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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti bude zabyvat analyzou Ccinnosti
hiporehabilitacniho centra Apolenky, jeho pfinosy pro déti se specidln¢ vzdélavacimi
potiebami, prib&hem 1é¢by, historii, pravidly a celkovou 1é¢bou prostiednictvim koni.
Cilem této prace bude zjistit, jak moc se télesna i psychicka stranka ditéte v prib&hu

hiporehabilitace zlepsila.

Prace je strukturovana na teoretickou a praktickou ¢ast. Praktickd ¢ast bude zaméfena
na formu dotazniku, ktery bude rozddn rodi¢im handicapovanych  déti
Vv hiporehabilitaénim centru Apolenka, ktef'i vyuzivaji hiporehabilitaci jako zptisob 1é¢by

pro své déti.
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Annotation

The bachelor's thesis focusing on the theoretical part will help in the search for Apolenka
hyporehabilitation centers, its benefits for children with special educational needs,
ongoing treatments, histories, treatments and the administration of medical devices
through horses. The aim of this work will be to find out how much the physical and mental
side of the child has improved at the end of hippotherapy.

The work is structured into theoretical and practical part. The practical part will focus
on the form of a questionnaire, which will be distributed to parents of disabled children
in the Apolenka center, who use hippotherapy as a method of treatment for their children.
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UvoD
V dnesni moderni dob¢, kdy jsou lidé pro své pohodli takika oddé€leni od ptirody, se
Clovek opét zaina zajimat o témata jako je zdrava vyziva, piirodni 1é¢ba, ale
i 0 alternativni lé¢ebné metody. Jednou z téchto metod je hiporehabilitace. Jedna se
0 pomérn¢ mlady védni obor a jako takovy si teprve hleda cestu k vétSimu spolec¢enskému
uznani. Pfestoze je jeho pozitivni dopad jak na fyzické, tak na psychické zdravi cloveéka
s postizenim i intaktniho jedince nezpochybnitelny, stale se najde mnoho odbornika, ktefi

tento druh terapie zcela zavrhuji.

Hiporehabilitace je moderni rehabilitacni metoda s komplexnim bio-psycho-socialnim
plisobenim na ¢lovéka. Je mimotfddnd nejenom svym multidisciplinarnim pisobenim,
nybrz na vyjime¢nosti ji pfidava pravé pritomnost a pisobeni koné. K navozeni 1é¢ebného
ucinku jsou v hiporehabilitaci vyuzivany trojrozmérné pohybové stimuly, které se
pienaseji na pacienta z hibetu koné pohybujiciho se v kroku. Pohybem kotiského hibetu

dochéazi ke stimulaci centralni nervové soustavy ¢lovéka.

Hiporehabilitace v poslednich letech nachazi velké vyuziti a dosahuje pozitivnich
vysledkti u klienti se specialné vzdélavacimi potiecbami. Bakalaiska prace proto
seznamuje Sirokou vefejnost s touto jednou z nejrozsitenéjsich zvirecich terapii, a pomoci
analyzy ¢innosti v hiporehabilitanim centru Apolenka si klade za cil zdokumentovat
zdravotni pfinos pro déti se specialné vzdélavacimi pottebami, které centrum navstévuji.
Cilem bude zjistit, jak moc se télesna i psychicka stranka ditéte v prib&hu této 1écby

zlepsila.

Teoreticka ¢ast se bude zaméfovat na historii a pravidla hiporehabilitace, pisobeni zvifete
na Cloveka, uinky pohybu koné na lidsky organismus, vhodny vybér, vycvik koné a
samotnou hiporehabilitaci, kde bude popsan samotny zptisob provadéni terapie. Déale
prace definuje vybrané druhy specialné¢ vzdélavacich potieb, zamétuje se na jejich
charakteristiku a pronikne do svéta animoterapie. Prakticka ¢ast bude zamétena na formu
dotazniku, ktery bude rozdan rodictm handicapovanych déti, ktefi vyuzivaji
hiporehabilitaci ve sttedisku Apolenka v Pardubicich jako zptsob 1é¢by pro své déti.

Dotaznik bude obsahovat otazky zamétujici se na pokroky déti.



1 SPECIALNE VZDELAVACIi POTREBY

1.1 Vzdélavani osob se specialné vzdélavacimi potrebami

Vzdélavani a vychova se uskuteéiiuje dle Skolského zakona &. 561/2004 Sb., ktery
stanovuje a upravuje podminky vzdélavani na arovni piedskolniho, skolniho, stfedniho a
vys$si odborného vzdélavani. Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami se rozumi osoba, ktera k napInéni svych vzdélavacich moznosti potitebuje
poskytnuti podptirnych opatieni, bez kterych by jedinec velmi tézko zvladal kazdodenni
stresoveé situace (Narodni ustav pro vzdélavani, online, cit. 2020-08-10). O vzdélavani
téchto deti, zaka a studentil pojednava vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. Poskytovani poradenskych
sluzeb je vymezeno ve vyhlasce €. 72/2005 Sb. Ty jsou poskytovany détem, zakiim,
studentiim, jejich zdkonnym zéastupctim, Skoldm a Skolskym zafizenim bezplatné, a to na
jejich zadost, nebo na zdklad¢ rozhodnuti orgdnu vetejné moci. Jejich vysledkem je
zprava, ve které jsou uvedeny skutecnosti pro navrZeni podplrnych opatieni. Mezi
Skolska poradenskd zafizeni fadime pedagogicko-psychologickou poradnu a specialné
pedagogické centrum (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, online, cit. 2020-
08-9).

Pedagogicko-psychologicka poradna (dale jen PPP) zajistuje pedagogicko-
psychologickou pripravenost déti a zakii na povinnou Skolni dochazku. Podili se na
vzdélavacim procesu, a to zvlasté v ptipadech, kdy je tento proces néjakym zplisobem
znesnadnén. Hlavni ¢innosti PPP je pfima prace s détmi, zaky, studenty a pomoc pii
vyukovych a vychovnych problémech déti a zakti od tif do devatenacti let véku. Cinnost
poradny se uskuteciiuje zejména ambulantné nebo navstévami pracovnikii na skolach a

Skolskych zatizenich (Narodni Gstav pro vzdélavani, online, cit. 2020-08-10).

Specialné-pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzby détem, zaktim a studenttim,
jejichz specialné vzdélavaci potteby jsou disledkem ,, mentalniho, télesného, zrakového
¢i sluchového postizeni nebo vznikaji na zdaklade narusené komunikacni schopnosti (vady
Feci), kombinovanych postizeni a poruch autistického spektra.” Cinnost centra je
zamefena na podporu klientll integrovanych do Skol a Skolskych zafizenich, dale

vykondvé specialné-pedagogickou a psychologickou diagnostiku. Poradenskou ¢innost
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poskytuje bud’ ambulantné, nebo v terénu formou navstév pracovnikll centra v prostiedi,

kde klient zije (Narodni ustav pro vzdélavani, online, cit. 2020-08-10).

1.1.1 Podptrna opatieni

., Podpurnymi opatrenimi se rozumi vyuzivani specialnich metod, postupii, forem a
prostiedkit vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich
ucebnic a didaktickych materidalu, zarazeni predmétii specidalné-pedagogické péce,
poskytovani pedagogickych a psychologickych sluzeb, soubéiné pusobeni dvou
pedagogickych pracovnikii ve tride, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga a poskytnuti

individualni podpory pri vyuce. “ (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., online)

Podptrna opatieni piedstavuji jakousi podporu pro praci pedagoga s Zakem, kdy jeho
vzdélavani v rizné mife vyzaduje upravit priabéh jeho vzdélavani, aby mohl dosdhnout
lepsich skolnich vysledkti. Mezi podpurna opatieni se tedy fadi nezbytné tGpravy ve
vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi
nebo jinym zivotnim podminkam ditéte (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

onling, cit. 2020-08-9).

Podptlirna opatteni jsou definovana Skolskym zakonem, podle rozsahu a obsahu se ¢leni
do I. — V. stupné. Opatieni prvniho stupné navrhuje a poskytuje vzdy Skola. Piedstavuji
minimalni Gpravy metod ve vzdélavani a vychoveé zdka, nemaji normovanou finan¢ni
narocnost. V prvni stupni podptrného opatieni je vystupem plan pedagogické podpory,
ktery vytvori pedagogicti pracovnici. Legislativné upraven neni, ale slouzi jako dilezity
dokument, ktery nasledné pomutize Skolskému poradenskému zatizeni identifikovat potize
zaka. Jestlize upravy v postupech, metodach a organizaci vzdélavani nepovedou ani po
tfech mésicich ke zlepSeni ve vychovné-vzdélavacim procesu, doporuci skola navstévu
poradenského zatizeni (PPP ¢1 SPC). Po vySetieni vyda Skolské poradenské zatizeni
doporuceni ke vzdélavani ditéte, zaka, studenta zpravu s doporucenymi podpirnymi
opatfenimi druhého az patého stupné (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy,

onling, cit. 2020-08-9).

Cilem opatieni je predevs§im vyrovnavat podminky ve vzdélavani ditéte, které mohou byt

ovlivnény mirnymi problémy nebo zavaznymi obtizemi, které jsou zplsobeny
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neptipravenosti zdka na Skolu, odliSnymi zivotnimi podminkami a odliSnym kulturnim
prostiedim, ze kterého zak vstupuje do vzdélavani. Soucasnou skupinu piedstavuji zaci
S nepfiznivym aktudlnim zdravotnim stavem, ktery mize ovliviiovat vzdélavani zaka
nebo je pfiCinou zdravotni znevyhodnéni zdka (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

télovychovy, online, cit. 2020-08-9).

1.2 Charakteristika vybranych druht specialné vzdélavacich potieb

Specialné vzdelavaci potieby jsou nezbytné Upravy ve vzdélani. Tyto Gpravy odpovidaji
zdravotnimu stavu, kulturnimu prosttedi, ¢i jinym Zivotnim podminkadm ditéte. Za tyto
upravy ve vzdélavani zodpovida Skola a Skolské zatizeni, které je zaroven poskytuje

(Raabe, online, cit. 2020-08-10).

1.2.1 ADHD

,» ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou je geneticky podminénd dispozice
kK neklidnému, roztekanému a tézce predvidatelnému chovani. Zda se, Ze na rozsah potizi
ma velky vliv prostredi a styl vychovy. Abychom si dokazali s ADHD poradit, musime

pochopit, Ze se jednd o neuro-biologickou poruchu mozku. “ (Wolfdieter, 2013, s. 11)

Déti trpici ADHD jsou velmi neklidné, impulzivni, ale velmi Casto také veselé az
bezstarostné. Citi se dobi'e ve svém svéte a chtéji, abychom do ného nahlédly i my dospéli,

coz je pro vétsinu lidi velky problém (Brisch Heinz, 2012, s. 57).

Styl vychovy zcela jisté¢ miize napomoci, ¢i uskodit ditéti. Pokud je na dité vyvinut piilis
silny natlak, automaticky se uzavird do sebe a pfestava S dospélym komunikovat, coz
jesté zhorsi nynéjsi situaci, kterou se snazime vytesit. Pfili§ liberalisticka vychova vsak
muize ditéti téz zneptfijemnit prib&h Zivota a to piedevS§im do jeho dalSich Ilet.
Demokratickd vychova je zcela na misté. Je tieba ditéti s ADHD porozumét, dat mu lasku
a péci, kterou pottebuje, ale je téz potfebné stanovit si jasna pravidla, za ktera dité

nevkroci a ur¢it hranice ve vychové (Brisch Heinz, 2012, s. 65).

