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Anotace

Diplomova prace pojednava o vlivu hipoterapie na emocionalitu a motoriku déti
mlad§iho Skolntho véku se zdravotnim znevyhodnénim. Zabyva se vymezenim
hiporehabilitace a jeji vyuziti v environmentalni vychoveé v ramci neformalniho vzdélavani.
Seznamuje s pozitivnim hlediskem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. Zahrnuje popis a
realizaci volno¢asovych aktivit hipoterapeutického programu. Cilem programu je pozorovani

ajeho vyhodnoceni, jak se déti v konkrétnich oblastech vyvoje po delsi Casové obdobi zlepsuji.
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Annotation

The thesis deals with the influence of hippotherapy on the emotionality and motoric skills
of younger school age children with disabilities. It is focused on the definition of Equine
Assisted Therapy and Activities that are used in environmental education within informal
education. The thesis introduces the positive aspect of Equine Facilitated Physiotherapy and
Occupational Therapy. The thesis includes description and implementation of leisure activities
of hippotherapy program. The aim of the program is to observe and evaluate how children

improve in specific areas of their development for a longer time period.
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Occupational Therapy, Equine Assisted Therapy and Activities within informal education,

environmental education
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Uvod

Tato diplomova prace se zaméfuje na moznosti vyuziti hipoterapie jako prostiedku pro
posileni emocCniho prozivani a zlepSeni motorickych dovednosti u déti se zdravotnim
znevyhodnémim. Timto tématem autorka rozsifila svou bakalarskou praci, ktera je vénovana
vlivu socialniho zemédé€lstvi a vyuziti hospodarskych zvifat na klienty zejména s mentalnim
postizenim, ale také se specifickymi poruchami uceni, duSevnimi poruchami a télesnym
postizenim. Socialni zem&délstvi a vyuziti hospodatskych zvifat neni v CR tolik znamé jako
hipoterapie (terapie s koném), canisterapie (terapie se psem) a felinoterapie (terapie s kockou).
Hipoterapii se autorka vénuje uz tfi roky a zajimalo ji, jaky ma hipoterapie vliv na emocni
a motorickou stranku déti se zdravotnim znevyhodnénim.

Prace si klade za cil vytvofit, zrealizovat a vyhodnotit celostni program zaméfeny na
rozvoj motoriky a pozitivniho emoc¢niho prozivani s vyuzitim hipoterapie u tii zvolenych déti
s diagnézou détské mozkové obrny a détskym autismem. Soucasti programu jsou volnocasoveé
aktivity, u kterych autorka po delsi Casové obdobi sledovala, jak se déti v uvedenych oblastech
rozviji, tj. cvieni jemné motoriky pomoci navlékani koralku, trénovani komunikace a socialni
interakce prostfednictvim podavani micku, zvitat a barevnych predméti.

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast prace se zabyva
historii hiporehabilitace a jejim uplatnénim v emoc¢ni a motorické oblasti u déti se zdravotnim
znevyhodnénim, dale vysvétluje pojmy jako jsou emoce, poruchy autistického spektra, détska
mozkova obrna. Nejprve se v praktické Casti zabyva fungovanim zvoleného pracovisté JK
Pocin, Dolni Pocernice, Praha. Ale pfedevsim se zamétuje na interakce mezi fyzioterapeutem,
asistentem, vodiCem terapeutického koné a ditétem b&hem celého procesu hipoterapie.
Praktickd cast prace je rozdélena na psychologickou diagnostiku a vlastni program
s volnoc¢asovymi aktivitami. Psychologickd diagnostika zahrnuje vyménny komunikacni
obrazkovy systém s détmi prostiednictvim karet se ¢tyfmi smajliky, znazoriujici zvolené
primarni emoce: strach, vztek, radost, smutek. Ten je proveden pfed a po hipoterapii. Pred
hipoterapii autorka hodnoti, sjakou naladou na hipoterapii dité pfichazi. Po hipoterapii
vyhodnocuje, jakou emoci u ditéte hipoterapie vyvolala. Béhem hipoterapie probiha vlastni
pozorovani konkrétnich kritérii, jako je soustfedénost a nesoustiedénost, spoluprace a
nespoluprace pii aktivitach a primarni emoce podle modelu Paula Ekmana, které zahrnuji
strach, vztek, radost, smutek, znechuceni a piekvapeni. Autorka zaznamenava jednotlivé
emoce u ditéte a souCasné pozoruje podminky, které danou emoci vyvolaly, a tyto podminky

rovnéz zapisuje.

12



Do vlastniho programu spadé realizace konkrétnich aktivit a pozorovani déti, jak se
v uvedenych oblastech rozvijeji, tj. cvik jemné motoriky pomoci navlékani koralkt, trénink
komunikace a socialni interakce. Aktivity pro rozvoj hrubé motoriky spocivaji
v pojmenovavani barev kolickt a smajlikd, jejich pfifazovani, pojmenovavani plastikovych
zvirat, pocitani na prstech. Autorka néasledné reflektuje a vyhodnocuje, jak tyto aktivity mohou
détem pomoci po motorické a emocni strance. V§ima si a vyhodnocuje posuny v pozitivni
emocionalité a regulaci emoci u déti v pribéhu programu. Posledni ¢asti je rozhovor s rodici
prostiednictvim jednoduchého dotazniku, kdy dochazi k ovéreni vysledkt zjisténych béhem
prace s ditétem. Dotaznik zahrnuje otazky, zamérené na emocni rozpolozeni ditéte pied a po
hipoterapii, napt. jaky vliv méla dne$ni hipoterapie na emocni rozpolozeni vaseho ditéte, co
jste dnes pozorovali a odrazi se hipoterapie na naladé a emocich vaseho ditéte i po skonceni
hipoterapie. Otazkou typu jak ditéti dlouho pozitivni/negativni nalada vydrzi autorka zjisti
emoci a délku trvani emocniho rozpolozeni béhem dne, které u ditéte vyvola hipoterapie.

Do rozhovoru s rodi¢i byla zatfazena 1 rodinnd anamnéza obsahujici zakladni informace
ohledné ditéte a jeho rodiny. Dale autorka zkoum4, zda se v rodiné ditéte vyskytly poruchy
feci a sluchu, mentalni postizeni, psychiatrické diagndzy nebo jina zdvazna onemocnéni, ktera
by mohla byt pfi€inou postizeni u vybranych déti. U rodinného klimatu se zkouma, jestli je
rodina uplna, netplnd v rozvodovém fizeni, dité je adoptované nebo dané do péstounské péce.
Rodinné klima hraje dulezitou roli v duSevni pohodé ditéte. Narusené rodinné klima muiize

vyvolat u ditéte emocni deprivaci.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace se fadi mezi obory celostni rehabilitace a zahrnuje veskeré aktivity a
terapie, kde interaguje kan a klient se zdravotnim, socialnim znevyhodnénim ¢i specifickymi
potfebami. Hiporehabilitace se déli na obory: hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii,
hipoterapie v psychiatrii a psychologii, hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi,
parajezdectvi. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je jednou z metod fyzioterapie
a ergoterapie, provadénou kvalifikovanym fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem.
Fyzioterapeut vyuziva pohyb hibetu kracejiciho koné cilené jako balan¢ni plochu k ovlivnéni
senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkci ke zlepSeni kvality zivota klienta.
Hipoterapie v psychiatrii a psychologii patii mezi integrativni sméry psychoterapie, je soucasti
1éCby dusSevnich nemoci. Vyuziva koné ajeho specifické vlastnosti v 1éCebném procesu
k pozitivnimu ovlivnéni duSevniho stavu klienta, napoméha k vytvareni chybéjicich citovych
vazeb, korekci postoju k okoli, velkym pfinosem je ipro klienty v obtiznych zivotnich
situacich, jako je napt. syndrom vyhoteni. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi je
jedna z disciplin hiporehabilitace. Muze ji provadét certifikovany instruktor, ktery ma
pedagogické, socialni nebo zdravotné-socialni vzdélani. Instruktor cilené vyuziva kontakt
s koném a prostiedi uréené pro chov koni, jako prostfedku k motivaci, aktivizaci, vychove
a vzdélavani klientd se specialnimi potfebami, tedy lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo
v nepfiznivé socialni situaci. Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, kdy jezdec se zdravotnim,
socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami se s ohledem na svoje postizeni za
pouziti specialnich pomicek uci jezdit na koni, voltiznim cvikim nebo vede kon€ v zaprezi.
Také se ulastni sportovnich soutéZi, nejGastdj§imi disciplinami v CR jsou paravoltiz
a paradrezura (Faisan-Lantelme 2021). Paravoltiz spada mezi specialni rehabilitacni metody,
kterd je zaméfena na klienty se zdravotnim znevyhodnénim. Klienti provadi gymnastiku na
koni. Cilem paravoltize je dosahnout stanovenych terapeutickych cilt, napt. zlepseni fyzického
stavu, podpora v pozitivnich zménach v chovani, zmirnéni ptiznakd dusevnich poruch nebo
smyslovych poruch, rozvoj socialni dovednosti, psychomotorické dovednosti a soustfedéni
(Sklenatikova 2014). Paradrezura je disciplina parajezdectvi pro déti a dospélé s handicapem.
Ridi se pravidly klasické drezury, kdy jezdec s koném se maji pohybovat ve stanoveném
obdélniku s rozméry 20 x 60 metrti, ve kterém piedvadgji danou ulohu (Ceska jezdecka

federace 2022).
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Narozdil od parajezdectvi, kde se vyucuji specifické jezdecké dovednosti, pohyb koné
hipoterapie vyuziva k 1écbé klienta. Hipoterapii se ucastni pacienti s neurologickym nebo
jinym znevyhodnénim, jako je autismus, détskd mozkova obrna, roztrouSena skleroza, mrtvice,
poruchy chovani a psychické poruchy (Koca, Ataseven 2015). Do hipoterapie nejsou zafazeni
klienti s alergii, tézkou skolidzou, subluxuci kycle, tézkymi zachvatovymi poruchami,
pokrocilou osteoporézou a s akutni bolesti. Pfed hipoterapii klienti podstupuji vstupni
fyzioterapeutické vySetteni, aby se tyto kontraindikace mohly vyloucit. Po tfech mésicich
hipoterapie fyzioterapeut také provadi vySetteni, kde zjistuje, k jakému zlepSeni u klienta

mohlo dojit (Lakomy-Gawryszewska, Jozefowicz, et al. 2017).

1.2 Historie hiporehabilitace

Kun je pro cloveka nejbliz§im zvifetem. Lidé koné vyuzivali ve valkach. Kon¢ tahali
kocary a pomahali lidem zorat pole. Kani byl nejrychlejsim domestikovanym zvifetem a
dlouhou dobu nejvyznamnéjsim dopravnim prostfedkem. V mnoha kulturach kon€ povazovali
za posvatné zvife. Kun symbolizuje silu a ma hospodarské, strategické a dulezité postaveni.
V hiporehabilitaci je symbolika koné velmi vyznamnd, protoze se vyuziva jako motivacni
Cinitel pro praci klientd s kofimi (Miiller, et al. 2014). Hipoterapie je definovana jako 1écba za
pomoci koni. Prvnim autorem definice hipoterapie byl Hippocrates, ktery ji zminil ve svych
dilech (Meregillano in Koca, Ataseven 2015, s. 248). Hippocrates jako prvni popsal vyhody
kong& pro rehabilitaéni uéely. Uz v davnych dobach Rekové v&déli, Ze jizda na koni je vic nez
jen dopravni prostredek, je dobra pro zlepSeni zdravi a pohody lidi se zdravotnim postizenim.
Lékari v Némecku, Rakousku, Italii a Anglii vyuzivali koné pfi rehabilitaci osob se zdravotnim
znevyhodnénim (NARHA, Glasow in Hardy 2011, s. 5). Na zacatku 20. stoleti se
hiporehabilitace pomalu dostava do zdravotnictvi. Norska fyzioterapeutka Elisabet Bodtkerova
poprvé pouzila koné k rehabilitaci. Norsko je tak jedna z prvnich zemi, kde doslo ke vzniku
hiporehabilitace. Po 1. svétové valce se koné vyuzivali pro rehabilitaci lidi s valeCnym
zranénim. V roce 1952 se zacala datovat moderni hiporehabilitace, kdy dansk4 drezurni
jezdkyne Liz Hartelova s ochrnutim od kolen dolt spole¢né s danskou fyzioterapeutkou Ullou
Harpothovou zalozily prvni hiporehabilitacni stiedisko (Miiller, et al. 2014). Béhem 60. let
20. stoleti se hipoterapie pouziva jako doplnék v tradicni fyzikalni terapii v Némecku,
Rakousku a Svédsku. Béhem 70. let ve Spojenych statech americkych hipoterapie zagala byt

standardizovana. Americka hipoterapeutickd asociace (AHA) byla zalozena v roce 1992 a
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ustavena oficidlnim a mezinarodnim protokolem (Meregillano in Koca, Ataseven 2015,
s. 248).

Hiporehabilitace se datuje v Ceské republice od roku 1947, kdy se zadala vyuZzivat
zejména pii 1écbe pohybovych poruch po détské obrné neboli poliomyelitid€. V roce 1976 byla
zahgjena novodoba hipoterapie ve spolupraci s profesorem Karlem Lewitem v Hucul Clubu
ve Zmrzliku u Prahy. Poté se hipoterapie rozsifila do rehabilitacniho tstavu v Chuchelné
u Opavy pro détské klienty. V roce 1991 byla zalozena Hiporehabilita¢ni spole¢nost. Hledal
se systém, jak hiporehabilitaci dat odborny zaklad, stanovit metodiku provadéni, indikace a
kontraindikace, zajistit bezpeCnost pacientli a personalu, nastavit kompetence jezdeckych
instruktord v procesu hiporehabilitace, a jak finan¢né€ podpofit propojeni koni a rehabilitace

(Faisan-Lantelme 2021).

1.3 Hiporehabilitace jako neformalni vzdélavani

Neformalni vzdélavani je organizovany proces se vzdélavacimi cili, ktery je
charakterizovan partnerskym vztahem mezi vedoucim a jeho ucastniky vzdélavaciho procesu,
vlastni motivaci a aktivni tiCasti ucastnikll, ale také celostnim pfistupem k rozvoji osobnosti
(Havlickova, Zarska 2012). Klade daraz jak na individualni, tak na skupinové udeni.
Neformalni vzdélavani je pfistupné vSem, bez ohledu na socialni postaveni ve spolecnosti Ci
dosazeny stupenl formalniho vzdélavani. Aktivity neformalniho vzdélavani jsou provadény na
zaklade aktualnich potfeb ucastnika. U téchto aktivit je pfitomny facilitator, ktery ucastniky
provadi a povzbuzuje. Ugastnici neformalniho vzdélavani maji pravo na poueni ze svych chyb
(tamtéz). Neformalni vzdélavani se uskuteciiuje mimo formalni vzdélavaci systém, ucastni se
ho urcité skupiny populace a organizuji je razné instituce (podniky, kluby, nadace aj.).
Neformalni vzdélavani se vztahuje k planovanym programim osobniho a socialniho
vzdélavani k rozvijeni dovednosti a kompetenci. Zapojeni do neformalniho vzdélavani je
zavislé na tom, jakou ma jedinec vnitini motivaci (Valisova, Kovatikova 2021). Neformalni
cestou vzdélavani se dafi zvySovat kvalifikaci, rozvijet analytické a komplexni mysSleni,
kreativitu a schopnost spoluprace. Pii praci s détmi a mladezi lze rozvijet kompetence
k efektivni komunikaci, ke kooperaci, k ovliviiovani ostatnich, k uspokojovani klientskych
potteb, k celozivotnimu uceni, k aktivnimu pfistupu, ke zvladani zatéze, k samostatnosti,
k feSeni problému, k planovani a organizovani prace a k orientaci v informacich. Déti a mladez
se uci kompetencim ze svych zkusSenosti, coz je jednim ze znakt neformalniho vzdélavani

(Havlickova, Zarska 2012).

