TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta pfirodovédné-humanitni
a pedagogicka |

Vliv hipoterapie na dité se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v MS

Bakalarska prace

Studijni program: B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Ucitelstvi pro materské Skoly
Autor prdce: Lenka Cerna

Vedouci prdce: Mgr. Helena Rjabcova

Katedra télesné vychovy a sportu

Liberec 2021 |



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta pfirodovédné-humanitni
a pedagogicka |

Zadani bakalaiské prace

Vliv hipoterapie na dité se specialnimi
vzdélavacimi potiebami v MS

Jméno a pFijmeni:  Lenka Cerna

Osobni ¢islo: P17000662
Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Ucitelstvi pro matefské Skoly

Zaddvajici katedra: Katedra télesné vychovy a sportu
Akademicky rok: ~ 2018/2019

Zasady pro vypracovani:

Cilem prace je prakticky ovéfit vliv hipoterapie na vyvoj ditéte se specialnimi vzdélavacimi
potiebami v MS.

Pozadavkem pro splnéni cile prace je, prokazani pokroku ve vyvoji ditéte se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.

Metodami prace jsou fizené rozhovory s rodi¢i a u¢itelkami v MS, studium odborné literatury.



Rozsah grafickych praci: =.=
Rozsah pracovni zprdvy: 111
Forma zpracovdni prdce: tisténa
Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

HERMANNOVA, Hana, MUNICHOVA Dana a NERANDZIC, Zoran, 2014. Zaklady hipoterapie. Praha:
Profi Press. ISBN 978-80-86726-57-1.

HOLLY, Karol, a HORNACEK, Karol, 2005. Hipoterapie: lé¢ba pomoci koné. Kiin v Zivoté ¢lovéka.
Ostrava: Montanex. ISBN 80-7225-190-2.

ISAACSON, Rupert, 2011. Lé¢ba koném: pout otce za uzdravenim syna. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-878-4.

NERANDZIC, Zoran, 2006. Animoterapie, aneb, Jak nas zvifata lé¢i: prakticky priivodce pro vefejnost,
pedagogy i pracovniky zdravotnickych zafizeni a socidlnich Gstavd. Praha: Albatros, Albatros Plus.
ISBN 80-00-01809-8.

Vedouci prdce: Mgr. Helena Rjabcova
Katedra télesné vychovy a sportu

Datum zaddni prdce: 1.Unora 2019
Predpoklddany termin odevzddni: 1. kvétna 2020

L.S.
prof. RNDr. Jan Picek, CSc. doc. PaedDr. Ales Suchomel, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Liberci dne 1. bfezna 2019



I 4

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné jako
plvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s ve-
doucim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, ze na mou bakalafskou praci se plné vztahuje zakon
€. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, Zze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pripadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat Uhradu nakladd, které vynalozila na vytvoreni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, ze text elektronické podoby prace vlozeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalafska prace bude zvefejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a 0 zméné a doplnéni dalSich zadkond (zdkon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Jsem si védoma nasledkd, které podle zakona o vysokych skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

15. ¢ervence 2021 Lenka Cerna



Podékovani

Timto bych rada pod¢kovala vedouci bakalaiské prace Mgr. Helené€ Rjabcové, za jeji
pomoc, ochotu a trpélivost. Dale bych chtéla podékovat Veronice Hlavacové zakladatelce spolu
Equilibro, Ze jsem u ni mohla pozorovat vybrané déti. Téz dé€kuji vSem rodi¢lm, kteti mi umoznili

pozorovani, nasledné sepsani a uvedeni informaci o jejich ditéti do mé prace.



Anotace

Bakalatska prace se zabyva vlivem hipoterapie na dité v predSkolnim véku se specidlné

vzdélavacimi potiebami v matetské skole.

Teoreticka ¢ast obsahuje historii hipoterapie, jeji déleni, polohovani déti na koni a zakladni
informace (¢lenové tymu, pomiicky,...). Kone¢na ¢ast je vénovana vyvoji ditéte, kterd je rozdélena

na motoricky, kognitivni, osobnostn¢ - socialni vyvoj, vyvoj feci a jazyka.

Prakticka ¢ast se zabyva pozorovanim déti pii vykonavani hipoterapie, zaznamenani
vysledkt rozhovort s rodici a ucitelkami v matetské skole. Vysledky pozorovani jsou zaznamenany

v tabulkach.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with the influence of hippotherapy on a preschool child with

special educational needs in kindergarten.

The theoretical part contains the history of hippotherapy, its division, positioning of children
on horseback and basic information (team members, aids). The final part is devoted to the
development of the child, which is divided into motor, cognitive, personality - social development,

speech and language development.

The practical part deals with observing children while performing hippotherapy, recording
the results of interviews with parents and teachers in Kindergarten. The results of observations are

recorded in tables.
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Seznam zkratek

HT - Hipoterapie

HR - Hiporehabilitace

HTFE - Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
HPSP - Hipoterapie v pedagogice a socialni praxi
HTP - Hipoterapie v psychiatrii a psychologii
CHS - Ceska hiporehabilitaéni spoleénosti

HJ - Hiporehabilita¢ni jednotka

TJ - Terapeuticka jednotka

CNS - Centralni nervovy systém

HPOT - Hipoterapie

LOH - Letni olympijské hry

RNDr.- Doktor piirodnich véd

MUDir. - Doktor mediciny

ADHD — Porucha pozornosti s hyperaktivitou



Uvod

Kin je doprovazen lidstvem uz od pradavna. Prvni zdznamy nalezneme uz v davné historii.
Nejdiive byl vyuZzivéan jako pomocnik ¢loveku, a teprve pozdéji se zacal vyuzivat k 1é€ebnym
ucellim na ¢loveéka pomoci kmitu jeho hibetu, ktery piisobi na CNS ¢lovéka. Je to zajimava forma

terapie, kterd dokaze pomoci lidem s télesnym nebo psychickym postizenim, tak i lidem po urazu.

Téma své bakalaiské prace jsem zvolila na zéklad¢ svého zajmu o danou tematiku.
Hipoterapie se vykonava v blizkosti mého bydlisté, a tak ji navStévuji a zajimam se hloubéji o jeji
pusobeni a fungovani. S hipoterapii jsem se setkala jiz v roce 2018, kdy spolek Equilibro, z.s.
pfemistil misto pisobisté na Chloumek u Mladé Boleslavi. Ke konim méam blizky vztah a ve
vybranych stajich Kralovstvi divizen s konimi, které jsou uréené pro hipoterapii, pomaham. S kofimi

pfijdu do blizkého kontaktu, takZe vim, jak se chovaji a co od nich o¢ekavat.

Hlavnim cilem mé prace je prakticky ovéfit vliv hipoterapie na vyvoj ditéte v predskolnim
veéku se specialné vzdélavacimi potiebami. Prostfednictvim fizenych rozhovort s rodici a

ucitelkami v MS zjistit pokrok a zmény ve vyvoji ditéte s opozdénym psychomotorickym vyvojem.
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1. SYNTEZA POZNATKU

1.1 Vymezeni pojmi

Hiporehabilita¢ni kiin— specialné vybrany a vycviceny ki nebo pony pro
hiporehabilitadni uéely se sloZzenou Specializa¢ni zkouskou CHS pro koné a pony zatazené do
hiporehabilitace (dale jen HR) se specializaci pro jednotlivé obory HR (kiin po uspésném slozeni

zkousky ziska licenci, diky které je zatfazen jako hiporehabilita¢ni kuii).

B =

Mam licenci CHS | Mame licenci CHS

N A

Ceska hiporehabilitoéni spoleénost

Ceska hiporehabilitaéni spolecnost

www.hiporehabilitace-cr.com

www.hiporehabilitace-cr.com

Obrazek 1: Certifikat udeéleny koni s licenci

https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/hipoterapie/

Hiporehabilita¢ni jednotka (dale jen HJ) — v tomto dokumentu je za HJ povazovan
casovy usek, kdy je kiin zapojen do piimé interakce s klientem za i¢elem dosazeni
hiporehabilitacniho cile v HTFE, HTP nebo HPSP. Délka a frekvence HJ se odviji od pozadavkt
jednotlivych oborti HR.

Klient/pacient v hiporehabilitaci — osoba, ktera vyuziva procesu hiporehabilitace k feSeni

nebo zmirnéni svych problémi spojenych se zdravotnim nebo sociadlnim znevyhodnénim ¢i
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se specifickymi potiebami. Termin klient je pouzivan v oboru hipoterapie. Termin klient/pacient

oboru psychoterapie pomoci koni a termin uzivatel v oboru aktivity s vyuzitim koni.
Hiporehabilita¢ni tym — skupina lidi spolupracujicich v rdmci HR; jsou spoluodpovédni za

korektnost uzitych prosttedk a zajisténi optimalnich podminek a zdzemi pro poskytovani

a kvalitni odborné HJ. Mezi ¢lenovy tymu patii cvicitel koni, instruktor nebo terapeut, vodi¢ koné a

asistent.!

1.2 Definice hipoterapie

Hiporehabilitace je sloZenina slov hippos (fecky ki) a rehabilitace. Na rehabilitaci je
pohliZeno jako na léCebny, vyukovy a vychovny proces, ktery se snazi o maximalni zapojeni
¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti a rehabilituje ho v oblastech motoriky,
psychiky 1 socidlnich dovednosti. Termin hiporehabilitace v sobé skryva nékolik obort, kde se klin
stava partnerem pro terapii, vyuku a sport, a to prostfednictvim Hipoterapii ve fyzioterapii a
ergoterapii (dfive hipoterapie), Hiporehabilitaci v pedagogice a socialni praxi (diive aktivit s
vyuzitim koni), Hipoterapii v psychiatrii a psychologii (dfive psychoterapie pomoci koni) a

parajezdectvi. *

Karol Holly s Karlom Hornackem (2005) definuji hipoterapii jako rehabilitacni metodu,
kterd vyuziva komplexni 1é¢ebné ptisobeni kon¢ na ¢lovéka. Dale uvadéji, Ze je nejrozsiienejsi

forma animoterapie ( 1é€ebné pisobeni zvitete na cloveéka).

Hermannové (2014) chape hipoterapii jako interaktivni, komplexni a facilitaéné inhibi¢ni
metodu vyuzivajiciho vzajemného pisobeni dvou riiznych biologickych druhii (€loveka a koné) v
1éc¢ebném rehabilitaénim procesu. Déle zde zminuje a shrnuje definici tak, Ze hipoterapie je
nejcastéji vyuzivana metoda animoterapie ve fyzioterapii, pii které se mechanicky pfenasi energie

konského hibetu bez sedla na sediciho nebo leziciho ¢lovéka pfi chiizi koné.

Podle Zorana Nerandzice (2006) je hiporehabilitace metodou, kterd vyuziva pohybu
koniského hibetu a jeho pienosu na ¢loveka. Je to pokus o soulad pohybu koné a ¢loveka.
Dale uvadi, ze zakladnim lécebnym prostfedkem pfi hipoterapii je pohyb hibetu koné pti

rytmickém kroku, kde zaleZi na jeho délce, frekvenci a provedeni.

