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Abstrakt

Cilem této bakalarské prace je popsat hipoterapii, ktera patii mezi vyznamné 1é¢ebné
metody u osob se zdravotnim postizenim. Vénuji pozornost tomu, jak ovlivnila
a ovliviiyje jejich zdravotni stav a to v souladu s dal$imi terapiemi uceleného systému
rehabilitace. Prace je rozdélena na dv¢ Casti. Teoreticka Cast se zaméfuje na rizné
definice zdravotniho postizeni a na skupiny osob se zdravotnim postizenim. Déle
struéné vymezuje zooterapii a jeji rozdéleni. Zna¢nd Cast je veénovana samotné
hipoterapii, ktera je pro tuto praci stézejni. Popisuje ¢leny hiporehabilitacniho tymu,
prubéh hipoterapie, mozné indikace a kontraindikace, mimo jiné také kritéria, ktera jsou
dulezitd pro vybér vhodného koné. Posledni kapitola se zamétuje na koordinovanou
rehabilitaci a jeji jednotlivé prostiedky. V empirické casti byli prostfednictvim polo-
strukturovanych rozhovortt dotazovani zakonni zastupci vybranych déti. ZjiSteéné
informace o prubéhu a pfinosu hipoterapie byly sepsany do jednotlivych ptipadovych
studii. Sesbirana data z praktické Casti potvrdila komplexnost a G¢innost hipoterapie
jako lé¢ebné metody. Tato bakaldiska prace mize byt ndpomocna studentiim, ale také

laické vefejnosti Kk snadnéjsi orientaci a pochopeni hiporehabilitace, nasledné

hipoterapie.

Klicova slova: zdravotni postiZeni; zooterapie; hipoterapie; koordinovana rehabilitace



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to describe hippotherapy, which is one of the
important treatment methods for people with disabilities. | pay attention to, how it has
affected and affects their state of health in accordance with other therapies
of a comprehensive rehabilitation system. The work is divided into two parts. The
theoretical part focuses on various definitions of disability and groups of people with
disabilities. It also briefly defines zootherapy and its division. A significant part is
devoted to hippotherapy itself, which is crucial for this work. It describes the members
of the hipporehabilitation team, the process of hippotherapy, possible indications
and contraindications, among other criteria that are important for choosing a suitable
horse. The last chapter describes coordinated rehabilitation and its individual means.
In the empirical part, the legal guardian of selected children were interviewed through
semi-structured interviews. The information found on the process and benefits of
hippotherapy was written into individual case studies. The collected data from the
practical part confirmed the complexity and effectiveness of hippotherapy as a treatment
method. This bachelor thesis can be helpful to students, but also to the general public to
easier orientation and understanding of the field of hipporehabilitation, subsequently
hippotherapy.

Keywords: disability; zootherapy; hippotherapy; coordinated rehabilitation
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UvVoD

Jiz pted nékolika tisici lety lidé veédeli, jak nepostradatelny vyznam ma kin pro jejich
ziti a preziti. Dulezitost tohoto uzasného stvoteni si v nasi spolecnosti uvédomujeme

I dnes, i kdyz se moznosti vyuziti koni poné¢kud zménily a hlavn¢ rozsitily.

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Hipoterapie jako l1écebnd metoda
pro zdravotné postizené v ramci uceleného systému rehabilitace. Jak z nazvu vyplyva,
v praci se budu primarné zaobirat pojmem hipoterapie, ktera je jednim z obortu
hiporehabilitace. Hipoterapie se stava ¢im dal vice rozsifenéjsi a znaméjsi 1écebnou
metodou, ktera se dostava do povédomi i laické vetfejnosti. Zabyva se ji nékolik zafizeni
po celé republice a jeji role vramci koordinované podpory 0sob se zdravotnim

postiZenim je bezesporu nezastupitelna.

Diivodem vybéru tématu hipoterapie byl velky zajem o kon¢ od mého détstvi, jez mi
vydrzel dodnes a také nckolik hodin stravenych v koniském sedle. Jiz v prib&hu
vysokoskolského studia mi uvedené téma ptipadalo velmi zajimavé a bylo mym velkym
pfanim se v tomto ohledu dozvédét vice informaci, v nejlepsim piipadé mit moznost se

terapie zucCastnit a vidét co nejvice praktickych ukazek.

Teoreticka Cast se soustfedi na vymezeni pojmi korespondujici s jiz zminénym
tématem. Prvni kapitola se zabyvd vymezenim pojmu zdravotni postiZzeni a uvedenim
nékolika pohledi na tento pojem dle mezinarodnich klasifikaci, také rozdélenim
postizeni do jednotlivych kategorii podle druhu postizeni. V druhé kapitole
se zaméfuji na hiporehabilitaci a jeji déleni, zvlasté pak na hipoterapii. Dale na slozeni
hiporehabilita¢niho tymu, v ¢em spociva vybér koné a prib¢eh hipoterapie. Treti kapitola

popisuje koordinovanou rehabilitaci a jeji prostredky.

Praktickd cCast obsahuje popis vybraného zafizeni, resp. vyzkumného terénu.
Pro vyzkumnou ¢ast byl vyuzit Kkvalitativni vyzkum. Prostfednictvim pozorovani,
analyzy dokumentli a rozhovora s ucastniky samotné hipoterapie ¢i jejich zakonnymi

zastupci byla shromazdéna data a informace k naplnéni stanovenych cila.

Cilem mé bakalaiské prace je pomoci ziskanych dat a informaci, které ziskdm pfti
realizaci svého Setieni, zjistit a popsat, jaky ma hipoterapie vliv na déti se zdravotnim
postizenim V piedskolnim a mlad$im Skolnim veku. Déle, zda je jeji pfinos pozitivni ¢i
negativni pro jejich fyzicky a psychicky stav. A to vse v souvislosti s dalsimi terapiemi

uceleného systému rehabilitace, které klienti navstévuyji.
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Piistup k osobam se zdravotnim postizenim se postupné vyvijel a ménil Spolecné
s vyvojem nasi spolecnosti. Od absolutniho zavrhovani ¢i likvidace osob s jakymkoliv
postizenim postupné az k respektu, integraci potazmo K inkluzi. Pfesto, Ze nase moderni
spolecnost je v mnohém velmi vyspéla a oteviend nejraznéjSim zvlastnostem, i dnes
se setkavame s tim, ze zdravotni znevyhodnéni vyvolava mezi zdravymi jedinci strach,
negativni emoce a diskomfort. | pies spolenosti vytvofené a bohuzel zakofenéné
pfedsudky a nazory, ze jsou tito lidé ménécenni, bychom méli osoby se zdravotnim
postizenim vnimat jako nedilnou soucdst naSi spoleCnosti, kterd ma narok
na plnohodnotny zivot a stejné prilezitosti jako zdravi jedinci (Jankovsky in Pfeifer,
2014). Pies vSechny inovativni mySlenky o pfistupech ke zdravotné postizenym,
se pravdépodobné i nadale ve spole¢nosti bude do urcité miry objevovat ambivalentni

postoj k této skupiné osob jako projev nejistoty (Slowik, 2016).
1.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) je zdravotni postizeni rozdéleno do ur¢itych kategorii podle diagndzy, ktera
je zde klicovym ukazatelem pro rozdéleni. V Ceské republice vysla roku 1994
v platnost 10. revize MKN, nicméné byla jiz schvalena 11. revize, ktera nahradila
tu nynéjsi a to 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym obdobim. V roce 2001 byla MKN
doplnéna o Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)
Vv originadlnim anglickém znéni International Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF, ktera na postizeni nahlizi odliSnym zptsobem: ,,...popisuje
a klasifikuje situace kazdého cloveéka v radé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi.
(Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, 2020, str. 14).
Zaméiuje se tedy zejména na to, co ¢lovek zvladne vykonavat, nikoliv na omezeni,
kterd z postizeni vyplyvaji. Sviij podil mé také faktor prostfedi. Zaroven poukazuje na
individualitu kazdého postizeni, protoze osoby s totoznymi problémy mohou mit jiny
stupent funk¢nich schopnosti, to plati i v opaéném piipadé¢ (Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, 2020). Povinné uzivani MKF bylo u nas
v roce 2013 zruSeno. Zminéné klasifikace MKN a MKF se navzijem dopliuji, proto

je vhodné vyuzivat obé spolec¢né.



Podle Jankovského (in Pfeiffer, 2014) je vhodné nahlizet na zdravotni postizeni jako
na dimenzi, ktera davé Zivotu novy a zcela jiny rozmér. Hlavnim pfedmétem zajmu je
tedy to, co ¢lovék s disabilitou readlné dokaze a jaké nové moznosti Se mu V zivoté

oteviraji (Jankovsky in Pfeiffer, 2014).

Vagnerova (2014, str. 155) vymezuje zdravotni postizeni ,, ...jako ztratu nebo poskozeni
urcitého organového systému.* Zduraznuje ale, Ze tato ztrata ¢i poSkozeni ovliviiuji
celou osobnost Cloveka, jeho vyvoj a podili se 1 na jeho zaclenéni do spolecnosti

a dalsich aspektech zivota.

Postizeni dale definuje Slowik (2016) jako omezeni zplGsobu a rozsahu schopnosti
pro ¢lovéka normalnich, které¢ jsou potiebné k provadéni riznych aktivit.

Etiologii zdravotniho postizeni lze povazovat za multifaktoridlni, protoZe vznik poruchy
hlavné nalézani novych moznosti ptfedchdzeni, stanoveni spravné terapie i prognozy.
Pticiny Ize klasifikovat na exogenni a endogenni. Do vnéjSich (exogennich) faktort
se fadi prenatdlni faktory negativné pusobici na plod do zadatku porodu, zejména
chemické vlivy (pusobeni 1ékl, uzivani psychoaktivnich latek, intoxikace), fyzikalni
vlivy (Skodlivé zéreni, vysoké teploty, urazy), biologické vlivy (virové a infekcni
onemocnéni) a psychické a socidlni vlivy (stres, Uzkost). Perinatalni faktory jsou
rizikové vlivy v pribéhu porodu ¢i thned po narozeni, jde o poskozeni plodu (stlaceni
hlavicky), nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie), infekce nebo dal§i komplikace. Mezi
postnatalni faktory neboli ty, které piisobi na jedince po narozeni, patii stejné
¢1 podobné vlivy jako v obdobi ptfed narozenim s tou odliSnosti, ze k poSkozeni
nedochdzi pfes matCin organismus. Do vnitinich (endogennich) faktori se ftadi
genetické vlivy, jako napf. chromozomadlni aberace, kdy dochazi k naruSeni
chromozomalni vybavy (nejznaméjsi Downliv syndrom, nadbyte¢nost chromozomu
21. paru) nebo k mutaci gent, ve kterych dochéazi ke zméné genetické informace. Patii
sem také dédicné dispozice vznikajici vétSinou vlivem néjakého spoustéce, nebo
komplexni snizena obranyschopnost organismu (Fischer et al., 2014; Slowik, 2016).

To, jakym zplisobem zasahuje postizeni do Zivota jedince je velmi individudlni a zalezi
na dalSich aspektech, jako je druh a stupen postiZzeni, kdy postiZzeni vzniklo, zda byla

provedena v¢asna a kvalitni diagnostika s naslednou péci, ale také na charakterovych

vlastnostech daného ¢lovéka (Slowik, 2016).
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1.2 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Slowik (2016) popisuje rozdéleni zdravotniho postizeni podle Milose Sovaka, které

je stale jednou ze zakladnich koncepci pro klasifikaci. Rozd¢€leni je nasledujici:

e tclesné postizeni

e zrakové postizeni

e sluchové postizeni

e mentalni postizeni (popft. psychické poruchy)

e narusend komunikaéni schopnost

e poruchy chovani a socialni deviace

e specifické poruchy uceni (také poruchy pozornosti, atd.)

e kombinované postizeni

Dalsi skupinou, ktera je relativné nové spojovana se specialni pedagogikou a povazuji
za dulezité ji alesponn zminit, jsou déti, zaci a studenti mimofadné nadani (Kroupova,
2016). Klasifikace na zaklad¢ Gradujiciho postizeni pfinesla moznost se individualné
zamétit na kazdou skupinu oddélené, aby nasledujici rehabilitace a pomoc byla
kvalitnéji poskytovana. S ohledem na vybrané téma nds nejvice zajimé skupina osob

s télesnym postizenim, ale kratce se zminim o vSech kategoriich.
1.2.1 Osoby s télesnym postiZenim

Vzhledem ktomu, Ze osoby s télesnym postizenim piedstavuji vétSinu klientl
hipoterapie, povazuji za nezbytné tuto podkapitolu rozvést. Disciplina specialni
pedagogiky, kterda se zabyvd rozvojem, vychovou, vzd€lanim a integraci osob

s poruchami hybnosti je somatopedie.

Télesné postizeni lze charakterizovat jako docasné nebo trvalé potize v télesnych
predpokladech ¢loveéka. Jde o poruchy pohybového a nosného aparatu, ale hlavné
0 poskozeni nervového systému S nasledkem poruchy motoriky (Jankovsky, 2006).
Milichovsky (2010) zdGrazinuje, ze mezi osoby s télesnym postizenim se také fadi
jedinci s degenerativni, metabolickou ¢i jinou poruchou. Jedince pak toto postizeni
omezuje ve vSech oblastech osobnosti a to kognitivni, psychické, socidlni i fyziologické

(Pipekova, 2006).

Etiologie t€lesného postizeni muze byt primarni, kdy dochéazi ptimo K postizeni nervové

soustavy, resp. poskozeni korovych a podkorovych oblasti, nervovych drah a zakonceni,
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nebo K postizeni motorického aparatu, kam spadaji odchylky vyvoje koncetin, amputace
nebo svalové atrofie. Je-li etiologie sekundarni, jde o druhotny nasledek jiné poruchy

(Fischer et al., 2014).

Vlivem napadnosti télesného postizeni dochéazi u téchto osob k ovlivnéni psychiky. Svij
podil na tom ma také to, zda se jednd o postizeni vrozené ¢i ziskané, ponévadz osoby
s vrozenym postizenim se dokdzou se svym handicapem vyrovnat 1épe, nez osoby

S postizenim ziskanym v prubé&hu Zivota vlivem trazu ¢i nemoci (Fischer et al., 2014).