16



V tomto vzdélavani jedinec neziskd stupeni vzdélani, ale poskytne mu zajmové
vzdélavani. Cinnosti §kolskych zafizeni zajmového vzdélavani jsou upraveny s§kolskym
zakonem, ale jsou také blizké principim neformalniho vzdélavani. Zajmové vzdelavani je
fazeno do formalniho Skolského systému a zaroveni svymi sluzbami poskytuje 1 neformalni
vzdélavani (tamtéz). V souvislosti s planovanim vyuky ve vyufovacim procesu dochazi ke
konfrontaci nazora ziskanych prostfednictvim formalniho vzdé€lavani, tzv. uskutecnéni
ve vzdelavacich institucich, jejichz funkce, cile, obsah a prostfedky jsou definovany a
legislativné vymezeny. Dale pak skrze neformalniho, informalniho wvzdélavani, tj.
nesystematické, neorganizované a institucionalné nekoordinované ziskavani védomosti
a dovednosti z kazdodennich vlastnich zkuSenosti a osobnich kontakt. Vysledna mira
znalosti, dovednosti a postoju zaku je tedy ovlivnéna vlivy vSech tii zminénych slozek systému
vzdélavani (Valisova, Kovatikova 2021).

Ve stiediscich hiporehabilitace, sdruzenych pod Ceskou hiporehabilitaéni spole&nosti
vyuzivaji koné k aktivitam, jako je napf. oSetfovani koni a plnéni riiznych jezdeckych uloh.
Na rozdil od béznych jezdeckych oddilt jsou do téchto aktivit zapojovany i déti, které maji
specialni vzdélavaci potieby. Zaclenéni déti do kolektivu se spoleCnymi zajmy vyvolava
v détech pfirozenou formu vzajemné spoluprace a tolerance. Pro vSechny déti je obrovska
motivace, ze mohou s koném pracovat. To je vede k pfekonavani spousty prekazek, kterym se
v zivot¢ radéji vyhybaji. Mnoho aktivit ve stfediscich hiporehabilitace souvisi
s environmentalnimi vzd&lavacimi programy (MSMT 2020). Podle ustniho sdéleni Hany
Spindlerové (vedouci oddilu, Jezdecky klub Pogin, Praha 9) dne 12. ledna 2023 se Jezdecky
klub Pocin zapojil do projektu ,,Vyuziti koni pfi neformalnim vzdélavani déti a studenti”.
Béhem triletého projektu absolvoval mnoho aktivit, které souvisely s environmentalnim
vzdélavanim. JK Pocin se 22. dubna 2022 zicastnil aktivity navlékani koralkt z mineral na
podporu jemné motoriky u dvanacti déti ve véku od 5 do 13 let. Mezi détmi byla divka s ADHD
a chlapec socni vadou. Pred navlékanim koralkti déti pfipravovaly vhodné osvétleni
v klubovné a s lektorkou diskutovaly o jejich oblibené barveé. Potom déti odsypaly koralky
z dratkt do misticek a po instrukcich zacaly navlékat. Pii navlékani pracovaly déti samostatné
s obCasnou potrebou spoluprace. V druhé casti projektu se déti s lektorkou presunuly
ke konim, kde déti vycCesaly kon€ a pfipravily hiivu a ocas pro zaplétani koralkt. V prab&hu

aktivity si déti pomahaly a pijcovaly pomucky. Na zavér déti zhodnotily své ucesy na konich.
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Programy, které vyuzivaji aktivity s koném muizeme zaclenit do Ctyfech vzdélavacich
oblasti, tj. Clovék a priroda; Clovék a zdravi; Clovék a svét prace; Clovek a jeho svét. Duraz
je kladen na formovani kli¢ovych kompetenci k pozitivnimu environmentalnimu jednani a na
rozvoj samostatné a tvorivé premyslejici osobnosti klienta schopného feSit problémy. Déti si
vytvari pozitivni vztah k pfirodé a uci se byt ohleduplni ke zvifatim. To jim pomaha si budovat
mezilidské vztahy (Janakova 2021). Vzd¢lavaci aktivity jsou vedeny tak, aby poskytovatelé
neformalniho vzdélavani ziskali kompetence pro zavedeni novych metod a forem prace
s détmi a mladezi k vyuZiti pfi nasledné praci s touto cilovou skupinou (MSMT 2020). Aktivity
s koném u déti s autismem zahrnuji pé€i, krmeni a pozorovani pfirozené¢ho chovani koné.
Pohybové aktivity jsou od jednoduché chize po slozitéjsi hry a vyzvy, jako je prekazkova
draha nebo ovladani proménlivé rychlosti koné. Aktivity s konimi se zaméfuji na motoriku,
rytmické dychani a budovani davéry (O’Haire, et al. 2015)

Memishevikj a Hodzhikj (2010) zkoumali u¢inky hiporehabilitace na déti s poruchou
autistického spektra. Studii se ucastnili dva chlapci a dvé divky od 8 do 10 let s autismem.
Divky mély pfidruzenou k poruse autistického spektra jeste lehkou mentalni retardaci (IQ 50-
70) a chlapci méli diagnostikovanou tézkou mentalni retardaci (IQ 20-35). Déti absolvovaly
hiporehabilitaci jednou za den po dobu 10 tydnd. Hiporehabilitacni lekce trvala piiblizné 30
minut. V ramci hiporehabilitace si déti vyzkousely jizdu na koni. Jezdecké aktivity pro déti
s autismem byly zaméfeny na seznamovani a sblizovani déti s korimi. Déti se ucily nasedat na
kong, jezdit po kruhu v jezdecké hale a cvicit na koni. Do hiporehabilitace byla zahrnuta i
hipoterapie v psychiatrii a psychologii. V ramci hipoterapie v psychiatrii a psychologii si déti
vyzkousely vést koné a prekonavat s nim rizné prekazky. Vyzkumnici zjistili, ze doslo pouze
u divek s autismem a lehkou mentalni retardaci k pozitivnimu uc¢inku. ZlepSeni bylo v oblasti
feci, socializace, smyslového vnimani a v chovani (tamtéz).

Kang et al. (2012) zkoumali plsobeni terapeutického jezdéni na rovnovahu déti
s détskou mozkovou obrnou. Vyzkumu se ucastnilo 11 déti (pét chlapct a Sest divek). Déti
s détskou mozkovou obrnou se ucily jezdeckym dovednostem (klusu a kroku) na koni po dobu
24 tydna dvakrat tydné. Tento pfistup byl povazovan za uziteCny pro déti s DMO, aby byly
schopné udrzet rovnovahu pomoci timenu. DéEti protahovaly svaly béhem terapeutického
jezdéni. Toto cvi¢eni mélo pozitivni vliv na zlepSeni rovnovahy u déti s DMO. U déti doslo

také k posileni hrubé motoriky (tamtéz).
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Mezi rehabilitaéni programy pro déti s détskou mozkovou obrnou je dilezité kromé
hipoterapie zaradit i nékteré behavioralni pfistupy, které zlepSuji psychicky stav ditéte a
pomahaji mu prekonat somatické poruchy. Vcasné uvédoméni a praktické aplikace
senzomotorické terapie pro tyto déti jsou nezbytné pro optimalizaci kvality zivota. Déti se diky
tomu zlepSuji v sebeobsluze, komunikaci a spolecenskych aktivitach, coz ma velky vyznam

pro jejich seberealizaci a usnadnéni péce rodiny (Becheva, et al. 2016).

1.4 Charakteristika koné vhodného pro hiporehabilitaci

Pro zatrazeni kon€ do hiporehabilitace je dulezity pfedevsim jeho zdravotni stav. Neda se
vyuzit stary a nemocny kafi, protoze by prenasel na klienta nevhodné pusobici impulzy. Kan
by mél byt minimalné 5 let stary, kdy uz je fyzicky 1 psychicky vyzraly. Kromé zdravi koné
hraje roli i ekonomika. Kun je finan¢né narocné zvife pro hiporehabilitaci, proto se pofizuji
plemena, ktera jsou v Ceské republice dostupna. Nejlastdji se vyuZivaji chladnokrevna
plemena, plemeno hucul, néktera plemena pony a koné bez plemenné piislu§nosti. Mohou se
z téchto plemen vyuzit pouze valasi a kobyly, hiebci jsou z bezpe¢nostnich divodu zakazani.
Zasadni je, aby hiporehabilitacni kGn mél vyhovujici exteriér s dobrymi pohybovymi
schopnostmi a charakterem. Z hlediska stavby téla se u kazdého koné pro hiporehabilitaci
hodnoti vyska kong, §itka hibetu, délka, mékkost a plynulost kroku (Miiller, et al. 2014). Krok
koné predstavuje balan¢ni plochu vytvarejici pohybové impulzy totozné s lidskou chtizi, coz
pomuze zlepsit opozdény motoricky vyvoj ditéte (Markova, Chvilova-Weberova, et al. 2021).

Vybér koné je doporucovano piizpusobit konkrétnim klientim, napt. malé déti potiebuji
sttedné vysokého koné s izkym hibetem, vétsi déti zase kong, ktery je bude schopny unést.
Kun by meél byt ochoten se nékolikrat denné Cistit klienty a mit trpélivost pfi nasedani a
sesedani klientd. Kun by mél byt klidny, kdyz se kolem né& pfi hipoterapii a aktivitach
pohybuje vice lidi, mél by snaset doteky po celém téle a byt lehce ovladatelny ze zemé. Kan
musi byt ochotny pfizpsobit se nestandartnim pomuckam a pobidkam ze strany klientd
(Muiller, et al. 2014). Proto musi byt kun pro hipoterapii specialné pfipravovan cviCitelem,
ktery je schopny ve vycviku naucit koné respektovat tempo zvolené clovékem a omezit na
minimum reakce koné na neCekané podnéty. Dobfe piipraveny kun a terapeut je zakladni
podminkou bezpecnosti hipoterapie. Cvicitel vycviku koné je zaroven v idealnim piipadé i
oSetfovatelem, coz mu umoziuje posoudit momentalni stav koné (Markova, Chvilova-
Weberova, et al. 2021). Ptiprava a vycvik koné ve vétSin€ hiporehabilitanich stfedisek probiha

pomoci metod, které vychazeji z ptirozeného partnerstvi a komunikace mezi koném a
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Clovékem (Miiller, et al. 2014). Zakladni ptiprava koné by méla zahrnovat moznost pobytu
kon¢ se stadem ve vybéhu a pohyb koné pod zdravym jezdcem, tj. odpocinek koné na
vyjizd'kach vterénu a skakani pres prekazky. Pfi praci ze zemé se kun uci pfistupovat
k nastupni rampé a stat klidu, polohovani klientd, také jejich nasedani a sesedani z kong.
V ramci vycviku je potieba koné€ odnaucit, aby se nelekal rusivych zvuki, napt. vyskotu, kiiku
a place déti. Soucasti ptipravy koné je zakladni jezdecky vycvik pfijezdénosti, po némz je kun
schopny reagovat na zakladni jezdecké pobidky. Pripravenost koné zhodnoti tym odbornika
z Ceské hiporehabilitatni spole¢nosti a udéluji koni licenci. Po odborném posouzeni je mozné
koné vyuzit v hiporehabilitaci. Hiporehabilita¢ni kan pracuje pét dni v tydnu a absolvuje tfi az
Ctyfi terapeutické jednotky denné. Kan muze pracovat maximalné 2 hodiny denné bez
odpocinku. Hiporehabilitace je pro kon€ velmi psychicky i fyzicky narocna, proto je nutné se
fidit Radem ochrany zvifat pii vefejném vystupovani a dodrzovat jeho pravidla. Tento fad si
klade za cil podle Ceské hiporehabilitadni spole¢nosti upravit pé&i o koné zafazené do odvétvi

hiporehabilitace, pouzivané pomucky a sjednotit metodiku vycviku (Miiller, et al. 2014).

1.5 Interakce ditéte s koném v ramci hiporehabilitace

Hiporehabilitaci v ramci inkluzivniho vzdélavani vyuzivaji déti s autismem a télesnym
handicapem (Janakova 2021). V oblasti pedagogicko-socialné-psychologického pisobeni je
uzite¢né mit v hiporehabilitacnim stfedisku koné rtizného temperamentu. Kun je podle
temperamentu piidélovan konkrétnimu klientovi. Pfehnané sebevédomé nebo agresivni dité
dostane mirného, vyrovnaného a zarovenn dominantnéjSiho konég, ktery ho zklidni. Zatimco
ditéti bojacnému a uzavienému pomuze spiSe klidné€jsi a ovladatelnéjsi kan, ktery ho bude
poslouchat a da mu pocity aspéchu z ¢innosti. Ditéti se tim zvysi sebevédomi (Miiller, et al.
2014). Pro déti s autismem je prace a kontakt s konmi vhodny z nékolika divodd, napf.
prostiedi staji a samotny kontakt s pfirodou ptisobi na tyto déti zklidiiujicim zptisobem. Koné
maji podobné citlivejsi centralni nervovou soustavu jako déti s poruchou autistického spektra.
Také koné€ nemaji radi ocni kontakt, ktery je znervozni a znejisti. I u déti s autismem mizeme
pozorovat nejistotu pii ocnim kontaktu. Koné mizou tak pomoci pochopit svét déti s autismem
a pracovat s nimi pfi jejich zaClenénim do bézné spolecnosti. Pro déti s télesnym postizenim
1ze koné vyuzit v ramci hipoterapie vedené skolenymi pracovniky (Jandkova 2021).

Hipoterapeuticka jednotka zacina pfichodem ditéte, pfivitanim, orientacni kontrolou
zdravotniho stavu ditéte, pomoci nasazeni helmy a posazeni na kon¢, pokracuje vlastni terapii,

pomoci dostat se z kon¢ na zem (Miiller, et al. 2014). Dité se rozlouci s koném a se Cleny

20



terapeutického tymu, ktefi mu pomohou rozepnout pfilbu, provedou zapis z hipoterapie do
dokumentace. Dité odchazi z hipoterapie domu. Hipoterapie probiha idealné ve venkovnich
prostorech hiporehabita¢niho stfediska a pusobi komplexné. Pohyb konského hibetu, vyska,
télesna teplota koné a pohyb na Cerstvém vzduchu ovliviuji pozitivné vSechny oblasti ditéte.
Hipoterapie napomaha k ovliviiovani spravného drzeni téla, ovliviiuje svalové napéti, rozsahy
pohybt koncetin, dychani a ¢innost vnitinich organd, zlepsuje rovnovahu, zvysuje sebedaveru,
upravuje emoce, zlepsuje komunikaci a podporuje intelektové schopnosti (Miiller, et al. 2014).
Jizda na koni vramci hipoterapie ovliviiuje pozitivné fyzické i psychické rozpolozeni
(Janakova 2021). Také obohacuje kvalitu zivota déti s détskou mozkovou obrnou. Déti se diky
terapeutickému jezdéni dostanou ven a maji pohyb. Jizda na koni détem dava vzajemné pouto

s koném, coz zlepsuje jejich emocionalni a fyzickou kondici (Becheva, et al. 2016).

