu, vénovat pozornost jejimu vztahu ke koni.

%

Rijen 2005:

ZlepSeni sedu na vedeném koni. V kratkych usecich klus na lonZi, jinak pracuje pouze
na vedeném koni. Pfi jizd¢ dochazi Iépe ke zklidnéni. Jizdy se ji libi.

Plan: stabilizace korektniho sedu v kroku a klusu, nacvik péce o kon¢ a jeho samostatné
vedeni.

Leden 2006:

Dalsi mirné zlepseni sedu v kroku, v klusu nestabilni. Aplikovany vyjizd’ky do terénu
na vedeném koni. Pokusy o samostatné vedeni kon¢ zatim bez uspéchu. Koné po jizdé
pohladi i odméni pamlskem. Na kon¢ se tési. PoCatky péce o koné.

Plan: nécvik korektniho sedu v kroku a klusu, v ramci moZznosti pokus o samostatné
vedeni kong, nacvik dalSich dovednosti v oblasti péce o kon¢.

Cerven 2006:

Sed v kroku stabilni. Néacvik orientace na koni, ukazovani si ¢asti téla. Pfi vyjizd'ce
dochdzi k velkému zklidnéni. Samostatného vedeni stale neni schopna. Vztah ke koni
vyborny. Koné po jizd¢ pohladi i odméni pamlskem. Z péce o kon¢ zvlada v ramci
moznosti hiebelcovani.

Plan: nacvik korektniho sedu v klusu, pokusy o samostatné vedeni.

Rijen 2006:

Pribézné zlepSeni koordinace pohybu. Kratce zvlada klus na lonzi a je schopna si v ném
udrzet korektni sed. Vztah ke koni vyborny.

Plan: prohlubovani dovednosti z oblasti péce o koné, procvicovani korektniho sedu,

nacvik samostatného vedeni kon¢ pfii asistovaném sedu.
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1.3. Pribéh LPPJ u klientky s LMD

Klientka: Leona
Narozena: 1995
Dg.: Sy LMD - téz8i forma

Biezen 2006:

Sed zvlada. Vyrazny psychomotoricky neklid. Obtizné se soustredi, velmi roztékana.
Pouzivan ki Dolar — klidny. Vztah ke koni dobry.

Plan: Navazani vztahu s klientkou, snaha o jeji spolupraci s terapeutem.

Duben 2006:

Lehké zklidnéni. Dafi se navazat kontakt s dit€tem. Zacina spolupracovat a reagovat na
terapeuta.

Plan: Soustfedéni pozornosti, prohlubovani spoluprace s terapeutem, péce o koné.

Cerven — &ervenec 2006:

Vyrazny posun v soustfedéni, pii jizdé dochdzi k rychlému a vyraznému zklidnéni.
Patrna snaha o udrZeni pozornosti. Kon¢ jiz stiida. Klus na lonzi zvlada. Rytmizace —
pisnicky, broukani. Po¢atky péce o koné¢.

Plan: prohlubovani vSech ziskanych dovednosti, samostatné vedeni koné¢.

Zari —fijen 2006:

Soustiedéni se stale zlepSuje. Nacvik koordinace hornich koncetin. Sed stabilni a
korektni v kroku 1 klusu. Kratce je schopna si vést koné¢ na otézi na jizdarné —
soustfedéni. Péce o koné ji bavi.

Plan: maximalizace jejich dovednosti v oblasti pée o koné, nacvik samostatné¢ho

vedeni kon¢ na jizdarné, pozdéji v rdmci moznosti i v terénu.
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1.4. Pribéh LPPJ u klientky s LMD-ADHD

Klientka: Veronika
Narozena: 1999
Dg.: LMD-ADHD, chabé drzeni

Zprava od détského neurologa ze dne 17.9.2004

Ma odklad SD, je v MS Hurbanova

Obj.: Vytecné spolupracuje, fe€¢ je lehce dyslalickd. Brylova korekce.Taxe spravné,
diadocho lehce nestejnosmérnd, Spetka neobratnd. Chabé&jsi drzeni bez svalové
asymetrie.

Zéaver: Sy LMD-ADHD, chabé drzeni

Rijen 2004:
V korku sed korektni a stabilni. Jizdu zvlada i bez kontroly zraku. Nécvik stability a
rytmizace pfii jizd€. Velmi dobie spolupracuje. Zaklady péce o koné.