1.2.2 Détska mozkova obrna

Jak uvadi webova stranka Zdravotnictvi a medicina (online, cit. 2020-08-10a): ,,Détska

mozkova obrna (DMO) je onemocneni zpiisobené poSkozenim mozku nejcastéji
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V diisledku nedostatecného okysliceni mozkovych bunék. Charakteristické priznaky, které
se objevi zpravidla do tretiho roku Zivota, zahrnuji zejména trvalé poruchy hybnosti.

Na rozdil od détské obrny viak DMO neni nijak nakazliva.

Détska mozkova obrna postihuje pouze mozek ditéte. Nezahrnuje tedy poruchy hybnosti
zpusobené onemocnénim nervi a svald, jak si mnozi mysli. Pfi tomto onemocnéni
dochazi ke $patnému vyvoji mozku ditéte. To ma za nasledek poruchy hybnosti a také
vadné drZzeni trupu ¢i koncetin, které jsou zcela pravidelné. Nejcastéjsi formy, které
muzeme u téchto déti vidét, se nazyvaji spastické a mohou byt velmi bolestivé. Jedinci
velmi Casto dochazi na rehabilitace a maséaze, aby se jim alesponi trochu od kieci a

svalovych napéti ulevilo, av§ak zmény jsou zaznamenany az po delSim vyuzivani téchto

sluzeb.

Déle internetovy zdroj (Zdravotnictvi a medicina, online, cit 2020-08-10a) uvadi pficiny

détské mozkové obrny:

oV prubéhu téhotenstvi — v disledku infekcniho onemocnéni matky, krvaceni, RTG
zareni, poruchy krevniho obéhu, placentdarni dysfunkce, nedostatecné vyzivy nebo
takeé vazneho urazu,

e Pii porodu — hlavné u vicecetnych tehotenstvi, v dusledku obtizného nebo
predcasneho porodu, dale vinou nedostatku kysliku,

eV prvnich mésicich Zivota — DMO mohou zpusobit infekce novorozence, srdecni
vady, tezka chudokrevnost po porodu, meningitida, encefalitida nebo také Urazy

hlavy “.

1.2.3 Autismus

Dle internetovych zdroji (Zdravotnictvi a medicina, online, cit 2020-08-10b) je autismus:
-+ VI0Zena neurologickd porucha, ktera se diagnostikuje na zakladeé projevii chovani.
Konkrétné jde o kognitivni vnimani pacienta a v dusledku toho pak i jeho chovani.
Postizeny nevidi svet tak jako zdravi lidé, coz casto vede k tomu, Ze na bézné podnéty a
situace reaguje nezvyklym zpusobem. Priciny vzniku autismu nejsou doposud znamé.

Spekuluje se vsak o kombinaci viivu genetickych predpokladii a dalsich rizikovych
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faktoru, jako jsou napriklad nepriznivé latky pro lidsky organismus a okolni Zivotni

prostredi.

Lidé s autismem mivaji potize ve vyvoji fe¢i, velmi ¢asto mluvi nesrozumitelné a druzi
jim nerozumi. Potize nastavaji i v chapani druhych, v socidlnich vztazich, kdy je tézké
nalézt vhodného partnera ¢i kamarada. U jedinct s autismem cCasto pievlada stereotyp.
Chovani a schopnosti jednotlivych autistti se vSak Casto vyrazné li§i, proto nemiizeme

stanovit jasna pravidla projeva (Zdravotnictvi a medicina, online, cit. 2020-08-10b).

1.2.4 Epilepsie

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi a ndhodnymi
epileptickymi zachvaty. Mize se objevit v kazdém véku. ,,Epilepsie vznikla v détstvi ma
nejcastéji genetické priciny mené casto vrozené vyvojové vady mozku, u dospélych vznika
epilepsie v dusledku nadorovych onemocnéni, cévnich mozkovych prihod, urazu hlavy a
alkoholismu. Ve stdri se objevuje casto epilepsie souvisejici s cévnimi mozkovymi

prithodami. Nekdy zistava pricina neobjasnéna.* (Moje zdravi, online, cit. 2020-08-10)

Epilepticky zachvat vznika v dusledku drazdivosti bunék v mozku. Zachvaty maji mnoho
podob. Mezi nejznaméjsi patii zachvaty provazené silnymi kieCemi a ztratou védomi
jedince. Mohou mit ovsem podobu zaskubii v téle. Zachvaty mohou ¢lovéka postihnout
pies den, nebo v noci ve spanku. V tomto piipadé je zapotiebi odstranit veskeré
nebezpecné predmét z jeho okoli, o které by se jedinec mohl poranit. Co nejrychleji
podlozit hlavu mékkym polstafem, aby se predeslo zranéni. Vzdy je vSak tteba dbat na své
vlastni bezpeci, proto se jedinci nebréni v pohybu skrz kiece. Po chvili zachvat sam
odezni (Bursikova, 2019, s. 189).

1.2.5 Mentalni retardace

Hlavnim znakem mentalni retardace je nizka uroveni rozumovych schopnosti. Jde
0 postizeni vrozené a trvalé. Clovék s mentélni retardaci nedosahuje odpovidajiciho

stupné mentalniho vyvoje vzhledem ke svému véku. Déli se podle vyse 1Q.
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https://www.mojezdravi.cz/nemoci/mozkova-mrtvice-cevni-mozkova-prihoda-1899.html
https://www.mojezdravi.cz/nemoci/alkoholismus-2575.html

Dle internetového zdroje (Wikisofia, online, cit. 2020-08-11) je: ,,Pro diagnostiku
mentalni retardace existuji tri zakladni kritéria, podle nichz se urcuje také stupen

postizeni. Je to:

o [Inteligencni kvocient jedince je nizsi, nez 70 — 75 (1Q).

o Ve dvou az ve trech oblastech adaptivnich schopnosti, potrebnych v kazdodennim
Zivote, se objevuji vazna omezeni (jde o komunikaci, péci o sebe sama, rodinny Zivot,
socialni schopnosti, volny cas, péci o zdravi, sebekontrola, vzdeélani, uplatnéni
komunité, uplatnéni v praci).

e Tento stav je trvaly a objevuje se jiZ pired osmndctym rokem zivota.

Mentélni retardace se u kazdého projevuje individuélng, kazdy jedinec ma trochu odliSné
ptiznaky. Vznika v jednom ze tfi obdobi. Prvni obdobi se nazyva prenatalni, ve kterém
jde hlavné o infekce matky béhem téhotenstvi a Urazy. Druhé obdobi se nazyva
perinatalni, které znazorniuje porod samotny a mozné komplikace v ném. Tieti obdobi se
jmenuje postnatalni, zahrnujeme do n¢ho infekce, zdnéty mozku ditéte, novorozeneckou
zloutenku, ¢i jiné. Jistou roli hraje 1 dédicnost a specifické genetické pfiCiny

(chromozomalni aberace — Dawnuv syndrom) (Wikisofia, online, cit. 2020-08-11).

D¢éti s touto nemoci jsou velmi ¢asto opozdéni. Pfedevsim jejich rozvoj chapani a
pouzivani fecovych dovednosti. Omezenou mizeme téz shledat zrucnost ditéte, jemnou
a hrubou motoriku. V ptipadé kombinovanych vad nelze vyloucit pfipojeni se dalsich

nemoci jako naptiklad détsky autismus, télesné postizeni nebo epilepsii.

Projevy mentéalni retardace se samoziejm¢ ukazuji dle stupné postizeni. Jedinci
s hlubokou mentalni retardaci tedy maji mnohem vice problémi nez ti s lehkou. Hluboka
mentélni retardace je nejhors$i moznou variantou, kdy neni jedinec schopen vyslovit par
primitivnich slov, mohou byt upouténi na vozik bez moznosti pohybu, mtizou mit spolu
s mentalni retardaci tieba vady zraku, sluchu ¢i epilepsii. Vzhledem k jejich snizenému
prahu bolestivosti na né¢ musime neustale dohlizet, mohlo by totiz dojit i k neplanovanému

sebeposkozovani, ¢i dokonce umrti jedince (Wikisofia, online, cit. 2020-08-11).
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1.2.6 Poruchy sluchu

Jak uvédi Slowik (2016, s. 74): ,, Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni
vady, ve kterékoliv casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy, sluchovych korovych
center, pripadné percepcnich poruch. Sluchové postizeni je obsahové znacné pestry
pojem. Duilezitymi faktory jsou predevsim velikost sluchové ztraty a doba vzniku

postizeni.

Je obecné znamo, Ze lid¢ s tézkym sluchovym postizenim jsou odfiznuti od spole¢nosti.
Sluchovy handicap totiz vytvaii silnou komunikacni bariéru mezi jedincem a okolim.
Dalo by se i tici, ze se Cloveék ocitd v takzvaném ,,vézeni ticha®, které je velmi nebezpecné
pro psychickou zatéz handicapovaného. Jedinec je omezen ze sité socidlnich vztahti, kdy
muze shledavat problémy v béznych ¢innostech a situacich, napt. neschopnost najit si
zivotniho partnera. Je odkazan pouze na sebe a svého tlumoc¢nika, poptipad¢ dalsi jedince,

pokud se nachazi ve specialni Skole pro hluchonémé.

Lidé, ktefi se jiz narodi s touto komunika¢ni bariérou, zivot snasi mnohem Iépe, nez
naptiklad jedinec, ktery pfijde o sluch béhem Zivota, coz pro ného mize mit z hlediska
psychiky fatalni nasledky (Slowik, 2016, s. 85).

1.2.7 Poruchy uéeni

S timto pojmem se velmi Casto setkdvame na zakladni Skole. Poruchy uceni jsou totiz
nejCastéjSim druhem znevyhodnéni, které¢ zaradi dit¢ do kategorie zaka se specidlné

vzdelavacimi potfebami. Tito zaci jsou nazyvani tzv. integrovani zZaci.

Lidé dodnes pochybuji o poruchach uéeni, vzhledem k jejich neviditelnym signalizujicim
projevem ve vzhledu ¢i chovani ditéte. Mnoho uditelli si proto mize splést lenocha
S opravdu nemocnym ditétem a Casto vznikd tzv. zasedani si na zdka, z divodu
nedostatecné piipravy jedince. Tyto déti potfebuji téz vice Casu na zadanou praci,
poptipade opakované dovysvétleni latky ucitelem ¢i spoluzakem. Mnohdy se mlize stat,
ze je dité Sikanovano ze stran svych vrstevniki, kvili nepochopeni, coz miize mit velké

nasledky na jeho psychickou stranku. (Zelinkova, 2015, s. 155).
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1.2.8 Soubézna postizeni s vice vadami

Ackoliv teoreticky popisujeme a klasifikujeme jednotlivé druhy postizeni zv1ast, v praxi
se miizeme ¢asto setkavat s kombinaci dvou a vice riznych vad nebo poruch u jediného
Clovéka. Primarnim postizenim byva v nékterych piipadech velmi obtizné stanovit.
Piestoze neni vyloucena prakticky zadna kombinace ruznych vad, nékteré se vyskytuji

Castéji, jiné pouze vyjimetné (Slowik, 2016, s. 150).
Dle Slowika (2016, s. 149) rozdélujeme vady na 4 skupiny:

e , Kombinace s mentalnim postizenim
e Poruchy autistického spektra (PAS)
e Hluchoslepota

e Kombinace s poruchami chovani “.

alternativni zpiisoby napliiovani potteb. Je tieba zvazit postup, pfistup a mnoho dalSich
aspekt pfi praci s takovymto jedincem. U téchto déti je jiz zapotiebi dochazeni do
specialnich Skol, kde pro né maji pfipravené individualni ¢innosti ptizptisobené jejich
vadam. Dité je mnohdy frustrovano ze svého malého pokroku a snahy o zatfazeni do
spole¢nosti. Zaziva smutek pii opakovanych nezdarech navazat mezilidské vztahy a

prohloubit pratelstvi se svymi vrstevniky (Slowik, 2016, s. 152).

