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uvoD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala téma hiporehabilitace z toho
ddvodu, Ze jsem se konim kratky €as vénovala. Proto mé& zaujala mysSlenka
pomoci lidem (v kontextu této prace détem s mentalnim postiZzenim)
prostfednictvim koné.

Pfes vesSkeré moderni pfistroje, rehabilitatni prostfedky a rdzné nové
poznatky, se stale Castéji vyuziva pusobeni zvifat k navraceni osob do
kazdodenniho Zivota. Zvifata byla jiz dfive, at uz védomé &i nevédomé, spjata
s |éCbou riznych nemoci a vselijakych neduhu. Jedna se tedy o interakci zvifete
s Clovékem. Psa, kocCky, koné& a mnohych jinych zvirat.

Kan provazi lidstvo jiz nékolik tisic let, nejen jako pomocnik v zemédélstvi,
dopravé, sportu ale i v lIéCbé. LéCba s pomoci koné se nazyva hiporehabilitace.
Hiporehabilitace je vcelém IéCebném komplexu nynéjSi doby jednou
z nejvSestranngjSich terapii s ucasti zvifete. Hiporehabilitace zasahuje do
pedagogiky, psychologie, zdravotnictvi i sociologie.

Cilem této prace je seznamit ¢tenafe s problematikou hiporehabilitace,
s jejimi podminkami a moznostmi zejména u déti s mentalnim postizenim.
Presto, ze je hiporehabilitace v souCasné dobé celkem vyuZivanou terapii, je na
nasem trhu literatury stale skromné zastoupena. Proto by bylo dobré, kdyby se
tato prace stala ,pomocnikem® nejen rodi€um déti s mentalnim postizenim, laické

verejnosti ale i vSem, ktefi se chtéji hiporehabilitaci jakkoli zabyvat.



1 HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a
terapie v oblastech, kde se setkava kun a ¢lovék se zdravotnim postiZzenim. Je to
metoda, ktera vyuZziva komplexni pisobeni koné na ¢lovéka.’

Slovo hiporehabilitace je slozené z feckého slova hippos — kan a latinského
slova rehabilitace, coz je sloZzeno ze dvou Casti — pfedpony re, kterda znamena
opakovat a slovesa habilitare, ktera znamena uschopnovat. Rehabilis proto
znamena znovu schopny.? Jedna se tedy o Ié&ebné jezdéni (vozeni) na koni.

Hiporehabilitace je vhodnou lIé¢ebnou metodou pro Siroky okruh pacientd, pfi
niz nerozhoduje jejich vék ani stupen télesného €i mentalniho postizeni. Pres
mozny strach a respekt ke koni muZe pfinejmensim kazdému plisobit radost.?

Dle Hollého a Hornacka* ki maze:

J€Cit v pravém slova smyslu;
= pfilécbé asistovat;
» slouzit jako prostfedek k zapojeni pacienta do |éCby;

= pomahat v rehabilitaci, resocializaci i socializaci.”

,LéCba koném je komplexni. Pusobi jak na fyzickou, tak i na psychickou a
socialni stranku objektu naseho pusobeni.*

V této oblasti dochazi velmi €asto k nejednotnému chapani pojmua v oblasti
léCebného jeZzdéni na koni. Prolina se s pojmem hipoterapie a je tézké je
vymezit. Holly a Hornacek uvadi, ze: ,...pfi vyuziti koné kléCebnym nebo
rehabilitanim ucelim jde vzdy o komplexni pusobeni a jakékoli déleni se
provadi vzdy z hlediska pfevazuijici aktivity a Ghlu pohledu.*

Terminologie je vtéto oblasti velmi rozsahla, nepfesna a zpUsobuje

nedorozuméni. Tento problém se neobjevuje jen v Ceské republice ale na celém

' Jezkova, 2009

2 Holly, Hornagek, 2005
3 Kolektiv autort, 1996
42005, s. 16

° tamtéZ, s. 138

® tamtéz, s. 16



svété. Velkym problémem byva preklad za do ciziho jazyka, ktery neni
jednoznaény.’

Hiporehabilitaci jako zastfeSujicim terminem aktivit I€Cebného jeZdéni na koni
rozumime proces, ktery primarné umoznuje obnoveni ztracené funkce, snizuje
ujmy zpusobené onemocnénim, nebo umoznuje handicapovanému jedinci Iépe

se se svym handicapem vyrovnat.?

Hiporehabilitace se déli:

> hipoterapie — vychazi z fyzioterapie — mediciny (Bobathovy a Vojtovy
metody), klient je pfi ovladani koné& zcela pasivni;® hipoterapii
chapeme cilené vyuZiti prace s koném, voZeni se na koni a jezdéni;™®

> lécéebné pedagogicko-psychologické jezdéni (dale jen LPPJ) —
spada do oblasti pedagogiky a psychologie, ma velky vliv na psychiku
Slovéka; ™

> parajezdectvi — jedna se o sportovni oblast, kdy klient koné aktivné

ovlada."

1.1 Hiporahabilitace jako souc¢ast zooterapie

Hiporehabilitace je jednou ze zakladnich terapii s ucasti zvifete. Jako
zastreSujici pojmem terapii s uCasti zvifete se nejCastéji uvadi Zooterapie.

Zooterapie (také animoterapie, Ci animal terapie) je pozitivni az léCebné
pUsobeni zvifete na Clovéka. Zvife se stava prostrednikem, tzv. koterapeutem,
mezi klientem a terapeutem.

Koterapeutem v zooterapii mize byt nejen velké zvife jako kun nebo

domestikovana zvitata — pes, kocka, ale i ptaci, hmyz &i delfin.'*

” Lantelme in kol. autorti, 2008

® Holly, Hornagek, 2005

® Kulichova, 1995

"% Holly, Hornagek, 2005

" Kulichova, 1995
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Je znamo, ze pouha pfitomnost zvifete snizuje u lidi krevni tlak, uvolfiuje
duSevni napéti a zmirnuje stres. Také vime, ze pomoci kontaktu se zviraty, ktera
jsou k témto ukonum vycvi€ena, Ize pozitivné ovlivnit prozitky a chovani ¢lovéka,
zejména mentalné a télesné postizeného.'

Podle Freemana muizeme zooterapii blize specifikovat podle nasledujicich
deseti zakladnich kritérii'®:

e Zvifeci druh — kan (hiporehabilitace), pes (canisterapie), koCka
(felinoterapie), drobna domaci zvifata, hospodafska zvirata, exoticka
zvifata nebo jejich kombinace

e Metoda zooterapie

- AAA (Animal Assisted Activities) Aktivity za pomoci zvifat.

.Prirozeny kontakt Clovéka a zvifete zaméreny na zlepSeni kvality Zivota

klienta nebo pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti. Hlavnim cilem

AAA je obecna aktivizace klienta.“"’

- AAT (Animal Assisted Therapy) Terapie za pomoci zvirat. ,Cileny
kontakt Clovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo
fyzického stavu klienta. Hlavnim cilem této zooterapie je podpora procesu
lé&by nebo rehabilitace.“™

- AAE (Animal Assisted Education) Vzdélavani za pomoci zvifat.
,Pfirozeny nebo cileny kontakt Clovéka a zvifete zaméfeny na rozSifeni
nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich dovednosti klienta.
Hlavnim cilem je pfirozené zvySeni motivace kucCeni a osobnimu
rozvoji.“™
- AACR (Animal Assisted Crisis Response) Krizova intervence za
pomoci zvifat. ,Pfirozeny kontakt zvifete a Clovéka, ktery se ocitl
v krizovém prostfedi, zaméreny na odbouravani stresu a celkové zlepSeni
psychického nebo fyzického stavu klienta. Hlavnim cilem AACR je

podpora procesu stabilizace situace.“?°

'3 Vitkova, 2008
'® Freeman in Veleminsky, 2007
7 tamtéz, s. 32
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Forma zooterapie — Formami rozumime navstévni program, jedna-
li se o jednorazové aktivity nebo pravidelny pobyt klienta v prostredi,
kde se zooterapie provozuje. Zvife mize byt i majetkem klienta, za
predpokladu specialniho vycviku zodpovédnych osob (personalu).
Zpusob prace — Zooterapii miize provozovat jeden terapeuticky tym
Ci nékolik tyma.

Slozeni pracovni jednotky — Pfi zooterapii je nutné slozeni: zvife,
zooterapeut a klient, ale mohou byt pfitomni i dalSi pomocnici.
Pocet zvirat — Zooterapii Ize provadét s jednim i vice zviraty.

Pocet klientd — Mlze se jednat o individualni terapii ¢i skupinovou
terapii.

Analyza cilové skupiny — Skupina se rozdéluje zejména dle véku,
pohlavi a diagndzy.

Analyza zdravotniho stavu — Je nezbytné znat klientdv zdravotni
stav (zdravy, zdravotné postizeny, trpici akutni nemoci, umirajici
apod.).

Analyza socialnich vazeb a dynamiky prostredi — ZjiStuji se
v8echny vazby at uZz zrodinného Ci azylového prostiedi (typ,

dynamika atd.).

1.2 Historie Ié¢ebného jezdéni na koni

Vznik vztahu ¢lovéka a koné saha zhruba do patého az Sestého tisicileti pred

nasem letopoctem, tedy do mladSi doby kamenné, kdy byl kun zkrocen.

Primarné slouzil jako zdroj obzivy, poté jako dopravni prostfedek a v antickém

Recku a Rimé se s korimi poradaly sportovni hry.?!

Prvni zminky o Ié€ebném vyuziti koné pochazeji od jihoamerickych indiana.

Ti nechavali osoby v bezvédomi lezet pfiéné pfes korisky hibet. Pfi klusu

2! Nerandzi¢, 2006
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vznikaly rytmické narazy na hrudni ko$, které pusobily jako nepfima srdecéni
masaz.?