Do této skupiny postizeni patii centralni obrny, pii kterych dochazi k poskozeni CNS.
Obrna mize byt CasteCnd (paréza) nebo uplna (plegie). Podle toho, jaka cast téla
je postizena se dale déli na monoparézu (postizeni jedné koncetiny), paraparézu
(postizeni dolnich koncetin), triparézu (postizeni tii koncetin), hemiparéza (postizeni
levé nebo pravé poloviny téla) nebo kvadruparézu (postizeni vSech ctyt koncetin).
Stejnd pojmenovani se pouzivaji také u plegie — paraplegie, kvadruplegie atd.
(Jankovsky in Pffeifer, 2014). NejcetnéjSim télesnym postizenim je détska mozkova
obrna (DMO) nebo také infantilni cerebralni paréza (ICP). Pficiny DMO jsou pre-, peri-
a post- natalni. Toto onemocnéni se vyznacuje také Sirokou Skalou symptomi. Obvykla
klasifikace rozdéluje DMO na formu spastickou, kterd se dale ¢leni podle lokalizace
ptevladajiciho postizeni na diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou, a formu
nespastickou, mezi které patii forma hypotonickd (svalovad slabost) a dyskineticka
(neovladatelné mimovolni pohyby). K détské mozkové obrné jsou ptidruzena dalsi
postiZeni, nejCastéji epilepsie, mentalni retardace ¢i vady feci (Slowik, 2016). Mezi
télesnd postizeni se dale fadi neuromuskuldrni a svalovd onemocnéni, pf1 kterych
dochazi k poskozeni svalového vlakna, resp. k jeho degeneraci. Za nejpocetn&jsi
svalové onemocnéni se povazuje Duchennova svalova dystrofie, ktera postihuje pouze
muzské pohlavi, objevuje se kolem 2. roku Zivota a ma letdlni priibéh. Za ni se tfadi
somatickych postizeni dale spadaji deformity lebky, mikrocefalie — mensi obvod
hlavicky a makrocefalie — vétsi obvod hlavicky. Piikladem makrocefalie je
hydrocefalus, ktery vznikd na zdkladé¢ hromadéni misniho moku v mozkovych
komoréach. Onemocnéni patiici do této skupiny se nazyvd meningomyelokéla, pii
kterém dochazi k vyhfezu plen miSnich i michy a u patefe se vytvofi boule a ¢asto
Ji doprovazi hydrocefalus. Dale sem spadaji poskozeni mozku po nemoci anebo trazu -

otfes mozku, zhmozdéni, krvaceni. Posledni skupinou poruch jsou ortopedicka
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postizeni, do kterych patii deformace patefe — skolidza, hyperkyféza, vrozené vady

koncetin — amélie, mikromelie, fokomelie. (Jankovsky in Pfeiffer, 2014).
1.2.2 0Osoby s mentalnim postiZenim

Rozvojem, vychovou a vzd€lavanim osob s intelektovym postizenim se zabyva
specialné pedagogicka disciplina nesouci nazev psychopedie. Fischer et al. (2014)
definuje mentalni retardaci jako vrozené postizeni rozumovych schopnosti
a kognitivnich funkci. Americka asociace pro intelektova a vyvojova postizeni (AAIDD
— American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) nahrazuje
diivejsi stigmatizujici pojem ,,mental retardation” za pojem ,intellectual disability*
neboli  intelektové  postizeni, které je  charakterizovano: ,,...omezenimi
jak v intelektualnim fungovani, tak v adaptivnim chovani, které pokryva mnoho
kazdodennich socidlnich a praktickych dovednosti.” (American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities, ©2022, https://www.aaidd.org/intellectual-

disability/definition). Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) rozdé€luje

V Mezinarodni klasifikaci nemoci mentalni postizeni do nasledujicich stupna — lehka
mentalni retardace (IQ 69-50), stiedné t€zka mentalni retardace (IQ 49-35), tézka
mentalni retardace (IQ 34-20), hluboka mentélni retardace (IQ 19 a mén¢), dale také
jind mentalni retardace (zde jsou piidruzené dalsi postizeni a ur€eni stupné MR je proto
obtizné) a nespecifikovand mentalni retardace (mentalni retardace je prokazana,

ale osobu nelze zatadit do vy$e zminénych stupiit MR) (MKN-10, ©2019).
1.2.3 Osoby s narusenou komunikaéni schopnosti

Mluvena te¢ je nejuzivanéjSim dorozumivacim prostfedkem ve spolecnosti a pii jeji
poruse se ztéZzuje nase schopnost komunikace. Nicméné je dilezité si fici, Ze naruSenou
komunikac¢ni schopnost neni dobré omezovat pouze na vadu feci, ale tyka se také psané
podoby jazyka, neverbalni komunikace a neobvyklého pienosu informaci (Slowik,
2016). Klenkova (2006, str. 54) mluvi o naruseni komunikaé¢ni schopnosti u jednotlivce:
,, ...tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii
puisobi interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zaveru. Miize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo
0 verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni
| receptivni slozku.* Prevenci, péci, vychovou a vzdélavanim jedinci s vadami feci

se zabyva specialné-pedagogicka disciplina logopedie.
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1.2.4 Osoby se sluchovym postiZenim

Védni disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se sluchovym
postizenim se nazyva surdopedie. Sluch uzce souvisi s fe¢i a tim padem i S komunikaci,
proto az do roku 1983 byla spojena s logopedii (viz vyse). Jak jsem jiz zminila, sluch
je velice dulezity pro rozvoj komunikace a jakékoliv postizeni tohoto smyslu nam
vytvaii komunikaéni bariéru a ztézuje jedinci zacleniovani do spolecnosti (Slowik,
2016). Dokazuje to také citat Heleny Kellerové, znamé spisovatelky, ktera ztratila sluch
i zrak: ,, Slepota oddéluje cloveka od véci - hluchota od lidi. * (Databazeknih.cz, © 2022,
https://www.databazeknih.cz/citaty/helen-keller-38038). Sluchové vady se déli podle

typu na - ptfevodni, percepcni a smisené, dale podle stupné sluchové ztraty na —
nedoslychavi (lehce, stfedné, stfedné téZzce, tézce), neslySici a ohluchli. Dal§im
rozdélenim je také podle doby vzniku — vrozené a ziskané a v posledni fadé podle

etiologie na — organové a funk¢ni postizeni (Slowik, 2016).

1.2.5 Osoby se zrakovym postiZenim

vvvvvv

Zrak patii k jednomu z nejdulezitéjsich smyslu pro ¢lovéka. Pomaha lidem pii ziskavani
informaci, orientaci v prostoru a komunikaci. Za osobu se zrakovym postizenim
se povazuje osoba, kterd i po bézné optimalni naprave (bryle, chirurgicky zakrok) ma
nadale pfetrvavajici potize s kazdodennimi ¢innostmi, orientaci a ziskavanim informaci.
V tomto piipadé se diagnostikuje zrakovd vada rGzného stupné (Slowik, 2016).
Klasifikace zrakového postizeni neni v riznych oborech zcela jednotnd, specidlné
pedagogicky pohled se lisi od pohledu medicinského. Klasifikace zrakového postiZzeni
podle WHO rozd¢luje zrakové postizeni do péti skupin, kdy ¢islo pied lomitkem udava
diagnostickou vzdalenost a ¢islo za lomitkem udava vzdalenost, ze které by mél ¢lovek

za optimalnich podminek pismo precist. Klasifikace je nasledujici:

e Stfedni slabozrakost — maximum mensi nez 6/18, minimum rovné ¢i lepSi nez
6/60,

e silna slabozrakost — maximum mens$i nez 6/60, minimum rovné ¢i lepsi nez
3/60,

e t&Zce slaby zrak — maximum mensi nez 3/60, minimum rovné ¢i lepsi nez 1/60,

e prakticka nevidomost — nejlep$i mozna korekce ostrosti 1/60, omezeni zorné¢ho

pole do 5 stupnil,
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e Uplnd nevidomost — naprostd ztrata svétlocitu ¢i zachovéani svétlocitu

s nespravnou projekci svétla (Slowik, 2016).

Specidlni pedagogika rozd€luje osoby se zrakovym postizenim z hlediska vyuziti
snizenych moznosti zrakovych schopnosti na: osoby slabozraké, se zbytky zraku,
nevidomé, s poruchami binokularniho vidéni, barvoslepé, s kombinovanym postizenim
atd. (Michalik et al., 2011). Pti klasifikovani zrakového postizeni je dilezité zvazit
vSechny ruzné pohledy, aby doSlo ke komplexnimu posouzeni (Slowik, 2016).
Disciplina specidlni zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a integraci osob s postizenim

zraku ma nazev oftalmopedie.
1.2.6 0Osoby s poruchami chovani

Poruchy chovani lze definovat jako problém jedince adaptovat se v socidlnim prostiedi,
nerespektovani pfirozenych autorit a také porusovani obecné danych spolecenskych
pravidel a norem (Slowik, 2016). NezuZuje se pouze na osoby s poruchami chovani, ale
také na osoby s poruchami emoci nebo rizikem jejich vzniku (Vojtkova in Pipekova,
2006). Specidln¢ pedagogicka disciplina zabyvajici se jedinci S témito poruchami
je etopedie. Projevy poruch chovani maji velké rozpéti. U dospivajicich se jedna nejvice
o0 lhani, kradeze, zaskolactvi, Gtéky, Sikanu, patologické zavislosti (alkoholismus) nebo

napft. sexudlni deviace (Slowik, 2016).
1.2.7 Osoby s poruchami uc¢eni

Slowik (2016, str. 126) pojem poruchy uceni vysvétluje: ,,...souhrnnym oznacenim
riiznorodych skupin poruch, které se projevuji nejcastéji obtizemi pri nabyvani a uzivani
zejména tzv. Skolnich dovednosti (uceni, psani, pocitini atd.) u jedincii s alespor
prumérnou urovni intelektu. “ NejCastéji se setkame s nasledujici klasifikaci, a to podle
postizeni Skolnich dovednosti: dyslexie (specifickd vyvojova porucha cteni), dysgrafie
(specificka porucha psani), dysortografie (specifickd porucha pravopisu), dyspraxie
(specificka porucha obratnosti), dysmuzie (specificka porucha, kterd postihuje vnimani
hudby), dyskalkulie (specificka porucha matematickych schopnosti) a dyspinxie
(specificka porucha kresleni) (Slowik, 2016).

1.2.8 Osoby s kombinovanym postiZenim

Jedna se osoby, které maji kombinaci dvou a vice postizenich. U téchto postizeni nelze
vytvofit jednotny klasifikaéni systém z diivodu raznorodosti této skupiny. Casto

se kombinace vice postizeni projevuje formou syndromu, resp. skupinou nékolika
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pfiznakl, jako napf. — nejzndméj$i Downliv syndrom, nebo také Turnertiv syndrom,
Patativ syndrom aj. V podstaté¢ je mozny vznik kombinaci vSech vad, ale nékteré
se objevuji Castéji jako napt. kombinace mentalniho a télesného postizeni, dale také

hluchoslepota nebo rtizné kombinace s poruchami chovani (Slowik, 2016).
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2 ZOOTERAPIE

S vyvojem a modernizaci lidské spolecnosti jde ruku Vruce také rozvoj poznatkii
ainformaci v nejriznéj$ich oborech. Taktéz v tomto odvétvi lze zaznamenat posun
kuptedu. Zooterapie nebo animoterapie se ¢im dal vice t€si pozornosti a oblibenosti také
laické vefejnosti. Jedna se o0 aktivity, ve kterych jsou vyuZivany zvifata a jejich 1é¢ebné
ucinky na Clovéka (Jankovsky, 2006). Vétsina lidi chovd doma néjaké zvite a vnima ho
jako plnohodnotného Clena domdécnosti, vénuje mu svij Cas, péci a dava najevo svou
naklonnost. Ne nadarmo se tedy v anglosaské literatufe uziva pojmenovani ,,léceni

prosttednictvim domdacich milacki* (Nerandzic, 2006).

V nasledujicich kapitolach popisi déleni zooterapie a dale se podrobnéji rozepisi

0 hiporehabilitaci potazmo hipoterapii, ktera je pfedmétem bakalarské prace.
2.1 Déleni zooterapie

Zooterapie jakoZzto rozsahly pojem lze rozdé€lovat podle riiznych kritérii. Klech (in
Miiller, 2014) uvadi ¢lenéni podle Michaely Freemanové (in Velimsky a kol., 2007),

které se v nasi literatufe vyuziva a poskytuje souhrnné déleni zooterapie:

1. kritérium — jaké zvife je vyuzivano: Canisterapie (pfi terapii je vyuZzivan pes),

felinoterapie (vyuZzivani kocky), hipoterehabilitace (vyuzivani koni), lamaterapie
(vyuziti lamy) nebo ornitoterapie (vyuzivani ptactva). Dal§i vyuzivani zvifat
k 1écebnym ucelim nema jednoslovni pojmenovani, je vyjadieno opsanim jako napf.
terapie s malymi domacimi zviraty atd.

2. kritérium — zaméteni zooterapie: AAA — Aktivity za pomoci zvitat (anglicky nazev

Animal Assisted Activities); AAT — terapie za pomoci zvifat (anglicky nazev Animal-
Assisted Therapy); AAE — vzdélavani za pomoci zvitat (anglicky nazev Animal-
Assisted Education); AACR — krizova intervence za pomoci zvifat (anglicky nazev
Animal-Assisted Crisis Response) nebo spojeni zminénych.

3. kritérium — jaka je forma: Zda jde 0 navstévni program, jednorazovou aktivitu nebo

pobytovy program.

Podle frekventanti zooterapie

4. kritérium — jak se pracuje: Bud’ individualni prace, nebo se jedna o kooperaci vice

zooterapeutickych tymi.
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Podle pracovnikii tymu

5. kritérium — struktura pracovnika tymu: Jestlize v terapii figuruje zvife + zooterapeut

+ klient ¢i zvife + zooterapeut + klient + dal$i pomocny personal.

6. kritérium — kvantum zvifat: Vyuzivani pfi terapii jednoho nebo vice zvirat.

7. kritérium — kvantum klientli: Zda se jedna o individudlni ¢i o terapii pro vice klientt.

Podle okruhu klientt zooterapie

8. kritérium — pro koho je terapie urcena: Cilové skupiny pro terapii ¢lenime hlavné

podle véku, diilezitou roli hraje také diagnoza a vzdelani.

Podle zdravotniho stavu

9. kritérium — jaky je zdravotni stav: Toto kritérium zalezi na tom, zda je klient zdravy,

docasné¢ nemocny nebo je jeho nemoc dlouhodoba. Jestli se fadi do skupiny osob

se zdravotnim postizenim atd.

