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UvVOoD

Ma prace pojednava o oblasti hiporehabilitace, ktera se nazyva aktivity s vyuzitim
koni, pfi¢emz cilovou skupinou jsou seniofi. V okoli se Casto setkdvdm S nazorem,
ze hiporehabilitace neni vhodna pro seniory. Hiporehabilitace v$ak neni jen o hipoterapii,
kterou vSichni znaji jako metodu fyzioterapie vyuzivajici pfirozeného pohybu koné.
Hiporehabilitace zahrnuje i dalsi oblasti, které jsou vhodné i velmi pfinosné pro seniory.
Vétim, ze tato prace bude voditkem také pro pracovniky riznych zafizeni, protoze tuto terapii

1ze vyuzit rovnéz jako volnoc¢asovou aktivitu.

Pti aktivitach s vyuzitim koni nejde o fyzioterapeutické plisobeni koné na clovéka,
ale tato terapie pomaha osobam se specifickymi potfebami, aktivizuje, motivuje, pomaha
rozvijet komunika¢ni a socialni dovednosti, také ptisobi na fyzickou, psychickou, i socialni

stranku osobnosti. Kin je prosttedkem a terapeutickym Cinitelem.

Téma jsem si zvolila z toho diivodu, ze se o hiporehabilitace dlouhodobé zajimam,
pti nékolika hipoterapiich jsem byla pfitomna, vedla jsem koné, zatimco fyzioterapeutka
provadéla terapii s klientem (détmi i dospélymi). V budoucnu bych se rada vénovala praci se
seniory a chtéla bych aktivity s vyuzitim koni zatadit mezi terapie, které v soucasnosti se
seniory probihaji. V Ceské republice se koné na 1é¢ebné vyuziti pouzivaji dlouho, jako prvni
vyuZil huculy na terapeutické jezdéni RNDr. Otakar Leisky na Zmrzliku. Pravé v Hucul
Clubu na Zmrzliku jsem zacala jezdit na koni a tam jsem se poprvé seznamila s terapiemi,

které vyuzivaji koné.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je objasnit, jak probihaji aktivity s vyuzitim koni

se seniory, jak probiha piiprava jednotlivych aktivit a jaka jsou specifika prace se seniory.

Dil¢i cile:

. vysvétlit, co jsou to aktivity s vyuzitim koni,

. popsat, jaké techniky a metody se v ramci této terapie vyuzivaji,
o zjistit pfinos terapie pro seniory,

o uvést, jaka je pottebnd kvalifikace pro terapeuta.

Na téma aktivit s vyuZitim koni jsem mnoho odbornych zdroji nenalezla. Ty, co jsem

nalezla, byly zamétené na jinou cilovou skupinu, nez jsou seniofi.



Prace obsahuje teoretickou cast, kterd ve dvou kapitolach predstavuje teoreticka

vychodiska pro ¢ast praktickou, jez v jedné rozsahlejsi kapitole prezentuje samotny vyzkum.

V prvni Kkapitole je vymezeno nékolik definic stafi a starnuti, dale se zaméfuji
na periodizaci stari n¢kolika autorti a také se zabyvam zménami ve stafi. Nasledné vysvétluji,
Co je to starnuti populace a s tim souvisici kvalita zivota ve staii. Kromé toho také se vénuji
také problematice aktivizace senior, kterd souvisi s problémem starnuti populace, se
zvySujici se nad@ji doziti je potfeba zvySovat kvalitu Zivota. V nasledujici kapitole se
zabyvam definici animoterapie, popisuji jeji historicky vyvoj a objasiuji metody
animoterapie. V podkapitole se vénuji hiporehabilitaci, 1i¢im jeji historicky vyvoj a rozdéluji
ji na jednotlivé obory. Obory struéné charakterizuji, vice se vSak vénuji aktivitam s vyuZitim
koni. Vysvétluji, co jsou to aktivity s vyuzitim koni a uvadim techniky a metody, které se

V této terapii pouzivaji.

V empirické ¢asti, tedy ve tieti kapitole, je popsan vyzkum, ktery jsem realizovala.
Ve vyzkumu vyuzivam metody kvalitativné orientovaného vyzkumu. Jako metodu jsem si
zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery jsem vedla nejen s pracovniky hiporehabilita¢nich
zatizeni, ale také s klientkou aktivit s vyuzitim koni. Rozhovory jsou ve tieti kapitole prace

vyhodnoceny.

Pti tvorbé bakalatské prace jsem vychazela z odbornych zdroji, které se zamétuji na
gerontologii, psychologii, animoterapie a také na hiporehabilitace. Jednd se napiiklad
0 autory: Bromley, Kalvach, Haskovcova, Ptihoda, Stuart-Hamilton, Rabusic, Nerandzi¢,

Zavazalova a Veleminsky.



1 Stari a starnuti

Text kapitoly je zaméfen na stafi a starnuti a na periodizaci staii podle nékterych
autorti. Dale jsou popsany zmény, které souvisi se starnutim. Tyto zmény se dé€li na télesné,
psychické a socialni. Se zménami souvisi adaptace jedince na starnuti, v kapitole je
analyzovano 5 strategii adaptace na starnuti a stafi. Dalsi ¢asti je demografickému starnuti

populace, s tim souvisejici kvalita zivota seniori a aktivizace senior.

1.1 Co je starnuti

Proces starnuti je biologickym procesem, ktery zac¢ina pocetim a kon¢i smrti jedince.
Stafi je chapano jako zavéreCna Cast ontogeneze - procesu starnuti. Stafi je vysledkem
involuénich zmén, které probihaji cely zivot jedince. Tyto involu¢ni zmény jsou funkéni
a morfologické. Stari je stav Cloveéka, ktery se nadale méni, je velmi osobity a proménlivy.
Zalezi na mnoha faktorech, mezi které patii naptiklad prostedi, zdravotni stav, Zivotni styl,

vlivy socialng-ekonomické a vlivy psychické (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19).

Bromley (1974, s. 36) vysvétluje starnuti jako biologicky jev, ktery pfipravuje jedince

na smrt.

Starnuti pifichazi na konci ontogenetického vyvoje jedince, v obdobi stafi pievazuji
regredujici zmeény. Starnuti je nevratné, neopakuje se a ma trvalé pozustatky, je vysledkem
vzajemného plsobeni genotypu a fenotypu. Existuji vné&jsi vlivy, které ovliviiuji zdravotni

stav a s tim souvisejici délku Zivota (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 57, 65).

Bratska (in Duri¢, Bratska, Hotéar a Pastier, 1997, s. 337 - 338) definuje starnuti jako proces
postupujici involuce, ktera se projevuje biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami
V organismu a v osobnosti ¢lovéka. Stafi je soucasti ontogeneze v lidském zivot¢, hranice stafi

a starnuti nelze piesné stanovit.

Podle Kalvacha a Mikese (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol.,
2004, s. 47) je pojem staFi pojmenovani pozdnich fazi ontogeneze. Stafi je projev involuénich
zmén, které u kazdého probihaji riznym zplisobem a u kazdého jinou rychlosti. Starnuti je
ovlivnéno vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a také socioekonomickymi

a psychickymi vlivy.

Polednikova (2006, s. 8) definuje starnuti jako nezvratny proces, ktery probiha v celé piirod¢,

délka zivota je geneticky podminéna. Stafi je kone¢na etapa starnuti.
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V seniu  postupuje involuce Vjednotlivych organech 1 v psychické oblasti.
Mezi zakladni psychologické rysy obdobi senia patii odklon od materidlnich hodnot

k duchovnim, od extroverze k introverzi, od altruismu k egocentrismu (Pfihoda, 1974, s. 229).

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2007, s. 27) uvade¢ji, ze starnuti probiha
u kazdého ¢lovéka individualng, coz je dano nékolika faktory. Tyto faktory déli Cevela,
Kalvach a Celedova (2012, s. 19) takto:

e Diologicka involuce, ktera je z¢asti geneticky determinovana,

e dopady trazd a nemoci,

e zivotni styl — vyziva, aktivita ¢i pasivita,

e reakce na involucni a chorobné zmény,

e Vlivy prostfedi,

e psychicky stav — schopnost adaptace na staii (sebehodnocenim, osobnostnimi

charakteristikami).

Existuji riizné typy pojeti stafi, jejich vysvétleni je nezbytné pro pochopeni starnuti.

1.1.1 Typy stari

Holmerova, Juraskové a Zikmundova (2007, s. 28) vysvétluji, ze lidsky vek 1ze uvadét
jako vek kalendaini, ale také jako vek biologicky, vék socialni atd. Biologicky vék je
ukazatelem stavu organovych struktur, vék socialni je urcen socidlni roli, kterou clovek
ve spolecnosti zastdva. Podle Zavéazalové a kol. (2001, s. 11) vek kalendaini nemusi vzdy
souhlasit s vékem biologickym (fyziologickym), protoze lidé starnou individualng. Proto se

rozeznava staii kalendaini, biologické, psychické, socidlni atd.

Biologické stari se podle Miillera (2013, s. 18) tyka urcitého rozsahu involu¢nich
zmén. Urceni biologického véku je komplikované, lze zjistit napiiklad stavem smyslovych
organt. Kalvach a Mikes (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 48)
vysvétluji biologické stafi mirou involu¢nich zmén daného jedince. Neni vSak déano, co

by mél tento v€k ukazovat, a nedafi se ho ani vymezit.

Za nejcastéji pouzivané meéftitko povazuje Miiller (2013, s. 17) vék kalendarni -
chronologicky. Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 25) uvadgji, ze kalendaini staii je

jednozna¢né stanovitelné, nelze ovSem identifikovat individualni zmény. Parametry



kalendéainiho v€ku se v pribc¢hu dé&jin méni, souvisi to s pozitivni zménou zdravotniho stavu

a prodluzovanim nadé¢je doziti.

Dalsim typem stafi je stari socialni. Podle Miillera (2013, s. 18) se socialni stari tyka
stranek spolecenského zivota a zmén, které se spoleCenskym zivotem souviseji, naptiklad
zmeéna zivotniho stylu, zména socidlni role, zména potieb atd. V tomto pojeti stati se pouziva
termin treti vék (postproduktivni) a Ctvrty veék (obdobi zavislosti), oba tyto terminy jsou
kritizovany. Podle Stuarta-Hamiltona (1999, s. 19) se socialni vék vaze k chovani, které
od jedince ocekava spolecnost. Tedy napiiklad spole¢nost ocekava, ze se jedinec,

ktery v kalendainim véku dosahne stéii, zacne chovat klidné a usedle.

Kalvach a Mikes (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 47) uvadi:
,Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. “ Socialni stafi obvykle za¢ind odchodem do penze ¢i vznikem naroku na penzi.
Soucasnym trendem je odsouvani socialnich udéalosti na pozdéjsi dobu, napiiklad manZelstvi,

rodi¢ovstvi a také odchod do penze (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 26).

Pacovsky a Hetfmanova (1981, s. 15) také zminuji vék produkéni, ktery se pouziva
v ekonomické periodizaci. Produkéni vek se pocita od 15 do zhruba 60 let. Nad 60 let je poté

vek poprodukéni neboli vék diichodovy.

Podle Miillera (2013, s. 18) se pro posouzeni jedince v praxi velmi Casto pouziva
funkéni stav. Funkéni stav znamena miru samostatnosti, nezavislosti na prostedi. Tento stav
je velmi individudlni a variabilni. Hodnoti se schopnost sebeobsluhy (hygiena, pohyb, strava)
a schopnost instrumentalnich aktivit (vedeni domacnosti, také ekonomicka stranka vedeni
domacnosti a ndkupy). Podle Polednikové (2006, s. 8) je funkéni vek souhrnem
psychologickych, biologickych a socidlnich charakteristik, pro stanoveni funkéniho véku se

pouzivaji rizné testy.

Dle Kalvacha (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda a kol., 2004, s. 126) je

zhodnoceni funkéniho stavu mozné:

e subjektivnim posouzenim zdravi,

e standardizovanym hodnocenim,

e odhadnutim fungovani na urovni aktivit denniho zivota ADL (activities of
daily living),

e posouzenim télesné zdatnosti,

e posouzenim konkrétnich markert.
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Nejcastéji se stafi periodizuje dle kalendéainiho veéku.

1.2 Periodizace stari

Bromley (1974, s. 21 — 24) d¢li zivotni cyklus do 5 etap. Pfedposledni etapou je

dospélost a posledni etapou v lidském zivotnim cyklu je stari, stati déli na tfi Casti.

Piihoda (1977, s. 13 — 14) rozdé€luje Zivotni cyklus do 8 etap, kdy 7. etapu nazyva
interevium (poc¢inajici involuce), periodizuje ji od 45 do 60 let. 8. etapu nazyva senium a déli
jina 3 ¢asti:

1. senescence: 60 — 75 let,

2. kmetstvi: 75 — 90 let,
3. patriarchum: od 90 let.

Zavéazalové a kol (2001, s. 12) zminuje déleni expertii Svétové zdravotnické
organizace ze 60. let 20. stoleti, kdy navrhli vékové hranice pro obdobi stfedniho a vyssiho

veéku:

1. obdobi stfedniho véku: 45 — 59 let,
2. obdobi ran¢ho stafi: 60 — 74 let,

3. obdobi vlastniho stéaii: 75 let a vice,
4. obdobi dlouhovékosti: 90 let a vice.

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2007, s. 27) uvadé&ji dalsi déleni a to:

1. mladi seniofi — 65 — 74 let,
2. stafi seniofi — 75 — 84 let,

3. velmi stafi seniofi — 85 let a vice.
Se zvySovanim dlouhovékosti spolecnosti je tieba pozménit periodizaci a klasifikaci

staff a zménit piistup k lidem vyssiho véku (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 26).

Se starnutim a stafim souvisi i zmény ve stafi, které se rovnéz podileji na periodizaci stafi.

1.3 Zmény ve stari
Zmény v zZivoté ¢lovéka jsou komplexni. ZhorSuji se funkce lidského téla a méni se
pozice jedince ve spolecnosti. Méni se také osobnostni kvality, smyslové a pohybové

schopnosti, dochazi tedy ke zménam fyziologickym i psychologickym. Ke zménam zacina
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dochdzet jiz v dospélosti, tehdy jsou vSak zmény méné vyrazné, ale presto progresivni

a kumulativni (Bromley, 1974, s. 18, 24).

1.3.1 Télesné zmény

Kalvach (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 99, 100)
vysvétluje pojem fenotyp stari jako télesné projevy a zmény, kterymi se odliSuji stati lidé
od mladych. Télesné zmény maji obecné rysy, ale zaroven jsou velmi individualni
a variabilni. SoucCasné generace starnou kvalitn€ji, jsou v lepSim zdravotnim stavu.
V soucasnosti by se mélo fesSit zlepSovani a zkvalithovani socialnich sluzeb zaméfenych

na seniory.

Podle Bromleyho (1974, s. 35) se vétsina télesnych zmén zac¢ina po tom, kdy ¢loveék dosahne
biologické dospélosti. Nelze vsak presné urcit kdy a jak rychle zmény probihaji, rizné casti
téla starnou ruzné rychle. Starnuti zac¢ina bud’ pfiznaky nemoci, nebo je vysledkem procest

starnuti bunék a tkani.

Jo 4

Mezi zakladni télesné zmény ve staii patii podle Venglatové (2007, s. 12): zmény vzhledu,
ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény €innosti smysll, degenerativni zmény
kloubtli, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému, vyluovani moc¢i a zmény

sexualni aktivity.

Polednikova (2006, s. 9) fadi mezi télesné zmény: zmény na kiizi, zmény nervové, zmény
v ¢innosti dychaciho systému, zmény traviciho systému, zmény vylucovaciho systému,
zmény imunity, zmény ve vnimani, zmény v télesné teploté, zmény v pohlavni aktivité.
Ke zménam ve vnimani patii zhorSeni zraku (ztrata ostrosti, snizend adaptace na tmu a Sero,
ztrata periferniho vidéni), zhorSeni sluchu (snizuje se schopnost slySet vyssi frekvence),

zhorsSeni chuté a Cichu, zhorSeni hmatu.

Kalvach (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 100, 101) télesné
zmény popisuje v oblastech télesné hmotnosti, vyrazu obliceje, chiize, smyslového vniméni
(zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’). Méni se télesna hmotnost, protoze ubyva aktivni télesnd hmota
a misto toho roste mnoZstvi tuku a vaziva. Dale se méni télesné proporce. V oblicejové ¢asti
se zvyraznuji kozni vrasky, protahuji se usni lalacky, klesa tvaf, zmensuji se ocni Stérbiny,
snizuje se dolni Celist, zkracuje se vzdalenost brady a nosu. Velmi casté jsou zmény chiize,

kdy se zkracuje krok a celkové se chiize zpomaluje.
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1.3.2 Psychické zmény
Bromley (1974, s. 100) vysvétluje, Ze pomalejsi reakce starSich lidi jsou disledkem
psychologickych a fyziologickych vlivii, jde predevs§im o ztratu citlivosti, snizenou schopnost

hromadit a uchovavat informace, pomalejsi vyjadiovani atd.

Vengléarova (2007, s. 12) mezi psychické zmény tadi: zhorSeni paméti, zhorSeni osvojovani
novych poznatkli, nedivéfivost, snizené sebehodnoceni, ovlivnitelnost, emoc¢ni labilita,

zmény vnimani a zhorSeni usudku.

Polednikova (2006, s. 11) udava, ze starnuti podléha i lidské védomi. Béhem starnuti se
projevuji psychické zmény, které spolecnost chépe jako piirozenou soucast procesu starnuti,
jen pokud jsou projevy vyraznéjsi, spolecnost je povazuje za patologické. S rostoucim vékem
klesa energie, zpomaluje se psychomotorika, to znamena, ze ¢lovéku kazda Cinnost trva déle,
ale misto toho je prace diisledngjii a systemati¢t&jsi. Casté jsou také zmény paméti, kdy klesa
schopnost pfijimani novych informaci, jejich uloZeni a zpracovani. Ve vys§im véku se déji
zmeény 1 v citové oblasti, ¢lovek je citové labilni, coz souvisi s aktualnim fyzickym stavem
a podnéty, na podnéty miZe reagovat nepiiméfenymi vybuchy emoci. Clovék miize mit pocit
osameéni, z kterého vznikaji depresivni a uzkostné nalady. V obdobi senia se méni osobnost
Clovéka — introverze se muize zménit na samotarstvi, odklon od materialnich hodnot

K hodnotam duchovnim apod.

1.3.3 Socialni zmény
Venglarova (2007, s. 12) dale rozeznava socialni zmény, mezi které patii: odchod

do penze, zména Zivotniho stylu, ztrata blizkych, osamélost, ekonomické obtize.

Polednikova (2006, s. 12 - 13) zminuje, Ze pro seniory ma velky vyznam spole¢nost a rodina.
Seniofi maji Casto pocit ménécennosti, nejistoty, neuzitecnosti, byvaji velmi zranitelni a citi se
jako zatéz. Na socialni zmény ma velky vliv adaptace seniora na nové situace, které souvisi se
stafim. Mezi tyto situace patii napiiklad odchod do dichodu, s odchodem do diichodu
souvisejici zména v ekonomickém zabezpe€eni, zména bydlisté a smrt Zivotniho partnera.
Pfi maladaptaci na odchod do dichodu muze dojit u seniora k pocitim ménécennosti,
neuziteénosti a izolaci. Casto maji lidé v penzi problém s finanénim zajiténim, prestoZe
neutrati ptili§ za obleCeni, zdbavu, mnoho penéz vydaji za Iéky. Déale mize ve stafi clovek
zménit bydleni, naptiklad z davodu snizené pohyblivosti, coz je provazeno stresem. Velkou
zménou v zivoté€ seniora je smrt Zivotniho partnera, ktera pfinasi pocity ztraty a prazdnoty.
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Dle Bromleyho (1974, s. 111 - 117) existuje 5 strategii adaptace seniora na staii. To

vSak neznamend, ze kazdy senior zvoli pouze jeden typ strategie. Lze vSak z osobnich

charakteristik vyjadfit pravdépodobnost pfislusnosti k urcitému typu. Kazda strategie je

provazana s ostatnimi.

1.

Konstruktivni strategie — tato strategie se priblizuje idedlni adaptaci seniord
ve spolecnosti. Jestlize se Clovék adaptuje pomoci konstruktivni strategie, jde
0 vyvazeného c¢loveka, ktery ma radost ze zivota, navazuje osobni vztahy, ma smysl
pro humor, je pfizpusobivy, sebevédomy, uvédomély. Obvykle takovy jedinec me¢l
spokojené détstvi, klidné obdobi dospélosti bez zvySeného stresu a zatézi. Sam se
sebou je spokojeny, dokaze piiméfené projevovat své city, je vlidny k ostatnim, je
Smifeny se stafim i se smrti, je pozitivn¢ naladény do budoucnosti, sobéstacny. Zajmy
navazuji na piedchozi zivot.

Zavislostni strategie — tato strategie sméfuje spiSe k pasivité a zavislosti. Jde
0 pomérné vyrovnaného cloveka, ktery se vSak spoléhd na druhé, ze se o ncho
postaraji. Neni cilevédomy, rad odejde do diichodu, casto je hlavou rodiny Zena, muz
je pasivni. Dobte dokaze ocenit své prednosti a byva celkové spokojeny.

Obranny postoj — clovéka s obrannym postojem lze definovat jako Clovéka, ktery
doséhl pfimétené profesionalni kariéry, finanéné€ se piipravoval jiz doptedu, je
sobéstacny, odmitd pomoc, aby dokazal svou nezéavislost, jako své nazory prezentuje
konven¢ni nazory, obava se zavislosti na druhych a ne¢innosti, proto odkladali odchod
do dichodu, dokud to §lo. Clovék s takovou strategii ma vétsinou predsudky vici
mens$inam, S ptibuznymi jedna mrzuté az neptatelsky, postoje ke stafi ma pesimistické,
negativni, zavidi mladym lidem.

Nepratelsky postoj — ¢loveék vinu za svoje chyby a neuspéchy presouva na ostatni,
pti kontaktu s jinymi lidmi byva agresivni, rad se méfi s ostatnimi, také ma predsudky
vici mensindm, ma odpor ke starnuti. Aby starnuti zabranil, pracuje, dokud to jde.
Zavislost na druhych odmitd, odmita také odpocinek. Ridi se piesnymi pravidly
a disciplinou. Byva pesimisticky, depresivni, nepribojny, nevytrvaly, neduvéfivy.
Zavidi mladym lidem, s lidmi jedn4 mrzut€, na stafi nevidi nic dobrého, boji se smrti.
Sebenenavistny postoj — pii této strategii ¢lov€k obraci nepratelstvi sam proti sobé.
Sviij zivot povazuje za Spatny, pohrdd jim. Se stdrnutim je smifeny, nema zadné
konicky, je neprakticky, pesimisticky, nemé piedsudky vi¢i menSinam, nezajima se
0 spolecenské kontakty, o jiné lidi, byva osamély. Smrti se neboji, ptedstavuje pro néj

vysvobozeni z neuspokojivé situace.
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Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 28) mohou mit starnuti i stati téi podoby:

4 r~r

Usp&$né starnuti a zdravé (aktivni) stafi — zdravotni a funkéni stav, adaptace
na staii
1 finan¢ni stranka souhlasi s naroky prostfedi a socialni situaci. Jedinec je spokojeny, dokaze
se seberealizovat a participovat na spoleCenském zivoté. To plati az do dlouhovékosti.

Dilezita je nabidka aktivit a moznost zaméstnanosti.

Obvyklé stari a starnuti — zde je nerovnovaha mezi zdravotnim a funkénim stavem,
adaptaci, finan¢ni strankou, naroky prostiedi a socialni situaci. Jedinec neni dostate¢né

spokojeny, nedokaze se dostate¢né participovat na spoleCenském zivoté a seberealizovat se.

Patologické starnuti — zdravotni a funkEni stav, adaptace, naroky prostiedi,
participace, seberealizace jsou napadné zhorSené. Nemoci jsou vyrazngjsi, popiipadé

nastupuji diive, nastava maladaptace, socialni exkluze, selhani, ztrata sobéstac¢nosti.

