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Anotace: Bakalarska prace se zabyva vlivem hiporehabilitace na emoce ditéte s mentalnim
postizenim. Cilem bylo popsat aktivity s vyuzitim koni!, véetn& hipoterapie?®, a zjistit jejich
vliv na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich osob.
Teoreticka Cast obsahuje zakladni terminologii tykajici se hiporehabilitace a vyvoje
terminologie v tomto oboru, dale je strucné popsano mentalni postizeni a terapie vhodné pro
osoby s mentalnim postizenim. Posledni ¢ast teoretické Casti rozebira odborné terminy, jako
jsou emoce, prozivani a chovani, emocionalita déti s mentadlnim postizenim, emocni
inteligence a emocni poruchy. Pro dosazeni cile bakalafské prace byly v ramci empirického
pruzkumu stanoveny 4 prazkumné otazky, na jejichz zakladé byl vytvoren polostrukturovany
rozhovor s pecujicimi o déti s mentdlnim postizenim. Za ufelem hlub§iho porozuméni
prozivani déti s mentdlnim postizenim a pro lepSi orientaci v souvislostech vlivu
hiporehabilitace na emoce téchto déti, bylo uskute¢néno vlastni pozorovani autorky

a rozhovory s experty.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, emoce, prozivani, chovani, emocni inteligence,
hiporehabilitace, hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni, hiporehabilitace v pedagogické

a socialni praxi, hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, socializace.

1 Podle aktualniho nazvoslovi: hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi, viz kapitola 1.1
2Podle aktualniho nazvoslovi: hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, viz 1.1



Annotation: The bachelor’s thesis deals with the Effect of Equine Assisted Activities and
Therapies on the emotions of a child with a mental disability. The aim of the thesis was to
describe Equine Facilitated Learning’, including Hippotherapy*, and to determine their effect
on the child’s feelings and behavior from the point of view of caregivers. The theoretical part
contains basic terminology related to Equine Assisted Activities and Therapies and the
development of terminology in this field, and also briefly describes mental disabilities and
therapies suitable for people with mental disabilities. The last part of the theoretical section
analyzes terms such as emotions, feelings and behavior, emotionality of children with mental
disabilities, emotional intelligence and emotional disorders. In order to achieve the goal of
the bachelor’s thesis, 4 survey questions were set as part of the empirical survey, based on
which a semi-structured interview with caregivers of children with mental disabilities was
created. The author’s own observation and interviews with experts were carried out in order to
gain a deeper understanding of the feelings of children with mental disabilities and for a better
orientation in the context of the effect of Equine Assisted Activities and Therapies on the

Emotions of these children.

Key words: mental disability, feelings, behavior, emotional intelligence, Equine Assisted of
Activities and Therapies, Hippotherapy, Equine Facilitated Learning, Equine Facilitated
Learning and Social care, Equine Facilitated Physiotherapy and Occupational Therapy,

socialization.

3 According to the current nomenclature: Equine Facilitated Learning and Social care, see
chapter 1.1

* According to the current nomenclature: Equine Facilitated Physiotherapy and Occupational
Therapy, see chapter 1.1
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Uvod

Bakalarska prace stématem , VIiv hiporehabilitace na emoce ditéte s mentalnim
postizenim“ se zabyva zejména disciplinami, jako jsou aktivity s vyuzitim koni, vcetné
hipoterapie, které cilené vyuzivaji kontakt a interakci klienta s koném. Tato interakce slouzi
jako prostfedek k aktivizaci, vychoveé a vzdélavani lidi nejen se specialnimi potfebami. Jak
mohou tyto discipliny hiporehabilitace pusobit na prozivani a chovani ditéte s mentalnim

postizenim? Jak vnimaji tyto zmény pecujici osoby?

Pivodnim cilem bakalarské prace bylo popsat aktivity s vyuzitim koni, vcetné
hipoterapie, a zjistit jejich vliv na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim
z pohledu pecujicich osob. Avsak pfi hlub§im prostudovani aktualnich odbornych zdroju bylo
zjisténo, ze doslo ke zméné nazvoslovi tykajici se hiporehabilitace (viz kapitola 1.1). Pro
ucely této prace je pouzivana nejnovejsi terminologie. Za téchto podminek je cilem
bakalarské prace popsat hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi, v€etné hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapie, a zjistit jejich vliv na prozivani a chovani ditéte s mentalnim
postizenim z pohledu pecujicich osob. Volba tématu vychazi zejména z osobni zkuSenosti
autorky, kterd peCuje o dit€é s mentalnim postizenim. V ramci komplexni rehabilitace
navstévuji pravidelné intenzivni hiporehabilitaéni pobyty, proto ma autorka snadnéjsi pristup

do prizkumného prostiedi, i k respondentim.

Bakalarska prace byla systematicky rozdélena do nékolika casti. Teoreticka Cast
nejprve popisuje hiporehabilitaci a jeji discipliny, vCetné€ vyvoje terminologie. Dalsi kapitola
struéné charakterizuje mentalni postizeni a terapeutické piistupy vhodné u déti s mentalnim
postizenim. Posledni kapitola teoretické Casti, obsahuje zékladni terminologii tykajici se
emoci, vysvétluje propojenost prozivani a chovani s emocemi, specifikuje emocni inteligenci,

emocni procesy u déti s mentalnim postizenim a poruchy emoci.

Empirickd Cast se jiz zameéfuje na zjisténi vlivu hiporehabilitace v pedagogické
a socialni praxi, v¢etné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, na prozivani a chovani ditéte
s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich osob. Hlavni prizkumnou metodou je rozhovor,
ktery byl uskute¢nén s peCujicimi o déti s mentalnim postizenim. Dopliikové metody jsou
pozorovani a rozhovory sexperty. Pozorovani se zejména zaméfilo na chod neziskové
organizace, ktera hiporehabilitacni pobyty organizuje. Tato metoda byla provedena za ucelem
hlubsiho porozuméni prozivani déti s mentalnim postizenim a pro lepsi orientaci

v souvislostech vlivu hiporehabilitace na emoce téchto déti. Dale se uskutecnily rozhovory
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s experty, ktefi poskytli odborny pohled a své zkusenosti s vlivem hiporehabilitace na emoce
déti s mentalnim postizenim. Uvedené kvalitativni metody se vzajemné dopliiuji a jejich
analyza vede k odpovédim na pruzkumné otazky, které byly vyvozené na zakladé cile

bakalarské prace.
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1 Hiporehabilitace

Kofenem slova hiporehabilitace je fecké hippos, znamenajici kafi. Slovo rehabilitace
ma latinské koteny a je slozeno ze dvou Casti, z predpony re znamenajici opakovat, znovu
a znovu, a slovesa habilitace, znamenajici uschopiiovat. Tedy rehabilitis se preklada jako
znovu schopny. Rehabilitace je definovana svym cilem. Hiporehabilitace je nadfazeny pojem,
ktery v sobé obsahuje jednotlivé dil¢i obory. Jeji ptusobeni je komplexni, zahrnuje oblast

mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu (Holly, Horna¢ek 2005, s. 16-21).

Podle Koca, Ataseven (2016, s. 247-248) je hiporehabilitace fyzicka, pracovni
a logopedicka terapie, ktera vyuziva piirozenou chizi a pohyb koné k zajis§téni motorického
a smyslového vstupu. Je zalozena na zlepSeni neurologickych funkci a smyslovych procesu
a pouziva se u pacientd stélesnymi a duSevnimi poruchami. Hiporehabilitace je 1éCebna
metoda, ktera ma priznivé psychologické, socialni a vzdélavaci ucinky na mnoho télesnych

systému, napf. na senzoricky, limbicky, vestibularni ¢i zrakovy systém.

oblastech lidského zivota a sklada se ze tfi zakladnich slozek. VSechny tyto slozky v sobé

obsahuje terapeuticky kun.

1. Kan je motivujicim prostiedkem psychosocialni slozky ¢lovéka.

2. Kan pusobi na motoriku tim, Ze usnadriuje zakladni pohybové vzorce chuze, stimuluje
a rytmizuje dechové funkce, ale 1 uchop.

3. Kun vytvari predpoklady pro socialni zaclenéni ¢loveka se specifickymi potiebami, hlavné

ve spoleCenské a pracovni oblasti.

BartoSova, Nicova (2020, s. 17-35) uvadi, ze reakce koni, jejich chovani
a komunikace, jsou zalozeny na neustalém vnimani a vyhodnocovani informaci z vnéjsiho
prostiedi. Vnimani koni probiha prostiednictvim senzorickych organd. Informace, které kun
takto ziska, jsou nasledné vyuzity pfi jeho reakci na danou situaci nebo podnét. Koné jsou
velmi empaticti, dokdzou vnimat emoce a rozpolozeni nejen jinych koni, ale
i Cloveka, a nechat se jimi ovlivnit. Do chovani a fyziologie kon¢ se tak miize promitat napf.
nervozita, vzruseni nebo strach ¢loveka. Pii praci s koném by mél byt ¢lovék velmi vnimavy
vuci jeho projevim a celkovému rozpolozeni. Jeho nepohodu ¢i pozitivni vyladéni je mozné
vyhodnotit zchovani (zjeho pohybové aktivity, z pratelského a zvidavého piichodu

k ¢loveku, ptipadné uték nebo hlasové projevy apod.).
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1.1 Vyvoj terminologie v Ceské republice

Miiller (a kol. 2014, s. 457-458) uvadi, e poté, co vroce 1991 vznikla Ceska
hiporehabilitaéni spoleénost (dale jen CHS), byla vletech 1992-1994 pievzata dobie
propracovana némecka terminologie. Jednalo se o rozdéleni na hiporehabilitaci (v oboru
1ékafstvi), pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni handicapovanych.
V prabéhu let, kdy byly ziskavany nové zkuSenosti v oboru a také srozvojem
hiporehabilitace, se objevoval tlak na nové nazvoslovi, protoze némecka terminologie se zdala

nepiesna a matouci. V dubnu 2009 vznikla tedy novd dohoda o vytvoreni oficialniho

slovniku. Hlavni zménou bylo rozd¢€leni pedagogicko-psychologického jezdéni na:

e aktivity s vyuzitim koni (AVK, vyuzivané v pedagogické a socialni sfére),

e terapii s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedku (psychologicka sféra).

Lantelme-Faisant (2021) ve svém clanku uvadi, Ze zménéna vystiznéjsi terminologie

v roce 2009, je podle vzoru USA.

Nejnovéjsi rozdéleni terminologie je mozné najit na webovych strankach CHS (2020),

kde je uvedeno, ze k 1. 1. 2020 doslo ke zméné€ nazvoslovi v hiporehabilitaci na:

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) — diive hipoterapie,
o nazev vanglickém jazyce (dale jen AJ): Equine Facilitated Physiotherapy and
Occupational Therapy.
e Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) — diive AVK,
o nazev v AJ: Equine Facilitated Learning and Social care
e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) — dfive psychoterapie pomoci koni,
o nazev v AJ: Equine Facilitated Psychiatry and Psychology.
e Parajezdectvi — diive sportovni jezdéni hendikepovanych (CHS 2021).

Zminovana nejnovejsi terminologie se zacala diskutovat jiz v roce 2019, kdy probehl
, Terminology summit® v USA, kde se tamni asociace snazily najit spole¢ny slovnik. Na
tomto zakladé bylo Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti v ramci Evropy organizovano
setkani terapeutt, kde doslo ke vzajemné dohodé na novém nazvoslovi a k vytvoreni
evropského networkingu (European Eqiune Facilitated Therapy Network — EEFTN), v ramci
kterého probiha spoluprace na evropské urovni a dochazi ke sdileni dobré praxe. Tato zména
vznikla zejména v dusledku potieby lepsi a sjednocené komunikace mezi odborniky i laickou

verejnosti, ale také v dasledku potieby zvySeni respektu vici terapeutum, ktefi pracuji
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s klientem prostfednictvim koné. Kun je v hiporehabilitaci pouze prostiednikem terapie,
hlavni praci odvadi terapeut, a pravé ztoho divodu je dualezité, aby v oficialnim nazvu
zaznéla profese odbornika, protoze pouze pod jeho vedenim, muze byt terapie efektivni

(Lantelme-Faisant 2021).

Pro ucely bakalarské prace bude vyuzivana nejnovéjsi terminologie, ktera je platna od

1. 1. 2020.

1.2 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie jako 1éCebna metoda je indikovana hlavné u diagnoz, jako je napftiklad
vrozené malformace koncetin, anomalie patefe a hrudniku, amputace, détska mozkova obrna,
svalové atrofie a dystrofie apod. Kun je terapeutickym prostfedkem diky trojrozmérnému
pohybu svého téla. Pfi pohybu koné dochazi k neustalému stiidani napéti a uvoliovani téla
pacienta, ktery se musi neustale prizpisobovat pohybu konského hibetu. Pii aktivni
hipoterapii dochazi k aktivizaci senzorické integrace, dochazi zde ke sladéni hybnych

a feCovych funkci diky rytmizaci, a k silné emo¢ni motivaci (Pipekova, Vitkova 2001, s. 132).

Pojem hipoterapie se sklada z feckého slova hippos a therapein, které je popsano jako
1ékatské oSetifeni nemoci nebo naruSené schopnosti. Hipoterapie je tedy oproti hiporehabilitaci
uzsi, konkrétnéjsi pojem, zameérujici se na terapii, Iécbu. Hiporehabilitace je §ir§i pojem, ktery
je zaméfeny predevsim socioentricky. Hipoterapie je definovana jako cilené vyuZiti prdace
s koném, vozeni se na koni a jezdéni (hipickych aktivit), ale hlavné multidimenziondlniho
pohybu koné na zmirnéni nebo odstranéni priznakii onemocnéni hybného apardtu (Holly

a Hornacek 2005, s. 18—19).

Kli¢ovou ulohu v ramci hipoterapie zaujima ovlivnéni postury. Pod pojmem postura
jsou obsazeny vSechny motorické schopnosti ¢loveéka, které maji za ukol udrzet urcitou
polohu. Postura ovliviiuje celkovy stav lidského organismu. Hipoterapie maze pusobit na
posturu bud pfimo pfes pohybovy systém (vliv na centralni nervovy systém nebo na
myoselektalni systém — svaly, klouby, vazy apod.), nebo nepiimo pies jiné systémy
(respiracni, psychosocialni ptisobeni na osobnost apod.). Hipoterapie je metoda, ktera vyuziva
proprioceptivni, taktilni, zrakové a Cichové podnéty, a také aktivuje podkorové a korové

mechanismy, které se podileji na fizeni motoriky (Holly, Hornacek 2005, s. 28-32).

CHS (2021) uvadi, ze hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen HTFE) je

jedna ztechnik fyzioterapie a ergoterapie, ktera muze byt vedena pouze kvalifikovanym
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fyzioterapeutem & ergoterapeutem s kurzem HTFE pod CHS. Pohyb kofiského hibetu je
odbornym pracovnikem vyuzivan cilené jako balan¢ni plocha, kterd ovliviiuje senzorické,

neuromotorické a kognitivni funkce za ticelem zlepSeni kvality zivota klienta.

1.3 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Jak jiz bylo zminéno ve vyvoji terminologie, hiporehabilitace v pedagogické a socialni
praxi (dale jen HPSP) dfive oznaCovana jako aktivity s vyuzitim koni, byla pfed rokem 2009
spolu s HTP (diive psychoterapie pomoci koni) soucasti jedné discipliny zvané pedagogicko-
souvisi se socialni rehabilitaci. Tento pivodni pojem zahrnujici vychovné i 1écebné prvky je
definovan jako vyuzivdni prdace s koném, voZeni se na koni a jezdéni na koni jako pedagogické
a psychologické médium k dosazeni pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze, nebo ke
zmirnéni nebo odstranéni priznakit duSevni choroby ci mentdlniho handicapu (Holly,

Hornacek 2005, s. 19-20).

Pipekova, Vitkova (2001, s. 134) uvadi, ze se tento druh jezdéni uplatiioval zejména
tam, kde vznikla potfeba utvaret interakci pacient — kan — terapeut nebo interakci mezi
pacienty. Cilem pedagogicko-psychologického jezdéni byla podpora sebedivéry pacienta

prostfednictvim cviceni odvahy, samostatnosti apod.

HPSP je disciplinou hiporehabilitace, kterou mize provadét certifikovany instruktor
HPSP, ktery vyuziva cilen¢ kontakt a interakci s koném a prostiedi uréené pro chov koni, jako
prostfedek k motivaci, aktivizaci a vychové a vzdélavani lidi se specialnimi potfebami. Roli
hraje prostiedi stdji a vybéhii, kde je treba dodrzovat jasna pravidla chovani, spoluprdce ve
skupiné, kontakt se zviraty — jejich hlazeni, Cisténi srsti a Cesani hiivy, vodéni koni a plnéni
riiznych kol a nakonec i jizda na koni. To vSechno jsou neuvéritelné piisobivé faktory (CHS
2022a). Odborne vedeny proces HPSP je zaméfen na konkrétni potieby klientd. Obecné cile

jsou:

e rozvoj socidlnich schopnosti a dovednosti (nacvik komunikace, schopnosti
spolupracovat, proziti pocitu sounalezitosti apod.),

e snizeni rizika socidlniho vylouceni (navazani novych kontakt, posileni kontakt
v rodin€, pomoc pfi zapojeni do bézného zivota),

e rozvoj psychické kondice (rozvoj kognitivnich funkci, posileni sebevédomi, moznost

relaxace a odpocinku apod.),
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e pozitivni ovlivnéni chovani (zlepSeni schopnosti sebekontroly, sobéstacnosti),

o zlepSeni zdravi a fyzické kondice (normalizace svalového napéti, zlepSeni pohybové
koordinace a rovnovahy),

¢ usnadnéni edukacnich procesu (zazitkova pedagogika — motivacni prvek),

e pozitivni a smysluplné traveni volného ¢asu (CHS 2022a).

Tym HPSP je tvofen kvalifikovanym instruktorem pro HPSP, asistentem pii HPSP
a instruktorem jezdectvi pro hiporehabilitaci. VSichni ¢lenové jsou pravidelné proskolovani
a vzdélavani. Nezbytnou soucasti tymu je vhodny a specialné vycvi¢eny hiporehabilitacni
kan. Plné kvalifikovany instruktor (pedagogické, socialni nebo zdravotné-socialni vzdélani
s piislusnym kurzem pod CHS & na Masarykové univerzité v Bmé&), odpovida za celkovy
prubéh HPSP, vytvari naplin HPSP a odpovida za péci a celkovy pfistup k hiporehabilitacnim
konim (CHS 2022a).

1.4 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Psychoterapeutickym jezdénim se rozumi zaclenéni prdace s koném, vozeni se na koni
a jezdéni na koni (tedy hipickych aktivit) jako psychologického média ke zmirnéni nebo
odstranéni priznakii duSevniho onemocnéni, psychologického problému nebo mentdalniho

handicapu (Holly, Hornacek 2005, s. 147).

Dle Hollého a Hornacka (2005, s. 146—-150) je empiricky prokazano, ze jezdénim na
koni lze 1écCit. Prostfednictvim jezdéni na koni hipoterapie poméaha lidem zmeénit jejich
chovani, mysleni, emoce zadoucim smérem. Da se chapat jako podpurna psychoterapie, ktera

si klade za cil:

redukovat poruchy chovani,

e redukovat subjektivni psychické potize,

e podporovat silné stranky schopnosti pacienta,
¢ maximalizovat autonomii pacienta v 1&cbé,

e dosahnout maximalni nezavislosti na psychické poruse.

CHS (2022b) uvadi, ze tuto disciplinu hiporehabilitace, by mél vykonavat odborny
pracovnik, ktery by meél byt bud lékarem se specializaci v oboru psychiatrie, klinickym
psychologem, nebo terapeutem s psychoterapeutickym vycvikem akreditovanym MZ CR,
nebo se muze jednat o psychiatrickou sestru se specializaénim kurzem. Minimalni veék

instruktora je 21 let. Terapeut v interakci s koném pusobi na rizné oblasti psychiky klienta.
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Jde o motivacni vytvareni interakce klient — kin — terapeut nebo vzajemné interakce mezi
klienty. Pfi HTP se vyuziva kan a jeho specifické vlastnosti za ucelem ovlivnéni dusevniho
stavu klienta a napomaha tak k vytvareni chybé&jicich citovych vazeb nebo k tpravé postoji
k okoli. K 1é¢bé neni vyuzivana jen jizda na koni, ale zakladem je vyuziti Sirokého prostiedi
okolo koné a moznosti prace skoném. Je mozné vyuzivat rizné formy psychoterapie

(rodinnou terapii, kognitivné behavioralni ptistupy apod.).

1.4.1 Shrnuti rozdila

Miller (a kol. 2014, s. 471-474) shrnuje rozdily mezi HPSP a HTP. Hlavnim
rozdilem je tedy rozdilna oblast ptisobeni a pusobeni jinych odbornikii. Soucasné se tyto
oblasti velmi tizce prolinaji a nelze je striktné oddélit. Zasadni je Cas straveny aktivitami péce
o koné a jen 20 % casu by meélo byt vénovano jezdéni. HPSP a HTP stimuluji 4 zakladni

oblasti jedince, ovliviiovani téchto oblasti je komplexni a vzajemné se prolina.

1. Télesna stimulace — Uzce se prolina s HTFE skrze hlazeni kong, ¢isténim, vodénim koné
a jizdou na ném. Pfi aktivité jsou pfirozené procvicovany pohybové schopnosti klienta,
aniz by tusil, Ze rehabilituje.