1.3 Terapie ve specialni pedagogice

Terapeutické ptistupy lze vymezit jako zpisoby jedndni s clovékem, které se snazi
zmirnit €1 odstranit potize, které cloveka trapi. Terapie se ve specidlni pedagogice déli
do nékolika skupin, jak ukazuje kniha Terapie ve specialni pedagogice (Miiller, 2014,
s. 12):

1) Arteterapie

2) Dramaterapie
3) Teatroterpie
4) Biblioterapie

5) Poetoterapie
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6) Muzikoterapie

7) Tanecni terapie

8) Bazalni stimulace

9) Terapie orofacialni oblasti

10) Lingvistika

11) Rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie
12) Zooterapie (animoterapie).
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2 ANIMOTERAPIE

2.1 Z&kladni charakteristika animoterapie

Kazdy z nas si jisté prozil pfijemny pocit spojeny se zviietem. Zooterapie, neboli
animoterapie, ma Sirokou skalu ¢innosti, které zahrnuji praci se zviraty. Animoterapii 1ze
radit do dalSich podskupin, které tvofi terapie s urcCitymi druhy domacich, ¢i

hospodaiskych zvitat.

Pfesné z tohoto divodu se jiz pred nékolika lety zafala vyuzivat animoterapie
(zooterapie), jako zptusob 1é¢by pro lidi s psychickymi, ¢i fyzickymi problémy. Jde o pocit
vyvolany pfimym kontaktem se zvifetem. Zvife nenecha ¢lov€ka lhostejnym, dokaze
vyvolat velmi silné emoce, komunikuje svym urcitym zplisobem a ¢loveék na néj reaguje

(Mdiller, 2014, s. 180).

2.2 Vznik avyvoj animoterapie

Je prokazano, ze Clovék vyuzival zvifata v mnoha formach uz od dob starovekych

civilizaci-jako dopravniho prostfedku, zdroje potravy, ochrany, dale jako objekt uctivani.

Z historie dobfe vime, Ze terapie pomoci zvifat se vyuzivala jiz v minulosti, vyuzivani
vyznamnou roli. Prvni zdokumentované pouziti zvitat jako mozné terapie se datuje od 8.
stoleti v Gheelu v Belgii. Postupem ¢asu se zviteci 1éCitelstvi dostalo do nemocnic a
velkych mést. V dneSni dobé je 1é¢eni za pomoci zvifat zcela normalni a mnoho lidi tuto
alternativu rddo a velmi Casto vyuziva. Zviteci pomoc se jiz dostala i do dalSich védnich

obort a je i nadale plné€ vyuzivana (Muller, 2014, s. 250).

2.3 Déleni animoterapie dle zvifat a metod

Animoterapie se déli dle zvifat a metod. Muller (2014, s. 39) ve své knize

Hiporehabilitace popisuje mozné metody skrze zvifata:

1) ,, Hipoterapie — vyuziti koné
2) Canisterapie — vyuziti psa

3) Felinoterapie- vyuziti kocky
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4) Delfinoterapie vyuziti delfina
5) Lamaterapie- vyuziti lamy
6) Insektoterapie- vyuziti hmyzu

«

7) Ornitoterapie- vyuziti ptactva.

Mezi méné znamé terapie mizeme zatadit terapii pomoci akvarijnich rybicek a jejich
dotyku, plazi, hospodaiskych zvifat, ¢i exotickych zvifat, kterd maji velmi pozitivni
ucinky na lidsky organismus. Kazda terapie tedy zahrnuje jiné zvife, jiné metody a
postupy, jak navazat vztah ¢lovéka s danym zvifetem. Je tieba dbat tedy nejen
na bezpecnost klienta, ktery tuto 1é¢bu vyuziva, ale i na bezpe¢nost daného zvitete, skrz

kterého je 1é¢ba produkovana (Miller, 2014, s. 40).

Pii hiporehabilitaci se vyuziva sila, energie a trojrozmérné pusobeni hibetu koné na
cloveka. Pii této terapii 1ze nejen na koni sedét, ale vyuzivat 1 jeho klidu k relaxaénim
cvicenim, které napomahaji K lepsi rovnovaze ¢loveéka, spravnému drzeni téla, chizi, a
dalsim. Celkovy efekt této terapie ma vliv nejen na psychickou stranku ¢lovéka, ale 1 na tu
fyzickou. Pii jizd¢ na koni totiz zapojujeme 1 svaly, o kterych viitbec nevime, jsou tedy
stimulovany nervové systémy pacientt, ¢imz je ovliviilovano svalové napéti a koordinace

pohybu.

Pfi canisterapii je vyuzivano pst. Canisterapie je v dnesni dobé jednou z nejrozsitenéjSich
terapii na sveété vibec. Mozna je to tim, ze je pes povazovan za idealniho partnera pro
cloveéka. Psi pomahaji nejen v nemocnicich, ale i ve stacionarich naptiklad pro malé déti.
Nelze obecné fici, které plemeno je pro pacienty nejvhodnéjsi. U psa jde spise o jeho
povahu a vrozenou vstficnost k témto lidem, proto se spiSe zamefujeme na posluSnost
psa, nikoliv na jeho vzhled, vek, ¢i pivod. Reakce na psi jsou neuvéfitelné, pacienti se
diky psim mazli¢kiim rozmlouvaji, vice se hybou, zapojuji hrubou i jemnou motoriku a

mnoho dal$iho.

Pti felinoterapii je vyuzivano kocek. Kocka obecné znamo piinasi pohodu, klid, zlepsuje
léCebny proces i komunikaci. Felinoterapie je tedy velmi pozitivni pro nemocné a
handicapované jedince. Koc¢ky doprovazeji ¢lovéka uz fadu let. Diky svym schopnostem

se z loveli mysi staly uZasni spojenci clovéka. Jisté v§ichni moc dobfe zname slova naSich
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prababic¢ek, které nam fikavaly: ,,Pokud jsi nemocny, poloZ si na srdce kocku.“ Diky

pozitivni energii ko¢ky je z téla doslova vysavano vSechno negativni.

Pti delfinoterapii je vyuzivano skvélych terapeutickych ptsobeni delfina. Diky plavani
S delfiny mizeme pocitit pozitivni emoce, uvolnéni stresu, strachu, motivaci hrou a
mnoho dal$ich. Je znamé, ze je delfin povazovan za pratelského tvora vii¢i lidem. Ziejme
proto je idealnim partnerem pro malé déti, které miluji dotyky zvitat spojené s vodnimi
hratkami. Skrze dotyky delfina mohou rozhybat 1 své svaly pii hrubé motorice
(napf.: hazeni mice, plavani s delfinem apod.) VSechny tyto aktivity vSak probihaji pod

neustalym dohledem trenéra a jsou podle potieb jedincti upravovany ¢i pozménovany.

Dalsi terapii pomoci zvifat je lamaterapie. Rik4 se, Ze lamy hladi lidskou dusi, a zfejmé
tomu tak doopravdy je. Lamaterapie je totiz plnohodnotnou alternativou zooterapie, ktera
je nesrovnatélné ndkladné niz$i, nez napiiklad delfinoterapie. Tato zvifata
k handicapovanym lidem rozhodné patii. Nejenze se uci, jak se o né starat, ale se zviteci

pomoci mohou navazat kontakt s dalsimi lidmi.

Insektoterapie je uziti hmyzu pfi 16¢bé rtiznych nemoci. Uziva se hlavné ve vychodnich
Cechach a je pomérné znama. V dne$nim lé¢itelstvi se nejvice priklanime k ptikladanim
véel, pijavic na bolestivé rany, otoky, nadory. Diky jejich pozitivnim ucinkdm se pacient

dfive uzdravi.

Ornitoterapie, neboli vyuziti ptactva, je vybornym prostiedkem pro lidi s epileptickymi
zachvaty. U autistickych lidi hraji tato zvifata téZ vyznamnou roli, je to takové jejich
propojeni s vnéjsim svétem. Diky ornitologii muZze pacient vice pouzivat verbalni
prostiedky, zapojeni mluvy a mluvidel. Pouhd ptitomnost ptaki totiz odvadi pozornost
pacienta od jeho problémi, pomaha tedy i jedincim trpicimi depresemi, poruchami,
traumaty (Bickova, 2020, s. 150-179).
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3 UVOD DO HIPOREHABILITACE

3.1 Kun a ¢lovék

Podivuhodné sepjeti cloveéka s koném vzniklo jiz nékdy pred péti tisici lety, kdy byl kun
domestikovan. Predtim jej pravéci lidé lovili pouze pro maso a kiize. KoCovnici si vSak
néktera stada postupné ochocili, zvykli je na ptitomnost lidi a polodivoké koné chovali
pro maso a mléko a z kuizi si stavéli obydli. Koné s klidnéjsi povahou zacali lidé postupné
vyuzivat 1 k dopravé véci pti stéhovani tabora a nakonec na nich zacali po pocatecnim

»prijezdéni sami jezdit.

S rozvojem civilizace byli kon¢ vyuzivani pro nejriiznéjsi tcely, pomahali v zeméd¢lstvi
(i kdyz mnohde neodvadéli tézkou praci, pro niz byli ptili§ vzacni a cenéni — tu zastali
voli), slouzili k rychlym pfesunim lidi v sedle i1 kocafe a bohuzel byli

vystavovani i ve valkach.

I dnesni svét preplnény technikou v urcitych oblastech stale potifebuje pomoc koné.
Napriklad pti stahovani dieva v tézko pristupném horském terénu. A v mnoha castech
svéta na konich stale jesté zavisi lidska existence. Ve velké mife se vSak dnes tato krasna
zvitata chovaji Cisté pro potéSeni a pro sport. Touha chovat vlastniho koné¢ provazi
dospivani nejednoho mladého nadsSence, ale velké zviie vyzaduje opravdu hodné
prostoru, financi a zkuSenosti. Nastésti existuji jezdecké kluby, kde si mohou vSichni
zéajemci praci s konimi 1 jezdéni na nich vyzkouset. Oblibené je také ustdjeni vlastnich
koni ve stajich, kde je jim poskytnut kompletni servis. Pak jiz konicek jménem kun
nevyzaduje vlastni prostor, ale o to vice financi a samoziejmé i1 ¢asu. Koni je tieba se
denné vénovat, jinak vztah a spole¢na prace postrada smysl (Ireceptat, online, cit. 2020-
08-21).

3.2 Historie hiporehabilitace

Jak uvadi Muller (2014, s. 167), cilem spole¢nosti je dohlizet a prosazovat odborné
provadéni metody, Skolit pracovniky, vydavat Casopis, a tim zprostfedkovavat kontakt
mezi ¢leny. Také navazuje a udrzuje spolupraci s jinymi odbornymi organizacemi v CR

1 zahranici.
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., Pocatky hiporehabilitace v Ceské republice jsou zndmé od roku 1947. Jsou spojeny
s Hucul Clubem ve Zmrzliku u Prahy, kde byla zah&jena novodoba hipoterapie v roce
1976 ve spoluprdci s profesorem Lewitem, a to jako s prvnim strediskem ve stredni

Evrope. “ (Holly, Hornacek, 2005, s. 13)

Dle Kulichové (1995, s. 34 - 69) prvni zminky o terapeutickém pouziti koné pochazeji od
jihoamerickych indiani, ktefi nechavali své druhy v bezvédomi viset pticné pies hibet
koné a nechali klusat. V podstaté rytmické narazy na hrudni ko§ mély tyz Gcinek jako
resuscitace. V obdobi konce 19. stoleti dokonce zacala vznikat cvi¢ebnd naradi ve tvaru
kon¢ se sedlem, ktera slouzila k provadéni mechanické zdravotni gymnastiky.
Po 1. svétové valce pouzivali koné k rehabilitaci vale¢nych ortopedickych zranéni.
V letech 1950 — 1960 se rozsifila hiporehabilitace jako metoda volby pro postizené

epidemii poliomeylitis anterior acuta.