1.6 Vyuziti hiporehabilitace u déti s PAS

Jednou z nejcasté&jsSich cilovych skupin hipoterapie jsou klienti s poruchami autistického
spektra (ASD nebo také PAS), coz jsou neurovyvojové poruchy, které se projevuji do tii let
véku abnormalnim vyvojem mozku a nervového systému. V soucasné dobé védecka literatura
pouziva termin ,,ASD“  ktery zahrnuje autismus, Aspergertuv syndrom, pervazivni vyvojové
poruchy a détské dezintegrani poruchy. Mezi pfiCiny poruch autistického spektra patii
genetické a dédicné faktory, neurotoxické faktory, alergie, porucha funkce imunitniho systému
a perinatalni faktory (Girczys-Potedniok, et al., Yates, et al., Hoagwood, et al., Armstrong, et
al., Komender, et al., Kacinski, Langauer-Lewowicka, et al. in Kregiel, et al. 2019, s. 274).
Poruchy autistického spektra spadaji mezi pervazivni poruchy, které jsou charakteristické tzv.
autistickou triadou pfiznakt: problémy v interpersonalni komunikaci, omezenou schopnosti
navazovat vztahy a chorobnou uzavienosti. Také se Casto vyskytuji neékteré typické projevy
chovani, napf. stereotypni pohyby, Ipéni na CcCinnostnich ritualech a sebeposkozovani
(Vagnerova in Slowik 2016, s. 150). Pro jedince s détskym autismem jsou charakteristické
problémy v oblasti feci, vnimani a socialni interakce. Priiny autismu nejsou znamé. Postupy,
které se osveédCily ve vychove, vzdélavani a osobnostnim rozvoji jedincti s poruchami
autistického spektra nabizi strukturované uceni a kognitivné-behavioralni metody (Slowik
2016). Strukturované uceni patii mezi metodu podporujici vzdélavani s cilem prekonat détskou
bezmoc. Vychazi z anglického TEACCH programu (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children), ktery vznikl na Severokarolinské univerzité

v Chapel Hill (Ostatnikova, et al. 2015). O zalozeni tohoto anglického programu se zaslouzil
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americky psycholog némeckého puvodu Eric Schopler (TEACCH®Autism Program 2023).
TEACCH program dava diraz na clenéni pomoci organizovaného fyzického prostiedi a
vyuziva vizualné usporadané aktivity. V rdmci programu jsou vyuzivané strukturované
systémy s délbou na aktivitu, kde se muze dité s poruchou autistického spektra zapojit do
raznych ukold (Ostatnikova, et al. 2015). Mezi kognitivné-behavioralni intervence spada
napiiklad ABA, tj. aplikovana behavioralni analyza. ABA je terapeuticky proces, ktery
vyuziva techniky za ucelem pozitivni zmény chovani, zejména pii uceni déti s problémem
autistického spektra (Ostatnikova, et al. 2015). Aplikovana behavioralni analyza je povazovana
za sebezkoumajici, sebehodnotici a objevné orientovanou vyzkumnou metodu pro studium
chovani. Pokud je chovani spoleCensky dilezité, rozbor obvyklého chovani se zaméfi na jeho
zlepSeni. Nicméné chovani se muze zhorsit a nastanou situace, kdy naprava bude spoleCensky
dilezita, napt. zamezeni rusivého chovani ve tfidé. Ve tfidé mohou nastat situace, ve kterych
se ucitel nemuze snadno zorientovat (Baer, Wolf, et al. 1968). Metoda ABA zacina udalosti,
ktera ptedchazi chovani, napft. terapeut ukaze ditéti bonbon. Dité poprosi o sladkost a dostane
ji. Dit€é musi mit velkou chut na mlsani, aby pro ziskani bonbonu bylo ochotné tuto metodu
absolvovat. Aplikovana behavioralni analyza zlepSuje u déti s détskym autismem hodnoty
inteligencniho kvocientu, ma také velky ucinek pii u€eni novych dovednosti, komunikacnich
schopnosti, vzdélavani a zejména pii odstraniovani problémoveého chovani (Ostatnikova, et al.
2015). Mimo kognitivné-behavioralnich metod se vyuziva také u déti s autismem a zaroven se
snizenou komunikacni schopnosti vyménny obrazkovy komunikacni systém, ktery pfispiva
k rychlému nabyti dorozumivacich schopnosti. Déti na obrazky neukazuji, ale logopedovi je
pfinaseji. Déti jsou schopné jiz v prvnich lekcich nacviku vymeénit obrazek za oblibenou véc
nebo predmét. Tato vymeéna détem poméha pochopit smysl komunikace (Kejklickova 2016).
Komunikace zacina détskou potiebou. Podle schopnosti ditéte se vyuzivaji predméty, napf.
obrazek s hrnickem signalizuje ditéti, ze se chce napit. Ditéti se rozviji vSechny funkce
potiebné ke komunikaci. Dit€ se nauci formou obrazkt pozadat si o piti, jidlo, pomoc na
toaletu. Tim si ziska pozornost okoli a rodi¢t (Thorova 2016). Tento vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém vychazi a byl vytvoren z anglického systému PECS (Picture Exchange
Communication System). Systém PECS muZze redukovat frustraci u déti s PAS. Dité se nauci
komunikovat prostfednictvim tohoto systému, coz mu umozni uc€astnit se Skolnich her a bude
1épe piijimano spoluzdky. Zajimavé zjisténi je, ze déti, které umi aktivné pouzivat 30-100
symbolu ze systému PECS, za¢nou jednou samy mluvit a systém uz nebudou potiebovat.
Obrazkovy systém mohou vyuzit jako podporu pro vzdélavani (Kejklickova 2016). Systém

PECS byl specialn€ vyvinut nejen pro vyuziti u malych déti s détskym autismem, ale také
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u déti s jinymi problémy v socialni komunikaci. Tento systém vyuziva metodu zalozenou na
aplikované behavioralni analyze. Vyhodou systému PECS je, Ze je pro déti srozumitelny a ma
uréity zamér (Quinn 2005). Ugelem systému je umoznéni ditéti komunikovat pomoci obrazku.
Jak dité postupuje v pochopeni systému, obrazky z PECS jsou nahrazeny symboly a ty jsou
kombinovany do jednoduchych vét (Sherman 2007). Ditéti s détskym autismem to usnadriuje
komunikovat s kymkoli (Quinn 2005).

Autismus je pervazivni porucha, u niz se prvni pfiznaky objevuji pred tficatym mesicem
veéku ditéte, zfetelnymi se stanou v dobé, kdy u ditéte dojde k vyrazné poruse ve vyvoji feci.
Mezi poruchy autistického spektra patii détska dezintegracni porucha, kterd ma stejné piiznaky
jako typicky autismus, s tim rozdilem, ze stav normalniho vyvoje trva zhruba do dvou let, kdy
nastava ztrata jiz osvojenych dovednosti. Chlapci trpi autismem castéji nez divky. Jedinec
s PAS nemusi mit vSechny znaky a ptiznaky souvisejici s détskym autismem. I kdyz maji
osoby s typickym autismem podobné symptomy, neexistuji dvé déti s tiplné stejnymi projevy.
Déti nerozumi neverbalnimu chovani. Vyhybaji se o¢nimu kontaktu. Mohou mit problémy
s porozuménim vyrazim obliCeje. Nejsou schopny navazovat ptimérené socialni kontakty
s vrstevniky. Déavaji pfednost samoté a nezajimaji je ostatni lidi. Re& je u déti s autismem
zpozdéna a vyviji se odliSnym zpisobem nez u déti zdravych (Richman 2006). Dité do dvou
let nem4 jeste rozvinutou fe¢ nebo pouziva nékolik jednoduchych slov. V takovém ptipadé je
nutné orientaCni vySetfeni celkové vyvojové urovné ditéte a jeho schopnosti porozuméni
mluvy, aby byla pfipadna porucha vCas zachycena a zahajena potiebna lécba (Langmeier,
Krejéifova 2006). Re¢ u déti s autismem zahrnuje echolalii; monotonni fe& bez intonace a
neschopnost chapat abstraktni pojmy. Déti s autismem si vytvareji opakujici se motorické
manyry a stereotypni vzorce chovani, které se manifestuji riznym zptisobem jako je placani
rukama, tleskani, pozorovani trepetajicich rukou, kolébani a otaCeni tcla, grimasovani,
poklepavani, verbalni stereotypy; neobvyklé zachazeni s hraCkami, zaméfenim se na Casti
predmétu. Déti s autismem maji jak nedostatky v urcitych oblastech vyvoje, tak 1 své silné
stranky. Jak uz bylo zminéno, kazdé dité je v ramci autistického spektra velmi odlisné.
Autismus je velmi komplexni postizeni a n€které symptomy se objevuji v pozd€jsim veéku,
proto je nutné pro spravné stanoveni diagnozy provadét vySetfeni opakovan€. Na vzniku
autismu se podili nékolik faktora: geneticka dispozice, rizikové faktory spojené s te¢hotenstvim
a porodem, neznamé genetické mutace a vlivy prostiedi. Dulezité je i celkové vySetieni
lékarem, aby se vyloucily jiné pficiny poruch chovani, napft. alergie, infekce (Richman 2006).
U déti s détskym autismem bylo zjisténo, Ze neobvykle vysoky pocet gent se zdvojenymi

castmi je spojen s funkci synaptického prenosu, tedy spojeni mezi nervovymi buiikami. Ditéti
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roste mozek nerovnomérné, v jeho ¢asném détstvi velmi rychly rist se v pozdéjsim détském
veéku vyrazné zpomali (Ostatnikova, et al. 2015).

Jako jedna z forem terapii je pro déti s PAS doporucovana terapie za pomoci zvitat. Tato
terapie ma za cil zlepsit fyzicky, kognitivni, behavioralni a socioemocionalni vykon téchto
déti. Terapie za pomoci zvifat méa pozitivni ucinky na emocni rozpolozeni ditéte, jeho

motorickou odolnost, rovnovahu a motorické dovednosti (Kregiel, et al. 2019).

1.7 Vyuziti hiporehabilitace u déti s DMO

Détskda mozkova obrna patii mezi neurologické poruchy vzniklé prenatalné nebo
perinatalné. Z hlediska mediciny je to neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku, ktery ma velmi multifaktorialni etiologii (Kraus, et al. 2005). Zhruba ve
dvou tietinach pfipada se u déti s DMO vyskytuje také mentalni postizeni, dal§i onemocnéni a
komplikace jako napft. epilepsie, smyslové vady, vady feci apod. Zakladni klasifikace déli
formy détské mozkové obrny do dvou skupin - spasticka a nespasticka. V ptipadé spastickych
forem se svalstvo koncCetin kfecCovité stahuje a oslabuje. Tyto formy zahrnuji diparézu,
hemiparézu, kvadruparézu nebo vzacnéji celkové ochrnuti (paraplegie = ochrnuti dolnich
koncetin, hemiplegie = ochrnuti poloviny téla, kvadruplegie = ochrnuti vSech koncetin).
Diparéza je casteCné ochrnuti dolnich koncetin. Hemiparéza postihuje pravou nebo levou
polovinu téla. Kvadruparéza je Caste¢né ochrnuti vSech Ctyt koncetin. Nespastickym typem
DMO je forma dyskineticka, ktera je definovana mimovolnymi pomalymi pohyby. Déle forma
atakticka, ktera se vyznacuje poruchami rovnovahy a celkové Spatnou pohybovou koordinaci.
Spastické a nespastické formy DMO se mohou kombinovat (Slowik 2016). Spasticka
hemiparéza je jednostranna porucha hybnosti pohybového aparatu. Postizeni zasahuje celou
polovinu téla, vCetné Castecného ochrnuti licniho nervu (n. facialis) a podjazykového nervu
(n. hypoglossus). U jedince se spastickou hemiparézou je horni koncetina ohybana v lokti, je
v pronacnim postaveni s omezenim hybnosti. Dolni koncetina u tohoto typu postizeni se malo
flektuje v koleni a v hleznu, noha je rotovana dovnitf v plantarnim ohybu. Dité ma
cirkumdukéni (tzv. krouzivy pohyb v synovialnim kloubu kolena) chizi postizené koncetiny a
posouva vngjsi stranu chodidla po podlozce (Krsek, et al. 2020). Détska mozkova obrna, jedna
z neurologickych poruch u déti souvisejici s pfedCasnym porodem, vzacnéji z malformace
mozku a perinatalniho infarktu, vyzaduje celozivotni 1ékafskou podporu a fyzioterapii.

Hipoterapie se stale Castéji pouziva ke zlepseni pohybové funkce déti s DMO (Surveillance of
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Cerebral Palsy in Europe, Stergiou, et al., Charry-Sanchez, et al., Tseng, et al., Zadnikar, et al.,
Little, et al., Wang, et al. in Heussen, Hausler 2022, s. 2).

Intervence za pomoci zvifat si miizeme rozd€lit na terapii za pomoci zvifat a aktivity za
pomoci zvifat. Terapie za pomoci zvifat je formalni intervence s presnymi terapeutickymi cili,
ve kterych zvife pusobi jako koterapeut. Je zameéfena na konkrétni diagndzu a tvoii soucast
rehabilitaéniho programu, ktery koordinuje multidisciplinarni tym, ktery zaznamenava
pokroky pacienta ve své anamnéze a vyhodnoti vysledky. Hipoterapie se uplatiiuje obvykle
u déti s détskou mozkovou obrnou. Kwon et al. (2011, s. 3) ve svém vyzkumu zjistili, ze
hipoterapie (30 minut dvakrat tydné) vyrazné zlep$ila kinematiku panve a rovnovahu u 32 déti
s bilateralni spastickou mozkovou obrmou (AVMA, Kwon, et al. in Lasa, et al. 2015, s. 3).

K témto pozitivnim zménam pravdépodobné dochazi diky soubéznému piisobeni mnoha
faktort. Aktivity za pomoci zvitat jsou neformalni, vyznacuji se urcitou mirou flexibility a
spontannosti. Jejich ucelem je dosdhnout vzajemné interakce mezi klientem a zvitetem, ¢imz
stimuluji socialni dovednosti, motivace, uceni a dalsi oblasti, které mohou mit pozitivni vliv

na kvalitu zivota (tamtéz, s. 3).

25



2 Obecné zakonitosti bio-psycho-socialniho vyvoje u déti
mladSiho Skolniho véku

Mladsi Skolni obdobi je doba od nastupu ditéte do prvni tfidy (6-7 let) do 11-12 let, kdy
zaCinaji se projevovat prvni znamky pohlavniho dospivani doprovazené s psychickymi projevy
(Langmeier, Krejc¢ifova 2006). Do prvni tiidy by mél nastoupit zraly zak pro Skolni dochazku.
Kritéria Skolni zralosti jsou, zZe dit€ proslo prvni strukturdlni pfeménou, obdobim prvni
vytahlosti. Dité je schopné vyslovovat v§echny hlasky, komunikuje s vrstevniky i s dospélymi.
Dité se dokaze sousttedit na Skolni praci. Dité by melo byt socialn€ a emocionalné vyzralé. Je
sobéstacné a samostatné v sebeobsluze. Rozlisuje zrakové a sluchové vjemy, také vymysl od
skuteCnosti. Dité je ve stadium konkrétnich operaci, tzn. vyuziva myslenkové operace jako je
ptirovnani, analyza, syntéza, zobecnéni a prenos. Ma pocetni piedstavivost a elementarni
védomosti o Case, roding, piirode a bezpecnosti. Pro uchovani svych zkusenosti je dité schopné
zamérné vyuzivat pamét’ (Valenta, Krejcova, et al. 2020). Nastup do skoly pfedstavuje pro déti
mnoho zmén, napt. musi se zaclenit do jiného kolektivu a Skolniho procesu. Déti se v ramci
préce ve Skole nauci ¢ist a najdou si vztah k Cetb€, vymeéni pohadky za piibehy s readlnym déjem
(Orel, Facova, et al. 2009). Dité v mladS$im Skolnim veéku chce poznat skutecny svét, proto
hleda odpovéd na otazky, jaky je, podle jakych pravidel funguje, eventualné jak jej 1ze ovladat
(Vagnerova 2012). Pro déti je dulezity vliv vychovatelky, protoze jsou v tomto véku velmi
duveérivé a vzhlizi k autoritam. Nartsta u ditéte socialni napodoba, kdy se chce dit€ tcastnit
vSeho, co délaji jini, tfeba jsou starsi a zkuSenéjsi (Orel, Facova, et al. 2009).

Pro socialni zivot ditéte je dulezita schopnost kontrolovat a ovladat emoce, coz je
nezbytné pro vstup ditéte do Skoly. Tato vloha se v obdobi mladsiho skolniho véku pomérné
rychle rozviji, napt. u ditéte pokracuji zmény v piicinach strachu. Dité se boji trestu pti Skolnim
neuspéchu a nevhodného chovani rodi¢u, napf. strach z reakce rodica na Spatné vysvédceni.
Rovnéz radost dité proziva z dalSich pfi¢in nez v pfedSkolnim obdobi, napt. ma radost ze
zajmovych a skolnich vykont (Slaménik 2011). Déti mladsiho skolniho véku usiluji o dobry
uspech, vyhybaji se ménécennosti a nezdaru. Détské sebepojeti ovliviiuje hodnoceni, které
vyplyva z vykonu, ale i mira pozitivniho pfijeti vychovateli, ktera pfispiva k potvrzeni vlastni
hodnoty (Vagnerova 2012). Dité¢ v mladSim Skolnim v€ku pozna, ze pocity, prani je mozné
pred okolim skryvat. Dit€ do Sesti let zjisti, ze dvé rizné emoce muze prozivat tésné€ po sobe.
Desetileté dité si uvédomuje 1 moznost ptritomnosti nékolika i protikladnych emoci. Emocni

vyvoj ditéte je ovSem zavisly na socialni zkuSenostech, napf. ve stresové situaci mize u ditéte
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dojit k emocnimu utlumu (Langmeier, Krejcifova 2006). V emo¢nim regresu desetileté dité
neni schopné si pfipustit moznost skryvani emoci, smiSenych pocitd ¢i zménu vyraza
v obli¢eji. U déti zanedbavanych a déti hyperprotektivnich rodica doslo k opozdénému vyvoji
emocniho porozuméni z divodu poskytnuti neadekvatni zpétné vazby (Langmeier, Krejcifova

2006).