2. Psychicka stimulace — kan je prostfedkem, skrz n€jz se odbornici snazi ovlivnit vztahy
klienta a jeho emoéni &i kognitivni stranku. Clovék Sasto navaze lépe vztah se zvifetem
nez sjinym clovékem, proto je kun a vztah snim vyuzivan jako silny motivacni
prostfedek. Klient je pfi kontaktu s koném nucen k soustfedéni, pozornosti, je velmi
emocn¢ angazovan a jeho chovani je neustale konfrontovano s okamzitymi reakcemi koné.
Prace je upfena na praci s koném a cCasto se tak vytrati problémovy priznak (Uzkost,
koktavost, stereotypni pohyby apod.).

3. Socialni stimulace — terapeut mize pomoci koné€ zménit Spatné chovani klienta, zejména
pak ve skupinové formé prace s komimi, ktera ma na klienty obrovsky vliv. Dale je
posilovano zdravé sebevédomi klienta a spravné sebehodnoceni, dochazi ke stimulaci
motivace, vule nebo dochazi k formovani interpersonalnich vztaht ve skupiné.

4. Preventivni stimulace — zasahuje do viech predchozich bodi. Clovék se b&hem svého
zivota muze vzdy vratit k této formé terapie a ma tak vetSi Sanci zvladnout adaptaci na

podminky, ve kterych selhal.

Holly a Hornacek (2005, s. 138—173) uvedli pouze 3 oblasti, které je mozné evidovat.
Lécba koném podle nich pusobi na fyzickou, psychickou a socialni stranku klienta. V ramci

télesnych faktoru pusobi facilitani mechanismy skrze senzomotoriku, a proto ma ucinek
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kontaktu kon€ s ¢lovékem psychologicky a socialni rozmér. Vycvik jezdéni na koni puasobi
zejména na rozvoj sebevédomi a sebeuvédomeéni, které zahrnuje navzajem propojené taktilni,
proprioceptivni a balan¢ni slozky. Vysledkem je zlepSeni fyzického fondu, zlepSeni
koordinace pohybli, celkové posilovani zdravi nebo propojeni mezi télesnym
a duSevnim uvolnénim a spolecné prispiva k psychické pohodé ucastnika. Faktory
psychologické a socialni se prolinaji a nesou v sob&€ komplex vliva pasobicich na klienta. Pfi
vycviku jizdy na koni dochazi mezi koném a jezdcem k dialogu, ktery probiha prvotné skrze
vzajemné pusobeni mezi aktéry pomoci nauc¢enych podnéta. Pokud je komunikace v poradku,
dochazi k vytvateni duvery. Funguje cestou pregestikulatorniho porozumeéni v oblasti
psychomotoriky (Holly, Hornacek 2005, s. 139). Kun je citlivy tvor, ktery odrazi zmeény
emoce klienta. Dava tedy zpétnou vazbu, pomoci které reguluje chovani pacienta a jeho
afektivitu. Klient se pfirozenym zpisobem uci zpracovavat dasledky svého chovani, aniz by
se citil byt potrestin nebo ponizen. Komunikace mezi koném a clovékem probiha na
nonverbalni urovni, kdy hlavnim cilem je vyjadfit vnitfni stav organismu, vztah k okoli,
hodnotit probihajici udalosti a reagovat na vné&jsi podnéty. Probiha cestou optického,
akustického, olfaktorniho a taktilnitho systému. PfedevSim lidé s poruchou austistického
spektra dokazou spiSe navazat kontakt se zvifetem nez s Clovékem. Vztah, ktery vznika mezi
koném a jezdcem je jedineCnym a silnym motivaCnim Cinitelem. Klient se potyka
s ambivalentnimi pocity od prvniho kontaktu s koném. Z pocatku ¢lovék pocituje strach,
postupné s narustajicimi zkuSenostmi strach ustupuje a tuzba po jizdé se zvySuje. Pouto, které
vznikd mezi jezdcem a koném je vysoce motivacni a je Casto vidéno v hiporehabilita¢nich
centrech. Kdyz je strach redukovan na opatrnost, iizkost se rozplyne a jezdec psychologicky
profituje zjezdéni, vznika jedinecné pouto, kdy klient pirekonava nepfijemnosti spojené se

cvienim na koni, s namahou nebo odporem vuci autorit€ pedagoga ¢i terapeuta.

Podle Millera (a kol. 2014, s. 471-474) jsou cile HPSP a HTP odvozeny od
individualnich potieb klientd. Indikovany jsou napi. u déti s poruchami uceni a chovani,
u osob svadami feCi, s mentalnim postizenim, se smyslovymi vadami, s autismem nebo
u osob dusevné nemocnych Ci se zavislostmi. Na zacatku by mél byt sestaven terapeuticky

plan, kde jsou stanoveny dil¢i i celkové cile.

Ve spolecnosti ¢lovéka ki zcela odrazi jeho nevédomou stranku, funguje jako cisté,

pravé vylesténé dusevni zrcadlo (Capkova 2017, s. 18).
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1.5 Parajezdectvi

Parajezdectvi, které bylo dfive nazyvané sportovni jezdéni handicapovanych, popsala
Pipekova, Vitkova (2001, s. 134), jako aktivitu zalozenou na aktivnim ovladnuti koné
oslabenim. Klient vétSinou zacina s HTFE a jezdéni na koni na ni navazuje. Je to jeden z mala
sportt, které muze Clovek s télesnym postizenim provozovat. Holly, Hornacek (2005, s. 20)

dodavaji, ze se jedna o rehabilitacni aktivitu, ktera v sobé zahrnuje socialni readaptaci.

Muiller (a kol. 2014, s. 475) nazyva tuto cast hiporehabilitace jiz jako parajezdectvi
a uvadi, ze zajemce musi mit 1ékarské doporuceni a musi byt vySetien fyzioterapeutem, ktery
spolupracuje s trenérem na tvorbé vycvikového planu. Vycvikovy plan je stanovovan vzdy
individualné s ohledem na moznosti a schopnosti klienta a nezbytny je také vybér vhodného

kong¢ a jeho priprava.

CHS (2021) ve svém oficialnim slovniku popisuje parajezdectvi jako obor
hiporehabilace, kdy se jezdec uéi aktivné jezdit na koni, voltiznim cvikim, vede koné
v zéaptezi nebo se mize zicCastnit sportovnich soutézi, s ohledem na svoje postizeni a za
pouziti specialnich pomiicek ¢i zménéné technice jizdy. Parajezdectvi se déli na nékolik

disciplin: paradrezura, paraparkur, paravoltiz, paravozatajstvi, parawestern.
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2 Mentalni postiZeni
Mentalni postizeni (dale jen MP) muaze mit mnoho podob. Existuji rizné stupne,
syndromy a stavy. Pro vyjadfeni urCitého respektu, tcty k ¢lovéku s postizenim, je dulezité

pouzivat vhodnou terminologii, ktera se neustale meni v ase (Bazalova 2014, s. 12—-13).

Svarcova (2000, s. 25-26) uvadi, 7e podstatnym znakem MP je trvalost naruseni
poznavacich ¢innosti. MP je trvaly stav, vznikly v disledku neodstranitelné nedostate¢nosti ¢i
poskozenim mozku. Dale dodava, ze na zakladé vyzkumt a dosavadnich zkuSenosti ¢eského
specialniho Skolstvi je zfejmé, ze 1 pies zminénou trvalost naruseni poznavacich funkci, 1ze

vhodnym pedagogickym pusobenim dosahnout vyrazného zlepSeni.

Podle Valenty (a kol. 2009, s. 9-13) je pojem MP, spadajici do oboru psychopedie,
bran jako Sirsi pojeti a mentélni retardace (dale jen MR) je jeho soucasti. RozliSujeme druh
postizeni (F70 — 79 mentélni retardace), stupen postizeni a typ postizeni. Stupeii MP je dan

orientacn€ vyskou inteligencniho kvocientu:

e F70 Lehkéa mentalni retardace (IQ 50—69).

e F71 Strfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49).
o F72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34).

e F73 Hluboka mentalni retardace (IQ do 19).

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) rozliSuje také postizené
chovani pfidanim dalsi Cislice za teCku. Jedna se o Cislo 0 — zadné ¢i minimaln€ postizené
chovani (napt. F71.0), ¢islo 1 — vyrazné postizené chovani, které vyzaduje intervenci, Cislo 8

— jina poruchy chovani a Cislo 9 — bez zminky o poruchach chovani (UZIS 2023).

Bazalova (2014, s. 13) upozoriiyje, Ze pojem MR jiz nese hanlivy nadech, proto by mél
byt pouzivan jen v pfipadé, Ze hovoifime o oznaceni onemocnéni podle MKN-10 Svétové
zdravotnické organizace. Na tomto oznaceni se dohodli odbornici v roce 1959 v Milang, pro

nutnost terminologického sjednoceni.

2.1 Prevence

Prevence je zdravotnickou, specidlné pedagogickou, psychologickou a socidlné pravni
zdleZitosti, jez se dosahuje osvétou, depistdzi (tj. vyhleddvanim postizenych, narusenych ci
ohrozenych jedincii v populaci), poradenskymi, diagnostickymi, lécebné preventivnimi

a dal$imi opatienimi (Valenta a kol. 2009, s. 97).
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Prevence je soubor aktivit, jejichz cilem je predchazet vzniku a vyskytu nezaddoucich
jevu (nehody, urazy, onemocnéni), pfipadn€ snizovani jejich moznych disledkd. Prevenci je
mozné rozdelit dle charakteru a zaméfeni na primarni, sekundarni a terciarni. V ramci
bakalarské prace je podstatna zejména terciarni prevence, ktera se zaméfuje na snizeni
dopadu duasledki MP na jedince. Spada sem veskera psychopedicka péce. Cilem je

maximalné mozna socializace osob s MP (Valenta a kol. 2009, s. 97-99).

2.2 Terapeutické pristupy

Terapii je mozné rozdélit dle charakteru na Ctyfi zakladni formy — fyzioterapii,
farmakoterapii, chirurgii a psychoterapii. Pravé psychoterapie je 1é¢ba duSevnich poruch
psychologickymi prostifedky, napiiklad slovem, upravou prostfedi nebo riznymi
nonverbalnimi prostifedky. K dispozici je velké mnozstvi psychoterapeutickych skol a smeért,
napi. behavioralni terapie, terapie expresné orientované (muzikoterapie), ale 1 canisterapie

¢i hipoterapie (Valenta a kol. 2009, s. 15).

Vagnerova (1999, s. 50-53) zminuje, Zze psychoterapie vyuziva ruznych
psychologickych prostedki, jako jsou napf. rizné zpisoby stimulace emoci, vlivu dynamiky
skupinovych vztahi a interakci apod. V ramci psychoterapie nastavaji zmény v oblasti
emocniho prozivani, rozumového hodnoceni, celkového postoje k sobé 1 ke svétu a ke zméné
v chovani. Unnost psychoterapie je mozné méfit nejen riznymi testovymi metodami, ale Ize
ji posuzovat na zakladé subjektivniho pocitu klienta, ndzoru terapeuta a dalSich osob, které

klienta dobfe znaji.

Valenta a kol. (2009, s. 35) uvadi, ze se v populaci vyskytuje cca 3—4 % osob s MP.
Vyskyt ma vzhledem k minulosti rostouci tendenci, a to zejména diky lepsi lékarské péci,
lepsi diagnostice a evidenci mentalniho postizeni. Na zaklad€ vys$si Cetnosti obyvatel
s mentalnim postizenim v populaci, byla jiz v roce 1971 na Valném shromazdéni OSN pfijata
Deklarace prav mentalné€ postizenych osob. Tuto Deklaraci vydala Mezinarodni liga pro
osoby s mentalnim postizenim (dnes Inclusion International), ktera sdruzuje narodni
spoleCnosti zabyvajici se péci o osoby s MP. Spada sem i1 nase Spolecnost pro podporu lidi

s mentalnim postizenim v CR.

Valenta (a kol. 2009, s. 125-149) popisuje, ze terapeutické piistupy jsou odborné
a cilené jednani ¢lovéka s Clovékem, které smétuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich
potizi, kjisté prospésné zméné (napfiklad v prozivani a chovani). Terapeutické pristupy

mohou byt realizovany bud’ v ramci terapii (psychoterapie, zooterapie apod.), nebo nepfimo
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v ramci jinych odbornych a cilenych na clovéka zameérenych Cinnosti (v institucionalni
vychove). Terapie, které se v péCi o osoby s MP vyuzivaji, jsou predevs§im ¢innostniho
charakteru a tfidi se do nasledujicich zakladnich kategorii: terapie hrou, pracovni terapie,
psychomotorické terapie, terapie sucCasti zvifete (zooterapie), expresivni terapie
(muzikoterapie). V ramci bakalarské prace je podstatnd zejména zooterapie. Tato skupina
zaujima vyjimecné postaveni, protoze terapeutickym prostfedkem je zvife, nejCastéji jde
o koné (hiporehabilitace) ¢i psa (canisterapie). Nejen terapie s konmi muaze napomahat
psychické stimulaci, rozvoji socialni komunikace, samostatnosti ¢i uspokojovat potieby

bezpeci a jistoty.

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, s. 114-115) také zmifiuji, ze dit€é s MR muze
vyznamné tézit z psychoterapie za predpokladu, ze je zvolen vhodny terapeuticky postup.
Pravé zapojeni do skupiny vrstevnikii pomaha témto osobam zvySovat jejich sebevédomi

a fungovéani ve spolecnosti.

Terapie uplatiiované ve specidlnépedagogické péci o osoby s mentdlnim postizenim
Jsou dileZitou a nezaménitelnou soucasti komplexni rehabilitacni péce o tyto osoby (Valenta,

Michalik, Lec¢bych a kol. 2012, s. 124).
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3 Prozivani a chovani
Dusevni Zivot clovéka tvori funkcni celek, uvédomovany jako prozivani, jehoz cilem je

regulace chovdani (Nakonecny 2012, s. 11).

Emoce spolu s vinimanim jsou primarni fazi dusevniho déni. Jde o zékladni vnitini
reakci na podnét nebo situaci, v niz se utvari vnéjsi odpoveéd’. Tuto odpoveéd oznacujeme jako
chovani. Za psychologické jadro emoci lze povazovat citéni, které vystupuje vedle
fyziologickych procest jako zvlastni kvalita prozivani. Fyziologické jevy dotvareji chapani
smyslu emoci, ale psychologicky podstatné jsou prave tyto vnitini déje (zazitky), tedy city.
City jsou nositeli smyslu naslednych vnéjSich déju, tj. chovani. Pojem emoce tedy vyjadruje
komplexni fenomén, jehoz slozky vedle fyziologickych zmén a urcitych zpiisobii chovani tvori
city jako jisté zpiisoby prozivdni situaci, do nichz lidé vstupuji (Nakonecny 2012, s. 11).
Existuji rizné pokusy o definice emoce, avSak je tendence od téchto definic upoustét
a zaméfovat se spiSe na urCovani podstatnych znakti emoci, kterymi se lisi od jinych

psychickych jevl (Nakonecny 2012, s. 11-15).

Emoce jsou podle Stuchlikové (2007, s. 21-45) komplexni jevy. Charakteristickym
znakem emoci je jejich velka citlivost na zmény ve vn&j§im a vnitinim prostifedi organismu
a proménlivost. Emoce mohou byt také vymezeny jako centralni organizujici osy osobnosti.
Zmeény chovani lidi v urcitych situacich jsou nejlépe pochopeny ve vztahu k emocionalnimu
vyznamu konkrétnich situaci pro daného ¢lovéka, coz je velmi komplikovany proces, kdy je
dilezité nejen zhodnotit zakladni informace o situaci, ale jde zejména o jejich interpretaci
zavislé na aktualnim psychickém stavu hodnotitele. Aktualni psychicky stav zahrnuje nejen
souCasné rozpolozeni, ale i nasi dosavadni emocni zkuSenost, kterou utvately vSechny vlivy
podilejici se na tvorbé individualnich emocnich procest. Jde tedy o minulé, a praveé
probihajici emocionalni procesy. Pfi interpretaci emocionalniho vyznamu hraje velkou roli
emociondlni intenzita pfi vrcholném okamziku situace a jeji konec. Tradicni pfistupy

k emocim se déli na:

e pristupy zaméfené na emocionalni prozivani (zahrnuji odraz nasich instinktivnich popudt
a vnitinich konfliktt, patfi sem i obranné mechanismy),

e piistupy zaméfené na fyziologicky aspekt (zaméfuji se na zkoumani perifernich
fyziologickych zmén a na zkoumani mozkovych procest pfi prubéhu emoci),

e piistupy zaméfené na vyraz a projevy chovani zahrnuji:
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o evoluéni pfistupy zameétujici se na urCovani roli emoci a charakteru adaptacnich
vyhod, kterou jednotlivé emoce pfinaseji,
o behavioralni pfistupy zameétujici se na procesy, kdy se na zakladé zakladnich

vrozenych emoci u¢ime dalSim slozit€jSim emocionalnim reakcim.

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, 241-242) uvad¢ji, ze emoce jsou slozity
pocitovy stav, ktery se sklada z psychické, somatické a behavioralni Casti, a maji vztah
k afektu a naladé. Mezi zakladni emoce patii hnév, strach, smutek, prekvapeni, radost
a odpor. Emoce poméhaji regulovat prozivani a reagovani Clovéka a vedou k usmériiovani
jeho aktivity. Nekteré projevy emoci lze modifikovat (napf. smich, plac), ale vegetativni
funkce ovladat nelze. Emoce jsou provazeny projevy, jako je zména krevniho tlaku, frekvence
tepu, dechové frekvence nebo zménou svalového napéti. Podobné jako Stuchlikova (2007)
zminuji vySe uvedeni autofi, ze emoce obsahuji tfi slozky — vnitini zazitek, z vnéjSku
pozorovatelné chovani a fyziologické zmény. City vyjadiuji zazitkovy rozmér emoci a jsou
emocnim doprovodem zakladnich vztaha k subjektim, objektim a nejblizSimu okoli. Vyssi

city pak vyjadiuji vztah k abstraktnim pojmim a nejvyssim hodnotam.

Emoce’ jsou soubor provazanych, interaktivnich a synchronizovanych procesd
zahrnujicich subjektivni prozitek jedince, expresivni motorické chovani, fyziologické
zmény, tendence k jednani, kognitivni zhodnoceni a regulaci emoci (Polackova Solcova

2018, s. 46-47).

3.1 Funkce emoci

Nejnovéjsi pristupy zaméfujici se na funkce emoci se zabyvaji otazkami, jako napf.:
pro¢ lidé maji emoce, jak ndm emoce mohou pomoci s adaptaci nebo jaké piinosy emoce
nabizeji. Funkcionalni pfistup se diva na emoce jako na procesy, které maji vztah k prostredi
a vedou u jedince ke zméndm, které jsou adaptivni. Emoce jsou tedy inteligentnim
zprostiredkovatelem, ktery zprostredkovava to, co se déje mezi vstupem podnétu z prostiedi

a vystupem, jimz osobnost na toto prostredi reaguje (Stuchlikova 2007, s. 86). Funkce emoci

> Definiéni ramec emoce je v soudasné dob& neurditou kategorii, kterd nema jediné spravné
a komplexni vymezeni. U vymezeni pojmu emoce se uplatiuje predevsim tzv. definice prototypickd,
ktera zdurazhiuje typické charakteristiky emoce, typické komponenty a jevy, které mohou, ale nemuseji
byt pritomny v emocnim procesu i stavu, pricemz jejich pritomnost zvySuje pravdépodobnost, Ze dany

Jev ¢i stav je emoci (Polagkova Solcova 2018, s. 46).
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nam umoziuji pochopit vyznam role emoci v naSem psychickém vyvoji, a jak se emocionalita
proménuje v jednotlivych fazich zivota. Rozdéluji se na intrapersonalni, socialni a vyvojové.
V intrapersonalnim pojeti utvareji emoce vnitini stav takovym zpusobem, aby jedinec byl
schopny co nejvhodnéji reagovat na zmény v jeho prostiedi. Socialni funkce emoci spociva
v jejich usmériovani socialnich projeva a interakci na individualni, dyadické a skupinové
urovni. Vyvojova funkce emoci spoCiva zejména v napomahani socialné-kognitivnim
pokrokiim v psychickém vyvoji clovéka. Podle Stuchlikové (2007) je vénovano malo
pozornosti funkcim emoci v prubéhu individualniho vyvoje. V kazdém stadiu vyvoje jedince,
jsou dulezité jiné emoce, které usnadiuji postup k vyvojovym ukolim v dané etapé€ Zivota.
Kognitivni systém a emoce se vzajemné ovliviiuji, coz pomaha ditéti adaptovat se na meénici

se pozadavky socialniho prosttedi (Stuchlikova 2007, s. 85-104).

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, s. 241-243) uvadi strucny piehled vyvoje

emocnich projeva v urcitych etapach lidského vyvoje:

e Kojenecky veék — od narozeni je mozné pozorovat pocity libosti a nelibosti, emocni projevy
kojence jsou spojeny piedev§im s vnitfnimi stavy (hlad, bolest). Pozdé&i (cca
v 9 mésicich) 1ze pozorovat separacni uzkost, projevujici se strachem, smutkem.

e Batoleci vék — je mozné jiz pozorovat komplexnéjsi emocni projevy (laska k bliznim,
odpor, separacni uzkost). Projevy studu a hrdosti pfichdzi kolem 2. roku zivota ditéte,
ve 3 letech poté nastupuje i pocit viny.

e Ptedskolni vék — zde je jiz pozorovatelna bohata Skala emoc¢niho prozivani (napf. astecna
schopnost verbalizovat pocit lasky, odmitani, uzkost).

e Miadsi Skolni obdobi — dité€ je jiz schopné separovat se od rodi¢ a navazat silné emocni
vztahy k druhym dospélym. Rozvoj moralniho hodnoceni, vciténi se.

e Dospivani — dochazi k adolescentni separace a orientaci na vrstevniky.