V této dob¢ byla pro n¢ velkym povzbuzenim pani Liz Hartel, ¢aste¢né ochrnuta na ob¢
nohy, ktera vyhrala na olympijskych hrach v Helsinkach stfibrnou medaili v dreziiie.
Zacatkem 60. let zacinaji vznikat ve Velké Britanii organizace zabyvajici se
hiporehabilitaci. K podobnému vyvoji dochazi i v Némecku, kde na klinikach vznikaji
ojedin¢la centra hiporehabilitace. V roce 1970 je pak zaloZzeno Kuratorium fiir
Therapeutisches Reiten. Prakticky v celé Evropé je vyvoj podobny. Tento trend se

pomérné brzy rozsitil i do USA.

Hiporehabilitace zacala byt v jednotlivych zemich postupné Iékaisky kontrolovana a
jezdecti instruktofi pracovali pod I€karskym dozorem. V mnoha piipadech byli koné
pouzivani pouze k terapeutickym ucelim a jezdci provadeli korekéni cviceni ve
specialnich polohach. Prvni mezinarodni kongres se konal v Pafizi v roce 1972, dalsi pak
ve Svycarsku a Velké Britanii. V roce 1985 byla na kongresu v Milané zaloZena
1. mezinarodni organizace, jejiz soucasny nazev je The Federation of Riding for the

Disabled International (FRDI).

Cilem je stale vice a vice profesionalizovat praci hipoterapeuta. V roce 1995 méla
asociace k tfem desitkdm clendi, mezi nimi i nasi narodni spoleCnost. Jezdéni lidi
S postizenim se rtizni od zeme k zemi. Ve Stiedni Evropé je pojimano piedevsim jako

lékatskd metoda se specidlné vySkolenym tymem lé¢icim pacienta, ktery pouziva koné
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jako soucast nemocni¢ni vybavy. Naopak v Holandsku 1ékaiské a rekreacni stranky
splynuly, fyzioterapeut a trénovany jezdecky instruktor tésné spolupracuji (Kulichova,
1995, s. 88).

3.3 Lécebné vyuziti koné

Zakladnim 1é¢ebnym prvkem hiporehabilitace je vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu
kong, pficemz intenzita téchto pohybt je u kazdého koné jina. Unikum této metody tkvi
1 ve vytvoreni balan¢ni plochy s lokomoci, kterou Zadny rehabilitacni ptistroj nedokaze

napodobit (Muller, 2014, s. 156).

Holly a Hornacek (2005, s. 65) uvadi, ze diky stfidani koncetin se kin posouva smérem
dopiedu a dozadu (tj. chody kon¢). Existuji tf1 zdkladni chody koné: krok, cval a klus. Pfi

nich pozorujeme:

e Paralelni postaveni obou stejnostrannych koncetin, které vyvolava u klienta
rovnou polohu patete.

e Konvergentni postaveni obou stejnostrannych koncetin, které vyvolava ohnuti
hrudni a bederni patefe.

e Divergentni postaveni, které zptisobuje konvexni ohnuti patete.

Diky trojrozmérnému pohybu skrze konsky hibet, ktery se pienasi pfes panev na trup
Clovéka, se vyvolava velmi podobny pohybovy vzor panve a trupu jako pii lidské chizi
(Mdller, 2014, s. 157). Pohyb konského hibetu pozitivné ovlivituje posturu ¢lovéka
ovlivnénim jeho zakladnich fidicich mechanismti motoriky. Diky koni se vytvaieji nové
pohybové vzorce chiize a drzeni téla (Holly a Hornacek, 2005. s. 256). Prii
rekonvalescenci tak kun urychluje obnoveni pohybovych schopnosti klienta, u osob po
urazech snadnéji obnovi pohybové vzorce a fyzickou kondici, u klient s progresivnimi

chorobami postupovani dané nemoci zpomaluje (Neradzic, 2006, s. 45).

Vhodnost koné je zde zaznamenana poctem neurotickych vstuptli pro pacienta. Primérny
kan kraci rychlosti ptiblizné 100 krokl za minutu. Pouhych 5 minut na chodicim koni
predstavuje 500 neuro-motorickych vstupl pro pacienta. V terapeutickém sezeni mize

oSetiujici terapeut zaclenit 15 az 25 minut konského pohybu - coz ptredstavuje zhruba
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1500 az 2500 neuro-motorickych vstupti pro pacienta (American Hippotherapy
Association, online, cit. 2020-08-31).

3.3.1 Indikace hipoterapie

Hiporehabilitace je intenzivni, cileny a dlouhodoby 1é¢ebny proces, ktery lze zahajit
U klienta jiz béhem prvnich Sesti tydnt jeho zivota, kdy je porucha drzeni téla jesté
1é¢ebné ovlivnitelnd. Toto zvife navozuje snadnéji terapeuticky vztah s uzavienymi
klienty, protoZe samo o sob¢ motivuje klienty k nacviku mluveni (musi se na né¢j mluvit,
volat, davat povely,...), k procvicovani jemné motoriky (hlazeni, drbani, krmeni
zvifat,...), k rozvoji fantazie (téma k rozhovortim, namét ke kresleni, modelovani,...)
apod. Diky tomu je ktn diilezity pro podporu emocionalniho a rozumového vyvoje ditéte

(Miiller, 2014, s. 45-102).

Hipoterapie zasahuje do nespoc¢etné mnoha oborti. Hornacek a Holly (2005, s. 136) jako

prikladem uvadi tyto indikace:

e Neurologie — rehabilitace a 1é¢ba neurologickych onemocnéni (DMO, traumata,
poruchy pohyblivosti a svalového napéti, poruchy rovnovahy/koordinace/sedu
/aktivniho drzeni trupu apod.)

e Ortopedie — skoliéza, amputace koncetin, svalova dysbalance, nasledky traza
koncetin a patete

e Psychiatrie — vytvafeni citovych vazeb mezi klientem a koném (dysporuchy,
hyperaktivita, LMD, schizofrenie...)

e Interni lékafstvi — infarkt myokradu, respiraéni onemocnéni (astma, bronchitida),
obezita,...)

e Gynekologie — oslabeni panevniho dna, poruchy menstruaéniho cyklu

Jak dale Muller (2014, s. 158) uvadi, hlavni vyznam hiporehabilitace tkvi v komplexnim
vlivu na lidsky organismus. Ackoliv ma dlouholetou tradici, ma paradoxné kratké déjiny.
Terapie se musi délat pod vedenim odbornikil a vySkoleného personalu, protoze laicky
provadéna by se mohla stat velmi nebezpecnou. Vzhledem k tomu, ze kit neni domécim
mazlickem, musi mit terapie pfesnou metodiku a podrobnéjsi rozpracovani pristupu mezi

klientem a koném.
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4 METODIKA HIPOREHABILITACE

V déleni animoterapie dle zvifeciho druhu (Muller, 2014, s. 42) byla uvedena zakladni
charakteristika hiporehabilitace jako typu ,terapie zvifetem®, ktera zasteSuje vSechny
aktivity spojené s jizdou na koni v ramci ucelené rehabilitace. Jednotlivé metody se jiz v
dalsim textu vyskytovat nebudou, a vzhledem k zaméfeni se bude prace zabyvat pouze

fyzioterapeutickou metodou.

4.1 Vhodny vybér koné

Vybér koné je jednim z nejdilezitéjsich faktord toho, aby hiporehabilitacni stfedisko
mohlo byt zaloZeno. Jelikoz nevhodny kun, ktery se bude plasit ¢i kopat, nemtize pracovat
S malym ditétem ¢i clovékem, ktery ma z koni strach. Proto se musi zvife doptedu peclivé

vybrat a v centru vyzkouset, zda splituje urcité pozadavky.

Nejvice se kouka na charakter zvitete a jeho 100 % zdravi, barva zde nehraje Zadnou roli,
muze byt pouze zajimava pro pacienta. Samoziejm¢ zde musime brat ohled 1 na stavbu
téla, takze pro mensi dit¢ vybereme mensiho koné¢ pro dospélého Cloveka vétsiho.

Kazdému pacientovi totiz vyhovuje jina velikost kon¢.

Pfi posuzovani koné se na prvnim misté trenér musi zajimat o celkovy charakter zvifete.
Kuin nesmi byt zIy (ani ndznak kousnuti, kopnuti), necha se vSude osahat - lechtivy kin
do hiporehabilitace totiz nepatii. Pfi posouzeni na volném prostranstvi by mél byt ki

pozorny, ale stale klidny a vyrovnany (Vavrova, 1996, s. 105).

., Kiin mé byt velmi dobre osvaleny, ve hibeté pékne kulaty, jeho krk ma byt dobre
nasazeny s dobrou pékné svazanou zadi. Vyhodou je vyrovnand povaha koné, kterého nic
lehce nevyleka. Pri predvedeni na ruce je treba sledovat mechaniku pohybu, jeho

nohosled, cistotu v kroku, klusu a harmonii celého z¢la. “ (Vavrova, 1996, s. 163)

Vzhledem k tomu, ze je kazdy pacient jiny, je tfeba i jiny kan. Zvife se totiz musi
s ¢loveékem plné szit. Kazdy pacient je totiz jiny, jiného koné tedy musime zvolit u ditéte
se spastickou formou DMO, jiného koné u ditéte s ADHD. Je tieba si v§imat téchto znaku:
plemeno, vyska, temperament, Sifka hibetu, rytmus kroku, mékkost hibetu. Dle toho volit

vhodného kong. Pro hiporehabilitaci 1ze pouzit jen zdravé zvife s vybornou mechanikou
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pohybu, nemocny ki by nam zde byl spiSe na $kodu, vzhledem k jeho trojrozmérnému
pohybu, moznému kulhani na konéetinu tiecba po Uraze, ¢i jiné chybé v mechanismu
pohybu, ktery je zde pro pacienta velmi dilezity. Kulhajici kiin pfenasi sviij handicap na

jiz handicapovaného jezdce a tim naSe konani ztraci smysl (Vavrova, 1996, s. 190).

4.2 Vycvik koné

Ptiprava mladého koné, ktery bude od zacatku pfipravovan a formovan dle vlastnich
potieb, bude urcité jind, nez prace s koném, ktery uz prodélal né¢jakou formu vycviku.
U téchto koni se pracuje predevsim na podpofe sebeduvéry, posilovani jistoty a pocitu
bezpeti, odbouravani nezadoucich projevii chovani a budovani vzajemného respektu
(Hiporehabilita¢ni kun, online, cit. 2020-09-08).

Vycvik koné dany nékolika faktory:
o  vek kone,

e stupen vycviku,

o  minulost koné,

e temperament a inteligence koné“.