Starofecky lékaf Hippokrates (460-370 pf. n. |.), otec mediciny, povazoval
jizdu na koni za velmi pfinosnou pro lidské zdravi. Jeho tvrzeni bylo ale
vyvraceno. Prvni pisemné |ékafské doporuceni k jizdé na koni se dochovalo od
Galena (2. st. n. I.). O jizdé na koni se ve svych spisech vyjadfoval jako o
gymnastickém cviCeni. Galenos byl osobnim Iékafem Marca Aurelia, proto nas
neprekvapuje, Ze se Aurelius zminil o |éCebném jezdéni ve svém stézejnim dile
Hovory k sobg&.?

Ve stfedovéku se metodou IéCebné jizdy na koni vyraznéji nezabyvali.
Usuzujeme tak, protoZze se nedochovaly zadné zpravy ztohoto obdobi.
V novovéku je to v8ak jiné. Vtomto obdobi se ruzni autofi, prfedevsim
francouzsti, zminuji o kladném pusobeni koriského pohybu na lidsky organismus.
Néktefi povazovali za nejdulezitéjsi télesné cviCeni, jini vyzdvihovali
psychologické ptisobeni, pfinejmensim jako zdroj radosti.** | osobni IékaF Marie
Terezie (18. stol) doporucoval jizdu na koni.

Jednim z nejvyznamnéjSich artefaktll v této oblasti je prvni sportovné
medicinska ucebnice ,Medicina Gymnastica® (1750), v niz jsou popsany ucinky
cviCeni. O dvaatficet let pozdéji (1782) J. C. Tissot ve své knize ,LéCebna a
chirurgickd gymnastika, neboli vyzkum o uZitku pohybu“ poprvé uvadi, Ze
dobé némecky profesor Samuel Teodor zkoumal pohyb jezdce a charakterizoval
jej jako trojrozmérny, jeZ také plati dodnes.?

Po prvni svétové valce byly koné vyuzity k rehabilitaci valeCnych zranéni.
Prvni Ceskoslovensky prezident T.G. Masaryk jezdil aktivné na koni do svych
osmdesati let a jizdu povazoval za nejrychlejSi télocvik celého téla. Takto
sporadické vyuZiti IéCebného jezdéni na koni se objevovalo i v pozdéjSi dobé.

Prelom nastal v 60. letech 20. stoleti, kdy zacaly vznikat organizace zabyvajici se

%2 Nerandzig, 2006

% Holly, Hornagek, 2005
% Nerandzig, 2006

%% \Veleminsky, 2007
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hipoterapii. Nejen v Evropé ale i v USA. Od vzniku oboru hipoterapie bylo
poradano jiz nékolik kongresu, na kterych se jednalo o vyzkumech a pfinosech

lé&ebného jezdéni na koni.®

Podle Kulichové?” existuji v praxi 3 zakladni modely organizaci zabyvajicich
se léCebnym jezdénim na koni:

» Organizace zabyvajici se pouze hipoterapii — Hipoterapie probiha
pod Iékafskym dohledem. Nevyhodou je, ze zde nedochazi k integraci,
protoze koné nejsou vyuzivani k praci se zdravymi jedinci.

» Integracni zafizeni — Zafizeni pro hipoterapii slouzi také jako jezdecky
klub Ci oddil pro zdravé déti. Tim se tvofi neformalni prostfedi pro
integraci.

» Oddily zamérené vyhradné na sport postizenych — Tato zafizeni
provozuji nejriznéjsi sporty vhodné pro osoby s télesnym postizenim.

U nas zatim neexistuiji.

1.2.1 Hiporehabilitace v CR

Légebné vyuziti kon& ma v Ceské republice dlouholetou tradici. RNDr. Otakar
rehabilitace  prostfednictvim koné zafazena do IéCebného procesu
v RehabilitaCnim ustavu v Luzi KoSumberku. MUDr. Lia Frantalova téhoz roku
publikovala v €asopise Jezdectvo materidly z Milanského kongresu RDI (Riding
for the Disabled). Poté se doktorka Frantalova problematice koni a léCebného
jezdéni zacCala aktivné vénovat. V roce 1991 vznikla z jeji iniciativy ve spolupraci
s fadou odborniktl Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (dale jen CHS).%

CHS je dobrovolné, nezavislé a nepolitické ob&anské sdruzeni. SdruZuje
|ékarfe, fyzioterapeuty, pedagogy, jezdecké instruktory a vSechny, jenz se

zabyvaji problematikou |éCebného jezdéni na koni. NejvyznamnéjSimi cleny

% Kulichova, 1995
271995
%8 Nerandzi¢, 2006
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spoleénosti jsou klienti a jejich rodi¢e. Cilem CHS je provozovat odbornou
¢innost spojenou s IéCebnym jezdénim na koni, Skolit pracovniky, zajiStovat
vydavani odborné literatury, informovat a zprostfedkovavat kontakty v této
oblasti. Dal$i duleZitou &innosti CHS je navazovat a udrZovat kontakty
s pfislusnymi odbornymi organizacemi nejen v Ceské republice ale i

v zahrani¢i.?®

1.3 Hiporehabilitace a jeji tym

Tym hiporehabilitace tvofi odbornici, jejichZ spoluprace je nutnosti pro

vigviv s

,clanky“ hipoterapie zUstavaji klient a kari. 30

Lékar
Mél by znat indikace a kontraindikace Ié€ebného jeZzdéni na koni. Stanovuje
cile a navrhuje délku a celkovy plan léCebného jezdéni na koni. Jako jediny

nemusi byt pfi hiporehabilitaci pritomen.*!

Fyzioterapeut

Ma nejvyznamnégjSi roli, protoZze hiporehabilitaci provadi a fidi. Kromé
vzdélani, zakladnich teoretickych znalosti a zvladani zakladu jizdy na koni musi
byt specialné vyskolen. Prioritou jeho prace je navodit korektni sed pacienta a
podle potieby jej korigovat. Také se snazi vést klienta k sladéni pohyb s koném.
Je zodpovédny za bezpecnost pfi hiporehabilitaci a mél by umét odborné vést

pomocnika.>?

29 http://www.chs.unas.cz/index.php?strana=spolecnost (29. 10. 2008)
% Holly, Hornagek, 2005

" tamtéz

% tamtéz
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Nékdy byva fyzioterapeut oznaCovan jako hipoterapeut, korisky terapeut
apod. Tyto terminy by vSak nemély byt pouzivany, protoze takovéto profese,

vzdélani nebo profesni licence neexistuji.*®

Hipolog

Musi byt kvalifikovanym ucitelem jizdy na koni nebo trenérem. Samozfejmosti
je absolvovani kurzu hiporehabilitace. Hipolog pfipravuje koné k hiporehabilitaci
a béhem ni jej vede. Spolupracuje s terapeuty — pfi hiporehabilitaci podléha
vedoucimu terapeutického tymu, pfi sportovnim jezdéni postizenych se stava

vedoucim tymu on.*

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, specialni a socialni pedagog
Vytvareji podle potfeby terapeuticky plan, spolupracuji s jinymi odborniky i

rodigi klienti a vypracovavaji diagnostiku.*

Pomocnik
Pomocnikem se muze stat pouze dospéla a vedoucim tymu poucena osoba.
Jeho uloha spociva v zabezpecCovani klienta proti padu a v pomoci pfi nasedani

a sesedani z kongé.*®

Klient

Klient — dospély, dité — respektuje pokyny &lend hiporehabilitacniho tymu a
k jezdéni se dostavuje vzdy vhodné obleCen. Nejlépe vyhovuje pfiléhavejsi
neklouzavy odé&v. Samozfejmosti je pouziti jezdecké pfilby.*’

Neopomenutelnou podminkou pfijeti klienta k leCebnému jezdéni by mélo byt
i oCkovani proti tetanu, coz je zakladni zasadou bezpecnosti prace s kofmi.

Oc¢kovani je zatim povinné napf. v Némecku.*®

3 Lantelme, 2008
j‘; Holly, Hornagek, 2005
tamtéz
% tamtéz
%" Veleminsky, 2007
% Marackova in 2003
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Kan

Pfi vybéru koné se pfilis nezabyvame jeho plemenem ale tim, bude-li
vyhovovat pro zamysleny zpusob prace. Rozdil je, zda je kdn vybiran pro
hipoterapii, léCebné pedagogicko-psychologické jezdéni nebo sportovni jezdéni.

,,,,, 9
Vhodny neni ani kit mladsi 5 let a bez zakladniho jezdeckého vycviku.*

Podil na vybéru koné by méla mit kromé hipologa i rehabilitacni sestra
(fyzioterapeut). Protoze kun je vybiran klientovi ,na miru®, je nutné posouzeni
jeho exteriéru. Ne z hlediska krasy ale funkCnosti. Nesmi tedy mit viditelné vady,
které by znemoznovaly nebo prekazely v jeho chlzi. Také se posuzuje vySka
kong, Sitka hrbetu, délka a plynulost kroku. Dal§im dulezitym hlediskem je

temperament koné.*'

Pozadavky na hiporehabilitaéniho koné podle Hermannové:*?
e ,musi milovat lidi a davérovat jim v kazdé situaci;
e nesmi byt lekavy a lechtivy;
e musi byt psychicky vyrovnany;
e mechanika pohybu musi byt dokonal3;
e musi trpélivé stat u rampy pfi nasedani a sesedani klienta;
e musi byt ochoten nést dva jezdce najednou;
e musi byt lehce ovladatelny — ze sedla i pfi vodéni;
e musi umét byt samostatny pfi praci a nesmi projevovat nervozitu ze

samoty.”

1.4 Zakladni okruhy hiporehabilitace

Hiporehabilitace zasahuje do oblasti fyzioterapie, psychoterapie a

socioterapie, proto o ni mluvime jako o komplexni terapii.