2.1 Emoc¢ni vyvoj u déti mladSiho Skolniho véku

Pocitova slozka lidské zkuSenosti je dulezitou Casti naseho zkoumani svéta. Pocitova
slozka se projevuje v riznych modech, napf. v emocich, naladé, temperamentu nebo
v télesnych pocitcich. Emoce se tvoii na zakladé manipulace s informacemi v raném stadiu
vzniku emoc¢niho procesu (t. v dobé mezi vnimani vnéj§iho podnétu a spusténim emocni
télesné reakce). Nekognitivni teorie kladou velky diiraz na automati¢nost emocni reakce na
podnét, to znamena, ze nejprve dojde k ohodnoceni vnimani informace a az poté vznikne
vysledna emoce. Psycholog Paul Ekman vytvofil model, ktery sice netvrdi, ze vSechny emoce
jsou utvareny nekognitivng, ale nezavislost na vysSich kognitivnich funkcich plati pro tzv.
zakladni emoce. Ekmaniv model vyhodnocuje primarni emoce a pracuje se dvéma
mechanismy: s mechanismem automatického ohodnoceni a s afektivnim programem. Primarni
emoce, kam se fadi podle Paula Ekmana (1971, s. 185) strach, hnév, znechuceni, pfekvapent,
radost a smutek, vznikaji diky ¢innosti mechanismu automatického ohodnoceni (Ekman, et al.
in Polak 2012, s. 185). Podle Paula Ekmana (1977, s. 185-186) musi existovat hodnotici
mechanismus, ktery si vybérové vsima téch stimulli, které jsou pfilezitosti k aktivaci
afektivniho programu. Vzhledem k tomu, Ze interval mezi emoc¢ni odpovédi a stimulem byva
kratky, musi byt hodnotici mechanismus schopny pracovat s vysokou rychlosti. Casto je
ohodnoceni nejen rychlé, ale odehrava se bez vlastniho védomi (Ekman in Polak 2012, s. 185-
186). Emoce Casto vznikaji rychle, Ze se na nich védomi nepodili, dokonce ani neznamename,
co v mysli danou emoci spustilo. V ohrozeni muize takova rychlost jedinci zachranit zivot, ale
nékdy ma prehnana emotivni reakce fatalni dasledky. Nejsme schopni ovlivnit, kvili cemu
mohou emoce vzniknout. Je mozné zménit jejich spoustéce a nase chovani, pokud nas emoce
zaplavi. Kazda emoce muze vyvolat v téle specificky vzorec pocitd. Vysila vlastni signaly,
které se projevuji ve tvaii a v hlase. Emoce dokéazou potlacit zakladni motivy zivota, coz je
hlad, pohlavni pud a vile prezit. Dit€ nechce jist, je-li mu jediné poskytnuté jidlo odporné.
Pokud ma jedinec strach ze sexualniho styku, nikdy se o n€j nepokusi. Zoufalstvi mtize dohnat

dité az k sebevrazd€ (Ekman 2015).
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2.2 Emoc¢ni prozivani u déti s autismem

,,DEt1 s autismem maji emoce, nékdy az velmi silné, neumi s nimi zachézet, odpozorovat
ani je potlacit” (Ostatnikova, et al. 2015, s. 26). U déti s infantilnim autismem se vyskytuje
zna¢nd emocni labilita, u nékterych déti se mohou objevit bez zjevného vné&jsiho podnétu
prudkeé afektivni vybuchy s kitkem a placem, jindy zase nepfiméteny hlasity smich. Tyto déti
maji tendenci k sebeposkozovani, coz maze byt zavaznym problémem pro jejich zdravotni stav
(RiGan, Krej&itova, et al. 2006). U déti s détskym autismem a piidruzenou t&7kou mentalni
retardaci se vyskytuje sebedestruktivni chovani, napf. kousani do prstd (Train 2001). Za
specificky pfiznak autismu jsou povazovany odliSnosti smyslové reaktivity, tj. precitlivélost
na zvuky nebo doteky, sklon k extrémnimu vizualnimu zaujeti nékterymi typy podnétt, napf.
svételné odlesky (Rican, Krejéifova, et al. 2006). Déti s détskym autismem maji nedostate¢nou
odpoved vici citim druhych osob a nedokazou se socialné zaclenit. Preferuji stereotypni
pohyby, ke zménam prostiedi maji odpor a piizptusobuji se t€zko novym situacim. Osvojuji si
obtizn& $kolni znalosti, proto potfebuji specialni piistup (Fischer, Skoda 2008). Vyvoj bohaté
odlisnych emocnich vztahti k lidem je u ditéte s autismem narusen. Pro toto dité lidé
neznamenaji vic nez nezivé predméty, manipuluje s castmi téla rodica jako s vécmi, nedokaze
vstupovat do komunikace s lidmi. Dava prednost samotarské hie. Nedava najevo, ze by
rozliSovalo pocity k jednotlivym lidem (Langmeier, Krejcifova 2000). Dité s autismem reaguje
pasivné na mazleni, hlazeni, objeti a nabizeni hry. Nereaguje ani na zlobu, hnév a vytku.
V obdobi dospivani ma problémy s navazovanim pratelskych kontakti. Nema rado zmény a
dava prednost stalému prostfedi. Na zmény, které neCekaji mohou zareagovat negativné az
agresivné (Kejklickova 2016). Prostredi ma na déti s diagndzou autismu nepiijemny vliv, mize
ho prili§ stimulovat a rozrusovat. Dit€¢ nema moznost to nikomu sd¢lit. Nevhodné chovani
muze byt situacné a prostoroveé selektivni, napf. se mize vyskytovat v jedné mistnosti a
v jinych ne. Nezadouci chovani se také muze objevit, jestli je dit€ nécim ruseno, ptiCemz rusivé
stimuly mohou byt velice individualni. Pfi¢inou nevhodného chovani mohou byt i neimérné
fyzické naroky na dité€. Nevhodnym chovanim muze byt projev vzteku. Vztek nékdy naznacuje
fyzicky diskomfort, napt. zazivaci potize Ci bolest bficha. Dit€¢ nesmi byt pretéZzovano, muize

to zpusobit strach, zoufalstvi a uzkost (Richman 2006).
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2.3 Emoc¢ni prozivani u déti s DMO

Déti s détskou mozkovou obrnou mivaji kvili abnormalnimu svalovému tonu problémy
v posturalnim pfizpasobeni se matce jiz v novorozeneckém obdobi, napt. hypertonické dité
neni schopno odpocivat pifi pochovani a mazleni. Také nedokaze reagovat oCekavanym
zptisobem na zasahy rodié (Ri¢an, Krejéifova, et al. 2006). To vede k tomu, Ze se zagnou citit
rodiCe ditétem odmitani, pfipadné se mohou domnivat, zZe jejich doteky ditéti ublizuji a zacnou
se vyhybat t&lesnému kontaktu s ditdtem (Ric¢an, Krej&ifova, et al. 2006).

Abnormalni svalovy tonus ma vliv na omezeni mnozstvi ismévu a mimickych vyrazi
emoci. Mimika ditéte byva méné vyrazna, gesta nezfetelna, opozdén byva pozdéji i rozvoj
slozky teci. Rodice jsou v situaci dlouhodobého stresu, protoze s ditétem musi absolvovat
pravidelné navstévy Iékaru a rehabilitace. Opakovana cviceni Vojtovy metody predstavuje pro
déti s DMO fyzickou 1 emoc¢ni zatéz. Dité byva drazdivé, neklidné a plactivé, nebo naopak
pasivni a malo reaktivni. Pfi odlisSné reaktivité ditéte mize dojit ke zvySeni rizika emocni
deprivace nebo i tyrani. Déti zlstavaji dlouho zavislé na rodicich, jsou omezené projevit svou
autonomii (tamtéz). Zmeény emoci se vyskytuji u nékterych déti s détskou mozkovou obrnou
kvuli podminéné frustraci, nevhodnému piistupu ve vychove, kdy rodi¢e davaji détem
ptehnanou ochranu nebo je zanedbavaji (Klenkova 2006). Déti s hemiparézou maji obtize
ve vnimani prostorovych vztahti. Nejcastéjsi komplikaci je u nich epilepsie, ktera jim muze
zpusobit vétsi omezeni nez télesny handicap. Epileptické symptomy lze ¢astecné kompenzovat
vhodnou terapii (Fischer, Skoda 2008). Méné Gast4 je u déti s hemiparézou mentalni retardace.
Postizeni intelektu dochazi nej¢astéji u hypotonické a kvadruparetické formy (Klenkova 2006).
V obdobi dospivani, kdy dité hleda svoji identitu a je vice sebereflektivni, u néj narastaji
problémy piijeti faktu vlastniho handicapu. Déti s DMO byvaji svymi spoluzéky pfijimany
v predskolnim a mlad§im Skolnim véku. V obdobi puberty se vSak tyto déti citi izolovany od
ttidnich skupin a stavaji se obétmi Sikany. Mira pfijeti ditéte s DMO do skupiny starSich déti
zavisi na jeho inteligenci, kvalit¢ chovani a socidlnich dovednostech, které jsou negativné

ovlivnény organickym postizenim CNS (Rigan, Krej&ifova, et al. 2006).
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2.4 Motoricky vyvoj

Pohybové dovednosti u déti jsou od narozeni vyuzivany jako prostfedek poznavani svéta.
Déti jsou zvidavé a maji potfebu poznavat okoli, coz podporuje rozvoj motoriky. Pohybovy
vyvoj prispiva k rozsifeni podnétové nabidky a moznosti uspokojit zvidavost vlastnimi
prostiedky (Goldfield in Vagnerova 2012, s. 79-80). U déti mladSiho Skolniho véku se zlepSuje
motorickd koordinace. Détem se zpeviiuje kostra, roste svalovda hmota, dochdzi u nich
ke zvySeni svalové sily a vymeénuji se mlécné sady zubt. Z divodu prudsiho vyvoje centralni
nervové soustavy jsou déti v tomto veku vice unavitelné a maji kolisavou pozornost. Déti
vétSinou mivaji Stihlou postavu, pokud je jim poskytnutd zdrava strava a dostatek pohybu
(Thorova 2015). Déti mladsiho Skolniho veéku jsou schopné si snadno osvojit zaklady
sportovnich aktivit, diky narGstani vytrvalosti a rychlosti, zlepSeni kontroly pohybt, napf.
obratné hraji micové hry. Kromé vyvoje hrubé motoriky dochazi u déti k pokroku jemné
motoriky. Jemna motorika se u déti mladsiho Skolniho véku rozviji ve Skole vytvarnou ¢innosti
a psanim. Déti pomahaji s pracovni ¢innosti v domécnosti, kde se seznamuji s ovladanim
nastroju. U déti se vyvoj kresby zpomaluje, zlepSuje se jeji technika a vystizeni reality
(Thorova 2015). Nejprve se u déti mladsiho Skolniho véku pohyby pfi praktickych vykonech
soustieduji do kloubu ramene a loktu, pozdé&i delSim tréninkem se zlepSuje jemnéjsi
koordinace pohybu zapésti a prsti. Motorické vykony jsou ovliviiovany nejen vékem, ale i
vné€j§imi podminkami, napt. jak rodice povzbuzuji své déti nebo je tlumi ze strachu o né

(Langmeier, Krej¢ifova 2006).

2.4.1 Motoricky vyvoj u déti s autismem

Vyvojové pohybové mezniky mohou déti s poruchou autistického spektra zvladnout
v norm¢. DéEti mohou mit v prvni roce zivota hypertonii nebo hypotonii. Hypertonie u ditéte
vyvola zvyseny svalovy tonus, hypotonie naopak svalovy tonus snizuje (Thorova 2016). U déti
se také objevuji obtize koordinace pohybt v oblasti hrubé a jemné motoriky. Déti jsou
neobratné zejména v predskolnim véku, napt. problémy se skladanim stavebnic, sebeobsluhou
(drzeni ptfiboru a zapinani knofliki), s drzenim tuzky a manipulaci malymi predméty. Déti
s poruchou autistického spektra si dokazou zavazat tkanicky az v ramci Skolni dochazky. Déti
maji problémy udrzet pii télocviku rovnovahu pii cvicich, které vyzaduji koordinaci
soubéznych pohybu, napf. $plhani a plavani (Gillberg in Thorova 2016, s. 139). Motoricka

aktivita déti s poruchou autistického spektra se odlisuje od normy, kdy dit€ ma pomalé pohyby
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a ruzné se prevaluje, polehava. Extrémni piipad je, kdy dité rychle stiida prudké pohyby, je
zbrklé, zakopava, pada, Soupe nohama a krouti télem (Thorova 2016). U déti s autismem se
opakuji pohyby rukou a prstd, napt. dit€ mava a krouti rukama. Déti rady béhaji dokola a uci
se presnych pravidel hry (Ostatnikova, et al. 2015).

Grafomotoricky vyvoj u déti s PAS je riznorody, napt. dit€ nejevi zajem o kresleni a
odmita vzit tuzku do ruky, dité€ se zlepsuje v kresleni diky motivaci k nékterym tématim. Dité
s problémy s jemnou motorikou a vizuomotorickou koordinaci potiebuje velké usili, aby se
naucilo kreslit. Nekteré déti s autismem nemaji naruseny grafomotoricky vyvoj, protoze jsou
schopné pékné kresliti malovat. Pti kresbé lidské postavy déti s poruchou autistického spektra
preferuji kreslit postavu bez obliceje a lidské atributy v psané formé. Déti také pii kresbé
zaméfuji osoby za lahvicky od 1ékd, vodovodni trubky a stiep (Thorova 2016). Vyvoj kresby
u déti s autismem stagnuje kvili nezralosti v CNS, opozdénému psychomotorickému vyvoji,
dit€¢ nepochopi, co po ném chce dospély, dité nerozumi tomu, pro¢ by mélo kreslit, dit€ ma
strach, ze nedokaze nakreslit, co dovedou jini. Dité je potieba podporovat a motivovat
odmeénou. Dité je diky tomu schopné v péti letech zvladnout naucené kresby, napt. slunicko,
auto, kytka. Déti se umi spravné podepsat. V obdobi mladsiho skolniho véku dit€ ma stejny

zpisob kresby, tzn. maluje stejné symboly (Sarkozyova 2021).

2.4.2 Motoricky vyvoj u déti s DMO

Poruchy hybnosti ovliviiuji oblast jemné, hrubé motoriky a motoriky mluvidel. Déti
s tézSim stupném détské mozkové obrny maji vétsi obtize ve psani a kresleni, nejvyraznéji je
u nich postizena hruba motorika. Dité neni schopné bez opory chodit. Déti s lehkou formou
DMO jsou méné obratné vjemné a hrubé motorice, ale chodi samostatné¢ (Bednarova,
Smardova 2021). DMO se u déti miize projevovat podle zavaznosti poskozeni mozku od lehce
narusené hybnosti ¢i svalové koordinace az k aplné nehybnosti ditéte, které ma ochrnuté
vSechny ctyfi koncetiny (Kejklickova 2011). DMO se dé€li na spastickou diparetickou,
hemiparetickou, kvadruparetickou formu a nespastickou hypotonotickou, dyskinetickou
formu. Déti se spastickou diparetickou formou maji postizené dolni koncetiny, které jsou tuhé.
Déti chodi po Spickach, s pokréenymi koleny a jejich chiize byva nazkovita. U déti se handicap
projevi po 5. mésici zivota, coz je doba zvySeného naroku na pohyblivost. Dit€ neni schopné
se posadit, 1ézt a nepfevraci se na zada. Déti se spastickou hemiparetickou formou maji
postizeni mobility levé nebo pravé poloviny téla, pfi¢emz je nejvyraznéji poskozena horni

koncetina. Horni koncetina slabne, je ohnuta v lokti, stava se spastickou a dlané jsou otocené
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dold. Zatimco dolni koncetina je napjata, ze dité na ni musi naslapovat na Spicku. Déti zacnou
chodit az po druhém roce Zivota. Porucha hybnosti pii mensim stupni postizeni se u déti muze
objevit pouze pii béhu a rychlejsi chiizi, jinak je nepatrna. Déti se spastickou kvadruparetickou
formou maji poSkozené vSechny cCtyfi koncetiny s vétSim postizenim dolnich koncetin. U déti
je mala Sance na zlepSeni hybnosti, protoze maji zasazené ob& hemisféry mozku. Déti jsou
zavislé na rodiCich 1 pfi leh¢ich formach kvadruparetické formy (Bendl, et al. 2015). Rodice
kladou daraz pfi vychové a celkové péci déti s kvadruparetickou formou détské mozkové
obrny na samostatnost a sebeobsluhu. Déti s nespastickou hypotonickou formou maji chabou
obrnu zfetelngjsi na dolnich koncetinach. Dité ma tento typ détské mozkové obrny do 3 az 4
let, pak prechazi do jinych forem. Déti s nespastickou dyskinetickou formou maji
nekoordinované pohyby. Tyto pohyby u déti narusuji normalni hybnost, jsou pomalé nebo
prudké. Déti s DMO maji problémy s jemnymi motorickymi dovednostmi piedev§im se
psanim, které kvili naruSené hybnosti neni v nékterych ptipadech mozné (Bendl, et. al. 2015).
Mimo psani maji déti s détskou mozkovou obrnou naruseny vyvoj fe¢i. V nejtézsich piipadech
poskozeni se fe¢ nevyvine vubec. U leh¢ich forem DMO se svalova koordinace fe¢i muze
upravit Uplné. Vada feci u déti s détskou mozkovou obrnou se nazyva dysartrie (Kejklickova
2011). Dysartrie je porucha mluvy, ktera poskozuje koordinaci mluvniho procesu. Déti maji
narusené vyslovovani a mluveni (Kejklickova 2016). Vyvoj feci zavisi na rozvoji mozku

v prubéhu prvnich tfech let Zivota od narozeni ditéte (Kejklickova 2011).

