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Anotacia

Bakalarska praca sa zaoberd pohladom na problematiku zdravotného
postihnutia. PredovSetkym sumarizuje poznatky o jednotlivych typoch a
druhoch telesného postihnutia a alternativnych lieCebnych metodach, ku
ktorym patri aj zooterapia.

Préaca rozobera typy hipoterapie, z ktorych kazdy aplikuje svoje metddy na
konkrétny druh postihnutia. V zaverec¢nej kapitole je popisana pripadova
Stadia, ktora ozrejmuje vyuzitie metdd hipoterapie a z toho vyplyvajlice

pozitivne u¢inky liecby koniom na konkrétneho telesne postihnutého jedinca.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the view of disability. It mainly
summarizes knowledge about different types and kins of disability and
alternative healing methods, which include zootherapy.
The work discusses about types of hippotherapy, each type applies its methods
to a particular type of disability. The final chapter describes a case study that
explains the use of hippotherapy methods and positive effects of treatment with

horse on concrete physically handicapped individual.
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UvVOD

Témou bakalarskej prace je ,,Hipoterapia ako sucast’ liecby telesne
postihnutych jedincov*. Vzhl'adom na to, Ze Studujem Specidlnu pedagogiku —
vychovavatel'stvo som si zvolila tito problematiku na zéklade vlastného

zaujmu o hipoterapiu ako o metddu alternativnej liecby.

Praca sa v teoretickej cCasti zaobera pojmom zdravie a zdravotné
postihnutie. UrCuje termin neschopnost alebo hendikep. Okrem tychto
terminov, v prvej kapitole vymedzuje druhy postihnutia a v nasledujucich

podkapitolach ich rozdel'uje podl'a stupiia poskodenia a rozsahu.

V druhej kapitole sa praca sustred’uje na alternativne liecby pre telesne
postihnutych, ako napriklad na biblioterapiu, muzikoterapiu alebo arteterapiu.

Dokladne rozobera rozne formy a typy zooterapie.

Nasledne na to nadvizuje kapitoly o hipoterapii. V centre jej pozornosti
stoji historia hipoterapie, etiolégia kona a stavba jeho tela ¢i rozdelenie
hipoterapie na rozne typy jazdenia. Praca skiima skupiny ochoreni a postihnuti

a k nim priradené formy jazdenia v zavislosti od povodu a vaZnosti postihnutia.

Na =zaver je pomocou pripadovej Stidie hodnotend tUspeSnost

hipoterapie pri konkrétnom postihnuti a pripade, ktory bol dokladne rozpisany.

Teoretickymi vychodiskami pri praci boli sucasné poznatky a

sktisenosti pri liecbe telesne postihnutych jedincov s vyuZzitim hipoterapie.

Ciel'om prace je oboznamenie sa s problematikou telesného postihnutia

a poukézanie na pozitivny vplyv hipoterapie ako doplnkovej liecby.



TEORETICKA CAST

1. ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

V prvej kapitole sa venujeme pojmom zdravotné postihnutie - zdravie, no
najmd jednej podskupine zdravotné postihnutia - telesnému postihnutiu.
Telesné postihnutie rozdelujeme podla viacerych modelov a druhov.
PoukdZeme si na vnimanie vyrazu telesné postihnutie z terminologického
hl'adiska, a to nielen v sfére slovenskych pojmov, ale taktiez z vymedzenia
anglickych pojmov, ktoré jasne upozoriiuju na rozdiely vo vnimani presnych
terminov z danej oblasti. Okrem delenia telesného postihnutia, ktorému sa
budeme venovat’, vecne rozoberieme konkrétnu typoldgiu telesnych postihnuti,
ktora ponuka prehlad o tych najzavaznejSich a najvyznamnejSich typoch
ochoreni, s ktorymi sa v praxi najCastejSie mozeme stretavat. Na zaver sa
pokusime z roznych hl'adisk Specifikovat’ zivot postihnutého jedinca vo vztahu
k jeho postihnutiu, s ktorym dochddza ku zmene jeho vlastného socidlneho

postavenia a vnimania doterajSieho Zivota.

1.1 Pojem zdravie a zdravotné postihnutie

Pri vymedzeni si pojmu zdravotné postihnutie je nevyhnutné si v prvom
rade definovat’ pojem zdravie.

Svetova zdravotnicka organizacia (angl. World Health Organization -
WHO) definuje zdravie nasledne: Zdravie je stav Uplnej telesnej, duSevnej a
socialnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Pravo na
rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné l'udské prava. Kazdy
clovek, bez ohladu na rasu, nabozenstvo (vierovyznanie), politické

presvedcenie, ekonomicky a socidlny status ma pravo na pozivanie najvyssie
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dosiahnutelnej urovne a kvality zdravia. Zdravie je jednym zo zakladnych

T'udskych prav vSetkych l'udi na svete. (www.who.sk/)

Triedenie mladeze podla zdravotného stavu je dané smernicami, ktoré
urcuje ministerstvo Skolstva. V Slovenskej republike sa zdravotny stav
rozdel'uje Skolstva do nasledujucich Styroch skupin:

I. skupina Nadpriemerné deti - deti Gplne zdravé, dobre vyvinuté,

pripravené k velkej telesnej namahe.

II. skupina Zakladné deti - deti celkovo zdravé, s nepatrnymi
odchylkami zdravotného stavu, nie vSak dostato¢ne
pripravené k velkej namahe.

III. skupina Oslabené deti - deti so znaénymi odchylkami telesného
vyvoja a zdravotného stavu, a to doCasnymi aj trvalymi.

IV. skupina Choré deti - deti choré, ktoré su v lieCebnej starostlivosti
ustavnej alebo ambulantnej. (Kébele, Konc¢i, Juda,

Cerny, 1970)

Nadpriemernym detom su poskytované moznosti pre osobnostny rozvoj
v Skolach pre talentované deti. Druhd kategdria deti Studuje na beznych
zakladnych Skolach. Oslabené deti mézu rodicia prihlasit’ podla svojho
uvazenia 1 do 8kol so Specialnym pedagogickym pristupom. Choré deti maju

moznost’ vzdelavania individualne.

Podl'a WHO moZeme pod pojmom zdravotné postihnutie rozumiet’:
- nadradeny termin pre poruchu (angl. impairment)
- obmedzenie aktivity [= starSie: dizabilita/obmedzenie (angl. disability)]
- obmedzenie participacie [= starSie: hendikep/socidlne znevyhodnenie (angl.

handicap)].

Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych prilezitosti a moznosti pre
osoby so zdravotnym postihnutim (ktoré uzniesla OSN) vymedzuji zdravotné
postihnutie ako rézne funkéné obmedzenia vyskytujiice sa v akejkol'vek

populacii v akejkol'vek krajine sveta. Po zhodnoteni I'udi so zdravotnym
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postihnutim, méZeme hovorit’ o 'ud’och, ktori s postihnuti fyzicky, rozumovo,
zmyslovo, zlym zdravotnym stavom alebo mentalnou chorobou. A toto

postihnutie moze byt trvalé alebo docCasné.

Podrla stdneho rozsudku Eurépskeho Sudneho dvora k pojmu ,,zdravotné
postihnutie* v zmysle eurdpskej smernice tykajucej sa rovnosti zaobchadzania
v zamestnani a v praci je obmedzenie, ktoré vyplyva najmid z fyzického,
mentalneho alebo psychického postihnutia, ktoré brani ucasti dotknutej osoby

na profesijnom Zivote.

Na ucely zdkona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti je obanom so
zdravotnym postihnutim obcan uznany za invalidného obcana alebo obcan,
ktory ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ o 20 %, ale najviac

040 %.

Zdravotné postihnutie je ujma spdsobena telesnou alebo dusevnou

poruchou alebo ich kombinaciou. S. StrieZzenec (1996)

Zdravotné postihnutie je znevyhodnenie, ktoré ma clovek s dlhodobou
alebo trvalou poruchou telesného alebo dusevného zdravia v Standardne
usporiadanom Zivotnom a socidlnom prostredi. K. Repkova (2003) dalej
podotyka, Ze je ho potrebné minimalizovat intervenciami v rdmci socidlnej

politiky a socialnej prace.

Dalsi nazor poznamenava, e sa jednd o poruchu psychickej, fyzickej
alebo intelektovej funkcie jedinca s trvalymi nésledkami, ktord je spojena s
obmedzenou schopnostou vzdeldvania, s obmedzenou pracovnou
schopnostou, zvySenymi narokmi na zdravotnicku a socialnu starostlivost’ s
podstatne znizenou kvalitou Zivota. M. Sramata (In: J. Levicka, A. Mrazova,

2004)

P. Hartl (2000, s.442) tvrdi, Ze akdkol'vek porucha dusevna alebo telesna,

docasna, dlhodobd alebo trvald, alebo hendikep, ktory jednotlivcovi brani
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ucinne sa prisposobovat’ beznym narokom Zivota je zdravotné postihnutie.

(www.psychologia.sk)

1.2 Druhy zdravotného postihnutia

Zdravotné postihnutia rozdel'ujeme podla pricin:
e telesné postihnutie
e senzorické (zmyslové) postihnutie: zrakové a sluchoveé
e mentalne postihnutie

e vnutorné postihnutie (civilizacné choroby)

Druhé rozdelenie zdravotnych postihnuti je podla EMDAPA (European
Master in Adapted Physical Activities program):
e Senzomotorické postihnutie: zrakové, sluchové a telesné postihnutie
e Psychosocialne postihnutie: mentalne retardovani, osoby s I'ahkou
mentalnou dysfunkciou, hyperaktivitou, poruchami u¢enia a pozornosti, autisti,
psychotické poruchy, psychosocialne deprivovani, zavisli
e Fyziologické postihnutie: vnutorné choroby kardiovaskularne,
respiratné, endokrinologické, onkologické, psychosomatické. (www.telesna-

vychova.studentske.eu)

1.2.1 Pojem mentalne postihnutie a jeho delenie

Ludom, ktorym je diagnostikované mentéalne postihnutie sa hovori
réznymi vyrazmi. V literatire ich moZeme stretnut’ viac ako dvadsat’. Jednotne

je vsak oznacenie mentalnej retardacie privlastkom mentalneho postihnutia.
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S pojmom mentalna retardacia sa v odbornej literatire stretdvame az po

roku 1959. (Hucik, 2007)

Pojmom mentélna retardacia rozumieme nedostatocnost’ v psychickych
funkciach a poruchy v oblasti intelektu.
Podla medzinarodnej klasifikdcie chorob je mentdlna retardacia stavom
zastaveného, pripadne netiplného duSevného vyvinu, charakterizovaného najma
narusenim schopnosti prejavov, ktoré su typické pre ré6zne vyvinové obdobia.
Vravime najmi o poznavacej, recovej, motorickej a socidlnej schopnosti.
To celé prispieva k celkovej trovni a vyske inteligencie, s ktorou sa stretdvame
pri danom jedincovi. Termin mentalne postihnutie je pouzivany predovSetkym
v oblasti psychologie a Specidlnej pedagogiky, zatial ¢o termin mentalna
retarddcia nachadzame v okruhu klinickych psycholégov a odbornikov z

oblasti mediciny a bioldgie. (www.ratolesti.sk)

Sthrnnému pomenovaniu a hl'adaniu ekvivalentov pre termin mentalna
retardacia sa venuju aj Vasek a Bajo. Podla nich su terminy oznaCované za
mentalnu retardaciu napr. tieto: ,, ... dusevne chybni, dusevne defektivni,
dusevne oneskoreni, dusevne abnormalni, deti so znizenou rozumovou
¢innostou, slabomysel'ni, oligofrénni, intelektovo uchylni, mentélne

oneskoreni, mentalne deficitni ... “. (Bajo, Vasek in Hucik, 2007, s.11)

»Pojmom mentalna retardacia sa suborne oznacuje vyrazne podpriemerna
uroven vseobecnej inteligencie (IQ menej ako 70), ktord sa prejavuje uz v
utlom veku a ktord sposobuje poruchy prisposobovania. Etiologicky rezultuje z
organickej poruchy mozgu (oligofrénia, demencia) alebo je socidlne

podmienena®. (Vasek in Hucik, 2007, s.11)

Stefan Pikalek zozbieral vo svojom diele d’alsie definicie od roznych
autorov pre termin mentéalna retardécia: ,,Li¢ko (1980) tento stav oznacuje ako
zaostavanie, oneskorenie, alebo netplny vyvin. Naproti tomu Vojtik (1972)

hodnoti mentalnu retardaciu ako stav neuplnych a nedostatoénych psychickych
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funkcii najmi v intelektovej oblasti, ktory vznikol vo vyvoji a je v interakcii s
poruchou socidlnej prispdsobivosti. Rubinstejnova (1972) zasa poklada za
mentalne retardovanych jedincov tych, u ktorych je trvale narusend poznéavacia

¢innost’ sposobend organickym poskodenim mozgu®. (Pikalek, 2004, s.6)

»Mentalnym postihnutim alebo mentalnou retardaciou nazyvame podla
Svarcovej (2000, s.25) trvalé zniZenie rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v
dosledku organického poSkodenia mozgu. Nie je to choroba, je to trvaly stav,
spdsobeny neodstraniteI'nou nedostato¢nost’ou alebo poskodenim mozgu®.