% Veleminsky, 2007

0 Zahradka in Kulichova, 1995

“! Hermannova in Kulichova, 1995
“2in Kulichova, 1995, s. 29
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Radi se mezi facilitani metody, pfi kterych se sniZuje drazdivost
motoneuronu®® a zvy$uje drazdivost nervovych struktur, &m2 se usnadiuje
pohyb. Taktilni nebo zrakové podnéty ovliviiuji postizené funkce a klesti tak
cestu spravné funkci. PFfi nedostatku podnétd jsou nervové buriky utlumené,
proto kdyz na né zaméfime co nejvétSi mnozstvi smyslovych podnétli, mohou
prekroCit prah drazdéni a vysilat informace dale. Jedna se o cilené vyuziti
proprioceptivnich** podnétt, pro n&Z byl uZivdn pojem proprioceptivni
neuromuskularni facilitace. Dnes jej zname pod pojmem senzomotoricka
stimulace. Facilitace je podstatou U&innosti celé hiporahabilitace.*®

Jak je jiz uvedeno vySe, pfesné rozdéleni a vymezeni hiporehabilitace je
téZké. V soudasné dobé Ceska republika pfejima model |ééebného jezdéni

vytvoreny v Némecku.

1.4.1 Hipoterapie

,Jedna se o formu fyzioterapie, ktera vyuziva tfidimenzionalniho pohybu
kofiského hfbetu.“*

Pohyb jezdcovy panve se déje ve 3 rovinach souCasné. Vpred, do stran a
nahoru a dold. Podobné se pohybuje panev pfi lidské chizi. Pravidelnost a
rytmus pohybu konského hribetu se pfenasi na jezdce. Jezdec se soulasné
pfizpusobuje terénu v kterém se kun pohybuje, obratim koné a rychlosti jeho
chiize.*

Hipoterapie vychazi z koncepce predevsim Bobathovy techniky — rozfazovani
pohybU, Kabatovy facilitace — cviCeni proti odporu a Vojtovy reflexni lokomoce —

polohovani a stimulace uréitych bod(i na téle.*®

*3 Novy akademicky slovnik cizich slov (20086, s. 537) vysvétluje motoneuron: ,nervova burika v pfednich
sloupcich misSnich kongici svymi vybé&Zky na svalovych vlaknech .*

4 Holly, Hornacek (2005, s. 30) uvadi proprioceptory jako: ,nervova zakonéeni nervovych vlaken v kazi,
podkozi, v Uponech sval(l a Slach a v okoli kloubu.”

*>Holly, Hornagek, 2005

*® http://www.chs.unas.cz/index.php?strana=hiporehabilitace (25. 11. 2008)

*7 \osatkova, 2001

*® StrauR, 2000
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MUDr. Zahradka®® uvadi, Ze: ,Hipoterapie je lékarsky indikovana fyziatrem
provadéna rehabilitace pomoci rehabilitaéniho ,pfistroje“ koné. Cilem je
prizplsobeni (pasivnim) kmitdm koriského hibetu. Pacient je pohybem koriského
hifbetu manipulovan (pfi sportovni jizdé manipuluje jezdec s koném).
Fyziologicka chuze koné zde ovliviiuje patologickou chuzi ¢lovéka.*

Podle MUDr. Zahradky® tvofi podstatu hipoterapie dva neurofyziologické
poznatky, ovliviiované rytmickym krokem koné. Prvi dulezita skuteCnost je, Ze:
,pohyb vpfed je bazi motorického vyvoje“ a druhd, ze: ,chluze ve vzpfimeném
drzeni téla je zakladni pohybovy vzorec Clovéka, od kterého se odviji vesSkery
pohyb, nebot jedinec ma tendenci délat pohyby témi svaly, které se zapojuji pfi
chuzi, Cili ma tendenci sklouznout do stereotypu chuze.“ Hipoterapie je tedy
jedina metoda, ktera muze poskytnout chlzi odpovidajici trénink trupu. Jinymi
slovy trénuje trup v pohybovém vzorci pfi nefunkénosti dolnich koncetin.

V hipoterapii se nejvice vyuziva kroku koné, jehoz mechanismus chlize
pfiznivé ovliviiuje lidské svaly zapojujici se pfi chizi ¢lovéka. U kroku koné je
nutné posuzovat:®’

= pravidelnost — rytmické stfidani koncetin (bez prodluzovani &i zkracovani

fazi kroku);

= gistotu — kO nesmi vytacet koncetinu zevné ani dovnitf, nesmi se jeho

sousedni koncetiny a pfedni se zadnimi kon&etinami stfetavat (mluvime o
strouhani a nestihani koncetin koné);

= prostornost — je vzdalenost odrazu a doSlapu koncetiny neboli délka kroku

» kadenci — poCet krokl koné za ¢asovou jednotku;

» kmih — je energie pohybu, zavisi na temperamentu a odrazu zadnich

koncetin koné;

» ruch — neboli tempo chodu, rychlost.

Pfi hipoterapii hraje kliCovou roli korektni sed, jez je zakladnim pozadavkem
nejen pro terapii ale i jakékoli jezdéni na koni. Podle Festerlinga se korektni sed

uskute€riuje v nejhlubSim bodé sedla, pficemz vahu symetricky rozdélime na obé

“%in Kulichova, s. 32
0 tamtéz, s. 32, 33
® zahradka in Kulichova, 1995
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sedaci kosti, stehna celou plochou lezi na postranicich sedla a holené licuji se
zadnim okrajem podbfiSniku. Paty tvofi nejhlubSi bod a Spi¢ky jsou lehce
vytoCeny zevné nahoru. Trup a hlava jsou vzpfimené, ramena nenucené visi
dolu a odi hledi pfed sebe. Kun i jezdec se snazi podvédomé sva tézisté udrzet
v jedné roving.*?

Podminkou korektniho sedu je postura, ktera je hipoterapii ovliviiovana.
,Postura oznacCuje vSechny motorické schopnosti Clovéka, jejichz cilem je

udrzeni polohy**®

Udrzeni a dosazeni optimalni postury je hlavnim predpokladem
spravné funkce pohybového systému.**
Hipoterapie plisobi na posturu:®
1) pfimo pres pohybovy systém:
a) ovliviuje fidici slozku — centralni nervovy systém (CNS)

b) vykonové slozky (neboli myoskeletalni)

2) nepfimo pres jiné systémy
a) respiracni
b) psychosocialni

C) jiné

V hipoterapii jde tedy o komplexni plsobeni na organismus &lovéka, avSak
dominantni postaveni ma jeji plisobeni na centralni nervovy systém. V prvni fadé
hipoterapie u jedince vytvari adaptacni posturalni programy jako reakci na pohyb
koné a uvédomovani si jeho pohybu. Klienti s koném navazuji kontakt, vznikaji
zde urcité zazitky a komunikacni vazba. V druhé fadé se uci klient ,vysilat
signdly, na néZz ma kur reagovat a akceptovat je. Tento okamzik ma pro klienta
velky psychologicky vyznam. Tim, Ze je schopen ovliviiovat své okoli, ziskava
sebevédomi.*®

Neméné vyznamneé je i ovlivnéni osobnosti po psychické a socialni strance.

Nejen Ze se zvySuje sebevédomi a sebeuvédoméni klienta, ale také se

%2 7ahradka in Kulichova, 1995

°% Guth a kol, 2004, in Holly, Hornagek, 2005, s. 28
** Holly, Hornagek, 2005

% tamtéz

% Vele, 1995 in Holly, Hornagek 2005
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odbourava strach, uzkost a nedavéra, které se diky pfitomnosti velkého zvifete —
koné& — mohou v prvnich setkanich vyskytnout. Kifh svym obrannym chovanim
reaguje na projevy hyperaktivity a agresivity, ¢imz se vytvafi mezi klientem a
koném urcita pravidla. Pfi skupinovém jezdéni se rozviji zadouci komunikace a
kooperace, kdy si klienti navzajem pomahaji a zaroven se uci od druhych pomoc

pfijimat.®’

1.4.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Pedagogicko-psychologické jezdéni zahrnuje zplUsob jizdy na koni a pouhy
kontakt s koném.>®

Pfi tomto zpUsobu prace je velice pfinosné vytvareni interakce pacient-kun-
terapeut ale také interakce mezi klienty. Diky koni jako pfipadnému médiu,
zafazenemu do oblasti pedagogicko-psychologické, se wvytvafi ucCebni
predpoklady aby podpofily pozitivni zmény chovani, odstranily nebo zmirnily
projevy nékteré dusevni poruchy nebo smyslového deficitu.>®

Klik definuje pedagogicko-psychologické jezdéni jako ,léCebné pedagogicky
prostfedek provadény u déti a mladistvych, odpovidajicim zplsobem
kvalifikovanymi pedagogy.“

Jizda na koni ovliviiuje nejen télesna postizeni a onemocnéni ale také ma
velmi vyznamnou roli u déti a mladistvych na jejich fyziologicky a psychicky
vyvoj. Pozitivné plsobi na celkovy rozvoj osobnosti, na rozvoj smyslové Cinnosti
a v neposledni fadé ma silny socioterapeuticky vliv.®’

Klik uvadi, Zze: ,KOfn a prace s nim poskytuje velmi u€innou a pro déti
atraktivni formu a vztahy Clovék — zvife jsou bazi, ktera nabizi mnoha rlzna
vychodiska pro pozitivni plsobeni. Na koni nemuze Zzadny Cclovék zUstat
lhostejnym. Jiz samotna prva jizda Casto vyvolava emotivni i jiny dalSi psychicky

doprovod, nuti jezdce k soustfedéni, k zostfeni pozornosti i k pfipravenosti

*" Holly, Hornagek, 2005
%8 Kulichova, 1995

%9 Klik in Kulichova, 1995
0 tamtéz, s 88

1 tamtéz
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k reakcim. Vytvareji se uplné nové télesné a dusevni adaptacni mechanismy a
nové prozitky.“®2

Do léCebného pedagogicko-psychologického jezdéni se zafazuje |
psychoterapeutické jezdéni.  Pedagogicko-psychologické jezdéni a
psychoterapeutické jezdéni se od sebe liSi pouze vékem a diagnostickym
zarazenim svych klient(l. N&ktefi tyto pojmy od sebe nerozliduiji.®?