Diky znalosti zmén ve stafi a adaptaci ve stafi je mozné zvysovat kvalitu zivota seniord.

1.4 Starnuti populace a kvalita Zivota senioru

Méli bychom se vice zabyvat kvalitou zivota seniorti a to nejen proto, ze populace
starne. Tim, Ze populace stdrne, se méni vékové sloZeni obyvatelstva, pfibyva seniort a je
potfeba upravit pozadavky, je tfeba zvysit jejich podporu, participaci a piipadnou péci.

Soucasné se starnutim populace je potieba se vénovat dalSimu problému a tim je ageismus.

1.4.1 Starnuti populace

Rabusic (1995, s. 12) definuje starnuti populace jako proces, pii kterém se méni
vekova struktura obyvatelstva tak, ze se zvétSuje podil obyvatelstva starSiho 65 let a zaroven
se zmenSuje podil osob mladsich 15 let. Hovofime o starnuti populace, jestlize je podil

obyvatelstva star§iho 65 let osmiprocentni, pfipadné vyssi.

Starnuti populace je celosvétovy problém. Kazdym rokem se ve spolecnosti zvySuje podil
seniord, klesa podil mladeze a déti a zvySuje se primérny veék. Celé starnuti populace je
provazano s poklesem porodnosti, imrtnosti, kojenecké umrtnosti a s prodluzovanim nad¢je
doziti. Ocekavani predpokladaji, Ze podil seniorti se bude nadéale zvySovat (Sak, Kolesarova,

2012, s. 86).
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Podle Rabusice (1995, s. 28 — 29, 69) se na starnuti populace podili nizkd porodnost
a zaroven nizka umrtnost, dochazi ke zvySovani véku, v némz 1idé umiraji. Dale se na starnuti

podili také migrace.

Dle Miillera (2013, s. 19 - 20) je pficin starnuti populace hned nékolik. Jednou z pfi¢in je
prodluzovani stfedni délky zivota. Dalsi z pfi¢in starnuti populace je demograficka revoluce.
Demograficka revoluce jsou zmény reprodukcéniho chovéani populace — naptiklad snizovani

porodnosti. Zmény reprodukéniho chovani jsou zptisobené napiiklad:

e zména hodnotového zebiicku — presun kariéry pted rodinu,
e (generaci se oteviraji nové moznosti, jako naptiklad moznost cestovat, vzdélavat se
a kariérné stoupat,

e dalsi vlivy, jako naptiklad finance, bydleni, kulturni vlivy atd.

Rabusic (1995, s. 12 — 13) vysvétluje 3 druhy vékovych pyramid, pficemz fika,

ze V dlouhém casovém obdobi vSechny typy pyramid smétuji ke stdrnouci populaci.

1. typem je pyramida progresivni, kdy pfevazuje mladé obyvatelstvo,
2. typem je pyramida stacionarni, kdy je podil obyvatelstva vyrovnany,

3. typem je pyramida regresivni, kdy pfevazuje starnouci obyvatelstvo.

Konkrétné v Ceské republice je ¢asté cyklické stfidani populacné silnych a slabych
generaci. V souc¢asné dobé je v Ceské republice vékova pyramida regresivni. Obdobné je to
ve velké vétSiné zapadnich zemi Evropy. Ve vys$Sim véku prevazuji Zeny nad muZi.
Regresivni vékova pyramida nastdva, kdyz je porodnost nizka a soucasné se zlepSuje
zdravotni péce. Tedy, snizuje se podil déti a zvySuje se podil osob v seniorském veku. Slozeni
populace v CR je diisledkem prvni a druhé svétové valky, hospodaiskou krizi, uspofadanim

po revoluci v roce 1989 (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86).

Dvorackova (2012, s. 22) uvadi, ze zacatek 20. stoleti je mozné nazvat jako ,,stoleti
ditéte”, zatimco konec 20. stoleti lze nazvat ,stoletim staii“. V soucasné dobé je Ctvrtina

populace v postproduktivnim véku.

Ur¢it, jak bude populace v blizké budoucnosti vypadat, 1ze predikovat a odhadovat
prostiednictvim populacnich projekci. Do budoucna se tak pocitd s velkym nardstem
obyvatelstva nad 65 let, kdy bude potieba fesit otazky ekonomické, socidlni a politické.
Diulezitym cilem soucasné vlady by tedy meéla byt v souCasnosti pfemeéna socialniho

zabezpeceni (Rabusic, 1995, s. 87, 100).
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Burcin a Kucera (in Glosova, 2006, s. 19) uvadégji, ze lze v budoucnosti i nadale ocekavat
zvySovani nadéje doziti. Autofi dale popisuji, Zze ackoli se zvysi nadéje doziti, je otazkou,
Vv jakém stavu lidé budou. Lidé sice budou zit déle, ale budou vice zasazeni chronickymi
a degenerativnimi chorobami. Na tyto choroby ziejmé lidé umirat nebudou, citeln¢ jim vSak
zasahnou do Zivota. Projevi se napiiklad zavislosti na druhych, protoze lidé jiz nebudou tak
sobéstacni. Navic vzhledem ke zvySovani nadéje doziti bude tato zavislost delsi. Disledkem
tohoto trendu bude zvySovani nakladi na pééi a nedostatek zdravotnickych a socialnich
sluzeb. S tim totiz také souvisi prodluzujici se doba odchodu do diichodu, zaméstnani lidé
nebudou mit tolik Casu starat se o své nemohouci ¢leny rodiny. Zménou bude, ze zacnou
starnout lidé, ktefi maji dosazené vyssi vzdélani, tim se zméni jejich pozadavky a zvysi se
naroky na kvalitu zZivota. Cilem je zlep$it podminky, aby bylo dosazeno distojného stafi.
Celkové by se mély upravit podminky pro Zivot a bydleni ve stafi, naptiklad financni

podminky, nabidky bydleni, atd.

Pro ilustraci jsou nize uvedené grafy, které ukazuji populaéni vyvoj v CR. Prvni graf
zobrazuje rok 2000, druhy graf zobrazuje soucasny stav a graf tieti je predikce k roku 2050.
Z grafli je patrny nardst obyvatelstva nad 65 let.
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Vékova struktura k31.12. 2000
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Zdroj: CSU, vékova struktura (31. 12. 2013), [online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné z:

https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/.
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Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2016
Ceska republika
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Zdroj: CSU, projekce obyvatelstva (1950 — 2101), [online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné

Z: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce 1950 2101/index.htm.
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Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2050
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Zdroj: CSU, projekce obyvatelstva (1950 — 2101), [online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné

Z: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce 1950 2101/index.htm.

1.4.2 Ageismus

Se starnutim populace se zde objevuje jesté dalSi problém, kdy socidlni vnimani
prislusnikti jiné generace miize byt ovlivnéno piedsudky, predsudky mladych lidi vici
senioriim se nazyva ageismus (Svancara in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda
akol.,, 2004, s. 105). Tento jev lze spatiovat napiiklad v nabizenych ¢i nenabizenych
moznostech. V dnesni dobé& spolecnost nabizi vétSi spektrum moznosti lidem mladSim nez
lidem starSim. VE&kova diskriminace vSak mize vést az K v€kové segregaci (Skopalova
in Sykorova, Simek, Dvotakova, 2005, s. 60). Svancara (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova
a Sucharda a kol., 2004, s. 106) uvadi, ze ptfedsudky se mohou zmenSovat, pokud se zvysi

kontakt mezi jedinci riiznych generaci.
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Haskovcova (2010, s. 34 - 35) vysvétluje pojem ageismus jako diskriminaci proti seniorim
a vSemu, co stafi jen pfipomina, pojem ageismus vSak neoznacuje jen vékovou diskriminaci
proti seniortim, ale znac¢i vékovou diskriminaci mezi riznymi vékovymi skupinami. Napiiklad
zaméstnavatelé diskriminuji pfi obsazovani pracovnich pozic — vyhledavaji mladé uchazece,

lidé nad 45 let maji problém se sehnanim prace.

1.4.3 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je subjektivni pohled clovéka na jednotlivé stranky zivota, zavisi
na zdravotnim stavu, véku, cilech a pfanich, o¢ekavanich, rodinném a financnim zézemi,
moznostech seberealizace, kultufe, irovni poskytovanych sluzeb atd (Miiller, 2013, s. 10).
Drabkova (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda a kol., 2004, s. 384) uvadi,
Ze pro objektivni stanoveni kvality Zivota existuji skérovaci schémata. Déle uvadi, ze stafi
lidé svtj Zivot ¢asto povazuji za uspokojivy a to i v situaci, ktera by byla pro mladé lidi téZce

snesitelna.

Kalvach (2008, s. 109) zmifiuje, ze kvalitu Zivota podminénou zdravim Ize kvantifikovat.
Kvantifikace se vyuziva pro hodnoceni psychosocidlni zatéze, ktera je zplisobena nemoci
¢1 1éCbou. Nejcastéji se uplatiuji dotaznikova Setieni.

Haskovcova (2010, s. 254) uvadi, Ze kvalita Zivota nesouvisi pouze se zdravotnim stavem. Zit
kvalitni zivot mohou i lidé trpici onemocnénim. Kvalita Zivota je zcela subjektivni
a individualni. Sdm c¢lovék dokaze zhodnotit zivot, zda je Stastny a spokojeny. Presto existuji
dotazniky, kterymi se kvalita Zivota da zméfit. Pouziva se naptiklad dotaznik Index Quality
of Life (IQL), ktery méti 6 zakladnich oblasti — sebepfijeti, pozitivni vztahy, sebeurcenti,

zvladnuti zivotniho prostiedi, smysl Zivota a osobni rozvoj.

Zivot ve stafi by se mél vyznaCovat diistojnosti, autonomii, seberealizaci, participaci
na spolecenském zivoté. Smysl a cil je velmi individudlni a variabilni. K dilezitym vécem

v obdobi staii patii predevsim (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 30 — 31):

e zhodnoceni svého dosavadniho Zivota,

¢ nikdy nekoncici seberealizace — vzdélavani, konicky,

e TUcast na spoleCenském Zivoté, vykonavani povinnosti, U€ast na vychové
vnoucat,

e pracovni, vydelecna i tviirci Cinnost,
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e partner a péce o domacnost,

e zachovani autonomie.

Kvalita zivota je predmétem zajmu mnoha véd od druhé poloviny 20. stoleti. Diive
kvalita Zivota byla objektivizovana, pozdéji vice subjektivizovana (Svobodova In Subrt, 2008,

5. 122).

Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 199) uvadi: ,,Subjektivni hodnoceni, prozivani
I zivotni potieba (demands) jsou objektivnim predpokladim a métitkiim nadiazeny a mohou
Snimi byt ve vyrazném a mnohdy piekvapivém rozporu.“ Zdravy ¢lovék nemusi prozivat

vysokou kvalitu zivota a naopak.

Se starnutim populace, zvySujici se nad&ji doziti, je potieba upravovat podminky
a zvySovat tak kvalitu Zivota seniort. Kvalita Zivota se tyka také aktivit, pfi kterych ¢clovek

neni jen pasivni.

1.5 Aktivizace a volno¢asové aktivity pro seniory

JaneCkové, Kalvach, Holmerova (in Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavéazalova a Sucharda
akol., 2004, s. 437 - 439) odmitaji pojem ,,aktivizace seniorii, protoZze vyvolava pocit, ze je
senior pouze pasivnim uZivatelem. Pojem nahrazuji souslovim ,,programovanim aktivit®.
Pt tvorbé aktivit je dalezité dbat na osobnost jedince, vili, aktivitu nebo pasivitu. Termin
aktivizace lze také nahradit pojmem ,,motivovani jedincti“. Cilem programovani aktivit je
vytvofeni podplrného prostiedi ve smyslu psychologickém, socidlnim a duchovnim.
Prostiedi, které jedince aktivizuje, by mélo byt co nejvice pfirozené. Aktivity seniora jsou
takové, které podporuji jeho zéliby, pifi nichZ je Stastny a proziva piijemné pocity. Aktivity
seniora napliluji pocitem smysluplnosti, sebeucty, uziteCnosti, dale podporuji fyzickou

a duSevni stranku jedince.

Na aktivizaci seniorll 1ze nahlizet z uzSiho a S$irStho smyslu. Aktivizace v uz§im
smyslu pojeti zahrnuje problematiku osob s ohroZenou ¢i ztracenou sobé&stacnosti, jednad se
0 prevenci imobiliza¢niho syndromu, ergoterapii s nacvikem vSednich dovednosti a obnovou
sob&stacnosti. Aktivizace seniorti v §ir§im slova smyslu zahrnuje smysluplné traveni volného
Casu ¢i udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit (Dvotfackovéa In Holczerova, Dvorackova,

2013, s. 34).

22



Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 95) uvaddji, Ze existuji &tyfi dimenze,
které ovliviiuji aktivitu ve stafi. Jsou to: spoleCenskd atmosféra, individualita clovéka,

zdravotni stav a nabidka moZnosti.

Pojem aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem
devadesatych let. ,,Aktivni stdrnuti znamena plnohodnotné prozivani zivota i ve vys$§im véku,
odpovédny pfistup ke zdravi, zivot v bezpeci a distojnosti a s moznosti Ucastnit se déni

ve spolecnosti®“ (Dvotackova In Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 23).

Aktivni starnuti pomaha participaci seniori na spolecenském zivoté, eliminuje tim
rizika vycletiovani. Z pohledu cloveéka jde o zplsob Zivota, kdy jsou zamezovany nebo se
neprojevuji dusledky zhorSujictho se zdravotniho stavu, slabSich finan¢nich moznosti

a ubytku socialnich kontaktt (Dvotackova In Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 23 — 24).

vvvvvv

z popudu potieb néjaké Cinnosti a motivace. Aktivitami ¢lovék uspokojuje své potieby.
V zafizenich pro seniory se maji aktivity co nejvice podobat aktivitdm kazdodenniho Zivota
Cloveéka v domacim prostifedi. Motivaci Kk aktivitam podporuje GspéSnost, piijemnost
a smysluplnost (Janeckovéa, Kalvach, Holmerovd in Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova

a Sucharda a kol., 2004, s. 439).

Je mnoho osob v seniorském véku, ktefi jsou velmi aktivni, produktivni a sobéstacni. Podle
téchto lidi je velmi dileZité 1 nadale si udrZzovat mnozstvi zajmu a tyto zajmy mit v rovnovaze

s odpocinkem (Holczerova In Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 29).

Sak a Kolesarova (2012, s. 99 — 100) uvadi, Ze zivotni styl se méni s kazdou socidlni
roli. Podle vyzkum je Zivotni styl a osobnost jedince v rovnovaze. Zmeéni-li se jedna Cast,
vytvaii se tlak 1 na ty dal$i. Jako ptiklad Ize uvést odchod do dichodu, ktery se zaroven

promitne v 0sobnosti jedince — mtze pfijit ulehéeni nebo naopak stradani.

Podle hodnoceni seniori jsou Zivymi prvky v jejich socidlnim poli vnoucata, déti,
zdravotnicky personal, manzel/ka a zvife. Bylo zjiS§téno, Ze existuje vysoky pomér osob

Vv seniorském véku, v jejichz Zivoté hraji zvitata velkou roli (Sak, Kolesarova, 2012, s. 101).
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1.6 Shrnuti

Starnuti je velmi individualni ontogeneticky proces, existuje nckolik typll stafi,
nejbéznéji uzivany typ staii je kalendaini stari, ze kterého se odvijeji periodizace.
S periodizaci rovnéz souvisi zmény, které se ve staii déji. Celosvétovym problémem je
starnuti populace, s timto terminem souvisi i pojem ageismus a kvalita Zivota, ktera by se
méla zvySovat spolecné se zvySovanim nad¢je doziti. ZvySovani nadéje doziti a kvalité zivota
by se mély prizpisobit i aktivity jedince ve stafi, jednou z moznosti aktivizace ve stafi je

oblast hiporehabilitace nazyvana aktivity s vyuzitim koni.

24



2 Aktivity s vyuzitim koni

Aktivity s vyuzitim koni (dale AVK) jsou jedna z oblasti hiporehabilitace. Text
kapitoly je zaméfen na vysvétleni pojmu, které s aktivitami s vyuzitim koni souvisi. Dale je
zde uvedena historie 1é¢ebného jezdéni ve svété a také v CR. Dalsi &asti kapitoly je popis
Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti (dale CHS), také je v kapitole uvedeno déleni
hiporehabilitace. V neposledni fadé je v kapitole vysvétleno, co jsou to aktivity s vyuzitim
koni a pro které cilové skupiny jsou vhodné. Z odbornych zdroju je patrné, ze AVK jsou
vhodnou terapii i pro seniory, protoze jim velmi Casto schdzi napln, smysl zivota a fyzicky

kontakt.

2.1 Animoterapie (zooterapie)
Jiskrova, Caskova, Dvotakova (2011, s. 10) uvadéji, ze v ¢eské terminologii neexistuje
pojmenovani metody prace se zvifetem jako 1é¢ebnym prostiedkem, proto se pouziva termin

pfejaty z anglosaské literatury — animoterapie (zooterapie).

Freeman (in Veleminsky, 2007, s. 30) pod pojem zooterapie zahrnuje: ,,pozitivni
az lécebné puisobeni zvifete na Cloveka™. Zvife pusobi na kognici, motoriku, komunikaci,

pomaha ¢loveéku bojovat se stresem, zvife je tedy prostfednikem — koterapeutem.

Podle Cerné Rynesové (2011, s. 8) je zooterapie 1ééebné pisobeni kontaktu &lovéka se
zvitetem. Toto 1é¢ebné piisobeni se vyuziva, jestlize mé ¢lovek psychické, psychosomatické
¢i somatické potize. Jiskrova, Caskova a Dvoiakova (2011, s. 10) vysvétluji zooterapii jako
lécbu pomoci zvifat, pfi¢emz zahrnuje pé¢i o zvifata, dotykani, hlazeni, kontakt s nimi

a Vv neposledni fadé také komunikaci skrz zvite.

Zvire dokaze umoznit komunikaci s okolnim svétem, umi lidem zvednout naladu, dokaze také

procvicit télo a pomoci od fyzickych bolesti (Freeman in Veleminsky, 2007, s. 30).

Mezi nejznaméjs$i zooterapie patii napiiklad canisterapie (Ié€ba pomoci psl)
a felinoterapie (lé€ba pomoci kocek). Nejcastéji se na zooterapie pouzivaji mala domaci
zvitata, hospodaiska zvifata, exoticka zvitata v zoo atd (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2011,

s. 10).

Odendaal (2007, s. 52) uvadi, ze lécebné puisobeni zvifat je potiebné zejména u osob fyzicky
a mentaln¢ handicapovanych, znevyhodnénych, osob ze socidlné slabého prostiedi, chronicky

nemocnych, izolovanych, 0sob s rizikovym chovanim, osob ve vykonu trestu odnéti svobody,
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seniort, déti a osob zavislych. VSechny jmenované kategorie osob jsou postaveny mimo
hlavni proud spolecnosti. Témto osobam neni ve spole¢nosti vénovana takova pozornost,
jakou by potiebovali. Miize se zde vyuzit zvifat, kterd jedinci mohou potfebnou pozornost

veénovat.

2.1.1 Historicky vyvoj zooterapie
Lacinova (in Veleminsky, 2007, s. 27) deklaruje, ze vyuziti zvifat pro rizné ucely ma
stejné dlouhou historii jako jejich domestikace. Ve starovékych civilizacich, jako byl Egypt,

Indie, Babylon, Recko, Rim, dochazelo k uctivani vyuZiti pst a kocek.

Velmi zahy se zjistila moZznost 1é€ebného vyuZiti zvitat. Za zakladni princip lé¢ebného
vyuziti je povazovan fakt, Ze zvife jako zivy organismus ma schopnost vyburcovat
samolécitelské schopnosti druhého organismu. U lidi zvifata také ptisobi na oblast citd, kdy
vyvolavaji pozitivni pocity. Také pusobi antidepresivné a antistresov€é, coz je zejména

V dne$ni dobé velmi dulezité, protoze lidé Ziji konzumnim Zivotem a vzdalili se kontaktu

S ptirodou. Proto si lidé dnes potizuji domaci mazlicky.

Prvni zafazeni zvifat do zooterapie, do 1é¢ebnych zafizeni, bylo v Belgii od 8. do 9.
stoleti, zvifata zde pusobila jako terapie pro osoby zdravotné znevyhodnéné. Dale v Anglii
Vv 18. stoleti byl zaloZen tstav pro duSevné nemocné, pacienti se zde starali o zahradku a mala
domaci zvifata, jako jsou kralici a dribez. I mnisi z anglického klastera na uzdraveni téla
i ducha doporucovali modlitbu a zvife. V 19. stoleti v Némecku vzniklo centrum
pro epileptiky, kde se vyuZzivali pro své 1é€ebné ptisobeni psi, kocky, ovce, kozy, ptaci a koné.

Toto centrum funguje dodnes.

Déle Lacinova (in Veleminsky, 2007, s. 28) pojednavd o prvnim vyuziti zvifat
v nemocnicich v USA vroce 1919. V pozdéjsi dobé bylo v Norsku roku 1966 zalozeno
rehabilitaéni centrum pro zdravotné postizené, kde se také zacalo vyuZzivat lécebného

pusobeni pst a koni.

Dtlezitym krokem je sestaveni metodologickych zasad nové védni discipliny B. M.
Levinsonem z roku 1982. Tuto novou védni disciplinu nazval zvifaty podporovanou terapii.
V roce 1992 vznikla mezindrodni organizace, kterd se zabyva vyzkumem a aplikaci 1écebného

piisobeni zvifat. Ceska republika je ¢lenem této organizace od roku 1995.
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V Evropé se rozsifuje navstévni program v psychiatrickych nemocnicich a dalsich
zafizenich. Zacinaji se cvi€it psi pro zdravotné znevyhodnéné, zacina se pouZzivat terapeutické

jezdéni do 1écebnych a pedagogickych zatizeni. Nejvice se vyuzivaji kon¢ a psi.

2.1.2 Metody animoterapie
Existuji 4 metody zooterapie. Freeman (in Veleminsky, 2007, s. 32 — 35) je popisuje:

1. Animal Assisted Activities (AAA — ,,aktivity za pomoci zvifat®)

V této metodé€ jde o ptirozeny kontakt clovéka a zvitete, ktery je zaméteny na zlepSeni
kvality Zivota nebo na pfirozeny rozvoj socialnich dovednosti. Nej€astéjSimi klienty této
metody jsou uzivatelé socidlnich sluzeb, jako jsou domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, denni stacionafe, centra dennich sluzeb atd. V této metod€ jsou
vyuzivany aktivity, jako jsou hlazeni zvifete, hry, péfe o zvife, procvicovani komunikace

a kognice.
2. Animal Assisted Therapy (AAT — ,,terapie za pomoci zvifat®)

Tato metoda spociva v cileném kontaktu ¢lov€ka se zvifetem, orientuje se na zlepSeni
psychického nebo fyzického stavu c¢loveka. Klienty obvykle byvaji osoby s mentalnim,
télesnym nebo kombinovanym postizenim, nebo také kratkodobé ¢i dlouhodobé nemocni,
osoby v rekonvalescenci a pacienti, ktefi potiebuji podpurnou lécbu psychickych
nebo fyzickych poruch ¢i nemoci. Aktivity vyuzivajici se v této metodé jsou polohovani, hry
pro rozvoj motoriky, rozvoj socialnich dovednosti, dotyk se zvifetem, péce, rozvoj

komunikace, zlepSeni orientace a dalSich kognitivnich funkci.

Terapie za pomoci zvifat mohou provadét jen odborné vzdélani terapeuté, jako jsou
1ékati, fyzioterapeuté, specialni pedagogové, psychologové, socialni pracovnici a dalsi.