Vycvik se sklada z prace ze zemé¢, z prace pod sedlem, z piipravy pro praci potiebné pro

vykonavani HR, prace na dvou lonzich, lonZovani, zaptahu a tézkého tahu

(Hiporehabilita¢ni kun, online, cit. 2020-09-08).

e , Prdce ze zemé je pro nds prostiedkem slouzicim k navazovani ditvéry a respektu
mezi koném a ¢lovekem, jejich posilovani a prohlubovani.

e Prace pod sedlem, prace na dvou lonZich a lonZovdini jsou diilezité hlavné pro
kondici koné a pro sprdavné posilovani hibetu a pro spravnou rovnovahu.

e Prdce potiebnd pro vykondvani hiporehabilitace se zaméruje na cinnosti, které jsou
spojeny s beznou praxi HR stiediska — klidné pristupovani k nastupni rampé zprava
i zleva, setrvani v nehybnosti béhem manipulace s klientem/pacientem/uzivatelem,
mazleni, sedlani, uvazovani, cisténi, vodeni jak u hlavy tak zezadu na dvou lonzZich,
klidna reakce na riizné pomiicky, které se v HR pouzivaji (micky, zvukové pomiicky)
atd.
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Zapiah a téZky tah slouzi nejen jako zpestieni vycviku, ale je vhodné zaradit tuto
praci i do lekci v rdmci PPK a AVK (sociélni rehabilitace). “ (Hiporehabilitaéni kan,
online, cit. 2020-09-08)

4.3 Hiporehabilitaéni tym

V hiporehabilitacnim tymu nalezneme Ctyfi pracovniky a hiporehabilitacniho kong:

,, Lékar — indikuje a doporucuje hipoterapii.

Asistent — proskolena osoba, kterda pomdhd terapeutovi s naplnénim cile terapeutické
jednotky.

Cvic¢itel koni pro hiporehabilitaci — osoba, ktera pripravuje koné pro
hiporehabilitacni ucely.

Vodi¢ koné — proskolena osoba starsi 18 let, vede koné béhem jednotky
hiporehabilitace.

Hiporehabilitacni kan — specialné vybrany a vycviceny kin pro hiporehabilitacni
ucely slozenou Specializacni  zkouskou pro koné a pony zarazené

do hiporehabilitace.

Pracovnici musi byt vyskoleni, ¢i musi projit ptislusnym kurzem (Hiporehabilita¢ni kan,

onling, cit. 2020-09-08).

4.4 Polohovani klienta na koni

Je mnoho poloh, dle kterych se hiporehabilitace fidi, avsak kazdému pacientovi vyhovuji

jina, nejlepsi poloha je vsak vsedé€. S nejmensimi détmi a nechodicimi se za¢ina na biichu,

postupem ¢asu si mohou pacienti s pomoci asistenti posadit a nakonec dokazi pacienti

na koni sedét sami.

., Terapeut urcuje polohu na zakladeé kineziologického rozboru fyzickych schopnosti

klienta a v souladu s terapeutickymi cili. Terapeut pro polohovani klienta miize pouzit

riizné pomiicky — polstare, balony, opérky atd. * (Hiporehabilita¢ni ki, online, cit. 2020-
09-08)
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Nejcasté&ji aplikované polohy na koni pti hiporehabilitaci:

e, Poloha primarniho vzpiimeni — vileze na brise proti smeéru jizdy s oporou o predlokti.

e Opacny sed — poloha vsede proti smeéru jizdy s oporou o dlané.

e Samostatny sed — sed po sméru jizdy s drzenim madel, overballu, s oporou o polstar,
nebo bez opory.

e Asistovany sed — terapeut sedi na koni za klientem a aktivné ovliviiuje jeho

koordinacni mechanizmy *“ (Hiporehabilita¢ni kun, online, cit. 2020-09-08)

4.5 Prubéh hiporehabilitace

Kazdé hiporehabilitatni centrum si poupravuje rezim tak, aby jim naplno vyhovoval,
pfeci jenom jsou zdkladni pravidla a metody, kterych se musi drzet i1 zkuSeny jezdec.
Pii jejich poruSeni by se mohla ohrozit bezpecnost koni, pacientli, ¢i pracovnikl

(Hiporehabilita¢ni kun, online, cit. 2020-09-08).

,,Pod dohledem terapeuta rodic s ditétem dojde az k rampé a na rampu, ze které si
terapeut dité napolohuje na koné. Poloh, pri kterych miize hiporehabilitace probihat je
nekolik — v sede ve sméru jizdy, v sedeé proti sméru jizdy, klek, leh na brise, leh na brise

s oporou o lokty, ruce, atd. “ (Equilibro, online, cit. 2020-09-08).

,, Velmi casto je k zajisteni nebo podporeni dané polohy vyuzivano pomiicek jako jsou
madla, mic, riizné vdalce, polstare atd. Pokud je to potreba, pozada terapeut rodice
0 pomoc pri jisteni ditete na koni. Dité je celou terapii pod primym dohledem terapeuta,
Jje jisteno pro pripad neprimérené reakce koné. Polohy na koni se mohou behem terapie
menit. Terapie opét skonci u rampy, kde si rodic dité prevezme.* (Equilibro, online, cit.
2020-09-08)

4.6 Bezpecnosti pri hiporehabilitaci

Jak uvadi Kohanov (2014, s. 106), kazdy jezdec, ¢i navstévnik jezdeckého zatizeni musi
dodrzovat zasady a pravidla jizdarny, aby predesel jakémukoliv tirazu, prace s konmi je

nejen velmi ndro¢na, ale i nebezpecna.
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e Handicapovana osoba, ktera pfijizdi na hiporehabilitaci, by méla mit pevné
nasazenou jezdeckou pfilbu a na sobé¢ pohodiné obleceni, aby nebranila pohybiim
koniského hibetu.

e Vodi¢ musi koné vést pfiméfenym tempem, aby ki nespéchal ¢i neSel naopak velmi
pomalu (coz by opét nemelo 100 % ucinek).

Clen tymu, ktery vede kong, musi zaregistrovat i nejmensi tilek koné &i jakykoliv
pohyb koné, ktery by znazornoval nebezpeci. Vodi¢ se stara pouze a jen o koné,
pacient ho v tuto chvili ,,nezajima.*

e Asistent, ktery chodi s handicapovanou osobou, je osoba poskytujici zachranu pti
hiporehabilitaci. Muze jim byt asistent, dobrovolnik, staZista, ¢i samotny rodi¢ ditéte
(Kohanov 2014, s. 115).

V pouceni pro osoby pro poskytujici zachranu pii hiporehabilitaci jsou napsana zakladni
pravidla, ktera je tfeba dodrzovat pii zachrané klienta na koni. Osoba poskytujici
zéchranu by méla mit vhodnou obuv a oblefeni kviili moznému poranéni ¢i pocasi.

Ke koni nelze piijit pouze v nedplné obuvi.

Osoba poskytujici zachranu ptipravi klienta, nasadi a ptipevni helmu, zkontroluje
obleceni a obuv a odlozi jeho kompenza¢ni pomtcky (berle, vozik). Teprve po pfipraveni
koné a jeho zastaveni pomuze klientovi s nasedanim podle instrukci vedouci terapie
(Vitalia, online, cit. 2020-09-10).

Po usazeni klienta na koné odstoupi vodi¢ s koném kus od rampy a osoba poskytujici
zachranu uchopi dlani pevné madlo na levé nebo pravé strang. Od této chvile by neméla
osoba poskytujici zachranu po celou dobu terapie madlo pustit, a to za zadnych okolnosti.
Ptedloktim lehce tiskne stehno klienta k télu koné, aby piedesel jeho moznému padu,
loktem se lehce opira o koné a pazi ma piiblizné kolmo k télu koné. Tuto polohu zaujima
po celou dobu provadéni terapie. Osoba ma zakdzano telefonovat, fotit, svacit, mit ruce
Vv kapsach a d¢lat jakékoliv ¢innosti, které by ohrozily jezdce. Je totiz tieba byt neustale
ve stiehu v pfipadé mozného sesunuti klienta na stranu, poptipadé padu na zem. V krizové
situaci (kin se polekd, zacne se stavét na zadni ¢i couvat) je tieba bud’ klienta na koni

udrzet, nebo kdyz by hrozil pad, ho z kon¢ ,,stahnout” smérem k sob& tzv. emergency
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tahem. Na konci terapie klientovi pomtize sesednout z koné na rampu ¢i do naruce, na

vozik (Vitalia, online, cit. 2020-09-10).

Sama jsem si pozici osoby pro z&chranu na tyden vyzkouSela a musim uznat, Ze je to
velmi psychicky i fyzicky namahava prace. Musite byt 100 % v pozoru, vénovat se
klientim, zvladat tézké situace v podobé udert, jejich hlasitych projevi ¢i fyzickych

napadani (kousani, $krabani do pazi), kterymi jej ptidrzujete na hibeté koné.

-31-



5 UCINKY POHYBU KONE NA LIDSKY ORGANISMUS

Koné pomahaji lidem od minulych let, ale v ¢em v§e mize konsky pohyb a ptitomnost
tohoto zvifata ¢lovéku pomoci? Nejznaméjsi jsou faktory fyzického razu, ale
hiporehabilitace se setkdva i s psychickymi zlepSenimi, dodavani energie, zlepSeni

nalady, ¢i napravou ochablym a nepouzivanych svali.

»Pracovala jsem jako dobrovolnice v terapeutickém jezdeckém zarizeni a vidéla jsem
tam, jak se zlepsila hybnost obétem mozkové mrtvice, jak pacienti po mozkové obrné
ziskavaji rovnovahu a zlepsuje se jejich svalova koordinace, jak ,,v samoté ztracené
autistické deti mluvi na své koné. \V pritbéhu tohoto procesu jsem ucinila necekana a
mimoradna odhaleni. Predevsim jsem zjistila, ze koné jsou mnohem inteligentnéjsi, nez

se domnivame, a tim myslim opravdu mnohem vice inteligentni. “ (Kohanov, 2014, s. 22)

Spoluprace s témito velkymi zvifaty nam dovoluje probudit v Klientech davno
zapomenuté chvile, vzpominky, pifjemné zazitky. Cinnost se zvifaty dokaze pUsobit
velmi terapeuticky ve smyslu fyzickém, dusevnim i duchovnim. Zvitata dokazi

uzdravovat choroby pramenici z nerovnovahy moderniho Zivota (Kohanov, 2014, s. 49).

5.1 Dodavani energie

Jak uvadi Isaacson (2011, s. 40), a¢ se to zda vétsiné zvlastni, koné a prace u nich dokaze
dodat velké mnozstvi energie. Velky piisun energie byl zaznamenan obzvlasté lidi, ktefi
vykonavaji tuto tvrdou praci s radosti. Pocit volnosti, ktery na ¢lovéka dopada, ma velké

pozitivni ucinky a ¢lovéka mnohdy poznamend na cely Zivot.

., Vsichni, kdo provadeji hipoterapii, registruji prekvapivy ,,naval sily* do chabého
pacienta, ktery se posadi na koné. Rychlé naprimeni shrbeného pacienta okamZzité

po kontaktu se hibetem koné ma casto dramatickou podobu zejména u déti. (Vitalia,

onling, cit. 2020-09-10)

,,Obecné se prijima predpoklad, Ze kun svym silnym energetickym polem pozitivné
ovliviiuje oslabené pole pacienta. Méné je znamo, Ze pole pacienta miiZe mit negativni

vliv na pole kone. Také proto je vhodné po ukonceni prdace s pacientem zaradit
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do programu kratkou, 10 —15 min. prestavku, béhem niz se kiin miiZe popdst nebo
vyvélet. “ (Vitalia, online, cit. 2020-09-10)

5.2 Uceni komunikovat

Jak uvadi Isaacson (2011, s. 60), zvife ma tu schopnost vyvolat v ¢lovéku silné emoce.
Zvitata mohou napomahat psychické stimulaci, rozvoji socidlni komunikace ¢i mohou
uspokojovat potieby bezpe€i a jistoty. Prostfednictvim zvifete se snadnéji navozuje

terapeuticky vztah s klienty, ktefi jsou uzavieni do sebe.