Dle socialniho prostiedi a vazeb
10. kritérium — V jaké socialni skupin¢ se nachazi: Zije sam, v roding, v tstavu

¢i zafizeni, apod.
2.2 Hiporehabilitace

Termin hiporehabilitace je slozeninou feckého slova hippos znamenajici kun
a rehabilitace, odvozené ze stfedovékého latinského slova rehabilitatio, definovano jako
obnoveni. Lze tedy fici, Ze jde o jakoukoliv formu terapie, ve které je hlavnim
figurujicim ¢Elenem kun a jejichz cilem je obnova poSkozenych funkci. V oblasti
hiporehabilitace u nas v Ceské republice hraje vyznamnou roli Ceska hiporehabilita¢ni
spoleénost, z. s. (CHS), zaloZena roku 1991, jejiz hlavni cil je zkvalitiovat Zivot
osobam se zdravotnim postizenim, pomdhat jim s integraci do spolecnosti, se
vzdélavanim apod. Spolecnost také sdruzuje nékolik desitek stfedisek provadéjicich
hiporehabilitaci. Na svém webu (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2020) uvadi od
1. ledna 2020 zmeény v terminologii a rozdé€luje hiporehabilitaci na Ctyfi obory. Témi
jsou:

7

e hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) - dfivéjsi nazev pouze

Hipoterapie,
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e hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi (HPSP) - diivé&jsi nazev Aktivity
s vyuzitim koni,
pomoci koni,

e parajezdectvi (https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/).

Vsechny obory pro spravnou a kvalitni realizaci vyzaduji odborné kvalifikovany
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, ale vnimam jako dulezité a také zajimavé

alespon stru¢né popsat vSechny ze zminénych obor.
2.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Jak jsem jiz zmiflovala vyse, pro naSe ucely je tato forma hiporehabilitace pravé tou
je pohyb kon¢ v kroku, pti némz na klienta pisobi jeho pohybové impulsy. Tento obor
hiporehabilitace se orientuje zejména na osoby s pohybovym postizenim. U klientd je
mozné hipoterapii vyuzivat jiz ve velmi brzkém véku, cca od 3 mésict (Bickova, 2020).
Pfi hipoterapii je nutné brat ohled na moznosti klienta vyplyvajici z jeho postizeni.
Pohybujici se konsky hibet stimuluje dle potfeb napolohovaného klienta a aktivuje
tfidici irovné centralni nervové soustavy. Hipoterapie ma také vliv na jemnou i hrubou
motoriku, drzeni téla klienta, koordinaci pohybli a uvolnéni spasticity (Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2020, https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/pro-
odborniky/htfe/).

Zakladem pro hipoterapii je pohyb kong, ktery se uskute¢iiuje tfemi sméry a to — nahoru
a dolu, vpravo a vlevo, vpied a vzad, resp. je trojrozmérny. Tim se ze hibetu kon¢ stava
pohybujici balan¢ni plocha, které se klient musi pfizpasobit. Prostfednictvim zminénych
pohybil koné se stimuluje panev a trup, jako tomu dochazi ptirozené pii chizi ¢lovéka

(Klech in Miiller, 2014).
2.2.2 Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi

Piedmétem této discipliny je kontakt s koném jako pomoc k motivaci a aktivizaci osob
se zdravotnim znevyhodnénim nebo 0S0b v nelehké zivotni situaci. Svou roli maji také
staje a vybehy, skupinova kooperace, péce o koné, ale i samotné jezdéni na koni. Tento
typ hiporehabilitace je uréen pro Sirokou Skalu 0sob jako napt. pro osoby s problémy

vV chovani, s poruchami uceni, ale také pro seniory i osoby zdravé. Mezi cile patii
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rozvijeni socidlnich kompetenci, pomoc ptfed vyloucenim ze spolecnosti, zlepSeni
psychického i fyzického stavu €i pozitivni vliv na chovani hlavné v oblasti sebekontroly
(Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2020, https://hiporehabilitace-

cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/hpsp/).

2.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Jak Ize z nazvu odvodit, tento obor je urcen pro 0soby s dusevnim onemocnénim nebo
psychickymi problémy. Hlavnim zajmem je zmirnéni (v nejlepSim piipad¢ odstranéni)
psychickych obtizi a pomoc pfi zvladnuti tézkych zivotnich situaci. Vyuziva k tomu
interakci s kondm a péci o jeho potieby, prostiedi staji a dalsi (Ceska hiporehabilitaéni

spolecnost, 2020, https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htp/).

2.2.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi lze vysvétlit jako jizdu na konich osob se zdravotnim postizenim. Probiha
na dvou urovnich a to bud’ zavodni, nebo rekreacni. Do parajezdectvi se fadi né¢kolik
disciplin jako je paradrezura, paravoltiz, parawestern, paraparkur, paravozatajstvi a hry
Special Olympics. Pro zajisténi nejvyssi bezpecnosti je k témto disciplindAm potieba
kin, ktery je specidln¢ trénovany a vybrany trenérem. Trenér zaroven musi byt
informovany o zdravotnim stavu svych jezdct (Ceskd hiporehabilitaéni spolecnost,

2020, https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/parajezdectvi/). Parajezdectvi je

ve svété povazovano za vazeny sport a jedna se viibec o prvni sportovni disciplinu, ve

které mohou spole¢né soutézit lidé s postizenim a lidé zdravi (Bickova, 2020).
2.3 Vybér koné pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii

Pro vybér vhodného koné neexistuji Zadné univerzalni navody. Nelze urcit jediné
plemeno jako vyhovujici a zpusobilé. Aby byl vybér terapeutického koné kvalitni,
podili se na ném vS§ichni ¢lenové tymu (Hermannova in Nerandzi¢, 2016). Vybér koné
také podléha rehabilitatnimu planu a stanovenym cilim pro daného klienta (Bickova,

2020).

Bickova a kolektiv autorti (2020) uvadi mechanismus konského kroku a piiméfeny
temperament jako klicové aspekty pro vybér. Dale popisuje ¢ty zékladni kritéria, ktera

jsou rozhodujici pro vybér koné v oboru hipoterapie v ergoterapii a fyzioterapii:

e telesny ramec — jde o vySku a délku kon¢, ktera odpovida stafi, vaze a vysce

klienta, dilezity je také pro zajisténi bezpecnosti;
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e Sitka koniského hibetu — konisky hibet v podstaté slouzi jako terapeuticky nastroj
a vytvaii balan¢ni plochu, proto §ir$i hibet je vhodnéjsi spise pro polohy v lehu,
pro klienty s vyssi hmotnosti nebo s horsi stabilitou, naopak uzsi hibet ulehéuje
sezeni klientim spastickym a je lepsi pro malé déti;

e kvalita kroku kon¢ — dilezity je Cisty krok s rytmickym a spravnym stfidanim
koncetin pro urcity chod;

e délka kroku, frekvence, akce — kun s prostornym pomalym krokem a nizkou
akci vytvari pomalé impulzy hibetu, kdy dominuje rotacni lokomocni slozka,
naopak malo prostorny rychlejsi krok s vysokou akci zprostiedkovava vyraznéjsi

impulzy a pomaha pfi vertikalizaci klienta.

Podle Hermannové (2014) je také dulezité, aby charakterové vlastnosti koné nebyly

poznamenany hrubym zachézenim a nevhodnym vycvikem c¢lovéka.
2.4 Hiporehabilitaéni tym

Kli¢ovou podminkou pro kvalitni a Gspé$né fungovani hipoterapie je spoluprace mezi
vSemi Cleny interdisciplindrniho tymu. Nedilnou soucasti jsou vztahy zaloZené

na davére, harmonii a souhie (Klech in Miiller, 2014).

Prvnim, u koho hipoterapie zac¢ina, je specializovany 1¢ékaf, ktery vybira vhodné klienty
a hipoterapii indikuje. Jedna se hlavné o neurologa, resp. détského neurologa
¢i rehabilitacniho 1ékate (Jankovsky, 2006). Lékat vi, jaky je zdravotni stav klienta,
vylucuje piipadné kontraindikace. Stanovuje cile terapie a provadi kontrolu jejiho
pusobeni. Jako pii kazdém vybéru lécebného postupu, i zde je nutné, aby Iékar
rozpoznal vSechny individudlni potfeby klienta. Pfi hipoterapii jako takové neni nutné,

aby byl 1ékaf ptitomen, vétSinou ma pozici externisty (Klech in Miiller, 2014).

Cvicitel odpovida za kvalitni a spravny vycvik koné. Jeho kvalifikaci je splnéni
jezdeckého vycviku a trenérského kurzu. Doporucovano je také proskoleni v hipoterapii
(Nerandzi¢, 2006). Cvicitel je odpovédny za klidné a poslusné chovani koné
pfi prib¢hu terapie (Klech in Miiller, 2014). Pfi podezieni na jakykoliv problém
ze strany koné, je dllezité, aby cvicitel upozornil pfitomné odborniky a klienta v tomto
piipad€ z koné sundali dolii (Veleminsky, 2007). Cvicitel koni mize byt zaroven také
vodi¢em. Zpisoby, kterymi se vodéni kon¢ realizuje, jsou dva - vedeni koné u hlavy

a na dvou dlouhych lonzich zezadu kon¢ (Klech in Miiller, 2014).
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Hlavnim ¢lenem celého tymu, terapeutem, je samotny hiporehabilita¢ni kin (Klech in
Miiller, 2014). Ten musi Gsp&$né zvladnout ,,Specializatni zkousku CHS pro koné
apony zarazené do hiporehabilitace* a ziska licenci pro dany obor hiporehabilitace

(Bickova, 2020).

Specialisté, ktefi hipoterapii provadi, byvaji pfevazné fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti.
Kvykonu terapie je nutné mit dokoncené specializované odborné vzdélani
na akreditované Skole a alespon tii roky trvajici praxi na oddé€leni, pod vedenim
a dozorem odbornika (Nerandzi¢, 2006). Ceska rehabilitaéni spoleénost (2020) na svém
webu uvadi absolvovani specializacniho kurzu: ,, Priprava pro specialni cinnost
rehabilitacnich pracovnikii v metodice rehabilitace” nebo ,, Hiporehabilitace* pod
vedenim Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti Brno.
Nebo absolvovat kurz ,, Hipoterapie ¢i ,, Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii*
Ceské hiporehabilita¢ni spole¢nosti (https://hiporehabilitace-

cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/pozadavky-na-vzdelani-terapeutu-a-

instruktoru/). Pro kazdého klienta dle jeho individualnich potfeb voli vhodného koné
a klientovi zaklada kartu do dokumentace. Hlavnim ukolem lidskych terapeutd je
kontrola spravného pohybu klienta na koniském htbetu a v ptipadé potieby provést
zmény k zajisténi co nejkvalitn€jsitho plisobeni terapie. O kazdé terapii vede zédznam,

ktery se priklada k dokumentaci (Klech in Miiller, 2014).

DalSim c¢lenem hiporehabilitatniho tymu je proSkoleny pomocnik ¢i asistent, ktery
pomaha s naplnénim cilti a pfi hiporehabilitatni jednotce jisti klienta pfed moznym
padem (Klech in Miiller, 2014).

Jak jsem jiz zminovala na zacatku této podkapitoly, tim nejdilezitéj$Sim je vzdjemna
spoluprace vSech Clenil tymu. Lékar spole¢né s terapeuty hned na zacatku stanovuji cile,
a to jak kratkodobé tak i dlouhodobé. Také provadéji kontroly a hodnoceni 1écby.

O vSem vedou zminénou zdravotnickou dokumentaci (Hermannova, Miinichova, &
Nerandzi¢, 2014).

2.5 Pribéh hipoterapie

Klech v knize Miillera (2014) cituje pribéh hipoterapie podle Alexandry Vosatkové
nasledovné:

e prfichod klienta;

e pozdrav, kontrola zdravotniho stavu, nasazeni ptilby;
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e posazeni na koné (uskute¢néné nejcastéji z rampy);
e samotna terapie;

e sesednuti z koné a rozlouceni;

e sundani ptilby, zapis zdznamu;

e odchod z jizdarny.

Po pfichodu klienta nésleduje pfivitdni s koném pohlazenim ¢i pozdravenim. Kdyz
je provedena zbéZna kontrola zdravotniho stavu klienta, nasadi se pfilba, ktera musi
odpovidat bezpecnostnim pravidlim. Poté se miize piejit k nasednuti na koné vétSinou
ze specidlni rampy (Klech in Miiller, 2014). Etapa hipoterapie, ve které dochazi
k pfimému setkani klienta s koném za timyslem dosahnout stanovenych cilt, se nazyva
hiporehabilitacni jednotka (HJ). Hiporehabilita¢ni jednotka je délka trvani této
individudlni interakce, zpravidla se jedna o n¢kolik minut, maximalné v§ak minut tficet.
Délka a cCetnost terapie vychdzi z individudlnich potieb klienta, zjeho typu a miry
postizeni a jeho aktualniho zdravotniho stavu (Bickova, 2020). Samotna terapie
(jednotka) za¢ina kontrolou a pfipadnou Upravou sedu nebo dané polohy. Terapie
se uskuteénuje v kroku, na jezdecké decce, ktera je pfipevnéna podbiisnikem s madly.
Klient na koni je pasivni, aktivuje ho pohybujici se hibet koné. Po skonceni
hiporehabilita¢ni jednotky klient seseda pomoci specialni rampy, odejima piilbu a opét

se pochlazenim ¢i pozdravenim louci s koném (Klech in Miiller, 2014).

Hipoterapie se realizuje v hiporehabilitaénim stfedisku, které disponuje venkovni
jizdarnou, v optimalnim ptipadé také jizdarnou zakrytou. Venkovni terapie je nicméné
urcité lepsi volbou, protoze na ¢loveka plisobi rizné vlivy venkovniho prostiedi (Klech

in Miiller, 2014).

Ukolem &lenti tymu je zajiiténi bezpe¢nosti viech ucastnénych, na kterou je kladen

velky zfetel. Jsou proskoleni o poZarni ochrané a ochrané¢ zdravi pfi préci.
2.6 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Skala nemoci & poruch, pi kterych lze hipoterapii indikovat je opravdu rozsahla a jen
tézko ji pfesné a jasné€ vymezit.