Zaroven musi mit znalosti o zvifatech, se kterymi pracuji (Nerandzi¢, 2006, s. 25).
3. Animal Assisted Education (AAE — ,,vzd€lavani za pomoci zvifat®)

Jedna se o ptirozeny nebo cileny kontakt ¢loveka se zvifetem, orientuje se na rozsifeni
nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo nacvik socialnich dovednosti klienta. Klienty
obvykle jsou osoby se specifickymi poruchami uceni, chovani ¢i komunikace, ale také mohou

byt klienty Zaci z béznych skol, jejich vyuka je zaméfena na vztahy zvitat a lidi. Provadi se
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napiiklad pfedavanim informaci zédbavnou formou, zvife je vyuzito jako prostfednik

pfi vyuce, hraji se hry na rozvoj motoriky, komunikace a motivace.
4. Animal Assisted Crisis Response (AACR — , krizova intervence za pomoci zvitat)

Krizova intervence za pomoci zvifat vyuziva piirozeného kontaktu zviiete a cloveéka
v ptipadech, kdy se ¢lovek ocitl v krizovém prostiedi. Metoda se orientuje na odbouravani
stresu a celkové zlepSeni psychického i fyzického stavu. Klienty tedy byvaji obéti nasili
¢i katastrof, jejich rodinni pfislusnici, osoby evakuované a zaroven dobrovolnici,
ktefi v zasazeném mist¢ pomadhaji. Provadi se prostiednictvim psychologickych metod,

motivaci ke komunikaci, hlazenim, hrami.

Prvni tfi metody animoterapie jsou vyuzivany v ramci hiporehabilitace. Se seniory se
pouzivaji pfedevsim prvni dvé metody animoterapie, aktivity ¢i terapie u seniorit slouzi
ke zlepSovani kvality zivota, rozvoji socialnich a komunikativnich dovednosti, zlepSovani

kognitivnich funkci a dalSich schopnosti a dovednosti.

2.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je pojem, ktery v sobé zahrnuje vSechny moznosti vyuziti koné, jde
o aktivity a terapie, kde dochazi kinterakci mezi koném a ¢lovékem se zdravotnim
¢i mentalnim postizenim, oslabenim, handicapem, se specifickymi potiebami (Jiskrova,

Caskova, Dvorakova, 2011, s. 10).

Vosatkova (in Veleminsky, 2007, s. 215) popisuje hiporehabilitaci jako pojem, ktery zahrnuje

-----

Kin je povazovan za zvite vhodné pro terapie, protoze je vnimavy, trpélivy, ochotny
ke spolupraci. V pedagogické, psychologické a psychoterapeutické oblasti se kun vyuziva
pro podporu pozitivni zmény v chovani, zmirnéni smyslovych vad a nékterych psychickych
poruch, vytvofeni citové vazby. Pomoci hiporehabilitace lze také zaclenit osoby se
zdravotnim znevyhodnénim. V hiporehabilitaci je velice dulezitd motivace, byva velmi
vysokd, vice nez vjinych rehabilitaénich cinnostech. Hiporehabilitace tedy pulsobi
komplexng, pusobi na bio-psycho-socialni jednotu (Vyuziti vybranych druhd zvifat

v zoorehabilitaci, s. 47).
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2.2.1 Historie 1é¢ebného jeZdéni

Kun ve staroveku a sttedoveéku predstavoval silu jednotlivel i statnich utvart, jeho
evoluce spole¢né s lidmi trva asi 4000 — 6000 let. Dnes se chova predev§sim na obohaceni
citového zivota cClovéka a nabizi 1éCebné vyuziti v mnoha nemocich. Mimo jiné ma

terapeutické vyuziti v psychologii, pedagogice a resocializaci (Hornacek, 2010, s. 29).

Jiskrova, Caskova, Dvotakova (2011, s. 13) uvadéji, ze nelze pfesné stanovit, kdy se
zacali vyuzivat kon¢ na pomoc lidem se znevyhodnénim. AvSak zminky o tom, Ze ki ma
pozitivni vliv na ¢lovéka, 1ze najit jiz ve spisech antického 1ékaie Hippokrata z Kdsu, ktery zil
Vv 5. stoleti pt. n. I. Prvni dochované zminky o tom, ze Iékat pacientovi doporucil jizdu na koni
jako formu léeni, pochazi ze starovéku od fimského lékate Galéna, ktery zil ve 2. stoleti

pt.n. |

Prvni nepfimé zminky o vyuziti koné na 1é€bu se nachazeji v dile Marca Aurelia z let

171-179 n. 1. (Vosatkova, 2007, s. 220).

Zahradka (in Kulichova, 1995, s. 12) sdéluje, ze také Vv renesanci se pouzivaly jizdy
na koni k posileni zdravi, ptipadné jeho zlepSeni. V 16. stoleti v dile Mercurialise autor piSe,
Ze ucitelé gymnastiky na doporuceni lékate pouzivali jizdu na koni k posileni zdravi ¢i jeho
zlepSeni, ke spravnému drzeni téla. ZlepSeni Mercurialis vid€l v pozitivnim duSevnim

I t€lesném plisobeni.

Dale v 17. stoleti Thomas Sydenham ve svém spise ,Tractatus de podagra‘“
doporucuje jizdu na koni jako podporu spravné zivotospravy. Jizda na koni ma sviij vyznam
pfi mnoha onemocnénich. Nasleduje Friedrich Hoffman, ktery ve svém spise z roku 1719
tikd, Ze pohyb koné Castokrat na pacienta plsobi vice nez 1éky. Hoffman, stejné jako soucasné

studie, zastdva nazor, Ze jizda na koni krokem je ta nejuc¢innéjsi.

Jako dalSiho autora uvadi Zahradka (in Kulichova, 1995, s. 13) Francise Fullera,
ktery v roce 1750 zvetejnil svou monografii, ve které povazuje jizdu na koni za nejucinnéjsi
a nejvznesengjsi cviceni. Stejny nazor zastaval i Denis Diderot, autor ,,Encyklopedie®, kterou
télesné cviceni. Je ovSem potieba, aby byl 1€kat pii indikaci zodpovédny, musi zodpoveédné
zvazit moznosti zatéZe pacienta, dale musi zvazit jeho schopnosti. Proto Diderot fika, Ze je

potieba vybrat vhodného koné, pfiméiené davkovat a vybrat spravnou denni dobu.

Nasledujicim autorem z historického pohledu je Joseph Clément Tissot. Ten ve svém

vvvvv
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ktery nazyva aktivnépasivni pohyb. Pohyb aktivnépasivni pfipisuje jizdé na koni. Tissot
poklada jizdu na koni krokem za nejucinngjsi. Soucasné také upozoriuje, ze jizda na koni

jakozto zdroj radosti ma lécebné pusobeni i na psychickou stranku ¢lovéka.

Dalsi autor, Maxmilian Stoll, se zabyva pojmy aktivni a pasivni pohyb. Pro aktivni
pohyb pouzivd pojem Exercitatio, pro pohyb pasivni pouzivd pojem Motus. Jizdu na koni

navrhoval jako 1é¢ebny prostiedek u mnoha nemoci a potiZzi, ale také pii rekonvalescenci.

Dale Zahradka (in Kulichova, 1995, s. 14) zminuje Gerarda van Swietense, ktery byl
osobnim 1ékatem panovnice Marie Terezie. Uvédomil si, Ze pii jizdé¢ na koni je aktivni
a pasivni pohyb velmi dulezity. Pfi jizd¢ na koni dochézi k uvoliiovani a procvicovani téla,

jizda na koni také puisobi na vnitini organy, zkvalitiiuje spanek a odstraiiuje melancholii.

V roce 1735 vysla kniha Samuela Theodora Quellmalze, ve které jako prvni rozebral
pohyb jezdce a zavedl pojem trojdimensiondlnich kmitd. Také vytvofil pfistroj, ktery ma
nahradit zivého koné. Za velmi zdravy pohyb povazoval Johann Wolfgang Goethe sladéni

pohybi jezdce a koné. Goethe jezdil na koni do svych 55 let.

Kulichova (1995, s. 10) uvadi, ze na konci 19. stoleti se zafala vyrdbét cvicebna

naradi, ktera méla tvar kon¢ a sedla.

Svédsky fyzioterapeut Gustav Zander publikoval dilo, ve kterém se nachazi manual
na mechanického koné. Pfistroj mél podobu sedla, lekce na pfistroji trvala 3 minuty a pfistroj

zvladl 180 vibraci za minutu.

Na zacatku 20. stoleti Pickenbach prosazuje jizdu na koni jako lécebny prostiedek
u mnoha nemoci, ale také jako uvolnéni pii vyCerpavajici praci a nervovém vypéti (Zahradka

in Kulichova, 1995, s. 14 - 15).

Kulichova (1995, s. 10) uvadi, ze Dame Agnes Hunt, ktera zalozila ortopedickou

kliniku, vyuzila kon¢ k rehabilitaci ranénych z 1. svétové valky.

Zacatkem 60. let 20. stoleti vznikaji organizace, které¢ se vénuji lécebnému jezdeéni,
hipoterapii a jezdectvi pro handicapované. Jiskrova, Caskova, Dvotdkova (2011, s. 14)
uvadéji, ze v Némecku doslo k nejvétSimu organizovanému rozmachu hiporehabilitace. Dalsi
organizace vznikla ve Velké Britanii. Déle je podobny vyvoj patrny v celé Evropé€, nejvice
organizovan¢ vsak v Rakousku, gvycarsku, Francii, Italii a ve Skandinavii. Také v Kanadé
a Spojenych statech americkych bylo zalozeno nékolik organizaci, které se vénuji

hiporehabilitace.
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Kvali potiebé mezinarodni kooperace a komunikace se uskutec¢nilo nékolik
vroce 1972 v Pafizi. Dalsi kongresy se uskutecnily v letech 1975 v Basileji, 1979
ve Warvicku, 1982 v Hamburku.

V roce 1985 vznikla v Milan¢ organizace Riding for the Disabled International (RDI),
kterd spojila 14 stati. V roce 1988 se potom organizace piejmenovala na The Federation
of Riding for Disabled International. Mezinarodni kongresy se od té doby konaji kazdé 3
roky. V roce 2012 se organizace znovu piejmenovala, tentokrat na Federation of Horses
in Education and Therapy International. Tato organizace spojuje asociace, spolky,
spole¢nosti i jedince z celého svéta vénujici se aktivitam a terapiim pomoci koni. Také

podporuje vzdélavani v oblasti terapii.

V roce 2015 se uskutecnil 15. mezinarodni kongres na univerzité na Taiwanu, 16.
mezinarodni kongres se uskuteéni v roce 2018 v Dublinu, Irsku (International Congress,

2016). Ceskou republiku v této organizaci zastupuje Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost.

2.2.2 Historie 1é¢ebného jezdéni v Ceské republice

Kromé svétové historie 1é¢ebného jezdéni je dllezité znat vyvoj hiporehabilitace také
v CR. Nerandzi¢ (2006, s. 84) popisuje zacatky lé¢ebného vyuzivani koné v CR.
Za zakladatele hiporehabilitace u nas je povazovan Otakar Leisky, ktery zacal
na hiporehabilitaci vyuZivat huculské koné na Zmrzliku u Prahy. Dale se od roku 1986

provozuje 1é¢ebné jezdéni v Rehabilitacnim Gstavu Hamzovy 1écebny v LuZzi KoSumberk.

Hiporehabilitaci se také zaCala vénovat primaika spinalni jednotky Frantalova,
ktera spole¢né se Zahradkou (primat Ustavu socialni péée ve Zbtichu), Leiskym (Hucul Club
Praha), Basnym (Psychiatricka 1é¢ebna Praha — Bohnice), Hermannovou a dal§imi odborniky

zalozila v roce 1991 Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nost.

2.2.3 Ceska hiporehabilita&ni spole¢nost
Ceska hiporehabilitaéni spolenost byla zalozena vroce 1991, hlavnim cilem je

podpora kvalitni a bezpe¢né hiporehabilitaéni praxe. Mezi hlavni ¢innosti CHS patfi:

e sdruzovani z4jemcii o hiporehabilitaci,

e zabezpeCovani hiporehabilitace na odborné urovni,
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e poskytovani poradenstvi v otazkach kvality hiporehabilitace,

e zajiStovani legislativni podpory poskytovatelim hiporehabilitace,
e organizovani vzdélavani vetfejnosti i odbornikd,

e provefovani zpusobilosti koni,

e prosazovani piistupu ke konim s respektem a vzajemnou davérou.

Clenem se muZe stat kdokoli, kdo n&jakym zptsobem aplikuje praci s kofimi
ve zdravotnictvi, socidlni oblasti, pedagogice a parajezdectvi. Mezi Cleny jsou mimo jiné
ergoterapeuté, fyzioterapeuté, psychologové, socidlni pracovnici, zdravotni sestry, specidlni
pedagogové, jezdecti instruktofi, klienti a jejich rodina. V soucasnosti je registrovano

40 stredisek, kterd se vénuji hiporehabilitaci, a 70 jednotlivci.

Ceska hiporehabilitadni spolenost vyuZiva systém, ktery uréuje Groven kvality
poskytované hiporehabilitace v ¢lenskych stiediscich spole¢nosti. V rdmci systému existuji
4 kategorie, jsou to: stiedisko praktické vyuky, stiedisko doporucené hiporehabilitace,
registrované stredisko, pridruzené stiedisko. Ve stfedisku praktické vyuky pracuji
terapeuti a instruktofi, kteti maji pozadované vzdélani a minimalni 5 letou praxi v oboru
akoné maji licenci CHS nebo registraci pro parajezdectvi. Ve stiedisku doporudené
hiporehabilitace pracuji terapeuti a instruktofi s pfislusnym vzdélanim, hiporehabilita¢ni koné
maji licenci CHS nebo registraci pro parajezdectvi. V registrovaném stfedisku pracuji
terapeuti a instruktofi s pislusnym vzdélanim, koné viak nemaji licenci CHS nebo registraci
pro parajezdectvi. V pfidruzeném stfedisku pracuji terapeuti a instruktofi, ktefi nespliuji
odborné a kvalifikaéni poZadavky, nebo stfedisko nevyuzivd koné&, ale pracuje s jinymi

zvitaty.

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost také provadi Specializaéni zkousky pro koné
a pony zatfazené do hiporehabilitace, smyslem zkousky je ovéfit, zda kin a jeho vlastnosti
a dovednosti vyhovuji potfebam hiporehabilitace. Zkouska pro koné, ktery se vyuziva
pii aktivitach s vyuzitim kon€, psychoterapii pomoci kon¢, hipoterapii a kontaktni terapii, je
zacilena predev$im na zhodnoceni charakteru kon¢, ponyho a jeho ochoty kooperace s lidmi.
Pokud je kin vyuzivan pii hipoterapii, je potfeba jeSte¢ zhodnotit mechaniku pohybu a prace
hibetu. Pokud kiin zkousku uspésné absolvuje, ziska licenci, kterd se vdZe na misto, kde kin
1éCebné plisobi. Pokud kiin méni misto piisobeni, licence piestava platit, na novém misté

plsobeni lze zaZadat o pfezkoumani.
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CHS dale uskute¢iiuje odborné kurzy pro pracovniky v hipoterapii, aktivitach
s vyuzitim koné a psychoterapii pomoci koni. Také CHS uskuteéiiuje seminate, konference,

parajezdecké soutéze (O CHS, http://hiporehabilitace-cr.com/, 2016).

Vse o CHS se nachéazi na webovych strankéch, které jsou dostupné na: http://hiporehabilitace-

cr.com/.

CHS v soucasnosti déli hiporehabilitaci na 4 oblasti.

2.2.4 Déleni hiporehabilitace

Jiskrova, Caskova, Dvordkova (2011, s. 67) povazuji za smysl a cil hiporehabilitace
co nejkomplexngjsi zaClenéni osob se specifickymi potfebami nebo se zdravotnim
znevyhodnénim do aktivniho zivota. Klient a jeho problém jsou ve stiedu zdjmu, kin je
prostfedkem. Je potieba vybrat sprdvného koné¢, koné vybirame podle klienta, podle jeho
moznosti, schopnosti, typu znevyhodnéni, té€lesnych proporci, schopnosti koordinace pohybt,
mentalni urovné, sobéstacnosti a psychické strance. Hiporehabilitace léebné plsobi
na oblasti fyzické, kognitivni, psychické a socialni. Obor fyzického plsobeni je medicina
a pracovnikem je fyzioterapeut a ergoterapeut. Obor kognitivniho plisobeni je pedagogika
a pracovnikem specidlni pedagog. Obor psychického piisobeni je psychologie, psychiatrie
a pracovnikem je psycholog, psychiatr. Obor socidlniho plisobeni je socioterapie

a pracovnikem je socidlni pracovnik.

Hiporehabilitace se tedy v soucasné dobé& déli na hipoterapii (dale HT), aktivity
s vyuzitim koni (AVK), psychoterapii pomoci koni (dale PPK) a parajezdectvi.

Pii hipoterapii se dle Pipekové (2001, s. 132) vyuziva trojrozmérného pohybu koné¢,
pfi kterém dochazi ke stfidani napé€ti a uvolilovani svall klienta a ten se musi tomuto pohybu

ptizplisobovat.

Dle Kulichové (1995, s. 6 - 7) je klient vi¢i koni pii hipoterapii pasivni, protoze pii této
metodé se vyuziva pfirozeného pohybu koné. Pohyb koné se vyuziva pii chiizi krokem.
Jako prvni, ktefi zacali vyuzivat hipoterapii, byl v 70. letech rehabilita¢ni Gstav v Chuchelné a

dale Hucul Club Praha. V sou¢asné dobé je stiedisek hipoterapie velké mnozstvi.

Psychoterapie pomoci koni je dle Jiskrové, Caskové a Dvorakové (2011, s. 68)
jednou z metod psychoterapie - v této metodé se vyuziva prostiedi jezdecké staje a piimého
kontaktu s koném u terapii psychiatrickych ¢i psychologickych poruch. Cilem terapie je
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zmirnéni ¢i odstranéni projevi nékterych onemocnéni, podpora motivace a zmirnéni

¢i odstranéni negativnich emoci a pocitu.

Parajezdectvi Pipekova (2001, s. 134) odlisuje od ostatnich obord z divodu, Ze se
klient u¢i ovladnout aktivné kon¢ a jezdit na ném s pomoci specialnich pomticek, poptipadé
se zménénou technikou jizdy. MiZe se zucastnit i sportovnich soutézi. Castokrat pacient
naptfed dochazi na hipoterapii a poté zacina sam aktivné jezdit. Diky parajezdectvi si ¢lovek
zlepsuje a udrzuje fyzickou kondici a zaroven poméha osobdm se znevyhodnénim se

zatfazenim do aktivniho Zivota.

Pro vysvétleni, co jsou to aktivity s vyuZzitim koni, je nutné znat pojmy, které se tykaji
animoterapie, zejména vSak hiporehabilitace. Jednou z oblasti hiporehabilitace jsou aktivity
s vyuzitim koni, které jsou vhodné pro seniory jako cilovou skupinu. Dals$i vhodnou oblasti

hiporehabilitace je i psychoterapie pomoci koni.

2.3 Aktivity s vyuzitim koni

Jiskrova, Caskova, Dvorakova (2011, s. 68) popisuji aktivity s vyuzitim koni jako
terapii zaméfenou na pedagogickou a socialni oblast, je urena zejména pro osoby se
specifickymi potiebami a jejim cilem je podpora procest uceni, pozitivnich zmén chovani atd.

Jednotky této terapie byvaji velmi pestré, jde o riizné hry, soutéze, péce o koné¢ apod.

Podle Ceské hiporehabilitaéni spolednosti (Aktivity s vyuZitim koni, 2016) jsou
aktivity s vyuzitim koni metoda specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a prace, pfi nichz
se vyuziva chov koni, prace s nimi, kontaktu a interakce. Cilem je motivace, aktivizace,

vychova a vzdélavani osob se specifickymi potfebami a zdravotnim znevyhodnénim.

Tym AVK je slozen zkvalifikovaného instruktora AVK, asistenta, instruktora

jezdectvi pro hiporehabilitaci a specialné vycviceného koné¢.

Aktivity s vyuzitim koni jsou vhodné pro osoby se znevyhodnénim ¢i se specifickymi
potfebami, jednd se ve vétSiné piipadi o osoby s mentalnim, fyzickym ¢i smyslovym
znevyhodnénim, osoby s poruchami uceni nebo chovéni, osoby socidlné¢ znevyhodnéné,
mladez, seniofi 1 déti z béZné populace. AVK pomahaji s navazovanim novych kontaktt,

pomahaji rozvijet fyzickou kondici a zlepsuje psychickou pohodu klienti.

Indikace pro AVK je velké mnozstvi stejné jako cilovych skupin. Kontraindikované

jsou piedevsim osoby s infekénim onemocnénim, osoby pod vlivem navykovych latek, osoby
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uzivajici 1éky, které zpomaluji reakce, 0soby v tézké fazi demence, S alergii na zvifata,

nezvladnuté agrese a fobie.

Jiskrova, Caskova, Dvorakova (2010, s. 97 - 98) vyjmenovavaji, jak a kde kin
pfi AVK pomaha. Kiil zvySuje komunikacni schopnosti, protoze klienti komunikuji s koném,
diky koni komunikuji mezi sebou a s klientem lze komunikovat i skrze koné. Dale diky koni
klient navazuje vztah s terapeutem, kun je i motivaci pro spolupraci klienta s terapeutem
¢i skupinou, také zaméstnava klientovu pozornost, klient se tedy dokaze odpoutat od svych

problému, které si v tu chvili, diky koni, neuvédomuje.

Koné také velmi silné¢ plsobi na klientovu emocni strdnku, kdy mu pomahaji zbavit se
uzkosti, depresi a zaroven pomahaji navodit pfijemné emoce. Pisobi také na chovani, pricemz
Ize pracovat s tim, jestli je klient dominantni nebo submisivni, protoze kin dava najevo své
pozadavky, tedy klienta nepoucuje terapeut, ale zvife. V rdmci terapii AVK jsou také
rozvijené psychomotorické a kognitivni funkce a v neposledni fad¢ je diky koni u klientd
zlepSovana kvalita Zivota, coz je velmi dilezité naptiklad u seniorti. S klienty se pfi AVK

pracuje individualn€ nebo ve skuping.

Pii AVK se velmi Casto vyuziva tzv. horsemanship neboli pfirozena komunikace.

2.3.1 Horsemanship

Vizdalova (in Veleminsky, 2007, s. 252 — 255) popisuje, Zze se v ¢eStiné pouziva
pro horsemanship pojem ,,pfirozené partnerstvi ¢lovéka a koné&“. Jde o piistup, kdy se lidé
uc¢i komunikovat s koném zplsobem, kterému kin rozumi a je mu vlastni. Aby takové
partnerstvi mohlo vzniknout, je dilezitd tolerance ze strany ¢lovéka i ze strany koné. Takova
komunikace se d4 navdzat prostfednictvim nejriznéjSich metod a her. Jednou z takovych
metod je metoda Pata Parelliho, ktera se nazyva ,,Sedm her“. Dulezité je zachovat klid

a neomezovat kong. V pfitomnosti koné¢ mize ¢loveék poznat velmi intenzivni pocity.

Jiskrova, Caskova, Dvorakova (2010, s. 39) uvadi, ze ptirozend komunikace s koném ma sviyj
pavod v etologii, je potieba pochopit chovani zvifete. Déle je nutnosti vzajemny respekt
a duvéra. Autorky také uvadéji, ze pokud je kun znaSeho pohledu neslusny, jde pouze

0 nepochopeni nebo neporozuméni. Horsemanship ma také své zasady a zékladni pravidla.

Tato metoda se da velmi dobfe vyuzit pii terapii. Pfirozenou komunikaci s koném

praktikuji zejména v hiporehabilitatnim stiedisku Vladyktv dvtr, dale také v Psychiatrické
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nemocnici Havlicktiv Brod, kde jsem se zcastnila jednodenni stdze, méla jsem tak moznost
byt pfitomna jednotce terapie AVK a také mi byla predvedena ptirozend komunikace

S koném.

Ackoli je dulezité znat etologii, nikdy se nesmi zapominat na to, ze kazdy kan, stejné¢ jako
¢lovek, je individualni a jinak reaguje. Dale je popsano, jaky by mél ki vyuzivajici se

v AVK bit.