Znakom mentdlnej retardacie je znizend intelektova uroven. Tu
vyjadrujeme pomocou inteligenéného kvocientu (IQ), ktory na =zaklade
Standardizovanych testov vykresluje a zachytava inteligenciu konkrétneho
jedinca v pomere k zvySku ostatnej populécie.

Termin inteligencny kvocient (IQ) bol zavedeny v roku 1916 Termanom a bol
zostrojeny pre potrebu vyhladdvania deti so znizenym intelektom.

(www.cross.bananatel.sk)

Podla Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH), ktord je pod
zastitou WHO od roku 1992 rozliSujeme tieto stupne mentdlnej retardacie
(Tab. 1):

Tab. 1 — Skupiny mentélnej retardacie

Uroved inteligencie 2
Vysoky nadpriemer 120 a viac
Migrny nadpriemer 110-120
Vysoky priemer 100-110
Mizky priemer 90-100
Mierny priemer 80-80
Hraniéné pasmo (hiboky podpriemer) TO-30
Oznacenie| Stupei mentdlnej retardacie (0]

F70 Lahka mentalna retardacia 50-59
F71 Stredna mentéina retardacia 35-49
F72 TaZka mentdlna retardacia 20-34
Fi3 Hiboka mentalna retardacia pod 20
F78 Ing mentalna retardacia -

F79 Mespecifikovana mentdina retardadcial -

Zdroj: www.ratolesti.sk
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e F70 - Cahka mentalna retardacia 1Q 50-69

Osoby s I'ahkou mentalnou retardaciou (CLMR): st schopné pouzivat
re¢ v kazdodennom kontakte, udrziavat prostrednictvom re¢i rozhovor,
nadvézovat’ kontakty a komunikovat’ bez vyraznejSich problémov aj napriek
tomu, Ze re¢ samotnd sa u nich vyvija oneskorene v porovnani so zdravymi
det'mi. VicSina 'udi s EMR je schopna sebaobsluhy (samostatné jedenie, pitie,
obliekanie sa ¢i umyvanie), dokdZu vykonavat’ praktické, manudlne ¢innosti
typické pre bezny zivot, hoci ich celkovy vyvin je taktiez oneskoreny.
NajvyraznejSie problémy zapri¢inené LMR sa ukazuji najmd v oblasti
vzdelavania. Mnohi z nich maji problémy s ¢itanim, pisanim, pocitanim.
Najvhodnej$ia je pre nich vychova a vzdelavanie zamerané na rozvoj
schopnosti a vyrovnavanie ich nedostatkov vykonadvanim cinnosti, ktoré
zvladaji.

e F71 - Stredna mentalna retardacia 1Q 35-49

Osoby so strednou mentalnou retardiciou (SMR) maji vyrazne
obmedzeny vyvin chipania a pouzivania re¢i, obmedzené komunikacné
schopnosti, obmedzené sebaobsluzné zru¢nosti a navyky. Ich predpoklad na
vzdeldvanie je obmedzeny, ale niektori Ziaci si pod odbornym, kvalifikovanym
vedenim dokazu osvojit’ zédklady pisania, ¢itania a pocitania. Vac¢Sina z nich
dokdze do istej miery fungovat v beznom zivote, v beznych Zzivotnych
situdciach, ale potrebuju podporu a usmernenie. V tejto kategorii si medzi
osobami so SMR vyrazné rozdiely. Viaceri z nich maji k SMR pridruzené aj

iné postihnutie ¢i poruchu.
e F72 - Tazka mentalna retardacia IQ 20-34

Osoby s tazkou mentalnou retardaciou (TMR) maju vyrazne naruseny a
limitovany, obmedzeny, ohrani¢eny vyvin vo vSetkych oblastiach - v oblasti
komunikacie, motoriky (pohyby celého tela, ale aj drobné pohyby), senzoriky
(schopnost’ vnimania podnetov), sebaobsluhy, kognicie (myslenia, uvazovania)
a socialnej adaptacie (schopnosti prisposobit’ sa okoliu, prostrediu, ostatnym

I'ud’om). Vécsina z nich ma zaroveil k TMR pridruzené aj iné postihnutia ¢i
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poruchy. Ich zivotné aktivity su vyrazne obmedzené a tieto osoby potrebuji

nepretrzit pomoc, dozor a vedenie aj pri najjednoduchsich ¢innostiach.
e F73 - Hlboké4 mentalna retardacia IQ pod 20

Osoby s hlbokou mentalnou retardaciou (HMR) su vyrazne a takmer
uplne obmedzené vo vSetkych zivotnych situaciach, aktivitach a v celkovom
fungovani v Zivote. St postihnuti celym radom poruch a postihnuti. Majt iba
malicka, nepatrnd alebo az Ziadnu schopnost uspokojovat’ svoje
najzékladnejSie Zivotné potreby a st uplne odkadzani na starostlivost’, pomoc a
podporu zo strany inych l'udi. Aj napriek tomu, odbornici tvrdia, Ze vhodnou,

odbornou stimuldciou mozno pozitivne ovplyviiovat’ ich vyvin.
e F78 - Ina mentélna retardacia

Takéto zaradenie sa pouziva vtedy, ak je zrejmé, Ze intelektové
schopnosti st vyrazne zniZzené a retardécia je viditelna, zjavna, ale pritomné je
aj nejaké iné dalSie kombinované postihnutie alebo zavazné poruchy
spravania, ¢i napr. autizmus. Z tohto dévodu nie je mozné Uplne presne

spol'ahlivo urcit’ stupen retardacie.
e F79 - NeSpecifikovand mentdlna retardacia

Tento termin sa pouziva v pripadoch, kedy je mentdlna retardacia
preukazatel'nd a dokdzateI'nd, ale pre nedostatok informécii nie je mozné osobu

zaradit’ do niektorého z uvedenych stupniov.
e Hrani¢né pasmo inteligencie - hrani¢né pasmo mentalnej retardacie

Medzi mentéalnou retarddciou a inteligenciou sa nachadza pasmo, ktoré
sa nazyva a oznacuje terminom hrani¢né pasmo. Spadaju sem ti, ktorych nie je
mozné jednoznatne zaclenit' ani do kategorie T'udi s Uplne normalnym
intelektom, ale ani do kategdorie mentdlnej retardacie. Je to teda akysi
medzistupen, pretoze jedinci, ktorych sem zaradujeme sice vykazuju nizSiu
inteligenciu nez je priemer, no nie je to tak nizko, aby spadali na uroven
mentalnej retardacie. Do hrani¢ného pasma mentalnej retardacie moZeme
zaradit: deti vychovne a socidlne zanedbané, infantilné, so syndrémom ADHD
a DMO, s poruchami vedomia, deti so zavaznejSimi zmyslovymi (o¢nymi,

sluchovymi) a $pecifickymi vyvinovymi poruchami ucenia. (www.ratolesti.sk)
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Druhy a formy mentélnej retardacie:

Mentalna retarddcia moze byt podla viacerych (Vasek, 1994, Sovak, 1978,
Gazi, 1968, Svarcova, 2000) podmienené organicky alebo socialne.
Pri¢inou mentalnej retardécie je organické poskodenie mozgu.
Podla vyvinového obdobia, v ktorom mentdlne poskodenie nastalo,
rozli§ujeme dva druhy mentalnej retardacie (Svarcova, 2000):

e oligofrénia — oneskorenie dusevného vyvinu na dedi¢nej a vrodenej
baze, tato porucha mozgu vznikd v prenatdlnom, perinatalnom alebo v
postnatdlom vyvinovom obdobi (zhruba do 2. roku Zivota), ktoru spdsobuji
rozli¢né etiologické faktory,

e demencia — poSkodenie mozgu (organickd alebo funk¢né destrukcia) v
priebehu zivota jedinca, ktoré md za nasledok zastavenie, resp. naruSenie
normélneho mentdlneho vyvinu (zhruba po 2. roku Zivota). Je spdsobena

roznymi etiologickymi faktormi. (Hucik, 2007)

1.2.2 Pojem senzorické postihnutie a jeho rozdelenie

Ked povieme senzorické postihnutie, mame tym na mysli dva druhy

postihnutia:
e zrakové postihnutie

Zemcova udava, Ze informacie, ktoré ¢lovek ziskava zrakom (prijimanie
svetla a tmy, farieb ¢i tvarov a celkového obrazu pomocou vnemov)
prostrednictvom oka (oculus) zastupujii az 75-80% z celkového vnimania
¢lovekom. Zrak je pre C¢loveka najdolezitejSim zmyslom, pretoze pomocou
neho vnima vsetko prostredie, I'udi a okamihy jeho Zivota navdkol. Cudsky
zrak sa postupne vyvijal ako dialkovy analyzdtor a slazil viac na

makroorientaciu ako mikroorientdiciu. V sucasnosti je ludstvom a
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spoloénostou viac narokované pozorovanie do hibky, zblizka a dopodrobna.
Prejavuje sa to napr. v zamestnaniach, ktorych sucastou je presnost’,
preciznost a jemnost. Technologia vSak napomaha podobnym Tl'udskym
narokom na zrak zva¢Sovacimi SoSovkami, ako napr. lupou, mikroskopom a v

neposlednom rade okuliarmi (alebo dioptrickymi SoSovkami). (Jesensky, 1973)

Ked’ vravime o postihnutiach zraku, ktorymi na svete trpi priblizne 1,5%
celkovej populacie, €lenime tieto postihnutia do Styroch skupin podla Styroch

typov postihnutych. Patria sem:

1. Nevidiaci - st to jedinci, ktori st zasiahnuti Uplnou stratou zrakového
vnimania bez akychkol'vek zrakovych pocitov. Do tejto skupiny radime tiez
osoby, ktoré su schopné vnimat zrakom maximalne svetlo a tiene
(svetlocitlivost’), avSak nie su schopné lokalizovat’ jeho zdroj. Toto postihnutie
nazyvame slepota a modze byt vrodenda  alebo ziskana.

2. Prakticky nevidiaci - hovorime o takych osobach, ktoré maju zachované
zvysky zraku. A to natol’ko, ze dokdzu vnimat svetlo, obrysy a tvary
jednotlivych predmetov, no nie st schopni vyuZzivat’ zrak (ani pri najlepsej
moznej korekcii) ako dominantny a jediny analyzator ¢i uZ pri préci, orientacii
alebo ziskavani informacii. Tito jedinci su na hranici medzi stavom uplnej
slepoty a poziciou slabozrakosti. Nazyvame ich aj d{iasto¢ne vidiaci.
3. Slabozraki - do tejto skupiny patria ti, ktori napriek najlepSej moznej
korekcii maji problémy so zrakom. Takito 'udia maju vaZzne poskodeny zrak,
konkrétne ostrost’ zraku alebo disponuji len Uzkym zornym polom. Ale aj
naprieck tomu, ze ich Zivot a orientaciu znevyhodiuje slabozrakost’,
zaobchadzaju eSte uzitoCnymi zvysSkami zraku, ktoré dokazu efektivne vyuzit.
4. Osoby s poruchami binokularneho videnia- st to I'udia s poruchou funk¢nej
rovnovahy a fyziologickej spoluprace pravého a l'avého oka. Je to porucha
videnia oboma ofami a spdsobuje problémy v priestorovom vnimani.
Konkrétnym typom je napriklad tupozrakost' (oslabenie zrakovej ostrosti) ¢i
Skulavost’ (zle umiestnenie, pripadne otoCenie oka v tele postihnutého).
(www.nrozp.sk)

V niektorych zdrojochsa wuvadza piata skupina postihnutia:
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5. Zrakovo postihnuti s kombinovanou zrakovou defektivitou - st to jedinci,
ktorych zrakové postihnutie je skombinované s inym postihnutim. Najvacsiu
pozornost’ si vyzaduje kombinacia so sluchovym postihnutim.