Hipoterapie je nejCastéji indikovand osobam v oborech neurologie a ortopedie, ktefi
maji nemoc ¢i poruchu télesného aparatu. Mezi zékladni indikace z oblasti neurologie
patii détskd mozkova obrna, psychomotoricka retardace, degenerativni onemocnéni
CNS, meningokéla nebo meningomyelokéla, spinalni muskularni atrofie ¢i
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stabilizované nadorové onemocnéni NS. Hipoterapie ma také vyznam u osob, které¢ mayji
problémy s rovnovahou, koordinaci pohybt, se sedem, chtizi, drzenim celého téla, feci
aj. (Holly & Hornac¢ek, 2005). U indikace z oboru ortopedie jde o rizné vady patete
jako napf. skolidza, dale chybné drzeni téla, stavy po tirazech dolnich koncetin a patefe,
artroza kycelniho kloubu. Hipoterapii také indikuji 1ékafi u osob s urogynekologickymi
problémy, zejména pak u inkontinence a zenské sterility neboli neschopnosti ot€hotnét
pravidelnym nechranénym stykem. Vhodna je také indikace pii dychacich onemocnéni

nebo ziskanych kardiovaskularnich onemocnéni (Bickova, 2020).

Onemocnéni, ktera jsou divodem pro kontraindikaci, je hned nékolik. Kontraindikaci
V neurologii miize byt nekompenzovana epilepsie, hydrocefalus, citlivost kontaktnich
casti téla s koném ¢i akutni roztrousend sklerdza. V oblasti ortopedie se jednd napf.
0 zvySenou lomivost kosti, akutni stav po vyhfeznuti plotynky, vykloubeni kycelnich
kloubi nebo zavazné deformity patete (Jiskrova, Caskova, & Dvordkova, 2010).
Hipoterapii nelze realizovat u osob, které maji nezhojené prolezeniny na mistech,
na kterych dochazi ke kontaktu s koném, také u osob, u nichZ doSlo po realizovani
hipoterapie ke zhorSeni zdravotniho stavu (Holly & Hornacek, 2005). Mezi obecné
divody pro kontraindikaci se fadi strach z koni bez moznosti piekonani, nesouhlas
S terapii, hore¢natd onemocnéni, akutni zanétlivé stavy, alergie na konskou srst

a nddorova onemocnéni (Klech in Miiller, 2014).
2.7 Utinky hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapii lze povazovat za velmi komplexni metodu, avSak jeji pusobeni
je individualni, ponévadz respektuje potieby kazdého jedince (Klech in Miiller, 2014).
Hlavnim lé¢ebnym prostiedkem je konsky hibet, ktery stimuluje klientovy receptory.
Svym plsobenim na centralni nervovou soustavu dochdzi k aktivaci motorického
vyvoje, ke zlepSeni lokomoce a manipulace a také ke zménam v pohybovych vzorcich
(Bickova, 2020). Vzhledem ke komplexnosti terapie probiha tfidéni vlivi ¢i G¢inku

hipoterapie u autorti riizné.

V publikaci Zooterapie v kostce (Bickova, 2020) pichledné autofi uvadi piimé

a nepiimé uc¢inky hipoterapie na posturu (drzeni téla).
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2.7.1 Primé ucinky
Za ptimé ucinky povazuji takové, ke kterym dohazi ptes pohybovy systém:

e Ovlivnéni svalového napéti — Ktomu dochazi prostfednictvim pohybu koné
a pusobenim jeho télesné teploty na osobu, ¢imz se ovlivituje svalovy tonus
optimalnim smérem.

e Uvolnéni napéti, pfedchazeni vzniku kontraktur (stazeni) — dilezitou roli
zde hraje spravné napolohovani klienta a teplota kon¢.

e Diferenciace (rozliSeni) pohybu — dochazi k aktivaci zkiizeného pohybového
vzoru klientova trupu.

e Aktivovani mechanismi nutnych pro uchopovani, chozeni, vertikalizaci -
probiha vymeénou informaci v obou smérech mezi CNS a fizenymi jednotkami.

e Aktivovani systému pro stabilizaci.

e ZlepSeni orientace v prostoru a vestibularni percepce — diky pfirozenému
pohybu koné, ktery je trojrozmérny, dochazi k podpote rovnovahy a schopnosti
orientovat se v prostoru.

e Pasobeni na nékolik smysli — prostfednictvim dotykovych, smyslovych,
proprioceptivnich a interoceptivnich stimult.

e Vliv na stabilitu, rovnovahu a koordinaci — zlepseni rovnovaznych mechanismt,
stability horni Casti téla a pohybové koordinace.

e Podnécovani a znovuobnoveni motorickych vzori — pohybem a vlivem télesné
teploty koné se omezuji patologické motorické vzorce, ale polohovanim
klienta/ditéte na koni se stimuluji fyziologické motorické odpovédi.

e Pozitivni ovlivnéni percepce vlastniho téla — uskutecniuje se prostrednictvim
Siroké nabidky smyslovych podnéti, které hipoterapie nabizi (vestibularni,
sluchové, citové, dotekové, atd.).

we

2.7.2 Nepiimé ucinky
Utinky, které puisobi nepfimo pies riizné systémy, pak popisuji jako nep¥imé a témi
jsou:
e ZlepSeni paméti — terapie na koni, pobyt ve venkovnim prostiedi a samotné
prozivani celé aktivity pisobi na limbicky systém, ktery ma vliv na pamétové

stopy a jejich stabilni tvofeni, také ovlivituje emoce.
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e Pozitivni vliv na dychani — diky pravidelnému pohybu se zlepsuje zdatnost tcla
a dochazi k ovlivnéni dychaci soustavy.

e Podpora travicich mechanismt — prostiednictvim pohybovych podnétl, polohy
klienta a tepla koné se podporuje peristaltika a proces vyprazdnovani.

¢ VIiv na manipulaci — ovlivnéni jemné motoriky u klienta se déje hlavné pomoci
aktivit souvisejicich s pé¢i o koné, respektive hlazenim, hiebelcovanim, atd.

e VIiv na komunikaci — multisenzorické pusobeni podnétu pii terapii a citové

prozivani zlepSuje neverbalni i verbalni komunikacni schopnosti.
Holly a Hornacek (2005) uvadéji rozdéleni podle faktord, jez pro hipoterapii jSou:

e specifické (jsou charakteristické pouze pro hipoterapii),
e nespecifické (objevuji se i v jinych metodach),

e psychosocialni.

Mezi specifické prvky tadi pfenos trojrozmérnych motorickych podnéti koné, pohyb
doptedu a dozadu jakozto zéklad pohybové ontogeneze nebo napodobovani chiize ve
vertikdlni poloze jakoZzto zdkladni motoricky vzorec. Nespecifické faktory jsou napf.
,, ...taktilni kozni podnéty, vliv tepla, cviceni proti proudu, podpiirné reakce, ochranna
rekce proti padu, labyrintové reflexy, krcni a bederni hluboké, facilitace centrdlniho
posturalniho vzoru, posturalni reflexy, vytahovani zkracenych tkani, uvédomovani si
proprioceptivnich vzruchii pri emotivnim prozivani pohybu na koni...” (Holly &
Hornécek, 2005, str. 40). Faktory psychosocialni jsou ziskani a posilovani zdravého
sebevédomi a sebeuvédomovani, které se uskute¢fiuje uz jenom tim, ze klient ma na
svét rozhled shora a uvédomuje Si Sebe samotného na koni. Mimo jiné také suverénni
chovani a vysoké sebevédomi lze regulovat, protoze kan, jakozto citlivé zvite, ihned
zareaguje na nepatiicné chovani klienta. Hipoterapie pomaha se ziskavanim davéry, kdy
se pomalym a pfiméfenym tempem klient dostdva do kontaktu se zvifetem, hladi si ho,

promlouva k nému a odbourava obavy, stres a tizkost (Holly & Hornacek, 2005).
2.8 Polohy klienta na koni p¥i hipoterapii

Poloha na koni se pro kazdého jedince (at’ je jim dité ¢i dospély) voli individualné
a zohlednuje se zaroven n¢kolik aspekti, jako napf. zkuSenosti ¢lenti celého tymu a jeho
kvalita, vyvojova uroven klienta, biologicky vek klienta, dalsi oslabeni klienta, také
volba a kvalita vycviku koné, stanovené cile terapie a dalsi (Klech in Miiller, 2014).

Kun svym pohybem pak aktivuje svalovy systém klienta. Jednotlivé polohy respektuji
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momentalni stddium vyvoje klienta a zprostfedkovavaji navozeni motorickych reakci
(Hermannova in Zaklady hipoterapie, 2014).

Jeden zhlavnich tkolt, ktery vyplyva pro terapeuta, resp. fyzioterapeuta
¢i ergoterapeuta, je u klienta postupné vytvaret co nejpiiznivéjsi sed (Jiskrova, Caskova,
& Dvotakova, 2010). Coz v praxi znamena aktivni a stabilni sed, kdy ruce pfirozené
visi podél téla nebo jsou polozené na stehnech, ¢imz dochédzi k nejucinnéjsSimu

ovlivnéni drzeni téla, resp. postury (Klech in Miiller, 2014).

Hermannova (Zaklady hipoterapie, 2014) charakterizuje nasledujici polohy vyuzivané

pfi hipoterapii nasledovné:
e Poloha v lehu na zadech

V praxi tato poloha vypada tak, ze klient lezi uprostfed hibetu, hlava je polozena
na bedrech kon¢, aby kréni patef setrvala v 0se. Nohy voln¢ visi nad lopatkami koné
aruce ma klient podél svého téla. Do kontaktu skoném se Klient dostava
prostfednictvim tylu hlavy a trupu. Je Zadouci tuto pozici aplikovat v ptipadé, Ze klient
nema strach, ponévadz jde o pomérné nestabilni polohu, kterd vyzaduje pomaly krok
koné. Proto jsou vhodni koné¢ se SirSim hibetem, ktery je dulezity pro stabilni polohu

hlavy.
e Poloha v lehu na bfise

V této poloze leZi hlava opét na bedrech, ale otoend na jednu stranu. Nohy pfirozené
smétuji dold, u déti s vy$§im napétim ve svalech spocivaji nad lopatkami koné. Ruce
by nem¢ly viset dolt, z divodu mozného narazeni do slabin koné. Proto je vhodné
umistit ruce na bedrech v pokréené pozici. Kontakt mezi klientem (v tomto pfipadé
ditétem) a hibetem zvifete probiha pomoci pfedni ¢asti téla. Obecné se poloha vleze
povazuje za stabilnéjsi a volime ji u déti, jejichZ vzpiimovaci reflexy nejsou aktivovany.
Dale ke snizeni svalového tonu nebo jako uvolnéni a relaxaci u neklidnych déti. | zde

je dobré vybirat kon¢ s $irokym hibetem a pomalym krokem.
e Polohav lehu s opérou o predlokti

Hlava klienta, resp. ditéte sméfuje k zadni ¢asti kon€. Ruce s dlanémi dolt a predlokti
lezi podélng k patefi kon€, nohy jsou pokréené. Tato poloha pomahd ditéti pfipravit
se na stabilni lezeni tim, Ze aktivuje op€mé funkce pletencli ramennich a panevnich.

Kontakt s konskym hibetem se uskuteCiiuje Vnitini stranou stehen, bfichem
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a predloktim. Jestlize u ditéte dochéazi ke kiecovitému zaklonu hlavy, je dulezité vratit
se do polohy v lehu na bfise, protoze neni jesté zralé na vzpiimovani. I v tomto ptipadé

je dulezity vybér kon¢ na zaklad¢ Sirokého hibetu a pomalého kroku.

e Poloha v sedu a kleku s opérou o dlané

Také pii této pozici klient, resp. dité kouka na zad koné a to bud v sedu nebo
,polokleku®, rukama se opird o bedra kon¢ a nezaklani hlavu. Naroky na udrzeni
rovnovahy se zvysuji, aktivné se zapojuji klouby kycelni a ramenni. Zadmérem polohy
je vzpiimeni ditéte do sedu. Také, aby sezeni bylo soumérné a nedochazelo
k vybocovani téla do strany, cemuz pomaha zabranit opéra o ruce. Mezi vhodné koné

pro tuto polohu se fadi opét ty se SirSim hibetem a pomalejSim krokem.

e Poloha v sedu s opérou o madla

Klient sedi po sméru chiize koné. Kontaktnimi body jsou tentokrat sedaci hrboly
a vnitini strany stehen. K udrzeni stability poméaha uchop za madla, ktery ovSem nesmi
byt kiecovity. Madla pomahaji klientim ptizptisobit se pohybu kon¢ a odbourat tizkost.
Pro lepsi stabilitu jsou vhodngjs$i koné, kteti maji Siroky hibet. U klientd s vySsi
spasticitou naopak vybér cili na koné s izkym hibetem pro snadnéj$i objeti koné

nohama.
e Poloha v sedu bez opéry

Jedna se o nejméné stabilni polohu, kterd klade velké naroky na rovnovahu. Klient sedi
na koni, dotykd se panvi a vnitini stranou stehen. Hlavnimi cili polohy vsed¢ je posilit
svaly potfebné ke spravnému a symetrickému drzeni téla, trénink stability pro budouci
pohyb a stoj, dosahnout soumérného pohybu nebo vyvolani chiize stimulaci funkci
nutnych pravé pro samotnou chizi. Vybér koni je jiz zacileny podle druhu a stupné
postiZeni a specifickych potizi. MliZe se objevit nékolik chyb jako napt. kieCovity sed,
nesplynuti pohybu koné¢ a panve klienta, Spatné drZeni rovnovahy. Pokud dojde k témto
reakcim, vzdy je dilezité patrat po tom, pro¢ chyby vznikly, zda Spatnou volbou polohy,
ktera neodpovidala vyvojové urovni nebo nevhodnym vybérem koné. Nebo také unavou

pacienta Ci strachem.
e Poloha obraceného sedu

Oproti predeslé poloze klient sedi v proti sméru jizdy, ruce jsou volné polozeny

vvvvvv
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kon¢ s pomalejsim a delsim krokem. Smyslem této pozice je zlepSeni drzeni téla

vvvvvv

e Sed s asistenci

Tato poloha je nejvice zatézujici pro kon¢ z divodu tcasti dvou osob. Proto se vybira
kan s dlouhym télem, aby zprostiedkoval dostatek mista pro realizaci. Tato poloha
se vyuziva u nejistych klient pro piekonani strachu nebo u klientd, jejichZz stupen

postizeni jim neumoziiuje samostatné vzpiimeni.
e Poloha v lehu na krku koné

Klient sedi ve sméru jizdy a rukama objima krk kon¢ podél lopatek. Pomaha v ptipravé
klienta na terapii tim, Ze aktivuje panev a vnitini stranu stehen k budoucimu vzptimeni.