2.3.2 Kiin pro aktivity s vyuZzitim koni

Kun, ktery se vyuziva pii AVK, by mél byt ochotny nechat se vodit, nechat o sebe
pecovat i n€kolika lidmi zdroven, mél by byt zvykly na rizné pomicky, které se pii terapii
mohou vyuzivat, jako jsou naptiklad mice, latky, kruhy apod (Vosatkova in Veleminsky,
2007, s. 236 — 237). Dulezité je vSak mit na paméti, ze kazdy kuan je individualita.

V zagatcich hiporehabilitace v CR se hojné vyuzivalo koné plemene hucul, pozdéji se
v8ak zjistilo, Ze jeho styl chlize a minimalni prace hibetu nejsou pro hipoterapii vhodné.
Hucul je vSak pro svou povahu a vlastnosti, je trpélivy a ochotny ke spoluprici, stale
vyuzivan v hiporehabilitaci, ale misto hipoterapie je vyuzivan pii aktivitach s vyuZzitim koni

(Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2010, s. 35).

Pro praci koné¢ v AVK neni tak dulezité plemeno, jako spiSe vlastnosti a povaha
jednotlivych koni. Vhodni jsou jak kong, tak i pony. Déle je uvedeno, jaké jsou techniky
préace s koném pii AVK.

2.3.3 Techniky
Pii AVK se vyuzivad n¢kolik technik. Jiskrové, Caskova a Dvotdkova (2010, s. 98)

a vyuzivani her.

Prace ve staji spociva vtom, ze je klientovi vysvétlen chod staje, je Sseznamen
s prostfedim a také s praci ve staji. Dulezité je klienta seznamit s bezpecnostnimi pravidly.
Klient se dale u¢i koné Cistit, sedlat, uzdit, u¢i se znat pomtcky, které jsou pouzivany
pii CiSténi, uc¢i se znat jednotlivé Casti postroje. Je taky mozné, aby tyto véci ucili zkuSeni
klienti mén¢ zkuSené. Praci ve st4ji se rozviji komunikace, prace ve skupiné€, zlepSuji se
psychomotorické dovednosti, procvicuji se kognitivni funkce.
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Prace s koném ze zemé se da vyuzit pfi individualni terapii i pfi terapii skupinové.
Vyuziva se, pokud chceme, aby klient ptekonal strach a navazal kontakt s koném. Klient koné
muze hladit, ddvat mu riizné podnéty, davat mu pamlsky, kin by m¢l davat najevo klid.
K praci s koném ze zemé patii vedeni koné, vedeni kon¢ klientovi, ktery na ném sedi,

jezdecké hry a Parelliho hry.

Pii praci ze sedla je klient na koni, sedi na mékké podlozce s madly nebo v sedle.
Prace v sedle probiha tak, ze kin jde v kroku a klient déla jednoduché cviky. Pti jizdé je
potieba ucit klienty spravny sed, pokud ho klienti zvladnou, mohou se d¢lat jednoduché

cviky. Casto se pouziva i jezdéni na lonzi.

Aktivni jezdéni je t¢z8i, nez prace ze sedla. Klient se uci vést kon¢ sam a také ho
ovladat, jezdit ptipadn€ i v klusu ¢i cvalu. Je vSak potieba peclivé zvazit vSechna mozna

rizika a vSechny okolnosti.

2.3.4 Standardy kvality pro aktivity s vyuzitim koni
Standardy kvality pro aktivity s vyuzitim koni vznikly v fijnu v roce 2011. Standardy kvality

jsou dostupné na: http://hiporehabilitace-cr.com/standard-kvality-pro-aktivity-s-vyuzitim-
koni/ (Lantelme-Faisan, 2011).

Standardy kvality byly vypracovany podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
ve znéni pozdgjsich piedpisa (CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In
Shirka zakonii CR, ro¢nik 2006, Castka 37. Dostupné na:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108. [cit. 2016-04-06]. ISSN 1211-1244). Poslanim

aktivit s vyuzitim koni je pomoc uzivatelim v oblasti vychovy, vzdélavani a v rozvoji

socialnich schopnosti a dovednosti.

Cilem AVK je pisobeni v oblasti pedagogiky a socialnich sluzeb. K dosazeni cile se
pouzivd motivacni a socidln¢ aktivizacni ptisobeni koné na ¢lovéka. Dale I1ze rozdélit obecné

cile do nékolika rovin:

e rozvoj socidlnich schopnosti,

e snizeni rizika socialni exkluze,

e rozvoj psychické stranky osobnosti,
e pozitivni zména v jednéni,

e zlepSeni fyzické stranky a zdravi,
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e zazitkova pedagogika.

Dale jsou ve Standardech kvality rozepsané zasady, které jsou dale rozebirany
v Etickém kodexu pracovnika v hiporehabilitaci. Mezi tyto zasady patii diskrétnost,

nestrannost, nezavislost a individualni pristup.

Eticky kodex je dostupny na: http://hiporehabilitace-cr.com/eticky-kodex-pracovnika-v-
hiporehabilitaci/ (Lantelme-Faisan, 2016).

Zakladni formy jsou tfi, jsou to individualni forma, skupinova a tymova.
Pfiindividudlni formé ma wuzivatel stanovené individualni cile, kterych dosahuje
pfi individuélnich aktivitach. Pfi skupinové form¢ maji uzivatelé své individualni cile, kterych
dosahuji pii skupinovych aktivitaich. Tymova forma je takova, kdy maji uzivatelé spolecné

stanoveny cil, kterého pomoci kooperace dosahuyji.

Dale je ve Standardech kvality popsano jednani se zajemcem, dohoda o poskytovani
sluzby, planovani prubéhu sluzby, jak vést dokumentaci, moznosti stéZzovani si uzivatele
na kvalitu hiporehabilitace, co by mél spliovat hiporehabilita¢ni kan, personalni zajisténi
AVK a také profesni vzdélavani pracovniku a dalsi dulezité informace (Lantelme-Faisan,
2011).

2.4 Shrnuti

Hiporehabilitace je jedna z moznosti animoterapie. Existuji 4 metody animoterapie,
prvni téi se vyuzivaji v ramci hiporehabilitace. Se seniory se vyuzivaji zejména prvni dvé
metody, tedy aktivity za pomoci zvitat a terapie za pomoci zvitat. Aktivity i terapie u seniort
slouzi ke zlepSovani kvality Zivota, pomahaji rozvijet socidlni a komunikativni dovednosti,
zlepSuji kognitivni funkce a dalsi schopnosti a dovednosti. Je nutné objasnit pojmy, které
souvisi s hiporehabilitaci, zejména oblast aktivity S vyuzitim koni. Je to nezbytné pro spravné

pochopeni vyzkumu.
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3 Empiricka cast

V empirické ¢asti prace vyuzivame vyzkum kvalitativné orientovany. Ten Svafitek
(in Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 17) vysvétluje jako proces zkouméni jevii v pfirozeném
prostiedi, kdy cilem takového zkoumani je ziskani uplné predstavy o zkoumanych jevech,
jez je zalozena na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi vyzkumnikem a ucastnikem
vyzkumu. Vyzkumnik diky mnoha postupim a fadam odkryva, jak lidé chapou, prozivaji
a vytvareji socialni realitu. V tomto vyzkumu byly jevy zkoumany v pfirozeném prostiedi

a byla ziskana hluboka data.

3.1 Cil vyzkumného Setreni, vyzkumné otazky
Vyzkum se zaméfuje na oblast hiporehabilitace aktivity s vyuzitim koni, kdy se téchto
aktivit Ucastni seniofi. Ve vyzkumu je zjiStovana zejména piiprava jednotky pracovniky

s ohledem na specifika prace se seniory a také na pfinos terapie.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak probihaji aktivity s vyuzitim koni se seniory
a jak probiha ptiprava téchto aktivit. Dil¢im cilem je popsat specifika prace se seniory, zjistit,

Vv ¢em je tato terapie pfinosnd pro seniory a jaka je potrebna kvalifikace pro terapeuta.
V ramci vyzkumu jsem definovala 6 vyzkumnych otazek, které zni:

e Jaky je prub¢h jednotek aktivit s vyuZzitim koni u seniorii?
e Jak probihéa ptiprava na jednotku se seniory?

e Jakeé techniky se v rdmci AVK se seniory pouzivaji?

e Na jaké oblasti terapie u seniorii ptisobi?

e Jaka jsou specifika prace se seniory?

® Jakou kvalifikaci a pfedpoklady ma mit terapeut v AVK?

3.2 Metoda vyzkumného Setieni

Mezi typické metody kvalitativniho vyzkumu fadi Gavora (2008, s. 185) nestrukturované
pozorovani, interview, narativni metody a analyzy lidskych vytvort. Pro tento vyzkum jsem
si zvolila interview. Miovsky (2006, s. 156 - 157) vysvétluje interview jako rozhovor, ktery

ma cil a tcel a je moderovany. Interview jsem vzdy vedla s jednou osobou.

Hendl (2005, s. 167) podotyka, ze je velmi dulezitda tivodni a zavérecna Cast
rozhovoru, v uvodni c¢asti je dilezité prolomit piipadné bariéry a pozadat respondenta

0 souhlas s nahravanim rozhovoru pro vyzkumné tcely.
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V ramci vyzkumu jsem si zvolila polostrukturované interview, které Miovsky (2006,
s. 159 - 160) povazuje za nejCastéji pouzivanou skupinu interview, protoze dokaze fesit
nevyhody nestrukturované¢ho a strukturovaného interview. Vytvorila jsem si tedy schéma,
které je specifikovano okruhy otazek. Poradi otazek lze zaménovat podle potieby.
Pti polostrukturovaném interview lze také vyuzit vysvétleni €i upfesnéni informaci, které
respondent sdélil. V pripadé potieby jsem si ovéfila, zda jsem poskytnutou informaci spravné
pochopila. Vyzkumnik také muze pokladat rizné dopliujici otazky. V polostrukturovaném
rozhovoru je definovano jadro interview, coz znamena, z¢ je stanoveno minimum otazek,
na které se vyzkumnik musi zeptat respondenta. V interview bylo stanoveno jako jadro
8 otazek pro pracovnika v hiporehabilitaci a 5 otdzek pro klienta hiporehabilitace.

Vybéru vyzkumného vzorku neboli cilové skuping, je potfeba vénovat mnoho casu
arozvahy. Podle Miovského (2006, s. 127) se pii kvalitativnim vyzkumu pouzivaji
nepravdépodobnostni metody vybéru. Gavora (2008, s. 79) definuje zamérny vybér jako
vybér na zakladé urcitych znakd, které jsou dulezité pro vyzkum. Proto je pro tento vyzkum
vhodné pouzit zamérny vybér. Reichel (2009, s. 80) uvadi, Ze v zamérném vybéru kazdy
z prvkll nemé stejnou moznost vybéru, jako to plati u ndhodnych vybért. NejCastéji se
vyuziva zamérny kvotni vybér. Chraska (2007, s. 22) definuje kvétni vybér jako vybér

na zéklade¢ urcitych kontrolnich znakd.

Vyzkum byl zaméfen na pracovniky v hiporehabilitaci, pticemz kritériem pro vybér
byla oblast hiporehabilitace oznacovana jako aktivity s vyuzitim koni a dal§im kritériem bylo,
aby mezi cilovymi skupinami v organizacich, které se aktivitdm s vyuziti koni vénuji, byli
lidé seniorského veku. Kvili vyzkumnému Setfeni jsem zkontaktovala nékolik organizaci,
které se aktivitdm s vyuzitim koni vénuji. Interview se zucastnilo pét hiporehabilitaénich
stfedisek z osmi, ktera spliuji kritéria. Mimo tyto respondenty jsem uskutec¢nila rozhovor s
ucastnici AVK seniorského veku, kterd pravidelné dochazi do stfediska. Seznamili jsme se
ve staji  prostfednictvim terapeutky. Rozhovor s tucastnici podal dostatecny nahled
na zkoumané jevy, odpovédi se shodovaly s odpovéd’'mi z rozhovori s pracovniky. Vybrani
respondenti se zuastnili interview zcela dobrovolné, bez natlaku. Ctyfi interview s terapeuty
se konala v jejich pfirozeném prostiedi, tedy v misté konani hiporehabilitace. Jeden rozhovor
s terapeutem se uskuteCnil pies telefon. Interview s ucastnici aktivit se konalo ve staji

stfediska. Rozhovory probihaly od fijna roku 2015 do biezna roku 2016.
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3.3 Popis vyzkumného vzorku
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Hiporehabilita¢ni stfediska zapojena do vyzkumu:

Sdruzeni SRAZ, z. s.,

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy — Hipocentrum,

Psychiatrickd nemocnice Havlicktiv Brod — Stfedisko hiporehabilitace Pirueta,
Psychiatricka nemocnice Jihlava — Zookoutek,

Sdruzeni CHEWAL, z. s.

o ~ w0 D

3.3.1 SdruZeni SRAZ, z. s.

Sdruzeni SRAZ — Spole¢né za radosti a zdravim — bylo zalozeno v roce 1996,
od 1. ledna 2000 je Sdruzeni ¢lenem Toulcova dvora, z. s., ktery se nachazi v Praze 10 —
Hostivaii. Sdruzeni je ¢lenem Ceské hiporehabilitaéni spolenosti a stejné tak je ¢lenem

Ceské jezdecké federace. Poslanim Sdruzeni je propojovani svéta lidi, zvifat a piirody,
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Sdruzeni vytvaii prostor pro vzajemné setkavani (Toulctv dvir — Sdruzeni SRAZ, z. s. —

O naés, http://www.toulcuvdvur.cz/, 2015).

Ve Sdruzeni se v ramci hiporehabilitace vénuji zejména oblasti hipoterapie a oblasti
aktivit s vyuzitim koni. Kong, ktefi ve Sdruzeni puisobi, maji licenci hiporehabilitacnich koni
CHS. Kifi je vybiran individualng ke klientovym potfebam, je vzdy veden plnoletym
a zkusenym vodicem. Stado se sklada z huculi. Prvnim koném Sdruzeni byla klisna Lesnénka
vroce 1999, kterd byla zakoupena ze sponzorskych dartt (Toulctiv dviir — Kon¢ — Farma

a areal, 2015).

Pti hipoterapii je klient jiStén terapeutem nebo asistentem, terapeut se fidi aktualnim
zdravotnim stavem a stanovenymi cili. Pfi lekcich AVK muze byt klient zapojen i do vedeni
koné. Terapie probihaji v prostorach Toulcova dvora a v jeho okoli. K dispozici je i klubovna
(v ni probihalo interview) a rampa na nasedani, vSude je bezbariérovy pfistup. Klienti musi

mit na lekce vhodné obleceni (Toulctv dvir — Hiporehabilitace — Volny ¢as, 2015).

3.3.2 Psychiatricka nemocnice Kosmonosy — Hipocentrum

RynesSova  (http://www.plkosmonosy.cz/hipocentrum/index.html,  2015) uvadi,
ze Hipocentrum v Psychiatrické nemocnici (PN) Kosmonosy se zaméfuje pfedevsim na oblast
hiporehabilitace, ktera se nazyva psychoterapie pomoci koni. Ta je vhodnd pro mnoho
diagnéz. Terapeut prostfednictvim koné plisobi na psychiku ¢lovéka. Hipocentrum je urceno
pro pacienty PN, mezi né€Z patfi skupiny pacienti ze sexuologického oddéleni, z dolécovacich

oddéleni, z odd¢leni ochrannych 1é¢eb a v neposledni fad¢ z gerontologickych oddéleni.

Pti terapii se pouzivaji rizné prostiedky a také rozlicné pomuicky. Mezi tyto pomiicky
patii naptiklad mice, kuzely, rizné prekazky, kvizy), dale se vyuzivaji voltizni cviky, zaklady

jizdarenskych poveli atd.

Hipocentrum PN Kosmonosy je stiediskem praktické vyuky a doporuéené
hiporehabilitace pod CHS.

Na gerontologickych odd¢lenich, kterd se tucCastni terapii, jsou nejcastéjSimi
diagn6zami demence, mentalni retardace (MR) a rizné poSkozeni mozku po urazech. Pacienti
jsou vybirani lékafskym persondlem po zvazeni aktudlniho zdravotniho stavu. Z tohoto

oddéleni dochazi na terapie pacienti dlouhodob&, mnoho z nich ke konim chodi i v dobé

svych vychazek (Oddéleni, http://www.plkosmonosy.cz/hipocentrum/index.html, 2015).
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3.3.3 Psychiatricka nemocnice Havli¢kiiv Brod — Hiporehabilitace Pirueta

Stredisko hiporehabilitace Pirueta vzniklo v roce 2001 a je soucasti prispévkové
organizace PN Havli¢kiv Brod. Pirueta je rovnéZ Stiediskem praktické vyuky pod CHS, také
je ¢lenem CHS. Jiz od roku 1998 existuje pii PN Havli¢kiv Brod Nada¢ni fond
pro hiporehabilitaci, ktery ziskava finan¢ni a materialni prostfedky na podporu Strediska

hiporehabilitace Pirueta diky sponzoriim, dotacim a grantim.

Od roku 2004 zde také existuje Jezdecky klub Pirueta. Zazemi stiediska je tvoreno
stajemi pro 6 koni a 2 pony, vybéhy, venkovni jizdarnou, néstupni rampou, krytou jizdarnou

a mistnosti pro skupinova sezeni.

Hiporehabilitace je urena zejména pacientim PN Havlickiv Brod, na terapii dochézi
déti, dospéli i1 seniofi. Mén¢ Casto je pak terapie poskytovana ambulantnim pacientim.
Indikaci pro hiporehabilitaci je velké mnozstvi, napfiklad to jsou nemoci jako demence,

schizofrenie, MR, poruchy piijmu potravy, poruchy chovani atd.

S klienty se zde pracuje vétsinou ve skupinach po zhruba Sesti lidech, u senior byva

skupina i vétsi. Kazdy pacient ma sviij individualni plan s cili, ktery je souéasti zdravotnické

dokumentace (Stfedisko hiporehabilitace Pirueta, http://hipoterapie.crespo.cz/hipo.asp, 2016).

3.3.4 Psychiatricka nemocnice Jihlava — Zookoutek
Zookoutek pii Psychiatrické nemocnici Jihlava vznikl v roce 1999, od roku 2004 je
¢lenem CHS. Od roku 2013 je Zookoutek Stiediskem praktické vyuky pro aktivity s vyuzitim

koni a stfediskem praktické vyuky pro pfipravu koni pro hiporehabilitaci.

Terapie jsou urceny pacientim PN Jihlava, k dispozici jsou 3 koné a 2 pony, pficemz
majetkem PN Jihlava jsou 2 koné a 2 pony, 1 ki je zapljcen. Koné jsou v terapiich
vyuzivani pod sedlem, v zaprahu i v psychomotorickych hrach. Pfi psychomotorickych hrach
je vyuzivano mnoho pomicek. Hra je piirozenou cCinnosti Clovéka v obdobi détstvi, svou
nezastupitelnou funkci vSak ma i dalSich obdobich zivota. Pomoci her se da zlepSovat jemna
I hruba motorika, pamét’ a rozvijet predstavivost. Na terapie musi byt klienti vhodné obleceni

(Hiporehabilitace, http://www.pnj.cz/pro-pacienty/terapeuticke-aktivity/hiporehabilitace/).
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3.3.5 Sdruzeni CHEWAL, z. s.
Walaska (http://www.chewal.cz/, 2011) uvadi, ze Sdruzeni CHEWAL, z. s. vzniklo

v roce 2001 za ucelem provozovani hiporehabilitace. V prvnim roce Sdruzeni CHEWAL, z. s.
zajistilo terapeuticky tym, zacalo cviCit prvni dva kon¢ a vystavélo areal. Na podzim roku
2001 bylo pfijato prvnich osm klientti. Nésledujici rok bylo klientl ¢tyficet a v soucasnosti to
je zhruba pét set lidi ro¢né, z toho minimalné sto lidi je stalych. Sdruzeni CHEWAL, z. s. je

registrované stiedisko pod CHS.

Sdruzeni se zaméfuje na hipoterapii, aktivity s vyuzitim koni, kombinaci obou metod
alogopedii na konich. Terapie probihaji nékolikrat tydné a to bud individualng,
nebo skupinovou formou. Nej¢astéj$imi diagnézami jsou smyslové vady, détska mozkova

obrna, dusevni onemocnéni, mentalni retardace, skolioza, deprese, schizofrenie a dalsi.

Sdruzeni ma k dispozici pét koni, pfi¢emz tfi vlastni a dva ma pronajaté, jedna se
0 fjordhucula, amerického klusdka, starokladrubského koné, slovenského a ceského
teplokrevnika. Kon¢ jsou vyuzivani vzhledem k individualnim zvlastnostem klientd. VSichni
kon¢ prosli hiporehabilitatnim vycvikem, dokéazi pfistoupit k rampé, zvladnou ale také
I nejruznéj$i pomucky a okolni rusivé vlivy. Koné jsou chovani voln€, nejsou okovani,

Vv ramci hiporehabilitace se s nimi pracuje na travnaté plose nebo na piskové jizdarné.

3.4 Popis vyzkumného Setreni

V ramci vyzkumného Setfeni jsem si zvolila metodu polostrukturovaného interview.
Vytvofila jsem si okruh otdzek, ktery se skladal z 8 otdzek pro pracovnika a z 5 otazek
pro tcastnika aktivit. Otazky jsem si vytvofila na zakladé stanovenych cili. Rozhovory
s pracovniky hiporehabilitacnich stfedisek se konaly pfimo ve strediscich, vétSinou
Vv kancelafi nebo klubovné. Jedno interview s pracovnici stfediska probihalo po telefonu.

Interview s ucastnici aktivit se konalo ve staji hiporehabilitacniho stfediska.

Podle Gavory (2008, s. 141) je dilezité¢ v ivodu vysvétlit zamér interview, odstranit
obavy a zaujmout respondenta. Tazatel ma pii rozhovoru komunikovat pfatelsky,
ale profesionalné. Na tivod jsme Si S respondentem podali ruce a navzajem se predstavili.
Poté jsem se snazila vytvorit atmosféru spoluprace. Déle jsem sd¢lila informace o vyzkumu,
o ucelu interview. Respondenta jsem ujistila o anonymité odpovédi, rozhovor nebude
spojovan s konkrétnim jménem ani stiediskem, a odpovédi budou slouzit pouze utcelim

vyzkumu bakaléaiské prace. Nasledné jsem pozadala respondenta o svoleni s nahravanim
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rozhovoru na diktafon, respondenta jsem ujistila, Ze nahravka bude slouzit jen a pouze

k piepisu rozhovoru. Nasledn¢ jsme se jiz vénovali pfipravenym otazkam rozhovoru.

Doba trvani nejkrat$iho rozhovoru byla zhruba patnact minut, nejdelsi rozhovor trval
ptiblizné ¢tyticet pét minut. V pribéhu rozhovoru jsem se ptala na pfedem ptipravené otazky.
Podle Miovského (2006, s. 159) se potadi predem pfipravenych otazek miize proménovat,
proto jsem se pripravenych otazek nedrZela striktné. Nékolikrat byla dokonce piipravena
otazka zodpovézena jiz v otazce predchozi. Dale se podle Miovského (2006, s. 161) mize

vyzkum zptesnit diky dopliiovacim otazkdm, které jsem béhem interview pokladala.

Zavér rozhovoru patii mimo jiné ukondovacim otazkam. Svafi¢ek (in Svaficek
a Sed’ova, 2007, s. 169) povazuje ukondovaci otazky za dalezitou ¢ast interview, kterou nelze
vynechat. Na zavér jsem tedy polozila otazku, zda chce sam respondent jesté néco dodat. Poté
jsme rozhovor ukonc¢ili, podékovala jsem respondentovi za spolupraci, podali jsme si ruce

a rozloudili se.

Abych rozhovory mohla vyhodnocovat, musela jsem v prvnim kroku provést jejich
transkripci. Transkripce dle Miovského (2006, s. 206) znamena pifevod audio
¢i audiovizualniho zdznamu do textové podoby. Pii transkripci nelze zaznamenat vSe, ¢imz
dochézi k prvni redukci dat. Transkripce by méla byt systematicka, tedy vyzkumnik by pii ni
mél postupovat u vSech dat stejné. Néasledovala kontrola transkripce, ktera spocivala
vV opakovaném poslechu nahravky, u jednoho interview prob¢hla kontrola transkripce
prostiednictvim UCastnika, kdy respondent prochazel transkribovany text. Hendl (2005,
s. 208) popisuje 4 techniky transkripce — doslovnou transkripci, komentovanou transkripci,
shrnujici protokol a selektivni protokol. Ve vyzkumu jsem si zvolila techniku doslovné

transkripce.