Plan: nacvik sedu v klusu, pocatky samostatného vedeni, nacvik rytmizace.

.

Rijen 2005:

Od ¢ervna do listopadu na jizdy nedochazela z diivodu vétsi nemocnosti.

Sed korektni a stabilni. Jizda bez korekce zraku. Snaha o koordinaci ruce x trup. Nacvik
korektniho sedu v klusu na lonzi. Nacvik rytmizace — fikanky.

Plan: pocatky samostatného vedeni kon¢, péce o koné.

Cerven 2006:

Byla ¢astéji nemocna — nechodi pravidelné.

Sed korektni a stabilni v kroku, kratce 1 v klusu na lonzi. Obtizn¢ se soustiedi — ke
zlepSeni dochézi pfi jizdé na koni. Na jizdarn€ se snazi vést kon€ na otézi sama. Péce o
koné pted i po jizd¢ — patrnd neobratnost. Vztah ke koni vyborny.

Plan: prohlubovani a stabilizace dosavadnich dovednosti.

%

Rijen 2006:

Nastup do Skoly — integrace — obecné Skola. Cvici grafomotoriku s efektem. Pokroky
v soustfedéni. Vztah ke koni vyborny. Samostatné vedeni koné na jizdarné.
Plan: Samostatné vedeni koné v terénu.

Listopad 2006:

Operace apendixu, jizdy pferuseny.
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2. Dotaznikové Setreni

Rodi¢lm déti, které dochédzeji na hodiny LPPJ do obfanského sdruZeni Reha,
jsem piedlozila k vyplnéni dotaznik (viz. Pfiloha €. VII). Byli pozadani, aby jej vyplnili,
pokud mozno i spole¢né se svym ditétem.

V dotazniku jsem misto terminu LPPJ uzivala z davodu lepsi srozumitelnosti pro
rodi¢e termin hiporehabilitace.

Dotaznik je zaméfeny na vztah déti ke konim a k jizdam, zda déti jizdy bavi a
zda rodi¢e sami v LPPJ shledavaji n¢jaky ptinos pro své dité. Po vraceni dotazniku jsem
méla jest¢ moznost s rodi¢i o LPPJ mluvit osobné.

Celkovy pocet vydanych dotazniki byl 10, névratnost byla 100%.

Prvni otazka se ptala na to, jak dlouho dit€¢ na hiporehabilitaci dochazi.
V obcanském sdruZzeni Reha je dochazka déti na jizdy dlouhodoba. 50% dotazovanych
uvedlo, Ze dochézi na koné alespont 5 nebo vice let. U dalSich déti je dochazka kolem 2-

4 let. Pouze dva klienti uvedli, Ze jezdi necely rok.

Dochazka na hiporehabilitaci

aaul

do 1 roku 2-3 roky 3-4 roky 5 a vice let

N W~ OO

pocet klientl

[N

Dalsi otazka zjistovala zapojeni rodiny do hiporehabilitace, ptesnéji feceno kdo
dit€¢ na jizdy doprovazi. Z dotaznikli vyplyva, ze dé€ti na hiporehabilitaci doprovazi
n¢kdy matka (8x) a nékdy otec (5x), mnohdy také oba rodice soucasné (5x). Déle pak
déti doprovazi strasi sourozenec (2x) a babicka (1x). Z rozhovort s rodici vyplynulo, ze
se nejvice snazi své dit¢ doprovazet v ramci moznosti oba dva soucasné. Rodice také

uvedli, ze jednou za Cas s nimi ptijedou i prarodice ditéte nebo jeho sourozenci.
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Kdo dité na hiporehabilitaci nejéastéji doprovazi
9
8
7
o3
€6
25
=
34
g%
2 a
1 ] .
0 [ ]
matka otec rodice sourozenec babicka
spole¢né

Vsichni dotazovani rodi¢e uvedli, ze se jejich dit¢ na kon¢ tési. Projevy jsou
ruzné (,,kdyz nemuze jit, je smutny*, ,,pofad vzpomind na kon¢“, ,,vyskoky, tleskani,
smich, shanéni mrkve®).