(www.socionet.sk)

Patria sem napr. zrakové poskodenia zlicené s psychickymi a nervovymi
poskodeniami, ¢i poskodeniami iného zmyslu (sluchu, rec¢i, cuchu, chuti,

hmatu) alebo v spojeni s mentalnou retardaciou. (Jesensky,1973)

Tab. 2 — Prehl'ad skupin zrakovo chybnych

|— Zakladny druh ufiie élenenie velo postihnutia
ostibnutia | 000 [ 5 | v dos pel osti
¥ do TOzVO- |y predikol T
1 i i & skl T eh
{ dairect atkolskom a E Foior
i velon E: | £2E
aplnd vrodend zigkanid
SLEPOTA s0 svellocitom vrodeni ziskand
i giastofné videnie [ wrodend ziskaneé
fafkého stupha vrodens ziskana
e dnéh § vrodend ziskana
TRAKOST stredneho stupis zisk
Tahkéha stupna vrodend riskana
/ T ziskana
CHYBNE BL tupozrakost vradend
NOKULARNE skatlenie vrodené ziskané
VIDENIE monokulus vrodeny sigslkany
pavehicke a wer-
vové poskodenie vrodené ziskané
sluchoveé poilkode-
nie vrodené ziskané
refove poikodenie yrodens zigkané
I{C_}MBINUV!\' poskodenie motori-
NA ZRAKOVA | gy telesné chyby vrodens ziskaneé
DEFEKTIVITA e : y y
poikodenie éuchu vrodend ziskané
pofkodenie chuli vrodeng zigkand
poikodenie hmaiu vrodend ziskaneé
mentilna retar- '
décia vrodend riskana

Zdroj: Jesensky, 1973
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e sluchové postihnutie

Pri sluchovom postihnuti hovorime o poruche sluchu, ktoréa sa do vyvinu a
zivota jedinca premieta podl'a stupiia a rozsahu straty sluchovej ostrosti a
obdobia sluchového postihnutia. ,,Podl'a Vaska (2006, s.181) je sluchovo
postihnuta osoba taka, u ktorej je v dosledku zniZenej priepustnosti (pripadne
nepriepustnosti) sluchového kanalu prijem sluchovych informacii vyrazne
zniZeny a v dosledku je komunikacia prostrednictvom hovorenej (akustickej)

reé¢i limitovana.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ur¢ila stupne sluchovych
postihnuti na pracovné ucely nasledovne:

1. Uplna strata sluchu (hluchota) -

2. vel'mi tazké sluchové postihnutie (surditas) - 92dB
3. tazké sluchové postihnutie 71 - 91 dB
4. stredne tazké sluchové postihnutie 56 - 70 dB
5. stredné sluchové postihnutie (nedoslychavost)) 41 - 55dB
6. l'ahké sluchové postihnutie (hypacusis) 26 - 40 dB

(www.socionet.sk)

Tab. 3: Sluchové straty - efekty a diagnostické stupne

Sluchova strata Efekty Diagnostické Setrenie

<14 dB Ziaden Regulérne sluchové testy

15-34 dB Problémy méZu nastat Regulérne sluchové testy
v akusticky naro¢nych situaciach, [Vyzaduju sa Specialne lekarske
napr. v situdcii, ked' je jedinec postupy za ucelom rozvoja sluchu a
v skupine, kde je hluk - situacia reci
nazyvana ,skupinovy efekt"

35-64 dB Regulérne sluchové problémy; Sluchové pomécky st nevyhnutné
postihnuty potrebuje hlasitd reé, Vyzaduju sa $pecidlne lekarske
nerozumie slovam, je narusena postupy za Ucelom rozvoja sluchu a
alebo nekompletnd artikulacia, redi

problémy s konverzaciou v
skupine, postihnuty potrebuje
vizudlne pomocky

65-94 dB Porozumenie hovorenej reci bez Sluchadla su nevyhnutné,
audiotechnickych pomécok chyba pokial je to mozné, tak kochleadrne
alebo je velmi obmedzené, je implantaty.
vyznamne naruseny rozvoj reci Speciélne Iékarske postupy za

rozvoja sluchu a reci

>95 dB Jedinec pocuje iba niektoré Sluchadla alebo kochlearne
velmi silné zvuky a vnimané implantaty.
vibracie; prevaha vizualnej Speciélne Iékarske postupy za
orientécie, nie je hovorena reé, rozvoja sluchu a reéi

vyvoj re¢i spontanne nenastava

Zdroj: www.nicm.cz
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1.2.3 Pojem telesné postihnutie a jeho ¢lenenie

Vzhladom k tomu, Ze sa pri pojme telesné postihnutie stretavame s
nejednotnostou v terminoch, v nasledujucej kapitole si priblizime a zhrnieme

zakladnu terminolégiu ako slovensk, tak aj anglickt.

Telesné postihnutie ako pojem samotny zahfiia viac-menej dve

zékladné, Casto sa prelinajuce skupiny:

e Chronické postihnutie — zvyc€ajne ide o nevylieciteIné ochorenie, resp.
dlhodobo vyrazne nepriaznivy zdravotny stav. Niektori autori tento druh
postihnutia oznacuju ako interné postihnutie a zdorazituju, Ze vacsinou takéto
ochorenie nie je na prvy pohlad zrejmé, a teda €loveka tol’ko nestigmatizuje.
Primarne znizuje kvalitu Zivota chorého (taktiez aj jeho rodiny a blizkych),
obmedzuje jeho vykonnost alebo odolnost’ voci zatazi ¢i namahe a vedie k
nechcenému utlmeniu fyzickych aktivit. Sekundarne moze viest’ k obmedzeniu
pohybovych schopnosti, popripade az k degenerativnym zmenam (konkrétne
na nosnom a motorickom aparate ¢loveka). Chronické ochorenia maju zdihavy
az trvaly charakter a m6zu prebiehat’ menej prudko nez ochorenia akutneho
razu. Striedaju sa stavy remisie a silného vzplanutia choroby. Frekventované
su: kardiovaskuldrne (srdcovo-cievne) ochorenia (vrodené vady srdcovych
chlopni ¢i anomalie), ochorenia plic a dychacich ciest (pneumopatie a
bronchopatie), poruchy imunity (celiakia, AIDS), poruchy metabolickych
procesov (diabetes mellitus, osteopordza, avitaminoéza, dna), nadorové
(onkologické) ochorenia (zhubné, nezhubné), epilepsia (grand mal - velkd EPI
a petit mal - mala EPI), kozné ochorenia (dermatitid a dermatoz).

e Lokomocné (pohybové) postihnutie — je obmedzenie hybnosti az
znemoznenie pohybu. Spolo¢nym znakom takto postihnutych jedincov je
priméarna redukcia zvyc€ajnych pohybovych aktivit a v niektorych pripadoch
vyrazne obmedzend az uplnd strata mobility. Ide o dysfunkciu motoricke;j

koordinacie v suvislosti s poskodenim, vyvojovou vadou, orgénovou ¢i
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funkénou poruchou nosného a hybného aparatu. Okrem toho moze ist' o
stvislost’ s amputaciou ¢i deforméciou ¢asti motorického systému a centralnym
alebo periférnym poskodenim inervacie. Tieto dysfunkcie su zvdc¢sa zrejmé na
prvy pohlad. Trvale znizuji funk¢énti vykonnost’ a stratu schopnosti v niektorej
alebo vo viacerych oblastiach lokomdcie. Patria sem Centralne obrny a iné
zavazné neurologické postihnutia (Detskd mozgova obrna - DMO, Skleréza
multiplex, Parkinsonova choroba, degenerativne mozgové ochorenia, Cievna
mozgova prihoda, infek¢na obrna, periférne a traumatické obrny), Deformaécie,
vrodené a ziskané deformity (Nanizmus - trpaslictvo, akromegalia, najroznejSie
razitepy, vrodené luxécie kibov, zmeny $truktury kosti a svalov, progresivna
svalova dystrofia - myopatia, aseptické kostné¢ nekrdzy, artritidy a artrozy,
osteoartrézy) a amputacie (dochddza k nim pri traumach alebo pri
chirurgickom zésahu radikdlne rieSiacom dosledky ochorenia cievneho,

metabolického, nadorového, zédpalového a pod.). (Novosad, 2011)

Pri oboch uvedenych skupinich vychddzame zo stthrnného oznacenia
telesné postihnutie, resp. osoby s telesnym postihnutim.
Ako som uz spominala, pod telesné postihnutie zarad'ujeme pohybové,

lokomoc¢né postihnutia a chronické ochorenia.

Posun v chapani zdravia, choroby a postihnutia je spojeny taktiez so
zmenami v definovani a pouZivani konkrétnych terminov. Zakladnymi
pojmami, ktoré v anglickom jazyku stvisia s otdzkou zdravotného postihnutia,

Su:

¢ Impairment — narusenie, zhorSenie vykonu ¢i poskodenie funkcie

Disability — obmedzenie schopnosti, popr. neschopnost’ v nejakej oblasti

(opak to be able — byt’ schopny)

Handicap — znevyhodnenie v urcitej oblasti osobnych i socidlnych aktivit

Disorder — porucha, dysfunkcia, tzn. nieco, ¢o nie je funkéne v poriadku

(opak in order — v poriadku)
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Uvedené anglické pojmy vychadzajuce z klasifikicie WHO The
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps z roku
1980 sa stale pouzivaju, aj ked’ byvaja jeden za druhy Casto zamieniané, ¢o sa

tyka rovnako ich slovenskych ¢i ¢eskych ekvivalentov.

V slovenskom prostredi su najbeznejSie pouzivanymi terminmi zdravotné
postihnutie (adjektivum ,,zdravotné* je pripojené z dévodu odliSenia od iného
postihnutia osoby, napriklad povodiou, poziarom, trestnym ¢inom, omylom
uradnika a pod.), porucha (funkéna alebo organovd) a handicap (rovnako

hendikep).

e Handicap, hendikep — Matousek ho charakterizuje ako nepriazniva
socialnu situdciu cloveka, vyplyvajucu z poruchy alebo obmedzenej schopnosti
Cloveka. Zatial' ¢o poruchu ¢i funkéné obmedzenie povazuje Matousek za
neovplyvnitel'né, handicap je ovplyvnite'ny systémovymi opatreniami.

e Zdravotné postihnutie — vypovedd o tom, ze je nejakym spdsobom
narusené zdravie, resp. somatopsychickd, duchovna a socidlna integrita
¢loveka. Oznacuje poruSenie, obmedzenie ¢i znemoznenie. Primdrne odkazuje
na poruchu, obmedzenu schopnost’ a organovl vadu. V druhom rade na vplyv
konkrétneho obmedzenia na Zivot jedinca.

¢ Invalid, invalidita — pre slovenské prostredie je typické prezivanie pojmu
invalid (osoba s postihnutim) a invalidita (neschopnost’ pracovat’). Tieto slova
maju zéklad v angli¢tine (aj vo francuzstine, hotel des invalides — domov pre
vojnou zranenych) a znamenajii znehodnoteny, slaby, neplatny ¢i nieComu

nezodpovedajuci. (Novosad, 2011)

Bufvalovd a Reitmayerovd vo svojej publikdcii pontkaji model
Kftivohlavého, kde je jasne vymedzené, ze pojem handicap nie je termin,
tykajuci sa len zdravia a choroby, ale ide o isti kategdriu dysfunkcie socidlnej
role, ktoru jedinec nadobuda svojou diferenciaciou od ostatnych I'udi a tiez ich

postojmi a ndzormi vo¢i nemu samotnému. (Bufvalova, Reitmayerova, 2007)
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Tab. 4: Lingvisticka diferencidcia pojmov

NEMOC (DYSFUNKCE) KRATKODOBE DLOUHODOBE

BIOLOGICKE HLEDISKO disease (nermoc) impaimment (fyaday nermoay)

PSYCHOLOGICKE HLEDISKO | illness (Spamné, nesvd) | disabllity (citief se gpané)

SOCIALNI HLEDISKO (ROLE) | sickness (plisobid handicapped (handicapovany)
neduzive)

{ Kfvohlawy - piednadha z Psycholagle zdraw)

Zdroj: Buivalova, Reitmayerova, 2007

K pojmu telesné postihnutie sa vyjadruje Vitkova vymedzenim tychto
terminov nasledovne:

e postihnutie — trvalé podstatné pdsobenie na kognitivne, emocionalne a
socialne vykony, neuplné alebo chybajuce preberanie socidlnych roli, stazend
interakcia v danej spolo¢nosti zodpovedajuca veku a pohlaviu daného jedinca

e obmedzenie/zniZzenie vykonu — kvantitativne obmedzenie a
kvalitativne zmeny pohybovych ukonov, meranie prebieha v porovnavani k
Standardnym normam vykonnosti v zavislosti na veku jedinca a vzhl'adom k
zivotnému prostrediu

e vada (poskodenie) — vady podporného a pohybového aparatu,
podstatné somatické zmeny ¢i deformity, naStrbenie inych organovych

systémov. (Vitkova, 1999)

,Osoby s telesnym postihnutim predstavuju podla Vitkovej (2003 in
Opattilova, Zamecnikova, 2007, s.16) vel'mi heterogénnu skupinu, ktorej
spolo¢nym znakom je obmedzenie pohybu, a toto telesné postihnutie postihuje

¢loveka v celej jeho osobnosti.*
V postojoch spolo¢nosti a aj v skimaniach odbornej verejnosti tykajticej

sa 0s0b s telesnym €i inym zdravotnym postihnutim, interpretujeme na zéklade

pozorovania Styri zakladné modely:
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e Medicinsky/zdravotnicky model
Primarne je zalozeny na telesnej patologii, orientuje sa na preverovanie a
posudzovanie odliSnosti a Specifickosti. Poktsa sa o zachytenie a vymedzenie
toho, ¢o je normalne a ¢o je abnormalne. Vidi prinavratenie sa do spolo¢nosti
skrz rehabilitaciu a liecbu.

e Model osobnej tragédie
Ide emotivne ladeny pristup. Zdravotné postihnutie je vnimané prizmou
socialne patologickej zivotnej situdcie a l'udského nest’astie. Jeho nositelia st
povazovany za osoby hodné stcitu a charity. Tento model poukazuje na
nehodnotnost’ a neschopnost’ postihnutého.

e Socialny model
Tento model vyvija snahu o odsunutie pozornosti od samotného postihnutia
jedinca k podpore I'udi s postihnutim, ich sebaurceniu a maximalne sa snazi o
zdoraznenie moznej miery samostatnosti a nezavislosti. Je postaveny na
presadzovani rovnych prav a prilezitosti vo sfére psychosocidlnej, edukacnej,
architektonickej, informacnej a pod. Dosledkom su aj aktivity s kooperativnym
charakterom.

e Kultirny model
Antropolog Geertz (2000) charakterizuje kultaru ako siet’ vyznamov, v ktorych
a s ktorych pomocou ¢lovek Zzije, ktoré prijima od svojej spolocnosti a predava
ich svojim detom. Spolo€ensky ramec l'udskych jednani pozostiva zo
symbolov, gest, zdielanych hodnot a spdsobov spravania. Tento model sa
orientuje sa na moralku, postoje, zvyky, a klimu v spolo¢nosti, fungujuce a

nikoho nediskriminizujice vzt'ahy medzi. (Novosad, 2011)

V literatre i inych zdrojoch baddme viaceré clenenia telesného

postihnutia. V nasledujucej ¢asti spomenieme aspon par z nich.