Psychoterapeutické jezdéni je podle Hornacka do jisté miry psychoterapii.
Jedna se o psychoterapii podpurnou ve které hraje terapeut aktivni a direktivni
ulohu, ve snaze pomoct pacientim zdokonalit socialni fungovani a schopnost

vyporadat se s problémy. V ni se klade diraz na zlep$eni chovani.®

Pro pochopeni podstaty plsobeni pedagogicko-psychologického jezdéni je
nutné znat jednotlivé slozky tohoto komplexu. Zatim nejkomplexnéjSi schéma
uvedl vroce 1988 Kluever. Toto schéma vychazi z motoriky a lze o ném
diskutovat. Presto zatim neexistuje lep$i rozdéleni pozitivné pusobicich faktor(.®°

Pro lepSi prehlednost a orientaci HornaCek déli ve své publikaci pozitivné
pusobici faktory na télesné, psychologické a socialni. Mezi télesnymi faktory je
jezdce a koné. Zpsychologickych faktori, které jsou doménou
psychoterapeutickeho a pedagogicko psychologického jezdéni, spatfuje
Hornacek jako nejdulezitéjSi faktor dialog jezdce s koném. Tento dialog se
uskuteCnuje pfi jezdéni, kdy dochazi k vzajemnému puUsobeni jezdce a koné.
Z psychologického hlediska je pfinosna i moznost jezdit na takto velkém zvifeti a
ovladat jej, pfi nichz ma klient pocit moci. Kin pfirozené reaguje obranné na
nepfimérené podnéty, Cimz se stava pro klienta korektivni zkusenosti. To vSe u
klienta podporuje motivaci, sebevédomi, aktivitu a pfirozenym dusledkem svého
chovani jej vSe uci bez toho, aniz by se citil potrestan nebo ponizen. V oblasti
socialnich faktord hovofime nejCastéji o trojuhelnikové interakci mezi

terapeutem, koném a klientem, ktery je zaroven jezdcem. Vzajemné pusobeni

%2 Klik in Kulichova, 1995, s 88
® Holly, Hornagek, 2005

® tamtéz

% tamtéz
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chovani jedinct ve skupiné klienta ovliviiuje. NejCastéji je vystaven uceni se
vzajemné pomoci, pfijimat pomoc, pomahat druhym a uéeni se zodpovédnosti.®®

Vzajemné propojeni sama a psyché je velmi dllezité pro zménu chovani,
pficemz osoba musi znat svoje télo a odkud pfichazeji podnéty do centralni
nervové soustavy. Nejvice vyuzivany smysl lidského téla je smysl taktilni. Ten se
netyka jen rukou ale celého téla. Proto je podle Klika nutny tzv. dotykovy vycvik.
Pfi pedagogicko-psychologickém jezdéni hraje vyznamnou roli také smys/ pro
rovnovahu, ktery podava informace o pohybech a poloze. Smysl pro rovnovahu
je predpokladem pro spolupraci obou polovin téla, pro pravolevou orientaci a pro
spravné reakce napf. pfi zméné postaveni nebo narazu. To je dullezité pfi
nebezpedi padu z koné.®’

V praxi klienti koné pfi prvnim kontaktu oslovuji, mluvi na néj, mohou mu dat i
néjaké pamlisky a hladi jej — navazuji taktilni kontakt. Pfi strachu klienta mu
mohou pracovnici pomoci tfeba vést ruku pfi hlazeni nebo mu nazorné ukazat
jak se ke koni chovat aby klient vidél, Ze neni divod se ho bat. Do pedagogicko-
psychologického jezdéni se také zafazuje prace ve staji, uprava a oSetfovani
koné, které nejsou v praxi tak ¢asto realizované.®®

Socialnim faktorem se stava trojuhelnikova interakce mezi terapeutem,
koném a klientem v pozici jezdce. KUn je i prostfednikem vztah( s vrstevniky i
ostatnimi Cleny skupiny. NejCasté€ji je klient vystavovan takovym situacim, pfi
nichz se uc€i vzajemné pomoci, pfijimani pomoci, pomahani druhym a

zodpovédnosti.®®

1.4.3 Sportovni jezdéni handicapovanych — parajezdectvi

Jezdecky sport napomaha handicapovanym k jejich integraci do spolecCnosti.

K@m nabizi klientim volny pohyb.”

% Holly, Hornagek, 2005
" Klik in Kulichova, 1995
8 tamtéz

% Holly, Hornagek, 2005
" Kol. autord, 1996
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Tato metoda je zaloZena na aktivité klienta, ktery sam ovlada koné. Klient ma
moznost pouzit pfi jizdé specialni pomucky nebo zménéné techniky jizdy.
Obvykle klient se sportovnim jezdénim zacina az po absolvovani hipoterapie. Ti,
ktefi se aktivné zabyvaji timto zpusobem jezdéni udrzuji a zvySuji svoji fyzickou
kondici a motivuji je k dalSimu cviCeni. Parajezdectvi, dfive oznaCovano jako
sportovni a rekreaéni jezdéni umozniuje fyzicky i psychicky handicapovanym
vyrovnat se Iépe se svym postiZzenim. Prostfednictvim jezdéni se mohou dobfe
zadlenit mezi zdravé vrstevniky.”

Parajezdectvi spojuje osoby s postizenim a bez postizeni. Je nesporné ze
parasport ¢ini osobni radost z dosazeného uUspéchu sportovcl. Dochazi také
k respektovani a vzajemné ucté handicapovanych a jedinctl bez postizeni.”

Parajezdectvi v sobé implikuje nékolik disciplin. NejCastéji se jedna o

paradrezuru, paravozatajstvi, paravoltiz a sporadicky parawestern.

> Paradrezura — Je nejrozvinut&jim odvétvim parajezdectvi v Ceské
republice.”® ,Paradrezura navazuje na drezuru, kdy jezdec provadi s
koném predem danou Ulohu v drezurnim obdélniku.“™* Ve spolupraci s
Ceskou hiporehabilitacni spoleénosti a s Ceskym paralympijskym
vyborem se kazdy rok sjizdéji jezdci nejen z nasSi republiky ale i
okolnich statu aby spolu soutézili. Jezdi se ulohy, které jsou povinné a
drezura na hudbu — kdr. V paradrezufe maiji jezdci moznost pouzivat
rizné pomducky, které jsou schvaleny. Jedna se o ruzné mustky na
otéZe, westernové sedlo, nemusi pouzivat tfrmeny a dal$i.”

V paradrezuze jsou jasné dana mezinarodni pravidla i klasifikace.
Nutnosti je vySetfeni kazdého sportovce a podle jeho zdravotniho stavu
se uréi, v jaké skupiné bude soutéZit. RozliSujeme tyto skupiny:’®

e ,a.-pouze krok;

e |.a— krok s kratkou klusovou reprizou;

" Kulichova, 1995
2 Véle in Veleminsky, 2007
3 tamtéz
" http//:www.chs.unas.cz (6. 1. 2009)
’® Véle in Veleminsky, 2007
"® tamtéz, s. 230
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e ||. —Klus;
e |ll. — cval s jednodussimi cviky;
e |V. —cval se slozitéjSimi cviky.”
Paradrezura spada od roku 2007 pod Ceskou jezdeckou federaci
(CJF), ktera umozfiuje paradrezurnim jezdctim ziskat licenci CJF pro
drezuru. Jiz Fadu let se v Ceské republice jezdi mezinarodni mistrovstvi

republiky.”

Paravozatajstvi — Paravozatajstvi neni u nas tolik rozSifené aby

probihali klasifikace a zavody."

Paravoltiz — ,Paravoltiz je sportovni disciplina ve které cviCenec
vykonava cviCeni akrobatickych prvkd na neosedlaném koni, vedeném
lonZérem na lonZi ve voltiznim kruhu na levou ruku. Paravoltiz je
shodna v zakladech s voltizi, ale je pfizplsobena handicapovanému
jedinci.“”

Paravoltiz ma v Ceské republice pomé&rné dlouhou tradici. Od roku
2007 je organizovana Ceskou jezdeckou federaci a soutéZi se ve tfech
kategoriich:®°

e _lehky handicap (lehkd mozkova dysfunkce, skolidzy
aj.);

e mentalni handicap;

e télesny handicap (détska mozkova obrna aj.).”

Stejné jako v paradrezufe je pofadano v paravoltizi mistrovstvi
republiky. V této discipliné je integrace velice rozvinuta, protoze
pomérné Casto se cvicenci paravoltize vypracuji do takové miry, ze
pfejdou do klasické voltize a jezdi bez jakychkoli ulev spole¢né

s intaktnimi jedinci.?’

" Véle in Veleminsky. 2007

"8 Véle in Veleminsky, 2007

" http//:www.chs.unas.cz (6. 1. 2009)
% véle in Veleminsky, 2007, s. 231

81 tamtéz
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> Parawestern — Jedna se o zvlastni disciplinu parajezdectvi. V Ceské
republice se teprve rozviji. Zajemcu o tuto disciplinu stale pfibyva i
presto, Zze neni nikde organizovana a nema vlastni klasifikaci.
NejCastéji provozovany v parawesternu byva tzv. trail, pfi némz se
pfekonavaji razné prekazky typu mustku, otevirani branky, prijezd
ulickou ruzného tvaru a jiné dalSi. V této discipliné jsou jasné

formulovana pravidla a je zde kladen duraz na presnost.®?