Takeé slouzi jako relaxaéni poloha.

e Poloha pytel

Jiskrova, Caskova, & Dvorakova (2010) popisuji jesté jednu polohu. V publikacich
se objevuje také nazev indian. V praxi vypada poloha tak, ze klient leZi na bfiSe pres
konsky hibet. Tato poloha neumoziuje povzbuzovani bipedalniho vzoru, ¢imz
se rozumi pohyb dolnich koncetin, mj. chlize, b¢h, skok. Ptesto poloha indidna
umoziuje ulevu v oblasti bederni patefe. Vybér koné¢ pro tento typ polohy

se prizpusobuje velikosti klienta, zejména zalezi na adekvatni velikosti a §ifce kong¢.
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3 KOORDINOVANA PODPORA V RAMCI UCELENEHO
SYSTEMU REHABILITACE

Pojem rehabilitace byl hojné¢ vyuzivan jiz v historii a jeho vyznam nabyvé Sirokého
rozméru. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zdravotni postizeni se netykd pouze omezeni
¢i naruSeni specifickych funkci ¢loveka, ale zasahuje a ovlivituje vSechny aspekty jeho
zivota. Ztézuje Cloveéku socidlni interakci, vzdélavani i hledani zaméstnéni. Proto
I vtomto odvétvi postupné dochazelo k novym pohledim na rehabilitaci. Rehabilitaci
se rozumi snaha o navraceni zdravi do ptivodni kvality (Nerandzi¢ in Hermanova a kol.,
se upustilo vzhledem k tomu, jak rozsahla dimenze zdravotni postizeni je. V nynéjsi
dob¢ se tedy na rehabilitaci nahlizi jako na ¢innost, na které se podili nékolik odbornik
zriznych specializaci. JednoduSe jde o mezioborovou neboli interdisciplinarni
spolupréci zahrnujici 1é€ebnou, socialni, pracovni a pedagogickou péci. V tomto piipadé
mluvime ,,...0 jednotlivych prostiedcich rehabilitace.* (Jankovsky in Pfeiffer, 2014,
S. 54). V nyng&jsi dob¢ se uziva pojem ucelena rehabilitace vymezovana jako propojeny
a koordinovany proces, jehoz obsahem je zmirfiovat jakékoliv disledky vyplivajici
ze zdravotniho postizeni s naslednym cilem optimalni integrace do spole¢nosti (Kolaft,
2009). Definice Narodniho planu podpory rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim pro rok 2021-25 popisuje rehabilitaci jako: ,,...multidisciplindrni obor
zabyvajici se odstranovanim c¢i snizovanim progrese nemoci nebo nasledkii trazu
azmirnovanim  jejich  diisledkit  prostrednictvim  systematického,  propojeného
a koordinovaného planovani a rizeni zdravotnickych, socialnich, pracovnich, vychovné-
vzdeélavacich, technologickych a dalSich nastrojii.” (Narodni plan podpory rovnych
piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025, 2020, str. 64).
Cilem koordinované rehabilitace je osobam s jakymkoliv typem a stupném postiZeni
zajistit GCast v nejvyssi mozné mife na Zivoté spolecnosti a dosahnout nejvetsi Grovné
nezavislosti (Michalik et al., 2011). Rehabilitace se nevztahuje pouze k osobam, kterym
se v disledku trazu nebo nemoci zménily zivotni navyky, ale také téch, jez
se s postizenim narodily, nebo jej ziskaly ve velmi raném véku. V tomto kontextu
vyhovuje spiSe pojem habilitace z latinského slova ,,habillitas® = zpisobilost, nicméné

tento pojem se u nas neujal (Jankovsky in Pfeiffer, 2014).
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3.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebné prostiedky rehabilitace zahrnuji zejména zdravotnickou péci, ale 1 zde Ize vidét
jistou interdisciplinaritu. Jesensky (1995) definuje 1écebné prostiedky jako velmi
dilezitou soucast ucelené¢ho systému rehabilitace, jejichz cilem je odstranit zdravotni
postizeni a funk¢ni omezeni a omezit mozné nasledky vyplyvajici z moznych poruch.
Do téchto prostfedki patii fyzikalni terapie, ¢imz se rozumi napi. vodolécba, 1éCba
teplem, svétlem, ultrazvukem ¢i magnetoterapie. Za nedilnou soucast 1écebnych metod
se povazuje lécebna télesna vychova zakladajici se na télesném cviceni. Velmi rozsitena
a znama je Vojtova metoda reflexni lokomoce, jejiz zaklad spociva v reflexnim plazeni
a otaceni. Koncept manzeli Bobathovych, patfici t¢z do 1écebné télesné vychovy, ma
své specifické pojmy a spociva také v dikladném pozorovani pohybového vystupovani
ditéte. Dalsi 1é¢ebnou metodou je ergoterapie, definovana jako cCinnostni terapie,
zakladajici se na smysluplném traveni casu béhem dne, zaméstnavani, zabaveé i hie.
Terapie uskuteciiované prostfednictvim zvitat se nazyvé zooterapie. Vzhledem k tomu,
ze této skupiné terapii se vénuje podrobné cela kapitola, nebudu tento pomérné Siroky
pojem vice rozvadét. Mezi skupinu terapii piesahujicich do dalSich obort se, tadi
muzikoterapie (I1é¢ba pomoci hudebnich aktivit), arteterapie (IéCba pomoci vytvarnych
aktivit) a psychoterapie (Iécba pomoci psychologickych metod). Do této skupiny
prostiedkii nalezi mimo jiné rGzné chirurgické vykony, nejcastéji uprava Slach,
kompenzac¢ni pomucky a v neposledni fadé také medikamentozni 1é¢ba (Jankovsky in

Pfeiffer, 2014).
3.2 Socialni prostiedky rehabilitace

Socialni prostiedky rehabilitace pomahaji osobdm se zdravotnim postizenim
¢1 znevyhodnénim zapojit se v nejvyssi mozné mife do Zivota spolecnosti a vést
samostatny nezavisly zivot (Jankovsky in Pfeiffer, 2014). Vystizn€ popisuje socialni
rehabilitaci zakon ¢. 108/2006 Sb. § 70 odst. 1, str. 1274, 0 socialnich sluzbach ve znéni
pozdgjsich piedpist jako: ,,...soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykiu a ndcvikem vykonu béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych <cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim

3

zachovanych schopnosti, potenciilii a kompetenci.” Aby osoby se zdravotnim

postizenim mély moznost dosahnut zminéné sobéstacnosti a nezavislosti pomaha jim
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stat prostiednictvim davek socidlniho zabezpeceni, vyhod a ptispévkil pro zdravotné
postizené. Rozumi se jimi napi. uznani invalidniho diichodu, prikazy pro osoby
se zdravotnim postizenim, piispévek na péci, piispévek na mobilitu ¢i zvlastni pomiicku
(Jankovsky in Pfeiffer, 2014). Vyznamnou roli v socialni rehabilitaci hraji socialni
sluzby, zahrnujici socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.
Poradenstvi poskytuje zakladni nebo odbornou pomoc. Sluzby socialni péce nabizi
Sirokou platformu terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb, do kterych se fadi
osobni asistence, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, denni
stacionare atd. Velmi dulezitd socidlni sluzba je rand péce pomdhajici rodinam, kterym
se narodi dit¢ se zdravotnim postizenim, aby se vyrovnali s mimotadné tézkou zivotni
situaci. Napoméha jim posilovat vzijemné rodinné vazby, podporuje vyvoj ditéte,
vytvafeni dispozic pro vzdélavani ¢i predchazet socialni exkluzi (Votava, 2003). Sluzby
socialni prevence se snazi predejit socialni exkluzi osobam se zdravotnim postizenim

prostiednictvim napf. rané péce, terapeutickych dilen ¢i aktivizacnich sluzeb.
3.3 Pedagogické prostiredky rehabilitace

Pedagogické prostiedky rehabilitace se zamétuji zejména na vychovu a vzdélavani osob
se zdravotnim postizenim. Jankovsky (2006) zdaraznuje velky vyznam edukace pro
zaclenovani Cloveéka do spolecnosti. Déale popisuje vychovu a vzdélavani jako nikdy
nekoncici proces, ktery je vSak nejpodstatn&jsi v détském a dospivajicim veku
(Jankovsky, 2006). Jak vyplyva z Listiny zakladnich prav a svobod, kazda osoba ma
pravo na vzdélani a to 1 osoby se zdravotnim postiZenim. Jsou zfizovana zatizeni podle
paragrafu 16 odstavce 9 Skolského zakona, od pfedSkolniho vzdélavani az po vyssi
odborné vzdélavani, ktera koresponduji s individualnimi vzdélavacimi potfebami zakt
se zdravotnim postizenim. AvSak nejoptimalnéjsi sméfovani v tomto odvétvi je
integrace 0sob s postizenim do bézného vzdélavaciho proudu, tzv. inkluzivni vzdélavani
(Kolat, 2009). V ramci pedagogické rehabilitace je poskytovana v¢asna intervence pro
rodiny a déti se specidlnimi vzdelavacimi potfebami, kterou obvykle zajist'uji specialné
pedagogicka centra. Cilem pedagogické rehabilitace je dosdhnout co nejvyssiho
mozného stupné vzdélani pomoci specialné-pedagogickych prostredki. Témi
prostiedky jsou: specialné pedagogicka diagnostika, edukace, reedukace, kompenzace
a stimulace (Valenta, 2015). Dilezitou roli také hraje smysluplné traveni volné¢ho ¢asu
prostiednictvim riznych mimoskolnich aktivit, které vytvareji vlohy a nadani osoby se

zdravotnim postizenim (Votava, 2003).
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3.4 Pracovni prostiedky rehabilitace

Préce je nedilnou soucasti a zékladni potiebou v Zivoté kazdého ¢loveéka ve spolecnosti.
Zlepsuje kvalitu zivota po ekonomické, ale i po psychické strance. Umoziiuje nam byt
finan¢né nezavisli, uplatiovat nabité védomosti a schopnosti. Pracovni uplatnéni osob
se zdravotnim postizenim je velkou problematikou, protoze fada zaméstnavateld
se domniva, Ze jsou tyto osoby nespolehlivé a nezodpovédné. Pedagogickou rehabilitaci
popisuje Michalik et al. (2011) jako souvislou ¢innost sméfujici k tomu, aby osoba
se zdravotnim postizenim ziskala nebo si udrzela vyhovujici zaméstnani na trhu préce.
Pracovni politika spada do aktivni politiky zaméstnanosti k Vyrovnani piilezitosti osob
se zdravotnim postizenim na trhu prace vedouci k plnému zaclenéni (Valenta, 2015).
Aby byla pracovni rehabilitace stanovena, posuzuji se faktické moznosti pracovniho
zaClenéni. Diilezita je také spoluprace uradu prace s pracovné-rehabilitacnimi stiedisky
&i s centry lé¢ebné pée. Utady prace nasledné s zadatelem o pracovni rehabilitaci
vyhotovuji individudlni plan pracovni rehabilitace obsahujici postup smétujici k ziskani
zaméstnani a jeho plnéni. MlzZe obsahovat nasledujici ¢innosti: poradenské Cinnosti,
pfipravu pro zaméstnani z teoretického i praktického hlediska, rekvalifikaéni kurzy,
vytvatreni optimalnich podminek pro vykonavani zaméstnani aj. (Kolar, 2009). Soucasti
pracovni rehabilitace je také zacleiovani osob se zdravotnim postizenym do bézného
zaméstnani, resp. podporované zaméstnavani. Problematiku zaméstnavani osob
se zdravotnim postiZzenim se snazi feSit povinnost zaméstnavateld plnit povinny podil
zam¢estnadvani osob se zdravotnim postizenim. To znamend, ze zaméstnavatelé, ktefi
zaméstnavaji vice, nez 25 0sob v pracovnim poméru jsou povinni zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu, ktery ¢ini 4 %. Tato povinnost jde
vSak plnit napt. odebiranim vyrobki od zaméstnancu, kteti zaméstnavaji vice nez 50 %
0sob se zdravotnim postizenim nebo odvadénim penézni ¢astky do statniho rozpoctu.
Vsechny tyto povinnosti zaméstnavatelli najdeme v zakonu ¢&. 435/2004 Sbh. o

zamé&stnanosti v paragrafu 81.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Pii svém vyzkumu jsem pouzila kvalitativni metodu, ktera spocivala v hloubkovych
polo-strukturovanych rozhovorech, analyze piislusné dokumentace a zacastnéném
pozorovani. Diivodem vybéru kvalitativni metody bylo detailnéjsi seznameni a ziskani
informaci o prib¢hu a ucincich hipoterapie u jednotlivych respondentti. Pro zpracovani

mého vyzkumného projektu jsem zvolila centrum Arpida v Ceskych Budgjovicich.

Do centra Arpida jsem s zadosti o vypracovani vyzkumné Casti pfisla v lednu roku
2022. Po vybéru vhodnych respondentii a souhlast jejich rodict na ucasti vyzkumu
jsem nejdiive studovala pfislusSnou dokumentaci déti a postupné provadéla potiebné

rozhovory. Nasledné probihalo samotné pozorovani.

V empirické casti jsou vypracovany Ctyii piipadové studie déti v predskolnim
a mladS$im Skolnim véku, jejichZ podstatou bylo popsat rodinnou a osobni anamnézu
déti, nyn&jsi onemocnéni, dale prib&h a piinos hipoterapie a dalSich terapii v ramci
koordinované rehabilitace u jednotlivych déti. Z divodu zdravotniho stavu nebylo
mozné provadét rozhovory pfimo s vybranymi respondenty, v tomto piipadé détmi
ptedskolniho a mlads$iho Skolniho véku, proto probihaly s jejich rodi¢i a odbornym

personalem.