Po transkripci nasledovalo tzv. oteviené kodovani. Sed’ova (in Svaiicek a Sed’ova,
2007, s. 211) vysvétluje oteviené kodovani jako rozlozeni textu na jednotky, nasledné tyto
jednotky ziskaji oznaceni neboli kod, se kterym vyzkumnik déle pracuje. Jednotkou v tomto
ptipad¢ miiZe byt slovo, véta ¢i cely odstavec, zalezi v§ak na vyznamu a obsahu, nékdy mtize

byt jednotkou slovo ¢i véta, jindy to miize byt cely odstavec.

Sed’ova (in Svaiiéek a Sed’ova, 2007, s. 220 — 221) navrhuje vytvofit si seznam kod.
Po vytvoreni kodu v textech jsem si tedy vytvorila jejich seznam. Nasledovala systematicka

kategorizace, ve které jde o spojeni podobnych kédu, kterym je nadfazena konkrétni
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kategorie. Pro tento vyzkum jsem si zvolila 6 kategorii, které vychazeji z vyzkumnych otazek.

Do zvolenych kategorii jsem roztiidila zhruba 40 ko6da vytvorenych z otevieného kodovani.

3.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Tabulka s kategoriemi a kody

Kategorie

Kody pro respondenty 1 — 5
(R1-R5)

Kody pro respondenta 6
(R6)

Prtbeh jednotky

bezpecnostni  zdsady, Uvod
terapie, zaveér terapie, trvani

dochdzeni na jednotku,
zkuSenost s kofimi

lekce, zkuSenost seniord s
konmi

Ptiprava pracovnika na
jednotku

cile rehabilitace, pfiprava
jednotky pracovnikem,
spoluprace s lékafem, skupiny
seniori, vhodné  obleceni,
dlouhodoba spoluprace

Techniky a aktivity kognitivni ~ cviéeni,  prace
skoném ze zemé, prace ve
st4ji, skupinové aktivity, prace
ze sedla, kontakt skoném
(haptika), pomicky, hry
V ramci terapie, soutéze v ramci

prace s koném ze zem¢e

terapie, povoz, terapie pied
oddélenim, procvicovani
motoriky
Pfinos terapie pro seniory | pfinos terapie pro seniory, | piinos pro emocionalni
pfinos pro socialni oblast, | oblast, vztah ke zvifatim

pfinos pro emocionalni oblast,
pfinos pro fyzickou oblast,

Specifika nemoci seniord

seniory

prace  se | specifika prace se seniory,
kontraindikace, strach a obavy
seniortl, pohyblivost, motivace

seniort, nemoci seniord

Kvalifikace a osobnost
terapeutd

kvalifikace pracovnik,
pfiprava  koné&,  spoluprace
s CHS, rizika prace s kofimi,
tym pracovnikli

3.5.1 Kategorie ,,Priibéh jednotky*
Na zacatku kazdé jednotky, kterd je pro ucastnika prvni, probihd seznameni
s bezpednosti a zasadami bezpetnosti. Ucastnik je seznamen s chodem zafizeni, je pouden

0 bezpecnosti prace a chovani kolem koni.
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R2 uvadi: ,, V prvni hiporehabilitacni jednotce je pacient seznamen se zasadami bezpecnosti,

toto je mu zapsano do edukacni karty. *

vvvvvv

doklada R5: ,, Ptame se pacientu, jestli je nic neboli, jestli jsou v pohode, zda miizeme
pokracovat ¢i jiz jizdu ukoncit, pacienti jsou také jisteni, pri prvni jizdé i z obou stran. “ R4 se
také vyjadiuje o bezpecnosti pti jizdé na koni: ,, (...) pokud ten klient miuze mit helmu, coz je
90 % klientu, tak samoziejmé helmu mad. Muze mit kolem bricha koZeny opasek, vzadu jsou
uchyty, za které terapeut drzi (...)" Pokud se vSak dodrzuji vSechna bezpe€nostni opatieni,
vSe je v potradku a v zadném z hiporehabilita¢nich stfedisek zucastnénych ve vyzkumu se
doposud Zzadné nesStésti nestalo, jak uvadi dale R4: |, Zatim jsme to vidy vychytali

bezpecnostnimi opatienimi.

Uvod hiporehabilitaéni jednotky probiha ve stiediscich velmi podobné, skupina se
sejde, zacne se sezenim v klubovné ¢i terapeutické mistnosti, skupina uc€astnikll se pfivita,
ptedstavi, pfipadné se zopakuje, co se délo v piedeslé jednotce. Dale jsou Gcastnici seznameni
S programem, ktery bude ndasledovat, poté jiz probihd pfipraveny program. Po skonceni
programu se Ucastnici rozlouéi s konmi a probéhne zavére¢né sezeni a zhodnoceni terapie

spole¢né s terapeuty.

R5 Uvod jednotky li¢i: ,,(...) po prichodu se privitaji nove prichozi, seznami se s ostatnimi

¢

a prostredim.

R2 popisuje prub¢h takto: ,, Po prichodu probihd sezeni ve skupiné v terapeutické mistnosti,
privitani, predstaveni se ve skupiné jménem, opakovani informaci o konich, seznameni
s programem hiporehabilitacni jednotky, nasleduje vlastni zvolend a pripravend technika
S konem, krmeni koni, rozlouceni s konmi, zaverecné reflektovani skupiny, rozlouceni

s terapeutkami, odchod na oddéleni v doprovodu zdravotnického pracovnika. “

Do uvodu se zatazuji i rlizné kognitivni cvi€eni, jak uvadi RS: ,,Na uvod zarazujeme vidy
orientaci, kolikatého je, kde se nachazi, kudy prijeli, kolik jim je rokii, jaké maji zkuSenosti

S konmi (...)“

Pribéh terapeutické jednotky popisuje R1: ,, Terapie zacind povidanim o tom, co je nového,

Jjak se kdo ma a pak se jde neco délat.

RS pribéh terapie komentuje takto: ,, Pritbéh terapie se tedy odviji od toho, kde se

program kond, jaké je pocasi a jaci prijdou pacienti. Program byva variabilni. “ Z&vér terapie
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popisuje R5: ,, Po aktivitiach se vétsinou zase na chvili posadime, zeptame se, co se libilo, co
se darilo, co se nedarilo, ocenime. Vétsinou shrneme hodinu nebo si zazpivame. Také

na zaver pacienti odmenuji koné chlebem, to je oblibena cast. “

Doba trvani hiporehabilita¢ni jednotky je velmi variabilni, n¢ktera hiporehabilitacni
stiediska maji dobu trvani terapii piesn¢ stanovenou, jind ji upravuji podle aktualniho pribé¢hu
a také podle potfeb a moznosti ucastnikii, coz uvadi R3: , (...) oni se potom uz tak

nesoustredi, takze pak uz to ukoncujeme. “

R5 uvadi: ,, Kdyz zacinaly terapie u seniori, byly ze zacatku jen na 30 minut. Postupem casu

se to natahovalo. Ted je to treba az na hodinu nebo hodinu a pul. *

Dale také zalezi doba trvani na domluvé i na velikosti skupiny. Terapie se seniory vétSinou
probihé jednou tydné€. R6 se vyjadiuje o dochdzeni na jednotku: ,, Pokud zdravi dovoli, snazim
se ucastnit kazdy tyden. Koné mam moc rdda, uz jako dité jsem je milovala. Muj dédecek mi
sliboval, kdyz jsem byla mala, Ze si koupime hucula. Bohuzel to nestihl, nemoc byla rychlejsi

a jesté pomeérné mlady zemrel.

S prubéhem hiporehabilita¢ni jednotky souvisi 1 znalost zkuSenosti ti€astnikl s konmi.
Pribéh se mize ménit, jestlize néktery z ucastnikd ma konkrétni znalosti a dovednosti, je vSak
dilezité mit dopfedu informace o ucastnicich, aby se dala jednotka 1épe naplanovat. Pokud
pracovnik doptedu vi, Ze ve skupiné je n€kdo se zkuSenostmi, lze takového ¢lovéka pouzit

jako svou pravou ruku.

R6 popisuje své zkuSenosti: ,, Za mlada, jesté kdyz jsem chodila do Skoly, jsem na koni jezdila,
méla jsem moc rada vyjizdky do prirody. Chodivala jsem do jedné staje a pomdhala i se

‘

staranim o koné. To byly moc hezké chvile.*

3.5.2 Kategorie ,,Piiprava pracovnika na jednotku“
V prvé fade je potieba veédet, jaké skupiny ¢i jednotlivi lidé se budou hiporehabilitacni

jednotky ucastnit, na zaklad€ znalosti jedince ¢i skupiny se vytvaii program jednotky.

R2 uvadi: ,, Mame zde dvé prijmova oddeéleni pro pacienty starsi 65 let, jedno muzské a jedno

zenské. Na téchto oddélenich jsou pacienti s ruznymi diagnozami, (...) "

Pti tvorb& programu hiporehabilitani jednotky je rozdil, jakého jsou ucastnici pohlavi, jak
dokladéa R3: , (...) ty Zeny ve skupiné byly takové aktivnéjsi, i vic treba mluvily, oproti tem

muzum, ti byli takovi trosku zdrzenlivéjsi, i v tech emocich.
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Velmi dilezitym bodem pfipravy pracovnika je spoluprace s lékafem, znalost

diagndzy ucastniki. Hiporehabilitaci vzdy musi indikovat 1ékafr.

Vybér ucastnika podle R2: ,, Pacient je vybran oSetiujicim lékarem, ktery vyplni Zadanku

na hiporehabilitaci, (...)

R5 v rozhovoru sdéluje: ,, (...) kdyz vim, Ze planuji jezdeéni, tak jeste pred danou terapii znovu

‘

S lékarem proberu moznosti daného pacienta, zda je posazovani na koné vhodné. ‘

Dalsi casti pfipravy, nemén¢ dilezitou, je stanoveni cilti hiporehabilitace. Cile se
stanovuji riznym zplsobem, v nékterych hiporehabilitacnich stfediscich cile stanovuje
osetfujici 1€kaf, jinde terapeut ve spolupraci s ucastnikem hiporehabilitace, nékde cile také
nejsou explicitné vyjadfeny. Cile byvaji individudlni, ale mohou byt tvofeny i smérem
ke skuping, pticemz cile sméfované ke skupiné se tykaji zejména rozvoje spoluprace

mezi tcastniky.

R5 uvadi: , Cile se resi individualne a meni se v priubéhu a podle potreby. SnazZime se

vvvvv

R1 vrozhovoru ftika: ,,Cile tvori klient spolecné s terapeutem. Zjistuje se, ceho bylo

dosazeno, do jaké miry, podadvaji ruzné navrhy, jak co zlepsit.

R4 popisuje tvorbu cill: ,, S kazdym klientem, ktery k nam chodi, se v lété schazime, kdy je
vice Casu, protoze zde fungujeme do cervna a pak zase od zari. S kazdym klientem se sejdu
a délame néco jako bilancovini roku. Rekneme si, jak ten rok probihal, ceho dosdhli
Z naplanovanych cilu a jaké maji cile pro dalsi rok. Ja diky tomu pak vim, zda chtéji jen
pokracovat v nastaveném chodu, nebo jestli si na dalsi rok dali néco nového a chtéji to
smeérovat o kus dal. (...) Cile jsou podle toho, co ja vidim jako nutnost tréninku a co vidi klient

3

Jjako nutnost tréninku nebo svou ambici. ‘

R3 v interview sdéluje: ,, Délim to na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé cile. Klienti se
velmi prostridavaji, nema moc smysl délat dlouhodobé cile. (...) Ale podle téch cilu se
snazime postupovat, aby ten postup byl s kazdou terapii vyssi a vyssi. Pokud nezvladaji,
vracime se zpatky. (...) Dillezité je 7ici, pro¢ to nepostupuje a jak to udeélat, aby to

«

postupovalo.

Stim shoduje i R5: , MiuzZe se stdt, Ze nastanou néjaké komplikace, napriklad pacient

onemocni, zhorsi se jeho stav a chvili nechodi, pak je potieba délat vSechno zase od zacatku. *
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Samotna priprava je na terapeutovi, probihda podle zvolené techniky, podle
stanovenych plant, cilti, domluvy s pacienty, podle pocasi. VSichni respondenti se shoduji
na tom, Ze v hiporehabilitaci pracuji dlouhou dobu, a jsou tedy ve vytvareni programu zb¢hli,

zejména pokud s danym klientem nebo danou skupinou spolupracuji dlouhodobg.

R1 v rozhovoru také fika: ,,(...) s ostatnimi klienty pracuje terapeutka pro aktivity s vyuzitim
koni. Pokud je to jednorazova skupina, vymysli aktivity na misté. Pokud je to dlouhodobé
chodici skupina, tak terapeutka klienty zna, zna jejich preference, vlastnosti a povahu.

Program vymysli na miru. Program se ruzné obménuje.

R4 popisuje: ,, Dlouhodobd spoluprace je o tom, Ze terapeut se uz nemusi tolik pripravovat,
protoze toho klienta zna dlouhy cas. Jde o to, Ze terapeut zavzpomina, co se délalo minuly
tyden, k tomu mdame pocitacovy program, kam se zapisuje dochazka a daji se tam vkladat

‘

poznamky o prubéhu lekce. *

R5 uvadi: ,,Jednotky se tedy sestavuji podle prichozi skupiny a pripravuji se vétsinou tésné
pred terapii. “ Dale R5 jesté tika: ,, Na terapii jsou pritomné pracovnice stiediska a terapeuti,
kteri pracuji primo na oddéleni. Terapeuti (...) pacienty na aktivitu doprovdzi a jsou s nimi
po celou dobu. Pro ty starsi lidi je to velmi duleZité, protoze toho cloveka znaji z oddéleni,
(...). Terapeut s pracovnicemi ze stiediska si pred hodinou zavolaji, Feknou si, co by asi tak
chteli délat, s jakymi konmi, kde by ta hodina méla probihat a podle toho potom sestavuje

3

plan terapie.

Ptiprava rovné€z zavisi 1 na obleCeni, respektive na vhodnosti obleceni a obuvi.
V ramci bezpeCnostnich opatieni je dulezité, aby byl ¢lovék vhodné obleCen a obut.
Nevhodné obleceni jsou naptiklad kratké trika ¢i kalhoty. Vhodné boty jsou uzaviené a pokud

moZno pevné.

R3 v rozhovoru vysvétluje: ,,(...) problém jsem ten den méla s obutim, protoze nékteri lidé
maji oteklé nohy a do normalnich bot se neobuji. TakzZe jsem musela velmi peclive volit,
za kym pujdu, protoze kdyz mél treba nékdo jen hadrové papuce, tak tam je samoziejmé to
nebezpeci, ze by ten konik mohl slapnout na nohu. (...) Spise jsem se snaZila v té skupiné

vybirat lidi, kteri maji teda tu pevnou obuv, aby nedoslo k néjakému nestesti.

Hiporehabilita¢ni stfediska v rdmci psychiatrickych nemocnic vétSinou funguji celoro¢né,
v nékterych stiediscich je tedy problém s vhodnym oblecenim v zimé, coZ doklada RS
v interview: ,, Drive toho obleceni nebylo tolik, ale z riznych darii se to dalo dohromady a ted

mame Saly, rukavice, zimni boty a bundy. *
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3.5.3 Kategorie ,,Techniky a aktivity*

Do kategorie Techniky a aktivity jsou zafazeny vSechny informace z interview, které
se tykaly programi a naplni hiporehabilitacnich jednotek, od prace ve stdji az po jezdéni
na koni ¢i konskym povozem. VétSina aktivit s vyuzitim koni se seniory probihd ve skuping.
Respondenti se shoduji na tom, ze aktivity musi byt pfipravené, strukturované a prizpiisobené

moznostem seniord jako cilové skupiny.

R2 zminuje v rozhovoru tyto techniky a aktivity: ,, Kontakt, cisténi, prdce s koném ze zemé
na voditku, hry s poniky, prochdzka s konmi, jezdeéni s madly, procvicovani kognitivnich

funkci, krmeni.

Z diivodli bezpecnosti a prakti¢nosti se pii aktivitich s vyuzitim koni u senioril

vyuzivaji k praci ponici.

Napiiklad R3 uvadi v interview: ,Jsme u toho vidy 2 terapeutky, jedna md na starosti
jednoho ponika, bereme tedy malé poniky, mensiho shetlandského ponika a pak o néco
vy$Sitho ponika kiizence, ktery ma v kohoutku asi 125 cm, (...) Lilly, protoze je starsi
klisnicka, ten shetlandsky ponik, je uz Sestndactilety, tak je pro né mnohem vhodnéjsi. Jednak je
nizsi, takze je prijemnéjsi pro ty geronty, kteri sedi, (...) Ta Lilly je i takova mazlivéjsi,
nez Monty. Monty je takovy zvidavéjsi, takze toho jsme spis nechali na pozorovani z dalky,

vice se pracovalo s tou nizsi klisnou.

Témeét vSechna stiediska zatazuji do aktivit se seniory aktivity ze zemé, praci ve staji,
praci v sedle, rizné hry a soutéze a v neposledni fadé jsou soucasti také rizné kognitivni

cviceni a tréninky.

Kognitivni cviceni a tréninky se realizuji vétSinou formou otazek, které terapeuti
pokladaji. Tyto otazky bud’ sméfuji na osobu ucastnika, nebo jsou to otdzky tykajici se koni
ajejich zptsobu zivota. V psychiatrickych nemocnicich s hiporehabilitaénimi stfedisky
mohou pii nepfiznivém pocasi probihat aktivity na gerontologickych oddélenich, kdy si
terapeuté pfipravi program o zivoté koni, plemenech, chovu, o konich ve stfedisku a spole¢né

se seniory o tom diskutuji a zodpovidaji jejich dotazy.

R1 uvadi v interview: ,,(...) velmi oblibenou aktivitou jsou u starsich lidi besedy a naucny

program. Kdyz dochazeji delst dobu, tak se chtéji o konich dozvedet vice, tak mame besedy,
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kde odpovidame na jejich dotazy. Byvaji zamérené na riizna témata — zdravi koni, casti téla,

co mame spolecné a co naopak nemame, evoluce koni, povidani o nasich konich. *

Kognitivni cviceni probihaji zejména v uvodu terapie, kdy cela skupina rekapituluje, jaké

aktivity se provadély minulou hodinu, opakuji se teoreticky techniky prace s koném atd.

R5 sd€luje: ,,Kdyz je pocasi opravdu nepriznivé, tak se vétsina casu travi na klubovne, kde
probiha kognitivni trénink casto s tematikou koni, napriklad ¢im se koné Zivi, barvy koni,

korniské sporty a podobne. *

R3 v rozhovoru tika: ,, Zkusila jsem se zeptat téch lidi, jakou maji konici barvu, nékdo vedeél,
nekdo nevedel. Tak jsem pak vysvétlila rozdil mezi hnédou barvou a rezatou barvou, jak to
viastné funguje. Zeptala jsem se treba, jestli vedi, co konik zere. Viastné jsme si takhle
zodpovidali otdzky, (...) Poté hovorim o riiznych druzich postroju, z ceho se postroj sklada,

vyzkousi si tFeba zapnout prezky, (...)“

V ramci psychiatrickych nemocnic je také moznost prolnuti hiporehabilitace do aktivit
gerontologickych oddéleni, coz dokladd R5: , Také se to da propojit i s jinymi terapiemi,
napriklad na tréninku kognitivnich funkci vzpominaji, co deélali u koni. Trénink kognitivnich

funkci je casto i soucasti samotné hiporehabilitace. *

DalSim kodem, ktery se opakuje ve vSech rozhovorech, je prace s koném ze zemé.
Prace s koném ze zemé je jednou ztechnik AVK, je to nejbéznéjsi aktivita se seniory

Vv hiporehabilita¢ni jednotce.

Velmi casté je naptiklad vodéni koné ucastnikem, jak uvadi naptiklad R3: , (...) tak oni
viastné se uci toho ponika pomalu ovidadat, zdkladem je toho konika néjak nakontaktovat,
potom se uci ponika otdcet vlevo, vpravo, a aby ho uméli zastavit. To je takovej ten zdklad.
Nekdy je to ucim s klasickou ohlavkou, s Klasickym voditkem, nékdy pouziji Parelliho ohlavku,
Parelliho voditko.

Problém miize nastat pfi nespravném vodéni, které muize pro koné byt nepfijemné
az bolestivé. R3 K tomu fika: ,, Musim také sledovat, aby pacienti pri vodéni koni neskubali
konikovi v hubé. (...) V prvé rade dbam na to, aby se konik citil komfortné, aby to konika

3

nebolelo, konika vedu ja u huby a davam pozor, co klienti délaji s rukama. *

RS popisuje praci s koném ze zemé takto: ,,(...) prochdazka s poniky, riizné hry s poniky,

vodeéni koni na ruce skrz prekdzkovou drdahu, nebo vedeni koné na dvou lonzich. *

52



R1 se vyjadiuje velmi podobné¢: ,, Klienti si mohou zkusit i vodéni. Mame koniky na ohlavkach
bez udidel. Udidla nepouzivame viibec, pro klienty je to snazsi, pro koné Setrnéjsi. Vodit
mohou samostatné nebo s dopomoci, dohledem. Vsem vidy na zacdatku vse vysvétlime,

ukazeme.

Zajimavosti je aktivita s koném ze zemé, kterou popisuje R1: ,V léte napriklad patii
mezi aktivity i koupdni a brodéni v rece, sprchovani, tehdy se terapie protihne. VeétSinou

terapie zabere celé dopoledne “

Mezi aktivity této techniky patii také krmeni koné, které je velmi oblibené u ucastniki.
Krmeni nebo odménovani koné je soucasti zaveéru kazdé hiporehabilitace se seniory, jak fika
napiiklad R4: ,,(...) pak jsem pro né méla nachystané pamlisky, takze pak kazdy konika
odmenil.* Totéz zminuje 1 R5: ,, Také na zaver pacienti odménuji kone chlebem, to je

oblibena cast. “*

K praci s koném ze zemé se vyjadiuje R6, podle kterého je tato Cinnost nejzajimave;si:
., Nejradeji ze vSeho mam vedeni koné na pastvu, kdyz je hezké pocasi. Sviti slunicko a my

pomalu jdeme k ohradé.

Dalsi technikou je prace ve stdji. Pii této technice je ucastnikovi vysvétlen chod staje,
seznami se s prostfedim, okolim a zejména s praci kolem koni. Ve vSech hiporehabilita¢nich
stiediscich zapojenych do vyzkumu je hiebelcovani koné nedilnou soucasti kazdé terapie.
V jednom ze stfedisek jsem méla moznost zlcastnit se terapeutické jednotky se seniory, kdy
naplni hodiny byl nejen kognitivni trénink, ale pravé hiebelcovani a ¢isténi koné. Bylo vidét,
kdo mé s Cisténim koné jiz néjaké zkuSenosti a kdo je zacateCnik, vSem to vSak bylo
vysvétleno a ndzorné piedvedeno. Predvedeni ukéazal pravé ucastnik terapie, ktery mél
zkusenosti, nebot’ m&l v mladi mnoho zvifat, mimo jiné i kong. Cinnost je to velmi oblibena,

zaroven je vhodnd pro skupinovou terapii, vSichni €astnici maji moznost se vystiidat.