1.5 Indikace a kontraindikace Iééebného jezdéni na koni

Pred nékolika desitkami let, kdy byla hiporehabilitace novym oborem bylo
velmi mnoho kontraindikaci. V poslednich letech se vS8ak indikacni mozZnosti
neustale rozSifuji a kontraindikace se vice redukuji. Je nutné se ale vyhnout
tendenci, Ze je hiporehabilitace univerzalni Iék — vSelék. To by vedlo k jejimu
zneuzivani laickymi terapeuty. Nékdy se mlize stat Ze je hranice mezi indikaci a
kontraindikaci nema ostré hranice. V takovém pfipadé je dulezité zvazit, zda je
hiporehabilitace vhodna a musi se posoudit pfisné individualné. VS8echny
indikace a kontraindikace vychazeji z celkového stavu pacienta a klinickych

projev.®®

Hlavni indikace lééebného jezdéni na koni dle Kulichové:®*

e ,Détska mozkova obrna;

e roztrouSena skleroza;

e mozkoveé a misni trauma;

e posttraumaticka a degenerativni nervova postizeni;

e tortikolis spastica;

82 véle in Veleminsky, 2007
® Holly, Hornagek, 2005
# Kulichova, 1995, s. 38

24



¢ lehka mozkova dysfunkce;
¢ hipotonicka a hyperkynetické formy a smysené formy;
e skoliozy;

e svalové dysbalance.”

Hlavni kontraindikace lééebného jezdéni na koni dle Kulichové:®

o ,Veskeré aseptické nekrozy ve floridnim stadiu;

e systémova onemocnéni;

e spondylolistéza a spondylolyza;

¢ |uxace kyCelnich kloubu vy$Sich stuprid;

e zvySena lomivost kosti;

e Uzkost ditéte a nepfekonatelny odpor ke koni;

e vek ditéte pod 3 roky;

e alergologicka onemocnéni s alergii na prach, konskou srst;
e poruchy krvacivosti a srazlivosti;

e obéhova a respiracni insuficience, hypertenze lll. a IV. stupné;
e tezka myopie, hrozici odchlipeni sitnice;

e atlantookcipitalni instabilita;

e spina bifida nad L3.°

1.6 Nejcastéjsi chyby pri Ié¢ebném jezdéni na koni

Holly a Horna&ek®® popisuji nejéastéjsi chyby rehabilitadniho pracovnika pfi
vykonavani hiporehabilitace takto:
» rehabilitacni pracovnik je pasivni;

» nevyzZaduje optimalni dosaZitelny sed;

8 Kulichova 1995, s. 39
% 2005
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neprerusi hiporehabilitaci pro korekci sedu pacienta;

nepferusi hiporehabilitaci pfi prvnich znamkach unavy nebo vycCerpani
pacienta;

nekoriguje praci hipologa a jinych spolupracovniku pfi rychlém kroku koné,
na ktery pacient nedokaze reagovat;

nadmeérné fixuje pacienta, ¢imz omezuje pfenos pohybovych podnétu;
pfipusti nadmérnou kyfotizaci pacienta b&€hem hiporehabilitace;

fixuje pacienta za paney;

nedostateCné vyuziva polohovani pfed a b&€hem hiporehabilitace;
nadmeérné nebo nedostate¢né zabezpecluje pfepadavajici hlavu;

pripusti nevhodné, predevsim klouzavé obleCeni pacienta, terapeuta nebo
pomocnika;

zapomina fixovat ramenni kloub pfi polohovani na zadech.

Veleminsky?” ve své publikaci uvadi obecné chyby pfi hiporehabilitaci.

V mnohém se shoduje s vyCtem Hollého a Hornacka. Tyto chyby uvadi navic:

chybna nebo Zzadna dokumentace;
nejasna pravidla pro zuc€astnéné vcetné kompetenci;
chybna nebo Zadna pfiprava konég;

nekompletni tym.

8 2007
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2 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postiZeni je takové postizeni, pfi némz dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti a k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti.
V dldsledku mentalniho postizeni dochazi také k porucham v adaptacnim
chovani.®

,PFiCinou mentalni retardace je organické poskozeni mozku, které vznika
v dusledku strukturalniho po8kozeni mozkovych bunék nebo abnormalniho
vyvoje mozku. Mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci nazyvame trvalé
snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku.“®®

Nesmime zapomenout tedy na jeden dulezity znak mentalniho postizeni a to
na trvalost poruseni poznavaci ¢innosti.*°

Néktefi autofi uvadéji mentalni postizeni a mentalni retardaci jako

synonymum, jini v nich vidi rozdil v rozsahu pojma.®’

» Mentalni postizeni — VaSek definuje mentalni postizeni jako ,stfesSni
pojem uzivany v pedagogické dokumentaci zahrnujici a orientacné
oznaduijici véechny jedince s 1Q pod 85.“%

»Z uvedeného vyplyva Ze mentalni postizeni ma SirSi rozsah a
pouzivame ho jako zastfeSujici termin pro sniZeni inteligence na

rozliéném etiologickém podkladé.*

» Mentalni retardace — Mentalni retardace v pfekladu z latinského
originalu znamena zadrzovani, zaostavani mysli. Dfive byl tento termin
ztotoznovan sterminy mentalni postizeni, oligofrenie a mentalni
deficience. Diky Svétové zdravotnické organizaci se termin od roku

1959 ujednotil a pouziva se ndzev mentalni retardace.*

8 Svarcova, 2006

8 tamtéz, s. 28

% tamtéz

9 Kozakova, 2005

92 VVagek in Kozakova, 2005, s 17
% Kozakova, 2005, s 17

% tamtéz
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Valenta definuje mentalni retardaci jako ,vyvojovou dusSevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se pfedevSim snizenim
kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich schopnosti

s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.“*°

Demence — Jedna se o poruchu inteligence po druhém roce Zivota. Ma
Casto progredujici charakter s tendenci zhorSovat se. U déti davaji
néktefi autofi prednost terminu deteriorace® inteligence nez demence.
Je to z divodu rozdilnych charakteristik rozloZeni postizenych funkci a

prabéhem demence u déti a demence v dospélosti.”’

Socialné podminéné mentalni postizeni — Inteligence je snizena
v disledku socialnich faktord jako je zanedbani ve vychové,
nedostateCna stimulace a dalSi. Rozumové schopnosti neodpovidaji
véku ditéte. Tento stav neni trvaly a muzZe se tedy pfi vhodném
vychovném pusobeni zménit. Projevuje se v oblasti vyvoje fedi,

mysleni, a schopnosti socialni adaptace.®

,V pfipadé postizeni vzniklého v pribéhu pfedskolniho a Skolniho véku je dle

MKN-10 mozné pouzit jak diagnézu mentalni retardace, tak i demence. Z

diferencialné diagnostického hlediska je také nékdy nemozné odlisit (a to zvlasté

u mladS$iho ditéte) mentalni retardaci od détské demence (deteriorace).

21

«99

Mentalni retardace

vvvvvv

s mentalnim postizenim a v psychopedii (specialné pedagogicka disciplina

% Valenta, 2007, s. 12

% Novy akademicky slovnik cizich slov (2008, s. 167) uvadi deterioraci jako: ,Ubytek, oslabeni
rozumovych schopnosti, zvlasté paméti a logického mysleni.”

% Valenta, 2007

% Kozakova, 2005

% valenta, 2007, s. 14
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zabyvajici se edukaci osob s mentalnim postizenim). K diagnostikovani mentalni
retardace je zapotfebi kromé stanoveni inteligenéniho kvocientu také zhodnotit,
jestli klient selhava ve vétiné socialnich odekavani svého prostredi.'®

Mentalni retardaci Ize klasifikovat podle rlznych kritérii. NejCasté&ji uvadéné
déleni je podle hloubky postiZzeni, dale pak podle etiologie (pfi¢in), klinickych

symptomd, vyvojovych obdobi a stupné inteligence.™"

211 Klasifikace a specifika jednotlivych stupna mentalni retardace

NejCastéji uzivané kritérium hodnoceni mentalni retardace je zaloZzeno na
hodnoceni urovné rozumovych schopnosti, ktera se urCuje pomoci inteligenéniho
kvocientu.' Je nutné brat pii diagnostikovani mentalni retardace v tvahu i jiné
aspekty. Napfiklad praktickou zru€nost, miru socialni adaptace a také uroven
socializace.'®

»,Obecné definice zpravidla chapou inteligenci jako schopnost ucit se z minulé
zkuenosti a pfizplisobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim.“"*

Konkrétni vymezeni inteligence pojimaji rizni autofi riznym zpusobem. Také
se rozliSuji rdzné druhy inteligence napf. abstraktni inteligence, socialni
inteligence, emoéni inteligence a dal$i.'®

V Ceské republice se nejvice pouziva klasifikace mentalni retardace
stanovena 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci, vydana Svétovou

zdravotnickou organizaci.'®

Déleni mentalni retardace:
e F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50
Re& u déti s lehkou mentalni retardaci se vyznaduje opozdé&nym

vyvojem, presto jsou jedinci schopni uzivat fe€ v kazdodennim zivoté

1% v/alenta, 2007

1 Kozakova, 2005

102 pinekova, 2006

193 Kozakova, 2005

194 Svarcova, 2006, s. 32
1% tamtéz

1% pipekova, 2006
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ucelné. Prfevazna vétsina klientd je zcela nezavisla v sebeobsluze i
v praktickych dovednostech, kdyz je vyvoj pomalejSi oproti intaktnim
jedincam.”’