Vsichni rodice také uvedli, Ze si mysli, Ze jejich dité jizdy na koni bavi.

Na otazku zjiStujici, co maji déti na konich nejradéji, uvedli vSichni rodice, ze
vyjizd’ky. Jako dalsi uvadéli, ze jizda na jizdarné a hry na jizdarné (6x). Péce o koné

byla zvolena méné (3x).

Pokuste se zhodnotit, co ma Vase dité na konich
nejradéji

pocet klienta
(o]

vyjizdky prace a hry na jizdarné péce o koné

V dalsi otazce jsem zjiStovala, zda déti vypravi o konich a o jizdadch na nich
svému okoli (napf. rodi¢iim, sourozenctim, $irsi rodiné, kamaradtiim,...).VSichni rodice
uvedli, Ze ano (napft. ,,pofad o nich mluvi®, ,,ano, vypravi vSem®, ,,fikd jména koni na

kterych jel a tikd, v rAmci moznosti svoji feci co na koni délal®).
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Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda by dité chtélo mit vlastniho koné. Jedna se o
otazku, kterd je zaméfend na vztah ditéte ke koni. Z 10 dotazovanych odpovédélo 8
rodict, Ze jejich dité takovéto pfdni ma. Ve dvou piipadech nebyla uvedena zadna
volba. V prvnim piipad¢ se jedna o divku s mentalni retardaci, ktera mluvi velice malo a
nebylo mozné se ji tedy na danou otdzku zeptat, ve druhém piipadé¢ se jednalo o
chlapce, ktery dochédzi na LPPJ pouze 2 mésice a matka uvedla jako odpovéd’ na tuto
otazku ,,zatim o tom nemluvi®.

V posledni otdzce jsem zjiStovala, zda sami rodi¢e shleddvaji hiporehabilitaci
pro jejich dité pfinosnou a kde oni sami vidi zlepSeni svého ditéte. 8 rodic¢t shledava
zlepSeni v oblasti fyzické (,,drzeni téla®“, ,kondice, ,,obratnéjsi®, ,,pohyb®, ,,svalova
sila®, ,,celkové drzeni téla“, ,,motorika — jak chiize tak i cvikil na jedoucim koni*). Déle
rodi¢e uvadeéji vliv na psychiku ditéte (,,odeznéni strachu z velkych zvirat® — 3x,
»zlepseni vztahu ke zvitfatim® — 4x, ,,ziskani sebevédomi® — 4x, ,,soustiedénéjsi — 1x).
Rodice uvedli také piinos dulezity z hlediska pedagogického (,,zlepSila se fec* — 1x,

,»U¢1 se novym pravidlim — 1x).

Zkuste zhodnotit pfinos hiporehabilitace pro Vase dité
5
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Dale jsem se od rodi¢ii dozvédéla, ze vétSina déti dochdzejici na LPPJ ma
alespon jednu hracku — kon¢, a ve svém détském pokoji maji vylepeny obrazky koni a
samy se zajimaji o komniskou problematiku (,,odebird Casopis Jezdectvi®, ,jezdime se

divat na zdvody*“, zajima ji jakykoliv ¢lanek o konich®).
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3. Vybrané cviky

Jiz v teoretické Césti jsem uvedla, Ze rovnovahu i motoriku lze na koni cvicit
také pomoci nékterych cvikli. Na vétsich fotografiich je cvik zobrazen u klienti. Na

mensi fotografii figurantka provadi idealné provedeny cvik.

., Lrhani jablek®

klient natahuje obé ruce
vzhiiru

Letadélko*
klient roztahne obé ruce
a otaci se postupné za
jednou a druhou rukou

., Vysoka kolena“
klient zveda kolena nahoru
a od kone
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,.Leh na krk kong&"

klient si lehne na krk
koné a snazi se jej
obejmout

»Damsky sed*
klient si seda do

damskeého sedu
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Zavér

Jedna se o jednu z Casti hiporehabilitace. SnaZzila jsem se propojit teoretické poznatky
z odborné literatury, sbornikli, periodik 1 zinternetovych stranek sdruzeni, ktera
hiporehabilitaci provad¢ji, s praktickymi poznatky, které jsem ziskala v obanském
sdruzeni Reha.