1 https://hiporehabilitace-cr.com/oficialni-slovnik

2 https://hiporehabilitace-cr.com/hello-world/
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Véra Lantelme — Faisan a Tereza Honcti (2018) popisuji hipoterapii jako fyzioterapeutickou
metodu, kterd jako 1écebné medium pouziva specialné piipravené¢ho kon¢, presnéji pohyb zad koné
pti chtzi. Tento pohyb se stfida, je rytmicky a opakuje se v cyklech. Poskytuje multisenzorickou
stimulaci, kterd pifimo ovliviiuje motorické chovani klienta aktivaci vSech kontrolnich trovni CNS.
Také zde popisuje definici pro centralni koordina¢ni poruchu, kde zmifuje, Ze rozhodujicim prvkem
pii zapojeni ditéte do terapie je jejich abnormalni a zpoZdény psychomotoricky vyvoj. VEasna

indikace a aplikace HPOT vede k pozitivnimu feSeni nezralého a rychle se rozvijejiciho CNS.

1.3 Historie hipoterapie

Hipoterapie se vykonavala uz v ddvnych dobéch za Cast cisate a filozofa Marcuse Aurelia,
ktery mél osobniho Iékafe jménem Galenos z Pergamonu, jenz mu doporucil jizdu na koni. Tyto
prvni zminky o indikaci hipoterapie se nachazi v Galenovych spisech. Dalsi osobnost, ktera
poukazuje na pozitivni jezdéni na koni byl osobni lékai cisafovny Marie Terezie, Ven Swieten.
Marie Terezie zacala tuto metodu vyuzivat po doporuceni svého osobniho 1ékate (Holly, Hornacek

2005).

K jizd¢€ na koni mél velky vztah i prvni Ceskoslovensky prezident T. G. Masaryk, ktery na
ném jezdil od svého mladi az do svych osmdesati let. Sviij pozitivni postoj projevil i velmi

vystiznym vyrokem:

., Proc rad jezdim na koni? - protoze je to nejrychlejsi telocvik.. To se cvici najednou celé télo, ruce,

nohy, plice, srdce — jen to zkuste! “ (Holly, Hornacek 2005, s. 13-15)

Prvni kdo v novovéku popsal moderni vyuziti koné k 1é¢ebnému vyuziti, byl Thomas

Sydehman, ktery tuto metodu piedepsal z 1é¢ivych diivodl v sedmnéctém stoleti.

V osmnéctém stoleti se touto metodou zabyvalo hodné autorti, ktefi riizné popisovali G€inek této

vvvvvv

Dale se setkavame s teorii, ze nejveétsi 1éCebny t¢inek koné vznika jen pii kroku a z

psychologického hlediska je tato jizda zdrojem radosti (Hermannova 2014, .s 18).

Velky postup mizeme zaznamenat v prvni poloving 18.stoleti, kdy profesor Samuel Theodor

Quellmalz podrobné popsal pohyb jezdce a charakterizoval jej jako trojrozmérny (Hermannova
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2014, s. 18). Vznik moderni hiporehabilitace se datuje az rokem 1952, kdy tézce zdravotné
postizena danska jezdkyné¢ Lisa Hartelova ziskala nékolik medaili na LOH. Ona a jeji
fyzioterapeutka tak spolu pozdéji zalozZily prvni hiporehabilita¢ni centrum na svéte.

Béhem nékolika let vznikaly organizace zabyvajici se jizdou na koni jako 1é¢ebnym prostfedkem.
Hlavnim cilem vSak nebylo vyménovat si zkusSenosti, ale rozsitovat tuto metodu (Hermannova

2014, s. 19).

V Ceské republice se koné zacali jako 1éebny prostiedek vyuzivat v roce 1947, RNDr.
Otakarem Laiskym, ktery se stal na dlouhou dobu hlavnim sponzorem Ceské hiporehabilitagni
spolecnosti. Dalsi vyznamné datum je 1986, kdy se rehabilitaci prostfednictvim koné zacala
vénovat Hamzova léCebna v Luzi Kosumberk, ktera mé nejdelsi tradici a byla prvni spolu s
Psychiatrickou nemocnici v Praze-Bohnice a USP Zbuch u Plzné, které se dodnes vénuji tomuto
vyuziti koné .

V roce 1988 se do historie zapsala MUDr. Lia Frantalova, ktera zacala vyuZzivat 1écebného
jezdéni na koni u divek se skolidzou a pozdéji u déti s neurologickymi diagnozami (hlavni byla
détska mozkova obrna). V roce 1996 se do hipoterapie zaradili 1 pacienti s postizenim michy
(Hermannova 2014, s. 18-19). V soucasné dobé se po celé Ceské Republice nachazi nékolik desitek

hiporehabilitaénich stiedisek. *

1.4 Discipliny hiporehabilitace
Hiporehabilitace (HR)

ZastreSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kun a
¢lovek se zdravotnim, socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi pottebami.

Hiporehabilitace se déli na nasledujici obory:

Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii HTFE (drive Hipoterapie)

Obor hiporehabilitace je fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici jako 1é¢ebny prostiedek specidlné
pripraveného koné¢. Konkrétn€ se vyuziva pohyb jeho hibetu, kdy tento pohyb je sttidavy, rytmicky

a opakujici se.

3 https://hiporehabilitace-cr.com/provozovatele-hiporehabilitace/seznam-stredisek-chs/

14


https://hiporehabilitace-cr.com/provozovatele-hiporehabilitace/seznam-stredisek-chs/

Hipoterapii v psychiatrii a psychologii HTP (di'ive Psychoterapie pomoci koni)

Obor hiporehabilitace je 1écebna metoda provadéna pouze s pisemnym souhlasem lékate. Probiha
na koni se specidlnim vycvikem pod vedenim fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Tato terapie je

jedine¢na diky vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu koné¢ v kroku.

Hiporehabilitaci v pedagogice a socialni praxi HPSP (dFive Aktivity s vyuZzitim koni)

Obor hiporehabilitace, ktery vyuziva prostiedi ur¢ené pro chov koni a praci s nimi. Tato terapie
vyuziva kontakt s koném a interakci s nim jako prostfedek k motivaci, vychové a vzdélavani lidi se

zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami.

Parajezdectvi

Obor hiporehabilitace (dfive pod ndzvem Sportovni jezdéni hendikepovanych), jezdec se
zdravotnim, socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami se s ohledem na svoje
postizeni za pouziti specialnich pomucek ¢i zménéné techniky jizdy uci aktivné jezdit na koni,
voltiznim cvikiim nebo vede koné€ v zapiezi, eventualné se zicastiiuje sportovnich soutézi.

Parajezdectvi se déli na discipliny:

» Paradrezura- drezura upravena pro jezdce se zdravotnim, socialnim znevyhodnénim ¢i
specifickymi potfebami.

» Paraparkur — skokové soutéze pro jezdce se zdravotnim, socialnim znevyhodnénim ¢i se
specifickymi potiebami. Jezdit se mize v paru (zdravy jezdec nédsledovan parajezdcem) ¢i
jednotlivé.

» ParavoltiZ — cvici se na neosedlaném koni, vyuzivaji se zde voltizni madla a decky, klin je
veden na lonZi na voltiznim kruhu

> Paravozatajstvi — vozatajstvi, které probiha samostatné nebo pod odbornym dohledem,
kun je ovladan v zéptezi pomoci specialnich pomiicek

> Parawestern — tato disciplina vychazi z klasickych westernovych disciplin *

4 https://hiporehabilitace-cr.com/oficialni-slovnik/

15


https://hiporehabilitace-cr.com/oficialni-slovnik/

1.5 Pusobeni hipoterapie

Hipoterapie plisobi na ¢lovéka pomoci kmit hibetu kon¢. Tento kmit zavisi na rytmickém
kroku koné, jeho frekvenci, provedenosti a délce. Hibet koné se pohybuje horizontalné

(vodorovng), sagitaln¢ a frontalné (Celn€ a bocné), vertikalnée (svisle) (Nerandzi¢ 2006).

Souctem kmitd hibetu se vytvareji pohybové vzorce. Jde o pohyb vpted, rotacni pohyby,
pohyby nahoru a dolti, vykyvy do stran. VSe funguje na principu proprioceptivni neuromuskularni

facilitace °. Prostfednictvim nervovych drah dochazi k ovliviiovani mozku a michy.

Kracejici kiin drazdi svym pohybem fidici centra ¢lovéka a ta ho nuti balancovat, diky tomu
dochazi k aktivaci svalil a kloubti, probouzi se vedeni v nervovych drahach. Hipoterapie ptisobi
predevsim na CNS, kde dochazi k ,,probuzeni* spicich neuronti a tréninkem dochdzi k jejich fixaci.

Z klinického hlediska se zlepSuje motorika clovéka a drzeni téla (Nerandzi¢ 2006).

Svalové napéti je modifikovano na zdkladé vlivu na kortikélni excitabilitu a tim je ovlivnéna
spasticita a patologické drzeni téla. Navic zména svalového napéti a zména terapeutického prostredi
jsou velmi ¢asto doprovazeny pozitivnimi emocionalnimi zazitky, coz vede k tomu, ze klienti maji v
této terapii silnou afinitu a velmi €asto vedou k pozitivni zméné v komunikaci, Grovnich uzkosti a

socializaci (Lantelme-Faisan, Honcii 2018, s.16).

S pozitivnim efektem byva hipoterapie uplatiiovana téz u déti s poruchami chovani ¢i
uceni, s hyperaktivitou ¢i s jinym druhem problémového chovéni. U déti trpicich agresivitou dokdze
ptispét k jejich uvolnéni a navazani vztahu, do néhoz mohou vlozit veskeré své nevyjadiované

kladné emoce. Pomaha také lidem se zavislostmi. ¢

1.6 Hipoterapeuticky tym a bezpec¢nost
Terapeut

Ma na starosti vybér spravného koné¢ k vykonu terapie a rozhoduje o praci ostatnich ¢lenti
hipoterapeutického tymu. Nejdulezitejsi ¢asti prace terapeuta je odpoveédnost za bezpecnost klienta

(pacienta), ale 1 ostatnich lidi, které se v priibéhu terapie okolo pacienta a koné pohybuji.

5 Drazdéni prostfednictvim nervovych €idel, zakonéenych v oblasti kiize, svalt, kloubt, §lach, zraku, ¢ichu, sluchu.

6 https://terapie.zdrave.cz/hipoterapie/
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Nejvyznamngjsi roli v pozici terapeuta ma fyzioterapeut nebo ergoterapeut, z diivodu provadeéni a
fizeni Cinnosti. Oba musi mit specializa¢ni kurz Hiporehabilitace, po kterém ziskaji certifikat, ktery

jim umoziuje vykonavat tuto praci.

Fyzioterapeut je osoba, kterd mé specializaci k péci o nase zdravi, piedev§im o nas

pohybovy aparat. Ergoterapeut na zaklad¢ vysetfeni rozhoduje o kratkodobé ¢i dlouhodobé terapii.

Hlavnim tkolem terapeuta je spravny vybér polohy klienta pro terapeutickou jednotku, délka kroku

kong, tempo, terén, pauzy ¢i délka terapeutické jednotky.

FEEEA REFIILIE

Y e R Pydsie rYsITTTHYY T PR e 7 RERR

ro I“'.-I-E-;' ENI

OSVEDCENI

o absotvavin kumu Hipetarape

OSVEDCEMNI

Obrazek 2: Certifikaty pro fyzioterapeuta a ergoterapeuta provadeéjici HTFE

https://hiporehabilitace-cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/hipoterapie/

Cvicitel koni

Plnoleta vyskolena osoba, které pfipravuje kon¢ pro hiporehabilita¢ni ucely. IdeaIn¢ také

vede koné& b&hem hiporehabilitaéni jednotky. ’

Vodi¢ koné

Plnoletéd osoba, ktera by méla byt proskolena, urcuje a koriguje tempo a rychlost kroku koné.