2.5 Vliv hiporehabilitace na emo¢ni prozivani a motoriku

Nasledujici vyzkumy ukazuji, jaky ma hiporehabilitace vliv na motoriku a emocni
rozpolozeni déti s DMO a PAS. Podle Moraes, Copetti et al. (2016) ma hipoterapie pozitivni
ucinky na stabilitu vsedé€, dynamickou rovnovahu a funk¢ni vykonnost u déti s détskou
mozkovou obrnou. Vyzkumu se zucastnilo 15 déti s détskou mozkovou obrnou ve véku 5 az
10 let. Hipoterapeuticka jednotka probihala 30 minut, dvakrat tydné po dobu 12 tydnt. Stabilita
vsedé byla u déti méfena pomoci silové plosiny 1 tyden pied zahajenim hipoterapie a po 12 a
24 tydnech. Vyzkumnici zjistili, ze hipoterapie zlepsSila rovnovahu vsedé€, dynamickou
rovnovahu, tj. otaCeni, pfesouvani a stani a funk¢ni dovednosti tykajici se sebeobsluhy u déti
s détskou mozkovou obrnou (tamtéz). Chang, Kwon et al. (2012) zkoumali, zda hipoterapie
muze zlepsit funkcni vykon déti predskolniho a skolniho véku se spastickou bilateralni détskou
mozkovou obrnou. Do vyzkumu bylo zatazeno 33 déti od 4 let az po Skolni vék. Déti mély

hipoterapii dvakrat tydné 30 minut po dobu 8 tydnti. Vyzkumnici zjistili, ze hipoterapie zlepsila
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u détskych pacientd s détskou mozkovou obrnou hrubou motoriku a rovnovahu (tamtéz).
Lakomy-Gawryszewska, Jozefowicz et al. (2017) zkoumali vliv hipoterapie na zlepSeni
stability u 24 déti s détskou mozkovou obrnou od 2 do 18 let. Déti absolvovaly hipoterapii
kazdy tyden po dobu 3 mésici. Vyzkumnici zjistili, ze hipoterapie ma vyznamny vliv na
zlepSenti stability trupu u déti (tamtéz). Jang, Joo et al. (2016) zkoumali ucinky hipoterapie na
psychosocialni a emocni parametry u déti s détskou mozkovou obrnou a jejich rodicu.
Hipoterapie se zucastnilo 8 déti s DMO ve véku 7 let. Hipoterapeuticka jednotka probihala
jednou tydné 30 minut po dobu 10 tydni v kryté jizdarné. Vyzkumnici zjistili, ze hipoterapie
m¢éla pozitivni vliv na hrubou motoriku a zlepsila se rovnovaha. Nepovedlo se jim ovéfit vliv
hipoterapie na zlepSeni v psychosocialnich parametrech, jako je deprese, uzkost a kvalita zivota
u déti a jejich matek (tamtéz). Thompson, Ketcham et al. (2014) zkoumali vliv hipoterapie na
8 déti s vyvojovymi poruchami, napt. s pfidruzenou détskou mozkovou obrnou ve véku od 2
do 12 let. Hipoterapeuticka jednotka probihala 8 az 12 tydna. Pfi hipoterapii musi dité
zapojovat rovnovahu a drzeni téla. Fyzioterapeut s ditétem pracuje, aby mu zlepsil celkovou
koordinaci a jemnou motoriku. Vyzkumnici zjistili, ze hipoterapie je Ga€innym zpisobem, jak
zlepsit fyzické funkce, konkrétné drzeni téla, silu a koordinaci u déti s vyvojovymi poruchami.
U déti doslo ke zlepSeni sebevédomi, sebeucté a kvality zivota (tamtéz). Mnoho déti
s vyvojovymi poruchami, napt. s piidruzenou poruchou autistického spektra ma pfiznaky
uzkosti. Vysokd mira stresu détem omezuje socialni interakce, které mohou mit. Hipoterapie
je 1éCebna metoda, ktera u déti zlepSuje koordinaci pohybu a kontrolu drzeni téla. Déti diky
tomu ziskavaji sebedivéru a pocit bezpeci, coz jim pomaha zvladat stres (Moscholouri,
Chandolias 2021).

Podle vyzkumu od Georgieva, Ivanova (2020) m4 hipoterapie vliv na motorické funkce
u déti ve veku od 7 do 15 let s poruchami autistického spektra. Hipoterapie se zacastnilo 19
déti s autismem. Vyzkumnici zjistili, Ze jizda na koni méla pozitivni vliv na rovnovéahu a drzeni
téla u déti s PAS (tamtéz). Zoccante, Marconi et al. (2021) zkoumali ucinky hipoterapie a
aktivit s koiimi na adaptivni chovani a motorické funkce u 15 déti s poruchami autistického
spektra ve véku 7 az 15 let. Hipoterapie a aktivity s konmi probihala 20 tydnt po dobu 45
minut. Vyzkumnici zjistili, ze aktivity s kofimi a hipoterapie muize zlepsit adaptivni chovani a
motorické dovednosti u déti s PAS (tamtéz). Ajzenman, Standeven et al. (2013) zkoumali vliv
hipoterapie na zlepSeni motoriky, ktera by mohla zvysit adaptivni chovani a ptispét k lepSimu
vykonu v kazdodennich ¢innostech. Hipoterapeutické jednotky se zucastnilo 6 déti s PAS ve
veku 5 az 12 let. Hipoterapie probihala 45 minut po dobu 12 tydnt. Vyzkumnici zjistili, ze déti

s poruchou autistického spektra se zlepSily v drzeni téla, vnimani fe¢i a ve vykonu pfi
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kazdodennich Cinnostech (tamtéz). Pii hipoterapii dité s autismem sedi na koni bez sedla, aby
citilo krok koné. Hipoterapie pusobi u déti s PAS proti hyperaktivité. Rytmus kopyt koné
simuluje tlukot srdce ditéte v 1in€ matky, coz prispiva k pocitu pohody. Dité si vytvati béhem
hipoterapie vztah s koném, ktery pisobi pozitivné na afektivné emocionalni a psychofyzickou
oblast. Hipoterapie zmirfiuje pocit osamélosti, zlepSuje jemnou a hrubou motoriku (Perrotta,
Altavilla 2013). Rezapour-Nasrabad, Tayyar-Iravanlou et al. (2022) zkoumali vliv hipoterapie
na poruchy chovani a kognitivni funkce u déti s PAS. Vyzkum byl proveden u 8 déti s détskym
autismem ve veku 9 az 12 let. Vyzkumnici zjistili, Ze hipoterapie snizuje problémy s chovanim
u déti s PAS. Hipoterapie muze byt tedy provadéna jako ucinna l1écba spolecné s konvencni
klinickou 1é¢bou pro déti s détskym autismem a jinymi poruchami autistického spektra

(tamtéz).

34



3 Prakticka cast

Cilem praktické casti bylo vytvofit, zrealizovat a vyhodnotit volno¢asovy program
s vyuzitim hipoterapie, zaméfeny na podporu pozitivni emocionality a motoriky u tfi
zvolenych déti s diagndzou détského autismu a détské mozkové obrny. Program zahrnoval
kromé trénovani hrubé motoriky pii vlastni hiporehabilitaci 1 dalsi opakujici se aktivity po delsi
Casové obdobi, coz umoznilo pozorovat zlepSeni déti v oblastech, jako je cviceni jemné
motoriky (napf. pomoci navlékani koralki), trénovani komunikace a socialni interakce (napf.
podavani micku, zvifat a barevnych predméta). Efektivita programu byla vyhodnocena podle
Kolbova cyklu.

Na zavér byly vysledky a vyhodnoceni vlastniho programu porovnany s odbornou

literaturou.

3.1 Metodika prace

V programu se zaméfujeme na déti s omezenymi komunikacnimi schopnostmi, proto
jsme pro napliovani nasich cilt zvolili metodu tzv. “vyménného obrazkového komunikacniho
systému”. Tento systém je uren pro zlepSeni socialni komunikace s détmi s nejrizné€jSimi
komunikac¢nimi problémy, nejCastéji s poruchou autistického spektra, ale také s télesnym
postiZzenim.

Podstata vyménného obrazkového komunikacniho systému spociva v tom, ze dité
vyméni za véc nebo aktivitu zalaminovanou karticku s obrazkem, ktery nejlépe vystihuje jeho
pottebu, nebo prani. Karticky mohou byt rozdéleny podle témat, jako je jidlo, piti, Cinnosti,
hracky, ¢i emoce. Aktivita byla realizovana ve venkovnich prostorech. Détem byly ptred a po
hipoterapii ukazany karticky s obrazky Ctyf zvolenych emoci (strach, smutek, vztek, radost).
Déti karticky nevyménovaly, pouze ukazovaly nebo pojmenovavaly, jaké emoce prozivaji.
Timto zpisobem mohly vyjadfit své pocity. Konkrétné se jednalo o karty se Ctyfmi obrazky
smajlikt, pfi jejichz tvorbé se autorka inspirovala materialem Picture Communication Cards:
Emotions od EducateAutism (Obrazek 1). Smajliky vyjadiujici smutek (viz ptiloha €. 1), strach
(viz ptiloha €. 2), vztek (viz ptiloha €. 3) a radost (viz pfiloha ¢. 4) zjednodusila. Primérni
emoce pro komunikaci s détmi i vlastni pozorovani byly vybrany z modelu psychologa Paula

Ekmana.
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Hlavni metodou reflektovani a vyhodnocovani pisobeni programu na ucastniky bylo
pozorovani. Béhem vlastniho pozorovani autorka sledovala u déti konkrétni kritéria:
soustfedénost €1 nesoustfedénost, spoluprace ¢i nespoluprace pii aktivitach, Sest primarnich
emoci, tj. strach, vztek, radost, smutek, znechuceni a pfekvapeni. Autorka si zaznamenavala
emoce a podminky, které vyvolavaji emoce u konkrétniho ditéte, do zaznamového archu
(viz ptiloha ¢. 7). Pfi opakovaném provadéni aktivit v pribéhu delsiho Casového obdobi
autorka taktéz pozorovala a zaznamenavala pokroky déti v oblasti jemné a hrubé motoriky,
pozitivni emocionalité, komunikaci a socialni interakci.

Dal§i pouzitou metodou byl dotaznik. Autorka sestavila jednoduchy dotaznik
(viz ptiloha €. 5) pro rodice, ktery slouzil k ovéreni vysledkl ziskanych béhem prace s ditétem
Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit emocni stav ditéte pied a po kazdé lekci hipoterapie,
a to z pohledu rodicu, kteti hodnotili, jak se jejich dité€ citi pfi pfichodu na hipoterapii a jak
dlouho trva pozitivni nebo negativni nalada po skonceni hipoterapie.

V ramci rozhovoru s rodi¢i byla zkoumana rodinna anamnéza (viz ptiloha €. 6), kde se
zjistovalo, z jaké rodiny dité pochazi, jestli je Uplna, neuplna nebo je dité v péstounské péci,

¢i adoptované. Autorka se ptala také na poruchy feci, sluchu, mentalni postizeni, psychiatrické

36



poruchy a dal$i zdvazna onemocnéni rodiny. Touto cestou se snazila zjistit, jestli tyto poruchy

dité nemohlo zdédit.

3.2 Charakteristika hiporehabilita¢niho strediska

Program byl realizovan v hiporehabilita¢nim stfedisku “Jezdecky klub Pocin” v Praze.
Klub je &lenem Ceské jezdecké federace, Ceské hiporehabilitatni spole¢nosti a Ceské asociace
télesné handicapovanych sportovct. Vénuje se hiporehabilitaci v pedagogice a socialni praxi
pro déti jiz od 6 let, jezdeckému vycviku na koni pro déti ve véku 10 az 18 let, taboriim pro
déti od 8 do 17 let, hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii. V jezdeckém klubu Pocin byly
v minulosti pfipravovany na soutéz paravoltize déti s riznym znevyhodnénim, napt. skolidzou,
vadnym drzenim téla, poruchou pozornosti s hyperaktivitou, agresivnim chovanim, mentalni
retardaci.

V pracovisti JK Pocin v Praze probiha hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii dvakrat
tydné, tj. atery a Ctvrtek odpoledne. Na hipoterapii dochazi ¢trnact détskych klientd ve véku
od 3 do 18 let, ktefi jsou rozdéleni po sedmi do zminénych dnid. Klienti se stfidaji po pul
hoding. Hipoterapie za¢ina ptichodem ditdte. Clenové terapeutického tymu se s détmi piivitaji,
nasadi jim bezpecnostni pasek a helmu, pomohou jim nasednout na koné. Koné jsou pro dité
vybirani podle jeho vahy. Béhem hipoterapie dit€ sedi na koni na dece a pfidrzuje se madel.
Vedle néj jde fyzioterapeut a idealné i asistent, ktefi dité jisti a trénuji s nim konkrétni cviky
zahrnujici zménu sedt, pocitani do deseti, “trhani jablek™, “letadlo” atd. Hipoterapie mize byt
zkracena na 15 minut v z&vislosti na unave ditéte.

Po hipoterapii se dité rozlouci s terapeutickym tymem. Vodic, fyzioterapeut, asistent
sundaji dité z kon€ na zem, pomohou mu rozepnout bezpecnostni pasek a sundat helmu. Dité
pochvali kon€ pohlazenim a poda mu pamlsek, napt. mrkev nebo jablko.

V hiporehabilitaci v pedagogice a socidlni praxi déti komunikuji s koném a uc¢i se mu
porozumét. Ziskavani daveéry koné je dulezité k tomu, aby kan déti nasledoval a poslouchal.
Déti vnimaji koné jako rovnocenného partnera. Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi
u déti rozviji socialni dovednosti a schopnosti, pomaha ditéti snizovat socialni vylouceni a
zlepSuje fyzickou kondici.

Jezdecky vycvik na koni probiha pravidelné jednou tydné. Deéti bez zdravotniho
znevyhodnéni na jezdeckém krouzku podle svych individualnich dusevnich a fyzickych
moznosti pecuji o kong, napft. je hiebelcu;i, Cisti jim kopyta, uklizi staje, zametaji kolem staji,

uci se ovladat koné ze zemé a jezdit na koni. Pro uspokojeni pozadavkt kazdého ditéte je
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k vyuce jezdéni vyuzivano deseti koni rozdilného temperamentu, napf. plemeno Cesky
teplokrevnik, hucul a slovensky teplokrevnik. Vycvikové hodiny trvaji pfiblizné 60 minut a
konaji se vzdy v pracovni dny.

Jezdecky klub nabizi 1 pobytové tdbory pro déti bez diagndzy, které se nekonaji
v pracovisti JK Pocin Praha, ale nedaleko Prahy u mlyna Rousinov. Béhem pobytu v taboie
déti jezdi na koni a Gi¢astni se mnoha hernich aktivit. Hry se odehravaji v tabote i v okoli tdbora.
Tabor trva 14 dni, kde si déti mohou uzit kontakt s kofimi i se na nich obcas projet. Ve stejném
misté jako tabor se uskutecCiiuje také hiporehabilitacni pobyt pro déti se zdravotnim
znevyhodnénim, ktery trva 5 dni. Déti v ramci ného absolvuji hipoterapii rano a odpoledne.
Jsou pro né pripravené volnoCasové aktivity, napt. obtiskovani barev na platno, prekonani

prekazkové drahy s ponikem, opékani u taboraku a no¢ni bojovka.