Nejvice se potize projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Velmi
pfinosné pro déti slehkou mentalni retardaci jsou vychovné a
vzdélavaci Cinnosti zaméfené na rozvoj jejich dovednosti a

kompenzovani nedostatk(.'?®

F 71 Stfedné tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35

MySleni a fe€ déti se stfedné tézkou mentalni retardaci jsou
vyrazné omezené. Red je jednoducha a obsahové chuda. Také
sebeobsluha a zru€nost jsou opozdény a znacné oslabeny. Vzdélavaci

ginnost je limitovana a &asto se omezuje na trivium.'%

F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34 — 20

U déti stézkou mentalni retardaci se setkavame s vyraznym
opozdénim psychomotorického vyvoje. Sebeobsluha je jesté vice
ztizena v porovnani s détmi s tézkou mentalni retardaci, néktefi ji
nejsou schopni. Redovy vyvoj se nejéast&ji zastavi na predieové

drovni.'"°

F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q 19 — nize

Déti s hlubokou mentalni retardaci jsou odkazany na trvalou péci a
staly dohled. Velka ¢ast jedincl je imobilni nebo vyrazné omezena
v pohybu. Komunikace se uskuteCiuje pfevazné neverbalni cestou.
Casto doplfiovana vykfiky a grimasami. IQ se neda pfesné zméfit,

spiée se posuzuje, je-li nizsi nez 20.""

"7 Valenta, 2007
108 Svarcova, 2006
19 valenta, 2007

"0 tamteéz

" Svarcova, 2006
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e F 78 Jina mentalni retardace
Termin jina mentalni retardace se pouziva tehdy, kdyz urCeni
stupné mentalni retardace je nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené
senzorické nebo somatické postizeni. Napf. u nevidomych, neslySicich,

u osob s autismem a dalgich.'"?

e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace
,1ato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je
prokazana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozZno zaradit

pacienta do jedné z kategorii.“'*?

Mezi pramérnym pasmem inteligence (IQ 109 — 90) a lehkou mentalni
retardaci uvadi Wechsler''* podprimérné pasmo inteligence (IQ 89 — 80) a
hrani¢ni pasmo (1Q 79 — 70).

Do hrani¢niho pasma inteligence ( také MR) se mohou fadit déti vychovné a
socialné zanedbané, s lehkou mozkovou dysfunkci, détskou mozkovou obrnou,
nemocné a fyzicky oslabené apod.”® Vétsinou v téchto kategoriich nesouvisi

sniZeni rozumovych schopnosti s organickym po$kozenim mozku.'™

21.2 Specifika déti s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni se projevuje opozdénim vyvoje télesného i dusevniho
v zavislosti na stupni postizeni. Cim je postizeni zavaznéjsi, tim dfive se ve
vyvoji ditéte projevi. V obdobi batolete dochazi ke kvalitativnim zménam
psychickych projevll v oblasti chovani a prozivani. Déti slehkou mentalni
retardaci jsou opozdény v celkovém vyvoji o rok az rok a pul. Déti v pasmu

stfedni a tézké mentalni retardace se opozduji vyraznéji a jsou zavislé na druhé

"2 Svarcova, 2006
S tamtéz, s. 36

4 tamtéz, s. 33

"5 valenta, 2007
116 Svarcova, 2006
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osobé. V predSkolnim véku je dulezité stanoveni progndzy vyvoje ditéte a
zaroven doporuéeni rodiétim, ktera $kola bude pro jejich dit& vhodna.""’

Pro dalSi obdobi Zivota je stéZejni zvladnuti znalosti trivia v obdobi Skolniho
véku a také zvladnuti socialnich dovednosti. V dobé dospivani, kdy dochazi
k osamostatnéni a odpoutani jedincl od rodiny, zlstavaji mentalné postizeni
zavisli na pédi rodicd. Cim je t&z8i stupen postizeni, tim je jedinec na rodinu vice

vazan. Jejich vztahy k vrstevnikim byvaiji infantilni a nejsou diferencované.'™

2.2 Nejcastéjsi pridruzena postizeni

U jedincu s mentalnim postizenim se mize soubézné vyskytnout nékteré
dalSi postizeni. K mentalnimu postiZzeni v kombinaci s jinou vadou muize vést
cela fada rliznorodych faktort. Ty se mohou prolinat, podmifiovat a spolupusobit.
PFiCiny kombinovaného postizeni nachazime v obdobi prenatalnim, perinatalnim
postizeni.""?

,<Za ziskanou kombinovanou vadu povazZujeme takovou vadu, kterou jedinec
ziska v prubéhu zZivota, vétSinou to byva v pfipadé, kdy se k jednomu vrozenému
postizeni v pribéhu doby pfidruzi postizeni dalSi napf. nasledkem urazd,
progresi vad, vedlejSim puUsobenim nadorovych onemocnéni, virovych infekci

nebo i diabetu apod.“'?°

Narusena komunikacéni schopnost doprovazi mentalni retardaci velice

¢asto. Kozakova'?’

uvadi, ze naruSena komunikacni schopnost je nejCastéjsi
pridruzené poskozeni z kvalitativni stranky. NaruSeni vyvoje feCi je jednim
z pfiznakl mentalni retardace. Nejvice se jedna o omezeny vyvoj fedi.

Nedostatecna motoricka koordinace a omezena fonematicka diferenciace

vvvvv

"7 Pipekova, 2006

18 tamtéz

"9 L udikova a kol., 2005
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Obecné pfi¢iny narusené komunikaéni schopnosti nachazime v nedostateném
rozvoji fonematického sluchu, v neobratné artikulaci a v nedostate¢né schopnosti

porozuméni obsahu sdéleni."??

Mentalni retardace je také velmi Casto kombinovana s télesnym postizenim.
To mulze byt pfitomno ve vSech kategoriich mentalni retardace. Lze obecné Fici,
Ze Cim je hlubSi mentalni postiZzeni, tim je vice pravdépodobna pfitomnost
télesného (somatického) postizeni.'® Za nejéastéj$i je povazovana détskd
mozkova obrna, pfi niz se na zakladé poSkozeni mozku objevuje spasticita
svall rizného rozsahu. Mohou tak byt postizeny jakékoli svaly. Nejvice jsou v§ak
postizeny koncetiny, protoZe v dusledku poSkozeni mozku jsou povely pro pohyb
(z mozku do koncetin) nedokonalé. Mlze se objevit jakakoli kombinace

vzajemného postizeni rukou a nohou.'®

Mentalni postizeni byva také zvelké Casti kombinovano se zrakovym
postizenim v rizném rozsahu. Je proto potfeba rozvijet a vyuzivat
kompenzacni Cinitele, kterymi jsou ostatni smysly, mysleni, pamét, pozornost a

dal$i. Problémy nastavaji obecné v oblasti komunikace a prostorové orientace.*

DalSi velkou skupinou postizeni, ktera se vyskytuji s mentalni retardaci jsou
Casto jiné dusevni poruchy. Do této velké kategorie jinych duSevnich poruch
spada détsky autismus, ktery je charakteristicky triadou znakd — naruSenou
socialni interakci, omezenou schopnosti komunikace (verbalni i neverbalni) a
stereotypnim chovanim. Také hyperkinetické poruchy se Casto objevuji u déti
s mentalnim postizenim. Objevuji se do patého roku zivota ditéte, jejichz hlavnim
rysem je hyperaktivita a porucha pozornosti (ADHD/ADD syndrom). Poruchy
chovani jsou dalSi skupinou zarazujici se do kategorie jinych dusevnich poruch,
které se vyskytuji v kombinaci s mentalni retardaci. Za poruchy chovani jsou

povazovany dlouhodobé a opakujici se projevy vzdorovitého a agresivniho

22| udikova a kol., 2005
23 valenta, 2007

24 Kulichova

125 |_udikova a kol., 2005
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jednani. RozliSuji se poruchy chovani ve vztahu k rodiné, socializované poruchy
chovani (dité nema konflikt s vrstevniky ale dospélymi), nesocializované poruchy
chovani (naruSené chovani k vrstevnikim) a poruchy opoziéniho vzdoru

(vzdorovité a provokativni chovani bez agrese).'®

Epilepsie se také Casto projevuje u jedincl s mentalni retardaci. Matulay
dokonce tvrdi, ze nejméné 25% osob s mentalni retardaci trpi zachvatovitymi
stavy.127 Epilepsie je porucha vyboje korovych neuronl projevujici se zménou
védomi, motorickymi pfiznaky, senzitivnimi, senzorickymi nebo vegetativnimi
priznaky. Tyto pfiznaky se mohou objevit jednotlivé nebo v riznych kombinacich

bé&éhem téhoz zachvatu.'?®

Mohou se také u osob s mentalnim postizenim vyskytnout poruchy sluchu
a jiné.

,Osoby s kombinovanymi vadami tvofi velice Sirokou a heterogenni skupinu.
Vzhledem k variabilité determinujicich faktoru je tfeba ke kazdému jedinci a jemu
poskytované formé specialné pedagogické podpory pfistupovat vysoce

individualné&. Veskeré plisobeni musi byt multifaktorialni.*'*

2.3 Psychomotorika

Psychomotorikou je obecné oznaCovana vychova pohybem. Takeé ji Ize
pojmout jako model vyvoje osobnosti uskuteCiujici se prostrednictvim
motorickych ugebnich procest.'®

Termin psychomotorika a jeji pouZiti se chape &tyfmi zptsoby: ™’

1. jako koncept podpory vyvoje;

2. jednota télesnych a duSevnich procesu;

126 valenta, 2007

127 Matulay, in Ludikova a kol., 2005
128 pipekova, 2006

129 tamtéz, s. 49
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3. vyzkum motoriky;

4. vyvojové orientovany pojem.

Teoreticky se psychomotorika sklada z JA — kompetence, ktera spodiva ve
zkuSenosti s télem, jeho vnimanim a télesnymi funkcemi. VECNE - kompetence,
diky nimz se vyrovnava jedinec s okolnim prostfedim ve smyslu zkuSenosti
s materiadlem. A v neposledni fadé SOCIALNi kompetence, kterou je minéna

komunikace a dorozumivaci prostfedky.'*?