Vede koné béhem hiporehabilita¢ni jednotky.

7  https://hiporehabilitace-cr.com/oficialni-slovnik/
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Asistent

Proskolena osoba, jejimz ukolem je spoluprace s terapeutem ¢i cvicitelem a dosazeni cila

naplanovanych pfi jezdecké nebo terapeutické lekci.

Lékar

V diivéjsich dobach byval ¢lenem tymu, provadél 1ékatskou prohlidku pacientli a ur¢oval na
co je potieba se zaméfit (cile), v dneSni dob€ uz tomu tak neni, nyni dava jen pisemny souhlas a

doporuceni k terapii.

Bezpecnost

Bezpecnost je velmi dulezita. Proto je potieba, aby ki sloZil Specializa¢ni zkousku pro
kong a pony zafazené do hiporehabilitace a ziskal tak licenci Ceské hiporehabilitaéni spole&nosti.
Tato zkouSka prokazuje, ze je kan specidlné vycvicen pro vykon terapie, ma zdravy hibet, spravny

chod (krok), je trpélivy, vydrzi stat u rampy, je zvykly na kontakt apod..

Dutlezity je také vybér spravného a vhodného koné pro daného klienta. Pokud se terapie
bude provadét v jizdarné, prostor by mél byt uzavien kvili ptipadnému splaseni a uté¢ku koné

(mozné i s klientem). Bezpecnost je zaopatfena pouzitim helmy a opasku.

1.7 Polohovani pacientii na koni
Poloha v leZe na zadech

Dité je v kontaktu s kofiskym hibetem prostfednictvim zadni ¢asti hlavy a trupu. Lezi
centrovano uprostted hibetu, tyl hlavy je polozen na bedra. Nohy lezi volné nad lopatkou koné¢, ruce
jsou polozeny podél téla ditéte. Pti kroku kon¢ télo ditéte kopiruje pohyb hibetu, dochézi k rotaci
trupu a kontraktaci pletenct panevnich a ramennich (Hermannova 2014, s. 80).

Pro toto polohovani je vhodné vybirat kon¢ s Sirokym hibetem a bedry, diky ¢emuz je
zajisténa stabilni poloha hlavy (Hermannova 2014). Vhodné je volit kon€ s pomalejSim krokem,

diky kterému dité aktivné zapoji kréni svaly po obou stranach patefe, coz umozni stabilizaci hlavy.
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Poloha v leZe na briSe

Dit¢ je v kontaktu s konskym hibetem prostfednictvim piedni ¢asti t€la. Hlava lezi na
bedrech kon¢ otocend na stranu. Nohy visi voln€ dold. Ruce jsou umistény na bedrech kon¢ a jsou
pokréené. Trup kopiruje pohyb hibetu koné. Dité je schopno pfi poloze na bfise 1épe drzet
rovnovahu a symetricky se centrovat. Je to zplisobeno zvétSenim opérné plochy, kterd je zajiSténa
pomoci vnitini strany dolnich koncetin a pazemi. Tato poloha se vyuziva u déti, které nemaji

zapojené vzpiimovaci reflexy, na jejichZ aktivaci se vyrazné¢ podili kiin.

Obrazek 3: Poloha v leze na brise; Lenka

Cernd 2020

Leh s oporou o predlokti

Dité pololezi na hibetu kon¢ obraceno smérem k zadi. V kontaktu se zvifetem je
prostiednictvim vnitinich stran stehen, bficha a predlokti. Nohy jsou pokr¢eny do trojflexe,
predlokti a ruce jsou polozeny na bedrech koné¢ (Hermannova 2014, s.81). Pro tuto polohu je
vhodny kin s Sirokym hibetem, z ditvodu pottebného mista pro umisténi predlokti.

Tato poloha pfipravuje koncetiny ditéte na stabilizovani téla pfi lezeni a to tak, Ze dité¢ se u¢i udrzet
rovnovahu opfenim o koncetiny, a tim aktivuje opérnou funkci ramennich a panevnich pletencii

(Hermannova 2014, s.81).
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Sed a klek s oporou o dlané

Dit¢ sedi nebo polokleci na hibeté kon¢ smérem k zadi, opira se o sedaci hrboly a vnitini
stranou stehen. Dlanég jsou opfeny o bedra kong. Hlava se nezaklani. Dité€ stabilizuje polohu na
¢tyfech bodech. Opérna plocha se zmensila, vzpiimeni trupu zvySuje naroky na udrzovani

rovnovahy a kontrolu hlavy. Do stabilizovani téla jsou aktivné zapojeny kycCelni a ramenni klouby.

Pro tuto terapii se vybira ki s SirSim hibetem, bedry a vyrazné rotujicim trupem (Hermannova
2014, s. 83.) Tato poloha je vhodna pro déti, které maji chabé drzeni téla (nesedi symetricky, kulati
zada a naklani se do strany). Opéra o dlan¢ pomiize k tomu, aby byl trup spravné vyrovnan a

svalstvo reagovalo tak jak m& (Hermannova 2014).

Obrazek 4: Sed a klek s oporou o dlané; Lenka Cernd 2020

Sed s oporou o madla

Dité sedi na hibetu koné¢ ¢elem vpied na sedacich hrbolech, v kontaktu s koném jsou vnitini
strany stehen. Trup je kolmo k pateti kon€ a nohy objimaji hibet koné. Dité se drzi madla, ale ne
moc pevn¢ a to proto, ze pevny uchop madel by branil svalstvu se aktivné zapojovat (Hermannova
2014, s. 85). Pokud dit¢ sedi, je vice vyuzivan a piijiman kin s SirSim hibetem z davodu vétsi

stabiliza¢ni zaklady. Neni-li vSak pacient schopen roztahnout dostate¢n€ nohy na jeho obsednuti,
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vyuziva se ki s uz§im a ovalnym hibetem. Krok kon¢ by mél byt sttedné dlouhy az dlouhy, vzdy
by v8ak mé&l byt pomaly. Uelem vyuZivani madel je piekonani strachu a adaptovani se na pohyb

hibetu kon¢ (Hermannova 2014).

Obrazek 5: Sed s oporou o madla; Lenka Cernd 2020

Sed bez opory

Sedici dité je v kontaktu s koném prostrednictvim panve a vnitini strany stehen. Naroky na
stabilizovani jsou nejvyssi. Pii podpérné fazi kroku koné je ptislusna polovina panve klopena
kupfedu a doprovéazena bederni hyperlordozou®. Pii st¥idani krokovych fazi je cela panev ve
sttednim postaveni a doprovazena fyziologickou lordézou bederni patefe. Pti posuvné fazi kroku
kong je ptislusna polovina panve klopena vzad, bederni lordéza je vyrovnana. Rotujici trup koné
zeSikmuje kycelni kosti nahoru a dolii. Propustna panev kopiruje pohyb svalstva hibetu kon¢ —

stava se dynamickou (Hermannova 2014, s. 86-88).

Obraceny sed

Dité sedi na hibetu kon¢ v protisméru jizdy, celem k zadi koné. Trup je vzpiimeny, ruce jsou
proto vybirdme koné¢ s dlouhym a pomalym krokem. Tento sed vyuzivame u déti, které jsou stabilni,
ale maji chabé drzeni téla. Opacéné reagujici panev trup vzptimuje. Je-li dit€¢ dostatecné stabilni

vvvvv

funkce (Hermannova 2014, s.91-92).

8 Nadmérné zakiiveni bederni patefe (prohnuti v bederni pateti a vyklenuti bficha)
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Figire 21 See the theropide corrects the upper limb h

Obrazek 6: Obrdceny sed; Caballinus, z.s. 2018

Sed s asistenci

Sed s asistenci vyuzivame u déti, které z lehu prechdzi do sedu. Dospéla osoba sedi na
hibeté koné¢ tak, aby pted sebou mela dostatek mista na posazeni ditéte. Asistujici osoba nesmi
branit ditéti v samostatném vyvazovani. Dit¢ se mize ptidrzovat madel nebo za ruce, které mu
nabidne asistujici osoba. Vybirame kon¢ s dostatecné dlouhym trupem a jeho Sitka musi vyhovovat
ditéti. Krok koné je delsi, pomalejsi aZ sttedné rychly podle stavu stabilizacnich funkei ditéte.
Asistovany sed se vyuziva u déti, které se boji, tento sed s asistenci pomtize prekonat strach

(Hermannova 2014, s. 93-94).

Obrazek 7: Sed s asistenci; Caballinus, z.s.

2018
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2. VYBER KONE

Terapie je 1écebny proces, pii kterém kin vykonava prostfednika mezi terapeutem a
pacientem. Je postaven do role 1éku a jako 1€k musime koné vnimat, vybirat, trénovat a vyuzivat

(Hermannova 2014, s.29).

Hned na zacatku je tieba si ovéfit, jestli byl vybrany kin vychovavan ve vhodném prostiedi,
zda se v jeho vychové neprojevuji znaky agrese vii¢i clovéku, které by mohly byt v disledku
Spatného zachazeni ptivodnim majitelem. Prvnim dalezitym aspektem pro spravny vybér kon¢ je
vhodnost pro pacienty a jejich zdravotni problémy, které se mohou minimalizovat po vykonéani

terapie.

Je dobré zohlednit vétSinovou klientelu, se kterou bude kiin pracovat. Jaky je vahovy limit
koné, a jaka je primérna vaha klienta — zohlediiuje se nosnost koné. Dale charakter postizeni ¢i
znevyhodnéni klientii — neurologické, ortopedické, psychické, socidlni. Jiny kin se bude hodit pro
malé déti, a jiny pro dosp€lé osoby (vahovy limit). Po tomto rozhodnuti je mozné zacit hledat koné,
ktery bude mit potfebné télesné proporce a vhodny temperament. Od toho se také odviji pozorovani
chodu koné¢ a jeho pohyb hibetu (kmit), ktery pii této lé¢ebné metodé hraje duleZitou roli, a to z
davodu, ze kmit koné musi co nejvice napodobovat lidskou chiizi. Krok koné ma totiz shodné

pohybové prvky jako chtize ¢loveka.

Vhodny vybér koné pro terapii je velmi dilezity, proto se na ném podili cely tym.
PoZadavky na typ (vySku kon¢ a $itku hibetu) a vlastnosti koné (temperament, divéfivost,
nelekavost, pracovni charakter) urcuji terapeuti podle své specializace (okruhu nemoci, které budou

pomoci konkrétniho kon¢ ovliviiovat (Hermannova 2014, s. 29).

Velmi zasadni pti vybéru koné pro konkrétniho klienta je dynamika hibetu a vychylky
hibetu — predozadni, pravolevé, nahoru-dold. To je dilezité, pokud chceme ovlivnit svalové napéti
klienta . Pro snizeni svalového napéti je vhodné vybrat koné€ s jemnéjsi dynamikou hibetu, naopak
pro zvyseni svalového napéti je dobré vybrat koné s tzv. ,,akénim hibetem®. Dynamika hibetu se da
vyrazné ovlivnit délkou a rychlosti kroku koné. Dobry terapeut zna koné, které ma k dispozici a zna
jejich moznosti z hlediska modifikace kroku a podle aktudlniho stavu klienta a nasledné vybrané

polohy vybiré koné.
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2.1 Zasady a pozadavky pro vybér koné

Pti hipoterapii je vyuzivano pohybu hibetu koné, pfi kterém dochazi k biomechanické
interakci mezi koném a pacientem, kdy pacient je ve vztahu ke koni pasivni a kan je ovladan a
veden vodi¢em. VyuZivaji se dvé metody - pacient na koni bud’ sedi nebo leZi. Ukolem
hipoterapeuta je spravné polohovat pacienta, korigovat a usmériiovat jeho pohyby (Holly, Hornacek

2005).