1. Podl’a pri¢in vzniku delime telesné postihnutie na:

e Vrodené (amélie) — su geneticky podmienené prenatdlnymi Cinite'mi

(napr. infekcia, ziarenie pocas tehotenstva)
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e Ziskané (dysmélie) — su podmienené perinatalnymi (Specifika porodu,
abnormalna poloha plodu) a postnatalnymi (meningitida, encefalitida)

CiniteI'mi. (Wwww.csppzv.webnode.sk)

2. Vasek nevravi o termine telesné postihnutie ako o samostatnom a
jednoliatom pojme. Telesne postihnutych deli na tri rozne kategérie osob,
ktorych telesnd integracia je obmedzend. Jedna sa teda o tieto tri druhy:

e O telesne postihnutych, u ktorych problematika vychovnej rehabilitacie
naraza na tazkosti hybnosti, v lokomocii.

e O chorych, ktorych zdravotny stav nedovoluje edukédciu v rédmci
beznych §kol kvoli dlhodobému naruSeniu vnutornej rovnovahy organizmu.

e O zdravotne oslabenych, ktori sa krat$i alebo dlhsi ¢as nachadzaji v

doliecovacich ozdravovniach alebo v lieCebniach. (Vasek, 2006)

3. Slowik vymedzuje podla typu telesného postihnutia:

Postihnutia hybnosti

Dlhodobé ochorenia

Zdravotné oslabenia

4. Delenie telesného postihnutia podl'a etioldgie na:

telesné odchylky a oslabenia (napr. luxécia kibov, vady chrbtice)

telesné vyvojoveé vady (vady koncatin, lebky)

e (razy (amputacia koncatin)

¢ nasledky chorob (lymska boreliéza, TBC)

e detskd mozgova obrna (spasticka aj nespasticka DMO)

e dlhodobé chronické ochorenia a zdravotné oslabenia (astma, epilepsia)

(Slowik, 2007)
5. Bufvalovd a Reitmayerova Cclenia telesné postihnutie podla

pohyblivosti jedinca na:

e Tahké: postihnuti je schopny samostatného pohybu bez pomoci
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e stredne tazké: jedincovi je pohyb umozneny za podpory
kompenzacnych a ortopedickych pomocok
e tazké: jednotlivec nema rozvinuti schopnost’ samostatného pohybu a

je odkdzany na pomoc a asistenciu (Buivalova, Reitmayerova, 2007)

Aspekty a hlavné Specifikd postihnutia, ktoré najcastejSie vplyvaju na
existenciu jedinca su: stazenie alebo strata schopnosti pohybu, pripadne
obmedzenie slobody pohybu, problematicka koordindcia pohybov a mozné
markantné naruSenie jemnej motoriky, atypické az patologické pohybové
stereotypy a pouzivanie kompenza¢nych ukonov ¢i pomdcok, individualna
zvySena zavislost' na technickych pomockach a opatreniach a na externej
fyzickej pomoci, nutnost’” dlhodobého reSpektovania Specifickej zivotospravy,
vratane zdravotnych opatreni, rozne zavazné tazkosti pri zvladdani procesu
osamostatiiovania, mozné poruchy sebaponimania, problematické utvéranie
socidlnych a intersocidlnych kontaktov a znizend sociabilita, komunikacné
bariéry, menSia sktiisenost’ €1 neskusenost’ v medzil'udskych ¢i partnerskych
vzt'ahoch, moZzné oslabenie vole a nedostato¢na motivacia k socidlnej adaptacii
¢i prekondvaniu prekazok, skreslené, neadekvatne hodnotenie jedinca s
telesnym postihnutim, jeho socidlnym okolim, vratane halo-efektu. (Novosad,

2011)

Ci uz ide o postihnutie vrodené alebo ziskané, vzdy treba brat’ ohl'ad na
to, Zze Zivot kazdého postihnutého jedinca je roznorody, tak aj jeho Zivotné
okolnosti a podmienky. Hoci st horeuvedené aspekty spolo¢né pre Tudi s
telesnym postihnutim, kazdy jedinec je individualna bytost’. Svoje postihnutie
a sebaprijatie preto vnimaji rdézne, v zavislosti od S$tadia straty vlastnej
samostatnosti a rozsahu jeho postihnutia. Samozrejmé je, ze jednym z
najdolezitejSich faktorov pre vyrovnanie sa s vlastnym postihnutim je rodinné

zazemie.
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2. ALTERNATIVNE TERAPIE V PROCESE LIECBY
TELESNE POSTIHNUTYCH

Alternativne lieCby su Specidlno-liecebno-psychoterapeutické discipliny.
Samostatne mézu dosiahnut’ ist¢ho vysledku, ale nebyva zvykom, aby tieto
alternativne lieCby boli jedinym pilierom rehabilitacie. Byvaji vyuzivané ako
doplnkové metddy pri rehabilitacii, cviceniach ¢i Specidlnych zdravotne
upravenych potravinovych jedalni¢koch a predpisanych medikéaciach. Uéelom
tychto terapii nie je priamy boj s postihnutim ¢i ochorenim, ale asistencia a

podpora pri vyrovnani sa s touto Zivotnou situaciou.

2.1 Arteterapia

Arteterapia je liecba vytvarnym umenim. Vysledné dielo by nemalo byt’
hodnotené z estetického hl'adiska, dolezity je skor proces tvorby, obsah a
vypovednd hodnota. Ddlezitym aspektom pri terapii vytvarnym umenim je
podpora tvorivych schopnosti a vzdjomny reSpekt. (www.i-psychologia.sk)

Tento pojem je spojenim lat. slova art, artis (umenie) a z gr. slova
therapon (sluzobnik, sprievodca). Slavik (1999, s.7) charakterizuje arteterapiu
ako ,liecbu psychiky prostrednictvom vytvarnych aktivit. Vytvarnymi
aktivitami rozumieme tvorbu ako aj sustredené vytvarné vnimanie a s nim

spojené prezivanie®.

2.2 Muzikoterapia

Muzikoterapia patri medzi Specidlno-psychoterapeutické metoddy. Vyuziva
hudba aktivhym alebo pasivnym sposobom. Vtahuje cloveka do procesu

komunikacie, podporuje psychosomaticku relaxaciu a k vlastnému rozvoju
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potrieb a ndzorov, poméha k dosiahnutiu uvolnenia a napodobenim
fyziologickych procesov mdze pomoct’ k celkovému zlepSeniu zdravotného
stavu. Programy muzikoterapie mozno rozdelit’ na: aktivne formy (deti sami
interpretuju) a receptivne formy (vyplyvaji z pocuvania reprodukovanej
hudby). (www.slnkodetom.sk)

»Muzikoterapia sa zameriava na taku vychovu hudbou, ktord cielene
hl'add spdsoby na nasytenie potrieb klienta, mdze naStartovat’ proces
ozdravenia z vlastnych zdrojov organizmu, kde hudba samotnd nemusi pdsobit’
liecivo, ale otvara zablokované sily a napomaha k aktivite klienta prekonat

ich“ (E. Amtmannova, 2003, s. 14.).

2.3 Muzikomal’ba

Muzikomal'ba vychadza zo spojenia zékladnej podstaty muzikoterapie a
arteterapie. Muzikomal'ba je jednym z prelinajicich sa muzikoterapeutickych
programov. Formou realizdcii muzikomalby na zaklade sktmani v
profesijnych odboroch — hudobného a vytvarného umenia, nenapitame len
oblast’ Specidlnej a liecebnej pedagogiky. Muzikoterapia a arteterapia su
idedlnymi pomocnymi lieCebnymi metdédami v prostrediach, kde zlyhavaju
alebo nedostato¢uju iné formy lie¢enia. Usilim pri muzikomalbe je, aby sa
postihnuty stal ,,inym* — v zmysle takom, aby sa so svojim vlastnym vedomim
nauéil zit' a dokézal napliat’ svoj Zivot, a zarove sa naudil sebarealizovat'.

(www.klaudikaomuzikoterapii.estranky.cz)

2.4 Dramaterapia

Dramaterapia (nazyvana aj dramatoterapia) je lieCebne-vychova
(terapeuticko-formativna) disciplina, v ktorej sa spdjaju aktivity vyuZzivajice

divadelné a dramatick¢ prostriedky k dosiahnutiu  predovsetkym
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psychologickych cielov. Vd’aka nej spoznéava jedinec hlbsie sam seba, rozvija
vlastna tvorivost’ a verbalnu i nonverbalnu zlozku komunikacie. Jej cielom je
rozvoj empatie a kreativity, rozkvet estetického vnimania, integracia osobnosti
a personalne-socialny rast, zmena nekonstruktivneho spravania, dosiahnutie
symptomatickej Ul'avy, zmiernenie dosledkov psychickych poruch ¢i telesnych
postihnuti.

V ramci aktivit, ktoré st terapeutickym tcelom, pozndme: psychodramu,
sociodramu, psychogymnastiku a teatroterapiu.
(www.dramaterapie.atlasweb.cz)

Dramatoterapeuticky proces zahffia integraciu aj ostatnych druhov umenia
— hudby, tanca, pohybu, vytvarnych ¢innosti, aplikaciu umeleckych textov,

vyuzivanie divadelnych a rolovych modelov. (www.novepribehy.webnode.cz)

2.5 Choreoterapia

Terapiu tancom je mozné radit’ ako podkategériu arteterapie. Pri jej
pdsobeni sa vyuziva tanec a pohyb. Pomocou nej by mal ¢lovek v prvom rade
prijat’ seba ako bytost’, mal by si zacat’ uvedomovat’ svoju telesnost’ (pri
pohyboch a koordindcii) a mal by mat’ rad svoje telo. Pri choreoterapii sa
pouzivaju tieto techniky: pohybové cvicenia, improvizacia pri hudbe a tanec.
Tie umoziuju vyjadrovat svoje pocity, zosuladit' telo a dusu ¢i vidiet seba

samého z inej perspektivy. (www.kankan.sk)

2.6 Biblioterapia

Ako uvéadza Vseobecny encyklopedicky slovnik A-F (2002, s.382)
,Bibliografia je metdéda psychoterapie vyuzivajuca c¢itanie na psychicky
liecebné ucely. ... Citanie pomaha Gdelne vyuzivat volny &as, prekonavat
depresivne stavy a dusSevné krizy, riesit’ vnutorné psychické konflikty a pod.*.
Citanie napoméha ¢&loveku hlbsie prezivat' a vnimat, obohacuje vo sfére

vnimania a predstavivosti. Jej hlavnym cielom, resocializacia a celkovy rozvoj
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osobnosti. Zikladom je viera v presvedCenie, Ze kniha modZe priaznivo

ovplyvnit’ spravanie klienta. (www.dsszv.ddadsszvolen.sk)

2.7 Terapia pomocou rozpravok

Obmenou biblioterapie a jej kompenzaciou, ktord sa vyuziva pri det'och,
je terapia pomocou rozpravok. Pomdha detom poradit’ si so strachom a
napomaha ich rozvoju fantazie. Prostrednictvom rozpravok si hladaju svoje
idoly a hrdinov. Rozpravky ukazuju ako sa spravat, kompenzuji nedostatok
emocii u deti. Prostrednikmi st hrdinovia detskych rozpravok, s ktorymi sa
mozu deti stotoznit” a ktori po nest’asti a odmietnuti ziskali potrebnu podporu,
pochopenie a lasku. Medzi terapeutickymi rozpravkami su také druhy, ktoré
dopomahaju prekonat’ strach, rozpravky proti pocitu samoty a pre deti choré a
nesvojpravne, rozpravky proti strachu, rozpravky pomahajuce pri vzdeldvani a

také rozpravky, ktorymi sa d4 predchadzat’ agresivite. (www.kankan.sk)

2.8 Ergoterapia

Ergoterapia je liecba pracou. Nazyva sa aj pracovnd terapia. Ide o
liecebny postup, pri ktorom sa terapeuticky vyuZiva pracovna €innost’ podla
moznosti a schopnosti klientov. Je zalozena na pristupe zameranom na klienta.
Hlavnym terapeutickym prostriedkom ergoterapie je zmysluplna ¢innost’ alebo
zamestnanie klientov, ktord povazuje Cinnost’ za ciel' aj prostriedok terapie.
Tato pracovna terapia jednej strane ucelovo zamestnéva, na druhej strane musi
byt istou formou oddychu a musi napoméhat’ k rozvoju kreativity a fantazie.