Lidé se orientuji vuci okolnimu svétu podle toho, jak véci sami vidi a citi. Emoce
citime jako tendenci pfiblizit se tomu co hodnotime jako zadouci a vzdalit se od toho, co je
Spatné. To, co je nepodstatné, je emocné korigovano. Tendence v chovani souvisi s libosti
a nelibosti a zavisi na kognitivnim hodnoceni, to znamend, Ze to, s ¢im se setkavame,
hodnotime ve vztahu k sobé samému. Podstatou hodnoceni je pamét, ktera utvari nové vztahy
mezi minulou udalosti s jejim afektivnim zabarvenim a udalosti ocekavanou. Emoce se tedy
mohou ménit na zéklad€ zmén na kognitivni urovni, zahrnuji tedy poznani Valenta, Michalik,

Lecbych (a kol. 2012, s. 243).
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Podle Nakone¢ného (2012, s. 47-49) maji emoce dilezitou funkci pii psychologické
regulaci Cinnosti jedince. Funkce emoci rozd€luje na biologickou a socialni. Biologicka
funkce vychazi z evolu¢niho smyslu, tj. adaptace. Socialni funkce vyjadiuji pisobeni emoci
na socidlni prostfedi a ve spolecnosti. Socialni i1 biologické funkce se mohou vzajemné
prekryvat, protoze vznik a vyvoj spoleCnosti je pokracovanim evoluce. Emoce hraji dulezitou
roli v dyadickych vztazich (rodice a déti, vychovatel a zak, nadfizeny a podfizeny atd.),
v roviné skupiny (posiluji skupinovou soudrznost), v roviné kulturni (emoc¢né relevantni
hodnoty pro danou kulturu, které naptiklad spoluurcuji i normy chovani). Vagnerova (2016,
s. 274-276) uvadi, ze emoce maji informacni, regulacni a motivacni funkci. Emoce tedy

poskytuji lidem urcité informace a ovliviiuji zaméfeni jedince a z toho vyplyvajici chovani.

3.2 Emocni inteligence

Emocni inteligence je soucasti socidlni inteligence a je definovana jako schopnost
rozliSovat vlastni a cizi pocity a emoce, a vyuzivat informaci ve svém mysSleni a jednani.
Obsahuje takové emocni vlastnosti, které jsou podstatné pro dosazeni uspéchu. Radi se sem
naptiklad vciténi, vyjadfovani a chapani pocitl, pfizptusobivost, oblibenost, vytrvalost,
laskavost apod. Pokud jedinec dostateCné rozvine svoji emocni inteligenci, je
pravdépodobnéjsi, ze dosahne zivotni spokojenosti a naplnéni. Za emocni ¢ast mozku je
povazovan limbicky systém, ktery zodpovida zejména za ovladani emoci a pudid. Emocni
pamét je funkci limbického systému. Soucasti limbického systému jsou hipokampus — zde se
realizuje emoCni uCeni, a amygdala — centrum ovladani emoci. Mozkova kiira se pak podili na
ovladani emoci v souvislosti sfeSenim problémd, feCi, obraznosti a dalS§ich mentalnich
procesu. Emochni inteligence se tyka diference emocnich projevi, jejich modulace a regulace

(Valenta, Michalik, Lecbych akol. 2012, s. 244).

Stejné tak Stefkova (2023) uvadi, Ze pro dosazeni Gspéchu v Zivoté je dilezité, rozvijet
nejen inteligenci a akademické znalosti, ale i dovednosti v oblasti emoci a mezilidskych
vztahti. Emocni inteligence u déti je kompetence ovladat své impulzy, motivovat se, odkladat
potéSeni, rozeznavat emoce druhych a vyrovnavat se s zivotnimi zlomy. Je ovlivnéna
temperamentem a interakcemi s rodici, pfipadné jinymi pecujicimi osobami. Pecujici osoby
by mély byt privodcem déti a ukazovat jim, jak se vyrovnat s nepfijemnymi prozitky. Pokud
pecujici nereaguji na emoce déti, potom jim uvedend zkuSenost chybi. K rozvoji emocni
inteligence dochazi, pokud jsou rodiCe tzv. ,emocni koucové“. Takovi rodi¢e vnimaji
negativni emoce jako soucast zivota, jako piilezitost ucit své déti vyrovnavat se s nastrahami,

se kterymi se mohou setkat. Pokud se emocni inteligence u déti rozviji, pak jsou napf.
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uspesnéj§i ve Skole, dokazou se lépe soustiedit, 1épe rozumi svym emocim, dokazou se
rychleji uklidnit, 1épe navazuji vztahy apod. Existuje pét oblasti emocni inteligence —
sebeuvédoméni (rozliSeni myslenek, emoci a toho, jak ovliviiuji nase volby a €iny), védomi
si druhych (rozvoj empatie), seberizeni (fizeni vlastnich emoci tak, aby pomoci nich dosahli
svych cil), odpovédné rozhodovani (rozhodovat se tak, aby predvidali nasledky), vztahové

schopnosti (odolavani tlaku vrstevnikt, zvladani konflikta).

3.3 Emociondlni procesy u déti s mentilnim postiZenim

Stuchlikova (2007, s. 105) uvadi, ze negativni 1 pozitivhi emoce vyznamnym
zpusobem ovliviuji kognitivni procesy. VIiv emocionalnich procesti je zprostiedkovan
vztahem k osobnim cilim, ktery tim urCuje nejen valenci emocnich stavu (pozitivni/negativni)
a intenzitu emoci, ale 1 to, jak bude probihajici emoce ovliviiovat kognitivni procesy. Stejné
tak Valenta (a kol. 2009, s. 35-40) upozoriiyje, ze ve vyucovacim procesu hraji kognitivni
funkce vyznamnou roli, ale dilezita jsou i jina specifika osobnosti zakd, jako je emotivita,

uroven aspirace, vule apod.

3.3.1 Emoce u déti s mentilnim postizenim

Podle Svarcové (2000, s. 42) je emocionalita jednou znejvyznamné&jsich oblasti
osobnosti. Vyraznym zpusobem ovliviiuje chovani a prozivani osobnosti. Ve vétsiné piipada
jsou déti s MP emoc¢né nevyspélé, proto by se ve vychoveé a vzdélavani téchto osob mély volit
adekvatni pristupy, respektujici tuto skutecnost. Pfi navazovani kontaktu s ditétem s MP je
nutné spravné odhadnout jeho emoc¢ni zralost a mechanismy, které urcuji jeho chovani. Pokud
se osoby s MP nachazeji napf. v cizim prostiedi, s nezndmymi osobami nebo na né klademe
neumérné naro¢né pozadavky, mize to u nich vyvolat strach a intenzivni reakce az panického
razu s tfesem apod. Chovani lidi s MP je vedle znac¢né uzkostlivosti, vedeno dvéma
vyraznymi tendencemi — vyhybani se vSemu novému a neznamému, a zavislosti na
bezprostiedni odméné &i pochvale. Uroveii sebekontroly je tedy nizka. Z tohoto divodu je
dilezité navazat s takovymi osobami vztah zalozeny na davéfe, protoze jsou pak vice ochotné

ukol piijmout a splnit ho.

Svarcova (2000, s. 42-45) dale uvadi, Ze city Gizce souviseji s potiebami a jejich
uspokojovanim. Pokud jsou potieby uspokojovany, vyvolava to kladné prozitky a naopak. Pro
dité s MP je charakteristicka nezralost osobnosti, ktera se projevuje riznymi zvlastnostmi jeho
emocionalni sféry. City jsou nedostatecné diferencovany (jsou na urovni mladsiho ditéte) —

pocituji bud spokojenost, nebo nespokojenost, jemné odstiny prozivani u déti s MP témér
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neexistuji. City byvaji neproporcionalni k podmétim — nekteré déti mohou prozivat vazné
zivotni situace jen povrchné, Casto ménit nalady nebo naopak silné prozivaji nepodstatné
situace. City jsou nedostatecné Fizeny intelektem — déti s MP nedokazou korigovat své city
vzhledem k situaci, naptiklad nedokazou zvolit jinou adekvatni ¢innost k uspokojeni potieby
nez tu, kterou pouzivaji bézn€, nebo se nedokazou spokojit s jinou véci (i kdyby byla lepsi),
ktera nahrazuje ztracenou ¢i poskozenou véc pavodni; kvali nedostatenému fizeni citd
intelektem dochazi i k opozdénému a obtiznému vytvareni moralnich citi (svédomi, soucit,
pocit odpovédnosti apod.). Patologické citové projevy — napi. projevy malo ovladané
popudlivosti (pfi unavé nebo oslabeni organizmu reaguji vznétlivym podrazdénim i1 na
malickosti), epizodické poruchy nalad, tj. dysforie (napt. u déti s epilepsii), euforie
(povznesena nalada bez zjevné pfiCiny, ktera pretrvava i v nepiiznivych situacich), apatie

(nezajem o jakékoliv Cinnosti, lhostejnost k lidem, ztrata zajma).

Pokud déti s MP zazivaji pozitivni emoce, zvySuje to kvalitu jejich zivota a jejich
zivotni jistoty v mnoha ohledech. Dlouhotrvajici pfevladajici prozitky u ditéte s MP se
postupné upevilyji a vytvareji rysy jeho povahy (radostnost, veselost, zlostnost, podrazdénost
apod.). Z tohoto divodu je dualezité dasledné vychovné vedeni, zejména co se tyCe upevnéni
vnéjSich projevii emoci, které se vyznamnym zpusobem podili na integraci ditéte s MP.
Prestoze jsou city lidi s MP na vyvojové nizsi arovni, jsou velmi emocionalné zalozeni. Maji
radi své blizké, jsou vnimavy k jejich bolesti a jsou ochotni pomahat. Pokud se nachazi ve

vlidném a laskavém prostiedi, jsou piatel§ti a oddani (Svarcova 2000, s. 44—45).

Podle Valenty (a kol. 2009, s. 35-40) m4 jedinec s MP mensi schopnost ovladat se nez
intaktni jedinec v jeho veéku. Tento fakt souvisi s malou fidici funkci rozumu, kterym lze
prozitky tlumit nebo pfehodnocovat. Jedinec s MP automaticky prenasi své emoce na situace,
které umi zvladnout. Z divodu, Ze se mnoho situaci zvladnout nenaucil, mohou se u néj
objevit poruchy citového vyvoje s neurotickymi (napf. enuréza) nebo psychopatickymi (napf.
kradeze) symptomy. Intenzita emocnich reakci klesa umérné s vékem, ale protoze je mentalni
postizeni hlavné postizeni duSevniho vyvoje, podléha jedinec s postizenim dlouhodobé

netlumené intenzité emoci. Zvlastnosti emocionalni sféry clovéka s MP:

e dlouhodoba nediferencovanost citd, rozsah prozitkll je minimalni (chybi citové odstiny),
e city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétim (vnima povrchné
s minimalnim prozitkem nebo neiméme siln€ a interné),

e egocentrické emoce ovliviiuji tvorbu hodnot a postoja,
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e jedinec snaze podléha afektu — Castéjsi vyskyt dysforie (chorobné poruchy nalad) ¢i apatii

provazenou lhostejnosti.

3.3.2 Viule

Vile se podle Svarcové (2000, s. 45-46) projevuje uvédomélym a cilevédomym
chovanim a je také jednim z nejdualezit€jSich ryst osobnosti. Pro déti s MP je typicka abulie,
ktera se vyznacuje nesamostatnosti, nedostatkem iniciativy, neschopnosti fidit vlastni jednani
a prekonavat prekazky. Slaba vile u déti s MP se nemusi projevit v kazdé situaci. Pokud dité
po néCem touzi a nerozumi slovni argumentaci vychovatele, dokaze si urputné trvat na svém
pozadavku. Slabost vile se projevuje v situacich, kdy dité sice vi, jak ma jednat, ale neni
schopno jednat pozadovanym zptusobem, respektive nedokaze si odfici néco akutné zadouciho
ani v piipadé, kdy se mu nabizi jina zajimavéjsi a vice zaddouci véc, avSak casove nebo mistné
vzdalena. U déti s MP jsou dale charakteristické projevy nezralé osobnosti, jako jsou napf.
neiniciativnost, neovladatelnost, tvrdohlavost apod. Tyto projevy plynou z nedostate¢ného
rozvoje a hierarchizace duchovnich potfeb. Dité nechape smysl toho, co je od ngj
pozadovano, protoze to neodpovida jeho momentalnim potfebam. Dité s MP ma tendence
k impulzivnimu jednani vyvolanému nejriznéj§imi podnéty z vné€jSiho prostiedi v dusledku
nezralé osobnosti, nevyvinutému sebeovladani a rozumovému piepracovani vnéjSich dojma.
Dité se pfi svém jednani tidi nejjednodussimi a nejbliz§imi motivy. Vychova vile je slozZity
a dlouhodoby proces, ktery vyzaduje zna¢né Usili a trpélivost vychovatele. Bez volniho usili

je nemozné splnit ani nejjednodussi ukol, respektive neni mozné se rozvijet.

Valenta (a kol. 2009, s. 35-40) upfestiuje, ze specifickym volnim projevem je dysbulie
(porucha vile) a abulie (nerozhodnost, nedostatek vile). U lidi s MP je Casta zvySena
sugestibilita, citova a volni labilita, impulsivnost, agresivita, ale i uzkost a pasivita. Tito
jedinci se také vyznacuji specifickou aspiraci. Projevem duSevniho zdravi je stabilita
a realnost aspirace, u lidi s MP je typicky vykyv na jednu stranu, bud’ maji nizsi aspiraci

(podhodnocovani se) nebo vyssi/nerealna aspirace (nadhodnocovani se).

3.3.3 Socializace a adaptace

Socializaci l1ze chapat jako proces osvojovani si potirebného spolecenského chovani Ci
potiebnych spolecenskych znalosti a dovednosti viivem vSech moznosti, jez poskytuje
prostiedi (Valenta a kol. 2009, s. 203). Jde o celozivotni proces. Uspéch socializace osob
s MP zavisi na vnitinich, ale i vnéjsich faktorech. Mezi vnitini faktory patii mira deficitt

v oblasti kognitivniho vyvoje, jakozto primarni deficit, a sekundarni deficity, mezi které se
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fadi napf. typologické osobnostni zvlastnosti, zvlastnosti vyvoje motivacni struktury
osobnosti nebo vystupy zdeprivace a z deficitniho uceni. Mezi vnéjsi faktory (tzv.
,poskytnuté moznosti“) patii socialni a Skolské integrace a inkluze, a také veskeré
spoleCenské podminky, které umoziuji normalné€ zit a vykonavat rizné Cinnosti. Mezi
spoleCenské podminky muze patiit nabidka a kvalita komplexni rehabilitani péce a kulturni
ramec spolecnosti. Pro dosazeni maximalni socializace osob s MP je nutné napt.: podporovat
rodiny s ¢lenem s MP, zaji§tovat ndhradni rodinnou ¢i socialni péci, zajistovat vychovu,
vzdélavani a profesni pifipravu, umoznovat smysluplné aktivity (napf. zajmové) a pracovni
uplatnéni, umoziovat zivot v samostatnych domacnostech a minimalizovat pfipadné piekazky

ve vztazich ze strany vétSinové spolecnosti (Valenta a kol. 2009, s. 203-205).

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, s. 255-257) uvadi, ze pro osoby s MP je
typicka obtizné§i adaptace a opozdény vyvoj socializace, coz vychazi z trvalého postizeni
rozumovych schopnosti (nedostateCny vyvoj mysleni a feci, omezena schopnost uceni apod.).
U lidi s MP dochazi k socidlni zavislosti, protoze nemaji dostateCnou schopnost ulit se na
zékladé své minulé zkuSenosti a piizptisobovat se novym situacim. Clovék s MP neni schopen
resit situace jako zdravy jedinec, chova se odlisné a Casto dochéazi k porucham afektivity

a chovani.

Také podle Svarcové (2000, s. 46-50) je pro dité s MP daleko obtizn&jsi adaptovat se
na podminky okolniho prostfedi nez pro intaktni dit€. Pro dosazeni adaptace vyuziva dité
s MP kompenzacni mechanismy. Pokud jsou zvoleny nevhodné zpisoby kompenzace, Casto
vedou ke vzniku Spatnych navyku. Vytvareni navyka je nejefektivnéjsi zpusob ovliviiovani
chovani a jednani ditéte s MP. U téchto déti nestaCi pouzit bézné metody, jako u déti
intaktnich (napf. napomenuti), protoze jsou neefektivni z divodu slabé spojovaci funkce
mozkové kiry a nedostatecného verbalniho fizeni chovani. Pokud nechceme, aby si dité
vytvorilo navyk urcitého chovani, melo by se zabranit, aby mu zvolené chovani pfinaselo
uspokojeni, protoze u déti s MP se vytvaii silné spojeni mezi ¢innosti a prozitkem. Spatny
navyk chovani je velmi t€zké odstranit. Pii jeho odstrafiovani je prvofadé zjistit pfi€inu, na
kterou je tfeba puisobit. Napt. pokud se u ditéte objevi kyvavé pohyby, neni vhodné mu takové
chovani zakazovat nebo ho trestat. Je vhodné mu oznamit, ze se nam to nelibi, ale efektivnéjsi
bude zjistit ptiinu chovani, coz mize napfiklad byt nedostate¢ny piisun podnéti. Pokud dité
zaujmeme, nezadouci chovani se omezi nebo Casem zanikne. Podobné se postupuje v piipade
agresivniho chovani. Dité je dilezité izolovat od pficiny, ktera vyvolava agresi a nechat afekt

odeznit. Pokud se k lidem s mentdlnim postizenim lidé v jejich okoli chovaji viidné a laskavé,
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zpravidla se v jejich chovdni nevyskytuji Zddné zavazné problémy a postizeni lidé se snazi

Jejich chovani napodobovat (Svarcova 2000, s. 50).

Vyznamnou roli vintegraéni terapii hraje 1 taktilni a vestibularni systém.
K vestibularni stimulaci dochazi napt. prostfednictvim houpéani. Diky vestibularni stimulaci
dochazi ke zlepSeni pozornosti, nalady i chovani déti. Déti si osvojuji svét prostiednictvim
nékolika faktord, mezi které patii optické, akustické a kinestetické vnimani a pohyb. Je
dulezité, aby i déti s nejhlubsi MR, byly zaclenény v pfirozeném prostiedi, v realném zivoté,
kde maji péci o né zajistovat v maximalni mozné mife rodice téchto déti a podilet se tak na

jejich stimulaci, rehabilitaci a vychové (Svarcova 2000, s. 98—100).

3.4 Poruchy emoci

Vzhledem ktomu, ze emoce jsou odrazem naSeho subjektivniho vztahu ke svétu
1 k sobé samému, slouzi jako prostfedek aktualni orientace a regulace chovani. Emoce a jejich
poruchy je mozné diferencovat dle jejich intenzity, délky trvani (afekty a nalady) nebo podle
kvality emocniho prozitku (Vagnerova 2004, s. 67).

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, s. 244-245) uvadi, ze emoce jsou provazeny
nejriznéjSimi  projevy sruznou intenzitou v oblasti somaticko-vegetativni, zejména
v souvislosti s negativnimi emocnimi prozitky (afekty, nalady). Emotivita je dynamicky
systém, uplatiujici se v itzv. emocnim okruhu (hypothalamus, hypofysoadrendlni
a somatovisceralni systém, thalamus, limbicky systém, mozkovd kiira) (Valenta, Michalik,
Lecbych a kol. 2012, s. 245). Emoc¢ni projevy také doprovazi projevy neuronalni
a hormonalni, které jsou fizené zejména hypothalamem. Charakter reakci, prevazujici druh
nalady, jeji intenzitu a stalost urCuje temperament, ktery je zakladni emocni dispozici.
Temperament se odviji zejména od vrozenych dédicnych vlastnosti, ale mize byt utvaren
1 vnéj§imi, psychosocialnimi a vnitinimi faktory. Je soucasti osobnostniho typu kazdého

éloveka.

Typické pro déti s MP jsou poruchy pfizpisobeni, emoc¢ni poruchy, vysoka uzkost,
deprese a emocni labilita. Tyto déti maji zvySenou citlivost na emoCni podnéty z okoli
a snadngji se u nich rozviji uzkostné reakce, které mohou mit charakter fobii. Uzkostnym
reakcim snadn€ji podléhaji z divodu nizké frustracni tolerance, pii uzkosti dochazi
k panickym, agresivnim ¢i unikovym reakcim, diky kterym se vyrovnavaji s frustracni situaci.
Odchylky v oblasti emoci se odvijeji od miry opozdéni v oblastech kognice, dale jsou

determinovany etiologii a povahou postizeni. Emocni ¢i afektivni labilita, stfidani nalad nebo
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oslabeni citd se také Casto vyskytuji u déti s MR. Pokud je MR v kombinaci s poruchami
autistického spektra, dochazi Casto i k naruseni utvareni emoc¢niho pouta k rodicim a témér

vzdy chybi schopnost empatie (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 241-246).

Dle Bazalové (2014, s. 74-77) se v zavislosti na poruchach v oblasti emoci muze
u déti s MR objevit problémové chovani (vztek, agrese, sebezranovani), které ma rizné
divody. Velmi cCastym davodem byva frustrace z neschopnosti vyjadiit se, sdélit bolest,
reakce na stres nebo napéti a uzkost. Problémové chovani muze byt nauCené nebo na
biologickém zakladé, coz je slozitési odstranit. V prvni fadé by méla byt zjiSténa a feSena
pti¢ina problémového chovani (nezaméfovat se pouze na projev nezadouciho chovani).