Pro posouzeni, zda je kiin pro terapii vhodny nebo ne, se vyuziva analyticky rozbor pruzeni
hibetu. Na tom velmi zalezi, protoZze mezi pacientem a koném vznika biomechanicky vztah, kde
akce hibetu a beder rozhoduje o tom, jak bude trup ¢lovéka reagovat, a proto se pro lécebné ucely
vyuzivaji koné s konvexnim’ pruzenim hibetu, které aktivuje motorické funkce, jeZ jsou cilem
fyzioterapie. PruZeni mize byt nizké aZ extrémni a urcuje intenzitu piisobeni na nervosvalovy
systém. Jestlize pti kroku koné jeho hibet zlistdva klidny, ma ptirozenou schopnost drzet pacienta

ve vzpiimeni a umoznit mu stabilizovani trupu (Hermannova 2014, s.32).

Také rychlost kroku kon€ ma ptimy vliv na regulaci svalového napéti, fyzioterapeut tento
fakt vyuziva cilené€ k jeho sniZeni nebo zvyseni. Délka kroku kon¢ zvysSuje naroky na stabilizovani,
proto se fyzioterapeut pfi vybéru koné fidi také schopnosti pacienta udrzet rovnovahu (Hermannova
2014, s. 35). Aby pusobeni pohybu kon¢ na pacienta bylo co nejefektivnéjsi, je dalezité, aby byl

vybran vhodny kun, na kterém zavisi vysledek 1€¢by.

Pozadavky:
- perfektni zdravotni stav
- pravidelné a klidné chody s dostatkem kmitu
- perfektni charakter
- poslu$nost na lonZi, na ruce
- ptijezdénost (narovnani, pevnost a pruznost hibetu, moznost zkracovani a prodluzovani
chodl)
- samostatnost
- klid u rampy
- adaptace a habituace na rusivé vlivy okoli a ze strany klienta
- adaptace na neadekvatni zatéz

(Holly, Hornacek 2005, s.202-203).

9 Konvexni kil bedra snizi, poté pruzi zpét. Panev ¢loveka se pohybuje dopiedu a dozadu.
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2.2 Vlastnosti a dovednosti koné
¢ Biomechanické vlastnosti hibetu

Biomechanické vlastnosti hibetu jsou hlavnim métitkem kvality koné na fyzioterapii. Vzhledem k

vvvvv

také délka a rychlost kroku.
e Stani u rampy

Klidné stani u rampy a ¢ekdni na nasedani pacienta neni pro koné pfirozené (nema to v sobé

vrozené). Projevi-li kit netrpélivost, v tom ptipadé koné na fyzioterapii nezarazujeme.
e Voditelnost zvitete

Po vysazeni ditéte vybidne vodi¢ kon¢ do kroku. Zde hraje velkou roli spolehlivost a snadna

vvvvvv

e Pravidelnost kroku
Po uvedeni koné¢ do pohybu urcuje fyzioterapeut rytmus a pravidelnost kroku, ktery vodi¢ udrzuje.
e _Soumarské* schopnosti

Schopnost kon¢ nést pacienta nenucen¢, neménit chovani ani pruzeni hibetu a to ani v ptipadé, ze
pacienta vnima jako z4téz. Diivodem je, Ze pfi fyzioterapii se 1é¢i pacienti s poruchami motorickych

v v

funkect, ktefi jsou statickou nebo nestabilni zatézi. Tato schopnost musi byt vrozena.
e Samostatnost

Kun by mél odejit s pacientem od stdje bez projevu nervozity, pokud tomu tak neni a projevi se jeho

nespolehlivost, je vhodné do stada zafadit dalsiho koné& bez jezdce. "

V hipoterapii se mize vyuzivat jakékoliv plemeno kon¢, dany kin na to musi byt ale
specialné vycvicen. Spolek u kterého jsem hipoterapii s détmi pozorovala, vyuziva dva kon¢. Prvni
je klisna Pepina (12 let, Anglicky plnokrevnik), druhy Rocky (6 let, Irsky cob). Pro terapii pomoci
kon¢ je vhodné vyuzivat koné, ktery mé uzsi trup a hibet, ale i koné, ktery mé pro zménu trup a

hibet $irsi, ktery se pouziva pro terapii menSich déti.

10 (Hermannova 2014, s. 44-46)
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Anglicky plnokrevnik

Plnokrevnik je temperamentni a energicky kin pékného zevnéjsku. Toto plemeno se
vyznacuje riznou velikosti, jeho barva miize byt také rliznoroda. Nejlepsi jednotlivci maji
vynikajici stavbu téla s elegantnim krokem, kratkym silnym télem s hlubokym hrudnikem a silnou

svalnatou zadi (Drepar 2003, s.28-29).

Irsky cob

Irsky cob se fadi mezi chladnokrevné plemena, ma silnou kostru, pevné kosti a je pfiméfené
osvaleny. Jeho vyuzitelnost je vSestranna. Ma soumérné proporce. Zada by méla byt kratka a rovna.
Irsky cob se v zavislosti na stavbé kostry fadi mezi sttedné t€zké plemena. Jeho hrud’ by méla byt
silna, ne prilis uzka ale ani ne ptilis Siroka. Jeho krok ptisobi lehce, je energicky a ladny. Je
ptatelsky k lidem, ale i k jinym zvifatim. Tato vlastnost je pro irského coba charakteristicka a je

nesmirn¢ dilezita (irishcob.cz).

Obrazek 8: Anglicky plnokrevnik Pepina;
Lenka Cernd 2020
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2.3 Prostiedi pro vykon hipoterapie

Terapie lze provadét ve specializovanych stfediscich nebo v menSich stdjich. Dulezité je
dostupnost pro klienty. Pro dlouhodobou 1é¢bu je idedlni staj jako soucast zdravotnického centra.
Pokud to neni mozné, dal$i moZznosti jsou staje v blizkosti mést. Staj pro vykonavani terapie by
m¢ela byt svétla a prostornd a bezpecna. Lekce by méla probihat v uzaviené jizdarné, kde je
automaticky zajisténo pohodli pii provadéni terapie (nejsme omezeni ani ovlivnéni poc¢asim). Pokud
to neni mozné, terapii provadime venku. Pro fyzioterapie je diillezity pevny, rovny a mirn¢ svazity
terén. Pokud se terapeutickd jednotka provadi v jizdarné, vhodnym povrchem je smés pilin s
piskem, protoze je diilezité, aby podklad byl mékky a pruzny. Také se vyuzivaji modernéjsi
materialy jako jsou sekana buzirka, gumova drt’ (Holly, Hornacek 2005, s. 112.); (Hermannova

2014, 5.23.).

Trvani terapeutické jednotky

Délka terapeutické jednotky neni zdsadné dand, muze se lisit podle diagnozy ditéte. Obvykla
doba se vSak pohybuje okolo 15 — 20 minut. Pokud je na ditéti vidét vyCerpani a unava, terapeuticka
jednotka se ukonci diive. Indikace terapeutické jednotky se pohybuje okolo 2 az 3 jednotek tydné,
nejméné vSak po dobu 3 mésicti (Holly, Hornacek 2005, s. 65). Pro vyrazné¢jsi G€innost hipoterapie
se zatrazuje intenzivni terapie (terapie vykondvana 3 dny v kuse, kazd¢ dité béhem dne vykona

terapeutickou jednotku 2x).

Zazemi pro klienty

Ne kazdy doprovod ditéte se ti€astni cvicebni jednotky, proto je dilezité¢ mit zatizené vhodné
zazemi pro doprovod (rodic¢e), kde mohou na své dité pockat, schovat se pred destém. Miize to byt

mistnost v centru, klubovna pfipojena ke stdjim nebo stan, ktery bude dobte zabezpecen a zajistén.
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Obrdzek 10: Zazemi pro klienty; Lenka Cernd 2020

Rampa

24

pacientl na kon¢. Pokud se jedna o batolata a leh¢i déti, rampa neni potiebnd, déti se daji zvednout
a umistit na hibet kon¢ presné tak, jak potfebujeme. Pottebna je uz ale ve chvili, kdy na terapii
nastoupi télesné postizené dité ¢i dit¢ vétsSiho vzristu, které nezvedneme.

Existuji dva typy rampy. Pro pacienty, ktefi chodi, slouzi rampa se schiidky, pokud ale vime,
ze budeme mit klienty na vozicku ¢i s berlemi, musime pfipravit rampu s najezdovou plosinou,
ktera bude mit protiskluzovy povrch, a také bude dostatecné velika, jak pro vozik, tak pro dvé
osoby. Oba dva typy rampy by mély mit zdbradli pro vetsi bezpecnost. Jeho ukolem je také
usnadnit pacientim nasednout na koné. Pokud se jedné o vysku rampy, ta se fidi primérnou vyskou
koni, které k terapii vyuzivame. PloSina rampy by se spravné méla nachazet v piiblizné vysce jako
je loketni kloub koné¢. Pokud bude nizsi, ztizi se tak nasedani pacienti, kteti maji omezenou
abdukci." Pokud je rampa ale pfili§ vysokd, dopadnuti na kofisky hibet se stava pro pacienta
nepohodlny a neptijemny (tvrdy dopad), protoze pacient neni schopen dosednuti aktivné brzdit

(Hermannova 2014, s. 24.).

11 Abdukce — neschopnost roztahnout a zvednout dostatecné koncetiny
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Obrazek 11: Rampa s ndajezdovou plosinou,; Lenka Cernda 2020

2.3.1 Pomiicky

Mezi pomucky pro vykon terapie fadime madla, helmy, opasky, decky atd.. Podle
zhodnoceni stavu pacienta terapeut rozhoduje jaké pomiicky budou pouzity pfti terapii.
Zamgétujeme se a volime takova madla, které pacientovi zajisti stabilni sed a spravné rozlozi
hmotnost ditéte na hibet koné. Madla se voli z toho diivodu, ze ponechavaji volny prostor pro
polohovani na hibetu a zajisti tak ptfimy kontakt svalstva ditéte se svalstvem koné. Pokud se jedna o
déti se snizenou abdukci, madla tak umozni zaujmout vzpiimeny sed a panev piisunout blize k

bedriim kon¢ (Hermannova 2014, s.24).

Obrazek 12: Bezpecnosini opasek, Lenka Obrazek 13: Nafouknuty balén pro lepsi stabilitu;
Cerna 2020 Lenka Cerna 2020
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Madla

Madla vyvolavaji pocit jistoty, diky kterému dité ptekond strach a adaptuje se na nové

pohyby. Musi byt pevna a umisténa po stranach. Mezi madly by mél zlistat volny prostor, a to z

davodu ztraty rovnovahy, aby nedoslo ke zranéni bfisnich organti (Hermannova 2014, s. 24).

Obrdézek 14: Madla ¢.1; Lenka Cernd 2020 Obrazek 15: Madla ¢.2; Lenka Cernd 2020

Obrazek 16: Madla s deckou umisténa na koni;

Lenka Cernd 2020
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Helma

Dalsi nedilnou soucésti vybavy je certifikovana helma, kterd chrani hlavu ditéte, pokud vSak
dité lezi, helmu na hlavé nema. Ta v takovém piipad€ neumoziiuje drzeni kréni pétefe v ose.
(Hermannova 2014, s. 25). Pro vétsi bezpecnost ditéte se jesté pouziva opasek, za ktery je jistén

terapeutem.