V uvodu své prace jsem si stanovila 3 hypotézy, které nyni zhodnotim. Jako
prvni hypotézu jsem stanovila, ze LPPJ je komplexni metoda, ktera plisobi na vSechny
slozky détské osobnosti. Tuto hypotézu povazuji ve své praci za potvrzenou. Uginky
v oblasti fyzické, psychické i socialni jsem uvedla v teoretické¢ ¢asti a také se jim
vénovala v kapitole détsti klienti LPPJ. V dané kapitole jsem se snazila zamé&fit se na ty
ucinky, které povazuji pro danou skupinu détskych klientii za dominantni. V praktické
¢asti jsem popsala pribéh LPPJ na konkrétnich ptipadech. I v téchto ptipadech je
ziejmé, ze pusobeni koné na osobnost ditéte probiha v nejriiznéjsich rovinach.

Jako druhou hypotézu jsem si stanovila, ze LPPJ rozviji motorické schopnosti
ditéte nenasilnou formou pfi jizd¢ na koni. Povazuji za potvrzené, Ze jizda na koni je
z hlediska motoriky velice ndro¢nd. Pfi jizd€¢ na koni dochazi neustéle k procvi¢ovani
motorickych dovednosti, pfedev§im hrubé motoriky. Tim, ze je dit¢ neustdle nuceno
hlidat si své motorické projevy a udrzovat je pod svou kontrolou, dochazi k nacviku
motoriky. K nacviku motoriky dochazi pii samotné jizde i pii rtiznych cvicich a hrach.
Pfi cvicich je nutné, aby byli pro dité spravné uvedeny a propojeny se hrou natolik, aby
je pocitovalo zabavné. Pti jizd€ na koni se ovSem nejedna o samoucelné procvi¢ovani.
Dité¢ se snazi svou motoriku ovladat ne pro ni samotnou, ale pro to, aby mohlo snadnéji
ovladat kon¢ a aby pro n¢j byla jizda pfijemnéjsi. V tomto shleddvam tedy nenasilnost
procvicovani motoriky. Z dotaznikového Setfeni, které¢ jsem provedla vyplyva, Ze déti,
resp. jejich rodice, hodnoti LPPJ nejen jako pro déti potésujici, ale také jako pfinosné a
to 1 voblasti motoriky. Z téchto divodi povazuji i svoji druhou hypotézu za
prokézanou.

Jako posledni jsem si stanovila hypotézu, Ze LPPJ je smysluplnou néplni
volného ¢asu déti. Z mého dotaznikového Setieni i z jednotlivych popist pribéhu LPPJ
u vybranych klientti vyplyva, Ze jizda na koni je pro déti potéSenim a Ze se o koné
zajimaji nejen béhem samotnych jizd v ramci hiporehabilitace. DéEti velice brzy

ziskavaji ke konim blizky vztah a jizdy na konich je t&€$i. V tomto shledavam
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smysluplnost LPPJ, pfedevSim proto, Ze poskytuje handicapovanym détem moZnost
naplnit svij volny cas Cinnosti, kterd je té§i a kterd je pro bézné déti mnohdy
nedostupna. To, ze LPPJ mé smysl i z hlediska u¢inki na ostatni slozky osobnosti, jsem
dokazala na zakladé odborné literatury v kapitole tykajici se u¢inkti LPPJ. Pokud tedy,
jak jsem popisovala ve své praci, LPPJ zvySuje kvalitu zivota détskych klientl a je pro
né potéSenim, povazuji svoji posledni hypotézu alespoit za Céastecné potvrzenou.
Uvédomuji si, Ze mé dotaznikové Setfeni nelze zobeciiovat. Zjisténa data z mého
dotaznikového Setieni jsou ovSem vyznamnou zpétnou vazbou pro hipoterapeuticka tym
obCanského sdruzeni Reha. Pro konecné potvrzeni mé posledni hypotézy by bylo
zapotiebi provézt kvalitativne 1 kvantitativné vétsi Setfeni a jeho vysledky porovnavat
s referen¢ni skupinou, které se tohoto typu terapie neucastni.