., Experimentalné se zjistilo, ze predevsim schizofrenici nebo autisticti pacienti spis

navazou kontakt se zviretem nez s clovekem.* (Vitalia, online, cit. 2020-08-9)

., Kdyz jsem vysel z mistnosti, kam jsem ulozil sedlo, vidél jsem, ze Rowan prestal pistet,
sedl si a pak presel k mistu, kde tise a nehybné stala Betsy. Rozprahl paze, objal ji pravou
predni nohu, polibil ji a rekl ,, Betsy, mam té lad! . Bylo to poprvé, co tato slova viibec
vyslovil, Kristiné ani mné je nikdy nerekl. Zatimco k ni byl pritisknuty, Betsyiny oci se
priviely. Pak ke mné Rowan priskotacil, s usmévem mé vzal za ruku a vedl mé pres

pastvinu domii. “* (Isaacson, 2011, s. 54)

Pti tydenni praxi v Apolence mi jedna pani vypravéla pribéh. Byl o divce, kterd od mala
nekomunikovala, nesd¢lovala nikomu své zazitky. Lékati nemohli ptijit na to, pro¢ tomu
tak je, tak ji nakonec byla doporucena hiporehabilitace. Divka béhem hiporehabilitace
nemluvila ani s fyzioterapeutkou ani psycholozkou, nakonec se tym shodl, Ze ji daji chvili
pauzu a nebudou na ni tolik tlacit, a v tu chvili divka zacala promlouvat ke koni. Nejprve
si néco zvatlala, potom vyslovovala slova a béhem par lekci se konikovi chlubila a
vypravéla mu piibéhy. Nakonec svému ¢tyinohému pftiteli prozradila i to, pro¢ nechce
s nikym mluvit. Jako mala totiz byla doma zneuzivana, a diky koni se opét rozmluvila a

dokéazala ostatnim davétovat.

5.3 Uvolnéni svalového napéti

Pii jizdé na koni se nejcastéji posiluji svaly. ,, Diky jezdectvi miizete ocekavat zpevnéni

svalii nohou, rukou, ale také svalii brisnich a zdadovych i svalu panevniho dna. Diky
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telesné teploté koné navic prohvejete svaly, coz pomiize v uvolnént jejich napéti nebo

zablokovani “ (Spektrum zdravi, online, cit. 2020-09-10)

Dle Kohanové (2014, 60), dosahnou déti s poruchami jemné motoriky velkého zlepseni
pfi jizd€ na koni, kdy dochazi k uvoliiovani ochablych ¢i nepouzivanych svali. Velkym
plusem u déti je to, ze pii hiporehabilitaci dochazi k masazi hyzd’ovych svalti a houpavym

pohybem i vSech vnitinosti v téle.

5.4 ZlepsSeni rovnovahy, drzeni téla, chize

Diky zvifeci pfitomnosti se naucite nejen kontrolovat své vlastni télo, svaly v ném a
celkovou stabilitu téla, ale hlavné se u klientli zlepSuje koordinace pohybii. Zlepsi se
celkové drzeni téla. Jizda na koni se tedy doporucuje ke spravnému psychomotorickemu
vyvoji déti 1 k odstranéni nejriiznéjSich problémii. Problémy mohou byt rtizné, nékteré
klienty trapi koordinace téla, nékteré patet ¢i kosterni svalstvo (Femina, online, cit. 2020-
08-9).

,Houpani koné pri chuzi pomahd zlepsovat rovnovahu a tento trojrozmeérny pohyb
umoznuje zapojeni vsech svalii v téle. Toho se s uspéchem pouziva pri hipoterapii. Pri této
procedure mohou byt na hibet koné polozeni i lidé, kteri viibec neovidadaji sve svaly,

pohupovani zvifete pak nuti pacienta nevédomky zapojovat svaly a posilovat je.

(Femina, online, cit. 2020-08-9)

Kdyz se podivam zpét na mé jezdecké zaCatky, musim uznat, ze jsem si na koni nebyla
jista, co se tyce rovnovahy. Kdyz se konik rozesel, najednou se s vami vSechno zacne
houpat a vy musime neustale hledat rovnovahu, proto je to super pro nechodici déti, které

diky tomuto dokazi zapojit i svaly, o kterych ani neméli ponéti, Ze existuji.

5.5 Psychické uklidnéni

Skrze péci zvirat mizeme u klienti pozorovat piiznivé zmény V psychické podobég. Tito
klienti se dokaZi naucit vyjadfovat své emoce, radost, t€Seni se na pfitomnost zvifete
a mnoho dalSiho. Zvifata pomahaji proZivat pocity emociondlniho uspokojeni a napInéni
jak u lidi zdravych, tak u lidi zdravotné postizenych. Z toho divodu je tato volba

jedine¢na a nikdy se nebude moci srovnavat, ¢i porovnavat s praci lidskou. Diky uvolnéni
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ze zvifete dodame klientovi psychického uklidnéni a uvolnéni, které tolik potiebuje

(Mller, 2014, s. 134).

,,Jizda na koni prispiva k rozvijeni psychické stability, podpore sebediivéry i osvojent si
jednani podle urcitych pravidel. Snizuje agresivitu i pocit uzkosti, pomaha budovat
socialni vazby. Dokonce miize pomoci i pri riznych psychickych onemocnénich.

(Spektrum zdravi, online, cit. 2020-08-9)

,, Hipoterapie nejvyraznéji vyrovnava psychické funkce. Uz samotny sed na kracejicim
koni ovliviiuje sebevédomi a sebeuvédomovani. Kun ale usmérnuje i nadmérné
sebevédomi,; obranné reaguje na nevhodné chovani pacienta.” (Vitalia, online, cit. 2020-

09-10)

V knize Tao koné¢ (2014, s. 225) popisuje autorka Linda Kohanov zenu, ktera byla jako
dité zneuzivana, dlouha léta se s tim nemohla smifit az do té doby, dokud ji nenahradil
mateiskou lasku kan: ,, Dala ruce pred sebe a on ji do nich polozil hlavu. V tu chvili
poloZila ruce kolem jeho krku a rozplakala se jesté vic. Kun obtocil hlavu a krk kolem ni,
doslova jakoby se snazil ji obejmout. To trvalo moznd dvé nebo ti minuty. Rikala mu
vSechno mozné. Pak se zddlo, Ze se zacala opét kontrolovat. Murphy ji jemné probiral
vlasy. Pustila se jeho krku a on odkracel, jakoby mi Fikal: ,, Tak a ted’ je rada na tobé: ty
opravis zbytek.

5.6 Kontraindikace hipoterapie

Nicméné 1 pies vSechna pozitiva miize mit hiporehabilitace jisté kontraindikace ze strany
klienta ¢i koné. Ze strany klienta se naptiklad objevuje v podobé alergické reakce na srst,
nepiekonatelného strachu z koné a jizdy na ném, nekvalifikovany hiporehabilitacni tym,
nesouhlas s 1é¢bou atd. Na druhé strané kun mize mit zdravotni potize (bolest hitbetu,
kulhéni), ¢i nemusi byt spolehlivy, a neni tedy dobfte pfipraven a na hipoterapeutickou

l1écbu (Holly, a Hornacek, 2005, s. 139).
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6 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu této bakalaiské prace je zjistit zdkladni informace ohledné 1é¢by a
individudlnich pokroki déti, které dochazeji do hiporehabilitaéniho centra Apolenka.
Na zaklad¢ poznatkl z teoretické Casti byly vytvoreny dotazniky pro rodice déti, které
toto centrum navstévuji. Dotazniky jsou zaméfeny na otazky tykajici se pribéhu 1é¢by
koném, individualnich pokroki déti a pfipadné moZnosti zapojeni se rodi¢t do samotného

pribéhu a planovani hiporehabilita¢ni lekce.

6.1 Vyzkumné otazky

Za pomoci dotazniki budeme hledat odpovédi na nasledujicich pét vyzkumnych otazek:

1) Jakym zpGsobem probihaji hiporehabilitaéni lekce v hiporehabilitatnim centru
Apolenka?

2) Jaké pokroky ve fyzicke ¢i psychické roviné déti se SVP rodice po hiporehabilitaci
zaznamenali?

3) Jakou formou a zda vibec se rodice zapojuji do samotného prub¢hu a planovani
hiporehabilita¢ni lekce?

4) Jaké zkuSenosti S hiporehabilitatnim centrem Apolenka rodi¢e maji?

5) Jak ovlivnily epidemiologicka opatieni spojena s onemocnénim Covid-19 détise SVP

v souvislosti s hiporehabilitaci?

Odpovédi respondentit by nam mély umoznit odpoveédét na problematiku definovanou

v cili vyzkumu (viz kapitola 6).

6.2 Metodologie

V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu vyzkumného souboru, pouzitych

vyzkumnych néstroji a postupu zvoleném pii sbéru dat.

6.2.1 Popis vyzkumného souboru

Vzhledem ke zkoumané problematice byl vyzkumny vzorek slozeny z rodi¢u
handicapovanych déti. Osloveni byly rodie déti se SVP, ktefi navstévuji, nebo

navstévovali hiporehabilita¢ni stfedisko Apolenka v Pardubicich.
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6.2.2 Limity vyzkumu

K zodpovézeni vyzkumnych otézek byl zvolen jako vyzkumny ndstroj dotaznik. Stejné
jako ostatni vyzkumné nastroje ma i on své vyhody a nevyhody. Mezi nejvétsi nevyhody

dotazniku, a tudiz i limity vyzkumu této prace, patfi:

e Dotaznik nemusi respondentovi vyhovovat (nepiehlednost, Spatna srozumitelnost).

e Nelze se respondenta zeptat na podrobnéjsi vysvétleni jeho odpovédi.

o Respondent se nds nemtiZe zeptat na dopliujici informace, aby 1€pe pochopil zadanou
otazku.

e Respondent nemusi odpoveédét na vSechny otdzky.

e Respondent zvoli variantu odpovédi podle toho, co si mysli, Ze se od n¢j ocekava,

popfiipad¢ zvoli variantu, kterou by jinak nezvolil (Skutil a kol., 2011).

6.2.3 Vyzkumné nastroje

Jaké vyzkumné nastroje byly pouzity dotazniky vlastni konstrukce (viz piriloha A).
Sestaveny byly na zaklad¢ ziskanych informaci z teoretické ¢asti bakalaiské prace,

z polozenych vyzkumnych otazek a cile této prace.

6.2.4 Postup pri sbéru dat

Z dtvodu epidemiologické situace v CR v roce 2020 a 2021 byla misto ti§téné formy
zvolena varianta vytvofit online dotaznik na webové strance www.survio.com, kde byl
vygenerovan presny internetovy odkaz. Odkaz na dotaznik pro rodice déti se SVP byl

zaslan na emaily rodicii oslovenych ptes vedeni hiporehabilita¢niho stfediska Apolenka.

Celkem ze 45 oslovenych rodi¢t se vyzkumu zac¢astnilo 36 rodici, z nichz 97 % dotaznik
dokoncilo. Vzhledem k nesplnénym kritériim vyzkumného souboru (jiny vek déti),
musely byt vyfazeny 3 dotazniky. V interpretaci vyzkumu se tedy pocitad jen s 32

respondenty.
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6.3 Analyza dat ziskanych z dotaznikt

V nasledujicich tabulkéch 1 — 3 jsou zakladni informace tykajici se respondentu.