2.4 Specifika motoriky déti s mentalnim postizenim

V motorickém vyvoji déti s mentalnim postizenim se ve vétSiné pfipadu
setkavame se zaostavanim nebo odchylkami ve srovnani s intaktnimi détmi.
NejCastéji jsou v publikacich uvadény motoricka neobratnost, motoricky
infantilismus, zaostavani v motorickém vyvoji, zvlasté v jemné motorice, dale
také nespravné drzeni téla, disharmonicka chlze, pohybova chudost nebo
naopak nadmérna pohyblivost a nadmérné mnozstvi neucelnych pohybu.
Celkovy charakter motoriky ovliviuji somatické zvlastnosti, stupen mentalni
retardace a jeji piciny."*

Osoby s mentalnim postiZzenim jsou nedostateCné pohybové rozvinuté cely
svUj zivot. VeSkeré aktivity musime neustale kazdy den opakovat a pfipojovat
k nim postupné néco nového. Obecné maji jedinci s mentalnim postizenim nizsi
uroven koordinacnich schopnosti, které se projevuji v obratnosti, jemné motorice,
kineticko-diferenciaCnich  schopnostech  (odhad vzdalenosti, prostorova
orientace,...) a pii udrzovani rovnovahy."**

Pfi rozvoji jemné motoriky je nejlepSi rozlozit Cinnosti na jednotlive Casti a
neustale je procviCovat.

Na zakladnich Skolach specialnich je motoricka uroven vyssi a to prevazné

diky prlpravnym cvi¢enim, ktera by méla pfedchazet psani a dalSi ukony. Uvadi

2 |rmischer in Pipekova, 2001

138 Kysuéan, 1990
3 tamtéz
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se, ze stfihani je jednou z motoricky nejnaroCnéjSich CcCinnosti. Ve vSech
ginnostech je zpo&atku nutné vedeni, které se postupné omezuje.'®
Pfedpokladem uspésnosti je pfiméfenost a individualita. V rozvoji mentalné
postizenych hraje vyznamnou roli motivace. Rozhodujicim motivacnim faktorem
v rozvoji motoriky mentalné postizenych déti je hra. Zabavnou hrou se rozviji
vSechny slozky motoriky a tim se pfriblizuji mentalné postizené déti svétu

zdravych intaktnich déti."®

2.5 Hiporehabilitace u déti s mentalnim postizenim

Obecné terapie s uCasti néjakého zvifete ma vyznamné postaveni, pravé
diky zivému tvoru, které ma pozitivni vliv nejen na osoby s postizenim.
Hiporehabilitace je stale Castéji zafazovana do aktivit déti s mentalnim
postizenim diky své vSestrannosti.

Hipoterapii Ize vyuzit jiz u malych déti s mentalnim postizenim. Neudrzi-li dité
samostatné sed, posadime si ho na koni Celem k sobé a jeho hlaviCku si opfeme
hrud. AZ dité zvladne sed, posadime si jej Celem ve sméru jizdy a snazime se
dopomoc postupné omezovat."’

Hipoterapii Ize aplikovat zejména u jedincu se stfedné téZkym mentalnim
postizenim, protoze se zde da predpokladat vyskyt dalSich pfidruzenych diagnoz,
které vyZaduji fyzioterapeutickou intervenci, ale zaroven schopnosti absolvovat
jizdu na koni jsou zachované.'®

U jedinct slehkym mentalnim postizenim je dobré aplikovat lécebné
pedagogicko-psychologické jezdéni nebo parajezdectvi, protoZe je u téchto osob
mozna potfeba korekce individualnich psychosocialnich problém. '

Mentalné postizeni lidé maji Casto pocit vyfazeni nejen ze sportovnich

¢innosti, ale také mohou trpét pocitem selhani a litosti. Jezdéni muze tyto pocity

135 Kysuéan, 1995
138 tamtéz

37 valenta, 2007
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zménit. Muze jim dat pocit uspéchu. Vytvofeny vztah s koném nemusi byt
zaloZeny jen na dorozuméni fedi.'*°

Podminky prace v hiporehabilitaci s détmi s mentalnim postizenim jsou kratké
a Casté reprizy, strukturované hodiny a jasné a jednoznacné instrukce. NejCastéji
se hiporehabilitace provadi skupinové — skupinova voltiz a skupinové LPPJ.™’

Pfi 1éCebném jezdéni na koni u neurotiki nebo déti s poruchami chovani je
nutno strukturu hodiny hiporehabilitace obmériovat.'*?

Nékdo by mohl namitnout, Zze osoby s epilepsii by nemély hiporehabilitaci
absolvovat kvuli epileptickym zachvatum. Opak je ale pravdou. VétSina zachvatu
se objevuje v dobé necdinnosti, nudy a dfimoty. | kdyz unava, hlad a pfedrazdéni
zachvat v dobé Cekani na jizdu, nebo po jizdé, nez béhem samotné jizdy. Také
dité s epilepsii potfebuje vykonavat néco, co ho povzbudi. Coz jezdéni a vSe
s nim spojené mu miize poskytnout.'*?

Jestlize chceme |éCebnym jezdénim na koni zlepS$it motoriku, musime pusobit
predevSim na centralni nervovou soustavu, ktera fidi motoriku. NejvySSi urovni
motoriky je stav mysli, jez fidi vlastni u€el pohybu. Z tohoto hlediska je nezbytné,
aby doslo k navazani kontaktu s koném na urovni nejen fyzicke, ale i na urovni

mentalni, ktera spolurozhoduje o efektivité pouziti koné pro terapeutické ucely.'*

0 Kulichova,

" Holly, Hornagek, 2005
42 tamtéz

%% Kulichova

“ Holly, Hornagek, 2005

37



3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vymezeni problému

Prakticka Cast bakalarské prace je =zaloZzena na porovnavani vlivu
hiporehabilitace v pfipadovych studiich s dostupnymi informacnimi zdroji.

Pfipadové studie poskytla pani Arnosta JeZzkova, mistoprezidentka sdruzeni
Os-svitani v Olomouci, ktera se jiz dlouhodobé& vénuje problematice

hiporehabilitace, konkrétné paravoltize.

3.1.1  Cil Setieni
» Cilem této prace je prokazat kladny vliv hiporehabilitace na

psychomotoricky vyvoj déti s mentalnim postizenim.

3.1.2 Metody Setreni
» Studium odbornych pramenu (literatura, video, internet);
konzultace s pedagogickymi pracovniky;

konzultace s odborniky zabyvajici se problematikou hiporehabilitace;

YV V V

analyza pedagogické dokumentace.

3.2 Pripadové studie

Osoba 1 - M.P. (1989)

Diagnoéza: Pierre-Robinowlv syndrom (kombinovana vada)

Postizeni: nanismus s anomaliemi koncetin, mentalni retardace

Léky: neuziva
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Je v trvalé péci neurologa a psychologa.

Rodinna a osobni anamnéza:

Narodil se jako defektni dité. RodiCe ho nechali v kojeneckém ustavu v
Olomouci. Ve dvou letech byl umistén v Ustavu socialni péée Kocianka v Brné.
Kdyz dovrsil pét let, byl svéfen do péstounské péce, kde zije dodnes.

Nespravné drzeni téla. Prodélal Ctyfi ortopedické operace kloubd hornich

kondetin.

Skolni anamnéza:
V prvni tfidé zakladni Skoly byl zafazen |ékafem na hiporehabilitaci pro

zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Nejprve byl zafazen na terapeutické jezdéni a posléze byl zafazen na hodiny
|éCebné pedagogicko-psychologického jezdéni (LPPJ), které po dva roky
absolvoval 2x tydné. V souCasné dobé je zafazen v ramci hiporehabilitace do

jezdeckeého sportu - paravoltize.

Postrehy z terapeutickych hodin:

U klienta v souCasné dobé nejsou pozorovany vétsi nedostatky ve spravném
drzeni téla. Na hodinach paravoltize je soustfedény, dokaze celkem pohotové
reagovat na pfipominky, vnimat a kontrolovat C¢asteCné praci svého téla. Do
hodin pfichazi pfipraveny jak po estetické strance (uprava zevnéjsku), tak po
strance psychické. Je pracovity a pfi zadavani ukoll pozorny. Projevuje zajem a

snahu pro pochopeni a zvladnuti ukoll u koni.

Pribéh a vysledek terapeutickych hodin:

Klient do hodin pfichazi se zajmem. Zacal lépe a vice vnimat a kontrolovat
praci svého téla. Velice rychle si osvojil terminologii zakladnich prvki
probiranych v terapeutickych hodinach. Zlepsila se koordina¢ni schopnost a vice
se soustfedi na rytmus a tempo pohybu koriského hrbetu. Je sebejistéjSi a

vyzafuje z néj spokojenost z jeho vlastni prace a dosazenych vysledku.
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Osoba 2 - J.P. (1992)

Diagnéza: Perinatalni encefalopatie s mentalni retardaci

Postizeni: psychomotoricka retardace
Zdravotni oslabeni: vadné drzeni téla, nesoustfedénost
Léky: neuziva

Tato klientka je v trvalé péci neurologa

Rodinna a osobni anamnéza:

Pfi porodu se ji matka zfekla proto byla nasledné pfijata do kojeneckého
ustavu. Od dvou let byla v Détském domové a v Sesti letech byla svéfena do
péstounské péce, kde je dodnes. Pro svlij mentalni handicap (IQ v pasmu lehké

mentalni retardace) navstévuje zakladni Skolu specialni.

Na doporuceni psychologa navstévuje hiporehabilitaci pro handicapované se
zameérenim na paravoltiz, kde jiz dochazi pét let. Pomoci motivace koné a
cviCeni na ném se ji zlepSila pameét, soustfedénost a pohybova koordinace. Tato
cinnost ji pomaha zvladat u€eni a soustredit se na vyklad ucitele. Také se naucila
samostatné fesSit jednoduché situace a nést odpoveédnost za chovani, které

vznikaji v €innosti pfi praci s koném a pfi cviCeni na koni.