Vychodiskem vyzkumné cCasti je naslednd analyza ziskanych dat a diskuze, ktera

pojednava o tom, jak spolu koresponduji poznatky z teoretické a vyzkumné ¢asti.
4.1.1 Piipadova studie

UmoZiuje podrobné zkoumani jednoho ¢i vice ptipadl slouzici k pochopeni slozZitych
jevih (Svafitek & Sedova, 2014). Jednotlivé piipadové studie jsou vypracovany

v souladu s etickymi zasadami, a proto jsou uvedena anonymni jména.
4.1.2 Hloubkovy rozhovor

Svaficek, Sedova (2014) povazuji v kvalitativnim vyzkumu pravé hloubkovy rozhovor
za nejvyuzivangjsi techniku k ziskavani informaci a dat. Dale rozhovor definuji jako
,, ...nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim

badatelem pomoci nekolika otevienych otazek... " (Svafiéek, Sedova, 2014, s. 159).
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Rozhovory vzhledem k ¢asové vytizenosti zakonnych zastupci a epidemiologické
situaci probihaly v prostorach centru Arpida, vzdy v klidném prostiedi. Pred
uskutecnénim samotnych rozhovorl jsem si pfipravila tii hlavni okruhy témat, které
se ¢lenily na dal$i podtémata. Pro snadné&jsi nasledujici zpracovani byly se souhlasem

respondentli rozhovory nahravany na diktafon.

4.1.3 Zxicastnéné pozorovani

v Vv

systematicky a v prostiedi, které je prostiedkem zkoumani (Svaiicek & Sed’ova, 2014).

Pozorovani probihalo v popsaném vyzkumném terénu, viz kapitola 4.3. S ohledem na
nepfitomnost krytych prostor pro vykon hipoterapie, probihalo pozorovani od zacatku
bfezna do pulky dubna, kdy zacalo byt ptiznivéjsi pocasi. Pfedmétem pozorovani byl
pribéh hiporehabilitaéni jednotky, poloha ditéte na koni, viditelné fyzické ¢i psychické

zmény a chovani klienta na koni béhem terapie.
4.2 Popis vyzkumného terénu

Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim poskytuje komplexni
koordinovanou podporu v ramci ucelené¢ho systému rehabilitace rodicim a détem,
mladistvym a dospélym osobam s télesnym a kombinovanym postizenim. Pomoc
a podporu uskutectiuje prostiednictvim $kol, Skolskych zafizeni, socidlnich sluzeb
a nestatniho zdravotnického zafizeni. Arpida jakoZzto velky komplex nabizi Sirokou
Skalu terapii v rdmci koordinované podpory, umoziuje vzdélavani osobam s postizenim

dle jejich potieb a nabizi aktivizacni sluzby pro mladé dospélé.

Sohledem na zaméfeni bakalafské prace spatiuji jako stéZejni popsat prostiedi,
ve kterém probiha hipoterapie v centru Arpida. Arpida ma na realizaci hipoterapie
k dispozici ohrani¢enou venkovni jizdarnu s pis¢itym povrchem. Nedisponuje zadnym
krytym prostorem, ktery by umoznoval hipoterapii provadét také v zimnim obdobi,
proto v tomto obdobi realizovana neni. Velmi Casto terapie probiha také mimo tyto
prostory a to v ptirodé, vzdy je ale dilezité dbat na pevny a jisty povrch. Pokud klienti
zvladnou nasednout na kon¢ samostatné, jsou zde pfipraveny a vyuzivany dvé rampy.
Jedna z nich se nachazi ze strany jizdarny, pro ty ptipady, kdy terapie probiha uvniti
téchto prostor. Druhd je poté u vchodu/vychodu do koniského aredlu, vyuzivana prave
na terapii mimo jizdarnu. Krom¢ hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii se v Arpidé

uskutec¢iiuji také dal$i obory hiporehabilitace, a to hiporehabilitace v pedagogice
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asocialni praxi a jedna z forem parajezdectvi - paravoltiz. V soucasné dobé& jsou
Ktémto Ccinnostem vyuzivani tfi kon¢ rGznych plemen — huculsky kan, cesky
teplokrevnik a ¢esky chladnokrevnik. Vybér koni probiha za soucinnosti cvicitele koni
a fyzioterapeuta na zaklad¢ cilové skupiny. Dulezitymi aspekty jsou pak vySka kong,
Sitka hibetu a také jeho krok. Vycvik koni z Casového hlediska probihd vzdy
individualng, zalezi na povaze a temperamentu jednotlivého zvitete. Vycvik probihé ze
sedla, ale velmi diilezita je také prace ze zemé, kterd upeviuje divéru mezi cvicitelem

a koném.

Zakladnim vybavenim pro vykon hipoterapie je jezdecka decka s podbiisnikem.
Velikost a tvar decky zavisi na zvolené poloze klienta, pfi poloze vleze se pouziva delsi
decka, ptes kterou je polozena jesté ptikryvka ¢i deka kviili hygiené€. Dle individualnich
potteb klientl resp. déti jsou pfi hipoterapii vyuzivany dalsi pomiicky, bez kterych
V podstat¢ nelze hipoterapii provadét. Pouzivaji se hlavné madla v riznych velikostech,
ktera jsou pro Sikovngjsi déti, které 1épe udrzi stabilitu. Mice jsou pfipeviovany
se téz pripeviiuji suchym zipem a slouzi k opfeni rukou, popt. loktd a vétSinou jej
vyuzivaji déti, které by jiz mély sedét, ale jesté samy nesedi. Dal$i pomiickou jsou
podptrné klinky, které se v pripad¢, ze klient sedi pfili§ na kiizové kosti, umist'uji pod
klientovy sedaci kosti nebo pod stehna zeptedu k vétSimu protdhnuti a roztaZzeni nohou
od sebe. Dale se davaji pod kvadr, aby se nehazel ze strany na stranu. Mezi vyuzivané
pomucky patfi mimo jiné i tfmeny, jez jsou upeviiovany téZ suchym zipem k decce.
Vyuzivaji se u déti se zkracenymi Achillovymi S$lachami, aby doslo k jejich

protahovani.

Hiporehabilitaéni jednotka obvykle trva kolem tficeti minut vcetné pfichodu,
pozdraveni koné, nasednuti, napolohovani, samotné jizdy, pohlazeni koné&, sesednuti,
nakrmeni koné a odchodu. Hipoterapie probiha u vybranych klienti 1x tydné po dobu
tfi mésict od biezna do kvétna a poté od zati do listopadu. Nékteti klienti béhem téchto
meésicti maji ¢trnactidenni intenzivni jizdy, pii kterych hipoterapie probiha od pondéli
do ¢tvrtka 1x denné. Béhem poslednich ¢trnacti dnd v srpnu, centrum Arpida realizuje
tydenni pobyty, které jsou pro klienty velmi intenzivni a kazdy zucastnény absolvuje
od pondéli do c¢tvrtka hipoterapii 2x denné, rano a odpoledne, V patek uz pouze

dopoledne.
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5 CiL BP

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zkoumat, jaky vliv a piinos ma hipoterapie
pro fyzické i psychické zdravi u vybranych klientd, v tomto ptipadé déti se zdravotnim

postiZzenim.

Dale byly stanoveny dil¢i cile, které spocCivaly ve zjisténi polohy ditéte na koni
v prib¢hu hiporehabilitacni jednotky, v jaké Cetnosti je hipoterapie provadéna a jaké

dalsi terapie dit¢€ navstévuje v rdmci koordinované rehabilitace.
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PRiIPADOVE STUDIE
Pripadova studie ¢. 1

Charakteristika ditéte:

Divka, 5, 5 roku.

Nynéisi onemocnéni:

Détskd mozkova obrna, spastickd kvadruparéza s levostrannou prevahou, tézka mentalni
retardace, mikrocefalie, epilepsie kompenzovana, centralni porucha zraku, zavedeny

PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie).

Rodinna anamnéza:

Kristynka Se narodila do uplné rodiny. Pochazi z dvojcat, ale jeji bratficek bohuzel
zemiel pul roku po porodu. Jiného sourozence nema. Matce je 39 let, kromé péce
o dceru pracuje jako ucetni. Otcovi je 44, pracuje v automobilovém pramyslu. Jejich
zdravotni stav je bez vétSich komplikaci. Spole¢né ziji v rodinném domé nedaleko

Ceskych Budgjovic.

Osobni anamnéza:

Kristynka je z druhého umélého oplodnéni. Téhotenstvi probihalo bez komplikaci
az do 24. tydne, v tomto tydnu matka porodila Kristynku akutnim cisafskym fezem.
Ihned byla umisténa do inkubétoru a napojena na uplnou plicni ventilaci. Par dni po
porodu zacalo u Kristynky krvaceni do mozku, které je mimo jiné pfi¢inou postizeni.

Matka s Kristynkou stravila nékolik mésicti v nemoci, nez mohly odejit domd.

Kristynka nesedi, nechodi, S ostatnimi komunikuje pouze pomoci slabik. Ale je velmi
vnimava na mluvenou fe¢ a dokdze porozumét slySenému napf. pii vyzveé na ukazani
o¢i, nosu je schopna na sobé dané véci ukazat. Vyvojove je zhruba na irovni pllro¢niho
miminka. Kristynka pfijima vyzivu ptes zavedeny PEG, ale planovanym cilem je naucit

Kristynku pfijimat stravu Usty.

Kristynka je velmi usmévavé, milé a vnimavé dévCe. Od tii a pul roku navstévuje
v centru Arpida matetskou skolu. Z pocatku meéla tizkost a strach pii odlouceni od

matky, ale postupné se na prostiedi matefské Skoly adaptovala a 1ibi se ji tam.
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Hipoterapie:

Hipoterapii Kristynce indikoval détsky neurolog s ohledem na celkovy zdravotni stav.

Na hipoterapii dochazi do Arpidy cca od dvou let. VétSinou jezdi na koni s uz§im

ramcem, ktery neni tolik stimulacni.

Kristynka zacala terapii v poloze na bfise s hlavou proti sméru jizdy. Nejdiive méla
zkoni velky strach a celou hiporehabilitacni jednotku proplakala. Opakovanym
absolvovanim hipoterapie se tato psychicka zatéz polehku odbouravala. Nyni zvlada
terapii bez place, v poloze vsed¢ s oporou o kvadr, ktery je podepten klinky pro lepsi
udrZeni stability. V pribéhu hiporehabilitacni jednotky se fyzioterapeut snazi Kristynku
stimulovat k napifimeni a drzeni hlavicky ve vzpfimené poloze. V piipadé velké
naro¢nosti a unavy se béhem jednotky piesouva opét do pozice vleZe na biise. Obcas

fyzioterapeut ptesunul Kristynku do polohy pytel (¢i indidn) pro uplné zrelaxovani.

Kristynka pravidelné absolvuje hipoterapii na jafe a na podzim po dobu ¢trnacti dn,
pti které se jezdi 1x denné, od pondéli do ¢tvrtka. Jednou se ucastnila tydenniho

intenzivniho pobytu v srpnu, pii némz se jezdi od pondé€li do patku 2x denné.

Dalsi terapie:

V ramci koordinované rehabilitace navstévuje v centru Arpida také 4x tydné
fyzioterapii (Vojtova metoda), 1x tydne ergoterapii a 1x tydné logopedii. V ramci
dochdzky do matefské Skoly chodi 1x vtydnu do bazénu, ale absolvuje také
rehabilitaéni plavani. Uéastni se mimo jiné ¢trnactidennich lazeniskych pobyti, jejichz
soucasti je perlickova koupel. Jak matka, tak fyzioterapeut se shoduji, Ze mezi jeji

nejoblibenéjsi terapie patii jednoznac¢né bazén a vSechny aktivity spojené s vodou.

Matka je ptesvédcena, Ze pravé komplexni plisobeni riznych terapii uceleného systému
rehabilitace mé vliv na udrZzovani, ale také zlepSovani celkového vyvoje a zdravotniho

stavu divky.

Pripadova studie ¢. 2
Divka, 4 roky.

Nynéjsi onemocnéni:

Paleo a neocerebelarni syndrom nejasné etiologie, axialni hypotonie, chtize na $irsi bazi

S obcasnym padem, mirné titubace trupu a hlavy.
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Rodinna anamnéza:

Alenka se narodila do Gplné rodiny. Ma dva starsi bratry, ve véku sedm a deset let, ktefi
navstévuji béznou zakladni Skolu. Matce je 37 let, vénuje se domacnosti a péci o dceru,
prilezitostné chodi uklizet. Otcovi je 33 let, pracuje na plny uvazek. Zdravotni stav obou
rodi¢l je bez vyraznych problému. Vyskyt jiného postizeni v rodin€ neni. Cela rodina

spole¢né bydli v panelovém domé v Ceskych Budgjovicich.

Osobni anamnéza:

Alenka se narodila ze tfetiho téhotenstvi matky, které probihalo bez komplikaci. Porod
probéhl par dni po terminu, byl vyvoladvany a trval n¢kolik hodin. Béhem porodu, ani po
ném nenastaly zadné komplikace. Né&kolik dni po narozeni zacala Alenka s matkou
cvi¢it Vojtovu metodu, protoze se zdalo, Ze se otd¢i pouze na jednu stranu. Do
sedmnacti mésict probihalo v§e v pofadku. Alenka dobie prosperovala a vyvoj probihal
optimaln¢ vzhledem k v€ku - sedéla, lezla po Ctyfech, zacinala si stoupat. V tomto
obdobi si matka a pani fyzioterapeutka vSimly nahlého zhorSeni v motorickych
dovednostech, nevysvétlitelnych padd a tfesu téla. Matka byla ihned vyslana na
neurologii, kde byla Alence stanovena vySe uvedena diagn6za. Ani po nékolika
vySetienich se nepodafilo zjistit pfi¢inu postizeni. Po stanoveni diagnoézy, zhruba
Vv osmnacti mésicich, zacala matka s Alenkou dochéazet 2-3x tydné na fyzioterapii

(Bobath koncept) a na individualni muzikoterapii do centra Arpida.

Alenka zacala chodit ve tfech letech, ale vzhledem k onemocnéni byla chlize atakticka
a nekoordinovana. V nynéjSich c¢tyfech letech je na Grovni cca tii letého ditéte.
Momentalné jde vyvoj rychle dopfedu, za¢ind pomalu komunikovat, velmi se zlepsila

chiize, také rovnovaha a celkova koordinace pohybii.

Nyni navstévuje Matefskou skolu v centru Arpida. Pfi nastupu do $kolky ve tiech a pul
letech byla dochazka pouze 2-3x Vv tydnu, aby se adaptovala na nové prostiedi. Od

nového roku (zafi 2021) dochazi do skolky jiz pravidelné kazdy den.