Smyslem mé prace nebyl podrobny a kompletni vycet vSech moznych
primarnich i sekundarnich u¢inkit LPPJ. Snazila jsem se zaméfit na ty, které maji

vyznam pro zvySeni kvality zivota handicapovaného ditéte.
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P¥ilohy

I. Tydenni plan koné v hiporehabilitaci

Ptiklad tydenniho planu pro jiz pfipraveného koné v ramci

hiporehabilitace '®'

DEN |DOPOLEDNE ODPOLEDNE
Po prace pod sedlem, priprava terénu hipoterapie

Ut hipoterapie vybéh, pastva
St jizdarenska prace, kavalety, skoky pro radost hipoterapie

Ct drezurni pfiprava pod jezdcem hipoterapie
Pa hipoterapie prace v terénu
So zaprez vybéh

Ne vybéh, pastva, volny den

161 (31), s. 149.
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I1. Pohyby trupu koné

Pohyby trupu koné:!®?

1. - pohyby trupu kolem pFi¢né osy — houpdni nahoru a dold

2. - pohyby h¥betu nahoru a dold - pruZzeni

3. - pohyby trupu okolo podélné osy - valeni

4. - pohyby trupu okolo svislé osy — houpani doprava a doleva,

krouceni

12 (45), s. 26.
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II1. Zobrazeni korektniho sedu

Figurantka ptredvadi

korektni sed

Korektni sed v rdmci moznosti u klientky
s diagn6zou mikrocephalie, mentalni

retardace
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IV. Slovnik

Lonz, lonzovaci otéz: otéz z popruhu dlouha cca 12 m, kterd je ptipevnéna k uzdecce a

umoziuje vycvik a vedeni koné v kruhu okolo cvicitele

Obftisnik: pas z popruhu s feminky a ptezkami, ktery obepina hrudnik koné¢ a slouzi

k upevnéni prikryvek

Obfisnik s madélky: pas s popruhu s feminky a prezkami, ktery obepina hrudnik kon¢ a
na némz jsou také umisténa madélka, ktera slouzi ditéti k pfidrzovani
Paravoltiz: jednd se o jednu z forem sportovniho jezdéni a zaroven o rehabilitani

metodu, je to voltiz pod zdravotnim dozorem, pfipravu cviCencli je vedena

fyzioterapeutem a sledovana lékarem

Sedlova podlozka: obvykle vyrobena z ov¢i kiize nebo z plsti z ov¢i viny, stejného tvaru

jako sedlo, poklada se pod sedlo, aby chranila hibet koné pted odienim

Voltiz: gymnastika na nesedlaném koni
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V. Informace o ob¢anském sdruzeni Reha — sdruzeni

pro rehabilitaci

Hipoterapie — poskytovani odborné péce — popis projektu

O organizace

Reha - sdruzeni pro rehabilitaci pracuje od roku 1994 s détmi
s télesnym, mentalnim ¢&i kombinovanym postizenim, s détmi s lehkou
mozkovou dysfunkci a specifickymi poruchami uceni, ¢i s détmi s vadnym nebo
chabym drzenim téla. Nasi hlavni €innosti je poskytovat témto détem
odbornou péci formou hipoterapie a Ié€ebné pedagogického jezdéni a
rozsSifovat tak jejich moznosti plnohodnotného zapojeni do spolecnosti.
V prabéhu deviti let jsme tak méli moznost pfispét ke zkvalitnéni Zivota asi tfem
stim détem a jejich rodinam.

Reha vznikla v roce 1994 jako samostatné sdruzeni tfi roky po zahajeni
hipoterapie ve specialni Skole pro déti s kombinovanymi vadami v Praze 10,
Starostrasnické 47. Do souCasné doby pracuje zaklad rehabilitaCniho tymu ve
stejném slozeni. Od zaCatku roku jsme poskytli pravidelnou péci formou
hipoterapie a lé€ebné pedagogického jezdéni 40-ti klientim.

O projektu v roce 2005

Cilem projektu je poskytovat i vroce 2005 odbornou péci formou
hipoterapie a Ié¢ebné pedagogického jezdéni détem s télesnym, mentalnim
Ci kombinovanym postizenim, détem slehkou mozkovou dysfunkci a
specifickymi poruchami u€eni, ¢ détem s vadnym nebo chabym drzenim téla a
predchazet tak zhorsovani jejich zdravotniho stavu a kondice. Hipoterapie
tak napomaha rozsirovat jejich moznosti plnohodnotného zapojeni do
spoleénosti.