Obrazek 17: Bezpecnostni helmy, Lenka Cernd 2020

Decky — sedlo

Decky jsou vhodnéjsi nez sedlo, decka je mnohem efektivnéjsi v piimém a tésnéjSim
kontaktu lidského a koniského téla, citime 1épe pohyb koné a dokdzeme s nim 1épe splynout. Sedlo
se pouZziva jen pokud je to nutné, a to v tom piipad¢, ze kil pro hipoterapii ma pro pacienta uzky

nebo Siroky hibet, mozné je také z diivodu fixace a stabilizace hyzdi (Holly, Hornacek, 2005, s. 65).
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Obrazek 18: Decky na koné; Lenka Cernda 2020

Trmeny

Z dtivodu lehkych souhybt dolnich koncetin pii kroku kong, které jsou diilezitym lécebnym
prvkem, se tirmeny nepouzivaji. Vhodné je, aby pacient m¢l dolni koncetiny na volno (Holly,

Hornacek 2005, s.65).

Hipoterapeutickou jednotku s pacientem mizeme také provadét bez nasazené obuvi
pacienta. Diky tomu se pohyby konského hibetu Iépe piesunou z pohybu panve pacienta do dolnich
koncetin. Nohy nejsou omezené nasazenou obuvi, jsou volné, a tak se pohyb pies panev dostava i

do dolnich kon¢etin.
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3. VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Predskolni obdobi trva od 3 do 6-7 let. Trileté az pétileté déti byvaji plné energie, zvédavosti
a nadseni. Jsou neustale v pohybu a do vSeho, co je zaujme, se poustéji naplno. B€hem této doby se
dale rozvijeji motorické schopnosti. Ve vSem, co déti v tomto véku délaji, se projevuje kreativita a
fantazie, at’ uz je to hrani, malovani, nebo vypravéni. Vyrazné se rozsifuje slovni zdsoba a rozviji se
intelekt, takze se dit¢ miize postupné presnéji vyjadiovat, dokaze 1épe fesit problémy a planovat

dopiedu (Allen, Marotz 2002, s. 99).

Toto obdobi je popisovano jako jedno z nejzajimavéjsich vyvojovych obdobi ¢loveka. Také
se prezdiva jako obdobi hry, kdy dité vykonava dusevni i télesné aktivity, zajima se o okolni jevy. V
oblasti motorického vyvoje dochazi ke zdokonalovani pohybové koordinace. Hry, které se Casto
spojuji s timto obdobim jsou b&hani do schodt, hopsani, skakani, lezeni nebo hazeni. Dale se rozviji
jemna motorika, déti si hraji s plastelinou, knofliky, kostkami, koralky apod.. S rozvojem jemné

motoriky souvisi i rozvoj kresby, kdy se z &aranic pfechazi do tzv. hlavonozce (Sulové 2005).

V tomto obdobi dité¢ vyspiva po vSech strankach — t€lesné, pohybové, intelektove, citove i
spolecensky. Je vice aktivni, vétSinu podnétl si opatii uZ samo vlastnim usilim a to diferencované

podle svého zajmu (Mat¢jcek 2005, s.139).

Trileté dité

Trileté dité zakoncilo diilezitou etapu vyvoje, v niz se naucilo chodit a pohybovat se uz plné
po zptsobu dospélych. Chodi 1 béha po roving stejné dobte jako po nerovném terénu, pada jen
ziidka, zvlada chtizi do schodti 1 ze schodu bez drzeni. Motoricky vyvoj bychom mohli oznacit jako
stalé zdokonalovani, zlepSenou pohybovou koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybt (Langmeier,
Krejcitova 1998, s. 85).

Dité¢ ve tiech letech se rozviji v oblasti jemné motoriky, kdy by mélo byt schopno stavét
kostky na sebe, postavit véz nebo komin z vétsiho poctu kostek. Jeho pokusy o kresbu jsou
znézornény pokreslenim celého papiru. Dité umi svislou a vodorovnou ¢aru. U hrubé motoriky je to
schopnost udrzet rovnovahu, chodit po Spickach a skok snozmo. V oblasti fe¢ové pouziva vyrazy
HJa“a ,, Ty“, dale uziva mnozna ¢isla a dokaze vyjadrit slovo pomoci spravného casu a padu

(Mat&jcek 2005).
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3.1 Motoricky vyvoj

Vyvoj jemné 1 hrubé motoriky v prvnich letech zivota je zdkladem pro vyvoj dalSich
psychickych funkci (kognitivnich, socidlné¢ emoc¢nich). Rozvoj motoriky je zakladem pro moznost
jedince vstupovat do interakce s pfedmétnym i personalnim prostfedim, rozvijet, zkvalitiovat a

rozsifovat tuto interakci (Sulova 2005, s.112).

Co by mélo dité zvladat:

o tiileté dit¢ by mélo zvladat chiizi po schodech nahoru i dolti bez pomoci dalsi osoby, mél by

pti chtizi do schodu stfidat nohy a z posledniho schodu mize skakat snozmo
e na maly okamzik by mé&lo udrZet rovnovahu na jedné noze
e mélo by umét kopat do vétSiho mice
e nakrmit se samo a jen obCas vyuZit pomoci druhych
e skakat na misté, jezdit na t¥ikolce
e héazet miCem vrchem bez pfesného cile a hodu daleko
e velky mic¢ chytit do nastavenych rukou
e houpat se na houpacce
e Iépe zachazet s tuzkou, pastelkami a fixy
e d¢lat svislé, vodorovné i kruhové tahy
e tuzku uZ nedrZet celou dlani jako dfive, ale mezi ukazovakem, prostfednikem a palcem
e um¢t obracet stranky v knize po jedné strané
e stavét si z kostek
e dokazat postavit véz z osmi a vice kostek
e zvladat nosit nadobu s tekutinou
e poradit si s knofliky a zipy na obleCeni

e umét si umyt a utfit ruce (Allen, Marotz 2002, s.101-102).
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3.2 Kognitivni vyvoj

U ditéte predskolniho véku by se méla rozvijet zrakova a sluchové diferenciace, ktera je
dalezita pro budouci ¢teni a psani. Vniméani prostoru je pro déti v tomto obdobi jesté dost obtizné,
zvlada vsak orientaci v nejblizSim okoli domova. Pamét’ je bezdétna. V tomto obdobi se také
uzavira faze mysleni, kdy dité vi a chape, Ze véci a situace okolo néj maji své oznafeni. Mysleni je

také stale vazano na Ginnosti a aktivity ditéte (Sulova 2005).

Co by mélo dité zvladat:
e Pozorn¢ posloucha pohadky a ptibéhy pfiméfené jeho véku
e vypravéné piibéhy ptipadné okomentovat, zvlast pokud se vypravi o domové ¢i roding
e rozliit od sebe slova, ktera zn¢ji podobné, napt. Pes-bez, pusa-husa, mi¢-mys
e pokusy o kresby — nedokonale napodobuje kruhy, ¢tverce
e chapat rozdil mezi trojuhelnikem, kruhem a ¢tvercem, dokéazat ukazat na dany tvar
o dokdzat tridit podle jednoho daného kritéria — barva, velikost, tvar
e dokézat pojmenovat zakladni barvy
e nahlas pocitat pfedméty
e (Castecné zacinat chapat pojem Casu a trvani

e ukazat na obrazek, kde je vice aut, letadel, kot’at (Allen, Marotz 2002, s.103-104).

3.3 Vyvaoj Fedi a jazyka

V tomto obdobi dochazi ke zkvalitiiovani feCovych dovednosti, kdy se ditéti rozsituje slovni
kapacita, dochdzi zde k osvojovani gramatickych pravidel. Pfevlada vSak komunikativni slozka feci,

kdy fe¢ je predevsim dorozumivacim prostiedkem (Sulova 2005).

35



Co by mélo dité zvladat:
e mluvit o tom, co délaji druzi
e spravn¢ odpovidat na jednoduché otazky
e pfipojovat se k ritualizované socialni interakci: ,,ahoj*, ,,prosim*
e komentovat riizné pfedméty a praveé probihajici udalosti
e recitovat fikanky a basniCky
e mluvit vétSinou srozumitelné

e odpovidat na otazky typu ,,Co d¢€las?*, ,,Co je to?*“ a ,,Kde je to?*. (Allen, Marotz 2002,
s.104).

3.4 Osobnostné-socidlni vyvoj

Dité je schopno navozovat socidlni kontakt, odloucit se od rodicti. Chépe pojem ja, za¢ina si
uvédomovat sebe samo, své télo i jeho projev. Dité také pouziva oznacenti ja, ty, moje. Dit¢ kolem
tf let si vice ujasiiuje své postaveni mezi ostatnimi. Snazi se chapat své 1 cizi role a realizovat je
zabavnou formou, prostfednictvim hry. V obdobi pfedSkolniho véku je dlilezité ptijeti vlastniho
pohlavi jak z hlediska biologického, ale i socialniho. Je si védomo rozdilti mezi pohlavimi (Sulova

2005).

Co by mélo dité zvladat:
e byt vstiicné, pratelské, Casto se sméje
e pridavat se k jednoduchym hram a skupinovym ¢innostem, i kdyz nékdy jesté vahave
e (asto si povidat samo pro sebe
e sledovat, jak si ostatni déti hraji, nékdy se k nim na chvili pfipoji
e branit si vlastni hracky a majetek

e pii hrach zapojovat predstavivost a fantazii

(Allen, Marotz 2002, s.105-106)
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4. CILE A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda ma hipoterapie pozitivni vliv na vyvoj déti

predskolniho véku s opozdénym vyvojem.

Z vyse uvedeného cile vyplyvaji dalsi dil¢i cile a tikoly:
1. Na zéklad¢ rozhovori s rodic¢i sepsat rodinnou a osobni anamnézu sledovanych déti.
2. Zjistit, jak rodice vnimaji vliv hipoterapie na jejich dit¢.

3. Na zékladé rozhovorti s uéitelkami v MS sepsat, jaka byla adaptace ditéte v MS, a zda

pozoruji zlepSeni u ditéte v oblasti hrubé, jemné motoriky ¢i socialni.
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5. METODIKA

5.1 Metody prace

Pro zjiSténi potfebnych Gdaji jsem zvolila nasledujici metody:

A) Pozorovani

Pozorovani délime na zic¢astnéné a nezucastnéné. Zucastnéné pozorovani mizeme definovat
jako dlouhodobé, které probiha piimo ve zkoumaném terénu. Béhem tohoto pozorovani ziucastnény
pozorovatel zastava dvé Glohy navzajem. A to takové, ze jako prvni je G€astnikem interakci, ale od
ostatnich se 1i$1 mensi ucasti na aktivitach (pozorovatel aktivity pozoruje, nijak do prabéhu
nezasahuje), dale se jedna o pozorovatele tedy badatele, jehoz cilem je objevit teorii o
pozorovanych jedincich. Nezucastnéné pozorovani probihé v takovych podminkéch, Ze pozorovani

jedinci nevédi o tom, Ze jsou pozorovani (Svaii¢ek, Séd'ova a kol. 2007).

Pozorovani déti probihalo béhem terapeutickych jednotek, kterych se ti¢astnily déti, ja,
terapeut, vodi¢ koni a nékdy 1 rodic. Déti podstupovaly jak jednotlivé terapeutické jednotky, tak i

intenzivni hipoterapii, kterd je popsana vyse. Provadéla jsem tedy zicastnéné pozorovani.