Dulezité také je zaméfit se i na prostiedi, ve kterém dochazi k excestim.

Kapitoly zahrnuté v teoretické casti obsahuji nezbytnad teoretickd vychodiska, na

jejichz zakladé stoji nasledujici empiricka Cast.
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4 Pruzkumné Setieni

Tématem bakalarské prace je ,,VIiv hiporehabilitace na emoce ditéte s mentalnim
postizenim®, a to predevsim z pohledu pecujicich osob. Literatura tykajici se hiporehabilitace,
mentalniho postizeni a emoci, je dostupna v dostateCném mnozstvi, at uz se jedna o tisténé
knihy, odborné ¢lanky nebo kvalitni online zdroje. P¥i hlubsi analyze odborné literatury
bylo zjiSténo, ze od 1. 1. 2020 doslo ke zméné terminologie tykajici se hiporehabilitace.
Tato zména je blize popsana v teoretické casti (kapitola 1.1) a vramci prace je

preferovana.

Pro splnéni cile bakalarské prace byl vypracovan teoreticky zaklad, ktery byl rozdélen
do tfi hlavnich kapitol, kde jsou objasnény pojmy, jako je hiporehabilitace, mentalni postizeni
a prozivani a chovani spolu s emocemi. Na zakladé pouzitych odbornych zdroji se da
predpokladat, ze dochazi ke znacnému vlivu koné, jako prostfednika hiporehabilitace, nejen
na emoce déti s mentalnim postizenim. Empirickd cast si klade za cil, tento fakt podpofit
pruzkumnym Setfenim mezi pecujicimi, a zjistit tak jejich pohled na vliv aktivit s vyuzitim
koni (dale jen podle nového nazvoslovi: hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi),
vcetné hipoterapie (ddle jen hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii), na prozivani
a chovani jejich déti s MP. Vzhledem ktomu, ze pohledy pecujicich jsou do jisté miry
subjektivné zabarveny, bylo provedeno i priazkumné Setfeni mezi terapeuty, pracujicimi

s détmi prostfednictvim koné, a také bylo provedeno vlastni pozorovani autorky.

4.1 Cile empirického Setfeni a stanoveni pruzkumnych otazek

Hlavnim cilem empirické Casti bakalaiské prace je pomoci kvalitativniho priazkumu
popsat a objasnit odpovédi na stanovené pruzkumné otazky, tykajici se vlivu hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi, vCetné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, na prozivani
a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich osob. Dil¢im cilem je podpofit
popsané odpovédi i vlastnim pozorovanim autorky prace a odbornymi pohledy terapeuti na

vliv hiporehabilitace na prozivani a chovani déti s mentalnim postizenim.

Na zakladé studia odbornych zdroju, ale i v ramci vlastnich zkuSenosti autorky, byly

pro dosazeni cile stanoveny nasledujici praizkumné otazky:

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké zmény v chovani déti s mentalnim postizenim pecujici

o¢ekavali v souvislosti s hiporehabilitaci?
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Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké emoce dit€ s mentalnim postizenim projevuje pii kontaktu

s koném z pohledu pecujicich osob?

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jak dit€ s mentalnim postizenim celkové proziva hiporehabilitacni

pobyt a jak se zde chova z pohledu pecujicich osob?

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaké zmény v prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim

hiporehabilitace realné pfinesla z pohledu pecujicich osob?

4.2 Metody sbéru dat

Pro objasnéni stanovenych pruzkumnych otazek byla vybrana metoda kvalitativniho
Setfeni. Kvalitativni vyzkumy jsou dle Strausse a Corbinové (1999) vyzkumy, tykajici se
zivota lidi, pfibéht, chovani, chodu organizaci nebo vzajemnych vztaht. V ramci
kvalitativniho Setfeni je mozné sbirat data prostfednictvim rozhovord a pozorovani (Strauss,
Corbinova 1999, s. 10). Tak je tomu i v této bakalarské praci, kdy jsou prizkumné otazky

objasfiovany prostfednictvim rozhovora s peCujicim osobami.

Dle Gavory a kol. (2010) umoziuje rozhovor, kromé ziskani zakladnich informaci,
proniknout hloubé&ji do motiva a postoji respondentt, a také podle reakci respondenta ménit
smér rozhovoru. Byl sestaven polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami (viz Pfiloha
¢. 2: Zakladni otazky k rozhovoru s pecujicimi), jejichz cilem bylo ziskat takova data, diky
kterym bude mozné ziskat odpovédi na prizkumné otazky. Rozhovor také obsahuje zakladni
otazky o ditéti a jeho diagndze, a také prostor, kde ma respondent moznost se libovolné

vyjadfit, pfipadné néco doplnit.

K lepSimu porozumeéni celé situace, byly zvoleny podpurné metody — vlastni
pozorovani autorky a expertni rozhovory, které byly uskuteCnény jak pisemnou, tak osobni

formou. Tyto metody byly zvoleny pouze jako dopliujici metoda sbéru dat.

4.3 Popis a vybér respondenti

Rozhovory probihaly vramci intenzivni (tydenni) hiporehabilitace organizované
neziskovou organizaci. Respondenti byli vybirani pfi osobnim pobytu autorky prace na téchto
pobytech. Nejprve byla provedena pilotni studie v obdobi od unora 2022 do 12. 8. 2022,
zejména osobni formou, ale 1 pisemnou. Pisemné rozhovory byly provedeny prostfednictvim
emaild, které byly ziskany za pomoci majitelky neziskové organizace. Emailové adresy
majitelka poskytla s pfedchozim souhlasem respondenti. Neékteré adresy byly ziskany po

osobni domluvé s respondenty, se kterymi se autorka setkala na intenzivnich kurzech v tomto
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centru, a ktefi preferovali pisemnou formu pfed osobnim rozhovorem. Na zakladé pilotni
studie byly mirné pozménény otazky a rozhovory se nasledné uskuteCnily pouze osobni
formou na 2 intenzivnich pobytech v listopadu 2022 a v lednu 2023. Pro hlavni prizkum

bylo ziskano celkem S respondenti.

Respondenty jsou pecujici osoby, které jsou klienty neziskové organizace. Dotazovani
byli nejprve seznameni s tématem bakalaiské prace a s osnovou piipravenych otazek, poté se
mohli dobrovolné rozhodnout o tc€asti na rozhovoru, bez zadného natlaku a za podminky
dodrzeni maximalni anonymity. Respondenti odpovidali na otazky tykajici se svych déti
s MP, poskytli sviij pohled na vliv hiporehabilitace na chovani a prozivani jejich déti.
Vzhledem k tomu, ze pecujicimi osobami matky jsou predevs§im matky, je tomu tak i v rdmci

tohoto pruzkumu.

4.4 Etické hledisko priuzkumu

Sbér dat probihal v souladu setickymi zasadami, kdy prioritou bylo zachovani
divérnosti, dodrzeni zasad ochrany osobnich udaji a respondenti byli také informovani
o moznosti piistupu k vysledkim prazkumu. V ramci bakalafské prace byla vymazana

vSechna jména 1 nazev neziskové organizace poskytujici intenzivni hiporehabilitaéni pobyty.

Respondentim bylo sdéleno, ze rozhovor bude nahravan, a byli zaroven ubezpeceni,
ze jejich odpovédi budou zcela anonymné zpracovany vyhradné pro ucely této bakalarské
prace a nebudou zde uvedena zadna jména ani jiné informace, které by vedly kjejich
ztotoznéni. Na tomto zaklad€, byli pozadani o souhlas s nahravanim. Nahravky rozhovora
a jejich doslovny pfepis budou ulozeny v osobnim depozitafi autorky. Respondentim byla
také nabidnuta moznost odpovidat pisemnou formou, pokud je jim nepohodIné rozhovor
nahravat, této moznosti bylo vyuzito pouze v ramci pilotni studie. Po sd€leni vySe zminénych
etickych zésad, se respondenti mohli sami rozhodnout, zda se budou ucastnit rozhovoru

a v jaké forme.

Rozhovory probihaly béhem intenzivniho hiporehabilitaéniho pobytu, kde byla
autorka pfitomna z osobnich divodi. Osobni rozhovory byly nahravany na mobilni zafizeni
a prepsany v souladu s etickymi zasadami. V pfepsaném rozhovoru jsou jména nahrazena
slovy ,,syn/dcera®, pfipadné jind jména jsou nahrazena pismenem ,J“ jako ,jméno“. Kazdy
respondent je oznacen pismenem , R“ jako respondent, s Cislem potradi v rozmezi 1-5. Stejné

tak expert je oznacen pismenem , E jako expert, s Cislem poradi 1-3.
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Diky tomu, ze autorka se v prostiedi, kde probihaly rozhovory, pohybuje pfirozen¢,
bylo snadnéjsi ziskat respondenty, ktefi ji divéfovali vice nez cizimu ¢lovéku. Pecujici byli
vétsinou ochotni ucastnit se rozhovoru. Dalsim benefitem je, ze bylo mozné vice proniknout
do fungovani celé organizace a pozorovani tak probihalo piirozené v bézném provozu

poradané akce, a to bez upozornéni uéastnika®.

4.5 Prubéh pilotni studie

Zpracovavani empirické ¢asti bylo zahajeno jiz v unoru 2022, kdy se autorka seSla
s majitelkou neziskové organizace, ktera organizuje tydenni hiporehabilitatni pobyty, a se
kterou téma bakalarské prace konzultovala. Majitelka neziskové organizace poskytla nékolik
odbornych zdroju, které byly vyuzity pro zpracovani teoretické Casti, a také doporucila smér,
kterym by bylo vhodné se ubirat. Nasledn¢ nabidla, ze oslovi nekolik rodin a terapeutli, zda
by byli ochotni se rozhovort ucastnit. Kontaktovala je prostfednictvim emailu a zajemctum

poskytla kontakt na autorku.

V obdobi od tnora 2022 do konce srpna 2023 byla realizovana pilotni studie, kdy
rozhovory probihaly jak osobni formou, tak prostfednictvim emailu. Nékteré emailové adresy
byly ziskany diky pomoci majitelky (jak je uvedeno vySe) a n€které po osobni domluveé
s respondenty, se kterymi se autorka setkala na intenzivnich kurzech, a ktefi preferovali
pisemnou formu. Pisemna forma rozhovort byla respondentim nabizena z etického hlediska,
aby byl zaji§tén maximalni pocit pohodli a anonymity pfi odpovidani na toto citlivéjsi téma.
Odpovidat tak mohli 1 zdjemci, se kterymi se autorka osobné¢ nesetkala. V ramci pilotni studie
bylo vytvoreno nékolik otazek. Pro pilotni studii bylo ziskano celkem 7 respondenti. Na

zakladé jejich odpovédi, byly otazky v rozhovoru mirné upraveny a roz§ireny.

4.6 Prubéh pruzkumného Setieni

Rozhovory, které byly pouzity do hlavniho prizkumného Setfeni, probihaly pouze
osobni formou v ramci hiporehabilitacnich pobytl v listopadu 2022 a v lednu 2023. Bylo
uskutecnéno celkem 5 rozhovord. Polostrukturovany rozhovor zacina zakladnimi udaji o ditéti
respondenta s volnym prechodem k hlavnim otazkdm. Po ziskani rozhovoru byl proveden
doslovny piepis kazdého znich a spolu s audio nahravkou, uloZzen v osobnim depozitafi

autorky. Na zakladé téchto rozhovort mohlo dojit k analyze dat prizkumného Setieni.

¢V ramci metody zucastnéného pozorovani, byl vybran typ skrytého pozorovani, kdy aktéfi
nevedéli, ze jsou sledovani. Davodem bylo sledovat autentické jednani aktéru.
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Za ucelem hlub$iho porozumeéni prozivani déti s mentalnim postizenim a pro lepsi
orientaci v souvislostech vlivu hiporehabilitace na emoce téchto déti, byly provedeny
dopliikové metody — pozorovani a rozhovory s experty. Jako prvni autorka v analyze
vysledku pruzkumu zminuje metodu pozorovani, protoze je dilezité, aby byl ¢tenar lépe
orientovany v chodu celé organizace, ktera hiporehabilita¢nim pobyty porada, a mél tak
moznost lépe pochopit souvislosti, které jsou obsazeny v samotnych rozhovorech
s pecujicimi. Autorka byla soucasti intenzivni hiporehabilitace, na kterou z osobnich davodua
jezdi uz patym rokem. Zameérné pozorovani probihalo v obdobi od inora 2022 do konce ledna
2023 v ramci 4 intenzivnich pobytd. Dale byly provedeny 3 rozhovory s experty, ktefi byli
v prvé fadé osloveni prostiednictvim emailu od majitelky neziskové organizace. Na tomto
zaklade se ozvali pouze dva zajemci, pfiemz jeden nebyl z Casovych divodu uskutecnén.
S druhou ochotnou terapeutkou byl rozhovor realizovan pisemnou formou, protoze byla v té
dobé na matefské dovolené. Dalsiho experta autorka ziskala v listopadu 2022 pfimo na
hiporehabilitanim pobytu. Rozhovor probéhl osobni formou. Nakonec byla emailem
pozadana jesté piimo majitelka organizace, ktera na konci roku 2022 odpovédéla pisemnou

formou.

39



5 Analyza a interpretace vysledki

Analyza vlivu hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi, vCetné hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii, na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu
pecujicich osob byla provedena metodou dotazovani. Zejména se jednalo o polostrukturované
rozhovory s pecujicimi (v tomto pfipadé matkami) o déti s mentalnim postizenim. Celkem
bylo provedeno 5 rozhovort, které se tykaly zejména pohledu matek na to, jaky vliv ma

hiporehabilitace na prozivani a chovani jejich déti s mentalnim postizenim.

Pro doplnéni byly ziskany rozhovory od 3 experti — terapeutd, ktefi pracuji v ramci
neziskové organizace. Pro porozuméni chodu hiporehabilitacnich pobytd a lepsi orientaci
Ctenafe v souvislostech, které jsou obsazeny v rozhovorech s pecujicimi, bylo uskute¢néno

vlastni pozorovani autorky, které je z tohoto divodu analyzovano jako prvni.

5.1 Zucastnéné pozorovani

Jako prvni je zminéna dopliitkova metoda — pozorovani. Autorka byla soucasti
intenzivni hiporehabilitace, na kterou z osobnich duvodu jezdi uz patym rokem. Zameérné
pozorovani probihalo v obdobi od tnora 2022 do konce ledna 2023 v ramci 4 intenzivnich

pobytu.

Ziicastnéné pozorovani miZzeme definovat jako dlouhodobé, systematické a reflexivni
sledovani probihajici aktivity primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat
socidlni Zivot a proces (Svaticek, Sed'ova a kol. 2007, s. 143). Tato metoda pfinasi jiny typ
informaci nez rozhovor, jde o popis jednani aktérd. Rozhovor oproti tomu zachycuje to, co
ucastnici tikaji a co si mysli. V ramci bakalaiské prace byla jako doplitkova metoda vybrana
pravé metoda zucastnéného pozorovani, pfi¢emz byl vybran typ skrytého pozorovani, kdy
aktéfi nevedeli, ze jsou sledovani. Davodem bylo sledovat autentické jednani aktért

(Svaticek, Sed'ova a kol. 2007, s. 142-146).

Pozorovani bylo uskutecnéno v ramci neziskové organizace, kterd organizuje tydenni
intenzivni hiporehabilitace béhem celého roku. Na jednotlivé pobyty se rodiny ptihlasuji vzdy
na podzim pifedchazejiciho roku. Majitelka, hlavni fyzioterapeutka, doporu¢i kazdému
klientovi a jeho zakonnému zastupci doporucCeny pocet pobytt, které je vhodné navstivit
béhem roku, s ohledem na zdravotni a psychicky stav klienta. Tento poCet mize a nemusi
klient vyuzit. Majitelka také nechava nekolik volnych mist, aby se na pobyty dostali i novi

zajemci, zajem o sluzby organizace je veliky a Cekaci doba je dlouha (i v ramci let). Klienti si
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mohou vybrat terminy s minimalné Otydennim rozestupem. Piihlaseni je Casové dané
a ziskani preferovanych termint je zavislé na brzkém odeslani prihlasky. Neziskova

organizace piijima klienty do 15 let a vahovym limitem cca do 50 kg.

Hiporehabilitace probiha na farmé v malé vesnici, kde mé organizace své zazemi. Maji
k dispozici ubytovani a stravovani, které poskytuje farma. V aredlu se také vyskytuje kryta
jezdeckd hala, venkovni jezdeckd plocha, dale zazemi pro fyzioterapii, canisterapii
a kancelafe organizace. Apartmany pro klienty jsou ve tvaru ,U“ s menS§im nadvofim
uprostied a nachazi se zde 1 ubytovani pro terapeuty, jidelna a herna. Klienti maji vSe na
dosah, déti s postizenim 1 jejich sourozenci si tak mohou v téchto prostorech hrat. Maji
k dispozici houpacky, détské motorky, kola, i specialni trikolky. Klienti hiporehabilitace se
mohou volné pohybovat v celém aredlu farmy, kam patii klece a vyb&hy s hospodaiskymi

zviraty, rybnik se §lapadly, hristé, restaurace, ¢i obchod se suvenyry.

Pobyty probihaji ve stanovenych terminech vzdy od soboty do patku. V pfipadé
probiha vstupni vySetfeni, které je pro efektivni prubéh terapie nezbytné. Kazdy klient
dostane pfedem email s informacemi o Case tohoto vySetfeni. Na vySetieni zdkonny zastupce
klienta informuje terapeuty o aktualnim stavu ditéte, majitelka se vzdy zepta, jestli ma néjaky
pozadavek, na co by bylo potfeba se zaméfit. Terapeutka dité prohlédne a preCte si nové
zpravy od odbornych lékait, které jim zakonny zastupce poskytne. Na zakladé tohoto
vySetfeni se vzajemné domluvi i s ostatnimi terapeuty, na co se zaméfit (muze se jednat
o fyzioterapeuticky cil, ale 1 o cil na urovni emoci nebo socializace). Na zaklad¢ stanoveného
cile, vyberou terapeuti vhodného koné. Kazdy kan se zaméfuje na néco jiného. K dispozici je

celkem 7 hiporehabilitacnich koni.

Po vstupnim vySetfeni maji klienti volny rezim a kolem 15:30, kdy jsou provedena
vSechna vstupni vySetteni, vypiSe hlavni terapeutka harmonogram jizd na dany den. Prvni den
se tedy kona pouze vstupni vySetieni a jedna jizda na koni pro kazdého klienta. Jizda trva
20 minut a kazdé dit€ musi mit helmu pro pfipad urazu. Vyjimku tvoii pouze nejmensi déti
a také ty deéti, které helmu netoleruji z davodu napiiklad smyslovych poruch apod.

V jednotlivé dny je dodrzovan stanoveny harmonogram (viz Pfiloha & 3: Harmonogram

intenzivni hiporehabilitace). Jednotlivé terapie jsou blize popsany v nasledujicich kapitolach.

Je dulezité jesté zminit, ze kazdy veCer po muzikoterapii dochazi ke schiizce terapeuta,

kde se vzajemné informuji o prabéhu aktivit, spoluprace klientd, piipadné problému.
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Domlouvaji se také, kdo se jakému ditéti bude vénovat pii raznych aktivitach. Béhem pobytu
hlavni fyzioterapeutka také nataci jizdy déti na kameru, aby si na konci pobytu mohli

zhodnotit pfipadné zmény.

5.1.1 Terapeutické ¢isténi koni

Na cisténi koni jsou déti rozdé€leny na 2 skupinky tak, aby se kazdému mohl
individualn€ vénovat jeden terapeut. Prvni den, kdy dochazi k této aktivité, vysvétli vSem
détem hlavni terapeutka pravidla Cisténi a popiSe jednotlivé nastroje, jejich nazvy a jak se
pouzivaji. Déti s postizenim doprovazi terapeut, sourozenci aktivitu provadeji sami nebo

s rodi€i (v zavislosti na véku/samostatnosti).

Terapeut si piijde pro dité, které je mu urceno. Dité odvadi nebo odvazi v zavislosti na
tom, zda ma ¢i nema dité invalidni vozik, kocar apod. Nasledujici prabéh cisténi je

individualni, vzdy se vychazi z moznosti a schopnosti ditéte.
Priklad ¢isténi koni s ditétem se STMR

Terapeut si pfichazi pro dité. Pfivitd ho a nasméruje k oblibenému koni. Chlapec
ptichazi k trupu koné a poklada na néj ruce i hlavu. Dotyka se tvafi jeho srsti, poté k nému
Cicha a dava mu pusu. Terapeut pfihlizi a necha chlapce privitat se s koném. Po chvili
nasmeéruje chlapce ke krabici s nacinim, které je tfeba pouzit k Cisténi. Podava mu hibilko,
kterym se kan zacina Cistit. Terapeut ho nanda chlapci na ruku a pfistupuji k trupu kone.
Chlapec ho tim , hladi* nejprve sam, po chvili mu terapeut vede ruku a kon¢ toCivymi pohyby
Cisti. Nasledné to zfeymé chlapce prestane bavit, protoze se zane prohybat a hibilko nechce
drzet. Terapeut se ho pokousi posadit na nohu a pocita pohyby rukou. Pocitani chlapce
zaujme, a tak je ochotny jesté malou chvili pracovat. Poté se ale opét prohyba a hibilko
zahodi. Terapeut po ném chce, aby hibilko zvedl a uklidil. Chlapec to po mensich protestech
uklidi a odchazi od kon¢. Terapeut ho nasleduje a chvili chlapce pozoruje, kam se rozhodl jit.
Chlapec preSel kjinému koni. Terapeut tentokrat vybral karta¢, se kterym jdou Cesat ocas
koné. Terapeut pristupuje ke koni z boku, kleka si a posazuje si chlapce na nohu. Terapeut
drzi ocas a chlapec ho CeSe. Pii praci pouziva terapeut rizna citoslovce a uhyba s ocasem,
cemuz se chlapec velmi sméje. U této Cinnosti vydii dlouho. Poté co Cesani dokonci, uklidi
kartac a prechazi ke psum. Chlapec aktivné€ pouziva jen par slov, ale kdyz pfistupuje ke psum,
ihned zacne fikat jejich jména, 1 kdyz artikulace neni dokonald. Z intonace se da slovo
rozpoznat. Psy stiidavé hladi ve skupince déti, které si také vybraly k Cisténi psy. Terapeut mu

podava vycCesavaci karta¢ a chlapec jednoho ze psi CeSe. Poté se rozhodne odejit pry¢
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z prostoru, kde se Cisti. Terapeut ho nasleduje a nechava mu volny prostor ve zkoumani. Po

chvili ho sméruje zpét a predava matce, protoze Cisténi konci.