(www.dsszv.ddadsszvolen.sk)
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Cielom ergoterapie je zvySenie schopnosti koncentracie, vydrz paméte,
stimuldcia Usudkov a myslenia (tréning kognitivnych funkcii), zlepSenie
telesnych a psychickych funkcii, jemnej 1 hrubej motoriky (senzomotoricka
funk¢nd terapia), vzbudenie zaujmu o pracu a spolupracu namiesto necinnosti,
moznost socializdcie a zaradenia sa do skupiny a zvySenie sebavedomia a

sebahodnotenia (tréning sebestacnosti). (www.seniorville.sk)

2.9 Tytoterapia

Je to liecba vyuZzivajlca lieCivych rastlin, ¢ize lie€ba bylinkami. Slazi na
lieCenie predovsetkym telesného stavu zdravia, ¢i uz vo forme olejov, Cajov,
tinktir, balzamov. Spiia aj funkcie na kupelné a kozmetické tgely. Bylinky
mozeme kombinovat a vhodne zvoleni zmes mdzeme potom pouzit. Tato
liecba je jemnej$im a prirodzenejSim spdsobom a pre naSe telo predstavuje
prirodzenej$i druh pomoci. Pre klientov je vel'mi osoZzné posedenie si v
prijemnom prostredi, oddychovanie pri ezoterickej a relaxacnej hudbe a
popijanie rdéznych bylinkovych c¢ajov. Popri tom sa méZu porozpravat o
konkrétnym  lieCivych  ucinkoch  roznych  rastlin  a  byliniek.

(www.dsszv.ddadsszvolen.sk)

2.10 Zooterapia

Pod pojmom zooterapia rozumieme pozitivne az liecebné poOsobenie
zvierata na &loveka. Ci uz ndm ide o zlep$enie pamiti, motoriky, komunikacie
alebo zmiernenie stresu je pri nej zviera vzdy v roly prostrednika, tzv.
koterapeuta.  Zooterapia (zvieratami podporovand terapia) je suhrnnym

terminom pre rehabilitacné metédy a metody psychosocidlnej podpory zdravia,
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ktoré st zaloZené na vyuziti vzajomného pozitivneho podsobenia pri kontakte

medzi ¢lovekom a zvieratom. (Veleminsky a kol., 2007)

2.10.1 Rozdelenie zooterapie podl’a zvieracieho druhu

¢ Canisterapia — vyuzitie psa v ramci zooterapie
Canisterapia je jednou z metod rehabilitacie ktora sluzi k podpore zdravia I'udi
vSetkych vekovych kategorii, pri ktorych sa vyuZiva interakcia medzi
¢lovekom a psom. Pojem zdravie je pri tom vnimany z bio-psycho—socialneho
pohladu.

e Felinoterapia - vyuzitie macky v rdmci zooterapie
Felinoterapia je zaloZend na kontakte ¢loveka s mackou, pri ktorom dochadza
k vzajomnému pozitivnemu pdsobeniu.

e Hiporehabilitacia — vyuzitie konia v ramci zooterapie
Hiporehabilitacia je sthrnny pojem pre formy jazdenia na koni ako sucasti
komplexnej  rehabilitdicie.  Hipoterapia je  vyuzivand hlavne ako
fyzioterapeutickd metoda, lieCebné pedagogicko-psychologické jazdenie ako
metdda liecby v psychosocidlnej oblasti a parajazdectvo je pojem vyuZzivany
pre Sportové aktivity spojené s jazdou na koni 0s6b s postihnutym.

¢ Delfinoterapia — vyuZitie delfina v rdmci zooterapie

e [amaterapia — vyuzitie lamy v rdmci zooterapie

¢ Insektoterapia — vyuzitie hmyzu v rdmci zooterapie

¢ Ornitoterapia — vyuzivanie vtactva v rdmci zooterapie

DalSie zvieracie druhy pri zooterapii s vyuzivané bez spresneného

oznacovania a su to:

e Malé doméce zvieratd (drobny cicavci, akvarijné rybicky, obojzivelniky

a plazy)
e Hospodarske zvierata (hlavne kozy ovce, ale taktiez aj prasiatka) —

Casto byvaji vyuzivané rozne farmy, kde st k dispozicii rézne druhy tychto
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zvierat (spolu so psami, konimi, mackami) a vznika Specificky smer niekedy
nazyvany ,,Farmingtherapy* (terapia praktizovand na farméch)
e Volne zijuce zvierata

e Exotické zvierata v zoo atd’.

2.10.2 Definicia typov zooterapie podl’a ich metody

Animal Assisted Activities (AAA — aktivity za pomoci zvierat) — je to
prirodzeny kontakt ¢loveka a zvierata, zamerany na zlepSenie kvality Zivota
klienta alebo prirodzeny rozvoj jeho socialnych schopnosti.

Animal Assisted Therapy (AAT — terapia za pomoci zvierat) — je to
cieleny kontakt ¢loveka a zvierata, zamerany na zlepSenie psychického alebo
fyzického stavu klienta/pacienta.

Animal Assisted Education (AAE — vzdeldvanie pomocou zvierat) — je
to prirodzeny alebo cieleny kontakt ¢loveka a zvierat'a, zamerany na rozsirenie
alebo zlepSenie vychovy, vzdeldvania alebo socidlnych schopnosti klienta.

Animal Assisted Crisis Response (AACR — krizovd intervencia
pomocou zvierat) — prirodzeny kontakt zvierata a ¢loveka, ktory sa ocitol v
krizovom prostredi, zamerany na odburavanie stresu a celkové zlepSenie

psychického alebo i fyzického stavu klienta.

2.10.3 Definicia foriem zooterapie

Pre vSetky niz8ie uvedené formy zooterapie plati, ze ich realizéicia je
mozna v skupine niekolkych zooterapeutickych timov, alebo jednotlivo.
Vykonavaju ich preskoleni laici, preskoleni laici v spolupraci s profesionalom,
alebo profesionalni zooterapeuti (v zavislosti na zvolenej metode). Zooterapeut
podla svojich schopnosti vedie jedno alebo viac zvierat, a to v kontexte noriem
praxe pre danu ¢innost. Taktiez plati, Ze jednotlivé formy nemusia existovat’
izolovanie, naopak je ich mozné uspesne kombinovat, kazda z foriem vSak

vyzaduje Specifické podmienky, ktoré je treba dodrzat’.
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2.10.4 Formy zooterapie v ramci AAA, AAT, AAE

e Navstevny program (Casto tiez zooterapeutické navstevy a pod.) —
pravidelné navstevy zooterapeutického timu v zariadeni, alebo v domdacnosti
klienta, ktory si praje realizovat’ (vykonavat’) zooterapeuticku Cinnost’.

e Jednorazové aktivity — jednorazové alebo kratkodobé aktivity pre
Siroku verejnost’ alebo naopak pre uzavrety okruh klientov. Zooterapeuticky
tim sa mdze podielat’ na verejnych prezentaciach, ukédzkach, stretnutiach alebo
prednaskach.

e Pobytovy program — jednorazovy alebo pravidelny pobyt klientov v
prostredi, kde sa vykonava zooterapia. Jedna sa v prvom rade o tdbory, pobyty
na statkoch, ekofarmach, vycvikovych strediskaich ¢i v inych sidlach
spolocnosti, pontkajicich zooterapeutické sluzby.

e Rezidentny program (alebo trvalé drzanie zooterapeutického zvierata,
,umiestnenie na trvalo®) — rozumie sa prevzatie zvierata klientom, ¢i uz
zariadenim alebo jednotlivcom, ktory si praje vykondvat zooterapeuticki

¢innost’.

Dalsie $pecifické formy zooterapie:

e Ambulantny program — vykondvanie zooterapie v ordindcii lekdra —
Specialistu, Skolského psycholdga a podobne, kam klient bezne dochadza.

e Program starostlivost’ 0 zviera — forma zooterapie, ktoré vyuziva zviera
ako motivaciu k préci, samostatnosti, zodpovednosti, pravidelnym navykom
atd’., obvykle s cielom nasledného zlepSenia zapojenia klienta do beZného
Zivota mimo zariadenia.

e Zooterapia s asistenénym zvieratom - asistenné zvierata, najCastejSie
psy, su odovzdavané zdravotne postihnutym jednotlivcom za ti¢elom zvySenia
ich samostatnosti, integracie do spolo¢nosti alebo zlepSenie kvality Zivota a st

uréené k priamej pomoci konkrétnej osobe.
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Forma AACR

e Zasah krizovej intervencie — zooterapeuticky tim ktory je zapojeny do
aktivit integrovaného zachranného systému, je vyzvany k praci v ramci
konkrétnej krizovej situdcie — prirodna katastrofa, teroristicky utok, kriminalny

¢in, nehoda a podobne. (Veleminsky a kol., 2007)
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3. HIPOTERAPIA

3.1. Terminologia v hipoterapii

Hiporehabilitacia — je sthrnnym a zastreSujicim pojmom pre aktivity
spojené s rehabilitaciou ¢loveka za pomoci konia (a asistencie hipoterapeuta).
Pre svoju celistvost’ je hiporehabilitacia urcena pre Siroku Skalu klientov s
fyzickymi, psychickymi ¢i vychovnymi problémami, z ¢oho vychadza aj jej
nasledné Clenenie na:

e hipoterapiu

e liecebne pedagogicko-psychologické jazdenie (LPPJ)

e Sportové jazdenie handicapovanych = parajazdectvo (napr.

paradrezura, paravoltiz).
Tym sa v nej spajaju prvky fyzioterpie, socioterapie a psychoterapie.
(Veleminsky a kol., 2007)

Hipoterapia je lieCebnd metdda, ktord pri kontakte pacienta a kona
zuroCuje Cinnost a pohyb na koni, ktorym sa klient zmyslovo musi
automaticky a prirodzene prispdsobovat’. (www.alternativneterapie.sk)

,Hipoterapia (v SirSom slova zmysle) je rehabilitana metoda, ktorad
vyuziva komplexné lie¢ebné posobenie kona na ¢loveka. Hipoterapia je podl'a

Hollého a Hornacka (1998, s.4) najrozsirenejSou formou animoterapii®.

Predmet hipoterapie — cielovymi skupinami st l'udia so socidlnymi,
fyzickymi alebo psychickymi problémami, o ktorych sa staraju ich vlastné
rodiny, l'udia s trvalym fyzickym ¢i psychickym obmedzenim — klienti Gstavu
socialnej starostlivosti a tiez rodiny, ktoré maju takto postihnuté malé deti.
(MojziSova, Kalinova, 2004)

Pri vybere klientely zohravaju rolu tri kritéria:
1. analyza cielovej skupiny (vek, pohlavie, diagndza, vzdelanie,

vnimanie role kona)
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2. analyza zdravotného stavu (zdravie, doCasné oslabenie, vo faze
rehabilitacie, zdravotné postihnutie, so Specifickymi poruchami,
dlhodobé ochorenie, umierajici)

3. Analyza socialnych vézieb a dynamiky prostredia (izolovanost’,
osamelost’, v rodinnom prostredi, v zariadeni , v azylovom prostredi,

v ohrozeni)

LieCebné¢ pedagogicko-psychologické jazdenie — je to metdda lieCby

psychickych poruch s pomocou kona.

Parajazdectvo — je to SirSi pojem pre Sportové aktivity spojené so
Sportovym vyuzitim koma, pocas ktorych st jednotlivé cviky a pristupy

upravené podl'a rozsahu a typu handicapu

Cvicitel — pracovnik preSkoleny prisluSnou jazdeckou federaciou k
cviceniu a privykaniu k jazde na koni) kazdé hipoterapeutické pracovisko by
malo mat’ aj hipoldoga — odbornika, ktory pomaha hipoterapeutovi na zéklade
smerodajnych znakov vybrat sprdvne koma pre proces hiporehabiliticie)

(Veleminsky a kol., 2007)
Hipolog (koniar) - musi mat’ kvalifikdciu ucitela jazdy alebo trénera.
Poméha pri nasadani a zosadani, isti pacientove bezpecie proti pAdom a vedie

konia (www.ozinfodom.info)

Fyzioterapeut — vysokokvalifikovany Specialista v oblasti rehabilitacie,

ktory pracuje s pacientmi pomocou roznych rehabilitaénych technik

Rehabilitacny lekar — lekdr s prislusnou atestaciou v odbore (napr.

balneologia, fyziatria a pod.)