B) Rozhovor

Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat, kterd se oznacuje jako hloubkovy
rozhovor. Uéelem hloubkového rozhovoru je zachyceni vypovédi a slov klientl v piirozené podobé.
Hlavni dva typy hloubkového rozhovoru jsou polostrukturovany a nestrukturovany.
Polostrukturovany, ktery vychazi z predem ptipraveného tématu a otazek, a nestrukturovany
rozhovor, ktery se vyznacuje tim, Ze cely rozhovor se rozviji podle jedné dané otazky, na kterou

klient odpovi, dal§i otazky jsou pokladany podle odpovédi klienta (Svaticek, Sédova a kol. 2007).

Ve své praci jsem volila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl zaméfen na
sbér informaci o rodinné a osobni anamnéze ditéte, jak rodi¢e vnimaji hipoterapii, jak hipoterapie
pomohla jejich ditéti. Otazky v rozhovoru za¢inaji od zamysleni se nad tim, jak se o hipoterapii
dozvédéli. Snazila jsem se otazky pokladat tak, aby na sebe navazovaly, a tak byl vytvotfen jednotny

celek. Pro zdznam informaci od rodict, jsem méla otazky ptipravené na papiru a postupné odpoveédi
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zapisovala. Na zacatku rozhovoru jsem rodicim dala podepsat prohlaseni, zda souhlasi s ptipadnym

uvedenim informaci o jejich ditéti (viz ptiloha 2,3).

Rozhovor zac¢inal tim, Ze jsem se ptala na jméno, v€k a pohlavi ditéte. Poté nasledovala
rodinnd anamnéza a osobni anamnéza ditéte, kde byl zjistovan pribéh porodu, zda ma dité

sourozence, v jakém prostiedi dité zije, informace o rodiné€ a hlavné jakou diagnozu dané dité ma.

Druhé ¢ast rozhovoru je zaméfena piimo na hipoterapii.

1) Jak jste se dozvédél/a o hipoterapii?

2) Kdy jste zacali s hipoterapii?

3) Jak Casto dochazite na hipoterapii?

4) Ucastnite se n&jakych dalsich terapii?

5) Co vse se u vaseho ditéte zlepsilo od zahajeni hipoterapie?

6) Jaky nejvétsi zlepSeni jste zaznamenal/a po vykonavani hipoterapie?
7) Jak dlouho planujete hipoterapii podstupovat?

8) Ucastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

Na tuto otazku odpovédél jeden rodi€ Ze ano, druhy Ze ne a poté to odiivodnil (pacient Y).
Tato otdzka byla poloZena z toho diivodu, ze ptitomnost rodi¢ii pti TJ miize ovlivnit jeji prubéh.
Pokud je dit¢ fixovano na své rodice, neprobiha TJ tak jak ma. Dit¢ se bud’ stale otaci, natahuje se k
rodi¢iim, nebo zacne plakat, kdyz se jim nedostane pozornost, kterou oni vyzaduji. Pokud dité

nevykazuje Zadné znamky toho, co je popsano vyse, neni diivod, aby rodi¢ nemohl chodil TJ s nim.

Po dokonceni rozhovoru s rodici byl ¢as s nimi jest¢ dale pohovofit. V tu dobu jsem se
dozvédela napf., ze spousta déti nema jen jednu diagnézu, ale maji jich vice. Nékteré jsou velmi
rozsahlé, a nékteré jsou jesté navic vzacné, takze ani doktofi nevi, co presné ditéti je. Hodné déti je

zatazeno se svymi diagndézami do celostatniho vyzkumu.

39



Pti rozhovorech ve skolkach jsem se predevsim zajimala o adaptaci jak na ucitele, na ostatni
déti, ale celkové 1 na prostiedi. Je to pro dit€ nové, nepoznané misto, a tak kazdé miize reagovat
jinak. Dale mé& zajimal pohled ucitelek, jaké nedostatky u déti vypozorovaly, zda na nich n¢jak

pracovaly a zdali si mysli, ze na celkové zlepSeni méa vliv i to, ze déti podstupuji hipoterapii.

Otazky pro zjisténi adaptace a zlepSeni vyvoje ve Skolce

1) Jak Casto dit¢ skolku navstévuje?

2) Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v mateiské skole?

3) Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi?

4) Jak probihala adaptace s uciteli?

5) Jak se zapojovalo do ¢innosti?

6) Jaké nedostatky jste vypozorovala u ditéte po nastupu do MS ?

7) Jakym zpisobem jste na téchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepsSeni?

8) Pozorujete n&jaky rozdil & zlepSeni u ditéte pii nastupu do MS a po &ase straveném v MS?

9) Myslite si, Ze na tato zlepSeni ma i vliv to, Ze dité podstupuje hipoterapii?

5.2 Sledovany soubor

Do sledovani jsem zatadila pacienty, ktefi navstévuji a podstupuji hipoterapii ve stredisku
Equilibro, z.s. ve st4ji s nazvem Kralovstvi divizen, kterd se nachazi nedaleko Mladé Boleslavi ve
vesnici Chloumek. S pomoci fyzioterapeutky jsem vybrala dva pacienty ve véku 3 let, jednu divku a
jednoho chlapce, a to proto, abychom vid€li rozdily mezi témito pohlavimi. Ob¢ déti hipoterapii
absolvuji na Pepin¢. Klisna je vys$siho ristu a s hipoterapii méa hodné zkusenosti, hipoterapii détem
poskytuje uz 5 let. Déti podstupuji hipoterapii od roku 2019. M¢la jsem moznost je pozorovat,

jelikoZ se hipoterapie provadi v blizkosti mého bydlisté.
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6. VLASTNI SLEDOVANI

6.1 Vysledky rozhovori

Ve vlastnim sledovani jsem se zaméfila na tyto aspekty

1) Osobni udaje

2) Charakteristika

3) Osobni anamnéza

4) Rodinn4 anamnéza
5) Hipoterapie

6) Nazor fyzioterapeutky

7) Zavér

Pro vyzkum a nasledovné porovnavani dat ziskanych z pozorovani jsem zvolila jako
pfedlohu knihu od Allena a Marotze (2002), kde je popsano ¢eho by dité ve tfech letech mélo byt
schopno. Déti jsem pozorovala pii kazd¢ zucastnéné hipoterapii i pii intenzivni terapii. Dale ve
volném case, kdy dité cekd, az na néj ptijde opét fada pii intenzivni terapii (na tuto terapii dojizdi
omezeny pocet déti denné a stiidaji se po dobé urcené pro jednu TJ — 20 minut). Dité tyto volné
chvile travi v zdzemi pfipraveném pro néj i pro jeho rodice, je zde umisténa trampolina, klouzacka,

houpacka, piskoviste.
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Pacient X

Osobni udaje
Pohlavi: Zena
Jméno: S.L.K.
Datum narozeni: 2017

Diagnoza: hypotonie %, o¢ni vada, opozdény psychomotoricky vyvoj

Charakteristika

Divka je velmi pratelska a hodna, s ostatnimi détmi vychazi dobfe. Ma rada zvifata a na hipoterapii
si uziva pritomnost pst a koc¢ek. Na kazdou hipoterapii se t&é§i. Obcas je lekava, pokud se v jeji
blizkosti ozve né&jaky zvuk, ktery ona neznd, zacne plakat. P1a¢ ale netrva dlouho a za chvilku je

zase v klidu. Je velmi vesela a usmévava.

Osobni anamnéza
Vyvojova vada mozku, opozdény psychomotoricky vyvoj, hypotonie.

Divka se narodila 11 dni po terminu. Porod byl vyvolan pomoci tablet. Matka byla poslana na
ukonceni t¢hotenstvi ve 24TT, ktery v§ak odmitla. Divka od 8.mésice nosi bryle kvtili ocni vadeé.

Od 2 let podstupuje hipoterapii a feldenkrais terapii'®. Jeji psychomotoricky vyvoj je opozdény.

Rodinna anamnéza

Divka Zije doma s matkou a bratrem, bydli ve mésté v byt&, bez zvifat. V rodin€ zddnd onemocnéni
nejsou. Jako sourozence ma star§iho bratra, ktery ji mé rad, hraje si s ni a pomaha ji, kdyZ néco

pottebuje. Bratr je zdravy.

12 Hypotonie — snizeny svalovy tonus

13 Psychosomatickd metoda, kterd zlepSuje pohybovou kvalitu a podporuje funkénost lidského téla jako celku.
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Hipoterapie

Divka zacala hipoterapii podstupovat pied rokem. Ze zac¢atku méla problém s daverou ke konim,
ale to se Casem zlepsilo. Také ji délalo problém usadit se na koné, brzy usazovani zacala zvladat a
vSe probihalo bez problémii. Pfed vykonem TJ se vzdy pfivita s koném, na kterém pojede, pohladi
ho a to samé po ukonceni TJ (rozlouc¢i se). Béhem terapeutické jednotky s konimi jako doprovod
chodi 1 dva psi. Divka je mé velmi rada, béhem TJ na né€ porad vola nebo ukazuje. Pokud zane mit
slabsi chvilku a néco se ji nelibi — za¢ina brecet, zeptame se ji, kde jsou pejsci a v tu chvili vénuje
pozornost né¢emu jinému, pro ni zajimavému a brecet piestavd. Divka podstupuje hipoterapii 1x
tydné, a také se i¢astni intenzivni terapie, ktera se vykondva 3 dny v kuse. Hipoterapeutickou

jednotku s ni chodi jeji matka jako doprovod.

Nazor fyzioterapeutky

Spolu s matkou jsme si kladli za cil pomoci divce s dosazenim samostatné chtize. Pted zahdjenim
hipoterapie divka chodila pouze s doprovodem ,,za ruku® nebo obchazela nabytek. V byt¢ se
pohybovala pomoci nedokonalého lezeni po ¢tyfech (nedokonalé v jejim pripadé znamena vnitini
rotace v kyc¢elnich kloubech, bérce nad podlozkou a opora o kofen ruky misto oteviené dlan¢).
Bé&hem roku, kdy podstupovala hipoterapii se zménilo napéti svalt dolnich koncetin a zlepSily se
rovnovazné funkce. Po cca 9 mésicich divka zacala sama chodit bez pomoci ¢i opory, coz byl velky
krok pro jeji samostatnost a velké usnadnéni béZnych situaci pro matku. Postupné se zacala divka
poustét sama i do chlize v nerovném terénu, coz je ze zaCatku pro vSechny déti, které zacinaji s
chiizi velmi naro¢né. V této oblasti kladn€ zapusobila hipoterapie nejen po strance fyzické, ale
dodala divce i odvahu k prvnim samostatnym krokiim, coz je v této vyvojové fazi casto naprosto

zasadni.

43



Rozhovor s rodici pozorovaného ditéte X

e Jak jste se dozv&dél/a o hipoterapii?

,,O hipoterapii jsem se dozvédéla z facebookové skupiny hypotonickych deti, kde jedna maminka

psala pribeh o svém ditéti, jak mu hipoterapie pomohla *.

e Kdy jste zacali s hipoterapii?

., hipoterapii jsme zacali, kdyz dceri byly 2 roky “.

e Jak Casto dochazite na hipoterapii?

,,Jezdime na intenzivni hipoterapie, které probihaji 3 dny v kuse. Snazime se vyuzit vSechny volné
terminy, které jsou nam poskytnuty. Dale navstévujeme hipoterapii Ix do tydne, podle volného

mista “.

o Ucastnite se n&jakych dalSich terapii?