R1 uvadi: ,, Vsichni klienti si pak podle svych mozZnosti mohou vyzkouset cisteni koné. Tyka se
to i lidi na voziku, kdy jim prizpisobime vysku. Napriklad mohou cistit koné z rampy. Jdou

I3

tedy na rampu nebo néjaké vyvysené misto. *

RS v interview tika: ,, Poté se vétsinou jde jen na chvili do stdje, kde se ponici vyhiebelcuji.
(...) Na zacatku je hrebelcovani, coz, bych fekla, je takové gros prdce se seniory. Ucime
pacienty, ze pred kazdou praci s konem je vyhirebelcujeme. Kdyz jsou na terapii poprve, tak

U hiebelcovani stravime hodné casu, tieba i celou terapii. Pro né je primy kontakt s koném
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velmi diilezity, radi o nékoho pecuji. Vétsinou si to hiebelcovani uzivaji, i se u toho s konem

pomazli. *

Dale byva soucasti prace ve staji i tklid ve stajich a uklid boxt. R1 k tomu sdéluje: ,, Mohou
si vyzkouset uklid aredlu, jezdit s koleckem, to si obzvlast oblibili muzi. Predevsim kategorie

‘

mentalné postizenych se velice rada venuje uklidu, zametani, radi jezdi s koleckem. *

Prace ze sedla se také fadi mezi techniky v aktivitach s vyuzitim koni. Je to méné
bézna aktivita, ale byva také zarazovana. Pti praci ze sedla se daji délat i rlizna cviceni jak
s rukama, tak s celym té€lem. Kin jde v kroku, klient sedi na podlozce s madly nebo v sedle.
Sedlo miiZze mit i tfmeny. Na koné se ve vSech hiporehabilitacnich stfediscich naseda z rampy,

divodem je bezpecénost klienta a zaroven je to pro kon¢ méné narocné.

R4 v interview tika: ,,(...) p7i téch skupindch casto je to takové spise svezeni, kdy se klienti
na tom konikovi po urcitém case stridaji, vodic je vede urcitou trasu a oni se snazi na tom
koni zkoordinovat télo, aby ten pohyb byl prijemny. Do toho se vklada i cviceni na koni. Je to
podle urovné, co ten klient zvlada. Takze pokud je to klient, ktery je na tom balancné hure,
jsme rady, ze sedi na tom koni a je stabilni, v tu chvili jsme rddy, Ze kvalitné sedi a jediné
cviceni, které probiha, je rukama. Klientka se napriklad pustila a chvilicku jela bez drzeni,
pustila se madel. Nebo délala rukama krouzky. Nebo zvedla ruce nad hlavu, do vzduchu,
a jako kdyby trhala jablka. A dalsi takové ruzné cviky. Jde o zaklad, ruzné cviky jak dat ruce
do prostoru a zaroven drZet balanc, treba podrbat toho koné na hrive, na zddi, i trosku se

otocit. To u jedné seniorky bylo maximum. “

R5 uvadi: ,, Také se snazime i svézt pacienty, kterym nebrani néjaky zdavazny somaticky stav.
Veétsinou na koni s deckou a madly a s vodicem. Diiraz davame na prozitek, stane se, Ze si
clovek i ve velmi pozdnim véku splni davny sen nebo se raduje z toho, Ze by jej ani nenapadlo,
Ze bude na koni jezdit. U pacientii, kteri chodi dlouhodobé nebo jsou fyzicky zdatni, se da
trénovat i spravny sed ci protahovaci cviky v sedle, stabilita v sedle (napriklad hdzeni

micku).

R1 hovoifi 1 o skutecnosti, ktera zabranuje klientovi na koni jet: , Potom miize byt
na programu jizda. Opét je to podle jejich schopnosti, moznosti, s ohledem na jejich zajem.
Tam mame jediné omezeni a to je hmotnost. Pokud by nékdo hodné presahoval unosnou miru,

tak mu nabizime jiné aktivity. Ale pokud se vejde do hmotnostniho limitu, tak se miize svezt.
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Dalsi velmi pouzivanou aktivitou je kontakt ¢lovéka s koném, ve kterém jde o kontakt
hmatem. U seniorti je tato aktivita velmi oblibend, navic ma pro né velky pfinos, protoze jim

Castokrat schazi fyzicky kontakt.

R5 se ktomu vyjadiuje: ,,Skrze kontakt s konmi dochazi i k saturaci dotyki, fyzického

kontaktu, ktery starsim lidem casto zoufale chybi. *

R1 uvadi: ,, Snazime se jim zprostredkovat kontakt s konikem. Pokud jsou napriklad nevidomi,
zarazujeme hapticka cviceni. Klienti maji moznost si celého koné ohmatat, od hlavy, oci,
nozder az po ocas, zadek, kopyta. (...) Toto si mohou vyzkouset vsichni klienti, nejen

3

nevidomt.
R4 tika: ,, Prijde, koniky si pohladi, jde s nimi na prochazku, (...)"

R3 wuvadi: ,, Také bych rekla, Ze pro ty lidi je lepsi ten mensi konik, on se neboji,
ta komunikace je mnohem lepsi. (...) V podstaté jsem se vidycky snazila ucit ty lidi,
aby nemeéli strach z toho, Ze se ten kun blizi. Kdyz jsem vidéla, Ze je to v poradku, Ze nastavuji

ruce, tak jsem jim pomohla a konika jsme pohladili, podrbali. *

Pti aktivitach hraji velkou roli také pomtcky, které se daji vyuzit. Pomicky se
vyuzivaji zejména pii riznych hrach a soutézich. Mezi pomucky se fadi riizné rehabilitani

micky, krouzky, kuZely, dale Parelliho ohlavky a voditka pro horsemanship, obruce a dalsi.

R1 pouziva pomucky v ramci her: ,, Napriklad se na jednom stanovisti néco vezme a na jiném
se to odevzda. Micky, kuzelky, cisla, barvy — spousta véci se vyuziva. SnazZime se schopnosti

seniorti rozvijet nebo zachovat. *

R3 popisuje: ,, Napriklad rehabilitacni krouzek. To je pomiicka, ma takové jako bodliny, néco
jako rehabilitacni micek, tim se stimuluje dlan cloveka, tim krouzkem mohou hazet,
I mezi sebou, mohou ho hazet nékomu, kdo vede koné, mohou tim krouzkem Skrabat konika,

«

coz je jako prace s hibilkem. Ale ten krouzek se jim lépe drzi, lépe se s nim manipuluje.
Jako pomicky lze povazovat i pomicky na ¢isténi koné, jako jsou hibilko, kopytni hacek,
karta¢ ¢i hadr.

Castymi aktivitami jsou také hry v ramci terapie. Hry jsou rtizné, mohou byt vyuzity

pfi €i8té€ni kone€ nebo pii vodéni. Ve zalezi na moZnostech a fantazii terapeuta.

Hru pfi vodéni koné popisuje napiiklad R1: ,,Kdyz jsou uz klienti pokrocilejsi a nedeéla jim

potize vodit kone v ruce, tak pro né pripravujeme rizné prekdazkoveé drahy, kdy se chodi
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pres kavalety, riznymi ulickami, pres plachtu, pres palety. Da se vymyslet ledacos. Nebo se

také pritom délaji ukoly. *

Stejn¢ jako R1 i RS mluvi o hrach pti vodéni: ,,(...) riizné hry s poniky, vodeni koni na ruce

skrz prekazkovou drdahu, nebo vedeni koné na dvou lonzich. *

R3 hry v terapii popisuje takto: ,, Pokud ti klienti jsou takovi vnimavéjsi, chodivéjsi, ze se
S nimi da pracovat, tak tam uz se dostavame k néjaké hre. Je to vlastné hra Vv ramci toho,
CO oni zvladnou. Napriklad mam takovy kuzel, oni stoji se zvifetem a snazi se obruci trefit
na ten kuzel. Musim vlastné odhadnout a namérit vzdalenost, aby to zvladli. Odhadnout, jaké
maji moznosti. Potom tieba vazeme masle. Zkousi si pripravit hiivu, na ni navazi masle. Kdo

si troufne, deéla treba i copanek. *

V nékterych hiporehabilita¢nich stiediscich jsou jako aktivity v rdmci terapie zafazené
také soutéze, které se konaji bud’ v ramci dané skupiny, nebo v ramci celého stfediska.
V jednom stiedisku se kazdoro¢né v 1ét¢ kona vefejnd benefice, které se ucastni vSichni

Klienti hiporehabilitaci.

Soutéz v rdmci skupiny popisuje R3: ,, Dva lidé, dva koné, my jim to stopneme a kdo to bude
mit drive, vlastné nam nejde o to, kdo to bude mit driv, ale bychom v nich vyvolali usmév,

aby je to pobavilo, aby si zasoutézili. **

RS poté popisuje soutéz v ramci celého stiediska: ,,Jednou za rok se u nas konaji jezdeckeé
hry, kde soutézi v riznych disciplinach pacienti ztémér vsech oddéleni vcetné
gerontopsychiatrickych oddéleni. To se pak nékolik terapii pred soutéznim klanim na danou

disciplinu tieba i cilené pripravujeme.

Zajimavou a oblibenou aktivitou je ve dvou dotazanych stediscich koc¢ar nebo povoz,

na kterych se mohou klienti svézt.

Naptiklad RS uvadi: ,, Mdme zde také povoz, zaprahame 2 koné, pro kazdé oddeéleni dvakrat
rocne. S povozem se u oddéleni otocime nekolikrat, takze se stane, Ze se sveze valna vétsina
oddeélent, kdo alespon trochu miize a chce, tak jede. Této aktivity se ucastni i pacienti, kteri se

‘

na béznou hodinu hiporehabilitace nedostanou.

R3 vinterview hovoii o vyuziti ko¢aru: ,,Jinak skupina seniorii ma jesté velkou moznost
prave v té relaxacni terapii, kdy se konik zaprahne za kocar a udéla se vyjizdka. Nekteri tieba
ani nikdy nejeli kocarem. Tato terapie ale vyzaduje vetsi mnozstvi lidi, clovek, ktery pojede
S koném, clovek, ktery bude sedét vedle kociho a dohlizet na celou situaci. Dalsi ¢lovek, ktery
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bude pomahat sesedat a nasedat. Kdyz je k dispozici jeste jeden clovek, tak ten pomaha lidi
ke kocdru privadét a odvadet. Takze jsou potieba 3 — 4 lidi, je to pomérné ndarocnd terapie.

3

V podstaté je to cinnosti, kterd zabere cely den.
V neposledni fad¢ je diilezité i procvicovani motoriky, ptedev§im jemné motoriky.

R1 sdéluje v rozhovoru: ,, Kdyz maji problém se ztuhlymi klouby, rukama, je to pro né cviceni
jemné motoriky — ruku museji uvolnit, napnout, aby udrzeli kartac, cesani, zaplétani.
Na cviceni jemné motoriky je zamereno vSechno, co se kolem koné déla. Dale také zapinani

postroju, priprava na jizdu. “
R5 take tika: ,, Nekdy se treba trénuje jemna motorika pri zaplétani hrivy.

RS popisuje jesté jinou aktivitu: ,, Pak jsou také aktivity za pékného pocasi a da se
sedet na lavickach primo pred oddeélenim, to koné prijdou primo za pacienty tam.* Pacienti si

mohou kon¢ pohladit a pomazlit se s nim.

K aktivitam se seniory jeSté RS dodava: ,, Behem roku zde mame riizné akce, napriklad
jezdecké hry, den otevienych dveri. Bézné terapie jsou jen pro nase hospitalizované pacienty,
ale tyto akce jsou i pro verejnost. Jiz po nékolikaté ndas v ramci téchto akci navstivili klienti
z domova pro seniory (...). Nekteri se svezli na hirbeté velkého koné a zkusili si néjaké aktivity

ze zemé s poniky. Byli nadsent. *

3.5.4 Kategorie ,,PFinos terapie pro seniory*
Do této kategorie se fadi vSechny informace z interview, které vyjadiuji na jakou
oblast a jakym zpiisobem ptisobi hiporehabilitacni jednotky na seniory. Jde zejména o piinos

na fyzickou, psychickou a socialni oblast.
R2 wuvadi, vcem je terapie pfinosna: , Aktivizace, procvicovani kognitivnich funkci,

komunikace, socidlni kontakty, jemnd a hrubd motorika, emotivita, orientace v prostoru,

exekutivni funkce. “

RS tika: ,, Tato terapie puisobi v podstaté uplné na vsechno. (...) Hiporehabilitace mize byt

prinosem pro kohokoliv nehledé na diagnozu, (...)"

Jednou z oblasti, na kterou tato terapie ptisobi, je socialni oblast. V této oblasti ptsobi
terapie zejména na komunikaci, spolupraci s druhymi lidmi, zlepSuje socialni kontakty

a schopnosti.
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R4 v interview sdéluje: ,, Tim, Ze ta setkani jsou dlouhodoba, jdou do skupiny s komunitnimi

vazbami. Vsichni si tam povidame, klienti se tesi.

K socialni oblasti se R5 vyjadiuje: ,, Dalsim prinosem je to, Ze jsou ve skupiné pacientii
a spolecné se nécemu venuji. Maji potom spolecné téma hovoru — co délali, co by mohli pristé

‘

delat. Je to tema nejen pro ne, ale i treba pro persondl na oddélent. *

R1 dodava: ,,Vzdy ma hra cil. Méla by néco rozvijet. Napriklad komunikaci, spolupraci

mezi lidmi, vlastnosti, schopnosti. *

Dalsi oblasti je oblast emocionalni, kdy terapie piisobi pozitivné pfedev§im na emoce,

nalady, prozitky a s nimi spojené vzpominky.

O emociondlni oblasti mluvi R4: , Urcité je také prinosna emocionalni stranka. Klient vi,
Ze jde delat néco, co ma rad. Ze tam bude kiin, kterého ma rad. Casto si udélaji vazbu

K jednomu koni, takze se na néj vzdy tési.

R5 uvadi: ,, Hiporehabilitace také pozitivné piisobi na naladu. Pacienti alespoin na chvili
vyjdou z nemocnicniho prostredi. Zvirata maji nékdy az zazracny ucinek, nékteri u nich primo
rozkvetou. Pozapomenou na své obtize, soustiedi se plné na zvire. Kun dokaze na cloveka
prenést svou pohodu, klid, teplo, nebo treba i rozvernou ndladu, na coz jsou odbornici

ponici.

Z odpovédi R6 je patrné, Ze terapie pisobi na emocionalni oblast a naladu: ,, Opravdu mi to tu
moc pomdhd. Clovék md alespon néjaky cil a napli. To vite, v diichodu uZ si pripadate
nepotiebnd a lidem na obtiz. (...) Nejradeéji tu mdam jednu moc milou kobylku, ta do me
vzdycky pratelsky strkda hlavou a chce, abych ji podrbala mezi ouskama. Vzdy, kdyz jsem s ni,

«

zvedne mi to naladu. Je takova vesela.

S tim souvisi i odpoveéd’ R6 na vztah ke zvitatim: ,, Vyriistala jsem na vesnici a ke zviratiim
mam dosti kladny vztah. Velice jsem si oblibila kocky a také, to se asi budete divit, kravy. Staj
je mi moc blizka, néjakou dobu jsem pracovala jako dojicka Vv kraviné. (...) Dnes uz moc
kravinii neziistalo, ale zase je o kravy lépe postardno. Casto maji vybéh a pasou se venku. To

‘

Jje pro ne moc dobreé. Stejné jako pro koné.
Terapie dale také plisobi na fyzickou oblast jedince.

K tomu sdéluje R4: ,, Veétsinou tam neni efekt zlepSeni nebo tak, je tam efekt udrzovani.
Fyzicka stranka cloveka se tak tim udrZuje, ikdyz ten klient jezdi jednou tydné, tak udrzuje

aktivitu, schopnost. (...) Hlavni prinos vidim v tom, Ze je to udrzovaci terapie u téch senioril.
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Nenechda je to zahdlet. Je to stejné jako aktivity, které delaji, kdyz jsou v riiznych domovech

pro seniory.

3.5.5 Kategorie ,,Specifika prace se seniory*

V této kategorii jsou zarazené vSechny kody, které néjak souvisi se zvlastnostmi
¢i omezenimi prace se seniory pii hiporehabilitaci. Jednd se pfedev§im o riizna onemocnéni
a o strach seniort. VSichni terapeuté se shoduji na jedné zvlastnosti a tou je motivace, ktera

musi byt u seniorit mnohem vétsi a diiraznéjsi, nez u jinych cilovych skupin.

R2 specifika v interview shrnuje: ,, Prdce se seniory je velmi pestrd, zabavnd a obohacujici.
Vyzaduje vsak neustdlou pozornost a dobré motivacni schopnosti terapeuta. Aktivity musi byt
jasné specifikované, strukturované, prizpiisobené moznostem senioru, s ohledem na obecna

specifika péce o seniory.

R4 ke specifikiim sdéluje: ,, Specifika tam jsou, protoze terapeuti musi byt mnohem opatrnéjsi.
Jde o to, ze pri hiporehabilitaci celkove musi byt ¢lovék extrémné opatrny, protoZze je to prace
S zivymi tvory a spousta klientii ma diagnozu, kdy pad by mohl ohrozit i Zivot klienta.” R3
vysvétluje, ze velkou roli hraje terapeut, ktery musi spravné vyhodnocovat situaci: ,, Nekteri
lidé maji problém s klouby a prsty. Nekteri jsou vnimaveéjsi, chodivejsi, s nekterymi je ta prdace
tezsi. Je potreba odhadnout naladu toho clovéka, ne vidy je tam ndlada a chut, neni vhodné

toho c¢loveka nutit. “

vvvvvv

rozumi, zda dobre slysi, vidi, jakou ma pamét, jak je na tom se soustredénim. Tohle vsechno
se snazime zjistit dopredu. Pri nasedani musime respektovat napriklad bolesti kycel (...)
Senior je krehci, ztuhlejsi, nema tak pruzné klouby, rychleji se unavi. Poprvé je pro néj ta

prace zde néco nového, je to narocné, miize ho rychleji unavit, miize se zranit.

RS naproti ostatnim terapeutiim uvadi, Ze prace se seniory nema moc omezeni oproti jinym
cilovym skupindm: ,, Mam pocit, Ze moc omezeni neni. VZdycky je samoziejme potreba davat
pozor, mit na pameti mozny ubytek sil, fyzickou kiehkost. Je proto vhodné, Ze pacienta
terapeut dobre zna uz z oddeéleni. (...) Specifikem je urcite zejména u pacientit s pokrocilym
stadiem demence nutny vétsi dohled na aktivity, podpora, pomoc, opakovani i zdanlive
jednoduchych veci a informaci, ndzorné predvedeni daného ukolu. Potrebna je velka

trpelivost.
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«

Ke specifikiim jesté¢ R4 dodava: ,, Ddle jsou to specifika, co se ohebnosti tyce.*

V interview se vSichni respondenti vyjadiili v souvislosti se specifiky Kk riznym
onemocnénim. NejcastéjSim onemocnénim seniorti, ktefi se UcCastni hiporehabilitace, jsou

demence, deprese ¢i schizofrenie.

R2 povazuje za prevazujici onemocnéni: (...) demence u Alzheimerovy choroby, vaskularni

LTS
demence, aj.

R3 popisuje uzaviené odd¢leni, kde nejsou jen senioii s Alzheimerovou chorobou: ,, Mohou
zde byt i seniori, kteri netrpi Alzheimerovou demenci, ale depresemi. Vyjimecné schizofrenie.

Ciperni seniori, nékteri jeste treba i pracuji k diichodu. S témi je prdace nejcastejsi.

Dalsi onemocnéni popisuje RS: ,,(...) nejvice s diagnozou demence i jinou organickou
poruchou, ale také s jinymi diagnozami, jako je deprese, uzkostné poruchy, poruchy
osobnosti, psychozy ¢i reakce na stres. (...) Cely program a aktivity se prizpusobuji podle
toho, zda je ve skupiné zrovna vice lidi s demenci, tedy s vaznéjsim kognitivnim deficitem

i vazneéjsim fyzickym omezenim nebo naopak vice lidi bez takto vaznych obtizi.

je postizeni. Napriklad pani, které je mezi 50 a 60 lety, je schizofrenicka. “

Déle je pomérné Castou obtizi postizeni kloubu, napiiklad pifi artr6ze ¢1 revmatickém
onemocnéni. Naptiklad R3: ,, Nekterym lidem, kteri maji problém s klouby a prsty, nesla ruka
dat do hibilka, tak jsem jim bud pomohla, nebo uchop udeélali tak, jak to zvladali. Potom tedy

Cisti toho koné, cesou srst. “

K omezenim se vyjadiuje 1 R6: ,, Nejtézsi? Asi nasednout na koné pvi vyjizdce, protoze mam
bolava kolena a kycle. Klouby uz neslouzi tak jako za mlada. Ale nastésti to jeste porad jde.
Horsi by bylo, kdybych nemohla vitbec chodit. Pri té predstave je mi dost smutno, Ze bych se

I3

uz nemohla podivat ke konim a stravit tu prijemné chvile. *

Dalsim specifikem je strach ¢i obavy seniord, Clovek si uvédomuje, Ze je méné
pohyblivy a pruzny. Dilezité je ¢lovéka dostatecné motivovat a pomahat mu pirekonavat

strach.

R4 mluvi o strachu: ,,Jak clovek starne, zacina se vice bat. Cim starsi nase klientky byly, tim
zacaly vice bat. Je tu velké riziko padu. Zlomeny kréek znamena hospitalizaci, zlomeninu

uz take nemusi nikdy rozchodit. S vékem se meéni i psychika klienta. (...) V soucasné dobé se
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nase klientka seniorského veku chodi se skupinou na AVK uz jen divat, protoze ma uz velky
strach. Prijde, koniky si pohladi, jde s nimi na prochdzku, popovida si s persondlem, kouka,

Jjak ostatni jezdi. Stale to pro ni je aktivni cinnost.

R3 hovoii o tom, jak strach brani klienthm v postupu: ,,Je tam videt, jak je tam manuadlni
zrucnost, jestli je tam strach nebo jsou tam jeste néjaké jiné faktory, které mohou ovlivnit to,

Ze ten klient nepostupuje.

Ke strachu se také vyjadiuje R1, ktery uvadi: ,, Ve skupinach jsme méli i dospéle lidi, kteri se
bali i treba jen sahnout na koné. Na konci terapii potom na konich i jezdili. Velmi duleZita je

¢

motivace. *

K ptekonani strachu je tedy velmi dilezitd motivace. K motivaci se vyjadiuji shodné
4z 5 dotazanych terapeutl. Senior si potiebuje véfit a mit kolem sebe lidi, kterym muze

duvérovat. Velmi Casto se citi neuzite¢ny a kK ¢innostem potfebuje hodné motivovat.

Napiiklad R3 hovoii o muzském oddéleni, kde jsou lidé s 1é¢enou schizofrenii. Rika: ,, Takze
nechtéji se nechat vtahnout do programu, nemaji ani takovy zajem. (...) Ze je pro né zvive tou

motivaci. (...) Pro mé jako terapeuta je to hodné tezka véc, nadchnout je pro néco. “

Podobné se vyjadiuje i RS, ktery sdéluje, jak je motivace smétujici od terapeuta k seniorim
dilezita, ale zaroven velmi naro¢na. Motivaci jsou 1 samotni koné: ,, Specifikum také vidim
Vv motivaci. Nekdy terapeut potrebuje opravdu velkou davku trpélivosti a schopnosti
namotivovat druhé k c¢innosti. Nékteri pacienti tireba dlouhodobé jen posedavaji ¢i polehavaji,
u tech je potieba hodné motivovat, aby se vitbec zvedli, sli ven, néco 5li délat. (...) U starsich
lidi je vSak casto potreba aktivni motivace ze strany terapeuta. Je potieba ty lidi naldkat,
aby se alespon dostali ven, zkusili néco nového. Kdyz uz se ke konim dostanou, puisobi pak
vetsinou jiz sami koné jako motivacni cinitel. Nekdo napriklad z pocatku nechce a pak je
hrozné nadsSeny a chodi dlouhodobé sam od sebe. (...) TakZe je to hodné o motivaci
a individualnim pristupu. Veétsinou kazdy pacient zvladne aspon néco. DuleZité je pacienty
nepodcenovat jen kviili vysokému véku ¢i zdanlivé nemohoucnosti, castokrat mé prekvapili, co

vse zviadnout.