5.1.2  Jednotlivé jizdy

Dité by mélo dorazit na svou jizdu cca 5 minut pfedem, aby nedochézelo k casovym
prodlevam. V piipadé jizdy uvnitf se musi projit stajemi do jezdecké haly a pred otevienim
vrat zapiskat, aby se koné€ nelekly. V hale by se mé&li vSichni chovat v ramci moznosti tiSe.
Dité si vezme helmu a cekd, az dojezdi prfedchozi skupina. Pfi ¢ekani si rodice vzajemné
povidaji nebo vyménuji zkuSenosti a déti si spolu hraji, pfipadné maji moznost hladit

canisterapeutické psy, ktefi jsou ptitomni v hale. Vétsinou jsou dva, nékdy 1 tfi, v zavislosti na

vvvvv

Poté co skonci predchozi skupina, terapeuti pfipravi koné (zméni sedlo nebo privedou
ze staje), ktery je na tfad€. Dité se pripravi ke schudkim, ke kterym si stoupne kun. Poté co je
kan pfipraven, muze dité vylézt nahoru a sednout si do sedla. Terapeuti dit€ upravi do
spravného sedu. Déti, které nechodi, vynese nahoru rodi¢ nebo terapeut, ptfipadné ho posadi
na koné ze zemé&. Dité si mize koné pohladit. Nékteré zamavaji. Casto je v ocich ditdte vidét
hrdost, nadSeni, radost, a v mensi mife i strach (z kon¢, odlouceni od rodiCe, z nekomfortu).

Dité sedi na koni bud’ samo, nebo v tandemu s terapeutem, imobilni déti mohou na koni lezet.

Pfi samotné jizdé doprovazi koné vodi¢ kon¢, fyzioterapeut a v nékterych pripadech
1 dalsi terapeut ¢i rodi¢. Pokud terapeut pfimo nesedi s ditétem na koni, jde vedle kon¢ a diteé
drzi dle potieby a cile terapie. VéEtSinou ma ruku na bedrech, aby dité sedé€lo rovné€, nebo
upravuje détem nohy, aby je mély ve spravné pozici a podobné. Kazdé dit€¢ ma také jiné sedlo
s madlem nebo bez, dale se mizou pfidat rizné nastavce na suchy zip, aby pripadné ditéti
branilo posouvat nohy nebo trup do nespravné polohy. Néktera madla maji naSité rizné
senzorické prvky pro upoutani pozornosti ditéte. Pokud dit€ behem jizdy vyjadiuje neklid
nebo nespolupracuje, vodi¢ koné zastavi, a dité se upravi do polohy podle potieby, ptfipadné
zmeéni smér jizdy. Nékterym détem, které maji problém se soustfedénim, fyzioterapeuté

zpivaji nebo tikaji fikanky apod.

Jizda trva 20 minut. Poté kan zastavi, a dité se s nim rozlouc¢i pohlazenim. Nasledné
mu fyzioterapeut pomuze z koné, rozlouci se s nim a preda jej pecujicimu. Neékdy preda

pecujicimu 1 informaci o jizdé, jak dité spolupracovalo apod.
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5.1.3 Individualni terapie

Individualni terapie probiha 15 minut a maji ji jen ti, co ji nejvice potiebuji. Ne vzdy
je u kazdého nezbytna. Individualni terapie muize probihat formou fyzioterapie, masaze,
canisterapie, nebo terapie hrou. Také je mozné diskutovat s terapeutem o emoc¢nim nastaveni
celé rodiny, kdy se spoleCnou cestou snazi najit cestu k pochopeni situace, ve které se dotyCny
nachazi. Dit€¢ ma pridéleny Cas a terapeuta dle specializace. Na konkrétni terapii se domluvi
terapeuti v zavislosti na stanoveném cili nebo po dohodé s peCujicimi. Individualni terapie se
ucastni dité samo nebo s rodiCem, zalezi na dohod¢ a preferenci rodi¢e. Terapeut predava

rodici rady, jak s ditétem pracovat 1 doma.

S.1.4 Mix terapie

Mix terapie se ucastni vSechny déti, které jsou schopny alespori ¢astecné chodit. Obcas
se naskytne i imobilni dité, které zvladne kratsi chiizi se silnou oporou terapeuta. Takové dité
jde kratsi trasou. V ramci mix terapie je v hale pfipravena prekazkova draha. Drahu pfipravuji
terapeuti, pokud je na pobytu vice vétSich aktivnich sourozencti, mohou terapeutim pomahat.
Déti jdou maximalné 3x dokola haly pres prekazky. Prvni kolo jdou dohromady jak déti
s postizenim, tak jejich sourozenci. Déti s postizenim jdou bud’ sami, nebo s pfifazenym
terapeutem, ktery je vede drahou a pomaha jim prekonavat prekazky. V druhém kole dostane
kazdé dité s postizenim koné nebo psa a musi drahu projit znova a vést pfitom zvife. Ve
tfetim kole jdou se zvifetem, které jesté nevedly. Pokud tedy ve druhém kole jdou se psem, ve
tfetim kole vedou koné. Sourozenci musi pockat, az mix terapii splni déti, pro které je pobyt
urcen. Zvite déti opet vedou sami nebo s terapeutem, nekdy vede zvife i vice déti najedou.
Kolik kol zvladnou déti ujit, zalezi na jejich moznostech a schopnostech. Nekteré déti chodit
nechtéji, a tak ujdou jen jedno kolo. Pokud nespolupracuji, zkusi je terapeut pozitivné
motivovat, nebo pockaji, nez je prejde silna emoce. Poté dité pokracuje, v nekterych
pfipadech uz dité jit nezvladne, a tak terapii ukonc¢i a mize odejit. Terapeuti netlaci déti do
chuize silné proti jejich vili. Z pozorovani je vidét, ze vétsina déti ma velkou radost z toho, ze
mohou vést zvite, které Casto nékteré z nich i v chiizi motivuje. Nekteré déti Cekaji, aby
mohly vést konkrétni zvife, které preferuji. Po skoneni mix terapie uklizi pomucky terapeuti

za pomoci déti, jejichz stav jim to umoziuje.

5.1.5 Vytvarny program
Vytvarny program je opét dobrovolny a probiha vétSinou bez doprovodu rodic¢a. Toho
programu se mohou ucastnit v§echny déti, které maji zajem bez ohledu na zdravotni omezeni.

K dispozici jsou terapeuti 1 vodici koni, ktefi se nyni vénuji détem a dopomahaji jim ve
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vytvarné ¢innosti, kterou vede néktery z nich (vétsinou specialni pedagog, ale 1 fyzioterapeut).
Program probiha hodinu v herné arealu, kde jsou vSichni ubytovéani. Pokud to dité¢ nebavi
nebo je rychle hotové, muize si hrat s hraCkami. V ptipadé nouze jsou k dispozici rodiCe, ktefi

zatim mohou relaxovat. Po skon¢eni programu si rodice déti v herné€ vyzvedavaji.

5.1.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie probiha kazdy veler po vecefi (kromé dne pfijezdu) a trva cca
30 minut. Ugast je dobrovolna, a Glastni se ji i rodie. Muzikoterapie probiha v hernd
a posledni vecCer v teepee stanu u ohné. Vede ji hlavni fyzioterapeutka, ktera s détmi zpiva
a zpév doprovazi na kytaru. Na zacatku se s détmi privita fikankou ,, Dobry den® a nasledné ji
s détmi 1 zpiva a pfivitaji se urCitym tkolem, napt. dit€, jehoz jméno vyslovi, musi zatleskat.
Nasledné si feknou nekolik basnicek a fikanek s ukazovanim. Poté rozda hlavni
fyzioterapeutka nastroje a spolecné zpivaji pisn€, déti si mohou i vyzadat oblibenou pisen.
Zpivaji 1 rodiCe a déti pritom rytmizuji. Nékdy si déti vyberou jakykoliv nastroj, nékdy jim
fyzioterapeutka ur¢i napf. bubny nebo dfivka a podobné. Na zavér si zazpivaji spolecné
ukolébavku a jde se spat. Posledni veCer probiha zpivani podobné v teepee u ohné. Po zpivani

se opékaji burty. Rodiny i déti si mohou u ohné povidat nebo dal zpivat.

5.1.7 Zavéreéné vyhodnoceni

Ve ctvrtek a v patek probihaji zavérecna vyhodnoceni s hlavni fyzioterapeutkou.
Probihaji bud’ v ramci posledni individudlni terapie, nebo je urCen jiny ¢as. V ramci tohoto
vyhodnoceni probiha diskuze mezi hlavni fyzioterapeutkou a rodici, jak si dit€¢ vedlo béhem

pobytu, zda je vidét néjaky pokrok a jak pracovat s ditétem doma.
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5.2 Rozhovory s pecujicimi

Stézejni Casti empirického prizkumu jsou rozhovory, které byly provedeny
s peCujicimi osobami o déti s mentalnim postizenim. Jednalo se o matky. Kazda respondentka
je oznaCena pismenem , R“ (jako respondentka) s pfisluSnym cislem potadi. Pro dosazeni
stanoveného cile byly stanoveny 4 pruzkumné otazky, na jejichz zakladé byly vytvoreny
otazky do rozhovoru. Piepis rozhovoru je umistén v priloze (Pfiloha ¢. 5: Doslovny piepis

rozhovoru s respondentem ¢. 4).

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na osobni otazky tykajici se ditéte s mentalnim

postizenim. Jejich souhrn je v nasledujici tabulce €. 1.

Tabulka 1 Zikladni udaje o détech respondentt

RI LMR 7 let 6 let (2x roéné)
R2 STMR 9,5 let 7 let (3x rocné)
R3 STMR 7 let 5 let (3x rocné)
R4 TMR 11 let 8 let (3x rocné)
R5 TMR 5,5 let 3 roky (3x ro¢ng¢)

Zdroj: Vlastni pruzkum

Déti respondentt se nachazi ve véku od 5 do 11 let. Do rozhovoru byly zahrnuty déti
s lehkym mentalnim postizenim, 1 zastupci stiedné tézkého i t€zkého mentalniho postizeni.
vyplyva, Ze sterapiemi zacaly mezi 1-3 rokem ditéte. Tii respondentky (R1, R2 a R4)
navstévovaly nejprve ambulantni jizdy, které organizace poskytovala, a poté se zacaly

ucastnit tydennich pobyti, které neziskova organizace organizuje jiz patym rokem.

Dale byla v rozhovoru zjistovana diagnoza ditéte a jeji projevy v bézném zivoté, ale

1 pridruzend onemocnéni. Respondentky na tuto otazku odpovidaly v ramci otazky cislo 2,
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ptipadné se zminily v ramci rozhovoru u jinych otazek. Nazev diagnézy uvadély v prvni

otazce. Odpovédi byly zaznamenany a znazornény v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Piehled diagnoz a jejich projevi

Opozdény psychomotoricky vyvoj
Porucha pfijmu potravy (Spatna motorika mluvidel, smyslova
Mutace genu citlivost)
DIRKI1A Epilepsie
Symptomaticka porucha feci (nemluvi, nerozumi)

Nechce pouzivat horni cast téla (ruce)

Sekundarni epilepsie

Centralni hypotonie, skoli6za
Neni hl.
R4 _ Porucha pfijmu potravy
diagnoza
Symptomaticka porucha feci (Rozumi ¢astecné, nemluvi)

Zpocatku emocni oplostélost

Zdroj: Vlastni priuzkum
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Z rozhovoru lze odvodit, ze vétSina déti ma jiz stanovenou hlavni diagnoézu, jen R4
uvedla, Ze se ji zatim nepodafilo stanovit. Jak lze 1 z definic mentalniho postizeni odvodit,
respondentky uvedly, Ze jejich déti maji opozdény psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj
feci, ale i poruchu nebo jiné problémy s prijmem potravy. Jejich problémy se prohlubuji se
zhor§ujicim stupném mentalniho postizeni. Jedna z respondentek uvedla, ze dit€é ma poruchu
autistického spektra. Matky obou déti se stfedné tézkym mentalnim postizenim uvedly, ze
jejich déti maji vysokou smyslovou citlivost, projevujici se nevoli sahnout na jidlo, uchopovat
pfedméty rukama, zejména jidlo. Citlivost na oblast rukou zminila 1 R5: No ona md pravé

problém... vSechno, jak kdyby komunikuje pres ruce, a ona je hodné citliva na ty ruce ...

Dalsi, jedna ze stézejnich Casti rozhovoru, se tykala reakci déti na kon€ a celkové na
hiporehabilitaci. Matky uvadely, jak déti prozivaji kontakt s koném a jaké emoce pii tom
projevuji. Zaznamenavany byly 1 odpovédi, jak déti prozivaji celkovou hiporehabilitaci, a jak
se chovaji v prubéhu terapii. Tyto dvé otazky jsou spolu Uzce propojené, protoze pii
jakémkoliv druhu hiporehabilitace, je dité¢ vzdy v kontaktu s koném. Odpovedi jsou opét

znazornény v tabulce €. 3.

Tabulka 3: Reakce déti na koné a hiporehabilitaci celkové

Dité je spokojené, uvolnéné

Bavi ho zejména péce o kon€, v posledni

R1 (béhem jizdy je schopno dobé se snazi prekracovat stanovené
usnout), v pohodé. hranice.
Poprvé se balo (vyska), poté ) o
R2 Radost samo ze sebe, spokojeno, ze ma rad.
nadSeni, radost.
TEsi se, rado se s koném mazli a Cicha
Poprvé obavy (z neznama), y ; : : y
_ k nému, zkouma detaily srsti, zkousi
R3 hystericky plac — poté o ; : :
- prekracovat stanovena pravidla. Motivace
nadseni, miluje koné. .
k chazi.
Nebalo se, zcela klidné, L . )
‘ I pfes narocny program to dité bavi
R4 zpocatku citova oplostélost, o ‘
a motivuje k ostatnim ¢innostem.
nyni nadSené, Stastné.
‘ Terapie vétSinou s placem, citlivost rukou,
Kazda jizda s plaCem, nyni se . ; y L
R5 silny projev emoci, po prekroceni jistych

zaCina lepsit.

limita se dité rado koné dotyka.
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Zdroj: Vlastni prizkam

Z rozhovoru vyplyva, ze prvni reakce déti s MP na koné se mohou lisit. Dvé z péti
respondentek uvedly, ze se dit¢ kon€ nebalo, bylo klidné a spokojené. Respondentka R1
uvedla: No on zacal jezdit v roce, takzZe byl jesté uplné malinkej, miminko, jesté ani nesedél,
a jezdil vieze. Viastné hlavu mél k ocasu, takze ani viastné nevidél, a hezky to s nim houpalo,
takze se mu to libilo vzdycky. Parkrat tam i usnul na tom koni, takze byl jakoby v pohodé

a nikdy vylozené, Ze by plakal, Ze by se ho bdl, tak to jsme nikdy neméli.

Respondentka R4 uvadi podobnou zkuSenost: ... Ale koné se nebdla, protoze jsem si
rikala, jak na né bude reagovat, ale viibec se ho nebdla, bylo to uplné na klid, jizdu si uZivala,
pravdou je, Ze ona byla () ditv nebyla jakoby, ona byla takova némd panenka, jakoze
viceméné ditv nevyjadrovala ty emoce. My jsme predtim nevédéli, v téch ja nevim, necelych
3 letech, jestli ndas vithec vnimd jako, takze to bylo jako takovy... Ale bylo videt, Ze ten kiin
Jako dobry, a tak ted kdyz se zminim, Ze jedeme na koné ted, tak jenom, hmmm rozzdrej se oci

a hnedka zacne piskat a jako hurd, zacne na to lip jist a vSechno, prosté miluje koné no.

Respondentky R2 a R3 odpovédély podobné, ze se dité poprvé balo, ale poté zacaly
kon€ milovat. Respondentka R2 uvedla: Nejdiiv pri tej uiplné prvni jizdé co si pamatuju, co
Jjsme méli to vySetieni, tak se bdl. Vitbec, .. protoze to pro néj byla velka vejska, si myslim.
A Ze nebyl si uplné jistej a ukotvenej, ale vlasmé po prvni jizdé byl nadSenej a absolvoval to

viastné s radosti.

Podobny zazitek vypravéla i respondentka R3: No fakzZe uplné poprvé se viastné koné
bal. Nemyslim si, Ze se bdl primo toho koné, asi se bal toho nezndma, protoZe kdyz néco
neznd, tak vétSinou se boji. lakze kdyz ho poprvé na koné posadili, tak dostal hrozné
hystericky zachvat, nechtél viitbec na tom sedét, zacal viastné rizny, (.) jak had se prosté
chovat, prosté snazil se z toho sedla vymanit, ale viastné poprvé jel viastné v tandemu, takze
ho tam pridrzela ta terapeutka. A viastné tu prvni jizdu prorval, druhou jizdu uz jako brecel
min, a potom, jako kdyby prosté seklo, a zacal koné uiplné milovat. Jakmile vidél koné, tak

k nému hned bézel ...

Respondentka RS, kterda ma dité s TMR a hiporehabilitace navstévuje nejkratsi ¢as ze
vSech respondentt, uvedla, ze dité se kon€ poprvé balo, brecelo. Podobnou emoci projevuje
stitidaveé doposud, ale jsou dny, kdy zvladne prekonat vlastni prekazky a strachy, a dokaze si

uz pritomnost koné jiz uzivat a spokojené vychutnavat.
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Co se tyka reakci déti s MP na hiporehabilitace, at’ uz se jedna o Cisténi koni, mix
terapii nebo primo jizdy, Ctyfi z péti respondentek se shoduji na tom, ze déti s koném pracuji
rady. Kun je pro né motiva¢nim prostifedkem, ale i divodem byt spokojeny sam se svou praci.
Respondentka R4 uvedla: Den je ndarocny, protoze je to nabyty. Takze je to hekticky, je to
honem honem prosté, vSechno, aby se to stihlo. Do toho najist, napit, Ze jo, coz ndm trva
dlouho, takze to je ndrocny, ale prosté ty emoce, to ona je vidycky rdda. Prosté jako krmime
tady (.) budeme cistit ,,J", musis to spapat, budeme Ccistit, tak hnedka no tak jo a prida jako,
Jako je to pro ni motivacni, prosté. Ty koné ji bavéj, hrozné rada na nich jezdi, coz je ostatné

videt i na vétsiné déti, Ze jo, jak tam prosté sedéj jak princové nebo princezny (pauza).

Respondentka RS, vysvétlovala, ze dit€é ma stale jisty problém pfi praci s koném, ale
s pomoci terapeutt se ji dafi ho prekonat: No ona ma prave problém (.) vSechno jak kdyby
komunikuje pres ruce, a ona je hodné citliva na ty ruce, takze veSkery pohyb, kdy ji vezme za
ruku a chce ji vést na toho konika, tak ji to déla problém, tak to mame s kiikem. Ale kdyz uz se
to podari, tak jde videt, Ze ji je to prijemné, Ze ji to nevadi. .. Tady se nam ji podari vidycky

tak jako hezky zklidnit nebo ndm, terapeutiim. Jo, takZe je vidét, Ze tady je uzZ takovd

voevs

Dve¢ respondentky R1 a R3 se shodly na tom, Ze jejich déti, pfestoze maji koné rady,
zkouSeji hranice, které je nutné nastolit a dodrzovat i1 vtomto prostiedi. Détem je
7 let a pti Cisténi koné cht&ji po prvotnim pohlazeni a pomazleni utéct nebo délat pouze to, co

chtéji ony. I Cisténi ma sva pravidla, které jim terapeuti predavaji.

Respondentka R1 zminuje: No tak, jak roste postupné, tak vidy se mu to libilo to
cisténi, ale tak uz je vétsi, tak zkousi, co si mize dovolit na ty instruktory nebo fyzioterapeuty,
ktery s nim cistéj. Tak zdlezi s kym cisti, s jakym clovekem a jestli mu sedne, ale posledni
dobou jako zkousi, co si miize dovolit a jestli jako by se z toho Slo néjak vyviiknout, ale .. aby
Jjako nemusel plnit ty prikazy. Ale jinak, co je spojeny s tim koném, takovy to hlazeni rizné
a vodéni za tu uzdu a cCisténi kopyt a rozcesdavani toho ocasu, tak toho jako hrozné bavi,
akordt ho .. jako snaZi se vzpouzet jako tém prikaziim, jako co md délat. Ale to je az posledni

dobou, protoze uz mu je tedkon 7 a je tam prosté néjaky obdobi vzdoru nebo nevim.