3.3 Program

3.3.1 Popis programu

Program byl realizovan nepravidelné od konce dubna 2022 do ledna 2023
v hiporehabilitacnim stfedisku JK Pocin Praha. Do programu byly zafazeny rtizné aktivity,
které byly provedeny s détmi béhem hipoterapie. VSechny zvolené volnocCasové aktivity
probihaly na kracejicim koni. Lekce hipoterapeutického programu se zaméfovaly na rozvoj
nasledujicich oblasti: 1. jemné motoriky, 2. hrubé motoriky, 3. senzomotoriky, 4. komunikace
emoci a socialni interakce s piiméfenym zvladanim emoci. Poradi lekci bylo individualni a
pfizpisobovalo se momentalnimu rozpolozeni ditéte. Déti se v ramci aktivit setkaly s riznymi
metodickymi materialy, tj. pét dfevénych koralkl a kozeny provazek (obrazek 2), barevné
kolicky (modry, Zluty, Cerveny, bily, zeleny, oranzovy), Sest barevnych smajlik( (obrazek 3,
obrazek 4) a karty s napisy emoci vyjadrujici smutek, strach, vztek, prekvapeni, znechucent,
radost (obrazek 5). Déti pracovaly s plySovym mickem, pojmenovavaly plastikova zvirata
(hiibé, §téné, pes, krava, ptak, kocka), dievéného delfina a z papiru vytvorenou vazku (obrazek

6).
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Obrazek 2: Pomiicky pro navlikani

Obrazek 3: Senzomotorika (smajlici)

Obrdzek 4: Senzomotorika (smajlici)
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Obrazek 5: Senzomotorika (karty emoci)

RADOST

Cilem aktivit byl rozvoj jemné a hrubé motoriky. Déti meénily sed na koni, napt. jely
pozadu, v bo¢nim sedu. Tim posilovaly svaly pro drzeni téla, coz jim pomohlo 1 pro zlepSeni
rovnovahy. Jemna motorika byla rozvijena prostiednictvim navlékani koralkd. Détem byl
zadan ukol navléknout pét koralka na kozeny provazek a byl méfen Cas potfebny k dokonceni
ukolu. Pro procviceni senzomotoriky bylo zvoleno piicvakavani nebo prikladani barevného
kolicku ke stejné barvé slova emoci nebo smajliku. Komunikace a socialni interakce s détmi
byla trénovana pomoci sdilené pozornosti a ukazovani (pointing) predmét, napf. micek,
barevné kolicky a karty s napisy emoci, plastikova zvifatka. Déti pojmenovavaly nabizené
predméty, popisovaly barvy kolickl, napist a snazily se spravné zopakovat Cisla pomoci

znazornéni na prstech.
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3.3.2 Ukastnici programu

Ugastnici programu byly vybrani z détskych klientd, ktefi pravidelné dochazi na
hipoterapii do Jezdeckého klubu Pocin. Autorka zvolila dvé divky, které jsou jednovajecna
dvojcata a jsou ve véku 10 let, a jednoho chlapce s odliSnym handicapem.

Z dtvodu jejich handicapu se vSichni vzdélavaji v Matefské Skole a Zakladni Skole
Bartlova, Horni Pocernice v Praze. Zakladni Skola Bartlova pfijimé pouze zaky s mentalnim
nebo kombinovanym postizenim ve véku od 6 do 16 let. Pro pfijeti musi mit zaci doporuceni
z pedagogicko-psychologické poradny nebo specialniho pedagogického centra. Skola
poskytuje vzdélani jak v béznych tfidach pro déti s mirnou mentélni retardaci, tak 1 ve
specialnich tiidach pro déti s vyrazn&jsim postizenim. Zaci po absolvovani povinné kolni
dochazky v této Skole nejCastéji odchazeji do odbornych ucili§t’, praktickych skol nebo
chranénych dilen. Cilem Skoly je pfipravit zaky v co nejvét§i mife pro prakticky zivot
(Mateiska $kola a Zakladni $kola 2014a). Skola je vybavena kolni druZinou a zajmovymi
krouzky pro zaky prvniho stupné€, logopedickou a pocitaCovou ucebnou, dilnou, velkou
zahradou pro péstitelské prace, telocvicnou, posilovhou a viceuCelovym hfiStém
ke sportovnimu vyziti. Zaci se také ve Skole staraji o domaci zvifata. Déti z b&nych i
specialnich tfid se zacastiiuji spoleCnych skolnich akci, aby se naucily tolerovat ostatni
(Matet'ska skola a Zakladni Skola 2014b).

Charakteristika divek: Divky jsou jednovajecna dvojCata, maji 10 let. Nemaji zadné
sourozence a pochazi z uplné rodiny, kde nebyla prokazana dédicnost na autismus, poruchy
feci ani mentalni postizeni. Od raného détstvi maji diagnostikovanou stiedni formu détského
autismu s pfidruzenou lehkou mentalni retardaci a vyvojovou dysfazii. Béznou tiidu IILA.,
kterou navstévuji divky, navstévuje dalSich pét déti. Détem pifi vyuCovani pomahaji dvé
asistentky. Divky navstévuji ve volném Case nestatni neziskovou organizaci Narodni ustav pro
autismus (NAUTIS) v Praze. Narodni ustav pro autismus nabizi Sirokou Skalu sluzeb, napft.
volnocasové aktivity pro déti s poruchou autistického spektra. Divky dochazeji do této
organizace na volnocasové aktivity, ze kterych jim rodice vybrali zymové krouzky keramiku,
vytvarnou vychovu a klavir. Krouzky u déti rozviji hrubou a jemnou motoriku. Cilem vytvarné
vychovy je podporit déti v kreativité, déti se seznamuji s riznymi vytvarnymi technikami.
Hudebni vychova si klade za cil, aby se déti dokazaly vyjadiit pomoci hudby. Déti se rozviji i
v socialnich dovednostech v kontaktu s vrstevniky a lektory. V bezpe¢ném prostiedi tridy
dostavaji od pedagogu zpétnou vazbu, ktera jim pomiiZe v socialnim vyvoji. Mimo zajmovych

krouzka vyuzivaly moznost hipoterapie v hiporehabilitacnim stfedisku kazdé utery a Ctvrtek.
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musely uvolnit misto na hipoterapii détem s t€zsim télesnym postizenim.

Charakteristika chlapce: Tretim klientem, ktery se zcastnil programu je osmilety
chlapec. Chlapec trpi détskou mozkovou obrnou, ktera byla diagnostikovana jiz v détstvi. Jeho
stav je pfevazné charakterizovan spastickou hemiparézou, coz znamena casteCné ochrnuti
pravé poloviny téla. Kvili ochrnuti tvafovych svalt ma opozdény vyvoj feci. Pravou ruku ma
zkroucenou a $patné ovladatelnou. Koleno u pravé nohy mé vbocené smérem k levému, coz
ho hodné omezuje pfi chizi. Chlapec ma k détské mozkové obrné pridruzenou o¢ni vadu, tzv.
nystagmus. Nystagmus je porucha zraku, kdy jedinec nemtiZze ovladat vili rytmické opakovani
pohybu o¢i v ur€itém sméru. Kromé o¢ni vady ma 1 t€zkou poruchu sluchu na levém uchu,
hydrocefalus a lehkou mentélni retardaci. Chlapec navstévuje béznou tiidu ILA. Spolecné
s chlapcem dochazi do bézné tfidy dalSich sedm déti. Pii vyuCovani détem pomahaji dvé
asistentky pedagoga. Vyuka pro déti zacina klasicky od 8 hodin a kon¢i ve 13:30. Chlapec po
vyuCovani kazdé liché utery a sudy ctvrtek dojizdi do hiporehabilitacniho stifediska na

hipoterapii.

3.3.3 Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza byla soucasti rozhovoru s rodici divek s détskym autismem a chlapce
s DMO. Zahrnovala jméno a pfijmeni, vzdelani, rok narozeni otce a matky, poruchy
diagnostikované v rodin€ a rodinné klima. Béhem komunikace s rodi¢i byla zkoumana i
charakteristika ditéte, tj. kam dité chodi do skoly, jestli ma sourozence, kolik mu je let, jaké
ma poruchy. Charakteristika déti je vice popsana v predchozi podkapitole 3.3.2 Utastnici
programu.

Na zakladé rodinné anamnézy bylo zji§téno, ze rodiCe divek maji vysokoskolské
vzdélani, divky sdétskym autismem nemaji zadného sourozence a v rodiné nebyly
diagnostikovany poruchy feci, sluchu, psychiatrické diagnoézy, mentalni postizeni a jina
zavazna onemocnéni. Rodice uvedli, ze divky pochazeji z tiplné rodiny. Oba rodice jsou pro
naro¢nou vychovu divek s poruchu autistického spektra velice dileziti. Divky podle nich
pottebuji, aby s nimi rodi¢e co nejvic komunikovali, vysvétlili jim pojem nebezpeci a davali
jim pocit lasky. To je podle nich zapotiebi ke zlepSeni samostatnosti u divek. Matka nestiha
chodit do prace, dostava od statu piispévek na péci o dité. Otec rodinu financné podporuje.

Rodic¢e chlapce jsou vyuceni, chlapec s détskou mozkovou obrnou byl adoptovany

v jednom roce véku. Rodi¢e netusili pfi adopci, ze si vzali dit¢ s DMO a s pifidruzenym
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hydrocefalem, lehkou mentalni retardaci, opozdénym vyvojem feci, o¢ni vadou a tézkou
poruchou sluchu. Rodice uvedli, ze se o diagnostikovanych poruchéach v biologické rodiné
nevi. Nova rodina chlapce je uplna. V rodin€ je jedinacek. Péce o chlapce od obou rodicu je
nutna. Chlapec potiebuje lasku, cviCit fe€, pifi chiizi se pridrzovat za ruku. Rodic¢e mu pomahaji
se zlepSovat v dovednostech, davaji pocit bezpeci a snazi se mu nahrazovat biologickou rodinu.
Chlapec je na své adoptivni rodiCe citové vazan, protoze si do jednoho roku pravdépodobné
prozil trauma vztahové vazby, jeho vlastni rodi¢e ho zanedbavali a dali do kojeneckého ustavu.

V téchto ustavech obvykle nejsou dostate¢né zaji§tovany emocni potieby déti.
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4. Vyhodnoceni programu — Kolbiv cyklus

Kolbav cyklus uceni je efektivnim modelem pro hodnoceni programi, ktery vychazi
z reflektovani praktickych aktivit a zkuSenosti, a ma kofeny v humanistické a kognitivni
psychologii. Cyklus se sklada ze 4 sekvenci, které se opakuji jako vzestupna spirala a poskytuji
pedagogovi motivacni zpétnou vazbu. Pedagog musi spravne vyhodnotit zkuSenost, aby se z ni
poucil a dosahl pozitivni zmény. Cyklus se Casto pfizpusobuje potfebam konkrétnich programa
a zahrnuje konkrétni zkusenost, reflexi, zhodnoceni a plan zmén. Pro ucinné pouziti metody

Kolbova cyklu je dilezité, aby pedagog byl otevieny zmén€ a vnimal chybu jako vyzvu.

Zazitek — prub€h programu

Plan — popis nového programu Reflexe

Zhodnoceni programu
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4.1 Pribéh programu

Hipoterapeuticky program zaméfeny na podporu pozitivni emocionality, socialni
komunikace a motoriky byl realizovan v obdobi od konce ledna 2022 do ledna 2023. Nejdrive
se pracovalo s vyménnym obrazkovym systémem, k némuz byl pozdéji pfipojen program
s volnoCasovymi aktivitami, které byly opakovany a individualn€ uzpusobeny dle potieby
ditéte v Sesti lekci hipoterapie. Lekce probihaly na hibetu kracejiciho koné po dobu 30 minut.
Déti byly motivovany tim, ze mély piilezitost stravit ¢as na Cerstvém vzduchu a zazit jizdu na
koni. Kazda aktivita v ramci programu byla détem vysvétlena srozumitelnym zptisobem.
Program s volnocasovymi aktivitami zacal pro divky a chlapce 21. 4. 2022.

Prvni lekce byla zaméfena na rozvoj jemné motoriky. DéEti navlikaly pét koralkd na
kozeny provazek, byl jim meéfen Cas. Divky s navlikanim koralk(i nemély zadny problém,
zvladly to za 2 az 3 minuty. Chlapec kvuli ochrnuti pravé ruky mél s touto aktivitou na koni
velké obtize. Béhem hipoterapie se mu nepovedlo navliknout zadny koralek.

Druha lekce byla zameétena pro divky na rozvoj komunikace a socialni interakce. Divky
pojmenovavaly plastikova zvitatka, mic, barevné papirky a opakovaly pocitani na prstech do
tfi. U jedné z divek (Liliany) byla cvicena hruba motorika, jela v bocnim sedu. S chlapcem
byla trénovana hruba motorika a jemna motorika. Béhem hipoterapie ménil sed, jel v bocnim
sedu a pozadu. Po hipoterapii s pomoci pfidrzenim provazku se chlapci zdravou rukou podatilo
navliknout tfi koralky za 3 minuty.

V treti lekci u déti byla rozvijena komunikace a senzomotorika. Divky pojmenovavaly
barvy smajlikt a kolickl, spojovaly barevné kolicky se smajliky. U jedné z divek (Liliany)
byla trénovana hruba motorika, jela pozadu. Chlapec fikal barvy koli¢ka a smajlika, prikladal
je k sobé.

Ctvrta lekce byla zaméfena na komunikaci, socialni interakci a senzomotoriku. Divky
pojmenovavaly nabizena zviratka a micek, barvy kolickl, pfitazovaly kolicky ke smajliktim.
Papirova vazka divky zaujala nejvice, ukazovaly ji vSem kolem sebe. Pomicky podavaly
autorce programu. Jedna z divek (Liliana) si rozvijela hrubou motoriku, jela v bo¢nim sedu.
Chlapec pojmenovaval predmeéty a barvy smajlikti, opakoval ukazovani Cislice na zdravé a
ochrnuté ruce.

V paté lekci byla rozvijena komunikace a socialni interakce. Divky pojmenovavaly
plastikova zviratka, fekly mi¢ a barvy smajlika, opakovaly pocitani do péti na prstech. Chlapec
Cetl slova emoci na poskytnutych kartach a pojmenovaval barvy, kterymi byla slova

vyznacena. Posledni Sesta lekce byla zaméfena na komunikaci a senzomotoriku. Divky
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pojmenovavaly barvy smajlika a kolicka, pfitazovaly kolicky ke smajlikim, fikaly barvy slov
emoci na kartach a spojovaly barevné kolicky se slovy. Chlapec pojmenovaval barvy kolicka,

Cetl slova Sesti emoci na kartach. Koli¢ky se slovy slovné piifazoval.

4.2 Reflexe prinosu hipoterapeutického programu

Liliana (10 let) byla béhem celého programu hipoterapie klidna a usmévava. Na prvni
lekci bylo zjisténo, ze divka ma velmi dobrou jemnou motoriku. Zvladla navliknout pét koralkt
za 2 minuty.

V ramci nasledujicich tfi lekci byla s divkou rozvijena hrub4a motorika, aby se ji zlepsilo
drZeni t€la a chtize. Divce se diky tomu, ze musela zapojit zadové svaly pifi bocnim sedu nebo
sedu pozadu na koni, narovnala zada. Bohuzel chiize se u divky zlepsila jen na chvili po
skonceni lekce. Divka musi podstoupit operaci, protoze kvuli chiizi po Spi¢kach ma zkracenou
Achillovu §lachu na obou nohach. Divka s pojmenovavanim pomucek (barevné papirky, mic,
plastikova zvitatka) neméla zadny problém. Prace se smajliky ji rozrusila, protoze Spatné
pochopila, ze nema fikat slova emoci smajlikd, ale ma pojmenovavat barvu. Divka se uklidnila
a zadani nakonec splnila celé az na tfeti pokus, protoze méla obtize oznacit bilou barvu
u smajlika. Ve Ctvrté lekei zvladla pocitat na prstech do péti, predtim umeéla jen do tii.
S pojmenovanim barev kolickii méla problémy u bilé barvy, byla pro ni zluta. Pfifazovani
zeleného a modrého smajlikt ke kolicku zvladla bez chyby. Pfi opakovani barev smajlikt se
uz u divky nevyskytly problémy s nepochopenim zadani, ale nedokéazala spravné oznacit
zlutou barvu, bilou uz zvladla.