,,Ano s dcerou dochdzime jeste na feldenkreis terapii .

e Co vse se u vaseho ditéte zlepsilo od zahajeni hipoterapie?

,»Dcera se velmi zlepSila v oblasti hrubé motoriky, zacala chodit a snazi se nevyuzivat pomoc

druhych. Zacinad byt také vice samostatna a uz tolik nevyzaduje moji pozornost a pomoc “.

e Jaky nejvétsi zlepSeni jste zaznamenal/a po vykonavani hipoterapie?

,Jak jsem zminovala u predchozi otdzky, dcera se pokousi o samostatnou chiizi, také se ji velmi

zlepsila rovnovaha a zacina byt samostatna *“.
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e Jak dlouho planujete hipoterapii podstupovat?

,,Pokud to bude mozné a bude prileZitost, uvitali bychom navstévovani hipoterapie tak dlouho

dokud to jen bude mozné*.

o Ucastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

,,Ano, chodim jako doprovod, nékdy si dceru fotim a jindy zas chodim jako podpora. Dcera ma
obcas Spatni chvilky, kdy se néceho vyleka a zacne plakat. Poté se ji snazim reci uklidnit a

presvedcit ji, Ze se nic nedeje “.
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Rozhovor s uéitelkou pozorovaného ditéte X

e Jak casto dité Skolku navs§tévuje?

,,Divka nasi skolku navstévuje tri dny v tydnu, v pondeéli, stredu a v patek .

e Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v matetské Skole?

,, Uz od zacatku byla adaptace na skolku v poradku, jen rani prichody byly trochu problém. Divka
po odchodu maminky chvilku plakala, ale netrvalo to dlouho. Nase tiida je velmi prostorna a
barevnd, v zadni casti mistnosti mame udélany maly koutek jen pro divky, kde maji panenky,

kuchynku a dalsi hracky, tento koutek ji zaujal nejvice “.

e Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi?

,,Adaptace s novymi détmi probihala v poradku, divka hned jak prisla do Skolky, se zacala

zapojovat do her s ostatnimi divkami, a to predevsim v kuchyrnce .

e Jak probihala adaptace s uciteli?

,Adaptaci s uciteli byla rychla, divka neméla viibec Zadny problém s novym kolektivem lidi, Tim, Ze

ze zacatku chodila do skolky na kratsi navstevy, aby si zvykla, tak vse bylo v poradku *.

e Jak se zapojovalo do ¢innosti?

,,Divka se zapojovala do vsech aktivit uz od zacatku navstévovani skolky, nejvice ji bavi, kdyz mame

hudebni ¢i pohybovou cinnost, kdy tFeba tancujeme nebo hrajeme ruzné hry .

e Jaké nedostatky jste vypozorovala u ditéte pii nastupu do MS ?

,,Pri nastupu do Skolky jsem vypozorovala nedostatky typu Spatné mluvy, vyslovnosti, a také

nejistotu v udrzeni rovnovahy pri chiizi a jiném projevu hrubé motoriky .
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e Jakym zplsobem jste na téchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepseni?

,,Pro zlepseni mluvy kazdy den procvicujeme artikulacni cviceni, cviceni jazyka, dechova cviceni,
logopedicka cviceni. Pro zlepsSeni hrubé motoriky se snazime vice zarazovat télovychovnou chvilku,

kde je zastoupena napriklad i prekazkova draha. Divka sama chodi, ale u skoku je jesté nejista .

e Pozorujete n&jaky rozdil &i zlep3eni u ditdte pii porovnani od nastupu do MS aZ po

soucasnost?

,,Nejvétsi zlepseni je v oblasti komunikacni, kdy divka dokaze odpovidat na otazky, nebo otazky
pokladat. Kdyz nedokaze slovy néco popsat, snazi se to znazornit rukama, ale to se stavd jen
malokdy. V oblasti hrubé motoriky, je to predevsim zlepseni rovnovahy a rovnoviahovych
schopnosti. Divka si je vice jistd, na houpacce se dokdze houpat sama, bez hlidani a jisténi. Dokaze

utikat, ve skoku si je stale nejista, ale kdyz ji drzim za ruku tak to zvlada “.

e Myslite si, ze na tato zlepSeni ma vliv 1 to, ze dité¢ podstupuje hipoterapii?

,,O hipoterapii toho tolik nevim, ale podle mého ndzoru ano. U hipoterapie jde hlavné o kmit hibetu
koné pri kroku, ktery pusobi na CNS ditéte a zlepsuje tak drzeni rovnovahy a asi i hruba

motorika “.
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Zavér

Divka za jeden rok terapie ud¢lala velky pokrok, zlepsila se ji jemna i1 hrub4a motorika. Ve 2 a pul
letech zacala projevovat snahu o chiizi, nyni se snazi o samostatnou chlizi, dale bylo vypozorovano
zlepseni rovnovahy a rovnovahovych schopnosti jako celku. Socialni citéni a reakce na lidi v okoli
je také lepsi. Nema problém hrat si s jinymi détmi, zacala také 1épe mluvit, snazi se o lepsi
vyslovnost. Je vidét, jak dobry vliv hipoterapie na divku ma, jakych pokrokii udélala. Je u ni také

patrné zlepSeni psychické, hlavné diky pfitomnosti zvifat, které tu u vykonu hipoterapie jsou.
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Pacient Y

Osobni udaje
Pohlavi: muz

Jméno: A.N.

Datum narozeni: 2017

Diagnoza: Opozdény vyvoj fe¢i, opozdény psychomotoricky vyvoj, epilepsie, o¢ni vada

Charakteristika

Chlapec je pratelsky a hodny. Rad si hraje a zkouma nové véci okolo sebe. Na hipoterapii se rad
mazli s pejsky, diky kterym pfijde na jiné myslenky, pokud za¢ne plakat. To se stava, kdyz se citi
nejisty. Na hipoterapii se velmi tési a prostfedi se mu libi. Na ostatni déti ze zac¢atku moc dobie
nereagoval, nechtél si hrat v blizkosti nékoho jiného. To se ale ¢asem zlepsilo, hlavné diky
navstévovani intenzivni terapie, kde chlapec vidi ty samé déti po dobu 3 dnii. Rozezna obliceje a vi,

ze se s détmi uz vidél, jak ony reaguji na okoli a zjiStuje, zda jim mizZe divérovat €i ne.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil pfirozenym porodem ve 38+2 tydnu, mél 2.630 kg a 46 cm. Chlapec trpi
epilepsii, ktera je sledovana, zachvaty ptichdzeji zasadné ve vecernich hodinéch ¢i v noci. Lékar
chlapci hipoterapii zakazal z divodu zminéné epilepsie. Matka tento zakaz nepftijala a dala chlapci
Sanci poznavat noveé véci. Od jiného 1ékare zas maji hipoterapii doporuc¢enou a potvrzenou. Chlapec
na zacatku terapie byl fixovan na rodice, dnes tomu uz tak neni, dokaze absolvovat TJ bez jejich
pritomnosti. Matka zkousela TJ absolvovat jako doprovod s chlapcem, chlapec se nesoustiedil a

vyzadoval si pozornost matky, proto se terapeutickych jednotek ptestala ucastnit.
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Rodinna anamnéza

Chlapec zije doma s matkou, otcem a dal§ima dvéma star§imi sourozenci, ktefi rodi¢iim pomahaji.
Oba sourozenci jsou zdravi. Matka 38 let je zdrava, z jeji strany je v rodiné rakovina. Otec 41 let,
také zdrav. Z jeho strany rodiny je téz vyskyt rakoviny. Rakovina ze strany matky i otce zasahla
muzské pohlavi. Ziji na vesnici v rodinném domé s velkou zahradou, kde ma chlapec prostor a

moznost hrat si.

Hipoterapie

Chlapec navstévuje hipoterapii uz jeden a ptl roku. Kdyz zacinal s hipoterapii, jesté nechodil, ted’
uz chodi. Ma rad koné, a proto se na kazdou hipoterapii velmi t&si. Pied za¢atkem TJ a na jejim
konci se vzdy pfivitd s koném pohlazenim. Jeho laska ke zvifatim je vidét, zajima se 1 o zvifata,
ktera se pohybuji kolem staji (psi). Hipoterapii podstupuje 1x tydné a uCastni se i intenzivni terapie,

ktera probiha 3 dny v kuse. Na terapii ho vozi jeho matka, kterd vSak TJ nepodstupuje.

Nazor fyzioterapeutky

Chlapec s kombinovanym postizenim zaostava v motorické strance i socialni. Matka by rada
pomohla rozvinout diky hipoterapii fe¢, zde vSak mize byt limitujici stale vySetfovana porucha
sluchu s nejasnym zavérem. Na druhou stranu pro déti s poruchou v oblasti vnitiniho ucha jsou
kromé sluchu ¢asto porusené funkce vestibularniho aparatu. Hipoterapie mize tyto funkce velmi
pozitivn¢ ovlivnit. Diky tomu dité 1épe vnima svoje télo v prostoru (kde je nahote dole, vpravo,
vlevo, zrychleni atd.), prostor jako takovy a zlepsi se rovnovaha. U naseho malého pacienta se toto
podaftilo velmi dobte. Coz v praxi znamena, ze se chlapec zlepsil v samostatném stoji, v chlizi s
podporou a nasledné bez opory. Vice vnima okoli — bavi ho pohybujici se pfedméty (napft. zvifata ¢i
lid¢) kolem né&j, dokaze je 1épe identifikovat a vi, co od nich ¢ekat. To pomohlo i ke zlepsSeni
socialniho kontaktu. Velkou zménu jsme pozorovali v mimické oblasti. Chlapec za¢al vyuZivat o¢ni
kontakt, zacal se smat v reakci na podnéty. Coz mu otevira dvere k dalSimu rozvoji a zajistuje

motivaci, kterd je dulezita ke spousté dalSich terapii.
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Rozhovor s rodici pozorovaného ditéte Y

e Jak jste se dozveédél/a o hipoterapii?

,,O hipoterapii jsem se dozvédéla na internetu z odkazu na video o postizené holcicce, kde rodice
ukazovali jak jezdi na koni a pomaha ji to. Rodice si tuto metodu velmi chvalili. Diky tomuto jsem si
poté na internetu zacala hledat co to tedy viibec je a zda je v nasem okoli nékdo, kdo by tuto terapii
poskytoval. Nejdiive jsem tomu nechtéla moc vérit, ale dala jsem tomu sanci a vysledky jsou videt,

opravdu to funguje .

e Kdy jste zacali s hipoterapii?

., Tuto terapii zacal muj syn podstupovat, kdyz mu bylo asi I a pul roku. V tu dobu jeste nechodil “.

e Jak Casto dochazite na terapii?

Na terapii dochazime jednou tydné. Nyni se také ucastnime intenzivni hipoterapie, kde syn jezdi 2x
denné po dobu 3 dnii. Velice se mi zde libi to, Ze tu jsou i jina zvirata (psi a kocky), a spousta
prileZitosti jak si pohrat. Diky tomu syn prijde i na jiné myslenky a je opravdu videt, jaky vliv ma

zvire na clovéka “.

e Utastnite se n&jakych dalgich terapii?

,,Ano, mimo toto jezdime jesté na ergoterapii a logopedii *“.

e Co vse se u vaseho ditéte zlepsilo od zahajeni hipoterapie?

,,Za tu dobu co podstupujeme tuto terapii se u syna nejvice zlepsila rovnovaha, socialni kontakt a

predevsim zvldada odloucent od rodicii “.
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e Jakeé nejvetsi zlepSeni jste zaznamenal/a po vykonavani hipoterapie?