Podobnou zkuSenost popsala i respondentka R3, kde se zminila, ze jeji dité rado koné
hladi, ¢icha k nému, zkouma detaily srsti, ale pokud ma pracovat dle pfikazl, snazi se utéct.

I v tomto ptipadé€ zalezi na tom, jakého provazejiciho terapeuta dostanou.
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Respondentka R2 také zminila pocit radosti ze sebe samého, ale i dilezity fad, ktery
pfinasi détem pocit jistoty: Myslim, Ze to, Ze md radost sam ze sebe i, Ze prekrocil néjakou
bariéru co to, co byla pro néj jakoby .. co byla pro néj ditv neprekonatelna. Vi, Ze je néjakej
rad. To si myslim, Ze mu taky vyhovuje, zZe se ty véci opakujou, Ze uz vi jakoby, co miize kde
cekat. Jakoby, kdyz jdeme do haly, co se tam bude dit, kdyz rdano vstdva .. , Ze je to takovy
ritudlni uz pro néj. 1 respondentka R4 s timto ndzorem souhlasi: 7y koné ji bavéj, hrozné rada
na nich jezdi, coz je ostatné vidét i na vétsiné déti, Ze jo, jak tam prosté sedéj, jak princové

nebo princezny.

Posledni a podstatna ¢ast otazek se tykala o¢ekavani respondentek od hiporehabilitace
a jejich pohled na to, zda tato forma terapie ovlivnila chovani a prozivani jejich déti
s mentalnim postizenim, ale i jejich pohled na to, co jim tato forma terapie pfinesla celkove.
Pro prehlednost jsou jejich odpovedi opét zaneseny do nasledujici tabulky €. 4. Pod tabulkou

jsou vysledky blize upfesnény.

Tabulka 4: Oc¢ekavani a prinosy hiporehabilitace

Pomohlo ve vSech oblastech

— rozvo] motoriky, feci, zlepSeni

Komplexni _ _ _
R1 v oblasti konzumace potravin, vice Urcité ano
zlepSeni _
spolecensky (1épe navazuje kontakty).
Spokojena cela rodina.
Celkové posileni téla — vice se snazi
Chize, socialni zapojit ruce, vétsi zajem o okoli, o to ‘
R2 ) Urcité
stranku zkouset nové véci, dité se prestalo bat
zvirat, posileni sebevédomi.
Rozvoj chuze, Dité zacalo chodit, celkové zpevnéni,
komunikace, lepsi spoluprace, zklidnéni, Ano, naplnila,
R3
zlepSeni v oblasti sebeduveéra, socializace, nad ocekavani
VyZivy Stastny 1 zbytek rodiny.
Celkové zpevnéni, zlepSeni skolidzy,
R4 Jakékoliv zlepSeni lepsi spoluprace a soustiedént, Stoprocentné

zlepSeni v oblasti jidla.
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Rodina nadSena.
Zlepseni celkového L o ;
o Zklidnéni pies otevieni v emocich
stavu, vetsi : :
. a uvolnéni deprivace. Je vice aktivni,
pohybova aktivita S ; ‘ o
RS y ma lepsi naladu a lépe spolupracuje. Jo, urcité
(alespori sed), ; w ‘
¥y y ‘ Celkoveé zpevnéni — tendence si
ptipadné rozvoj
‘ sednout.
feci
Zdroj: Vlastni prizkam
Na zakladé rozhovora lze fici, ze klienti ocekavali od celkové hiporehabilitace
komplexni zlepSeni. V prvni fadé, je pro né dulezité, aby doslo k rozvoji hrubé motoriky ¢i
zpevnéni celého tela. Déle pak doufali v rozvoj feci, ve zlepSeni v oblasti jidla, ale i naptiklad
lepsi navazovani vztahi nejen s détmi. Napiiklad respondentka R5 uvedla: No, ocekdvali jsme
viastné zlepSeni stavu, viastné tady je cilem, aby se naucila aspor sama sedét. No a iec nevim,
Jestli se podari, ale prosté takovd ta .. vétsi aktivita pohybovd. Otazka ohledné oCekéavani od
hiporehabilitace se tykala otazky ¢. 5, ale vétSina respondenti uvadéla kromé ocekavani

1 ptinosy, které doplnili 1 v ramci otazky ¢. 9 a 10. Odpovédi, se ¢asto prolinaly.

Ohledné prinost se vSechny matky shodly na celkovém zpevnéni téla. Také 3 z péti
respondentek (R1 — R3) uvedly, ze jejich déti hiporehabilitacni pobyt posouva 1 v socializaci,
1épe navazuji vztahy s ostatnimi détmi. Koné, psi, ale i ostatni déti jsou pro déti s postizenim
velmi silnym motivacnim prostifedkem. Kontakt s koném také podle respondentek jejich
détem pfinasi zklidnéni, sebedtvéru, zlepSeni v soustfedéni, ale i ve spolupraci. Nize jsou

uryvky z jejich odpovédi, tykajicich se dlouhodobych tucinki hiporehabilitace:

R1: ... Vidéli jsme napriklad, Ze to pomdha v jidle, zZe se rozjedl. Po jednom pobyté zacal lip
Jist i chovani se zlepSovalo. Komunikace se po kazdym .. po kaZdym pobytu se vzdy zlepsi jeho

mluventi, vyjadiovani (...)

Tak tedkon posledni dobou se vZdy zlepsil v ty komunikaci, vidycky tak s mésicnim odstupem

zacind pouzivat vic slov nebo lip opakuje, je mu vic rozumét, a .. no a ta socialni oblast taky,

Vv

Nevim .. no prosté, Ze mu to jako pomahd ve vétsiné oblastech, i vty motorice, i v tom
chovani, v ty komunikaci, v prijimdni potravy, protoze se tu ty zvirata i krméj, koné i psi, tak
se viastné i on naucil lip jist, Ze mohl tady krmit ty zvirata, protoze my doma Zadné zvire
nemdme, tak aspori tady, néjaky krmit a potom se pokazdé zlepsil, Ze zacal jist vic jidel.
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R2: protoze on viastné do 3,5 roku nechodil vitbec, takze to mu dalo viastné, jako posililo mu
to télo celkové a vithec ten kontakt jakoby s okolim, jakoby se zlepsil, potom viastné co je
v kontaktu s téma zviratama, tak si myslim, Ze to ma velkej viiv pak na tu socidlni stranku

wvithec ...

Jo, ma vétsi zajem, md zdjem i zkouSet véci, protoZe on je takovej konzervativni a jen tak na
néco neSdhne, to je spojeny viasmé i stou poruchou prijmu potravy, zZe nechce davat .. nechce

na nic sahat, v§eho se boji...

Urcité, urcité .. I co se tykd toho drieni téla i toho socidlna, Ze to, Ze kdykoliv pak vidime
nekde koné, tak ma tendenci jakoby za nima jit, stejné tak psii uz se vitbec neboji, driv mél
viastmé poruchu prijmu potravy, tak i Sahnout na jidlo, protoze diitv se ty koné krmily vzdycky
po kazdé té jizde, tak to byl pro néj velkej oriSek, to vzit rohlik jako do ruky, tak to bylo jako
scifi, tak to se vidycky pak uz jakoby zlepsilo. 1akze si myslim, Ze md tendenci uz to jidlo brdt

tak, jakozZe ho potrebuje a Ze to neni nic, co by mu mohlo ublizit.

Myslim si, Ze to, Ze po tej emociondlni strance ho to dokdzZe jakoby vést, trosku vic a ..
i myslim, i pro ten kontakt s okolim, i se sourozenci nebo s cizimi lidmi, jakoZe si mysilim, Ze ty
koné jsou takovym voditkem jako pro néj, jakoZe vi, Ze se nemusi bdt a prijima viasmé to, to

co mu prijde, jakoZe to, Ze dokdze prijmout, jakoze se tomu nebrani.

R3: Meél své stereotypni pohyby a oni se ho vidycky snazZili jakoby usadit, aby zacal vnimat,
protoze tady to je uték do toho jeho svéta a v posledni dobé opravdu je vidét, ze samozrejmé

nékdy do toho utece, ale jinak jakoby vhimd to svoje télo a toho koné, viastné ten pohyb.

A co se tykd jesSté té mixterapie, ta vlastné ndm je taky hodné prinosnd .. byl to neuvéritelnej
boj, aby prosté Sel aspori jedno kolo. Neusel prosté ani to jedno kolo kolem haly, ze zacdtku
prosté fakt Sel treba ctvrtku a pak uplné Sel do afektu, takze se to ukoncilo. A postupem casu
opravdu Sel jedno kolo, pak zase rok treba trvalo nez to kolo prosté toleroval, pak najednou
Sel dvé kola a najednou zacal chodit uz i a moznd by Sel i dalsi. A kdyz viasmé chodil uz to
druhy kolo, tak bylo videt, Ze treba uz nechce jit dal, ale kdyz dostane to vire, bud koné, nebo
psa, ktervho ma rad, tak prosté najednou je ta vidét, jak je pysnej, jak viastné rdd to zvire

vede a jde dobrovolné, jde prosté s vétsim odhodldanim.

No takze, urcité bych rekla, Ze se na ty hiporehabilitaci vZdycky zklidni. Vidycky ... MiiZe za
to .. Myslim si, Ze nejenom ty koné, ale taky ten pravidelny rezim, kterej je tam viastné strikiné

danej.
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Prinos to mélo tedy v tom, Ze se naucil cekat, naucil se viastné poslouchat nékteré prikazy, vi,

Ze prosté néco musi, vlastmé hodné mu to pomohlo v té chiizi, ve zpevnéni téla.

Je velmi tvrdohlavy a odmitd délat viastné to, co striktné nechce. Odmitd délat néco, do ceho
ho nékdo nuti, a proto byla pro nas fyzioterapie hrozné velikanskej boj. .. A proto prosté ta
hipoterapie je pro nds uplné nejlepsi, protoze on ani nevi, Ze cvici, on nevi, ze mu to pomdaha.
On to vS§echno déld rad a dobrovolné, je mezi détma, které miluje, které ho motivuji viastné
k tomu, aby néco délal, je socidlni. .. urcité mu to zveda sebeditvéru, urcité mu to pomdhd
navazovat ty kontakty, takze ja si myslim, Ze on je tu tiplné nadSenej. A ja jsem taky, protoze

vidim, jak je tu spokojenej a i druhej syn to tu ma hrozné rdd.

R4: Tak vidycky ji to srovnd tu skoliozu, to je vidét hned, to jako jakmile Ze jo, u vystupniho
vySetieni, tak uz je to vidét. Jinak ty reakce presné, dneska nas tady rozstipla, Ze byla iplné na
klid. Furt se s nama pere pri oblikdni, Ze jo a ted tady klidek. Jidlo méla (.), za 40 minut méla
snédenou snidani véetné vypity vody, coz je u nds jako ,,hhh*“ top, clovek ji krmi tak trictvrté
hodiny jedno jidlo az hodinu, takZe uplné neskutecné, a ona méla i vodu vypitou,
spolupracovala krdsné, jako tady ji taky chvalili, jak funguje, prosté jako, zklidni ji to jako
prosté... no ji to bavi, mam z toho radost, a jesté ji to navic davd zdravomi benefity viasme,

takze je to jako 2 v 1.

VSechno ji to bavi, zklidiuje ji to, ma to rada prosté, tak ji to zklidiuje, bych rekla. Prosté
posouvd ji to zase ddl, Ze vic se jako soustiedi, vic premejsli nad tim, co déla prosté, protoze
Je to presné ta zdliba, je to prosté (.) jakoZe to neni, jako kdyz ji clovék nuti, jako néco délej,

zZe jo, ale prosté to déla s radosti, tak jako to déla pak jinak.

RS: Tady se ndm ji podari vidycky tak jako hezky zklidnit nebo nam, terapeutiim. Jo (?), takze

voevs

voevs

sednout jo, takze vidim ty zmény k lepSimu.

kdyz mi ,,J* nerekne, tim, Ze nemluvi, tak jako vidim, Ze jako sméje se, ze ma dobrou ndladu,
Jako jasné nékdy breci, protoze uz je pretazend, ale myslim si, Ze z toho vSeho, kam chodime

na ergo a na cviceni, tak ta hipoterapie je nejlepsi celkové v tom rozvoji.

. Tekla bych, Ze to tu s ni fakt umi a uplné ji to prospivd, takze jsem fakt rada, Ze ndm to

vychazi 3x do roka.
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Vsechny respondentky se jednoznacné shodly, ze se jejich oCekavani naplnila i nad

ramec predstav. Respondentky R1 a R4 svou odpovéd rozvedly:

R1: Urcité no, jsme rddi, Zze miZeme na tu hipoSku jezdit a je to celkové jako skvélda dovolend
pro celou rodinu. Déti to tam neskutecné bavi, od rdna do vecera jsou tu Stastny s ostatnima

détma, obklopeny zvifatama. TakzZe jsme radi, Ze miizeme jezdit.

R3: Ocekdvani se tedy naplnila, az na to jidlo. Viastné to prineslo jesté to, Ze .. on mél teda
vzdycky rad deéti, ale treba ja nevim, vSechny maly déti jezdi na motorkdch, takovych téch
détskych, on vithec doma na tom nechce jezdit, doted. Nechce prosté to vitbec pouzivat, ale
Jjakmile jsme tady a vidi ty déti, Ze na tom radi, tak tu prosté zacal na tom jezdit, jo? TakzZe

viasmé .. mad tu kamarddy, co ho hodné motivuji...

R4: Stoprocentné, akordt ja bych ji na toho koné nejradsi prilepila (smich). Ne, ale jako fakt
urcité. Vzdycky je to hrozné zndt, kdyz odsad’ prijedeme i tady je to zndt. Opravdu je to zndt!

Stoprocentné se to naplnilo.

5.2.1 Vyhodnoceni rozhovoru s pecujicimi

Polostrukturované rozhovory byly uskutecnény s péti matkami déti s mentalnim
postizenim, v ramci tydennich hiporehabilitacnich pobyti. Déti respondentek maji LMR,
STMR i TMR s v€kovou hranici od 5,5 let do 11 let. Dit€ s LMR ma Cetnost pobyti béhem
roku niz§i nez ostatni. VétSina déti ma stanovenou hlavni diagnozu, kromé jednoho ditéte
s TMR. Vsechny déti maji opozdény psychomotoricky vyvoj, pfipadné ortopedické potize.
Ctyfi respondentky uvedly, Ze ditd ma v mensi & vét§i mife poruchu s pfijmem potravy. Takeé
se u deéti objevuje opozdény vyvoj fe¢i nebo symptomatické poruchy feci. Mezi détmi

respondentll je jedno, které ma poruchy autistického spektra.

PeCujici v prvni fadé ocekavali komplexni zlepSeni. Kromé& zmeén v prozivani
a chovani déti, ¢ekali také zpevnéni celého téla nebo zlepSeni hrubé motoriky. Co se tyka
chovani, cekaly matky rozvoj; zejména v oblasti socializace, komunikace, ale 1 v oblasti
pfijmu potravy. Z uvedeného se da predpokladat, ze hlavni prioritou volby tohoto druhu
rehabilitace je spiSe fyzioterapeuticka zalezitost, a zmény v oblasti chovani jsou sekundarnim

oéekavanim.

Na zakladé rozhovoru lze fici, ze emoce déti s mentalnim postizenim jsou v prub&hu
seznamovani koném rtzné. Cast respondenti uvedla, ze dit€ hned od zacatku citilo emoce

pozitivni, uvedly napf.: spokojenost, pohodu, klid, dit€¢ se nebélo, uvolnéni (dite¢ usnulo).
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Veétsi Cast respondentll naopak uvedla, ze prvni kontakt s koném byl doprovazen silnymi
emocemi. Dité poprvé citilo strach, uzkost, plakalo. Tyto silné emoce byly ale brzy vystfidany
silnymi pozitivnimi emocemi, jako je nadSeni, radost, laska, §tésti. U jednoho z té€chto déti, se
stiidani emoci projevuje kazdy pobyt. Na zacatku pobytu place, je neklidné, postupné se vsak
dafi dit€¢ zklidnit. Poté si dokaze jizdu uzit a byt klidné, dle pohledu matky. Co se tyka
prozivani celkové hiporehabilitacniho pobytu, vSechny respondentky se shoduji na tom, ze
déti prace s koném bavi, respektive kontakt s koném, protoze nékteré 1 pres kladné emoce,
které pocit'uji ke koni, nemaji rady piikazy a povinnosti, proto se snazi vymanit z povinnosti.
Dvé respondentky uvedly, Ze na jejich déti ma, krome kong, vliv 1 pravidelny rezim, ktery je
dodrzovan cely pobyt. Nejen kun, ale i kolektiv déti, je pro déti s mentalnim postizenim velmi
silnym motivacnim prostiedkem. VétSina respondentek také uvedla, ze si u svych déti, ale
1 ostatnich, v§imaji, ze kdyz jedou na koni, vedou ho po hale nebo je Cisti, jsou na sebe pysni,

spokojeni a sebevédomi.

Prinosy hiporehabilitace, které respondentky sleduji, jsou nasledujici. Tii
respondentky se shodly na tom, Ze se posilila zejména schopnost déti s mentalnim postizenim
zaClenit se do kolektivu, najit si kamarady, napodobovat jejich chovani, ale i posilit své
komunika¢ni dovednosti. Respondentky, jejichz déti maji tézké mentalni postizeni, se shodly
na lepS§i spolupraci jejich déti, na lepsi nalade¢, ale vSimly si i zlepSeni v oblasti soustfedéni.
Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze jsou jejich déti na intenzivnim hiporehabilitaénim
pobytu klidnéj$i a jejich , pohoda“ pokracuje jesté néjaky Cas doma, piipadné je zklidnéni
v urCitych oblastech trvalé po nékolika letech terapie. Na zakladé rozhovort lze fici, ze jak
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, tak hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
pfinasi détem s mentalnim postizenim nev§edni volnocasovou aktivitu, kterd je pro né zaroven
komplexni rehabilitaci a ptinasi jim benefity v riznych oblastech. Hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii jim pfinasi zejména zpevnéni téla, kdy déti dobrovolné a nevédomky rehabilituji
v ptirozeném prostfedi. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi poméhaji détem
socializovat se, posiluje sebevédomi a rozviji komunikacni dovednosti. V konecném dasledku

je kun, ale i kolektiv déti, velmi silnym motiva¢nim Cinitelem.

5.3 Expertni rozhovory

Jednou zdopliikovych metod bylo uskuteénéni expertnich rozhovord. Zadost
o rozhovor byl zaslan na jare 2022 terapeutim pracujicim v neziskové organizaci poskytujici
hiporehabilitacni pobyty, prostfednictvim emailti, které poskytla hlavni fyzioterapeutka,

majitelka neziskové organizace. Utastnit se chtéla jen jedna fyzioterapeutka, ktera byla na
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matef'ské dovolené (nyni rodiCovské dovolené), ztohoto divodu byl rozhovor uskuteénén

pisemnou formou. Na podzim 2023 byl uskuteCnén osobni rozhovor s terapeutem,

.....

od hlavni fyzioterapeutky (viz Pfiloha €. 4: Ukazka pisemného rozhovoru s expertem).

Pro ptehlednost byla vytvofena tabulka ¢. 5, kde jsou experti oznaCeni pismenem
,E“ (Jako expert), s pfisluSnym cislem potadi. Tabulka obsahuje udaj o formé& rozhovoru

s danym expertem a také informaci o jeho pozici v ramci neziskové organizace.

Tabulka 5: Piehled expertu

El Pisemné dotazovani Fyzioterapeutka (nyni RD)
E2 Pisemné dotazovani Hlavni fyzioterapeutka
E3 Osobni rozhovor Terapeut, masér (zabyvajici se emocemi)

Zdroj: Vlastni prizkam

Expertiim byla polozena zakladni otazka, ktera zni: Jak podle Vaseho nazoru pusobi

hiporehabilitace na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim?
Nasleduji tryvky z podstatnych ¢asti rozhovoru:

El: ... Podle mého ndazoru md hiporehabilitace na chovani ditéte s mentdlnim postizenim
mnoho pozitivnich viivii. Obecné kiifi dokdze dité zaujmout a poskytnout nam terapeutiim vice
casu pro vlastni zcela cilenou terapii. Napriklad ve vétSiné pripadii pozoruji opravdu velky
rozdil mezi prvni terapeutickou jednotkou v bézné ambulanci a prvni hiporehabilitacni
Jednotkou. Pri hipoterapii dité byva zpravidla poprvé zaujato zvifetem a casto uklidni sviij
motoricky neklid a naslouchd terapeutovi, lépe spolupracuje. V ambulanci casto ziistdvd
s ditétem. Chovant ditéte pri hiporehabilitaci pomdhd usmérnit i ki, ktery budi respekt svou
velikosti, ale i schopnosti reagovat na chovani ditéte. Priklad z praxe: pokud bude mit za kol
projit dité s koném na voditku prekdzkovou drdhu (cilenou na zlepSeni motoriky ditéte), miize
se stdt, ze pokud se dit¢ nebude dostatecné soustiedit na plnéni ukolu, kimn se zastavi
a odmitne s nim ddl jit. V tuto chvili zapiisobi terapeut, ktery dokdze situaci vyhodnotit a ditéti

rekne, co se déje. Dité se vétSinou opét zacne soustredit na viastni ikol.
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... Pokud je terapie dobre vedend, dit¢ ani nemusi v Cinnosti rozpoznat nds terapeuticky

zdamér. A to povazuji v terapii déti za opravdu velmi velmi prinosné.