V paté lekci méla obtize pochopit pojmenovani barev smajlikti, s pomoci tkol na druhy
pokus splnila. Senzomotoriku (spojovani cerveného a zlutého kolicku ke smajliku) provedla
spravné.

V posledni lekci divka bez chyby pojmenovavala barvy dvou koli¢kt i slov, to pomohlo
k tomu, ze divka dokazala pfifadit ze dvou nabizenych oranzovy kolicek ke shodné barvé

slova.
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Prehledné vysledky sledovanych oblasti u divky (Liliany) s diagnézou détsky autismus

zaznamenany v tabulce €. 1.

Jméno ditéte

Lekce

Sledovana oblast

Reflexe

Liliana (10 let)

Jemna motorika

Zadné zlepSeni, velmi dobra

jemna motorika

Hruba motorika, komunikace

ZlepSeni drzeni téla a
normalizace chlize, pochopeni

zadani ukolu

Hruba motorika, komunikace

ZlepSeni drzeni téla a

pochopeni zadani ukolu

Hruba motorika, komunikace, socialni

interakce, senzomotorika

ZlepSeni drzeni téla,
ukazovani ¢islic na prstech a
pochopeni  zadani  ukolu,

zvladla pfifazovani bez obtizi

Komunikace, senzomotorika

ZlepSeni v pojmenovani barev
smajlikl, zvladla pfifazovani

bez chyby

Komunikace, senzomotorika

ZlepSeni v pojmenovani barev
kolicki a slov, zvladla

pfifazovani bez problému
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Isabela (10 let) byla stejné jako sestra po celou dobu programu dobie naladénéa. Na prvni
lekci hipoterapie bylo zjiSténo, ze divka ma dobrou jemnou motoriku. Zvladla navliknout pét
koralkti za 3 minuty. Divce pfipominal koralek tuciiaka, pojmenovala toto zvife v anglicting.

Zajimavé bylo, ze na druhé lekci reagovala po hlase na aktivity, které pied ni byly
realizovany s jeji sestrou Lilianou. Isabela opakovala po sestfe micek, dopocitavala cisla do
péti, Susténi saCku s pomuckami ji pfipominal ¢okoladu. Divka v ramci aktivit zvladla
pojmenovavat pomucky (plastikova zvifata, mi¢) v CeStin€, pouze pes byl pro ni vlk.
S urCovanim barev u papirkt se vyskytly u ni obtize u riZové barvy, oznacila ji jako Cervenou.
Po tfetim opakovani vSech barev neméla divka s rizovou barvou papirku problémy.

Na treti lekci divka nepochopila, Ze ma pojmenovavat barvy u smajlikt, kazdy smajlik
byl pro ni radost. Na druhy pokus ukol splnila. Spravné oznacila barvy kolickli a zvladla
prifadit Ctyfi barevné kolicky (Zluty, modry, Cerveny a zeleny) ke stejné barve smajliku.

Béhem Ctvrté lekce divka zvladla urcit vSech Sest zvolenych zvitatek s malym zavahanim
u kocky. Po opakovani zvifat jiz bez obtizi oznacila psa v anglictiné. Divka bez chyby
pojmenovavala barvy kolicka a pfifadila oranzového a Cerveného smajlika ke shodné barveé
kolickt. Divka zvladla opakovat poc€itani na prstech do péti, ve druhé lekci ukazovala jenom
od jedné do tii.

V paté lekci Isabela neméla zadné problémy se senzomotorikou. Divka bez chyby urcila
barvy smajlikt, spravné piiradila Cerveny a Zluty kolicek ke stejné barveé smajlika.

V ramci posledni lekce mela obtize pochopit zadani ukolu, proto nejprve opakovala
barvu kolicki a barvy u slov strach a radost. Tento zpusob ji pomohlo ke splnéni aktivity

zamétené na senzomotoriku (spojovani zlutého slova strach se stejné barevnym kolickem).
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Prehledné vysledky sledovanych oblasti u divky (Isabely) s diagnézou détsky autismus

zaznamenany v tabulce €. 2.

Jméno ditéte Lekce |Sledovana oblast Reflexe
Isabela (10 let) |1. Jemna motorika Zadné zlepSeni; dobra jemna
motorika
2. Komunikace, socidlni interakce |Reakce na ukoly se sestrou,
zlepSeni pojmenovani rizového
papirku
3. Komunikace, senzomotorika ZlepSeni v pojmenovani barev
smajlikt, zvladla pfifazovani bez
obtizi
4. Komunikace, senzomotorika ZlepSeni v pojmenovani veéci a
ukazovani Cislic na prstech,
zvladla pfifazovani bez chyby
5. Komunikace, senzomotorika Zvladla pojmenovavat barvy
smajliki  a pfifadit je ke
kolickim
6. Komunikace, socidlni interace, |ZlepSeni v pochopeni zadani,

senzomotorika

pojmenovani barev kolickd a
slov, zvladla pfifazovani bez

problému
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Klient (8 let) byl béhem celého programu hipoterapie vétSinou klidny a vesely, jen
malokdy byl piekvapeny. Prekvapen byl, kdyz se posledni lekce konala v mirném desti nebo
se na Ctvrté lekci zménila trasa hipoterapie.

Na prvni lekci bylo zjisténo, Ze chlapec ma S$patnou jemnou motoriku. Chlapec kvuli
ochrnuti pravé ruky nezvladl navliknout na koni pét koralkd, i kdyz mu byl kozeny provazek
drzen. Chlapec zvladl opakovat zmacknuti plySového micku do péti, coz Isabela s Lilianou
vubec nepochopily. Chlapec nemél potize s podavanim micku a zaroven s opakovanim barev.

Po druhé lekci se mu trochu zlepSila hruba motorika i jemna motorika. Jel na koni
v bo¢nim sedu a pozadu, pficemz musel posilit zadové svaly a drzet rovnovahu. To mu
pomohlo, aby na dalSich lekcich hipoterapie sed€l s narovnanymi zady a udrzel ochrnutou ruku
ve spravném uhlu na madlech. Chlapec dokazal bez koné navliknout zdravou rukou tfi koralky
za 3 minuty, provazek mu musel byt samoziejmé pridrzovan.

Na treti lekci chlapec zvladl pojmenovani barev kolicka i smajliki. Se senzomotorikou
(pfifazovani cerveného a zlutého kolicku ke smajliku) nemél zadné obtize.

V ramci ctvrté lekce chlapec nemél s pojmenovavanim pomucek (mi€, pes, kun) a
zeleného, bilého, modrého papirku problémy. Na zdravé i ochrnuté ruce spravné ukazal ¢islici
pet, tfi, dva a jedna.

Béhem paté lekce chlapec zvladl Cist slova emoci a pojmenovaval barvy slov. Nékdy mu
bylo Spatné€ rozumeét kvali ochrnuti tvarovych svali na pravé stran€. Musel slova ¢i barvy
opakovat, aby je fekl zietelnéji. Po opakovani bylo docileno toho, ze chlapec dokazal fict slova
s lep§i vyslovnosti.

Na posledni lekci pochopil spravné aktivitu na rozvoj senzomotoriky. Chlapec
pojmenovaval barvy kolicka i precetl vyrazné vSech Sest slov emoci. Chlapec z modrého a
zeleného kolicku zvolil modry a slovné prifadil ke slovu smutek stejné barvy. Chlapec nakonec
vybral oranzovy kolicek z cerveného a oranzového kolicku, ktery se shodoval s barvou slova

radost a slovné ho dokazal ke slovu pfitadit.
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Prehledné vysledky sledovanych oblasti u klienta s diagnézou détska mozkova obrna

zaznamenany v tabulce €. 3.

Jméno ditéte Lekce |Sledovana oblast Reflexe
Klient (8 let) 1. Jemna motorika, socialni interakce |Zadné zlepSeni; $patna jemna
motorika, reakce na opakovani
ukola
2. Jemna motorika, hruba motorika |ZlepSeni v jemné motorice,
drzeni téla
3. Komunikace, senzomotorika Zlepseni ve vyslovovani barev
kolicka i smajlikd, prifazoval
bez obtizi
4. Komunikace, socialni interakce Zvladl pojmenovani pomtcek a
barev, ukazovani Cislic na
prstech
5. Komunikace, socialni interakce Zlepseni ve Cteni slov emoci a
ve vyslovnosti barev slov
6. Komunikace, senzomotorika Zlepseni ve vyslovnosti barev

kolicka a slov emoci, zvladl
zvolit kolicek a prifadit ke

slovu emoci
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4.2.1 Reflexe prinosu programu pro déti v oblasti emocionality — ohlédnuti

vlastniho pozorovani emotivity

Na zékladé vlastniho pozorovani bylo zjisténo, ze hipoterapie mé na divky a chlapce
pozitivni vliv.

Divky pfichazely na hipoterapii vétSinou natéSené, s pozitivni naladou a s ochotou
spolupracovat. Jen vyjimecné se divky chovaly pred hipoterapii nejisté. Béhem lekce se
soustfedily na pfipravené aktivity, které se zdjmem plnily. U tii hipoterapii se stalo, ze divky
nechtély zprvu plnit ukoly, nejspis byly unavené, nepochopily zadani tikolu a nemohly udrzet
pozornost. Posléze se uklidnily, za¢aly komunikovat a spolupracovat. Divky byly béhem kazdé
lekce radostné, usmévavé, broukaly si, tleskaly a povidaly. Po hipoterapii odchazely uvolnéné,
klidné a s dobrou naladou.

Chlapec pfichazel na hipoterapii s pozitivni naladou, natéSeny, s ochotou spolupracovat.
Béhem lekce se soustfedil a plnil zadané aktivity. Chlapec dne 24.2.2022 projevoval
chvilkovy vztek, kdyz musel opakovat po sobé stejné cviCeni s autorkou prace i
s fyzioterapeutkou. Dne 7. 4. 2022 se rozplakal, protoze jsme zménili z divodu pocasi trasu
hipoterapie, tj. tfikrat jsme jeli kratsi trasu kolem jeho rodict, kde obvykle jizdy konci.

Normalni trasa hipoterapie je od rodi¢i kolem feky v Dolnich Pocernicich, tenisového
kurtu, otocka u détského htisté, zpatky kolem feky a tenisového kurtu, pak po silnici vedle
pastvy s konimi k rampé¢, kde Cekaji rodice (Obrazek 7).

Obrazek 7: Normalni trasa hipoterapie (s korimi 30 minut, pésky 17 minut)
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Dne 6. 10.2022 byl chlapec piekvapen ze zmény trasy, protoze jsme nejeli kudy
jezdime, ale odbocili jsme k nedalekému rybniku, ptes pole a zpatky po silnici vedle pastvy
k rampe. Dne 12. 1. 2023 byl prekvapen, ze je na hipoterapii v mirném desti. Chlapec mél i tak
radost a nékolikrat se zasmal, protoze ho ki lechtal po noze. Po lekcich hipoterapie odchazel

s dobrou naladou, byl klidny a vesely.

4.2.2 Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

Dotaznik pro rodice byl zpracovan, vytistén a rozdan na kazdé lekci hipoterapie rodicim
déti s détskym autismem a détskou mozkovou obrnou. Dotaznik zahrnoval jméno ditéte, datum
lekce a 10 otazek. Prvni dvé otazky byly zaméfeny na vliv hipoterapie na emocni rozpolozeni
ditéte a jeji prospesnost pro dité. Tyto otazky byly polozeny jen pied prvni lekci hipoterapie.
Dalsi tfi otazky se zabyvaly emocnim naladénim ditéte béhem dne, s jakou naladou dité
ptichazi na hipoterapii a jaky vliv hipoterapie bude mit na jeho emoce. Otazky byly kladeny
rodic¢am pied kazdou lekci hipoterapie. Nasledovaly tii otazky po kazdé lekci hipoterapie, které
se veénovaly vlivu hipoterapie na emocni rozpolozeni ditéte, trvani jeho pozitivni/negativni
nalady po skonceni hipoterapie. Posledni dvé otazky byly polozeny rodi¢im az po skonceni
vSech naplanovanych lekci hipoterapie. Otazky byly zaméfeny na zlepSeni nalady ditéte po
kazdé lekci hipoterapie a piinos hipoterapie pro dité z pohledu rodici.

Otazky byly predevsim oteviené/polouzaviené i uzaviené. Vétsina z nabizenych otazek
méla tzv. viceodpovédni charakter. Ctyfi otazky mély jen jednu odpovéd:.

Dotaznik slouzil pouze k ziskavani zpétnovazebnych informaci od rodi¢t, odpovédi jsou
vyhodnoceny slovnim komentarem.

Rodice chlapce s détskou mozkovou obrnou uvedli pozitivni vliv lekce hipoterapie na
emocni rozpolozeni ditéte, tj. dité¢ uklidfiuje a zlepSuje mu néaladu. V hipoterapii vidi
prospésnost v tom, ze umozni ditéti cvicit nenasilnou formou. Cviceni pomuze ditéti posilit
svaly v trupu, coz je dilezité pro zlepSeni chiize. Rodice uvedli, Ze jejich syn nema obecné rad
zvirata, ale z koni se velmi tési.

Hipoterapie by mu podle rodicdi mohla pomoci najit si cestu i k ostatnim
zvitatim. VétSinou pred kazdou lekci hipoterapie byl chlapec radostny a klidny, avSak pred
jednou z lekci (7. 4. 2022) prozil negativni rozruseni. Chlapec se na lekce hipoterapie t&sil a
ptichazel s ochotou spolupracovat.

Kazda lekce hipoterapie méla dle rodi¢u pozitivni vliv na chlapce, tj. uklidnila ho,

zlepSila mu naladu, dit€ se rozpovidalo a bylo radostné, nékdy piekvapené pii zméné trasy ¢i
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kdyz mu najednou kun béhem lekce olizal botu. Rodi¢e uvedli, ze chlapec ma po hipoterapii
pozitivni naladu po zbytek dne, je trochu unaveny a bud’ ml¢i nebo vypravi o svych zazitcich
z hipoterapie. Hipoterapie pfinasi ditéti radost, uvolnéni, dité se po lekci rozpovida a zajima
ho, co kun Zere, pije a jeho hygiena.

Rodice divek s détskym autismem uvedli u obou déti také pozitivni vliv lekce hipoterapie
na emocCni rozpolozeni, tj. divky uklidiiuje a zlepSuje jim naladu. Rodi¢e vnimaji pozitivni
ucinky hipoterapie v tom, ze pro divky je kontakt s kofimi zdbavny, coz jim pomaha uvolnit se
a zaroven posilovat svaly potfebné pro spravné drzeni téla.

Divky bézné chodi po Spickach, po lekci se jim chiize trochu zlepsi. Divky mély pred
hipoterapii radostné, prevazné radostné a nékdy klidné dny. Dle rodi¢t divky prichazely na
lekce hipoterapie predevsim s pozitivni naladou, natésené a s ochotou spolupracovat. Jen 3. 2.,
10. 2., 24. 2. 2022 jedna z divek (Liliana) byla pted lekci bazliva. Podle rodict ma hipoterapie
uklidiyjici u€inky na divky a kazda lekce ma pozitivni vliv na jejich naladu a pfinasi radost.

Rodice uvedli, ze divky projevuji radost uz v priabéhu cesty na hipoterapii a po lekci jesté
hodinu az dvé hodiny jsou veselé, usmévavé, spokojené, klidné a nabité optimismem. Rodice
v zavéreCném hodnoceni potvrdili, ze vétSinou pozoruji zlepSeni nalady divek po kazdé lekci

hipoterapie, ktera je pro né po skole velkou odménou, na kterou se t€si a pfinasi jim potéSeni.