Klient, pacient — osoba na ktorej je zooterapia aplikovana a ktorad vyuziva

jej pésobenie. (Veleminsky a kol., 2007)
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3.2. Historia hipoterapie

NajstarSie zname dochované pisomné lekarske indikacie z oblasti
hipoterapie st spisy Galena. O pozitivnom vyuziti pri liecbe kotiom nds
oboznamuje aj cisdr Marcus Aurélius vo svojej zbierke Hovory so sebou (171-
179 n.l. na Gzemi v povodi rieky Hron). Prave Galenos bol jeho osobnym
lekarom. Jedna z prvych zmienok sa spéja s nasim izemim. Podl'a odporacani,
ktoré dal Galenos Marcovi Auréliovi, tu dochadzalo k pdsobeniu hipoterapie.
Najvacsim hipoterapeutickym pracoviskom u nas je Psychiatrickd nemocnica
Hronovce, leziaca vedl'a Hronu.

Druhou ddlezitou zmienkou, ktora su visi s histériou nasho naroda je v
knihe Tudovit Stir — Rozpomienky, ktori napisal Jozef Miloslav Hurban.
Zachytiva a opisuje drzanie tela Ludovita Stara. To bolo ovplyvnené
samozrejme jazdou na koni. Ludovit Stir bol znamy (v 19. st.) vlastnou
propagéciou hipoterapie medzi mladymi na zaklade empirickych skiisenosti s
fou a poukazovanim na jeho zdravotny stav vplyvom hipoterapie. (Holly,
Hornacek, 1998)

K historickému vyvoju patri aj ponimanie pojmu kon. Kazdé¢ zviera si uz
v minulosti so sebou nieslo svoje priznacné vlastnosti, ktoré I'udi ovplyviiovali
v rovine vedomia — podvedomia — nevedomia. A spdsob, akym sa na zviera
nahliadalo ovplyvnil uz korene myslenia ¢loveka. Kon dejinami prechddza ako
nositel’ mocného stabilného symbolu. LCudské fantazia stvorila jednorozca ako
symbol ¢istoty, nevinnosti a lasky, z gréckych baji pozname Pegasa s jeho
bajnym basnickym vzletom. A taktiez krestanstvo symbolizuje koma ako
straZcu stromu Zivota. V rozpravkach (napr. Princ Bajaja) sa odzrkadluje
vznesenost” a mudrost’ koflov. S prichodom Freuda a neskor Jung mozeme
pozorovat novy rozmer a symboliku kona, a to opieranim sa o sexualne
aspekty (tvrdili, Ze adolescentky maji blizko ku kotlom kvoéli prebudzaniu
erotickych tuzob. Cez vSetky tieto rozdielne nédzory, mal koén vzdy
najuslachtilejSie kvality. Predstavoval sily, odvahu, eleganciu, krasu, neskrotnti

slobodu a rychlost. (Veleminsky a kol., 2007)
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3.3 Etologia kona a kon ako prostrednik hipoterapie

Pri praci s kotiom pri hipoterapii je dolezité dbat’ na presné pokyny, ktoré
mu budeme urcovat. NeodmysliteI'nou potrebou pri praci s nimi st gesta, pri
ktorych chce kon povécsine spolupracovat’. Kon je zviera, ktoré chce primarne
pomahat’ a spolupracovat, preto je ochotné nevnimat pritomnost barle ¢i
vozicka, dokéaze si osvojit’ prostredie s postihnutymi (niekedy aj agresivnymi
det'mi) a na zéklade komunikacie s hipoterapeutom spolupracuje natol’ko, aby
dietatu neSkodilo. Pradve naopak, napr. v situdcii, ked je dieta pocas
hipoterapie nasledkom svojej poruchy alebo postihnutia netrpezlivé a zacne
fyzicky ohrozovat’ komia a ublizuje mu, hipoterapeut kotiovi naznacuje vopred
dohodnuté a naucené znamenie (ktoré pre potreby hipoterapie vie len kon a
hipoterapeut), Kon toto gesto automaticky zachytava a reaguje nan zastavenim
svojho pohybu, ¢o vyvolava okamziti reakciu v danom diet’ati, ktoré vnima v
prvom rade konia a zastavenie. Tento signal v okamihu zmeni myslenie dietat’a,
pretoze vidi, Ze s koniom d’alej nepohne, ak sa bude spravat’ neprimerane.

Aj pri tomto priklade je mozné vidiet’, aké vel'mi korektné zviera kon je,
¢ize pokial’ sa nedopusta hipoterapeut vlastnych chyb a pracuje s nim citlivo a
postupne, kon je zo svojej hlbsej podstaty ochotny prehliadat, co je
nevyhnutné a prispdsobit’ sa ucelu, na ktory ma byt vyuzity. Pri akejkol'vek
situécii a dlh§om odpozorovani je mozné registrovat, ze kon jedna postupne a
svoje pripadné neziaduce spravanie dava dopredu jasne najavo, bez toho, Ze by
situdciu hned’ vyhrotilo. Kon nikdy nezareaguje bez postupnosti a nikdy sa
nebude pretvarovat. Na zdklade vnuatornej hierarchie a vztahoch v stade si
zvykol, ze pokial’ trpi nespokojnostou, moze svoje pocity prejavit’ autenticky,
najskor dava najavo svoje rozpolozenie decentne, potom to zdoérazni a az
nakoniec je jeho reakcia prudka (a k tomu véc¢sinou dojde len v pripade, Ze mu
v hrani¢nej situacii nie je, aj napriek jeho opakovanym vyzvam, venovana
pozornost’ zo strany hipoterapeuta alebo prislusného hipologického dohl'adu).
Preto v pripade, ak kon neuposlichne gesto a nesplni ulohu pocas

samostatného tréningu, kde je len kon a hipoterapeut, nemal by byt najskor

41



potrestany, ale upozorneny. Pretoze kon je vnimavé zviera, ktoré nekorektny
pristup netoleruje, moze dojst’ k nedorozumeniam medzi nim a hipoterapeutom
zédrodkom jedného zlého kroku pri cviceni, kedy nie je potrebné tak vela. Nie
kazdy kon reaguje pohotovo od zaciatku vycviku pre ucely hipoterapie na
jednotlivé povely. Niekedy sa mu nechce, zvy€ajne to chce eSte Cas, no
najcastejSie je dolezitym faktorom asimildcia v novom prostredi pri neznamych
I'ud’'och. Je dolezité vediet, Zze pokial’ zasiahneme k spokojnosti konia hned’
nazaciatku, situaciu nevyhroti a nebude trpiet’ ziadnymi traumami.

Zo vseobecnych informécii vieme, ze kon je zviera zijuce v stade, v
ktorom je ur¢ena hierarchia na zaklade toho, ktorého kona uznal zvySok stada
za alfa samca. Komunikacia medzi kofimi je ur€ena ich vlastnymi gestami
(napr. kopnutie, sklopenie usi). To je tvorené¢ dospelym zrebcom, jeho
haremom a nie presnym poc¢tom zriebédt. Po dosiahnuti dvoch rokov, Zrebec
opusta svoje stadu a nasledujlicich zhruba pit rokov zije mladeneckym
Zivotom s ostatnymi takymito Zrebcami. Zrebce potrebuji stperit’, vzajomne sa
hrat’, oplodiiovat’ kobyly, no v prioritne chranit’ svoje stddo. Toho dokazom je
aj spanok kona — asi hodina denne. (Veleminsky a kol., 2007)

Okrem tohto poznania je pre priebeh hipoterapie dolezity aj iny poznatok.
Konkrétne — v zmysle Bernovej transakénej analyzy viem vydedukovat, Ze
,KOn nema svedomie, netrpi pocitmi viny, nemysli na budicnost, Zije tu a
teraz a tak aj reaguje. Vyhladava bezpecie a komfort. Nepokazeny kon sa

nenecha zatiahnut’ do psychologickych hier.” (TileSova a kolektiv, 2009)
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3.3.1 Popis kona

Legenda:

1 — temeno 14 - ramenna kost’ 28 - korunky

2 - usnice 5 - laktovy kib 30 - sponky

3 —Stica 6 — predlaktie 31 - zadna holen
4 - o¢i a oCnice 17 - predné koleno 32 - pita

5 - ¢elo 18 - prednd holen 33 - predkolenie
6 - nosova linia 19 — sponky 33a - Achillova
7 - nozdry 20 — korunky Slacha

8 - horna pera 21 — kopyta 34 - panva

9 - dolna cel'ust’ 22 — hrudnik 35 - chrbat

10 - Zuchvy 23 — brucho 36 - chrbat

11- nado¢nicové jamky 24 — slabina 37 - kohutik

12- hrdelnicova brazda 25 - stehnova kost’ 38 - hriva

13 — lopatka 27 — kopyta 39 -§ija

Obr. 2 — Popis zoviajsku kona (Holly, Hornacek, 1998)
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3.4 Hipoterapia, Hiporehabilitacia, Pedagogicko-psychologické

jazdenie, Sportové jazdenie postihnutych

Hipoterapia v sebe zahfna stranku mediciny, Sportu, psychologie aj
pedagogiky. V naSich zemepisnych Sirkach sa terminy hipoterapia a

hiporehabilitacia ¢asto zamieniaju.

V literatlre sa stretivame s doma pristupky k hipoterapii.

l.pristup vymedzuje pojem hiporehabiliticia ako vedny odbor, v
ktorom dochddza k cielenému podsobeniu terapeuta spolu s koflom na
postihnutého, zatial' Co hipoterapiu Specifikuje ako Specializovant disciplinu
hiporehabilitacie, ktorej zdmerom je navodenie liecebného ucinku (s vyuzZitim
pohybu koma). (Svoboda, Janura, Dvoidkova, Zivny. Moznosti vyuziti
hypoterapie v klinické praxi I. Rehabilitacia, 2011, 48, €. 4)

2.pristup vycleituje 3 zékladné zlozky hipoterapie z hladiska jej
praktického vyuZitia na:

e hiporehabiliticiu — je to komplexnd rehabilitacnd metdda,
vyuziva sa v oblasti mediciny (lieCebnd rehabiliticia, fyziatria). Je
najrozsirenejSou zlozkou hipoterapie, preto sa tieto pojmy cCasto prekryvaju
alebo zamienaju.

e pedagogicko-psychologické jazdenie (lieCebno-pedagogické
jazdenie)- vyuziva sa pri resocializacii 0sob s poruchou spravania, socidlne a
emociondlne naruSenych, atd. Vyuzivaji sa v nej najmi poznatky Specialnej
pedagogiky, psychologie a psychiatrie.

e Sportové  jazdenie postihnutych (parajazdectvo) —
najrozvinutej$im odvetvim je paradrezira, paravoltiz (v kroku). Udrziava
najpriaznivejs$i stav postihnutého jedinca a pozitivne vplyva na kvalitu jeho

Zivota.

V hipoterapii sa pouziva posobenie neSpecifickych a S$pecifickych

prvkov.
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e Nespecifické prvky su: vplyv tepla, cvicenie proti odporu, podporné
reakcie, labyrintové reflexy, obranné reakcie proti padu, taktilné, kozné
podnety, vytahovanie skratenych tkaniva, uvedomovanie si vzruchov pri
emotivnom prezivani pohybu na koni

o Specifické prvky: krok koma, pohyb vpred ako biza motorického
vyvoja, bipeddlna chodza (zakladny pohyb), rytmické prendsanie 3D
pohybovych  stimulov  (podmienené  konskym  krokom),  prenos

bioenergoinformaéného charakteru z pola zvierat'a na ¢loveka.

Hipoterapia méa z hl'adiska pdsobenia vplyv na: koordinaciu pohybov,
reedukéaciu chddze, zlepSenie rovnovadhy, normalizaciu svalového tonusu,
energické posilnenie pacienta, mobilizaciu kibov, Gipravu re¢ovych portch a
svalovej disbalancie, zvySovanie sebadovery, zlepSenie adapticie na r6znorodé

podnety, narSanie patologickych stereotypov.