Alenka je velmi usmévava a dobte naladéna hol¢icka, ktera ma rada kolektiv déti a hry
s nimi. Pokud by se vSe vyvijelo pozitivnim smérem, matka by rada Alenku integrovala

do béZzné zakladni skoly.
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Hipoterapie:

Hipoterapie byla Alence indikovana détskym neurologem a svou prvni absolvovala

Vv centru Arpida ve dvou a pul letech.

Jeji prvni kontakt s koném byl velmi kladny, ihned se usmivala a byla v dobrém
rozpolozeni. Alenka zacala hipoterapii v poloze v sedu s podpurnym kvadrem, pro lepsi
udrzeni stability na koni. Nyni absolvuje hiporehabilita¢ni jednotku pouze s malym
madlem, obc¢as se béhem terapic dokaze madla pustit a rovnovahu udrzet bez drzeni.
Hipoterapii ma velmi rada, na koni se usmiva a jizdu si uziva. Z pohledu matky
I fyzioterapeutky ma hipoterapie na Alenku velky, hlavné pozitivni vliv. Dle mat¢inych
slov terapie z pocatku velmi napomohla k tomu, aby Alenka zaCala chodit. Nyni

pomaha zlepSovat ataktickou chiizi, drzeni téla a zmensila se Cetnost necekanych pada.

Jiz dvakrat Alenka absolvovala tydenni intenzivni hipoterapeuticky pobyt V letnich
meésicich, pii kterych se jezdi od pondéli do patku vzdy 2x denné. I hned po absolvovani

prvniho pobytu matka vnimala u Alenky zmény, a to hlavné ve zpevnéni celého téla.

Od zafi 2021 zacala mimo jiné dochdzet v centru Arpida na krouzek paravoltiz.
V zimnich mésicich probihal krouzek v t€locviéné, kde déti trénovaly hlavné rovnovahu
a stabilitu nartznych stabilnich plochach, vyuzivaly ortopedické masazni koberce
a valce. Zhruba od zacatku bfezna probiha pii dobrém pocasi krouzek venku, nejdiive
na trenaZeru a nasledné se piechazi na koné. Ten je veden v kroku na jizdarné a déti na

ném cvici rizné cviky jako napf. upaZeni rukou, otaceni trupu, kleknuti na koné.

Dalsi terapie:

V ramci uceleného systému rehabilitace dochazi 1x tydné na fyzioterapii, ktera
je spojend se senzomotorickou integraci, 1x tydné¢ na skupinovou muzikoterapii,
1X tydn€ na logopedii, 1x tydné na ergoterapii, 1x tydn€ do bazénu. Mezi Alenciny

nejoblibengjsi terapie patii muzikoterapie a hipoterapie.

Mimo centra Arpida navstévuje kraniosakralni terapii, kterd spociva v ptikladani rukou

na casti téla, a tim dochazi k rozproudéni mozkomisniho moku.

Matka je velmi spokojend s provazanosti a komplexnim piisobenim vSech terapii.
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Pripadova studie €. 3
Divka 4 roky, 2 mésice.

Nynéisi onemocnéni:

Kvadruspasticka forma DMO pti t€zké VVV mozku (cysticka forma schizencefalie levé
mozkové hemisféry), hluboka mentalni retardace, kompenzovana epilepsie, subluxace

levé kycle (aplikovan botulotoxin, Atlanta dlaha).

Rodinna anamnéza:

Martinka se narodila do uplné rodiny. Matka, 35 let, je zdrava, pracuje na casteny
uvazek a stara se o Martinku. Otec, 38 let, také zdrav, pracuje na plny tivazek. Martinka
ma star$i osmiletou sestru navstévujici béznou zakladni Skolu, které v péti letech byla

zjiSténa arytmie. Spole¢n¢ bydli na vesnici v rodinném domé se spoustou zvifat.

Osobni anamnéza:

T¢hotenstvi probihalo az do 32. tydne bez jakychkoliv problémi. V tomto tydnu byla
na kontrolnim ultrazvuku zjiSténa vrozend vyvojovd vada. Porod probéhl cisatskym
fezem ve 39. tydnu téhotenstvi. Z dvodu zkazené plodové vody byla Martinka nékolik
tydnu na kysliku, jinak nepotfebovala zadnou specialni péc¢i. Nékolik dni po narozeni
dochazela Martinka s matkou na Vojtovu metodu. Ve &tyfech mésicich se u Martinky
objevil klonus na nohéach. V péti mésicich se nasledné ptidruZila epilepsie, ktera byla
thned kompenzovand léky. V osmi mésicich dosSlo ke zhorSeni epilepsie a byly
piedepsany dalsi l1éky. K zadchvatim dochézelo 1 1x za tyden, ale postupem ¢asu matka

¢etnost zachvatu snizit.

Vzhledem kzavaznému kombinovanému postizeni vice vadami nedochazi
k optimalnimu vyvoji. Martinka se dokaze pietoCit na jednu stranu, nesedi, nechodi,
verbalné nekomunikuje. V soucasné dob¢ se ale dobte dorozumiva pomoci nonverbalni
komunikace, zvednutim ruky, mimikou V obli¢eji. Rozumi tomu, co ji okoli fika

a reaguje nato.

Od dubna roku 2021 zacala dochazet do Matetské Skoly v centru Arpida, nejdiive byla
dochézka 1-2x tydn¢, aby si Martinka postupné zvykala na nové prostiedi. Od zaii té¢hoz
roku dochazi jiz kazdy den. Ve skolce se ji velmi libi, ma rada spolecnost déti. Martinka

je velice kontaktni, nejlépe se citi, kdyz ji n€kdo neustile drzi v naruc¢i. V matetské
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Skole tento nepfretrzity blizky kontakt neni mozny, proto se postupné¢ kompenzuje
zatézovymi dekami a polohovatelnymi pomuickami, aby méla Martinka staly pocit
blizkosti.

Hipoterapie:

Martinka prvni hipoterapii absolvovala v jednom roce a ¢tyfech mésicich na zakladé

indikace détskym neurologem.

Vzhledem k tomu, Ze Martinka s rodinou maji doma nékolik zvitat a tési se u ni velké

oblibé, byl prvni kontakt s koném velmi pozitivni a pratelsky.

Hipoterapii zacala v poloze na bfise proti sméru jizdy, avSak Vtéto poloze nebyla
spokojena a plakala, proto fyzioterapeutka zménila polohu nased S pomocnym
kvadrem, o ktery se opira. V této poloze je vyrazné S§t'astnéjsi, ale bohuzel nevydrzi
ptiliS§ dlouho udrzet kvalitn¢j$i sed a zacne se hrbit, proto ptechazi v prubchu

hiporehabilitacni jednotky opét do polohy na bficho.

Martinka ma za sebou jiz n€kolik hipoterapii. V kvétnu 2019 absolvovala svou prvni
hipoterapii intenzivnich ¢trnact dni, pii které se jezdi od pondéli do ¢tvrtka 1x denné.
Na podzim roku 2020 dochézela na hipoterapie po dobu tifi mésici 1x tydné. V roce
2021 méla hipoterapii naplanovanou opét na c¢trnact dni, avSak z divodu Spatného
pocasi bylo jizd méné. Tento rok Martinku ¢ekd v kvétnu intenzivni ¢trnédctidenni

hipoterapie.

Dle slov matky i fyzioterapeutky, pomaha hipoterapie hlavné k uvolnéni spasticity,
napfimovani a udrZzovani zdravotniho stavu.

Dalsi terapie:

V ramci centru Arpida dochazi 3x tydné na fyzioterapii na Vojtovu metodu a Bobath

koncept, kde trénuji opory o ruce a také vnimdni vlastniho téla. Dile ma I1x tydné

ergoterapii, 1x tydné logopedii a chodi na rehabilitacni plavani.

Jednou za ¢trnact dni absolvuje fyzioterapii funkce. Byla také jiz nékolikrat na

meésiénim pobytu V 1znich.

Matka je velmi spokojend s komplexnim plsobenim vSech terapii, které Martinka

navstévuje.
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Pripadova studie ¢. 4
Divka, 7 let.

Nynéjsi onemocnéni:

Spinalni muskularni atrofie IIL. typ, hypotonie, velka unavitelnost, zkracené Achillovy

Slachy.

Rodinna anamnéza:

Barunka ma Uplnou rodinu. Matka s otcem oba pracuji na plny tvazek a jsou bez

zdravotnich komplikaci. Spoleéné Ziji v panelovém domé v Ceskych Budgjovicich.

I

vlastni domacnosti.

Osobni anamnéza:

Barunka se narodila ze tfetiho t€¢hotenstvi matky. T¢hotenstvi probihalo az do 34. tydnu
bez jakychkoliv komplikaci. V tomto tydnu doslo k odtoku plodové vody a matka
musela ihned do nemocnice. Byly podany kortikosteroidy, aby se dovyvinuly plice, poté
probéhl porod cisafskym fezem. Na par dni byla Barunka umisténa do inkubéatoru.
Jiz v porodnici hol¢icka lezela pouze na levé strané, a tak po propusténi z nemocnice
zaCala Barunka s maminkou cvicit Vojtovu metodu, kterou cvicily az do dvou let.
Matka méla stdle pochybnosti o Barunciné vyvoji, ktery sice nebyl nijak vyrazné
opozdény, ale dle jejich slov nebyl v potadku. A tak nasledovala dal$i vySetfeni na
neurologii, ktera ale nic nezjistila. V prib¢hu let se matka snazila hledat vhodné
zpusoby cviceni, ptihlasila Barunku napf. na plavani, ale po pul roce jej zrusily, protoze
dochazelo spise ke zhorSovani zdravotniho stavu a vyrazné unavitelnosti. V péti letech
si matka v§imla, Ze Barunka nezvladne udélat dfep a skok. Barunka absolvovala sérii
dalsich vysetieni, ale jedinym jasnym vysledkem bylo poSkozeni svali piedni strany
stehen, lytek a hyzdovych svalt. Az v zafi roku 2021, v Sesti letech, ji na zakladé
genetického vySetieni byla diagnostikovana spinalni muskularni atrofie III. typu. Nyni
ma za sebou startovaci davky Spinrazy. Absolvuje také 1x za pil roku testy celkovych

motorickych schopnosti.

V soucasné dob¢ se objevuji problémy v hrubé motorice, Barunka neud¢la drep,

neposkoc¢i na nohou, mé problémy vyjit schody nebo ujit delsi vzdalenosti.
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Barunka nyni navstévuje prvni tfidu zékladni Skoly rodinného typu pro mimotadné
nadané déti. Je velice Sikovna, vyhovuje ji mens$i pocet déti ve tfidé a individudlni

pristup.

Hipoterapie:

Hipoterapii indikoval détsky neurolog, prvni terapii absolvovala v péti letech. Prvni
setkdni s koném probihal s naprostou spokojenosti a beze strachu. Hipoterapii
absolvovala jiz od zacatku v poloze v sedu. Fyzioterapeut stiidd Barunce v prubéhu
hiporehabilita¢ni jednotky rtizné pomtcky, jezdi s podpurnym kvadrem, s madlem,
nékdy také bez néj. Obcas byly vyuzivany také timeny, pravé kvuli protazeni
Achillovych slach.

Prvni hipoterapii absolvovala na jate roku 2020, kdy jezdila od kvétna do cervna
1x tydné. Stejny rok v srpnu se Ucastnila intenzivni tydenni hipoterapie, pii které jsou
terapie 2x denné. V nyn&jSim roce 2022 se v kvétnu ucastni ¢trnactidenni intenzivni
hipoterapie.

Od zéti roku 2021 zacala také navstévovat krouzek paravoltiz.

Dalsi terapie:

V soucasnosti navstévuje v ramci dalSich terapii v centru Arpida fyzioterapii 1x tydné.
A vySe zminény krouzek paravoltiz. Mimo centrum Arpida chodi znovu na plavani
ajizdu na konich. Rada by se vratila ke cviceni détské jogy, ktera ji velmi bavila

a pomahala k posileni svalti.
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT A DISKUZE

Cilem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace na téma Hipoterapie jako 1écebna metoda
v ramci uceleného systému rehabilitace bylo zjistit, jak hipoterapie probiha a jaké
fyzické a psychické pfinosy ma u vybranych déti v predskolnim veku. Dale také, jaké
dalsi terapie klient navstévuje a zda praveé soucinnost vSech terapii se podili na celkové

prosperit¢ ditéte.

Kolektiv autorii (in Bickova, 2020) piSe, ze hipoterapie mtize byt indikovana détem jiz
od 3 mésicii. Déle, ze praveé vCasny zacatek terapie je nejucinnéjsi, z divodu dobré
neruroplasticity vyvijejici se centralni nervové soustavy. Dochazi tak Kk jejimu
pfiznivému ovlivnéni a k rozvoji spravnych motorickych vzort, které jsou v téchto
pfipadech patologické. U vSech dotazovanych byla hipoterapie indikovéna pozdé&ji,
nejdiive Vv jednom roce a ¢tyfech mésicich. Divce v posledni pfipadové studii dokonce
az v péti letech, z divodu komplikované a pozdni diagnostiky. V ¢emz spatiuji velké
nevyhody a ztizené moznosti rozvoje.

vvvvvv

sediciho klienta a napoméha k pretvareni patologickych pohybovych vzorcii. Proto je
jasné, ze pravé nejpocetnéjsi klientelou hipoterapie jsou pravé osoby s télesnym
postizenim. Dlkazem jsou tomu také déti z vySe uvedenych piipadovych studii, které
svym onemocnénim patii do skupiny osob s poruchami hybnosti. Trojrozmérny
a rytmicky pohyb koné v kroku zejména umoziiuje uvolnéni svalového tonu a drzeni
téla. V pribéhu mého pozorovani se toto tvrzeni plné¢ potvrdilo. V oblasti postury mély
déti pfi zaCatku hiporehabilitacni jednotky skoliotické nebo shrbené drZeni téla.
Fyzioterapeut dit¢ k napfimeni stimuloval riznymi hmaty na zadech ¢i cvicenim
(vytaZzenim k obloze, placnutim). Kdyz se schylovalo ke konci jednotky, drzeni téla
bylo viditeln¢ lepsi. Dité¢ dokdzalo udrzet narovnané télo a s nim také vzpiimenou
hlavu. Pozitivni G¢inky jsem také jednoznacn€ zpozorovala v uvolnéni spasticity
u divek se spastickou détskou mozkovou obrnou. Z pocatku stazené dolni koncetiny se
behem terapie nepatrné uvoliiovaly. Svlij podil ma na tom nejen rytmicky a opakujici se
pohyb kong, ale jeho vyssi télesna teplota, ktera umoznuje prohtati svali. Po nékolika
jizdach v ramci tydenni intenzivni hipoterapie doslo k vyraznéj$imu uvolnéni svalového

tonu a tim k dosazeni lepSich pohybovych moZnosti a k podpote kondice ditéte.
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U divky s mozeckovym syndromem (viz pifipadova studie €. 2), ktera ma ataktickou
chiizi a problémy s koordinaci pohybi, jsem po hipoterapii vidéla zlepSeni v chuzi
i béhu, pohyby byly vice kontrolované a stabilngj§i. U¢inky hipoterapie na koordinaci
téla a stabilitu potvrzuje kolektiv autord v publikaci Zooterapie v kostce (Bickova,
2020).