Postrehy z terapeutickych hodin:

Na terapeutickych hodinach ma klientka problém se soustfedénim, s
pozornosti. Pfipominky vnima, ale nedokaze na né pohotové reagovat. Pri
vysvétlovani novych prvkl potfebuje vice pozornosti a pro jejich pochopeni vice
Casu. Do hodin pfichazi se zajmem. Lze u ni pozorovat problémy s rytmickym

citénim.

Pribéh a vysledek terapeutickych hodin:
Klientka pfichazi do hodin s velkou chuti a nadSenim. Ma velkou radost i ze

sebemensiho uspéchu, coz ji neustale povzbuzuje a dava chut do dalSi prace.
40



Je tfeba ji vénovat zvySenou pozornost, aby byla schopna provadét od zaCatku s
ostatnimi zadané ukoly, ma problémy se soustfedénim. Pracuje bez jakéhokoli
ostychu. Nenecha se odradit pfipadnym neuspéchem. Koordinace se mirné
zlepSila, pohybu se dostalo vice estetiky. Zalezi ji na tom, aby provedla jednotlivé

ukoly co nejlépe.

Osoba 3 - V.K. (1992)

Diagnéza: DMO, kombinované vady

Postizeni: psychomotoricka retardace, myopie (kratkozrakost), strabismus
(Silhani)

Zdravotni oslabeni: vadné drzeni téla, zvétSena kyféza, ocni vada

Léky: neuziva

Klientka je v trvalé péci neurologa, psychologa a oCniho lékare.

Rodinna a osobni anamnéza:

Je jedinaCek. Narodila se predCasné ve 30. tydnu téhotenstvi. Pfi porodu
doslo k mirnému poskozeni hlavi¢ky. Chodit zac¢ala ve &tyfech letech. Do Sesti let
prodélavala rehabilitaci Vojtovou metodou, po té presla na klasickou rehabilitaci

kombinovanou s hipoterapii.

Skolni anamnéza:
Zakladni Skolni vzdélani absolvovala ve specialni Skole. Nyni je v prvnim

ro¢niku odborného ucilisté, obor zahradnické prace pro handicapované.

Na doporuceni lékafe pFesla z hipoterapie k jezdeckému sportu (paravoltiz)
pod vedenim fyzioterapeuta. Pro zlepSeni jejiho zdravotniho stavu,
odpovédnosti, pohybové koordinace, spravného drzeni téla jsou ji doporuceny

pohybové aktivity.
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Postrehy z terapeutickych hodin:

Na hodinach je pozorna, soustfedéna, velice snaziva. Je stydliva, ma hodné
nizké sebevédomi. Sebemensi uspéch i nezdary velice intenzivné proziva. Pfi
pochopeni a zvladnuti ur€itych prvka zafazenych do hiporehabilitace. Jako

vétSina klientd ma problémy s rytmickym citénim a dynamikou pohybu.

Pribéh a vysledek terapeutickych hodin:

Na terapeutickych hodinach pracuje se zajmem, je velice snaziva. V dusledku
velmi nizkého sebevédomi je nutné ji neustale povzbuzovat k dosazeni
potfebnych vykonU. Potfebuje citlivéjSi pfistup i vice pozornosti. U klientky doslo
k vyraznému zlepSeni v drzeni téla. V prabéhu hodiny je velice koncentrovana na
svou praci, coz pfispiva k maximalnimu pInéni zadanych ukolu dle jejich
moznosti. Pohotové reaguje na pfipominky. ZlepSila se celkova pohybova
koordinace. Cvi¢eni zaméfena na posileni zadovych svall provadi ve vétSim

rozsahu.
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3.3 Zavér a doporuceni pro praxi

Béhem studia odbornych materiala, konzultaci s odborniky, ktefi se
hiporehabilitaci zabyvali nebo zabyvaiji, se nam potvrdilo, Ze |é€ebné jezdéni na
koni obecné pozitivné pusobi na déti s mentalnim postizenim.

Nejen Ze se jejich fyzicka (somaticka) slozka vyrazné zlepSila, at uz pfi
napravé vadného drzeni téla, celkovém zlepSeni pohybové koordinace di
posileni urCitych svall, ale také si pak Iépe uvédomovali své pohyby a vice je
kontrolovali. To vede k tomu, aby klienti krok za krokem zaZivali uspéch ze svého
snazeni pfi léCebném jezdéni na koni. Tyto uspéchy jsou pro né& hnacim
motorem k dalSim aktivitam spojenym s pocitem uspéchu, tudiz i radosti.

Z uvedeného je také patrné, Ze se klienti na hiporehabilitaci t&€Si a maji o ni
zajem. Casto klienti potfebuji ubezpe&ovat o spravnosti svého chovani a jednani
a povzbuzovat. Tim stoupa jejich komunikativhost a sebevédomi.

Klienti jsou velice citlivi ve vSech oblastech svého prozivani. At uz jsou to
uspéchy nebo neuspéchy, oboje pusobi velmi intenzivné na jejich osobnost. Pies
mozny poc¢atecni strach a respekt klientl k velkému zvifeti jako je kun, se jejich
vztah méni v pratelsky. Koné povazuji za sveho pritele. Mluvi s nim a staraji se o
néj. Klienti vi, co mohou koni donést za pamisky, nebot o tom vétSinou byvaji
informovani béhem prvnich hodin IéCebného jezdéni.

Svym zpusobem Klienti zazivaji néco, co jim pfinasi uspokojeni, radost a
mnohdy pocit Uspéchu. Pfi hiporehabilitaci tedy dochazi ve vétsiné pfipadu ke
kladnému puUsobeni na psychiku klienta a zaroven jim kiin pomaha ovlivnit jejich
télesnou stranku.

Hiporehabilitace je tedy velice u€innou metodou a vyuZzivat ji mohou nejen
jedinci s mentalnim a télesnym postizenim, ale je vhodna pro Siroky okruh osob

s postizenim.
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ZAVER

Kin je pro mnohé znas partnerem, spoleCnikem nebo prostiedkem
k naplnéni nasich ambici a pfani. Pole plsobeni koné na jedince s postiZzenim se
neustale rozSifuje. Pfesto v sou¢asné dobé existuje minimum dostupné literatury,
ktera by podavala uceleny prehled problematiky hiporehabilitace.

Hiporehabilitace je metoda, ktera vyuziva komplexni pUsobeni koné na
Clovéka. Pusobi na fyzickou, psychickou a socialni stranku jedince. Implikuje
aktivity v oblastech, kde se setkava kun a Clovék se zdravotnim postizenim.
Hiporehabilitace je postavena na spolupraci mnoha profesi. Také vyZaduje uzkou
kooperaci klienta, odbornik( a koné.

Nesmi se ale IéCebné jezdéni na koni podcenovat a uz vibec ne preceriovat.
Neni vSelékem, jen doplfiuje jiné vyuzivajici metody.

Provadi-li nékdo hiporehabilitaci laicky, maze klientovi snadno ublizit nebo
jeho stav zhorSit. Proto je nutné aby zafizeni provozujici jakoukoli formu
léCebného jezdéni na koni zajiStovala odpovidajici kvalitu. Protoze jediné takto
maiji klienti pfilezitost zmirnit své handicapy a zkvalitnit svij dosavadni Zivot.

Diky této praci jsem méla moznost nahlédnout do problematiky léCebného
jezdéni a utvofit si tak cenny prehled. PFi studiu teoretickych materiall o
hiporehabilitaci jsem si uvédomila, jaka v této oblasti panuje nejednotnost
terminologie. Proto prvni Cast bakalafské prace nastifuje zakladni informace
tykajici se hiporehabilitace a jejiho déleni do tfi okruhd. Dalezitym faktem je, Ze
pfi kazdé hodiné léCebného jezdéni musi byt pfitomni minimalné klient,
fyzioterapeut, hipolog, kun, specialni pedagog a jeden nebo vice pomocnik.
Lékar jako jediny nemusi byt pfitomen, ale vykonava nepfimy dohled. Lékar také
musi znat indikace a kontraindikace léCebného jezdéni na koni.

Druhé Casti bakalaiské prace jsou sepsany obecné informace o mentalnim
postizeni a nezbytném déleni. Mentalni postizeni se projevuje opozdénim
télesného i duSevniho vyvoje v zavislosti na stupni postizeni. U jedincl
s mentalnim postizenim se muze soubézné vyskytnout nékteré dalSi postizeni, k
¢emuZz muze vést celd fada rdznorodych faktort. Specifické v oblasti motoriky

déti s mentalnim postizenim je zaostavanim nebo odchylky ve srovnani
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s intaktnimi détmi. Celkovy charakter motoriky déti s mentalnim postizenim
ovliviiuji somatické zvlastnosti, stupen mentalni retardace a jeji pfiCiny. Lze fici,
Ze tito jedinci byvaji nedostateéné pohybové rozvinuti cely svUj zivot.

Cilem této bakalaiské prace bylo prokazat, Zze hiporehabilitace kladné pusobi
na psychomotoricky vyvoj déti s mentalnim postizenim. Studiem odbornych
pramenu, konzultacemi s odborniky a posuzovanim pfipadovych studii, se nam
podafilo naplnit cil prace.

Musim konstatovat, Ze tato prace neobsahuje informace o technickych
pomuckach ani organizalni struktufe pfi praktickém provadéni Iéebného jezdéni
na koni. Toto téma je velice Siroké proto mulze byt podnétem k dalSimu

zpracovani.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Spravny sed na koni pfi Ié¢ebném jezdéni.

Obrazek ¢. 1: Spravny sed (uprostfed) a nespravné drzeni (vlevo a vpravo).

Obrazek é. 2: Pozice terapeuta a pacienta pfi asistovaném sedu.
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Priloha ¢. 1

Obrazek ¢. 1: Spravny sed (uprostfed) a nespravné drzeni (vlevo a vpravo).

Obrazek ¢. 2: Pozice terapeuta a pacienta pfi asistovaném sedu.
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