E2: Jsem piné presvédcena, Ze pokud u déti nejen s mentdlnim postizenim pozorujeme
problematické chovani, které neni zpiisobené strukturdlné, jednd se pouze o problém
v komunikaci. Détem casto chybi porozuméni a moznost se vyjadrit, coz je pro né velmi
deprivujici. Tato deprivace pak zpusobuje napéti, kterému déti nerozumi a maji ho potrebu

ruznym zpusobem ventilovat.

K je viak schopen ditéti porozumét tak, zZe odecita toto napéti a ditéti tak dava konkrétni
zpétnou vazbu, coz my pozorujeme jako efekt v oblasti chovani. Co se tyce druhé oblasti,
prozivani, je kun pri prdci s emocemi nejlepsim pomocnikem. Béhem jizdy na koni dochdzi
k tomu, Ze dité doprovazi pohyb koné. V téle ditéte se jednd o velmi komplexni a rytmicky
pohyb, ktery je mimo jiné i spoustécem emoci. Z mého pohledu fyzioterapeuta je i proto
hipoterapie tak efektivni lécbou, jelikoz pri uceni pohybu vZdy dochdzi k proZitku, ke spusténi

ruznych emoci a to, co se ucime v prozitku, to si i zapamatujeme.

... kitn je s nimi schopen komunikovat pomoci pohybu a emoci. Je schopen odecist napéti téla
a to vyuzit pro komunikaci, ... Pohyb i vnimdni se uci vice prozitkové nez kognitivné, a i proto

casto pozorujeme velké efekty hiporehabilitacni lécby u téchto déti.

E3: ...a samoziejmé to Cisténi, to Cisténi tam je spoustu véci, ktery se da tomu ditéti predat.
At uz je to kontakt s koném, at' uz je to , navnimdni‘ toho pohybu kdyz cisti, at' uz je to
soustredeéni... a vselijaky ty vjemy i reakce toho koné, kdyz ustupuje nebo kdyz se nakloni, to
v§echno to dité vnimd, ty emoce a z toho se to dostdva do toho téla, protoze to vnimd v tom

téle...

... Na tom koni neni viastné jenom ten pohyb, tam nam jde o to, aby to dité viastné splynulo
s tim pohybem koné, jo — ne obrdcené, ale to dité s tim koném. Jde nam o to, aby to dité
viasmé jakoby navnimalo tu energii toho koné a zacalo vnimat tenhle pohyb a tu energii v tom
téle, jo? TakzZe nékdy je dobre, zZe se tam placa, kdyz to tak Feknu, nékdy to je proti (...) neni to
Jjenom pohyb toho koné, je tam spoustu téch véci: charakteristika koné, to vnimdni toho koné,

to vSechno pusobi na to, proc vybirdame toho spravného koné pro to dité no.

Dopliikova otazka v ramci osobniho rozhovoru s E3: Pozorujete v prubéhu let, Ze se déti na

zacatku boji a potom se to zméni, ten kun je ovlivni (...)?
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E3: Tak urcite, hlavné jsem se na tom i ja vyucil. (pauza) 1ak jde fakt o to, Ze ¢im vic to dité
zacne divérovat a ¢im vic zacne vnimat to télo, tim vic ono si jakoby dovoli. A strach je
strasné relativni, tam jde jesté o to, z ceho to dité¢ strach ma. Jo? Kazdy dité ma strach
z néceho jinyho, néktery ma strach z koné, nékteré z vysky toho zvirete, néktery dité ma strach
Jjakoby z toho (.) z ty prace, z ty jizdy. Tam se s tim pak vlasmé jakoby pracuje, néktery dité
ma strach z toho jenom odejit od ty mdamy nebo taty. TakzZe pak se na tédlech urovnich pracuje
s tim strachem a co si budem rikat, 80% toho je spoluprdce téch rodicii no, hlavné ty mdmy.
To ddva hodné. Cim vic si dovoli ta mama a pusti ta mama a udéla jakoby na sobé, o to vic

zmén je vidét na tom ditéti ...

5.3.1 Vyhodnoceni rozhovoru s experty

Na zaklade vyse zminénych odpovédi Ize fici, ze se experti shoduji na znacném vlivu
hiporehabilitace na prozivani a chovani déti s mentalnim postizenim. Kun zaujima roli
prostfednika, skrz kterého provadi terapeut zamérnou terapii. Jak zminuje expert E1, kan
dokaze dité natolik zaujmout, ze si samo ani neuvédomuje, ze cilené rehabilituje. Kun je také

motivacnim Cinitelem, ktery odrazi chovani ditéte.

K je schopny komunikovat se svym jezdcem pomoci pohybu a emoci. Kdyz se dité
na hibeté kon€ podvoli a pln€ pfizpisobi pohybu kon€, dokaze se oteviit a vypustit razné
emoce, spojené s frustraci nebo naopak. Pokud si dit€ postupem Casu zacne divéfovat a zaCne
vice vnimat vlastni t€lo, je mozné dojit k pozitivnim vysledkim. Expert E3 se domniva, Ze
vlastni prozivani i chovani pecujici osoby, zejména matky, dokaze také velmi ovlivnit
vysledky hiporehabilitace. Je znamo, ze déti vnimaji emocni rozpolozeni svych nejblizsich,
stejné tak tomu je v pripadé déti s mentalnim postizenim, které jsou ke svym nejblizsim tzce

navazany.

Na zakladé rozhovorl s experty lze fici, ze kun, zejména prace skrze n¢j, je velmi
efektivni metoda komplexni rehabilitace ditéte s mentalnim postizenim. Vliv hiporehabilitace
na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim probiha pfimo skrze koné, ktery je
zrcadlem emoci ditéte a jejich projevi. Jednani koné (jeho pohyby, neverbalni komunikace)

pomaha détem s mentalnim postizenim oteviit se v emocich a také usmériiuje chovani ditéte.
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6 Diskuze

Cilem empirické casti bylo zjistit, jaky vliv ma pusobeni hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi, vCetné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, na prozivani
a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich. Stézejni Cast empirického
pruizkumu byla ztohoto divodu zaloZzena na rozhovorech s pecujicimi. Celkem bylo
uskute¢néno 5 rozhovori s matkami déti s mentalnim postizenim. Zastoupeny jsou déti jak
s lehkym mentalnim postizenim, tak déti se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim.
Jak uvadi Svarcova (2000) i pies trvalost naruSeni poznavacich funkci u déti s mentalnim
postizenim, 1ze vhodnym pedagogickym pisobenim dosahnout vyrazného zlepseni. Pro lepsi,
ucelené porozuméni rozhovorim s pecujicimi, bylo provedeno pozorovani, pii kterém bylo
zjisStovano, v jakém rezimu funguji tydenni hiporehabilitani pobyty, které jsou organizovany
neziskovou organizaci. Vagnerova (1999) uvedla, ze ucinnost terapie lze posuzovat na
zakladé subjektivniho pocitu klienta, dalSich osob, které ho dobfe znaji, ale 1 na zaklade
pohledu terapeuta. Z tohoto divodu, bylo pro doplnéni provedeno jesté priazkumné Setieni
formou rozhovora s experty (terapeuty), ktefi pracuji v ramci neziskové organizace s détmi
s mentalnim postizenim. Pro dosaZeni cile byly stanoveny prizkumné otazky, na které je

mozné odpovédét na zakladné vySe zminénych kvalitativnich metod.

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012) zmifiuji, ze dit€¢ s MP mlze vyznamne¢ tezit
z terapie za predpokladu, ze je zvolen vhodny terapeuticky postup. Na zakladé pozorovani
bylo zji§téno, ze na zacatku hiporehabilitatniho pobytu je uskuteCnéno vstupni vysetteni, kdy
je dité vySetfeno a terapeuti i pecujici konzultuji stav ditéte. Nasledné se dohodnou na cili,
kterého je potieba v danou chvili dosahnout. Na konci pobytu zhodnoti plnéni cile, ptfipadné

terapeut preda pecujicimu rady, jak s ditétem pracovat v domécim prostiedi.

Prvni pruzkumna otazka, na kterou bylo tfeba odpovédét, se tykala ocekavani
pecujicich od hiporehabilitace pfed tim, nez se jejich déti zaCaly ucastnit. Pod pojmem
hiporehabilitace si pravdépodobné vétsina pecCujicich predstavila na zacatku zejména hlavné
hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii, coz vyplyva z rozhovord, kde vSechny pecujici matky
ocekavaly od hiporehabilitace zejména celkové zpevnéni téla. Dalsi ocekavani se tykala
rozvoje v oblasti socializace a komunikace, ale 1 v oblasti pfijmu potravy. Tato ocekavani
maji podklad 1 v literatufe. ZlepSeni v komunikacnich dovednostech zmirnuje napt. Koca,
Ataseven (2016) nebo Pipekova, Vitkova (2001, s. 132), ktera uvadi, ze pfi hiporehabilitaci
dochazi k aktivizaci senzorické integrace, dochazi ke sladéni hybnych a feCovych funkci diky

rytmizaci a k silné emocni motivaci. Rovnéz co se tyCe socializace, Valenta, Michalik,
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Lecbych (a kol. 2012) uvadéji, ze pravé zapojeni do skupiny vrstevniki pomaha témto
osobam zvySovat jejich sebevédomi a fungovani ve spolecnosti. V ramci hiporehabilitacnich
pobytl jsou ucastnici ubytovani v t€sné blizkosti a maji tak moznost, travit spolu cely tyden,
zejména déti. Casto jsou piitomni i sourozenci déti s postizenim, a tak se intaktni d&ti spolu

s détmi s postizenim mohou vzajemné ovliviiovat a ucit se navazovat kontakt.

Druha pruzkumna otazka hledala odpovéd’ na to, jaké emoce ditéte s mentalnim
postiZzenim projevuje pri kontaktu s koném z pohledu pecujici osoby. Holly a Hornacek
(2005, s. 138—173) uvedli, ze se klient potykad s ambivalentnimi pocity od prvniho kontaktu
s koném. Nejprve dité pocituje strach, postupné s narastajicimi zkusenostmi strach ustupuje
a tuzba po jizdé se zvySuje. Mezi jezdcem a koném vznikd vysoce motivacni pouto. Toto
tvrzeni bylo na zakladé empirického prizkumu potvrzeno. Matky popisovaly, rizné projevy
emoci déti s MP pfi kontaktu s koném, které se mnohdy ¢asem ménily. Dvé respondentky
z péti uvedly, ze dité pocitovalo hned od pocatku pouze pozitivni emoce — spokojenost,
pohodu, klid, radost, nadSeni. Druha cast respondentek popisovala, ze prvni kontakt ditéte
s koném byl doprovazen uzkosti, strachem ¢i plaem. Tyto emoce byly ale po seznameni
s koném a terapii vystfidany opé€t pozitivnimi emocemi (radost, laska, Sté€sti, nadSeni). Jedna
z respondentek uvedla, ze se tento proces stfidani emoci objevuje u ditéte kazdy pobyt. Také
experti stimto tvrzenim souhlasi a shoduji se, ze kun je schopny komunikovat se svym
jezdcem pomoci pohybu a emoci. Kdyz se dité na hibeté koné€ podvoli a plné€ ptizpisobi
pohybu koné, dokaze se oteviit a vypustit rizné emoce, spojené s frustraci nebo naopak.
Pokud si dité postupem Casu zacne duvérovat a zacne vice vnimat vlastni télo, je mozné dojit
k pozitivnim vysledkim. Expert ,, E3“ se domniva, ze vlastni prozivani i chovani pecujici
osoby, zejména matky, dokéaze také velmi ovlivnit vysledky hiporehabilitace. Je znamo, ze
déti vnimaji emocni rozpolozeni svych nejblizSich, stejné tak tomu je v pfipade déti

s mentalnim postizenim, které jsou ke svym nejbliz§im Gzce navazany.

Treti pruzkumna otazka si kladla za cil zjistit, jak dité s mentalnim postizenim
proziva celkové hiporehabilitacni pobyt, jak se zde chova z pohledu pecujicich osob. Jak
je uvedeno v teoretické casti, kde Holly a Hornacek (2005, s. 146-150) zminili, Ze
hiporehabilitace pomahé lidem zménit jejich chovani, mysleni a emoce zadoucim smérem,
HPSP a HTP jsou uzce provazany. Je zde vyuzivana nejen jizda na koni, ale i Siroké prostiedi
okolo kon¢ a prace s koném. V ramci tydenni hiporehabilitace déti, kromé jizd na koni, maji
na starosti ¢i§téni koni v hale nebo pred ubikaci, mix terapii, pfipadné canisterapii v ramci

individualnich hodin. Jak uvadi CHS (2021), dochazi tak k vytvafeni citovych vazeb nebo
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k upravé postoju k okoli. VSechny respondentky uvedly, ze jejich déti maji rady pfitomnost
koné a prace s nim je bavi. OvSem dvé respondentky zminily, ze jejich déti nemaji rady ptimé
ptikazy, proto se snazi utéct od povinnosti, které doprovazeji ranni CiSténi koni. Pifi této
aktivité dit¢ snadno rozpozna, ze jde o praci/rehabilitaci. Toto mize byt projevem nezralé
osobnosti (napf. tvrdohlavost), jak uvedla Svarcova (2000), coZ je charakteristickym
projevem mentéalniho postizeni. Dit€¢ bud’ nechape smysl toho, co je od né pozadovano, nebo
jsou tyto reakce vyvolany tendencemi kimpulzivnimu jednani, kdy se dit¢ fidi
nejjednodussimi a nejbliz§imi motivy. V pfipadé mix terapie, kde také pracuji a rozvijeji
zejména hrubou motoriku, soustiedéni, spolupraci s détmi 1 zvifaty, jde hlavn€ o zabavu a déti
nerozpoznaji, ze pracuji. Stejné tak pokud jde o jizdy. Dvé z respondentek také uvedly, ze

jejich détem vyhovuje pravidelny rezim, ktery je dodrzovan v ramci tydenni hiporehabilitace.

Posledni pruzkumna otazka se zabyvala tim, jaké zmény v prozivani a chovani
ditéte s mentalnim postizenim hiporehabilitace reilné prinesla z pohledu pecujicich
osob. Tvrzeni, které uvedla Pipekova, Vitkova (2001, s. 134), ze cilem HPSP a HTP je
podpora sebediveéry klienta prostiednictvim cviceni odvahy a samostatnosti, potvrzuje tvrzeni
respondentek, ze u svych déti pozoruji, ze jsou pfi praci s koném sebevédomé a pysné samy
na sebe. Respondentky se také shoduji, ze kan, ale i kolektiv déti, je velmi silnim motiva¢nim
prostfedkem, diky kterému jejich déti s mentalnim postizenim komplexné rehabilituji, aniz by
si uvédomovaly, ze pracuji. Toto tvrzeni potvrzuji i experti. Kan zaujima roli prostiednika,
skrz kterého provadi terapeut zamérnou terapii. Jak zminuje expert E1, kan dokaze dité
natolik zaujmout, ze si samo ani neuvédomuje, ze cilené¢ rehabilituje. Kin je také motivacnim
Cinitelem, ktery odrazi chovani ditéte. Miuller (a kol. 2014, s. 457) zminili, ze ucelena
rehabilitace se promita v nejdalezitéjSich oblastech lidského Zivota a sklada se ze tii
zakladnich slozek. VsSechny tifi v sobé obsahuje terapeuticky kan — je motivujicim
prostiredkem; pusobi na motoriku tak, Ze usnadniuje zakladni pohybové vzorce chuze,
stimuluje a rytmizuje dechové funkce, ale i uchop, a vytvaii predpoklady pro socidlni
zaclenéni clovéka se specifickymi potiebami. VétSina respondentek uvedla, ze doslo
k rozvoji socializace a komunika¢nich dovednosti. Déti s mentalnim postizenim posilily své
kompetence zaclenit se do kolektivu, najit si nové kamarady a napodobovat jejich chovani.
Respondentky, jejichz déti maji tézké mentalni postizeni, se také shodly na lepsi spolupraci
svych déti, na lepsi naladé, ale vSimly si 1 zlepSeni v oblasti soustfedéni. VSechny

respondentky se shodly na tom, ze jsou jejich déti na intenzivnim hiporehabilitanim pobytu
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klidné&jsi a jejich ,,pohoda“ pokracuje jesté n€jaky Cas doma, piipadné je zklidnéni v urcitych

oblastech trvalé po nékolika letech terapie.

Vysledky empirického prizkumu odpovidaji obecnym cilim HPSP, které uvadi CHS
(2022a). Pecujici 1 experti se shoduji, ze hiporehabilitace pfinasi rozvoj socialni schopnosti
a dovednosti (nacvik komunikace, schopnosti spolupracovat, proziti pocitu sounalezitosti
apod.); snizeni rizika socialniho vylouceni (navazani novych kontaktd, posileni kontakta
v rodiné, pomoc pfi zapojeni do bézného zivota), rozvej psychické kondice (rozvoj
kognitivnich funkci, posileni sebevédomi, moznost relaxace a odpocinku apod.); peozitivni
ovlivnéni chovani (zlepSeni schopnosti sebekontroly, sobéstacnosti); zlepSeni zdravi
a fyzické kondice (normalizace svalového napéti, zlepSeni pohybové koordinace
a rovnovahy); usnadnéni edukacnich procesu (zazitkova pedagogika — motivacni prvek);

a pozitivni a smysluplné traveni volného casu.

6.1 Navrhovana opatieni

Na zakladé zjisténych dat vyplyvajicich zempirického prazkumu, je mozné
konstatovat, ze hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi, spolu s hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii, je vhodnym terapeutickym prostiedkem, kterym lze ovlivnit
prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim. Hiporehabilitace celkové piisobi na emoce
ditéte s mentalnim postizenim prostfednictvim koné a dochazi tak k vlivu na prozivani
a chovani ditéte, coz se projevuje napiiklad rozvojem socializace, komunikace, soustiedéni,
ale i ve zklidnéni ditéte apod. Na zakladé vysledkd empirického prizkumu, byly navrzeny

nasledujici opatteni:

e Uhrada hiporehabilitatnich pobyti ze zdravotniho pojisténi — na zakladd
pozorovani bylo zji§téno, ze klienti si hradi hiporehabilita¢ni pobyty sami (vlastni
zdroje, sponzorské dary, nadace). Hradit se musi jako hiporehabilitace jako celek, tak
ubytovani, stravovani a doprava. Pro nékteré rodiny je to podle mého nazoru velky
z4sah do rodinného rozpo&tu’. Proto by mohly, alespoii ¢astecné&, hiporehabilitaci
hradit zdravotni pojistovny. Rodinam by tak usnadnily ekonomickou situaci, ale
odpadly by jim 1 starosti s hledanim sponzora/nadace.

e Rozsifeni povédomi o ucinnosti hiporehabilitace mezi verejnosti i odborniky

— terapeuti, ale i napfiklad klienti, by méli Sifit osvétu o tomto druhu rehabilitace.

7 C4stka za intenzivni hiporehabilitaci je 12 500 K¢ za tyden. Castka za ubytovéni a stravovani za 1 dospélou
osobu a 1 dité je 8 400 K¢ za tyden. Uvedené ceny jsou platné pro rok 2022-2023.
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Podle mého nédzoru a zkuSenosti je 1 mezi odborniky nevédomost o piiznivych
ucincich hiporehabilitace.

Vice hiporehabilita¢nich center ¢i neziskovych organizaci nabizejicich intenzivni
pobyty — toto doporuceni je uvedeno na zaklade zjisténi, ze je v ramci této neziskové
organizace previs poptavky nad nabidkou. Rodice ¢i jiné pecujici osoby by méli mit
moznost vyuzivat tuto formu terapie co nejdiive, aby tak byl zaji§tén maximalni
rozvoj jejich ditéte s mentalnim postizenim. Bylo by vhodné zmirnit podminky pro
zalozeni téchto center a organizaci. Souvisi to zejména se zajiSténim financovani
(naptiklad  dotaci), aby nebyl problém se  zajisténim  provoznich
a personalnich nakladu.

Zajisténi financovani neziskovych organizaci a hiporehabilita¢nich stredisek, aby
dokézaly zajistit péci o koné a provozni zalezitosti.

Zaradit hiporehabilitaci jako soucast individualniho planu pro kazdé dité nejen
s mentalnim postiZenim, ale i jinym. Hlavné pro déti s poruchou autistického spektra
nebo pro déti s kombinovanym postizenim. Hiporehabilitace by méla byt zafazena
v ramci individudlniho planu tak, aby bylo zifejmé, jakou roli hraje v celkovém vyvoji
ditéte.

Zaradit hiporehabilitaci do zakladnich specidlnich Skol, prip. do zakladnich §kol
zrizenych dle §16, ods. 9 — toto doporuceni uzce souvisi s pfedchozim navrhem.
Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby skoly nabizely moznost alespori ambulantni
hiporehabilitace. Pfipadné by pedagogicti zastupci z téchto Skol jezdili s détmi na
hiporehabilitacni pobyty v ramci Skoly v pfirode€, at’ uz s ucasti rodici nebo bez ni.
Ambulantni hiporehabilitaci by mohly déti v ramci Skolni dochazky navS§tévovat

alespori 1 mésicné.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva vlivem hiporehabilitace na emoce ditéte s mentalnim
postizenim. Cilem bylo popsat aktivity s vyuZitim koni®, véetné& hipoterapie’, a zjistit jejich
vliv na prozivani a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich. Na zakladé
teoretické Casti a empirického prizkumu lze fici, ze vliv hiporehabilitace na prozivani
a chovani ditéte s mentalnim postizenim z pohledu pecujicich osob je zna¢ny. Tento fakt je
podporen jak teoretickymi vychodisky, tak vysledky vSech kvalitativnich metod pouzitych

v ramci empirického prizkumu.