Ke specifikim uz jen R1 dodava, Ze je potteba znat kontraindikace: ,Je potieba védet
pripadné kontraindikace, napriklad zda uZivaji nékteré léky, které omezuji nebo zpomaluji

3

dobu reakce, maji vliv na psychicky stav, reakce.
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3.5.6 Kategorie ,,Kvalifikace a predpoklady terapeuta“

Do této kategorie jsou zarazené kody z interview, které se tykaly odborné kvalifikace
terapeutd, predpokladt pro vykon této profese a zaradili jsme do této kategorie 1 piipravu koni
na terapie. Z rozhovoru vyplyva, Ze ziskani odborné kvalifikace pro aktivity s vyuzitim koni
neni tak naro¢né, jako je ziskani kvalifikace pro hipoterapii. VVlastnosti terapeuta jsou velmi
dalezité pro planovani a pribéh terapie. Mezi dilezité vlastnosti terapeuta fadime empatii,

stabilitu, schopnost motivovat a komunikovat.

R4 uvadi: ,, Mame kompletné proskoleny tym, proskolené koné, koné maji specialni zkousky

CHS, vsichni vodici jsou starsi 18 let, (...)

Kvalifikace na terapeuta AVK vyZzaduje, aby uchaze¢ m¢l humanitni vzdélani
(pedagogika, socialni prace a psychologie), nebo aby pracoval jako asistent pedagoga

¢i pracovnik v socialnich sluzbéch, a zdroveit musi mit splnén specialni kurz potadany CHS.

To potvrzuje i R4, ktery fika: ,, (...) clovék by mél mit vzdélani pedagogického nebo socialniho
smeru. Tedy pedagogické, nebo specialni pedagogika, socialni prdce. K tomu se da dodélat

pod CHS kurz na AVK, kde clovék ziska certifikat, (...)*
R3 se vyjadiuje ke kurzu CHS: ,, Také ty kurzy nejsou levna zdleZitost. *

Ke kvalifikaci se vyjadtuje i R1: ,, Clovék by mél mit napied néjaké vysokoskolské vzdeéldani
pedagogického,  psychologického nebo  socidlniho  sméru. Napriklad psycholog,
psychoterapeut, psychiatr, specidlni pedagog, socidlni pracovnik. NaSe terapeutka je
vystudovand socidlni pracovnice se zdravotnickym profilem. Ddl je potreba kurz. Dnes je
byl pomérné narocny, obsahoval teorii i praxi. Clovék musel prokdzat i zdklady jezdectvi,
ackoli minimalni. Dalsi znalosti se tykaly prace s Klienty, s riznymi typy klientii. Soucasti
kurzu byly zkousSky, teoretické i praktické, a vypracovani zaverecné kazuistiky s redalnymi

klienty.

R2 sdéluje, kdo patii do tymu pracovniki: ,, Garant, vedouci zdravotnicky pracovnik
hiporehabilitace, zdravotnicky pracovnik hiporehabilitace, cvicitelé koni

pro hiporehabilitaci. **

R1 také tika: ,, Pomdhat pri terapii mohou napriklad i socialni pracovnici, pedagog. Ale plany

I3

tvori clovek s kurzem.
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S jednim respondentem jsme se bavili i o spolupraci s CHS. Z rozhovoru vyplynulo,
7e neni povinnosti hiporehabilitaénich stfedisek spolupracovat nebo byt &lenem CHS.

Problémem muze byt, pokud hiporehabilitace neni délana kvalitné.

Spoluprace s CHS podle R4: ,, My s CHS spolupracujeme, a vétsina center v CR by také méla,
snazime se splitovat kredit, ktery CHS nastavila. To znamend mit proskoleny persondl,
proskolené koné, mit bezbariérové prostiedi, mit zazemi pro klienty, atd. Pak ale existuje
spousta center, kterd viibec nechtéji spolupracovat s CHS nebo o té spoluprdci viibec nevi.
Stat jim ale nijak nezakazuje delat hiporehabilitace. Statem neni legislativné osSetreno, kdo
muze hiporehabilitace délat a kdo nemuize. Takze pokud to tak vezmu, tak ji muze deélat, kdo

¢

chee. *

R4 také popisuje zkouSku koné pro hiporehabilitace: ,, Kiini se pri zkousce musi nechat
oSetrit, pritom nesmi kousat, Sklebit se a kopat. Prijede komisar, lektor koné musi privést
Zvybéhu, kiun musi jit ochotné ke stdaji, nechat se pripravit, vycistit, nechat si sdahnout
viceméné vsude po téle, (...) jestli pri dotahovani nekouse. Pri Cisteni se naschval pusti
na zem treba hrbilko, jestli se kiin nelekne. (...) Jestli kin zviddne pristoupit k rampé z obou
smer, jestli nestoji kus od rampy, jestli jde k rampé ochotné a nekouse. (...) Zkousi se také
reakce koné, kdyz ten klient zacne kricet, nebo kdyz spadne cast obleceni, zkousi se téz reakce
na plasténku a podnéty z okoli. (...) Kiin se uci, Ze kolem néj stoji deset deti, hazi si micem,
ten mic ho miize trefit. Nebo mu to leti pred hlavou. Jestli kun v klidu stoji, jestli mu nevadi

piskani piskacich hracek, (...)

3.6 Shrnuti
V empirické €asti je V prvé fadé vysvétlen kvalitativni vyzkum, metodologie vyzkumu
a dale je popsano interview. V nasledujici ¢asti jsou popsana hiporehabilita¢ni stiediska,

ktera se zapojila do vyzkumu.

Zrealizované rozhovory jsem transkribovala, nasledné jsem vytvorila kody a na zaklade
vyzkumnych otdzek kategorie. Do odpovidajicich kategorii poté byly roztfidény jednotlivé

kody.
Z rozhovort vyplynulo, jak probihaji jednotky terapii, jak probiha pfiprava pracovniku.

Uvod hiporehabilitaéni jednotky probiha ve stiediscich velmi podobné, skupina se sejde,

zacne se sezenim v klubovné ¢i terapeutické mistnosti, skupina ti€astnikii se pfivita, pfedstavi,
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ptipadné¢ se zopakuje, co se délo na piedeslé jednotce. Dale jsou ucastnici seznameni
S programem, ktery bude nasledovat, poté jiz probihd pfipraveny program. Po skonceni
programu se ucastnici rozlou¢i s kofimi a probéhne zavérecné sezeni a zhodnoceni terapie

spolecné s terapeuty.

Ptiprava probiha na zédkladé¢ mnoha podkladi a informaci, které ma mit terapeut k dispozici.
Jde o informace o diagndzéch, poctu lidi ve skupin€, zkusenostech ucastnikii. Také se terapie
ptipravuje podle aktudlnich moznosti, tedy kolik je k dispozici koni, jaké je pocasi, zda jsou

ucastnici vhodné obleceni, atd.

Z interview je dale patrné, jaké techniky a aktivity se v ramci AVK se seniory pouzivaji.
Nejcastéjsi techniky jsou prace ve staji, prace s koném ze zemé a prace ze sedla. Také je
Z rozhovort zfejmé, jak tyto terapie plisobi na seniory a na které oblasti jedince maji nejvetsi

vliv. Jde o ptinos na fyzickou, psychickou a socialni oblast.

Nasledné z rozhovorti vyplyva, ze specifika prace se seniory spocivaji zejména v jejich
motivaci, zdlezi také na jejich zdravotnim stavu a na prekonavani strachu a bariér.
V neposledni fadé jsme se dozveédéli, jakou kvalifikaci a vlastnosti musi mit terapeut, ktery
pracuje v AVK. Kvalifikace na terapeuta AVK vyzaduje, aby ¢lovék mél humanitni vzdélani,
nebo aby byl asistent pedagoga ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach, a zaroven musi mit

splnény specialni kurz potadany CHS.
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ZAVER

Teoretickd cast predstavuje vychodiska pro vyzkumnou ¢ast. V prvni kapitole jsem
definovala, co je to staii a starnuti, vymezila jsem nékolik periodizaci stari, popsala jsem
také zmény ve stafi. Dale jsem se zabyvala starnutim populace, do textu jsem také vlozila
grafy, které znazoriiuje starnuti populace. Se starnutim populace souvisi i kvalita Zivota
seniortl. Vek se sice prodluzuje, ale lidé jsou vice zatizeni chorobami. S prodluzujicim se
vékem souvisi kvalita zivota, ale také aktivizace seniord. V druhé kapitole jsem vysvétlila
pojem animoterapie, strucné jsem popsala jeji historicky vyvoj a také jsem popsala metody
animoterapie. Hiporehabilitaci jsem poté rozdé€lila na jednotlivé obory, pfiCemz jsem
jednotlivé obory popsala, nasledné jsem se vSak vénovala predevsim aktivitdm s vyuzitim

koni.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala vyzkum, ktery jsem zrealizovala. Nejprve jsem
popsala hiporehabilita¢ni stiediska, ktera se do tohoto vyzkumu zapojila. Jejich rozmisténi
jsem zakreslila do mapy, ktera je vloZena vtextu. Ve vyzkumu jsem vyuzila metody
kvalitativné orientovaného vyzkumu, jako metodu jsem si zvolila polostrukturovany
rozhovor. Rozhovor jsem vedla s pracovniky hiporehabilitaénich stfedisek a jedno interview
také s klientkou, kterd se aktivit s vyuZzitim koni Gi€astni. Rozhovory jsem pomoci oteviené¢ho

kodovani vyhodnocovala.

Na zacatku prace jsem si stanovila hlavni a diléi cile. Tyto cile jsem v praci naplnila.
V teoretické ¢asti jsem vysvétlila, co jsou to aktivity s vyuzitim koni a jaké metody a techniky
se Vvramci terapie pouZzivaji. S metodami a technikami jsem se také blize sezndmila
ve vyzkumné c&asti. Zjistila jsem, jak jednotky aktivit s vyuzitim koni se seniory probihaji,
vétSina respondentll uvedla stejny pribéh. Dalsim cilem bylo zjistit, jak probihd pfiprava
pracovnika na jednotku. Tento cil jsem také naplnila, zjistila jsem, jaké informace a podklady
pracovnik potfebuje na ptipravu, zjistila jsem, ze respondenti jsou tak zkuSeni, ze jim ptiprava
mnoho ¢asu nezabere. Nejvice ¢asu zabira ptiprava jednotky, kterd je zaméfena na kognitivni
cvieni. Ddle jsem se zamc¢fila na specifika prace se seniory. VSichni dotdzani se shodli
na specifikach z hlediska onemocnéni seniora. VétSina dotazanych se také shodla na dirazu
na motivaci. Téz jsem zjistovala, jaky je piinos této terapie pro seniory. Z interview
vyplynulo, Ze terapie ptsobi na ¢lovéka komplexné. Plisobi na oblast emocionélni, fyzickou
I socidlni. V neposledni fadé jsem se dozvédéla, jaka je potiebnad kvalifikace pro praci

terapeuta v aktivitach s vyuzitim koni.
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Myslim si, ze v této oblasti je stale jest€ co objevovat. Potencidl seniord je vysoky,
0 zafazeni této cilové skupiny do terapii by mohlo uvazovat vice stfedisek, nez kterad

V soucasné dob¢ se seniory pracuji.

Z rozhovori je patrné, ze jsou tyto aktivity pro seniory piinosné a jsou jimi oblibené.
Tato bakalaiska prace by mohla byt vyuzita v zafizenich pro seniory jako inspirace pro tvorbu
volnocasovych ¢i aktiviza¢nich ¢innosti. Terapii by se mohli Gcastnit i seniofi, ktefi ziji
v domacim prostiedi, a citi se osaméle, nebo potiebuji napln a aktivitu ve svém zivoté. Tato

prace by tedy mohla byt podkladem pro propagaci AVK u seniori Zijicich v domacim

prostiedi.

AVK by mohly byt také vyuZity v ramci mezigeneracnich vztahti jako prevence ¢i feSeni

ageismu.

Dale by prace mohla byt podkladem pro hiporehabilitacni stfediska, ktera aktivity s vyuzitim
koni provadéji, avSak ne se seniory, inspirovat by se ale mohla také hiporehabilitatni
stiediska, ktera aktivity s vyuzitim koni vliibec neprovadéji, poptipade je ani neznaji. Vyuzit

by se prace dala také pii riznych poradanych besedach a workshopech jako inspirace.

Rovnéz by prace mohla byt podnétem k tomu, aby se v hiporehabilitaci uskutecnily rozsahlé
studie o pfinosu terapii na klienty, poté by pfinos terapii uznaly i zdravotni pojistovny
a terapie by mohly byt zdravotnimi pojiStovnami hrazené. To by také znamenalo véEtsi

spolupraci hiporehabilita¢nich stfedisek s Ceskou hiporehabilitacni spole&nosti.

Zavérem bych rada podékovala vSem, ktefi se jakymkoli zpiisobem podileli na této
praci. Zaroveil bych radda poptala vSem pracovnikiim v hiporehabilitaci mnoho Uspéchi,
spoustu Sikovnych a aktivnich klientli a také mnoho hodnych a zdravych koni. Také vSem

klientim aktivit s vyuzitim koni bych chtéla popiat mnoho uspech.
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Priloha ¢. 1 Rozhovor s R3

Zaznam: 30:53
1. Jak jednotky AVK probihaji?

Takze vlastné ta jednotliva jednotka se piipravuje tak, ze se domluvime s terapeutem,
ur¢ime den, uré¢ime hodinu, protoze tady vlastné¢ ty geronto jsou pro nas takova jakoby
nadstavba, protoze mame pevné¢ dan jakysi fad nékolika skupin a musime se v tom tydnu

do téch dopolednich programi vejit se vSemi témi oddélenimi, ktera tu jsou.

Takze viceméné tato geronto terapie probiha trosku jakoby takovou nahodilou formou,
kdy vlastné se domlouvame zvlast' a zalezi na pocasi, jaké je, probiha to potom tak, Ze oni
tam maji takovy uzavieny dvorecek, kde se mohou posadit, kde je i1 kus travniku, kde se ti
konici mohou popést a nejsou jenom na betonu, to by se jim moc nelibilo a v podstaté probiha
seznameni s tim koni¢kem. Jsme u toho vzdy 2 terapeutky, jedna mé na starosti jednoho
ponika, bereme tedy malé poniky, mensiho shetlandského ponika a pak o néco vyssiho ponika
kiizence, ktery ma v kohoutku asi 125 cm zhruba, takZe toho bereme, a vlastné ta Lilly,
protoze je star$i klisni¢ka, ten shetlandsky ponik je uz 16-lety, tak je pro né¢ mnohem
vhodnéjsi. Jednak je nizsi, takze piijemnéjSi pro ty geronty, kteii sedi, ze vlastné krasné
dosdhne na klin a nemusi se ten ki néjak narocné sklanét, vlastné ma takovou pfirozenou

velikost. Takze je to takovy idedl.

v

Ta Lilly je i takova mazlivéjsi nez Monty. Monty je takovy zvidavéjsi, takZe toho jsme
spiS nechali na pozorovani z dalky, vice se pracovalo s tou niZsi klisnou. Také bych ftekla,
ze pro ty lidi je lepsi ten mensi konik, on se neboji, ta komunikace je mnohem lepsi. To je

aspon moje zkuSenost.

V podstaté jsem se vzdycky snazila ucit ty lidi, aby nem¢li strach z toho, ze se ten kin
blizi. Kdyz jsem vidéla, Ze je to v poradku, Ze nastavuji ruce, tak jsem jim pomohla a konika
jsme pohladili, podrbali. Zkusila jsem se zeptat téch lidi, jakou maji konici barvu, n¢kdo
veédél, nékdo neveédél. Tak jsem pak vysvétlila rozdil mezi hnédou barvou a rezatou barvou,
jak to vlastné funguje. Zeptala jsem se tieba jestli védi co konik Zere. Vlastné jsme si takhle
zodpovidali otazky, pak jsem pro né¢ méla nachystané pamlsky, takze pak kazdy konika

odménil.

Je tam takovy problém, Ze vlastné ne kazdy ten geronto pacient ma ruku v poradku

a hybnou, jsou takovi se zaCinajicim Alzheimerem, nebo uz tieba nékdo s pokrocilym



Alzheimerem, zalezi také, v jakém stavu se zrovna ¢loveék nachazi. Tam tém lidem vlastné
dopomaham s tou rukou, takovym pfehmatem chranim dlané toho ¢lovéka, ale pamlsek mu
necham v dlani. Konik si ten pamlsek bere tak, ze se musi dotykat obou mych rukou,
naptiklad kdyby tam cloveék nahodile vystréil prst, aby nedoslo k néjakému nestésti. Obejdu
vlastné kazdého zvlast v jednom kole, ono to chvili trva, u kazdého toho seniora se zastavim
na n¢kolik minut, u nékoho napiiklad 3 minuty, u nékoho 4 — 5 minut, ostatni m¢ mezitim

bedlive sleduji, jsou zaujati tim, kdo zrovna pftiSel na fadu.

Byla to namichand skupina, byly tam zeny i muzi. Ale fekla bych, Ze ty Zeny

wewvr
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jsme se vzajemn¢ seznamili, zodpoveédeli jsme si néjaké otazky, jakou ma konik barvu, co ji,
dali jsme dohromady konisky jidelnicek, potom jsem tam jesté ptinesla kbelik s pomtckami,

vzala jsem karta¢, a kdo chtél, tak cistil.

Neékdo sedél, nékdo stal, problém jsem ten den méla s obutim, protoze néktefi lidé
maji oteklé nohy a do normalnich bot se neobuji. Takze jsem musela velmi peclivé volit,
za kym ptjdu, protoze kdyZ m¢l tfeba nékdo jen hadrové papuce, tak tam je samoziejmé to
nebezpeci, ze by ten konik mohl §lapnout na nohu. Tak jsem se snaZzila nakro€it mezi koné
a toho ¢loveka, aby vlastné ten ponik nemohl ud€lat ten krok a Slapnout. Na to jsem opravdu
davala pozor. Spise jsem se snazila v té skupiné vybirat lidi, kteti maji teda tu pevnou obuv,

aby nedoslo k néjakému nestésti.

Nekterym lidem, ktefi maji problém s klouby a prsty, nesSla ruka dat do hibilka, tak
jsem jim bud’ pomohla, nebo tchop udélali tak, jak to zvladali. Potom tedy cisti toho koné,
ceSou srst. Nebo alespoit sdhnou na to zvife. Hor$i praci pak méla sestficka, kterd je

po zavedeni na oddéleni musela ohlidat, aby dodrzeli hygienu a umyli si ruce.

Kolik lidi bylo ve skupiné?

V téhle skupin€é bylo asi 8 lidi. Nebyla to vétsi skupina, z jakého piesné divodu
nevim, ale je na téch 8 lidi jedna sestfi¢ka sama, ono je pro ni obtizné i nékteré ty lidi
na dvorek dostat. Délali jsme to jesté tak, je tam jeden pan, takovy pohyblivé;si, ktery byl
na statku od détstvi, pamatoval si, co méli na statku i jakd m¢li zvifata, tomu jsem zkusila dat

konec voditka do ruky, zbytek jsem vedla ja, tim jsem panovi demonstrovala vodéni ponika,



ovsem tenhle pacient vlastné ani nepoznal, Ze ponika nevede, ale m¢l pocit, Ze si ho vede sam.
Musim také sledovat, aby pacienti pii vodéni koni neSkubali konikovi v hubé. Je zajimavé,
ze ta Lilly na né byla takova napojend. Je zajimavé to sledovat 1 z toho druhého hlediska,
Z toho chovatelského, ta Lilly je tak hodné sledovala, byla takova pozorn€jsi. Nékdy ma totiz
tendenci u téch aktivnéjsich, Zze se o n¢€ jde podrbat. Tady v této skupiné to nedélala. Mozna
I citila, ze by tém lidem mohla né&jak ublizit, nékoho napiiklad skacet. To mi pfislo takové

jako fajn.

Celkové ten ¢as mohl trvat zhruba mezi 15 — 20 minutami, oni se potom uz tak
nesoustfedi, takze pak uz to ukoncujeme. Vlastn€ na konci té jednotky jsem se ptala na ty
otazky, oni mohli pozorovat, jak se konik pase. Pro né€které to byl zazitek. N&kteti z té
skupiny tfeba méli povédomi, myslim, Ze to bylo tak pil na pil. 4 méli povédomi,
4 ne. Napriklad zili v paneldcich, nikdy se takhle blizko ke zvifeti nedostali. Bylo uzasné

pozorovat takhle tu zménu, ktera se s nimi udala, a bylo to prosté moc p&kné.

Jinak mam tieba jesté osobni zkuSenost, nékdy mam ve skupindch tfeba geronto
klienta, tieba v pfijimacich oddélenich, dame tomu konikovi postroj, ddme mu opraté
a nakonec téch oprati se postavi tfeba ten klient a ten ma pocit, Ze si ho sam fidi. Je tu jedna

pani, co ponika vodiva, tady je 1 na fotce s ponikem, ta byla vZdy hrozn¢ §t’astna.

2. Jak probiha p¥iprava na terapii?

Dillezitou slozkou vté ptipravé jsou cile. A také védét pro kterého klienta
nebo pacienta pracuji. Rano jsme si s pani terapeutkou sedly a vymyslely jsme, kam az je
mozné zajit v této Cinnosti, jak asi by to mohlo vypadat, jaka jsou uskali. TakZe viceméné
kratka porada, protoze uz jsme zb&hlé v té praci, délame to uz takhle n¢kolik let, takze mame

velkou zkuSenost a proto nemusime tomu davat mnoho casu.

Jen kdyby ndm byl dan vétsi prostor, abychom to mohly zaradit ¢ast&ji. Tak poté bych
1 pfidala do pravidelného programu néjaké pomicky. Naptiklad rehabilita¢ni krouzek. To je
pomiicka, ma takové jako bodliny, néco jako rehabilitacni micek, tim se stimuluje dlan
¢lovéka, tim krouzkem mohou hazet, i mezi sebou, mohou ho hazet nékomu, kdo vede kong,
mohou tim krouzkem Skrabat konika, coZ je jako prace s hibilkem. Ale ten krouzek se jim

1épe drZi, 1épe se s nim manipuluje.



Ptiprava probiha tak, ze se stanovuji ty cile, podivame se, co jsme délali minule, kdyz

si to nepamatujeme, podivame se na zapis, takze takhle ta ptiprava probiha.

Probiha priprava k individualité nebo spiSe ke skupiné?

Ke skupiné. Kdyz mate totiz skupinu, tak se snazite vzdycky z té skupiny vypichnout
ty jednotlivé lidi, u kterych je ten zajem, ale ono to také pokazdé nejde. Napiiklad klient,
ktery vibec nema naladu, je negativné¢ naladény, ikdyZz je snaha ho zapojit, tak nejde
postupovat, nelze toho klienta provokovat nebo ho tfeba dostat do plactivé nalady
nebo jakkoli jinak vykrystalizovat situaci, aby to nebylo hor$i. Je to zbytecné, zabihat

az do takového extrému.