Holly a Hornacek (2005) ve své knize pis$i mimo jiné o psychosocialnich t¢incich
hipoterapie na ¢lovéka. Zejména vyzdvihuje odbourani psychického napéti a stresu
a posilovani zdravého sebevédomi. Pii mém pozorovani byly tyto u¢inky vypozorovany
u vSech déti, které se zucastnily mého vyzkumu. Pfi pfichodu a polohovani ditcte
na konsky hibet déti pisobily nejistym a tzkostnym dojmem, pevné v rukou sviraly
pomocné madlo ¢i jiné pomucky a pii vyzvé k jejich pusténi mély velky strach.
V pribéhu hipoterapie jejich nejistota a napéti opadavaly, déti se na koni usmivaly,
obcas ho také pohladily a dokazaly jet chvili i bez drzeni. Na konci hipoterapie byly déti
v mnohem lep$im rozpolozeni, v nékterych piipadech se jim nechtélo z koné slézt.
Na konci hiporehabilitaéni jednotky poté s velkym nadSenim koné¢ odménily jablkem
¢i mrkvi, samoziejmé za pomoci fyzioterapeuta z divodu bezpe¢nosti. Pusobeni na
psychickou stranku jsem spatfila také u divek se soubéznym postizenim vice vadami.
| kdyZ z pocatku na nich nelze zpozorovat vyrazné emoce, na konci terapie pusobily

psychickém rozpoloZeni, pozitivni vliv se odrdzi také na spanku.

Prokazané jsou ucinky také v kognitivni oblasti. U déti, které byly souéasti vyzkumu,
Slo zejména o feCové schopnosti. DEti se uci koné¢ pobidnout pomoci mlasknuti,
Sikovnéjsi slovem ,.hyjé*. Jelikoz hipoterapie probihd vétSinou v terénu, déti stimuluji
vngjsi vlivy, na které nasledné reaguji. Také promlouvaji smérem ke koni, oslovuji

ho jménem a chvali ho.

Z odpovédi rodict a odborného personalu vyplynulo, Ze nejvétsi posuny se dostavuji po
absolvovani intenzivni hipoterapie, pii kterych se jezdi nékolikrat v tydnu. Znacnou
nevyhodou je velké mnozstvi uchazecli na tyto pobyty a tim tedy nejistd ucast.
U Kristynky (pfipadova studie ¢. 1) spatiuji zménu ve veétSim zpevnéni v panevni
oblasti. Také dochazi k jiz zminénému uvolnéni spasticity, zlepSeni ve vzpiimovani
a lepSimu zvedani hlavicky. Alence (pfipadova studie €. 2), dle slov matky, napomohla
hipoterapie k tomu, aby zacala chodit. Viditelna zména je spatiena v lepsi koordinaci

pohybll, rovnovaze, zpevnéni svalstva a feCovém rozvoji. Martince (ptfipadova studie
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¢. 3) hipoterapie predevsim pomaha k uvolnéni spasticity, doslo také k lepSimu drzeni
téla a hlavicky. Velky pfinos u Barunky (pfipadova studie ¢. 4) vnimaji rodice
i fyzioterapeuti zejména v posileni sval, hlavné bfiSnich a svali na nohou. Matka
popisovala velkou unavitelnost po prvnich dvou dnech intenzivni hipoterapie, ale po
jejim odeznéni spatiuje velké zlepSeni v chiizi, kterd za béznych okolnosti probiha po
Spickéch a ze Siroka.

Dalsi vyvoj a vyhledovy cil hipoterapie u déti, jez se ucastnily mého vyzkumu
je z pohledu fyzioterapeuti nadale pracovat na zlepSovani stavajicich potizi a dosahovat
optimalniho rozvoje. U Kristynky (pfipadova studie ¢. 1) se jednd o pokracovani
vV uvolnovani spasticity. Cil je nadale korekce postury, tedy zlepSeni drZzeni téla
a hlavicky. Cilem, kterého chtéji fyzioterapeuti a rodi¢e u Alenky (pfipadova studie
¢. 2) pomoci hipoterapie dosahnout je spravna chiize a posilovani svalti pro lepsi
koordinaci pohybu v prostoru. U Martinky (ptipadova studie ¢. 3) chté&ji fyzioterapeuti
dosdhnout snizeni svalového tonu a lepSiho napiimovani a udrzeni hlavicky. Cil
fyzioterapeuti u Barunky (pfipadova studie €. 4) spociva ve zlepSeni patologické chiize

s ohledem na zdravotni stav.

Rodice velmi dobfe hodnoti komplexni a intenzivni ptisobeni dalSich terapii Vv ramci
koordinované rehabilitace, které jejich déti navstévuji. Jsou piresvédCeni, ze
prave provazanost vSech terapii dohromady a dobte fungujici odborny tym je klicem ke
spravné stimulaci, uspokojeni potieb déti a jejich optimalnimu vyvoji. Tézko se jim

vSak posuzuje, jaka z terapii ma na dité nejveétsi vliv.

Celkové byla hipoterapie u vSech dotazovanych velmi kladné vnimana a hodnocena.
Shodli se, ze pusobeni hipoterapie je velmi komplexni, protoze stimuluje dité nejen po
fyzické strance, ale i po strance kognitivni (fe¢, pamét, pozornost) a psychické.
Potvrdili také pozitivni vliv na celkovy zdravotni stav jejich déti. Tyto zjisténé
informace koresponduji s autory, ktefi o hipoterapii piSi ve svych publikacich
(Hermannova, Miinichova & Nerandzi¢, 2014; Miiller, 2014; Bickova, 2020). Jedinou
nevyhodu spatiuji rodi¢e v nemoznosti realizace hipoterapie i vV zimnich mésicich, tim

dochdzi k vétsim prodlevam mezi absolvovanim hipoterapie.

I pfes to, Ze znadm jizdu na koni od mého Skolniho véku a v blizkosti koni jsem stravila
nespocet hodin, jsem velice rada, Ze jsem prostiednictvim pozorovani hipoterapie méla

moznost objevit dalsi hodnoty téchto zvifat. Z mého pohledu je hipoterapie velice
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vyznamnou a ucinnou lééebnou metodou. Myslim, ze hipoterapie jednoznacné
umoznuje nejen détem, ale i star§im osobam nenasilnou a pfirozenou formou posilovat
celé télo, coz potvrzuje mimo jiné prohldSeni prvniho Ceskoslovenského prezidenta
T. G. Masaryka, ktery byl vasnivym jezdcem az do svého stafi: ,Je to nejrychlejsi
telocvik, to cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice — jen to zkuste...“ (NerandZic,
2006, str. 83).
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ZAVER
Hipoterapie je v soucasné dobé pomérné rozSifenou a ucinnou lécebnou metodou

zejména pro osoby S poruchami hybnosti. Vyuziva komplexniho plisobeni konského

hibetu v kroku.

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni teoretickd Cast popisuje rizné
pohledy na zdravotni postizeni a uvadi rozdéleni osob podle postizenych funkeci. Dalsi
kapitola je vénovana zooterapii a jejimu d€leni. Nékolik kapitol v teoretické casti
se zam¢fuje na hiporehabilitaci, zejména poté na hipoterapii, kterd je pro tuto praci
stézejni. Kapitoly popisuji kritéria pro vybér koné, pribéh hipoterapie, didle mozné
indikace a kontraindikace pro hipoterapii, vyzdvihuji dilezitost hiporehabilita¢niho
tymu a ucinky hipoterapie na ¢lovéka. Posledni kapitola pojednava o koordinované
podpoie v ramci uceleného systému rehabilitace a jejim jednotlivym prostiedkiim.
Empirickd ¢ast této prace uvadi metodologii, kterd byla pouzita, Vtomto piipade
kvalitativni vyzkum a jeho techniky. Dale popisuje prostiedi vyzkumného terénu,
ve kterém probihalo zuCastnéné pozorovani. Zjisténé informace jsou nasledné
zpracovany do jednotlivych ptipadovych studii. VSechny stanovené hlavni a dil¢i cile,

byly v praci naplnény.

Po ziskani odpovédi od rodi¢u lze fici, Zze hipoterapie na klienty piisobi a ovliviiuje
kvalitu jejich zdravotniho stavu a vyvoje. Z piipadovych studii vyplyva, Ze ma
jednoznaéné pozitivni vliv na vSechny vybrané klienty. Po fyzické strance doslo
u vybranych klientd zejména ke zlepSeni hrubé motoriky, postury a kuvolnéni
spasticity. Pozitivni ovlivnéni se ukazalo také v psychice a to Vv odbourani
stresu a tizkosti, posileni sebevédomi a navozeni celkové spokojenosti. Dale byly
zjistény vlivy na kognitivni oblast, zejména v oblasti rozvoje fe¢i a komunikace. Zadné
nepfiznivé pusobeni se neobjevilo. VSichni dotazovani se shodli, Ze jsou s hipoterapii

velice spokojeni a radi by nadale pokracovali v jejim absolvovani.

Tato prace je urCena vSem, které zajima lécebné plisobeni hipoterapie, a chtéli by se o ni
dozvédét vice informaci. Doufam, Ze jim tato prace pomtize hipoterapii lépe porozumét

a prohloubit si znalosti v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAIDD American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
aj. a jiné

apod. a podobné

atd. a tak dale

CNS Centralni nervova soustava

CHS Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

DMO détska mozkova obrna

HJ hiporehabilita¢ni jednotka

HTFE Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HPSP Hipoterapie v pedagogice a socialni praxi

HTP Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
ICP infantilni cerebralni paréza

MKF Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
MKN Mezinérodni klasifikace nemoci

MR mentalni retardace

napf. napiiklad

NS nervova soustava

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

SMA spinalni muskularni atrofie

WHO World organization of health

z.s. zapsany spolek
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Ptiloha ¢. 1
Vzor pro informovany souhlas
Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:
Vazeny pane, vazena pani,
v souladu se zasadami etické realizace V}'/zkumu1 Vas zddam o souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Hipoterapie jako IéCebna metoda vramci uceleného systému
rehabilitace déti se zdravotnim postizenim.

Resitel projektu: Klara Paskova, e-mail: paskok01@pf.jcu.cz.

Nazev pracoviSté: Katedra specialni pedagogiky, Pedagogické fakulty JihoCeske
univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Vedouci prace: doc. PhDr. Jifi Jankovsky, Ph.D., e-mail: jjankov@pf.jcu.cz.

Cil vyzkumu: Cilem kvalitativniho vyzkumu je prostfednictvim rozhovoru s Klienty
hipoterapie (popft. jejich zakonnymi zéstupci) a s odborniky z této oblasti zjistit, jaky
pfinos ma pro klienta plsobeni hipoterapie a to vramci koordinované podpory

uceleného systému rehabilitace.

Popis vyzkumu: Zkoumana osoba (popf. zakonny zastupce) souhlasi s ucasti na
vyzkumném projektu vySe uvedené bakalarské prace, ptesnéji na polostrukturovaném
rozhovoru. Osoba je informovana o tom, Ze jeji odpovédi budou zaznamendvany
pomoci diktafonu z diivodu kvalitnéjsiho zpracovani. Dale také, Ze pro ni z této ¢innosti
nevyplyvaji Zadnd zdravotni rizika. Zkoumana osoba (popf. zakonny zastupce) také
souhlasi s prostudovanim prislusné lékarské a jiné dokumentace. Veskeré osobni udaje
a informace vyplyvajici z rozhovoru ¢i dokumentace budou pouzity pouze pro ucel
vyzkumného projektu a budou zvefejiovany anonymné. Dotazovand osoba se do

vyzkumného projektu zapojuje dobrovolné a mé moznost kdykoliv rozhovor ukoncit.

datum a podpis fesitele projektu

! Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich udajii) a dal§imi obecné zadvaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdach), ve znéni pozdéjsich predpisi, zejména
ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).


mailto:paskok01@pf.jcu.cz
mailto:jjankov@pf.jcu.cz
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Prohlaseni a souhlas ucéastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s G¢asti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a mozZnost si fadné a
Vv dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném

projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Adresa trvalého bydliste Gcastnika: ....... ...

Podpis ucastnika: ...

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce: ...........................



Ptiloha ¢. 2

Okruhy otazek k polo-strukturovanému rozhovoru
Zakonny zastupce

1) Otazky k sezndmeni

o v¢k ditete, diagnoza

e rodinnd anamnéza - uplna/nelplnd rodina, vék matky/otce, zdravotni stav

matky/otce, sourozenci, bydleni, zaméstnani

e osobni anamnéza — téhotenstvi, porod, etiologie postizeni, vyvoj ditcte,

vzdélavani

2) Otazky tykajici se hipoterapie

e indikace hipoterapie, zacatky hipoterapie

e piinos terapie

e pribéh hipoterapeutické jednotky — poloha, chovani
3) Otazky tykajici se koordinované podpory

e dalsi terapie — Cetnost

e Vliv a pfinos terapii na celkovy zdravotni stav

e provazanost terapii

Odborny personal — fyzioterapeut
1) Otazky tykajici se hipoterapie
e kvalifikacni podminky pro vykon hipoterapie

e pocet koni

e prabéh hipoterapie — délka, prostiedi, personalni zastoupeni, pomucky

e zacatky hipoterapie u daného ditéte — v€k, prabéh, poloha

e nyn¢jsi pribeh hipoterapie u daného ditéte — poloha, pribéh, pomicky

e frekvence hipoterapie u daného ditéte
e piinos hipoterapie u daného ditéte
2) Otazky tykajici se koordinované podpory
e dalsi terapie v ramci koordinované rehabilitace — jejich frekvence

e komplexni vliv terapii