Stézejni ¢ast empirického prizkumu je zalozena na rozhovorech s peCujicimi osobami.
Byl zjistovan jejich pohled na to, jak hiporehabilitace ovliviiuje prozivani a chovani jejich
déti s mentalnim postizenim. Uskutecnilo se celkem 5 rozhovora s peCujicimi, jednalo se
vyhradné o matky déti s mentalnim postizenim. Rozhovory prob&hly v ramci intenzivnich
hiporehabilitacnich pobytd. Za ucCelem lepsi orientace v chodu neziskové organizace
a hlubsiho porozumeéni rozhovorim s pecujicimi, bylo provedeno pozorovani, které se
zaméfovalo zejména na prubéh téchto pobytd. Na konec byly uskutecnény expertni rozhovory
s terapeuty, ktefi pracuji s détmi s mentalnim postizenim v ramci neziskové organizace

poradajici hiporehabilitacni pobyty.

Na zakladé¢ kvalitativniho prizkumu lze konstatovat, ze hiporehabilitace je komplexni
rehabilitaci, ktera je motivujicim prostiedkem, pusobi na motoriku Clovéka a vytvaii
predpoklady pro socidlni zaclenéni clovéka nejen s mentalnim postizenim. V ramci
hiporehabilitace je na dit€ s mentalnim postizenim pusobeno terapeutem skrze koné, ktery
odréazi jeho emoce a pomah4 mu uvolnit napéti a frustraci. Terapii je také mozné vyuzit pro
usmérnéni nezadoucich projeva chovani. Lze tedy fici, ze jak hiporehabilitace v pedagogické
a socialni praxi, tak hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, nabizi détem s mentalnim
postizenim nevSedni volnocasovou aktivitu, ktera je pro n€ zaroven komplexni rehabilitaci
a pfinasi jim benefity v riznych oblastech. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii jim
zajistuje zejména zpevneéni téla, kdy déti dobrovolné a nevédomky rehabilituji v pfirozeném
prostfedi. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi pomaha détem socializovat se,
posiluje sebevédomi a rozviji komunikac¢ni dovednosti. V kone¢ném dusledku je kan, ale

1 kolektiv déti, velmi silnym motiva¢nim Cinitelem.

8 Podle aktualniho nazvoslovi: hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi.
°Podle aktualniho nazvoslovi: hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii.
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Vysledky empirického prizkumu se shoduji s teoretickymi vychodisky, uvedenymi
v prvni ¢asti bakalarské prace. Také odpovedi pecujicich osob a experti spolu koresponduji.
Diky hiporehabilitaci dochazi k rozvoji komunikace, schopnosti spoluprace, k proziti pocitu
sounalezitosti, k navazovani novych kontaktt a k posilovani vztahti v rodin€ nebo k zapojeni
se do bézného zivota. Dale u déti s mentalnim postizenim dochazi k rozvoji kognitivnich
funkci, k posileni sebevédomi a soustfedéni se. Hiporehabilitace je také formou relaxace.
V ramci ovlivnéni chovani se da hovofit o vlivu na rozvoj sobéstacnosti a na zlepSeni
schopnosti sebekontroly. V ramci hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii nastava zejména
zlepSeni pohybové koordinace a rovnovahy, ale i normalizace svalového napéti. V konecném
dusledku jde o pozitivni a smysluplné traveni volného casu, kdy dochazi k u€eni v pfirozeném

prostfedi skrze prozitek.

Hlavnim piinosem bakalarské prace je predstaveni hiporehabilitace a jejiho vlivu na
prozivani a chovani déti s mentadlnim postizenim a sdileni zkuSenosti pecCujicich osob
i terapeutd. Laicka i odborna vefejnost ma moznost proniknout do fungovani intenzivnich
hiporehabilitacnich pobytd a zjistit, ze vliv kon€ jako prostfednika rehabilitace je znacny.
Vedle vySe zminénych benefiti v oblasti chovani a prozivani, je hiporehabilitace také vhodna
aktivita pro celou rodinu s ditétem s mentalnim postizenim. Rodina muaze utuzovat vztahy
a déti zarovel mohou byt ve smiSeném kolektivu intaktnich déti 1 déti s postizenim
a ucit se tak vzajemnému respektu a toleranci. I pro déti s nejhlubSim mentalnim postizenim
je velmi dualezité, aby byly zaclenény v pfirozeném prostiedi, v realném zivoté, kde jejich péci
v maximalné mozné mire mohou zajistovat rodiCe a podilet se tak na jejich stimulaci,
rehabilitaci a vychove. Pravé socializace déti s mentadlnim postizenim je psychopedickou
prioritou. Socializace je ovlivnéna nabidkou a kvalitou komplexni rehabilitacni péce. Pro
dosazeni maximalni socializace osob s mentalnim postizenim je nutné podporovat rodiny
s ditétem s mentalnim postizenim, a kromé jiného jim umoziovat smysluplné aktivity.
Z tohoto divodu by bylo vhodné zajistit zejména financovani hiporehabilitatnich kurzi
zdravotnimi pojistovnami a finanéné podporovat hiporehabilitaéni centra a neziskové
organizace, které organizuji hiporehabilitacni kurzy. Neméné dulezité je Sifit osveétu
o pozitivnich vlivech hiporehabilitace mezi laickou, ale 1 odbornou vefejnosti. Néktefi
odbornici chapou hiporehabilitaci jako dopliikovou metodu rehabilitace, a neuvédomuji si, ze

jde o komplexni pristup, ktery ovliviiuje clovéka zazitkovou formou v mnoha smérech.
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Ptiloha €. 1: Upresnéni terminologie mentalniho postizeni

Mentdlni postizeni je Sir§i a zastieSujici pojem zahrnujici kromé mentalni retardace
i takové hranicni pasmo kognitivné-socidlni disability, které znevyhodiiuje klienta predevsim
pri vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirnd opatieni edukativniho

(popr. psychosocidlniho) charakteru (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 30).

Valenta (a kol. 2009, s. 11-15) definoval MP jako $§ir§i pojem, ktery orientacné
oznacuje vSechny jedince s IQ pod 85, a je uzivan zejména v pedagogickém oboru. MP
rozdéluje na oligofrenii a demenci. Oligofrenie (slabomyslnost), tzv. primarni MP, je MR
vrozena ¢i ziskana Casné (do 2 let zivota). RozliSuji se 2 typy oligofrenie, jedna se
o oligofrenii primarni, ktera je dasledkem dédi¢nych faktorti a pohybuje se vétsinou v hornim
pasmu postizeni (LMR). Druhym typem je sekundarni oligofrenie, ktera je zpusobena
organovym poskozenim mozkové tkané. Oligofrenie byla povazovana za staly stav, ktery je

relativné nemeénny, trvaly, chronicky a nema tendenci se zlepSovat ¢i zhorSovat.

Valenta (a kol. 2015, s. 116) uvadi, ze termin oligofrenie je dnes jiz zastaraly a je
nahrazen pojmem mentalni retardace. Oligofrenie se d¢lila dle hloubky postizeni na debilitu,

imbecilitu, idiocii a tézkou idiocii. Tyto terminy jsou povazovany jiz za nevhodné.

Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevs§im snizenim kognitivnich, fFecovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné postnatdalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni

schopnosti jedince (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 31).

Valenta, Michalik, Lecbych (a kol. 2012, s. 44) dodava, ze je tieba od mentalni
retardace odlisit stav, kdy dochazi ke zpomalovani vyvoje intelektu z divodu nedostatku
podnéta emocni povahy (stav emocni deprivace). Tento stav byl difive oznaCovan jako
pseudooligofrenie. Tato porucha je podobna jako u MR, ale divodem zpomalovani vyvoje je
nedostatek psychosocialnich faktort (rodiCovska laska a péce). Je nutné zminit také poruchy
autistického spektra, které je obtizné diferencovat od mentalni retardace, mnohdy jsou to

pridruzené diagnozy.



Ptiloha €. 2: Zakladni otazky k rozhovoru s pecujicimi

1. Souhlasite s nahravanim?

2. Kolik je ditéti let a jakou ma diagnézu (stuperi mentalni retardace)?

3. Jak se mentalni postizeni nebo samotna diagnoza projevuje v bézném zivote?
4. Kolik let a jak ¢asto navstévujete s ditétem hiporehabilitace?

5. Cojste ocekavali od této formy hiporehabilitace?

6. Jak Vase dité reagovalo poprvé na koné a celkové hiporehabilitaci?

7. Jak VaSe dité proziva den na hiporehabilitaci a jaké emoce sledujete pii péci o koné ¢i pii

rozlouceni s koném?
8. Muzete porovnat reakce Vaseho ditéte pred a po hiporehabilitaci?
9. Pozoruyjete né¢jaké dlouhodobé ucinky?
10. Naplnila se Vase oCekavani ohledn¢ pfinosu hiporehabilitace?

11. Chtéla byste dodat néjaké postfehy ohledné toho, jaky vliv ma hiporehabilitace na

chovani Vaseho ditéte?



Priloha ¢&. 3: Harmonogram intenzivni hiporehabilitace

e 7:30 snidané

e 8:30 a 8:50 terapeutické Cisténi koni (déti jsou rozdéleny na 2 skupiny; v letnim obdobi
dochazi k ¢isténi pfimo u ubytovani, v zimnim obdobi a pfi nepfizni poCasi probiha
v jezdecké hale)

e 9:20 — 10:40 jednotlivé jizdy

e 11:15-11:45 individualni terapie

e 11:45 mix terapie

e 12:30 obéd (+ svacina)

e 13:30 vytvarny program

e 14:45 —15:15 individualni terapie (15 min)

e 16:00 — 17:40 jednotlivé jizdy

e 17:40 kratka jizda pro sourozence

e 18:00 vecere

e 18:45 muzikoterapie



Priloha ¢. 4: Ukazka pisemného rozhovoru s expertem

Vazena pani, vazeny pane!

Jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, oboru Specialni pedagogika a ve své
bakalarské praci se zabyvam tématem , Vliv hiporehabilitace na emoce ditéte s mentalnim
postizenim®, kde je hlavnim cilem zjistit, jaky vliv ma hiporehabilitace v pedagogické a
socialni praxi, vCetné hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, na prozivani a chovani ditéte

s mentalnim postizenim.

Kromé pohledu pecujicich osob by mé zajimal i pohled terapeutl, ktefi maji zkuSenosti
sdétmi s mentalnim postizenim (pfipadné v kombinaci sdal§i diagnézou) v ramci

hiporehabilitace. Proto bych Vas chtéla poprosit o odpoveéd’ na nize uvedené otazky.

Moc Vam dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery dotazu vénujete. VaSe odpovéd poslouzi

vyhradné pro ucely této bakalarské prace a bude pouzita anonymné.
Sojkova Markéta

» Jak podle Vaseho nazoru pusobi hiporehabilitace na chovani a prozivani ditéte

s mentalnim postiZzenim?

Kuiri v tomto procesu sam o sobé prindsi do terapie uplné novy impulz. Je to stadové zvire
s velmi vyvinutymi instinkty pro preZiti ve stadeé. Velmi vinima vSechny neverbdlni signaly téla
a dokdze sam vyhodnotit, v jakém psychickém rozpolozeni se nachdzi nejen ki ve stade, ale i
dité nebo obecné clovek, ktery snim jakkoliv manipuluje, nebo se nachdzi v jeho
bezprostiednim okoli. Dokdze na to reagovat. Pokud je vycvicen, tak samoziejmé v ramci
bezpecnosti terapie. ZkuSeny terapeut dokdze od koné tyto signdaly vyhodnotit. Na zdkladé

tohoto tvrzeni je zaloZena spoluprdce mezi terapeutem, ditétem a koném pri hiporehabilitaci.

Podle mého ndzoru ma hiporehabilitace na chovani ditéte s mentdalnim postizenim mnoho
porzitivaich viivii. Obecné ki dokdze dité zaujmout a poskytnout ndm terapeutiim vice casu
pro viastni zcela cilenou terapii. Napriklad ve vétSiné pripadu pozoruji opravdu velky rozdil
mezi prvni terapeutickou jednotkou v bézné ambulanci a prvni hiporehabilitacni jednotkou.
Pri hipoterapii dité byva zpravidla poprvé zaujato zvifetem a casto uklidni sviij motoricky
neklid a naslouchd terapeutovi, lépe spolupracuje. V ambulanci Casto ziistdva pozornost

vvvvvv

Chovani ditéte pri hiporehabilitaci pomdha usmérnit i kiin, ktery budi respekt svou velikosti,



ale i schopnosti reagovat na chovani ditéte. Priklad z praxe: pokud bude mit za kol projit
dité s koném na voditku prekdzkovou drdhu (cilenou na zlepSeni motoriky ditéte), miize se
stat, ze pokud se dité nebude dostatecné soustiedit na plnéni tikolu, kuti se zastavi a odmitne
s nim ddl jit. V tuto chvili zapiisobi terapeut, ktery dokaze situaci vyhodnotit a ditéti Fekne, co

se deje. Dité se vétSinou opét zacne soustiedit na vlasmni iikol.

Vrdmci chovdni i proZitku ditéte z terapie hraje velkou roli to, Ze terapie md néjaky
plnohodnotny cil. Nemyslim nyni cil nds, ten terapeuticky, ale pro dité md terapie néjaky
smysl. Dité vnimd terapii tak, Ze ho vycisti, projde se s nim, projede se na ném, pohladi ho,
popripadé pomiize s jeho krmenim atd. Pokud je terapie dobre vedend, dit¢ ani nemusi
v cinnosti rozpoznat nas terapeuticky zamér. A to povazuji v terapii déti za opravdu velmi

velmi prinosné.

» Muzete mi prosim kratce popsat, jakou mate zkuSenost s détmi s mentalnim

postizenim v ramci hiporehabilitace?

Pusobim Sest let jako fyzioterapeutka v ,, neziskové organizaci®. Toto rehabilitacni centum se
zaméruje na déti s télesnym, dusevnim nebo kombinovanym handicapem ve véku od 3 mésicii
po dospélost. Kombinuji tuto pracovni cinnost s piisobenim ve své odborné praxi v bézném

ambulantnim reZimu.



Ptiloha €. 5: Doslovny prepis rozhovoru s respondentem ¢. 4
1. Tak dobry den, ja bych se chtéla na zacatek zeptat, jestli souhlasite s nahravanim?

Vsechno bude anonymni a bude to pouzity jenom kvuli bakalarské praci.
Dobry den, ano.

2. Dékuji. Eh, takze bych se chtéla zeptat na zacatek kolik je vlastné dceri let a jakou

ma diagnozu a stupen mentalniho postizeni?

Bude ji 11 v lednu. Diagnozu (.) my nemdame nic zakladniho. Ona ma spousty diagnoz, ale
emd prosté, jak ma nékdo syndrom, DMOCcko, néco (.) my nemdme nic tady z téch zakladnich.
Jinak mad sekunddrni epilepsii, psychomotorickou retardaci, centralni hypotonii, poruchu

prijmu potravy, ... mame toho mraky. A (.) a (?)

jsem se chtéla zeptat na stupen men (pauza)?

stupen ctyrka

... a jakoby jestli je to lehka, tézka, stiredné tézka?

stredni, no stiedni. Pockat, ona je tézkda a pak je hlubokd, tak tézkd.

3. T&k4, jojo dobie dékuju. A jak se vlastné to mentalni postizeni nebo prosté viechny

tyto diagnozy projevujou v tom chovani v bézZném zivoté?

No, tak jako ona nastésti vSemu rozumi, ale je takovy jako s ni ndarocny no. Prosté jako neni to
zdravy dité no. Prosté jako nemuzu po ni chtit, kdyz ji néco reknu: udélej to. Jako ona vyhovi,
ona jako (.) orientuje se tak, Ze tFeba reknu:podej mi ten krém nebo podej mi tu rumba kouli.
Kdyz chce, tak mi to podd, a jako je v pohodé. Nebo, miizu ji ted srovnat maximalné se synem,
kterymu je ted 14 mésicii, tak asi tak bych je srovnala, jako Ze dokdZou bejt s tim, Ze on je

jesteé Sikovnéjsi. Asi tak.
4. Dobre dékuji. Kolik let a jak Casto navStévujete tady tu hiporehabilitaci?

Hhm, takze to uz bude ndkejch (.) skoro 8. Asi tak. A vétSinou tak 3x rocné no.



5. Dobre, dékuju. A jestli si vzpomenete, co jste na zacatku ocekavali, vlastné co to

prinese?

Tak zacatky byly uplné nejlepsi, protoze tak jako cekali jsme jakykoliv zlepSeni, Ze jo. To jsme
Jjako (.) to jezdila na koni jesté na lezdka viasmé, protoze nesedéla, nic. To byla pecka. Ja
nevim, béhem ja uz si nepamatuju presné tu dobu, ale asi 3 mésicii a uz na koni sedéla proste.
A okamZité jsme na to koukali, jako jakd to byla rychlost. Hodné ji to zpevnilo no, ty koné ji
strasné zpevimjou. A vidycky — ruch — A viastné ona jak md skoliozu, tak ma jedno rameno
vysoko a po téch konich se srovnd, jakoze je to fakt vidycky viditelnej rozdil. Bohuzel to

netrvd vécné, proto musime jezdit, Ze jo, pravidelné. Ale je to super.

6. Tak jo, super. A jak vase dcera reagovala poprvé vlastné na koné (pauza)
Dobre (smich).

... a celkové vlastné na ten rezim tady?

Dobre, tak ono se predtim jezdilo jenom ambulantné prosté na zacdtku, takzZe to bylo jenom
prijet na koniky, posadit, odjela se jizda a jelo se domu, Ze jo. Ale koné se nebdla, protoze
Jjsem si Fikala, jak na né bude reagovat, ale vithec se ho nebdla, bylo to uplné na klid, jizdu si
uzivala, pravdou je, Ze ona byla (.) driv nebyla jakoby, ona byla takovd némd panenka, jakoze
viceméné driv nevyjadiovala ty emoce. My jsme predtim nevédéli, v téch ja nevim, necelych 3
letech, jestli nds vithec vhimda jako, takze to bylo jako takovy ... Ale bylo videét, Ze ten kiin jako
dobry, a tak ted kdyz se zminim, Ze jedeme na koné ted, tak jenom, hmmm rozzdrej se oci a

hnedka zacne piskat a jako hurd, zacne na to lip jist a vSechno, prosté miluje koné no.

7. Tak to je super. A jak proziva den tady na hipoterapii a jaky emoce tireba ma pri

kontaktu s tim koném a pritom kdyz se s nim loudi a tak.

Den je ndrocny, protoze je to nabyty. Takze je to hekticky, je to honem honem prosté, vSechno
aby se to stihlo. Do toho najist, napit, zZe jo, coz nam trva dlouho, takze to je ndrocny, ale
prosté ty emoce, to ona je vidycky rada. Prosté jako krmime tady (.) budeme cistit ,,J ", musis
to spapat, budeme cistit, tak hnedka no tak jo a prida jako, jako je to pro ni motivacni, proste.
Ty koné ji bavéj, hrozné rada na nich jezdi, coz je ostatné vidét i na vétsiné deéti, Ze jo, jak tam

prosté sedéj jak princové nebo princezny (pauza)

No jasné, no to jo no, ,,J* to samy.



Presné tak.

8. A muzete porovnat reakce vasi dcery pred a po hiporehabilitaci, a jestli pozorujete i

néjaké dlouhodobé ucinky?

Tak vidycky ji to srovna tu skoliozu, to je vidét hned, to jako jakmile Ze jo, u vystupniho
vySetieni, tak uz je to vidét. Jinak ty reakce presné, dneska nas tady rozstipla, Ze byla iplné na
klid. Furt se s nama pere pri oblikdni, Ze jo a ted tady klidek. Jidlo méla (.), za 40 minut méla
snédenou snidani véetné vypity vody, coz je u nds jako ,,hhh*“ top, clovék ji krmi tak trictvrté
hodiny jedno jidlo az hodinu, takZe uplné neskutecné, a ona méla i vodu vypitou,
spolupracovala krdsné, jako tady ji taky chvalili, jak funguje, prosté jako, zklidni ji to jako
prosté... no ji to bavi, mam z toho radost, a jesté ji to navic davd zdravomi benefity viasme,

takze je to jako 2 v 1.

9. Jasné, dékuju. Takze muzete Fict, ze se vase oCekavani naplnila ohledné toho

prinosu?

Stoprocentné, akorat ja bych ji na toho koné nejradsi prilepila (smich). Ne ale jako fakt
urcité, vidycky je to hrozné znat, kdyz odsad prijedeme i tady je to zndt. Opravdu je to zndt.

Stoprocentné se to naplnilo.

10. Super. Tak a posledni otazka, jestli byste chtéla dodat néjaky postiehy ohledné
toho, jaky vliv vlastné ma celkové tato hiporehabilitace celkové, ne jenom jizda na

koni, ale i prosté to ¢esani a vyCesavani a tak, na chovani.

VSechno ji to bavi, zklidiuje ji to, md to rdda prosté, tak ji to zklidnuje, bych rekla. Prosté
posouvd ji to zase ddl, Ze vic se jako soustiedi, vic premejsli nad tim, co déla prosté, protoze
Je to presné ta zaliba, je to prosté (.) jakoze to neni jako kdyz ji clovék nuti jako néco délej, zZe

Jjo, ale prosté to déla s radosti, tak jako to déla pak jinak.
Tak jo, tak to je vSechno, dékuju moc.

Neni zac (smich)