4.3 Zhodnoceni hipoterapeutického programu

Tvorba a realizace celostniho programu hipoterapie byla naro¢na z nékolika davodu.
Volnocasové aktivity musely byt uzptisobeny handicapu vybranych déti a jejich plnéni pfi
jizdé€ na koni. Aktivity a vyménny obrazkovy komunika¢ni systém byly nejprve na zkousku
provedeny s détmi a v pfipad€ nutnosti byly mirn€ upraveny. Déti mély o pfipravené ukoly
zajem a plnily je. Obtize nastaly, kdyz se lekce musely odlozit na neurcito, protoze déti byly
nemocné, jely se skolou na vylet nebo byly dokonce vytazeny v hiporehabilitacnim stedisku
z okruhu pravidelnych détskych klientd. Kdyz jsme se z téchto divodu s détmi nemohli vidét
déle nez za tyden, détem se na aktivitach hiife pracovalo. Pfed dal§im pokraCovanim jsme
museli v této situaci n€kolikrat zopakovat jednodussi ukoly (napf. opakovani barev smajlika a
kolicktr), abychom se s détmi mohli pustit do téch slozit€jSich (napf. ptifazovani kolicka se
smajliky a slovy emoci). Navzdory v§em zminénym piekazkam byli rodice déti s handicapem
vstiicni, kooperativni a v piipad€ nutnosti se snazili détem aktivity Iépe vysvétlit.

Pres vSechny vySe popsané prekazky jsme dospéli k presvédceni, ze hipoterapie ve

fyzioterapii a ergoterapii muze détem s détskym autismem a détskou mozkovou obrnou
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pomoci po motorické a emocni strance. V ramci hipoterapie je mozné realizovat i volnoc¢asové
aktivity. Na zlepSeni hrubé motoriky je vhodné meénit sedy na koni, pii kterych se ditéti
zlepSuje rovnovaha a drzeni téla. Diky hipoterapii se u vSech déti podafilo dosahnout zlepSeni
drzeni téla a zlepSeni chiize, i kdyZ tento tGcinek trval pouze po dobu né€kolika hodin po
skonceni lekci.

Liliana na tom s chiizi po $pickach byla hife nez jeji sestra Isabela, proto s ni byla
cvic¢ena hruba motorika vice. Bohuzel bez vysledku, Liliana musi podstoupit operaci. Chlapec
musi také na operaci, protoze kvuli ochrnuti poloviny téla a $patné chiizi ma zkracenou
Achillovu §lachu na ochrnuté noze.

Pro trénink jemné motoriky déti navlikaly koralky. Divky na prvni lekei hipoterapie
navlikani zvladly, proto bylo zbyte¢né aktivitu opakovat. Autorka si u chlapce ovéfila, ze dle
charakteristiky jeho diagnozy bude mit problémy s aktivitou zaméfenou na oblast jemné
motoriky. Chlapec mél obtize s navlikanim koralkli na koni, po opakovani aktivity bez koné
chlapec s velkymi problémy ukol splnil. U chlapce bylo kvili obtizim v nasledujicich lekcich
navlikani koralkl vytazeno.

Pro zlepSeni feci a socialni interakce détem byly podavany hracky a barevné predméty.
Déti se rozpovidaly a béhem lekci ubyvalo jejich nejistoty a vice interagovaly se Cleny
hiporehabilitacniho tymu, tj. o¢ni kontakt, hlazeni po vlasech fyzioterapeutky, hrani si s prsty
asistentky, tleskani s autorkou programu. Ke zlepSeni socialni interakce mohou pomoci napft.
vyzvy k opakovani jednoduchych ukont (ukazovani ¢islice na prstech).

Na rozvoj senzomotoriky je vhodna aktivita, napt. pfifazovani stejné barvy kolicku ke
smajliku. Na opakovani emoci jsou vhodné karticky se smajliky a pfifazovani urcitého slova
emoci ke kolicku. Chlapec s détskou mozkovou obrnou emocim na kartickach rozumél vice
nez divky. Divky se naucily jen pochopit emoci radost, ostatni emoce byly pro né kvuli
diagnéze détského autismu moc abstraktni pojem. Divky projevovaly radost tleskanim a
usmévem.

Tyto volnocCasové aktivity mohou pomoci vysledovat u déti s autismem 1 détskou
mozkovou obrnou mnoho poznatkl, napf. jak dit€ je na né emoc¢né naladéné, jestli chce a
nechce spolupracovat, soustiedi se ¢i nesoustredi, co dokaze zvladnout nebo s ¢im ma obtize,
co se da u né¢ho béhem nich jesté zlepsit, co se neda bez hlubsi odborné piipravy upravit.
Aktivity také musi déti zaujmout a prispét k vychovnému a vzdélavacimu rozvoji déti. K tomu

se v ramci celostniho programu podafilo nakonec dojit.
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4.4 Plan zmén — revidovany program

U vsech tfech zvolenych déti v ramci revidovaného programu by byla vhodnéjsi
pravidelna setkani alesponi 1x za tyden. Program by byl efektivné;si, protoze bychom diky
krat§imu intervalu nemuseli aktivity opakovat a mohli pokrac¢ovat v dal§im rozvijeni ziskanych
dovednosti. Pfedevsim u divek s détskym autismem bylo pozorovano, ze jim regulérni lekce
vyhovovaly vice nez setkani s ¢asovym posunem. Aktivity zaméfené na jemnou motoriku,
hrubou motoriku, senzomotoriku a komunikaci, ve kterych jsme sledovali obtize, by mohly
byt navrzené jinym zpisobem nez predchozim programu.

Autorka zde uvadi piiklady aktivit, které by mohly byt realizovany s détmi. Cinnosti
spliiuji zvolené vzdélavaci a vychovné cile nastaveného hipoterapeutického programu.

U chlapce pro cvi¢eni jemné motoriky bychom zvolili préci s pfirodnim materialem.
Roztiidil by pét kastand a zaludd do dvou barevnych pytlika. Cerveny a zeleny pytlik by musel
byt uchyceny za madla. Cas na splnéni tkolu by byl pro chlapce cca 10 minut. Pro rozvoj
senzomotoriky a opozdéného vyvoje feCi bychom se mohli inspirovat pomuckami
pouzivanymi v logoterapii. Vyuzili bychom obrazky smajlik, které by se daly umistit na pas
se suchym zipem. Pas by byl pfipevnény na koni pfed chlapcem. Chlapec by nalepoval
postupné obrazky dle zadani lektorky.

Divky by trénovaly jemnou motoriku prostfednictvim provlikani tkanicky na boté
z tvrdého papiru. Ukol by musely splnit za 5 minut. Senzomotorika a rozvoj porozuméni fei
by pro divky mohla byt zaméfena na pocitani, kdyby divky mohly podle zadani lektorky

pripeviovat kolicky na kelimek od jogurtu a ur€ovat jejich pocet.
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5 Zavér

Diplomova prace se vénuje volno¢asovému programu v hiporehabilitaci, s dirazem na
podporu pozitivniho emoc¢niho prozivani a motoriku u tfi vybranych déti mladsiho Skolniho
véku se zdravotnim znevyhodnénim. Cilem bylo vytvofit, zrealizovat po del§i Casové obdobi
a vyhodnotit aktivity programu.

Literarni reSerSe v teoretické Casti se zabyva nejen zakladnimi rysy hipoterapie, ale také
neforméalnim vzdélavanim poskytovaném v hipoterapii. V neformélnim vzdelavani se
vyuzivaji enviromentalni vzdeélavaci programy prostiednictvim koni. Diky tomu si dité
osvojuje ohleduplnost k pfirodé, navaze divérny vztah se zvifetem. Zvife je pro dité velkou
motivaci nejen, ze mu pomaha zlepsit drzeni téla nebo naladu, ale také mu dava pocit pratelstvi.
Je to vztah, ktery maloktera lidska bytost maze poskytnout. Dité€ se zaCne o zvife zajimat, pta
se na jeho fyziologické a socialni chovani.

V praktické casti byly vytvoreny razné aktivity volnoCasového programu, které byly
realizovany ve vybraném hiporehabilita¢nim stfedisku JK Pocin v Praze. Béhem aktivit bylo
u déti sledovano, jak se v danych oblastech zlepSuji. Nejprve se zjiStovala u déti jemna
motorika pomoci navlékani koralkd. Divky s détskym autismem to zvladly bez problému.
Chlapec s détskou mozkovou obrnou na koni navlikani nezvladl a po hipoterapii se mu to
podarilo tézko. Dale byla zkoumana socidlni interakce a komunikace prostiednictvim
pojmenovavani barevnych predmétt, napt. kolickt, micku atd. V této aktivité bylo docileno,
ze se divky rozpovidaly a 1épe reagovaly. Chlapci to pomohlo k vyrazn€jsimu vyjadiovani.
Oblast hrubé motoriky se u déti se zdravotnim znevyhodnénim zlepSila sice v drzeni téla, ale
v chlizi moc ne, proto musi na operaci se zkracenim Achillovy slachy. Déti byly trénovany i
v oblasti senzomotoriky a uspé€sné prifazovaly kolicky ke smajlikim reprezentujicim Sest
primarnich emoci dle modelu psychologa Paula Ekmana, ackoliv s drobnymi obtizemi, které
byly eliminovany v ramci opakovani.

Chlapec u této aktivity kvuli ochrnuti ruky kolicky k barevnym smajlikiim prikladal
nebo piifazoval slovné, zdravou rukou se ptidrzoval madel.

Béhem piipravy programu hipoterapie pro déti s autismem a détskou mozkovou obrnou,
autorka provedla resersi zahrani¢nich vyzkumu tykajicich se rehabilitace prostrednictvim koni.
Tyto vyzkumy ukazaly, Ze hipoterapie béhem nékolika tydnia zlepsuje hrubou motoriku u déti
s PAS a DMO, jako naptiklad drzeni téla, stabilitu trupu a rovnovahu, a také ma pozitivni vliv

na naladu déti. Tato pozorovani autorka potvrdila i pfi své vlastni praci s détmi.
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Domnivame se, ze kladny postoj klientt k hiporehabilitaci mtze byt efektivné vyuzit
k rozvijeni dalSich dovednosti klient{.

V hiporehabilitacnim stfedisku autorka inspirovala ¢leny tymu k zajmu o rozvoji feci
u klientd. Diky pozitivnim vysledktim, které jsme zaznamenali, se tito kolegové rozhodli vyuzit
hipoterapii pii rozvijeni jazykovych schopnosti u déti s poruchou autistického spektra a s DMO.

Autorka tuto iniciativu povazuje za nejcennéjsi vysledek své prace.
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Ptiloha ¢. 5 -

dotaznik

Pred prvni lekci hipoterapie

e Jaky si myslite, ze budou mit vliv lekce hipoterapie na emocni rozpolozeni Vaseho

ditéte?
a)

b)

Pozitivni vliv

a. uklidiovat

b. zlepSovat naladu
Negativni vliv

a. rozCilovat

b. rozruSovat

c. vyvolavat vztek

d. vyvolavat nejistotu

e. vyvolavat znechuceni

eV Cem si myslite, Zze by mu mohla pomoci a byt pro néj prospéSna?

>

Prosim napiste svou odpoveéd’:

Pred hipoterapii

e Jaky mélo dnes Vase dité den? Prosim oznacte v§echny relevantni odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
J)

Radostny, plny pozitivnich situaci

Prevazné radostny

Den s mnoha situacemi, které zptisobovaly radostné rozruseni mého ditéte
Klidny

Den s mnoha situacemi, které zptisobovaly nepiijemné rozruseni mého ditéte
Dité bylo cely den neklidné

Meé dité se necitilo dobte

Plny naro€nych situaci

Den plny vzru$eni — kladného i zaporného

oS jakou naladou Vase dité pfichazi na hipoterapii? Prosim oznacte vSechny relevantni

odpoveédi.

a)
b)

Pozitivni naladou

S ochotou spolupracovat
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¢) NateéSené
d) Bez zajmu
e) Rozrusené
f) Neklidné
g) Bazlivé
h) Negativni naladou
i) S neochotou spolupracovat
J) JINOU L
e Jaky ocekavate, ze bude mit hipoterapie na Vase dité, na jeho nalady a emoce vliv?
a) Uklidni ho
b) Zlepsi mu naladu
¢) Rozrusi ho
d) Rozcili ho
e) Zadny
D) TNy
Po hipoterapii
e Jaky méla hipoterapie na Vase dité€ vliv?
g) Uklidnila ho
h) Zlepsila mu naladu
i) Rozrusila ho
j) Rozilila ho
k) Zadny
D) Iy L
eJaky vliv méla dne$ni hipoterapie na emoc¢ni rozpolozeni vaseho ditéte, co jste dnes
pozorovali?
a) Vyvolala u ditéte smutek
b) Vyvolala u ditéte radost
¢) Vyvolala u ditéte vztek
d) Vyvolala u ditéte strach
e) Vyvolala u ditéte znechuceni
f) Vyvolala u ditéte prekvapeni
e Odrazi se hipoterapie na naladé a emocich Vageho ditéte i po skonceni hipoterapie?
Prosim zdivodnéte svoji odpoved’ napt. jak dlouho ditéti pozitivni/negativni nalada

vydrzi ¢i jak je to v porovnani s jinymi dny, kdy na hipoterapii nechodi:
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a) Ano
b) Ne
Po skonceni viech lekci hipoterapie
e Sledujete po kazdé lekci zlepseni nalady ditéte?
a) Ano
b) Ne
¢) VEétsinou ano
d) Vétsinou ne

e Sledujete né&jaky piinos, ktery ptinasi hipoterapie Vasemu ditéti?
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Piiloha €. 6 — rodinna anamnéza
Matka
Piijmeni a jméno matky:
Rok narozeni matky:
Vzdélani matky:
V rodiné jsou diagnostikovany — nasledujici poruchy:
* Poruchy reci
> NE
> ANO
> JAKE, napiste
 Poruchy sluchu
> NE
> ANO
> JAKE, napiste
e Mentalni postizeni
> NE
> ANO
> JAKE, napiste
e Psychiatrické diagnozy
> NE
> ANO
> JAKE, napiste
+ Jina zavazna onemocnéni:
> NE
> ANO
> JAKE, napiste
Rodinné klima:
e Rodina tplna
e Rodina neuplna v rozvodovém fizeni
e Péstounska péce ANO-NE
e Adopce
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Otec
Pfijmeni a jméno otce:
Rok narozeni otce:

Vzdélani otce:



Ptiloha €. 7 — zdznamovy arch

Zaznamovy arch pro vlastni pozorovani emoci

Jméno ditéte:

Diagnoza:

Veék:

Datum hipoterapeutické lekce:

Pred lekci hipoterapie:

Béhem lekce hipoterapie:

Po lekci hipoterapie:

Radost
Vztek
Smutek
Strach

Soustfedénost
Nesoustiedénost
Spoluprace
Nespoluprace
Sledované primarni emoce dle
psychologa Paula Ekmana:

o Radost

o Smutek

o Vztek

o Znechuceni

o Prekvapeni
o Strach

Radost
Vztek
Smutek
Strach

modelu
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Priloha €. 8 — souhlas s vyuzitim fotografie €. 1

Be. Eliska Erhartova
Technicka univerzita v Liberci

VPrazee 412 2022

Véc: Souhlas s vyuZitim fotografického materidlu pro diplomovou préci (Vliv hipoterapie
na emoéni proZiviini a motoriku handicapovanych déti) a pFipadnou publika&ni Einnost

(v¥stup z diplomové price)

Souhlasim s vyuzitim fotografického materidlu svého ditéte (deery/syna)

................ D AOLY.c... IALUCIAQE, ..o
pofizen¢ho pro studijni G&ely (zpracovéni diplomové popt. disertaéni price a z ni piipadné
nisledného vystupu — konference, ¢lanek, poster ....) po dobu nasledujicich 4 let.

Souhlasim/Nesouhlasim®:
/') ——
Jan Matucha Podpis vlastnoruéni: ........ S
Lucic Matuchov# Podpis viastnoruéni: Lk({ ; [p / 5
*nchodici se skrtnéte
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Priloha €. 9 — souhlas s vyuzitim fotografie ¢. 2

Be. Eliska Erhartova
Technické univerzita v Liberci

VPuze 1 12. 2022

Vie: Souhlas s vyuZitim fotografického materidlu pro diplomovou prici (Vliv hipoterapie
na emodni proZivani a motoriku handicapovanych déti) a pfipadnou publikaéni &innost
(vystup z diplomové price)

Souhlusim s vyuzitim fotografického materidlu svého ditéte (deery/syna)

............... LROELY o VR TULIOE o

pokizeného pro studijni Geely (zpracovani diplomové popt. discrtaéni prace a z ni pHipadné
nasledného vistupu - konference, Eldnek, poster ....) po dobu nésledujicich 4 let,

Souhlasim/Nesouhlasim*:

i
/e
Jun Mutucha Podpis viastnoruénl: ...,

/ :
Lucie Matuchovi Podpis viastnoruéni: qu ’

*nchodici se Skrtnéte
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