Napln projektu

V roce 2005 budeme pokracovat v odborné péci o déti s télesnym,
mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim, s détmi s lehkou mozkovou dysfunkci
a specifickymi poruchami uc€eni, €i s détmi s vadnym nebo chabym drzenim téla
formou hipoterapie a IéCebné pedagogického jezdéni.

tfikrat tydné. Pro praci s nimi vyuzivame 3 cilené pfipravované koné.

Hipoterapie — rehabilitace na koni — je komplexni rehabilitacni metoda,
ktera pomaha predevSim détem s détskou mozkovou obrnou, skoliézou,
vadnym drZzenim téla a dalSim ortopedickym Ci neurologickym postizenim.
Samotny pohyb jezdce vyvolany pravidelnym trojrozmérnym krokem koné a
teplo, které kan vysila, pomaha uvolfovat zvyseny svalovy tonus zpusobeny
spastickymi formami DMO a posilovat svalovy korzet patefe. Zakladem pro
hipoterapii je prace na vedeném neosedlaném koni v kroku, pozdé&ji s prvky
samostatného jezdéni. Prvnim krokem pro uspésnou hipoterapii je dosahnout u
klienta korektniho sedu jako pfedpokladu pro rozvoj motoriky. Specialni cviky,
které s détmi realizuje rehabilitacni pracovnice a pozitivni vztah klientt ke koni
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umocnuji 1éCebny a preventivni efekt hipoterapie. To umozruje rozvijeni jejich
pohybovych moznosti a kompenzaci dusledkl postizeni.

Hipoterapie je komplexni rehabilitani metoda, ktera ma pfiznivy vliv i na
psychiku déti a vytvafi pozitivni motivaci k dalSi praci.

Hipoterapie je provadéna na zakladé doporuCeni |ékafe a ve spolupraci
s odbornym |ékafem, ktery o dité dale pecuje. Hipoterapii provadi kvalifikovana
rehabilitacni pracovnice s kurzem pro hipoterapii.

Pfi praci s détmi preferujeme pfitomnost rodicl, se kterymi pravidelné
konzultujeme jak prubéh hipoterapie, tak doporu€ujeme dalsi cviCeni &i pristup
k ditéti, ab byla zajiSténa co nejvyssi ucCinnost terapie.

Lééebné pedagogické jezdéni je urCeno détem se specifickymi
poruchami u€eni, lehkou mozkovou dysfunkci, i détem se smyslovymi vadami.

(Pfiklad z na$i praxe:

Jiz tretim rokem je jednou z klientek naSeho strediska nevidoma klientka. Na
koné chodi 1-3 krat tydné a ma z prace obrovské potéseni. Ackoliv jsme to
puvodné neprfedpokladali, naucila se sama zvladat koné v kroku, klusu i ve
cvalu, na vyjizdce i na jizdarné. Koné si sama nasedla i vycCisti. Dovednosti,
které ziskala pfi praci s koném jsou pro ni velkym prinosem pfi integraci do
bézného Zivota.)

Tuto praci vede rehabilitaéni pracovnice ve spolupraci se specialni pedagozkou
s trenérem jezdéni. Déti se zde pfirozenym zplsobem uci slozité pohybové
koordinaci, zlepSuji koncentraci pozornosti, u¢i se vnimat rytmus a vyrazné
»podnécuji“ ¢innost rovnovazného centra. Nedostatecné rozvinuti téchto funkci
je zdrojem velké Casti problému, které maji déti se syndromem lehké mozkové
dysfunkce pfi zvladani Skolni dochazky a zafazovani se do spoleCnosti. P¥i
praci s détmi preferujeme pFitomnost rodi€h, se kterymi pravidelné
konzultujeme jak prabéh hipoterapie, tak doporu¢ujeme dalSi cvi¢eni &i pfistup
k ditéti, aby byla zajiSténa co nejvyssSi u€innost terapie.