Tab. 1 Pohlavi respondentl

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
] Zena 28 87,5
Pohlavi
Muz 4 12,5
Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)
Tab. 2 Vék respondentl
Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
18 — 30 let 10 31,4
31— 45 let 15 46,8
Vek 46 — 60 let 7 21,8
60 let a vice 0 0
Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)
Tab. 3 Nejvy$si dosazené vzdélani
Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Zakladni 0 0
‘ Stfedni bez maturity /vyucen 0 0
Nejvyssi dosazene Stfedni s maturitou 15 46,8
vzdélani
Vyssi odborné 8 25
Vysokoskolské 9 28,2

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Vyzkumu se zcastnily pfevazné Zeny. Nejvyssi zastoupeni respondentii je ve véku

stiedni dospélosti (31 — 45 let). Dle tab. 3 ma 28,2 % vysokoskolské vzdélani, témet

polovina respondentti ma sttedni Skolu s maturitou.
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Otazka €. 4: Kolik let je Vasemu ditéti, které dochazi do hiporehabilitaéniho
centra Apolenka?

Tab. 4 VEék ditéte

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Vek dti se SVP do 5 let 11 34,3
c ct1 se
dochazejiciho do do 10 let 9 28,1
hiporehabilita¢niho do 15 let 7 21,9
centra Apolenka do 18 let 5 15.7

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Hodnoty v tab. 4 byly rozdéleny podle véku déti se  SVP dochazejici do
hiporehabilitaéniho centra Apolenka v Pardubicich na déti do 5 let, do 10 let, do 15 let a

do 18 let, pficemz nejvice procentualné zaméfeni jsou déti do 5 let s 34,3 %.

Otazka €. 5: Jaké specifické vyvojové poruchy ma Vase dité navstévujici
centrum Apolenka?

Tab. 5 Specifické vyvojové poruchy déti

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Vady feci 5 15,6
e Poruchy chovani 6 18,8
Specifické vyvojové i
poruchy déti Poruchy pozornosti 9 28,1
Poruchy ve zdravotnim stavu 12 37,5

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setieni)

V tab. 5 vidime, ze se nejvétsi procento tyka déti, které maji specifické vyvojové poruchy

ve zdravotnim stavu (37,5 %).
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Otazka €. 6: Jak dlouho vyuzivate hiporehabilitaci jako dalSi alternativu
k 1é€bé Vaseho ditéte?

Tab. 6 Délka vyuziti hiporehabilitace

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Par tydna 7 21,8
Par mésict 9 28,2
Délka vyuziti Ptes rok 13 40,4
hiporehabilitace pro 4 roky 1 32
dit¢ se SVP ’
8 let 1 3,2
10 let 3,2

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Jak mizeme z vyzkumné otazky €. 6 vycist, zZamérem bylo zjistit, zda je vice rodin, které
jiz hiporehabilitaci navstévuji déle a pravidelng, ¢i naopak bude vice rodin, které chodi
kratkou dobu. Bylo oc¢ekdvano vyssi procento pacientli, kteti chodi pravidelné a
dlouhodobé, coz se potvrdilo (vice jak rok dochdzi na hiporehabilitace cela polovina

respondenti).

Otazka €. 7: Z jakého dlivodu vyuzivate hiporehabilitaci?

Tab. 7 Davody vyuziti hiporehabilitace

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
ZlepsSeni opozdéného vyvoje 2 6,3
Doporuceni od Iékaie 6 18,9
Divody vyuziti Ze zdravotnich duvodu 4 12,6
hiporehabilitace Ze strachu ze zvirat 1 3,2
Zlepseni psychického stavu 8 25
Zlepseni fyzického stavu 11 34,5

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setieni)

Mezi nejcastéjsi odpovéd’ na otazku €. 7 se stalo vyuZiti hiporehabilitace za tcelem

zlepseni fyzického stavu ditéte (34,5 %). Velmi zajimavou odpovédi je, ze divodem
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vyuziti hiporehabilitace byl strach ze zvifat. Necela pétina respondenti dochazi

do hiporehabilita¢niho centra na doporuceni lékare.

Otazka €. 8: Ovlivnila hipoterapie Vase dité po fyzické ¢i psychické strance?

Tab. 8 Ovlivnéni ditéte po psychické Ci fyzické strance

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
i o Ano 32 100
Ovlivnéni ditéte
hiporehabilitaci Ne (Pokracujte na otazku ¢. 12) 0 0

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Z tab. 8 vyplyva, Ze se respondenti shodli na jednotné odpovédi u této otazky.
Hiporehabilitace tedy ve 100 % ovlivnila déti respondentd po fyzické ¢i psychické

strance. Zadny z respondentt tedy nepieskakoval otazky ¢. 9, 10 a 11.

Otazka €. 9: Jaké pokroky jste zaznamenali v psychické strance ditéte?

Tab. 9 Pokroky v psychické roviné

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
ZlepsSeni sousttedénosti 5 15,6
ZlepsSeni nalady 5 15,6
Zklidnéni ditéte 7 21,9
Pokroky v psychické |ZvySeni sebevédomi 1 3,1
strance ditéte Neboji se koni 1 31
Dokéze se uvolnit 8 25
Méné se stresuje 3 9,4
ZlepSeni komunikace 2 6,3

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setieni)

Mezi nejcastéjsi odpoveédi u psychického zlepseni ditéte se SVP patii samotné zklidnéni

ditéte (21,9 %). U ostatnich odpovédi zaznamenavame rtizné sdéleni v podobé uvolnéni
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ditéte, zlepseni komunikace, zmirnéni stresu, zlepSeni soustiedénosti, zlepSeni nalady

a jine.

Otazka €. 10: Jaké pokroky jste zaznamenali ve fyzické strance ditéte?

Tab. 10 Pokroky ve fyzické roviné

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Zpevnéni téla (svall) 2 6,3
Zlepseni dychéani 3 9,4
ZlepSeni postoje 4 12,5
Pokroky ve fyzické |Jemna motorika 2 6,3
strance ditéte Lepe chodi 10 31,2
Nema bolesti 6 18,9
Ma méné zachvati a kieci 4 12,5
Klidn¢jsi spani 1 3,1

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Dle tab. 10 se pomérné velké procento dotazovanych shodlo na odpovédi, ze jejich diteé

skrze hiporehabilita¢ni lekce 1épe chodi (31,2 %) a nema bolesti (18,9 %). Jen jeden

z respondentti zaznamenal Klidnéjsi spanek ditéte (3,1 %).

Otazka ¢. 11: Po jaké dobé uzivani hiporehabilitace jste tyto pokroky
zaznamenali?
Tab. 11 Doba trvani prvnich zaznamenanych pokroki
Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Ihned po nasednuti 2 6,3
Po pér terapiich 8 25
Doba trvani prvnich [po par tydnech 6 18,8
zaznamenanych Po par mésicich 11 34,4
pokrokii Po piil roce 6,3
Po roce 2 6,3
S kazdou terapii jsme bliZe lepSimu 1 3,1

7ivotu naseho ditéte

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)
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Zamérem jedenacté otazky bylo, aby si rodice piipomnéli prvni zndmky zlepSeni u svého
ditéte a pod¢lili se o né, 1 kdyz je zfejmé, ze na kazdého pacienta plisobi hiporehabilitace
odlisné. Dle odpovédi se pomérné velké procento respondentd shodlo na odpovédi
nejvétsitho zaznamenani pokrokl ditéte po dochdzce na hiporehabilitaci jiz po par
mesicich (34,4 %). Dle analyzy odpovédi mizeme vidét, ze ¢im déle dité
na hiporehabilitacni lekce dochazi, tim lepsi jsou jeho vysledky. Zajimavym poznatkem
je odpovéd’ ,,Thned po nasednuti (6,3 %). Nejdulezit&jsi zjisténim vSak zustava, ze i kdyz
muze hiporehabilitace trvat kratkou dobu, ma pozitivni u¢inky na dité, jelikoz zadny

Z rodict neodpoveédél, ze dosud pokroky nezaznamenal.

Otazka €. 12: Ve struénych bodech napiste, jak jednotliva lekce probiha.

Tab. 12 Prabéh hiporehabilitaéni lekce

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
e Protazeni pred lekci, 9 28,1
e lekce samotnd,
e doprotazeni po lekci.
e Mazleni se s koném, 7 21,9
Prubéh e jizda na koni,
hiporehabilita¢ni e (klid staji.
lekce e Seznameni se s vodi¢em a koném, |6 18,9
e lekce na koni,
e meénéni poloh na koni.
e Vodéni ditéte vodi¢em na koni, 10 31,3
ponikovi po okruhu.

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Ackoliv se vétsina rodi¢t netcastnila hiporehabilitace v roli ,,vodice* (viz otazka ¢. 14),
je patrné, zZe jejich pohled na lekce je velmi podobny. Nejcastéji se tedy objevovala
odpovéd, Ze se jedna o vodéni ditéte vodicem po pfedem stanoveném okruhu, pfi kterém
dité na koni (ponikovi) cvi¢i cviceni, které mu pfedem ukazuje hiporehabilitacni asistent
(31,3 %).
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Otazka ¢. 13: Mate pocit, ze se jednotlivé lekce prizplsobuji aktualnim

potirebam a pokrokim ditéte?

Tab. 13 PFizpusobeni lekci potfebam ditéte

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
PfinﬁSObeni lekci Ano, kazda lekce je Jlné 18 56,3
potiebam ditéte se Ne, zadné zmény jsem v pribéhu 14 43,8
SVP nezaznamenal/a.
Jiné. Napiste: 0 0

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Jak ukazuje tab. 13 vétsi procento se vyskytlo u odpovédi ,,Ano, kazda lekce je jind“
(56,3 %). Témét polovina respondentii naznacila, Ze se prib&h hiporehabilita¢nich lekci
nemeéni, zastava pokazdé stejny a neptizplisobuje se individudlnim pozadavkim a

pokrokim ditéte se SVP.

Otazka ¢. 14: Vyuzili jste moznost zapojit se do prabéhu a planovani

hiporehabilitacni lekce?

Tab. 14 Moznost zapojeni se do hiporehabilitaéni lekce

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Moznost zapojeni se | Ano. Jak? 5 15,6
do hiporehabilita¢ni
lekce Ne 27 84,4

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Dle tab. 14 se zna¢né procento respondentt (84,4 %) nezapojuje do pribéhu a planovani
samotné hiporehabilitaéni lekce. Dle vyjadieni centra Apolenka na webovych strankach
je patrné, ze stiedisko hiporehabilita¢ni péce tuto moznost rodi¢im zcela jisté nabizi
(Apolenka z.s., online, cit. 2021-01-12), avsak valna vétsina z nich ji nevyuziji z divodu

velké zodpovédnosti za probihajici lekci.
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Otazka €. 15: Co se Vam libi/nelibi na hiporehabilitaénim centru Apolenka?

Tab. 15 Nazory na hiporehabilitaéni centrum Apolenka

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
) Vysledky 6 18,8
Nazory na
' L Prace se zvifaty 12 37,5
hiporehabilitacni Prostredi 1 125
ntrum Apolenk
centrum Apolenka Vztah pracovniki a jejich chovani 10 31,3

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Jak ukazuje tab. 15, nejvyssi procento se objevilo u kladné odpovédi, Ze se jedna o praci
se zviraty (37,5 %). Cilem otazky bylo zjistit, zda se rodi¢e zamétuji naptiklad i na okoli,
do kterého své déti vozi (12,5 %) ¢i pracovniky (31, 3 %), nebo dokonce zda viibec

vnimaji to, ze jejich déti pracuji s tak obrovskym zviietem.

Otazka ¢. 16: Doporucili byste hiporehabilitaci jako zpisob lécby déti se
SVP?