Pdsobenie hipoterapie je podmienené posobenim kona a jeho kroku na
baze prvkov:
e Krok kona
e Pohyb kona
e Inscenacie bipedalnej chodze
e Obmedzenie vyvoja naslednych patologickych stereotypov
e 3D pohybové stimuly, ktoré sa rytmicky prenasaji na pacienta

e ZlepSenie statiky a rovnovahy (Holly, Hornacek 1998)

Ugastnici procesu hiporehabilitacie su:
1. cvicitel’/hipolog (stard sa o psychickl a fyzicki pohodu kona, jazdi
na flom, pripravuje ho na modelové situacie pri terapii
2. fyzioterapeut (pracuje s pacientom sposobom, ktory zodpoveda jeho
zdravotnému stavu a urcuje, ¢i je vobec vhodné cvicit’ na koni)
3. pomocnik (pridrziava klienta na koni, poskytuje mu istotu, v
pripade nepriaznivej situdcie je zodpovedny za bezpecné a vCasné

zachytenie pacienta)
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4. pacient (dostavuje sa na terapiu a jazdi po dobu, ktord je pre neho
vhodnad, spdsobom, ktory mu moze pomoct’ a v pripade ak je osoba
nesvojpravna, zodpoveda za nu zékonny zastupca)

5. lekar (koordinuje rehabilitaciu lieCebnymi postupmi, indikuje
terapiu ako kazdu in rehabilitanii metodu, vyhodnocuje efekt
terapie v zdravotnom z4dzname

6. kon (samostatne riesi situacie tak, ze pokial’ nevie o robit, zastavi
sa; je ochotny k spolupraci, pokojne pristupuje k terapii)

(Veleminsky a kol., 2007)

3.5 Skupiny postihnuti a ochoreni a k nim prislus$né druhy

jazdenia

Hipporehabilitacia je zamerand na pozitivne ovplyvnenie telesného
pohybu cloveka. Ten je zapri¢inenim pohybovy impulz, ktory vznika pri
chodzi kona. Tento pohyb je rovnaky, ako pohyb pri chodzi zdravého Eloveka.
Kon teda stimuluje a nuti prispdsobit’ nespravne drZanie, posilituje ochabnuté
svaly a rozvija spravne pohybové drzanie tela pacienta. Teplota tela kona je
vysSia ako l'udska teplota, Co pdsobi relaxacne a pomaha uvolnit’ stuhnuté

svaly. (www.uniconkysuce.sk)

Ako poznameniava Mgr. Dana Struhdrova, postihnuti sa rozdelit' do
troch skupin, podl'a toho, aky druh ochorenia, resp. postihnutia sa u nich
vyskytol (nésledne na to sa podla ich zdravotné stavu rozhodne, ¢i pojde o
hiporehabilitaciu alebo o pedagogicko-psychologické jazdenie):

1. skupina — Pacienti s telesnym postihnutim (DMO, skler6za multiplex

(SM), nasledky oneskoreného motorického vyvinu, po urazoch C¢i

operaciach, infarkt myokardu, posttraumatické stavy, Downov

syndrom, razstep chrbtice),
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2. skupina — Pacienti s psychickym postihnutim (Oligofrénia,
schizofrénia, vady reci, depresia, stavy uzkosti, Rettov syndréom,
Aspergerov syndrom, autizmus, ADHD),

3. skupina — Jedinci, ktori trpia Specifickym postihnutim (ADHD,

autizmus, Aspergerov syndrém, anorexia, bulimia, dyslexia, dysgrafia).

Skupina so Specifickym  postihnutim vyuziva pedagogicko-
psychologicku hipoterapiu, najCastejSie ju vyuzivaji l'udia s neurdzami,
diagn6zou autizmus alebo ADHD, pacienti s retardaciou alebo Specifickymi
poruchami u¢enia. Rehabilitacna hipoterapia sa vyuziva najmé po Grazoch, ale
pomaha aj pri Skler6ze multiplex, po infarkte, ¢i pri problémoch s otehotnenim

alebo po traumach po znésilneni. (www.zdravie.sk)

Pokial' by malo ddjst ku kontraindikaciam, tak je v istom stupni
hipoterapie nevyhnutné tento proces zastavit' a pacient tito doplnkovua liecbu

nemdze pouzivat'.

Hiporehabilitacia je vhodna pre oblast’:

e Psychiatrie (autizmus, neurdzy, toxikomania ADHD)

¢ Psychologickej pomoci (Specifické poruchy ucenia, mentéalna
retardacia, lahkd mozgova dysfunkcia, infarkt myokardu, chronicka
bronchitida, vysoky krvny tlak, pooperacné stavy v gynekologii, v
rekonvalescencii, funk¢na sterilita, dysmenorhea (bolestivd menstruécia).

e Ortopédie (skolidzy, stavy po amputaciach koncatin, po urazoch
alebo operaciach, pri nacviku pohybu s protézou a aj bez nej)

e Neurologie a somatopédie (DMO, stavy po traumach a zapaloch,
skler6za multiplex, poruchy hybnosti, koordinacie, re¢i a tuchopu,

degenerativne procesy v pohybovom aparate, atd’.). (www.uniconkysuce.sk)

Nevylucuje sa, Ze by sa postihnutia nemohli vzdjomne prelinat, a tym
padom aj posuvat svoj rozmer v ramci hipoterapie, pedagogicko-

psychologického alebo Sportového jazdectva.
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4. PRIESKUMNA CAST

V  prieskumnej casti prace chceme poukédzat® prostrednictvom
pripadovej Stadie na vyznam hypoterapie v liecbe hypertonie u nasho jedného

respondenta.

4.1 Ciel’ praktickej Casti prace

Cielom praktickej Casti prace bolo pomocou vyuzitia kazuistiky zistit’,
aké su vysledky uplatiovania metody hipoterapie pri liecbe telesne
postihnutych jedincov.

Ciastkovym cielom je poukazat’ na spravny postup pri hipoterapii (na
zaklade konkrétneho telesného postihnutia, veku postihnutého a tieZ schopnosti
prispOsobit’ sa novym Zivotnym okolnostiam).

Nasim osobnym cielom bolo:

- poskytnut’ viac informécii a rozhlad o tejto forme alternativnej liecby a
poukazat' ako na hipoterapiu, tak aj na Specializovant oblast’ pedagogicko-
psychologické jazdenie,

- zistenie podrobného priebehu hipoterapie a pozorovanie vztahu medzi
osobou s telesnym postihnutim — koflom — hipoterapeutom.

- vypozorovat’ zaujem postihnutého jedinca o alternativnu a novodobu liecbu.
Stcastou toho bolo urCenie, ako znaSa a prijima postihnuty jedinec noveé
prostredie a metdodu iného druhu terapie, a ako prebieha spolupraca a

usmernenie hipoterapie za asistencie nielen hipoterapeuta, ale aj rodica.
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4.2 Hypotézy prieskumu

Hypotéza H1:
Predpokladame, Ze hipoterapia je nielen z fyzického, ale aj z pedagogicko-
psychického hl'adiska vhodnou doplnkovou metodou terapie pri inych

rehabilita¢nych pristupoch.

Hypotéza H2:
Predpokladame, ze liecba hipoterapiou je bezpecnd a ucinna uz v najnizSom

veku dietat’a, aj ked’ jej pozitivny G¢inok nie je vZdy okamzite viditeI'ny.

4.3 Metody prieskumu

V prieskumne;j Casti prace boli pouzité nasledovné metody:
e pozorovanie,
e kazuistika,
e riadeny rozhovor,

e neriadeny rozhovor.

4.4 Fazy prieskumu a respondent prieskumu

Vyskumnou vzorkou, na ktort som sa sUstredila, bolo 9 mesatné
dievcatko, ktoré od narodenia trpelo svalovou hypertoniou polovice tela.
Vyskum bol realizovany v  priebehu niekol’kych mesiacov v
hiporehabilitacnom centre Lesan, n.o. Posudzovala som prinos hipoterapie,
ktora bola pri liecbe tohto jedinca nasadend takmer od zaciatku jeho liecby.
Spracovéavala som ho pocas svojich navstev vo forme zapiskov. Vyskum sa
uskutoCnil hlavne na béze Stidia literatury, ktora ma zoznamila s
problematikou hipoterapie, ale ja formou pozorovania a rozhovorov. Vdaka

informécidm od hipoterapeutky a rodicov postihnutého dietatka som bola

49



schopna zhrnat' priebeh a pristupy tejto alternativnej liecby do pripadove;j
Studie, ktora obsahuje kazuistiku tohto konkrétneho pripadu. Interpreticiou
mojich vyskumnych zisteni je text, kde detailne zaznamendvam vd’aka
rozhovorom odzrkadlené vysledky liecby. Vzhl'adom k tomu, Ze liecba nema
zatial’ dlhodoby charakter, nenacrtadvam vizie do budiicnosti. Hoci st z r6znych

stranok vidiet’ efekty hipoterapie na telesne postihnutého jedinca.

Ocakavanym problémom v tomto pripade mohlo byt dlhodobé
neprekonavanie strachu telesne postihnutého, ¢im by sa maril proces
hipoterapie a tato metoda by musela byt vykompenzovana inou alternativnou
liecbou. V takom pripade by sa postupné zlepSovanie mohlo vyvijat’ Gplne v
inom poradi a mohlo byt vymedzené inym intervalom. AvSak tito obava
relevantnd nebola, pretoze sa postihnuty jedinec za pomoci psychosocialnych
aspektov pri hipoterapii dokézal zbavovat’ strachu (nie hned’, ale postupne) a
samotny priestor pre zbliZzenie sa s koflom nakoniec priniesol pozitivny

vysledok a nezabranil v pokracovani lieCby.

4.5 Pripadova Stadia

Zakladné udaje
Meno: Terézia
Vek: 9 mesiacov

Diagndza: Hypertonus v pravej (dexter) polovici tela

Osobna anamnéza

Terezka sa narodila ako prvorodené dieta v roku 2010. Zatial’ to bolo
jediné tehotenstvo matky.

Dievcatko sa predcasne narodilo v 32. tyZdni. Porodené bolo

neplanovane sekciou. Po narodeni bolo na zaklade Apgar score urcené vel'mi
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nizke ¢islo (stav dievcéatka - pod 5 bodov: nutny bol okamzity néstup liecby a
lekarskej pomoci) a tieZ asfyxia. '

Popodrodné adaptacia nebola v norme, tak bolo diet'a nasledne
umiestnené do inkubatora. Terezka pri narodeni vazila 2300g a merala 42cm.

Okamzite zistena podrazdenost’ tela.

Rodinna anamnéza

Mama ma 32 rokov a pracuje ako operatorka vyroby, otec ma 35 rokov
a je zamestnany v Statnej sprave. Stabilnd, Giplné rodina bez akychkol'vek
pozoruhodnosti. Diev€atko nemé ziadnych surodencov. Rodina Zije v
paneléku.

Vychova a aj starostlivost’ o diet’a je partnerskd a rovnocenna, so
vzajomnou uctou a reSpektom medzi manzelmi. Celkova starostlivost’ o diet’a
je vel'mi dobra.

V rodine nie st zaznamenané ziadne bo¢né socialno-patologické
vplyvy. Zdravotny stav oboch rodi¢ov v poriadku. V rodine nie st udavané

ziadne ochorenia ¢i postihnutia.

VySetrenie

Neurologicky bola vySetrend. Screening ukézal, ze je parapredrazdena.
Bol uréeny hypertonus, v pravej polovici tela va¢si ako v Favej. Saci, prehitaci
reflex bol v poriadku. Rehabilitacia zacala v tretom mesiaci, kedy sa zacalo
cviCenie s Terezkou. Zrakova a sluchova percepcia nevykazuje odchylky a je v

norme.

! pri Apgar score sa podl'a Standardov meria: akcia srdca (pulz), aktivita dychania, farba a
prekrvenie pokozky, svalovy tonus (pohyby) a reakcia na odsavanie. Za kazdu z tychto zloziek
je mozné dostat’ 2 body, z toho vyplyva, Ze maximum je 10 bodov. Pri dosiahnuti 8 bodov
pocas prvej minlty po narodeni, je eSte stale vSetko v poriadku . Apgar 7 a menej vSak
znamena isty stupen asfyxie (nedostatok kyslika u novorodenca).

(Mgr. SCHWARTZOVA, Lucia. Pediatricka poradiia. Apgar score: Co znamena a ako sa
pocita [online]. 2012 [cit. 2012-02-26])
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Priebeh hipoterapie

Do hiporehabilitacného centra Lesan, n.o. prisli s Terezkou rodicia v
deviatom mesiaci po doporuceni nielen pediatra. Bolo to v maji v roku 2011.
Zacali s nou cvicit’ neurologicko-tyzické cvicenie nazyvané Vojtova metoda
(tzv. ,,Vojtovka* alebo Vojtov princip).

Stucast'ou komplexnej rehabilitacie bolo navstevovanie lie¢ebnych
pobytov. Tie absolvovala mama spolu s diev€atkom v Dunajskej Luzne;.

U dietatka sa po cviceni Vojtove] metody prebudzaju patologické vzorce na
konkrétnych Castiach tela tieto odozvy vyhrocuju telo k prirodzenému a
zdravému telesnému pohybu. Zaroven stimuluji mozog a reflexy.

Pri nastupe a pocas prvych zaciatkov hipoterapie plakala. Vel'mi sa
bala, trpela separacnou tizkostou za mamou a nechcela akymkol'vek spdsobom
spolupracovat’. Mama poznala problematiku jazdectva z vlastnej skisenosti.
Jednotka hodiny mala trvat’ zvy¢ajne 30 minut, spociatku bol vSak tento Cas
ovela kratsi (je to zavislé najmé na veku diet’atka). Hipoterapeutické centrum
navstevovali 3x tyZdenne.

Diet’a sa najskor zoznamovalo. Hipoterapeutka ho polohovala, kym
nebolo dievéatko samo zvedavé na kotia. Cakalo sa, kym sama prejavi zaujem.
Az potom sa mohol zacat’ proces hipoterapie realizovat’ v plnom zmysle slova.
Diet’a spoznavalo hipoterapeutku a prostredie, a hipoterapeutka pocas toho
mala dostatok ¢asu a situacii na pozorovanie diet’at’a (v§ima si kazdého detailu
na jeho spravani a prejavoch).