Vyjezdové soustiedéni porfadame jiz Ctvrtym rokem. Jezdime s détmi
na 12 - 14 dni pod stany do mist vhodnych k ustajeni koni. Pro praci mame 3 —
5 koni. V minulém roce 2004 jsme byli v (20 km od Dacic) — v malé vesnicce, ve
které jsme méli propljceny maly objekt s hospodaiskou budovou. V roce 2005
budeme vyjezd pofadat ve Vestci (u Lounovic pod Blanikem). Déti spi ve
stanech, které si s naSi pomoci a pomoci rodi€t postavi. Kromé obédu si jidlo
pfipravujeme sami. Déti nam pomahaji zajistit seno a krmeni pro koné, s nasi
dopomoci Cisti staje, krmi a napajeji koné, vodi je do vybéhu atp.. V ramci
soustifedéni je vétsi prostor i pro praci na koni, vyjizdky Ci vychazky na koni do
okoli. Kazdoro¢né pfipravujeme také etapovou hru. V minulém roce byla na
téma — Keltové v Cechach. Tento vyjezd se détem vzdy velmi libi.
K nejkrasnéjSim zazitkim patfi také vecerni posezeni u ohné s vypravénim a
zpivanim. Déti s postizenim maji méné pfileZitosti k takovymto prazdninovym
akcim bez rodi€a a jejich dobry pocit a radost pfispivaji k pozitivnimu dopadu
celé této velmi narocné akce.

Provoz strediska:

Provoz stiediska je celoroéni. Kromé pravidelné prace organizujeme
pro naSe klienty tydenni prazdninové pobyty ve stfedisku v Radotiné a
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dvoutydenni vyjezdové soustfedéni déti s konmi. Vroce 2005 pojedeme
s détmi a kofimi do objektu ve Vestci u Lounovic pod Blanikem.

CeloroCni prace s détmi na koni probiha ve staji v Praze 5 — Radoting,
v ulici V Laznich, kam jsme provoz prestéhovali zacatkem roku 2003
z puvodniho pusobisté v Praze 4 — Komorfanech. Ziskali jsme tak pfijemné
prostfedi v rekreacni zoné u feky Berounky.

Pro praci mame k dispozici kruhovou jizdarnu a velkou obdélnikovou
jizdarnu 30 x 50 m. S détmi vyjizdime i do pfirodniho terénu v okoli Radotina.

Harmonogram projektu:

leden — ¢erven srpen — prosinec 2005

Pravidelna rehabilitace probiha dvakrat tydné. V pracovnich dnech odpoledne,
o vikendu v prubéhu dne. V bézném tydnu poskytujeme primérné 20
rehabilitacnich lekci po 30 minutach (celkem 10 hodin hipoterapie a |éCebné
pedagogického jezdéni).

c¢ervenec — srpen 2005

12 ti denni vyjezd s kofimi je urCen klientim stfediska, ktefi maji rehabilitaci
doporu€enou odbornym Iékafem, psychologem, specialnim pedagogem, i
zadjemcum o hipoterapii, které nemulzeme z kapacitnich duvodd uspokoijit
stejnych kritérii, jako pravidelna rehabilitace. Kazdé dité pracuje na koni dvé
hodiny denné. Kromé tohoto programu je pro déti pfipravena i etapova hra a
tabornické Cinnosti.

leden — prosinec 2005

Pravidelna pfiprava koni pro praci s détmi probiha celorocné 4x tydné. Koné
jsou cvi€eni pro praci s klienty — nejezdi podle pravidel pfipravy koni pro
hipoterapii. Tato pfiprava je nezbytnou soucasti prace stfediska vzhledem
k zajisténi bezpecnosti déti a efektivni rehabilitace.

Odborné zajisténi hipoterapie
Tym, ktery pracuje s détmi se sklada
- zrehabilitaCni pracovnice s kvalifikaci pro hipoterapii,
- specialni pedagozky,
- vodi¢l koni — zkuSenych jezdcu, ktefi zajistuji bezpe€nost déti pfi praci,
- spolupracujeme s trenérem jezdectvi a rehabilitanim Iékafem, ktery
zajistuje v pfipadé potfeby spravnou indikaci terapie.

Spolupracujeme také s dalSimi odbornymi Iékafi a terapeuty, ktefi maji déti ve
své odborné péci a v pripadé potfeby s nimi konzultujeme dalSi postup. Velmi
se nam osvédcila i spoluprace s rodici déti, ktefi jsou pfi rehabilitacnich lekci
pravidelné pfitomni.

| kdyz zajiStujeme vysokou odbornost prace, v poslednich dvou letech ji
z velké €asti vykonavame z pozice dobrovolnika.