Tab. 16 Doporuceni hiporehabilitace

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
Ano 32 100
Doporuceni hiporehabilitace Ne 0 0
Nevim 0 0

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Z analyzy dat je patrna 100 % kladna odpovéd’, ze by rodice hiporehabilitaci jako zptuisob

lécby déti se SVP doporucili.
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Otazka ¢&. 17: Jak ovlivhily epidemiologicka opatifeni spojena

s onemocnénim Covid-19 dité v souvislosti s hiporehabilitaci?

Tab. 17 Ovlivnéni epidemiologickymi opatfenimi

Absolutni | Relativni
pocet pocet (%)
o Zhors$eni pohyblivosti ditéte, zhorSeni 2 6,3
Ovlivnéni psychického stavu ditéte
hlporeh_ablllt_ace, _ | Dlouho jsme se na hiporehabilitaci 5 15,6
epld(i)mlrolc')glckyml z diivodu pandemie nemohly dostavit.
opatrenimi
Hiporehabilitacni centrum ma z divodu |25 78,1
pandemie zavieno.

Zdroj: Marie Pohlova, 2021 (vlastni Setfeni)

Jak ukazuje tab. 17 valna ¢ast respondentil vnima epidemiologickou situaci Covid-19
velmi negativng, S vaZnymi dopady na zdravi a pokroky déti, protoZze nemohou do centra
kviili vladnim opatienim dochdzet. Dva rodi¢e dokonce zaznamenali vyrazné zhorSeni

pohyblivosti ditéte vzhledem k nucenému pieruseni jejich dochdzky na hiporehabilitace.

6.4 Shrnuti vysledku vyzkumu

Za pomoci dotaznikii jsme hledali odpovédi na tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zplsobem probihaji hiporehabilita¢ni lekce

v hiporehabilitaénim centru Apolenka?

K této vyzkumné otazce se vztahovala oteviena otazka ¢. 12 z rodi¢ovského dotazniku.
Dle nejcastéjsich odpovedi respondentti lekce probiha zptisobem: vodéni ditéte vodicem
po piedem stanoveném okruhu, pfi kterém dit€ na koni cvic¢i cviceni, které mu predem
ukazuje hiporehabilita¢ni asistent (31,3 %). Hiporehabilita¢ni lekce za¢ina téz protazenim
pted i po lekci (28,1 %) a zahrnuje bliz§i fyzicky kontakt koné s ditétem se SVP (21,9 %)
v podobé mazleni se s koném samotnym ¢i vypomoc Ve stajich. V neposledni fadé by
mélo probéhnout seznameni se s vodi¢em, ktery bude po celou dobu dé¢lat asistenta
u hiporehabilita¢ni lekce ditéti se SVP (18,9 %).
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaké pokroky ve fyzické €i psychické roviné déti se

SVP rodi¢e po hiporehabilitaci zaznamenali?

Na tuto otazku jsme nachazeli odpovédi v otdzkach ¢. 8 - 11 z rodi¢ovského dotazniku.
Pozitivnim poznatkem je, ze vSichni rodi¢e zaznamenali pokroky déti i za pouhou jednu

hiporehabilita¢ni lekci (viz tab. 6 a tab. 8)

Jak ndm ukazuje tab. 9, v psychické roviné se nejcastéji setkivame s pokrokem u déti
vV podobé¢ zklidnéni ditéte (21,9 %). U ostatnich odpovédi zaznamenavame dalsi sdéleni
jako uvolnéni ditéte, zlepSeni komunikace, zmirnéni stresu, zlepSeni soustiedénosti,

zlepSeni nalady a jiné.

Dle tab. 10 se pomérné velké procento dotazovanych shodlo na odpovédi, Ze jejich dité
skrze hiporehabilita¢ni lekce 1épe chodi (31,2 %) a nema bolesti (18,9 %). Zajimavym
zjisténim byla odpoveéd’, ze ma dité diky hiporehabilitaci klidn€jsi spani (3,1 %).

Vyzkumna otazka €. 3: Jakou formou a zda vibec se rodi¢e zapojuji

do samotného pribéhu a planovani hiporehabilitacni lekce?

Na tfeti vyzkumnou otazku nalezneme odpovédi respondenti v oteviené otazce ¢. 14. Dle
této tabulky se pomérné velké procento respondentti shodlo na odpovédi ,Ne®“. Dle
vyjadieni centra na webovych strankéch je patrné, ze stiedisko hiporehabilitaéni péce tuto
moznost rodi¢im zcela jisté nabizi, avSak valna vétSina z nich ji nevyuziji (84,4 %)
z divodu velké zodpovédnosti za probihajici lekci. Pét rodicta se do samotnych lekci

zapojuji v roli vodice.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké zkusSenosti s hiporehabilitacnim centrem

Apolenka rodi¢e maji?

Na ¢tvrtou vyzkumnou otazku nalezneme odpovédi respondent v tabulkach €. 6, ¢. 14 a
¢. 15. Jak miZzeme v tab. 6 vycist, polovina respondentti navstévuje lekce hiporehabilitace

déle a pravidelng, tj. vice jak jeden rok.

Jak ukazuje tab. 15 respondentiim se na hiporehabilitaci libi, Ze se jedna o praci se zvitaty

(37,5 %). Déle se rodice zaméfuji nejen na vysledky, které hiporehabilitace détem pfinasi,
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ale i na prostiedi, ve kterém lekce probihaji (12,5 %) ¢i na vztahy mezi pracovniky a

jejich chovani ke klientim (31,3 %).

Z tab. 16 je patrnd 100 % kladna odpovéd” na otazku, zda by rodi¢e doporucovaly
hiporehabilitaéni centrum Apolenka i dal§im uzivatelim zajimajicim se o 1écbu
prostiednictvim koné. Smysl a vyznam hiporehabilitacniho centra pro déti se SVP vidi

rodice pievazné v budoucnosti Zivota déti.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak ovlivnily epidemiologicka opatreni spojena

s onemocnénim Covid-19 déti se SVP v souvislosti s hiporehabilitaci?

Jak tab. 17 ukazuje, vétSina respondenti vnima epidemiologickou situaci Covid-19
v souvislosti s hiporehabilitaci velmi negativng, s vaznymi dopady na zdravi a pokroky
déti. V dob€ pandemie ma vzhledem k nucenym vladnim opatienim centrum uzavieno.
Respondenti uvadéji, Zze po prvni epidemiologické viné na jafe roku 2020 se pohyblivost
déti i psychicky stav se zhorsil (6,3 %). Rodice se tedy obavaji, Ze po dlouhé dobé
uzavieni hiporehabilita¢niho centra v ramci druhé viny epidemie se déti opét uzaviou do

sebe a budou mit z koni strach.
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ZAVER
Cilem této préace bylo seznamit Sirokou vefejnost s jednou z nejroz$ifenéjsich zvifecich
terapii — hiporehabilitaci, pomoci analyzy ¢innosti v hiporehabilita¢nim centru Apolenka
zdokumentovat jeji zdravotni piinos pro osoby se specialné vzdélavacimi potfebami a
pomoci dotazniki pozadat o nahlédnuti do soukromého Zivota rodi¢t a jejich
handicapovanych déti. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze hiporehabilitace dokaze

pomoci kazdému klientovi bez rozdilu.

V teoretické ¢asti autofi publikaci vystihuji pozitivitu hiporehabilitace, seznamuji s jeji
historii a pravidly, poukazuji na pozitivni i€inky pohybu koné na lidsky organismus a
popisuji samotny zpusob provadéni terapie. V praktické ¢asti byla analyzovana ¢innost
V hiporehabilitacnim centru Apolenka pomoci dotaznikd, které byly rozdany mezi rodice
déti, ktefi toto centrum navstévuji. Bylo zjiSténo, Ze se mnoha rodi¢iim libi nejen samotné
vysledky hiporehabilitace, nybrz i to, Ze jsou jejich déti obklopeny ptirodou. Dale, Ze
maji kolem sebe pozitivné naladéné lidi a ze spolupracuji s tak mocnym zvifetem, jako je
ktn. Mezi nejcastéjsi pokroky déti patii lepsi psychicky stav nez na zacatku lécby, lepsi

koordinace téla a predevSim bezbolestné pohyby.

Préace poskytuje zajimavy vhled do problematiky hiporehabilita¢ni 1é¢by koném, muze
byt pfinosem pro studenty pedagogiky, ucitele specialnich skol a (budouci) ucitele, kteii
se o tuto problematiku déti se specialné vzdélavacimi potiebami zajimaji. Prace by se dala
vV budoucnu rozsiit o analyzu knih, které rodicim problematiku SVP a lécbu skrze
hiporehabilitaci ptiblizuji. Dal§im vystupem by mohla byt realizace projektu ve specialni

Skole na téma ,,Alternativni 1éCba ditéte se specialn¢ vzdélavacimi potiebami*.

“Z mého pohledu je nejvétsi prinosem hipoterapie v tom, Ze kun je Zivy a poddajny. Kiin

je dynamicky, ale rehabilitacni a kompenzacni pomiicky jsou statické. Kun se dokdze
prizpiisobovat mné, kompenzacnim pomiickam se musim prizpusobit ja. Kiin dokaze
vycitit mé bolesti a svymi pohyby mi je pomdhd zmirnit... A ma mé rad! " Pavel, 16 let.
(Vitalia, online, cit. 2021-01-28).
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DMO - détska mozkova obrna
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PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna
SPC — Specialné-pedagogické centrum

SVP — specidln¢ vzdélavaci potieby
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Priloha A — Dotaznik pro rodice déti dochazejicich do hiporehabilitacniho

stfediska Apolenka

Dobry den,
jmenuji se Marie Pohlova a jsem studentkou bakalarského oboru Specialni pedagogiky univerzity Jana
Amose Komenského v Praze. Nyni pracuji na své bakalaiské praci na téma Analyza Cinnosti

hiporehabilita¢niho stfediska Apolenka a jeho ptinos pro déti se specialné vzdélavacimi potiebami.

Cilem predkladaného dotazniku je zjistit zakladni informace ohledné 1écby a individualnich pokrokii

déti, které dochazeji do hiporehabilitacniho centra Apolenka.

Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a nemélo by zabrat vice jak 15 minut. Pokud neni uvedeno

jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu moZnost.

Mockrat dékuji za Vasi ochotu.

1) Jste muzZ nebo Zena?

a) Zena

b) Muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18—30 let

b) 31—45let

c) 46— 60 let

d) 60 a vice let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni bez maturity/vyucen
c) Stiedni s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4) Kolik let je Vasemu ditéti, které dochdzi do hiporehabilita¢niho centra Apolenka?



5) Jaké specifické vyvojové poruchy ma Vase dité nav§tévujici centrum Apolenka?

8) Ovlivnila hipoterapie Vase dité po fyzické ¢i psychické strance?
a) Ano.
b) Ne. (Pokracujte na otazku ¢. 12)

9) Jakeé pokroky jste zaznamenali v psychické strance ditéte?



13) Mate pocit, Ze se jednotlivé lekce prizpisobuji aktualnim poti‘ebam a pokrokim ditéte?
a) Ano, kazda lekce je jina.

b) Ne, zadné zmény v pribéhu jsem nezaznamenal/a.

b) Ne.

15) Co se Vam libi/nelibi na hiporehabilitaénim centru Apolenka?

16) Doporudili byste hiporehabilitaci jako zptisob 1é¢by déti se SVP?
a) Ano.
b) Ne.

c) Nevim.

17) Jak ovlivnily epidemiologicka opatieni spojena s onemocnénim Covid-19 dité v souvislosti

s hiporehabilitaci?

Jesté jednou velmi d€kuji za vyplnéni dotazniku.
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