3. Jaké aktivity se v ramci terapie provozuji?

Pokud ti klienti jsou takovi vnimavéjsi, chodivejsi, Ze se s nimi da pracovat, tak tam
uz se dostavame k né&jaké hie. Je to vlastné hra v ramci toho, co oni zvladnou. Napiiklad mam
takovy kuZzel, oni stoji se zvifetem a snazi se obruci trefit na ten kuzel. Musim vlastné
odhadnout a namé&fit vzdalenost, aby to zvladli. Odhadnout, jaké maji moZnosti. Potom tfeba
vazeme masle. Zkousi si pfipravit hiivu, na ni navazi masle. Kdo si troufne, d¢la tieba
I copanek. Miizeme to ud¢lat i tfeba formou soutéze. Dva lidé, dva kon¢, my jim to stopneme
a kdo to bude mit dfive, vlastné nam nejde o to, kdo to bude mit dfiv, ale abychom v nich
vyvolali ismév, aby je to pobavilo, aby si zasoutézili. Jesté z téch her, tak oni vlastné se uci
toho ponika pomalu ovladat, zakladem je toho konika né&jak nakontaktovat, potom se uci
ponika otacet vlevo, vpravo, a aby ho uméli zastavit. To je takovej ten zaklad. Nekdy je to
ucim s klasickou ohlavkou, s klasickym voditkem, nékdy pouziji Parelliho ohlavku, Parelliho
voditko. SpiSe s témi SikovnéjS$imi tim stimulujeme tu pfirozenou komunikaci. A jsou schopni
napiiklad pojmout pouze 2 véci a staci. Ptisti hodinu to tedy musime zopakovat a piidat dalsi.
Dalsi aktivitou je samoziejmé péCe o koné. Potom jsou to ty hry rizného charakteru, dale
to mize byt ptiprava konika k zaptahu, oni si ho vedou jen na téch opratich. Poté hovotim
0 riznych druzich postrojii, z ¢eho se postroj sklada, vyzkousi si tfeba zapnout prezky, kdyz
skon¢ime, tak vSechno zase rozepnout, smotat opraté, aby veédéli, co jsou oprate, k ¢emu jsou.
V prvé fadé dbam na to, aby se konik citil komfortné, aby to konika nebolelo, konika vedu ja
u huby a davam pozor, co klienti d€laji s rukama. VétSinou nedé€laji nic, jenom rukama jdou,

zkousi si vést. Jde o to, aby ta ruka byla v tu chvili citlivd, u muzi ty pocity navozuji tak,



Ze jim pfipominam rybateni. Ze je to jako nahozeni udice a dél je tieba trp&livé ekat, aby se
jim neklepala ruka. U zen fikam, at’ si pfedstavuji, Ze drzi v dlanich n&jaké malé zvitatko,
tteba morcatko nebo ptacka, néco prijemného, Ze ho nesmi zmacknout. Je tfeba drzet ty opraté

tak, aby ta ruka byla jemna, aby za oprat¢ netahali, aby je voln¢ drzeli.

Jinak skupina seniord ma jesté¢ velkou moznost pravé v té relaxacni terapii, kdy se
konik zapiahne za kocar a ud¢la se vyjizd’ka. Nekteti tieba ani nikdy nejeli ko¢arem. Tato
terapie ale vyzaduje vétsi mnozstvi lidi, ¢lovek, ktery pojede s koném, ¢lovek, ktery bude
sedét vedle kociho a dohlizet na celou situaci. Dalsi ¢lovek, ktery bude pomaéhat sesedat
a odvadet. Takze jsou potieba 3 — 4 lidi, je to pomérné narocnd terapie. V podstaté je to
¢innost, ktera zabere cely den. Ale je potieba odpracovat normalni praci i s ostatnimi kofimi.
Ten kocar je vlastné takova nadstavba. Je to prace téz$i, nez prace s koném v sedle. To si

¢lovek ani neuvédomuje.

4. Jaka je prace se seniory pii AVK? Jaka jsou specifika prace se seniory?

v

Nékteti lidé maji problém s klouby a prsty. Néktefi jsou vnimavéjsi, chodivéjsi,

s nékterymi je ta prace téZsi. Je potfeba odhadnout naladu toho ¢lovéka, ne vZdy je tam nédlada

a chut’, neni vhodné toho ¢lovéka nutit. V podstaté to bylo fe¢eno v piedchozich ¢astech.

5. Jak se stanovuji cile u klient?

Mame néjaké plany. DElim to na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile. Klienti
se velmi prostfidavaji, nema moc smysl délat dlouhodobé cile. Klient je tfeba jednou a pak
uz ne. Nebo 2x, 3x a pak uz ne. Ale podle téch cilii se snazime postupovat, aby ten postup byl
s kazdou terapii vyssi a vyssi. Pokud nezvladaji, vracime se zpatky. Je tam vidét, jak je tam
manualni zrucnost, jestli je tam strach nebo jsou tam jesté néjaké jiné faktory, které mohou
ovlivnit to, ze ten klient nepostupuje. Dilezité je fici pro¢ to nepostupuje a jak to udélat,

aby to postupovalo.

6. Kdo patri do skupiny AVK?

Vzdy je lepsi pracovat se skupinami postupné, ne to prolinat.



la — oteviené koedukované oddé€leni — psychosocialni rehabilitace (28 lItuzek), ptiprava

na readaptaci v domacim prostiedi.

1b — uzaviené, totéz, dusevni onemocnéni. Sikovni lidé, mladsi lidé, ale mohou byt
I namichani. Mohou zde byt i seniofi, ktefi netrpi Alzheimerovou demenci, ale depresemi.
Vyjimeéné schizofrenie. Ciperni seniofi. Nékteti jesté tfeba i pracuji k dichodu. S témi je

prace nejcastejsi.

2b — pfijimaci koedukované oddéleni — Siroka skala duSevnich onemocnéni. Je to
uzaviené¢ oddéleni, tedy chodi se sestfickou. Jejich program je zhruba mezi 20 az 30
minutami, zalezi, jak jsou obleceni, jak jsou naladéni, jak to zvladaji a jenom vyjimecné se to

protdhne na celou hodinu.

5a — uzaviené koedukované pro 1é€bu psychosomatickych onemocnéni. Je to uzaviené
oddéleni, ale chodi k ndm lidé s vychazkami, chodi k ndm po péticich, protoze jsou troSku
pomalejsi, tudiz je dobré mit téch 5 lidi, které sam terapeut zvladne. Kdyz je jich vic, tak se

zbytek za¢ne nudit, neni na n¢ tolik prostoru, takze 5 je idealni.

5C — pfijimaci uzaviené koedukované oddéleni. To jsou uz horsi lidé, napiiklad
s postoupenou schizofrenii, nebo jsou v 1éceni, nebo je schizofrenie zaléCena, ale jesté to neni
uplné ono. Takze jesté tfeba mohou néjaké ty hlasy slySet. Takze ta prace s nimi je takova
vtahnout do programu, nemaji ani takovy zajem. Ale je pro né dobré, Ze se aspon dostanou
ven, e alespoi n&jaka motivace je. Ze je pro né zvife tou motivaci. Ze se na n&j alespon jdou
podivat. Ale uz se jim moc nechce se do ni¢eho zapojovat. Pro mé jako terapeuta je to hodné

tézka véc, nadchnout je pro néco.

8a — zavislosti (oteviené). Ti chodi kazdy den. Oni to maji nastaveno tak, ze musi
pulku svého pobytu tady, vétSinou jsou zde 3 meésice, mit ryze pracovni, pomahaji prosté
s tklidem ohrad, s umyvanim. SpiSe fyzicky pomahaji. Po té pllce se dostavaji ke kontaktni
terapii, kde se uci pecovat o zvife, vodit, i se svezou. Zkratka postupuji od Spinavé prace

az K Cistsi, az vice pracuji se zvifetem.

9a — uzaviené s rezimem — Zeny, zavislosti, psychosomatické, psychické problémy,
bez motivace. Zeny se zavislostmi, nebo PPP. S t&mi mam dobrou zkusenost. Chodi
ve dvojici. S témi je dobra spoluprace. Ikdyz se né¢kdy stane, Ze na téch Zenach. Ony jsou zde
totiz opakovang, tteba jsme 1 jejich posledni Stace. Nikde uz je tfeba nevzali, naptiklad kvali

velké nekazni. Nékdy jsou také naptiklad hiie chapavé. Je potieba tu praci vysvétlovat zase



pfisté znovu. Zapominaji to. Ale n€kdy naopak ne, n€kdy jsou moc Sikovné. Napiiklad uz se

s praci u koni setkaly, nékde jezdily, s témi je tedy spoluprace upln¢ jina.

9b — muzské dlouhodobé nemocni (schizofrenie). Chodi na pracovni terapie. Chodi
nam pomadhat do staje na smény, vlastné oni zametou stdj, nachystaji seno, pracuji s vahou,

kdyz je potfeba odvazit, nékdy s vdhou maji problém, je tfeba to pak prevazit.

PO — 1a; UT - 1a, 5¢, 9a; ST — 2b, 1b; CT — 1a; PA — 1a, 5a, 9b

7. Jaka je potiebna kvalifikace pro terapeuta AVK?

CHS, ale uz dnes jsou 8koly, které jsou na tyto terapie zaméfené, pres CHS je tieba
udélat kurz. Na strankach CHS jsou vlastnd viechny podminky. Ukonéené stiedogkolské
vzdélani, také aby mél Clovek néco spoleéného s PPK. Aby clovék mél 80h specidlniho
psychoterapeutického vycviku. Jakékoli zaméteni, ale 80h specialniho psychoterapeutického
vycviku. To je docela tvrda podminka. Také ty kurzy nejsou levna zélezitost. Vezmou vlastné
1 volny cas. Urcité je dobré, kdyZ je ¢lovek pedagog, nebo ma socidlni Skolu. Ale také by mél
byt vzdelan v oblasti koni. Aby védél, o cem mluvi. Aby dokazal odhadnout ndladu zvitete,

zda je v dobrém stavu.



Priloha ¢. 2 Rozhovor s R5
Zaznam: 43:40
1. Jak jednotky AVK probihaji?

Jednotlivé hodiny probihaji podle toho, jaka skupina pacientll piijde. Mame zde dvé
pfijmova pro pacienty stars$i 65 let, jedno muzské a jedno zenské. Na téchto odd¢€lenich jsou
pacienti s riznymi diagnézami, nejvice s dg. demence ¢i jinou organickou poruchou, ale také
sjinymi dg. jako je deprese, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, psychozy ¢i reakce
na stres. Hiporehabilitace mtize byt pfinosem pro kohokoliv nehledé na diagnozu, ale podle
slozeni pacientll se pravé odviji prubéh jednotlivych hodin. Cely program a aktivity se
ptizplisobuji podle toho, zda je ve skupiné zrovna vice lidi s demenci, tedy s vazngjSim
kognitivnim deficitem ¢i vazngj$im fyzickym omezenim nebo naopak vice lidi bez takto
vaznych obtizi. Navic na piijmovych oddé€lenich se lidé Casto méni, stejna skupinka tedy

nechodi po dlouhou dobu, castéji se pacienti sttidaji.

Pak jsou jesté 2 chronicka oddéleni pro starsi Zeny (nad 65 let). Zeny z chronickych
odd¢leni dochazi na hiporehabilitaci pravidelné a po delsi dobu, skupina se moc neméni.
U nich maji tyto terapie navaznost, zaciname u jednodusSich aktivit a zakladnich dovednosti

a pomalu a postupné ptiddvame na obtiznosti.

Jednotky se tedy sestavuji podle ptichozi skupiny a pfipravuji se vétSinou tésné

pied terapii.

Kdyz zacinaly terapie u seniorti, byly ze zac¢atku jen na 30 minut. Postupem ¢asu se to
natahovalo. Ted je to tfeba aZ na hodinu nebo hodinu a ptl. VétsSinou hodina probiha tak,
ze po prichodu se pfivitaji nové pfichozi, sezndmi se s ostatnimi a prostfedim. Na uvod
zatazujeme vzdy orientaci — Kolikatého je, kde se nachazi, kudy piijeli, kolik jim je roku, jaké
maji zkuSenosti s kofimi, at’ uz z mladi ¢i pfedchozich terapii. Docela Casto jsou mezi starSimi
pacienty ti, ktefi pracovali v zeméd¢€lstvi, maji zkuSenosti se zvifaty ¢i dokonce s kofimi.
Na druhou stranu jsou zde i lidé, kteti kon¢ v zivoté ani nehladili, a na konci terapii na nich
tieba 1 jezdi. To povidani na ivod vétSinou probiha na klubovné. Pies 1éto, kdyz je pékné
pocasi, tak se snazime pracovat co nejvice venku. I v zim¢, kdyz je snesitelné, tak tvod
probiha na klubovné a samotnd aktivita s kofimi jiz venku ¢i na kryté hale. Zatfazovany jsou
aktivity s konmi bud’ ze zemé, nebo v sedle ¢i dalsi dopliujic aktivity a hry, vSe se odviji
od skladby pacienti. KdyZz je pocasi opravdu nepiiznivé, tak se vétSina Casu travi

na klubovnég, kde probiha kognitivni trénink Casto s tématikou koni (napf. ¢im se koné Zivi,



barvy koni, koniské sporty apod.) Poté se vétSinou jde jen na chvili do stije, kde se ponici
vyhtebelcuji. Ale snazime se byt co nejvice venku, mame k dispozici teplé obleceni.
Fungujeme tedy celoro¢né. Diive toho obleCeni nebylo tolik, ale z riznych darii se to dalo
dohromady a ted” mame Saly, rukavice, zimni boty a bundy. Navic mame také moznost
pfivazet pacienty z oddéleni nemocni¢ni doddvkou. To je fajn zejména pro vzdalené;si
oddéleni od Hipocentra, takhle se na terapie dostanou napfiklad i pacienti s francouzskymi

holemi ¢i choditkem, ktefi by jinak na terapii nedosli.

Pak jsou také aktivity za pékného pocasi a da se sedét na lavickach piimo

pred oddélenim, to koné ptijdou pfimo za pacienty tam.

Pribéh terapie se tedy odviji od toho, kde se program kona, jaké je pocasi a jaci
ptijdou pacienti. Program byva variabilni. Snazime se vSak kvuli poc¢asi nerusit hodiny. Také

se snazime, aby pracovala cel4 skupina dohromady.

Po aktivitach s konmi se vétSinou zase na chvili posadime, zeptdme se, co se libilo,
co se dafilo, co se nedafilo, ocenime. VétSinou shrneme hodinu, nebo si zazpivame. Také
na zavér pacienti odmeénuji koné chlebem, to je oblibena ¢ast. Mame zde 7 koni, 5 velkych a

2 poniky. Taky dvé kozy a tfi kocky.

2. Jak probiha priprava na terapii?

Na terapii jsou pfitomné pracovnice Hipocentra a terapeuti, ktefi pracuji ptfimo
na oddeleni. Terapeuti (psychologové daného odd.) pacienty na aktivitu doprovazi a jsou
snimi po celou dobu. Pro ty star$i lidi je to velmi dilezité, protoZze toho ¢lovéka znaji
z odd¢leni, pracuje s nimi prubézné. Terapeut s pracovnicemi z Hipocentra si pied hodinou
zavolaji, feknou si, co by asi tak chtéli délat, s jakymi konimi, kde by ta hodina méla probihat
a podle toho potom sestavuje plan terapie. Naptiklad kdyz délame aktivity na klubovné, tak se
na tu hodinu terapeut musi vice pfipravit, musi si pfipravit n¢jaky ten trénink kognitivnich
funkci — naptiklad vyrobit si néjaké materidly. Nékdy naopak maji veétsi piipravu
VvV Hipocentru, kdyz tteba chystaji doptfedu néjakou piekazkovou dréahu. Po terapii se vzdy déla

zapis do dokumentace.

3. Jaké aktivity se v ramci této terapie provozuji?



Na zacatku je hiebelcovani, coz bych fekla, je takové gro prace se seniory. Ucime
pacienty, ze pted kazdou praci s koném je vyhiebelcujeme. Kdyz jsou na terapii poprve, tak
u hiebelcovani stravime hodné casu, tieba i celou terapii. Pro né€ je pfimy kontakt s koném
velmi dulezity, radi o nékoho pecuji. VétSinou si to hiebelcovani uzivaji, i se u toho s koném

pomazli. Nékdy se tfeba trénuje jemna motorika pfi zaplétani hiivy.

Déle je tu riizna prace ze zemé — at’ uz prochazka s poniky, razné hry s poniky, vodéni

koni na ruce skrz ptekazkovou drahu, nebo vedeni kon¢ na dvou lonzich.

Také se snazime i svézt pacienty, kterym nebrani néjaky zévazny somaticky stav.
Vétsinou na koni s deckou a madly a s vodicem. Diiraz ddvame na prozitek, stane se, Ze si
Clovék 1 ve velmi pozdnim véku splni davny sen nebo se raduje ztoho, Ze by jej
ani nenapadlo, Ze bude na koni jezdit. U pacientti, ktefi chodi dlouhodobé nebo jsou fyzicky
zdatni, se da trénovat i spravny sed ¢i protahovaci cviky v sedle, stabilita v sedle (napf. hazeni

micku)

Mame zde také povoz, zaptahdme 2 koné, pro kazdé oddéleni dvakrat roc¢né.
S povozem se u oddéleni otoCime né€kolikrat, takze se stane, Ze se sveze valna vétSina
oddéleni, kdo alespoii trochu miiZe a chce, tak jede. Této aktivity se uCastni 1 pacienti, ktefi se

na béznou hodinu hiporehabilitace nedostanou.

Jednou za rok se u nas konaji jezdecké hry, kde soutézi v riznych disciplinach pacienti
z témét vSech oddéleni vcetné gerontopsychiatrickych oddéleni. To se pak nékolik terapii

pred soutéznim klanim na danou disciplinu tieba 1 cilené pfipravujeme.
4. Jaka je prace se seniory pri AVK? Jaka jsou specifika prace se seniory?

Maém pocit, Ze moc omezeni neni. Vzdycky je samoziejmée potieba davat pozor, mit
na paméti mozny ubytek sil, fyzickou kiehkost. Je proto vhodné, Ze pacienta terapeut dobie
zné uz z oddéleni. Hiporehabilitaci by mél indikovat vzdy lékat. Vzdy, kdyZz vim, Ze planuji
jezdeni, tak jesté pred danou terapii znovu s 1ékafem proberu moznosti daného pacienta, zda
je posazovani na koné¢ vhodné. VétSinou jsme neméli problém, Ze by to neSlo, samoziejmée
azna vyjimky jako prodé€lané operace, zlomeniny apod. Pii jezdéni velmi dbame
na bezpecnost. Ptame se pacienti, jestli je nic neboli, jestli jsou v pohod¢, zda mizeme

pokracovat ¢i jiz jizdu ukoncit, pacienti jsou také jisténi, pfi prvni jizdé i z obou stran.

Specifikem je urcité zejména u pacientd s pokrocilym stddiem demence nutny vétsi

dohled na aktivity, podpora, pomoc, opakovani i zdanlivé jednoduchych véci a informaci,



nazorné predvedeni dané¢ho ukolu. Pottebna je velka trpélivost. Naptiklad nékdo jiz nedokéaze
zaplést cop, 1 kdyz to diive umé¢l, nekdy staci jen trochu pfipomenout, naznacit nebo predvést.
S takovou dopomoci pak opét zase cop zaplete (i kdyz si to pristi terapii opét nevybavi, tak

v danou chvili ma radost, Ze se zadafilo).

N¢ékdo je schopny pracovat samostatng, nékomu je potieba to piipominat a dopomahat

neustale, 1 kdyz chodi na terapie delsi dobu. Je nutny individualni pfistup.

Specifikum také vidim v motivaci. Nékdy terapeut potiebuje opravdu velkou davku
trpelivost a schopnosti namotivovat druhé k ¢innosti. Nékteti pacienti tfeba dlouhodobé jen
posedavaji ¢i polehdvaji, u téch je potieba hodné motivovat, aby se viibec zvedli, $li ven, néco
Sli délat. Na jinych oddélenich (myslim tim napf. na terapeutickych ¢i pfijmovych odd.
pro mladsi pacienty) je to o dobrovolnosti, volbé z mnoha jinych moznosti terapie, bud’ si
hiporehabilitaci vyberou ¢i ne. U starSich lidi je v§ak ¢asto potieba aktivni motivace ze strany
terapeuta. Je potieba ty lidi naldkat, aby se alesponi dostali ven, zkusili néco nového.
Kdyz uz se ke konim dostanou, ptsobi pak vétSinou jiz sami kon€ jako motivacni Cinitel.

Nékdo naptiklad z pocatku nechce a pak je hrozné nadseny a chodi dlouhodobé¢ sam od sebe.

Vzpominam na jednu pani, kterd dlouhy ¢as neopoustéla oddéleni, sedéla v jednou
a tom samém kiesle pted televizi a odmitala veskeré aktivity. Pak za€ala chodit na koné¢, t¢Sila
se na n¢, sama se piipominala, Ze se bude ucastnit a nakonec z ni byla i docela zdatna

jezdkyné.

Takze je to hodné¢ o motivaci a individudlnim pfistupu. VétSinou kazdy pacient
zvladne alesponi néco. Dilezité je pacienty nepodcenovat jen kvili vysokému véku ¢i zdanlivé
nemohoucnosti, Castokrat mé piekvapili, co vSe zvladnou. Samoziejmé moZnou vyssi

kiehkost spojenou s ubyvanim sil ve stafi je tieba mit stale na paméti.

5. V ¢em je tato terapie prinosna pro cilovou skupinu seniori?
Tato terapie ptisobi v podstaté tipln€ na vSechno.

V prvé tfad¢ je ptinosna tak, Ze ti lidé alespon vyjdou ven, zméni prostiedi a jsou
vytrhnuti ze stereotypu oddéleni, maji zajem o jinou ¢innost, zaktivizuji se. Dal$im pfinosem
je to, Ze jsou ve skupiné pacientil a spolecné se néCemu veénuji. Maji potom spolecné téma
hovoru — co délali, co by mohli pfisté délat. Je to t€éma nejen pro né, ale i tfeba pro personal

na odd. Také se to da propojit i s jinymi terapiemi, napiiklad na tréninku kognitivnich funkci



vzpominaji, co délali u koni. Trénink kognitivnich funkci je Casto i soucédsti samotné

hiporehabilitace.
Dale je to trénink hrubé a jemné motoriky.

Hiporehabilitace také pozitivné plisobi na naladu. Pacienti alespoil na chvili vyjdou
Z nemocni¢niho prostfedi. Zvifata maji nékdy az zézracny ucinek, néktefi u nich piimo
rozkvetou. Pozapomenou na své obtize, soustfedi se pln¢ na zvife. Kin dokéze na ¢lovéka
prenést svou pohodu, klid, teplo, nebo tfeba i rozvernou naladu, na coz jsou odbornici ponici.
Skrze kontakt s konmi dochazi i k saturaci dotyku, fyzického kontaktu, ktery star§im lidem

Casto zoufale chybi.

Mnoho lidi tika, ze mu chybi péce o n¢koho, chtéji byt uzite¢ni. Kon€¢ mohou vycistit,
dat mu pamlsek, koni se to libi. Pacienti jsou spokojeni, Ze mohou byt uzite¢ni, Ze jim jesté

néco jde, posili tak svoji sebehodnotu.

6. Jak se stanovuji cile u klientii?

Cile nejsou vétSinou nijak explicitné feceny a pevné dané. Cile se fesi individualné
a se vpruabchu a podle potifeby. Snazime se postupovat od jednodussich ukonit po ty
jeho stav a chvili nechodi, pak je tfeba potteba délat vSechno zase od zacatku. VSe zavisi
od trovné schopnosti a moznosti konkrétniho pacienta, u n€koho muze byt cilem vyhrat
jezdecké hry, u jiného jen navazani kontaktu s ponikem, pohlazeni si ponika ¢i vzbuzeni

z4jmu o vec.

7. Kdo patri do Vasi skupiny AVK?

2 chronickd oddé¢leni — Zenskd. 2 pfijmova oddéleni — Zenské a muzské oddéleni.
Piijmova odd. dochéazi na hiporehabilitaci koedukované. Byva to skupinka 8 lidi, 4 Zeny
a4 muzi. Koedukované skupiny se nam osvédcCily. Jak zeny, tak muzi se vice snaZi,

interaguji. Je to pro né mnohem vice motivacni.

Na jednotce hiporehabilitace jsou pfitomni pacienti, terapeut, dv€ pracovnice

Hipocentra a dva koné/ponici.



8. Jaka je potiebna kvalifikace pro terapeuta na AVK?

AVK ma asi trochu jiné podminky nez PPK. Terapeut PPK musi mit stfedosSkolské
vzdélani s maturitou a mél by mit alesponn zapocaty psychoterapeuticky vycvik. Mame

odborného garanta, ktery zajistuje kvalitu péce.

Koné maji zkousky CHS, maji certifikat — ki pro hiporehabilitaci.

Chcete jesté néco dodat?

K domovim pro seniory: Béhem roku zde mame ruzné akce, naptiklad jezdecké hry,
den otevienych dvefi. Bézné terapie jsou jen pro nase hospitalizované pacienty, ale tyto akce
jsou i pro vetejnost. Jiz po nékolikaté nas v ramci téchto akci navstivili klienti z domova

pro seniory z Mladé Boleslavi. Nékteti se svezli na hibeté velkého koné a zkusili si né&jaké

aktivity ze zem¢ s poniky. Byli nadSeni.
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