Jménem ¢lenl, pracovnik( i klientd obanského sdruzené Reha, Vam
dékuji za posouzeni projektu a moznost podpofit nasi ¢innost.

Mgr. Iveta Némeckova
Pfedsedkyné o.s. Reha
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V1. Zasady bezpecnosti pri LPPJ v o.s. Reha

1. Dité je vzdy po dozorem dospélého (rodicli, terapeuta).

2. Predani ditéte k terapii a po ukonceni zpét rodiclim je
vzdy jasné tak, aby bylo zfrejmé kdo ma kdy za dité
odpovédnost.

3. Déti pri jizdé pouzivaji ochranné prilby (vlastni nebo
zapujcené).

4. Déti pri jizdach pouzivaji obrisnik s madélky.

5. Déti prichazeji na LPP]J ve vhodném obleceni (dlouhé

kalhoty) a vhodné obuvi (pevna obuv).

6. Je zakazano aby déti vstupovali nebo pobyvali bez

dozoru v prostoru staji.

7. Je nutné, aby déti i rodice respektovali pravidla chovani
se v blizkosti koné, predevsim nepristupovat ke koni

zezadu.

8. Rodice odpovidaji za to, ze ma dité sjednané drazové

pojisténi.
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VII. Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, timto bych Vas rada pozadala o vypInéni tohoto kratkého dotazniku.

Jednda se o anonymni dotaznik, jehoZ vysledky budou pouZity v diplomové praci s
nazvem Lé&ebné pedagogicko-psychologické jezdéni u déti.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Katerina Kohoutova — studentka HTF UK

Kolik let (mésicu) Vase dité dochazi na hiporehabilitaci?.............ccccceeeeiiiiiiiiies

Kdo dité nejCastéji na hiporehabilitaci doprovazi?......................c..cc

Myslite si, Ze VaSe dité jizdy na Koni Davi?............coiiie e
Pokuste se zhodnotit, co ma Vase dité na konich nejradéji (napf. vyjizdky, prace na
jizdarné, krmeni koné, peCe 0 KONE...) 7 ..o,
Vypravi VaSe dité o konich (napf. druhému rodi€i, prarodi¢im, SirSi roding,
=T g F= T =T [T o TS

Chtélo by mit Vase dité vIastnino KONE?.........coooiiiiii e

Zkuste zhodnotit pfinos hiporehabilitace pro Vase dité (v ¢em se zlepSilo apod.)?..........

Jesté jednou Vam dékuiji za vyplnéni dotazniku.
Katefina Kohoutova — studentka HTF UK
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VIII. Doplnujici fotografie

Jezdi se na nesedlaném koni s obfiSnikem s madélky

1 koné vedeného na lonzi
: TR
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Summary

In this document I inquired into the theme the pedagogical-psychological horse
riding for children. This is one form of hippotherapy. I tried to interconnect the
information from treatises with my own knowledge, which I got during my practice in
association Reha. In this document I studied the effects for particular components of
children’s personality. I studied particular groups of handicapped children, for which is
pedagogical-psychological horse riding used.

I determined three hypotheses. The first is that pedagogical-psychological horse
riding is completely therapy and it takes effects for particular components of children’s
personality. This thesis I consider as confirmed. I showed the effects of pedagogical-
psychological horse riding for psychical, physical and social component of children’s
personality. In practice part of my work I focused on processes of therapy some of
children.

The second hypothesis is that pedagogical-psychological horse riding advances
the kinetic skills of children during own horse riding. This thesis I considered as
confirmed, because the horse riding is kinetically difficult and the children do the
special exercises focused on kinetic.

My third hypothesis is that pedagogical-psychological horse riding is purposes
content of children’s free time. My research showed, that the horse riding is for children
pleasure and the children interested in the horse during their free time (for example:
reading horse books and magazines, speaking about horse...). I know, that results of my
research are testify only for association Reha, because I can’t consider this thesis as
confirmed or not.

The sense of my work wasn’t the list of all possible or hypothetical effects of
pedagogical-psychological horse riding, I interested in these effects which go beyond to
life of handicapped children.

84