Terezka nad’alej komunikovala placom, no postupne zacinala rozumiet’
vyznamu slov ideme ,,hore, hopali®. Diet’a nebolo ntitené na silu, ale zacal sa
proces motivacie. So situdciami na koni spojili obl'ibené jedlo (pisSkoty),
hracky a piesne (ktoré matka spievala diet’at'u). Nepoznané spojili s
povedomym, zndmym a predovSetkym prijemnym pre dieta. NajdoleZitejSie
bolo scelit’ hodiny hipoterapie z aspektov, ktoré budu Terezku bavit’ a
zaujimat’.

Pocas celej hipoterapie bol pritomny vzdy minimdlne jeden z rodicov.
V takomto veku by inak nebolo moZzné uskutocniovat’ hipoterapiu. Smerodajné

pre Terezku bolo spravanie mamy, dieta pozera primarne na mamu.
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Prvé tri razy sa prisli na hipoterapeutické jazdenie ,,iba“ pozriet’.
Dochédza k nonverbalnej komunikécii medzi Terezkou a hipoterapeutkou.
Mama je pre Terezku oporou a istotou. Je mozné pozorovat’ silni vizbu (Co je
prirodzené a spravne).

Po tom, ako diet’a prejavilo zdujem o kona a strach zacal ustupovat,
nastala dilema v d’alSom pokraCovani. Hipoterapeutka sa musela vykonat
rozhodnutie, ¢1 vyberie asistovany sed s mamou, ¢o by pre dieta bolo
samozrejme prijemnejSie, alebo ¢i bude dieta cvi€it’ na koni samo. Rozhodla sa
polohovat’ — diet’a si sadalo do polohy, pri ktorej bola I'ava strana oporna.
Pravu stranu nezap4jali, pretoZe bola hypertonicka. Diet’a je v 'ahu na brusku s
drzanim hlavicky nahor, zarovei je pri kazdom pohybe istené hipoterapeutkou
(ale nie natol’ko, aby cviky vykonavala za Terezku). Musi v prvom rade dbat’,
aby tato metoda diet’at'u neubliZila a aby nedoslo k zraneniu ¢i poSkodeniu
nejakej Casti tela.

Telo sa zacalo harmonizovat’. Terezka nemohla na koni vykonavat’
cviky a prvky hipoterapie s mamou, pretoZe sa nevedela drzat’ a nemohli ju
opriet’ o matku. Najlie€ivejSim a najicinnej$im by bol pre Terezku uvol'neny
sed, tj. plece — panva — noha, kedy kon rozhojda svojim pohybom tela najviac
povrchu tela dietatka. Na to vSak bolo prili§ skoro. Tak sa pokracovalo v
polohovani tak, aby sa motorika krok za krokom pomalicky dovyvijala. Bolo
zretelne vidiet', ze sa Terezke zlepSuje jej zdravotny stav.

NajdolezitejSie holo zharmonizovanie chrbta. No nedalo sa
rozcvicovat, pretoZze bola nad’alej prili§ podrazdena pri skoro vSetkych
pohyboch. Mala strach z tisnutia a tlacenia. Bolo teda dolezité pokracovat’ v
prvotnom cieli — aby bolo diet'atku prijemne.

Neskor sa dalo s Terezkou polohovat’ natol’ko, Ze zvolili postup
polohovanie o krok vpred — diet’a sa hipoterapeutka snazi polohovat’ vzdy o
krok dopredu, nez je samo diet'a schopné spravit’ (a vobec uvedomit’ si).
Samotna hipoterapeutka vedela odhadnut’, kol'ko cvicenia si s Terezkou moze
dovolit’. Tento postup ,,navadzania“ do tzv. predpolohy, ktoru je dieta l'ahko

schopné odcvicit’, sa v tomto konkrétnom pripade osvedcil.
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Vd’aka tomu, Ze konsky pohyb imituje bipoldrnu chodzu, telo dostava
signal prirodzenej l'udskej chodze ¢i sedu. V Terezkinom pripade, po zvladnuti
prvotnej fazy strachu, podporuju hojdanim (pohybom, rytmom i koordinaciou
tela kona) lezanie a snahu o zapéjanie oboch stran tela.

Po par tyzdioch Terezka dokazala cvicit’ a vydrzat’ v polohe nazyvanej
,»past’ kone“, kedy sa nachadzala v l'ahu a krizom cez konia (naklonena k
mame). Kontakt s mamou nemohol byt’ preruseny. Skasali predpolohu
,Stvornozkovanie®, no namiesto nej sa konecne dostali k ziadanému
asistovanému sedu.

Terezka sa nevedela opriet’ 0 mamu. Mama sedela rovno, aby Terezka
vydrzala dlhSie, teraz uz v sede. Sed bol podporovany nie tym, ze je Terezka
sedela pred mamou, ale len jemnym drzanim mamy. DrZzala ju len decentne za
panvu, prip. na ramene za plece, no nesmela sa o fiu opierat. Mama bola
psychickou podporou, ale Terezka musela cviky vykonavat sama, aby chrbat
realizoval €o najvacsi zaber sam. Hipoterapeutka sice podporuje a motivuje
diet’a, ale dotyka sa ho ¢o najmenej. Drzi Terezku iba za bundu a nepoméha jej
prakticky v cvikoch Ziadnymi svojimi pohybmi.

V priebehu dvoch mesiacov Terezka sedi, zapaja ruky i hracky do
cvikov (a hier) na koni sama (s podporou hipoterapeutky). Pri pohl'ade na kona
sa tesi, spieva si. Nastdva posun v jemnej 1 hrubej motorike — rozvinul sa
spravny uchop palcom, podava lodicky (a koncentruje sa na viac veci), hadze
hracky z kona do kosa. Citlivost’ sa pomaly dostava do spravnej (Standardne;j)
roviny vzhl'adom k druhej polovicke tela.

Hipoterapiou k zaveru dosiahlo dievcatko aj polohu ,,StvornoZkovanie*.
Rozvija sa psychosomatika — chodi na kofia radostne, zaujima sa o konia, neboji
sa ho a ani nema4 strach z vysky a pod.

Po hodinéch hipoterapie je Terezka psychicky vel'mi dobrd, unavena,
zlepSuje sa, neSpekuluje a nevymysla. Pokrok je mozné zaznamenat’ v kazdej
oblasti.

Po tyzdni sa dostavaju k polohe ,.kontrased* — diet’a je otocené ku
chvostu kona. Néasledkom tejto polohy je harmonizacia chrbta a uvol'nenie

celého tela. Vyuzitie a priestor dostavaji obe polovicky tela. Terezka sama
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vyvija aktivitu a lepsi sa v sede na koni. Pomocou spievania a riekaniek sa

rozvija aj jazyk a komunikécia nabera rozmach.
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5. Analyza vysledkov prieskumu

Na zaklade uvedeného v predchadzajicej ¢asti uvadzame nasledovné:

K hypotéze H1:

Predpokladame, ze hipoterapia je nielen z fyzického, ale aj z
pedagogicko-psychického hladiska vhodnou doplnkovou metddou terapie pri
inych rehabilitacnych pristupoch.

Hipoterapia bola pri liecbe konkrétneho jedinca wvyuzitd ako sucast
rehabilitacie doporucenej lekarom dietata. Pomocou bipolarnej chddze kona,
ktora napodobniuje Tudskl, sa podarilo zlepSit zdravotny stav dietata.
Konkrétne sa to prejavilo na uvolneni svalovych spaziem, koordinécii
a stabilite pohybu, zbaveni sa strachu dietat’a z kona a lepSom zacleneni sa
diania vokol seba. Doporucenie k liecbe hipoterapiou bolo adekvatne.

Hypotéza sa potvrdila a lie¢ba bola v tomto konkrétnom pripade Gspesna.

K hypotéze H2:

Predpokladame, Ze liecba hipoterapiou je bezpecnd a UCinnd uz v
najnizSom veku dietat’a, aj ked’ jej pozitivny Uc¢inok nie je vzdy okamzite
viditelny.

V prvom rade bolo zaistené pohodlie a bezpe¢nost’ pre dieta. Ziadne cviky
neboli ndasilné acely priebeh sa odohrdval pod dokladnou kontrolou
hipoterapeutky. Dieta nikdy nebolo neistené a vzdy ho minimalne jeden
z dospelych istil. Pri kaZzdom pokroku bolo dieta kladne motivovaneé,
nasledkom ¢oho sa samostatne snaZilo plnit’ nové tlohy hipoterapeutky. Sice
sa dieta spociatku balo, no priebehom procesu lieCby nadobudlo sebaistotu

a kladny vztah k tejto lieCebnej metdde.
Stav zlepSovania trval necelé tri mesiace. Nie postupne, ale po krokoch.

Délezité bolo netlacit’ na Terezku a dopriat’ diet'at'u slobodu v prejavoch

vlastnych emocii. Pocas tohto Casu Terezka chodila 1-2x tyZzdenne plavat, 3x
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do tyzdila navstevovali hipoterapiu a 4x denne praktizovali rehabilitacné cviky

(doporucené odbornikmi) doma.

Zhrnuta doterajSia lieCba: Vojtova metoda, neuroldgia, denna
rehabiliticia a cviky, plavanie a hipoterapia.
S Terezkou pravidelne navstevuji neuroldga aj pediatra. Sedi perfektne, stavia
sa samostatne v posteli. Po zhruba tyZdni sa snazi vyliezt' z postele. Je aktivna
a neboji sa. Terezka nad’alej navstevuje hipoterpeutické hodiny, no uz len 1x

tyzdenne.
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6. Odporucania pre prax

Na zaklade uvedeného v prieskumne;j Casti prace doporucujeme vo
vzt'ahu k vyuzivaniu hypoterapie nasledovné:
- venovat’ viac pozornosti hypoterapii v médiach a v odbornej verejnosti,
- zdoraznovat fakt, ze hipoterapia ma nielen vel'ky vplyv na fyzicky, ale aj na
dusevny stav jedinca,
- poukazat’ na kladné posobenie kona na ¢loveka,
- poskytnut’ poznatky z hipoterapie rodi¢om prostrednictvom pediatrov

a lekarov z inych odborov.
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ZAVER

V praci sme zist'ovali a hodnotili, aky ¢inok ma hipoterapia. Na zaklade
ziskanej literatiry som mala moznost® oboznadmit' sa s najdolezitejSimi

vedomost’ami z oblasti rehabilitacie, hipoterapie a oblasti postihnutia.

Obe moje hypotézy boli kladne potvrdené. Hipoterapia je vhodnou
doplnkovou alternativnou metdédou lieCby. A to nielen z hladiska fyzického,
ale aj psychického. Zdravotny stav sa v konkrétnom pripade radikalne zlepsil a
dokonca tomuto pozitivnemu pdsobeniu nezabranil ani nizky vek pacientky.
Tym sa potvrdila aj druha Cast’ hypotéz, ktord predpokladala, Ze uz pri nizkom
veku pacientky, ked’ nie je mozné obozndmenie sa s tol’kymi anamnézami, ako
pri starSom ¢i dospelom jedincovi, moze byt’ tato terapia ispesna a skoro hned’

overitel'na.

Som presvedcend, ze sucastou hipoterapie st vel'mi pozitivne uCinky na
mysel’, vnimanie a pristup jedinca. Na zaklade metdd pozorovania mdézem s
istotou povedat’, ze pozitivne pdsobi na fyzicku stranku tela a psychicky vyvoj

jedinca.
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Z0OZNAM SKRATIEK

3D - trojrozmerny

AAA - Animal Assisted Activities, aktivity za pomoci zvierat

AACR - Animal Assisted Crisis Response, krizova intervencia pomocou zvierat

AAE - Animal Assisted Education, vzdelavanie pomocou zvierat

AAT - Animal Assisted Therapy, terapia za pomoci zvierat

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders, poruchy pozornosti s hyperaktivitou

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome), syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti

angl. - anglicky

a pod. - a podobne

atd’. - a tak d’alej

CNS - centralny nervovy systém

¢. - Cislo

DMO - detska mozgova obrna

EMDAPA - European Master in Adapted Physical Activities program, Eurdpsky magistersky
program z oblasti adaptovanych fyzickych aktivit

EPI - epilepsia

gr. - grécky

HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus nedostatku l'udskej imunity

HMR - hlboka mentalna retardacia

ICF - The International Classification of Functioning Disability and Health, (slovensky MKF)

In.-v

IQ - inteligenény kvocient

kol. - kolektiv

lat. - latinsky

LPPJ - lieCebne pedagogicko-psychologické jazdenie

LMD - l'ahka mozgova dysfunkcia

EMR - 'ahka mentalna retardécia

MKF - Medzinarodna klasifikacia funkénych schopnosti, dizability a zdravia

MKCH - Medzinarodna klasifikacia chorob

Napr. — napriklad

n.l. - nasho letopoctu

n.o. - neziskova organizacia

Obr. - obrazok

popr. - popripade s. — strana

resp. - respektive

SM - skler6za multiplex, roztrusena mozgovomiechova sklerdza

SMR - stredna mentalna retardacia

st. - storocie

SZO - Svetova zdravotnicka organizacia

Tab. - tabulka

TBC - tuberkuléza

tzn. - to znamena

tzv. - takzvane

TMR - tazkd mentalna retardacia

WHO - World Health Organization (slovensky SZO)

Z.z. - Zbierka zakonov
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