.....

hipoterapii jesté neumél. Obcas jesté upadne, ale nestava se to tak casto. Je porad ve stirehu, ruce

md pripravené, ale zvlada to moc dobre .

e Jak dlouho planujete hipoterapii podstupovat?

,, Hipoterapii bychom chtéli navstévovat jak dlouho to pujde. Drive jsme jezdili na jiné misto k

nékomu jinému, jenze jejich spolek se zrusil a diky tomu jsme objevili tento spolek Equilibro*.

e Ucastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

Sama se neucastnim. Diive jsem se synem chodila, ale nemélo to dobry dopad na celkovy priibéh.
Syn vyzadoval moji pozornost a porad se na mé otacel a naklanél, coz rozhodné neni dobré. Od té

I3

doby uz nechodim, predam dite a mizim*.
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Rozhovor s uditelkou pozorovaného ditéte Y

e Jak casto dité Skolku navstévuje?

,,Chlapec skolku navstévuje ti dny v tydny. Od pondéli do stredy travi cas zde, a zbytek tydne je

doma “.

e Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v matetské Skole?

,,Adaptace probihala v porddku, chlapec si hned zacal vsivat nového okoli. Nejvice se mu libila

herna, ktera je velmi barevnd a je zde hodné hracek*.

e Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi?

,,Prvni den se chlapec zdrzoval v blizkosti své matky, byl stydlivy a nemél zdjem se k ostatnim détem
pripojit. Nez se chlapec poradné adaptoval na déti, trvalo to priblizné dva tydny. Nejdrive si hral
sam, nemél zajem o spolupraci a hru s vrstevniky. Postupem casu se zacal o déti zajimat a nyni mu

uz nedela problém si s nimi hrat*.

e Jak probihala adaptace s uciteli?

.,V nasi tride jsme dvé ucitelky, jedna ma ranni sluzbu a druha odpoledni, ve sménach se stiidame.
Kazdé rano zacindme osobnim privitanim ucitel x dite, ¢innosti daného dne zaciname ranim
kruhem, kde se privitaji vsichni déti s ucitelem. Pokud do nasi tridy nastupuje nové dite, snazime se
tu byt obé, aby to pro dité nebyl velky sok, Ze dopoledne vidi mé a za par hodin zas nékoho jiného.

Chlapec byl za zacatku stydlivy, ale po par dnech uz nasel duveéru v nas “.

e Jak se zapojovalo do ¢innosti?

,,Ze zacatku se chlapec nechtel zapojovat vitbec, pokud jsme délali néjaké cinnosti mimo prdce u
stolecku, chlapec sedél na lavicce a tisSe pozoroval. Pokud byla samostatna cinnost u stolecku,

chlapec nemél problém cokoliv vytvorit .
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e Jaké nedostatky jste vypozorovala u ditéte pii nastupu do MS ?

,,Prvnim vypozorovanym problémem bylo, Ze chlapec skoro vitbec nemluvil, vydaval jen zvuky, ci
ukazoval na to, co potieboval. Ddle to byla Spatna hrubd motorika, chlapec sice chodil sam, ale

porad si nebyl tolik jisty“.

e Jakym zplsobem jste na téchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepseni?

,,Pro zlepseni vyslovnosti zarazujeme artikulacni cviceni, cviceni jazyka a pusy, dechové cviceni,
logopedické cviceni a oromotoriku. Pro zlepSeni chiize a hrubé motoriky, jsme zarazovaly vice
pohybovych cinnosti behem tydne. Pokud jsme méli télovychovnou chvilku, s chlapcem jsem cvicila

a pomdahala mu*.

e Pozorujete n&jaky rozdil &i zlep3eni u ditéte od nastupu do MS a po &ase straveném v MS?

,,Jak jsem jiz jednou Fikala, chlapec, kdy? nastoupil do MS, mél Spatnou vyslovnost a hrubou
motoriku. Pokud jde o jemnou motoriku zlepsil se i v tomto okruhu, chlapec je schopny si u stolecku
vzit véci , které potiebuje a poté je po sobé opét uklidit. Uchop tuzky procvicujeme kazdy den, ten
jeho je stale bagrovity. V oblasti hrubé motoriky se chlapec zlepsil v udrzeni rovnovahy, pomalu

utika a zapojuje se i do venkovnich her*.

e Myslite si, ze na tato zlepSeni ma i vliv to, ze dit€ podstupuje hipoterapii?

,,Nedokazi posoudit do jak velké miry, ale myslim si, Zze ano. Predevsim ve zlepSeni rovnovahy, ale i
komunikace, chlapec kdyz prijde do Skolky, tak hned zacne vypravet, kde byl, kdo tam byl, a co se

vitbec délo “.
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Zavér

Chlapec diky hipoterapii zacal chodit. Jeho chiize neni elegantni, ale snazi se. Rovnovaha a
rovnovahové schopnosti se u chlapce znaéné zlepsSuji. Obcas si neni jesté tplné jisty, a tak ma
piipravené ruce pred sebou, v piipadé ze by upadl. Pied nastupem na hipoterapii vitbec nemluvil,
dnes vydava hléasky, a kdyz ho néco zaujme, ukéze na to prstem a vyda zvuk. Také se zlepsil jeho
socialni kontakt, na zacatku mu vadila pfitomnost jiného ditéte v jeho blizkosti, dnes tomu uz tak
neni. Na hipoterapii je umisténa trampolina s klouzackou a piskoviste, které rad vyuziva. Diky hrani

na piskovisti si zlepSuje 1 jemnou motoriku.
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6.2 Shrnuti

Déti jsem pozorovala ptedevsim v oblasti motorické, jak zvladaji hrubou a jemnou
motoriku, a jak se v prub¢hu hipoterapie zlepSovaly. V oblasti percepéni a kognitivni jsem neméla
moznost pozorovat, proto nedokazi posoudit, jaky vliv na tuto oblast méla hipoterapie. Jako dalsi je
oblast feci, kterd se rozvijela ptimo pfi vykonavani TJ. Dé&ti postupem casu zac¢inaji vice mluvit,
komentuji okoli probihajici TJ. Hodné Casto se stava, ze déti s radosti komentuji psy, ktefi chodi
hipoterapii s nimi, nebo si v§imaji trusu od koni, které zanechaji na cesté. D¢ti toto vzdy zaujme a
rozveseli. Nekteré udaje, data, ptiznaky, nebylo mozno vypozorovat, a tak mohu jen porovnavat jen
s tim, co jsem zjistila od rodicl a terapeutky (jaké motorika, fe€ a socialni vztah byl na zac¢atku
vykonavani hipoterapie). Stav ditéte pred nadstupem na hipoterapii a po jejim dlouhodobém

absolvovani je zaznamenam v nésledujicich tabulkach.
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QBELASTI

DITE X

PRED HP

PO HP

MOTORIKA

Chilze po schodech na horu & daoly,
lstfidani nohat.

Udrzeni rovnovahy

Kop do vaigihg mite

Skaok na miste

Houpan na houpadoe
Frace = tu?kou, pastelkami

Spravny achod tuzky
hese nadobu s tekutinou
Prace s knofliky a 21py

Fied wkandvanim HF nechotlila

Mechodila, na kani véak
roynovithu dric

Nemahlo byt zaznamenano

Memahlo byt zaznamenano

Hounala se s jigténim,
drzenl rovnovahy bylc Spane

MWemohlo byt zaznamenano
Bagrovity lchop

Nemohlo byt zaznamenano
Nemaohlo byt zaznamenano

Chodi. snaZiss o camasgamnast

‘ZlepEue se pfi chilz,

ipfi TJ

i kdyz =e neteli, pukowsise o kap

I*fi drZeni za ruku se n
skok pokousi

‘Dokaze se houpat sama

‘Dokafe si pastelku vzit

a Zrovu ulnZit na své misto
Bagrovity (chop

Sama =i nese pitl, pije =ama
Snaha o rozepnuti bundy

VYWD RECI A JAZYKA

Klade vice atazek

'vyuZivd socia ni interaka
Kamentuje rizng piedméty
A probihajicn Ldalost

MiLy T wElEinoL srozumitcing

Me. vydava jen hlasky

MNermluvi, na piraEani a
louceni zamava

Wyddva zuuky

Nemluvila, vyddvala
Zvuky a hlasky

_Anu

Ang

Zatala miuvit, komentuje vie

o0 se kolem ni daja

SnaZi se o lep&i mluvu,
rogUmMEEse i dar

OSDBNDS'I:ME-EOCI#LNI
VYW0)

Pridawa se k jednoduchym hram
Sleduje_jak si astawnl d2d hrajl
Brani si vlastni hratky

Hraje sl jen s hratrar
Ang, déti pozorlje pfi hie
An

Rozlisuje jedrome a mnozne cisla Ne Ang
Odpovitla na otazky Me. Jen kyvani hlavau Ang
e pratelsky. ¢asto se sméje Anc Ano

Ang, hra na piskoviél s
astatnimi démi

Ana, piidavd se ke hrani
ARG
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QBLASTI

DITE ¥

PRED HP

| POHP

MOTORIKA

Sifidani nohaoo

Chize po schodech na horu a dalu,

Pfed wykanavanim HF nechodil

Chodisam bez [i3Eni

Ldrzeni «ovnovahy
Kap do vetiha mice

Skok na riste
Haoupgéani na houpaice

Prace s Wwékow. pastelkami

Spraviy uchop tuZky

Nechodl, na ko viak

rovnovahu drzel

Memohla byt zaznamenang

Nemohlo byl zazramenano

Haupal s¢ & ji@nim,

d-Zenirovnovahy bylo Spaine

Memuohlo byl zaznarmenano

Bagrovity ichap

Zlepseni, dokaZe pomalu utikat
‘Z&jem o it neni velky,
kdyz |e. snaZise o kap

Fakusy o skok probihaji
‘Snazise o haupani sam

‘Dokafe si pastelku veit
# 2revl uloAil na sve miste

'E-agrnuitg,’r Ochop

Mese nadobu s ekutinou
Prace s knofliky a zipy

Nemohla byt zaznamenang

Nemouhlo byl zaznamenanc

‘Sam s1 nese pite, pije sam
Snaha o rozepnuti bundy

VYV RECIA JAZYKA

klada vice oldzek

\MyuZiva sccialni interakeo

MNe

Memluvi, na pfivitania

Laueni zamava

Malé zlepSenl. vydava Jen
hlasky a zvuky
Malé zlepSeni, vydava jen
hlasky a zvuky

Komentuje rizné piedmaty

Wydawd zvuly,

OSOBNOSTNE-SOCIALNI
vyvol

A prabihajici udalosl Memluvi ‘ukazuje na dany pledmeat
Ml vEBinou sroFuritelng Memiuwi Wydawa jen zvulky a hiasky
Rozlifuje jednotrne & moine Sisln Me Me
Cdpowida na otazky Me, jen kivani hlavou Me, g1 kjvani hlavou
e pratelsky, tasio se sméje ANo ANo

' ANo, hra na pls<gvisl 5
Piidéva se kjednoduchym hram  Me ostanimi dérmi

Brani =i vlastni hracky

Sleduje, jJak =i ostatni dEb hrayi

Me, je fixavan na radice

Anp

Ao, piidava se ke hrani
Ano
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7. ZHODNOCENI

Po analyze ziskanych dat je mozné vyvodit, Ze hipoterapie ma nejvétsi vliv na rozvoj
pohybovych dovednosti (hrubd motorika) a pfedev$im na rozvoj rovnovahovych schopnosti. Déti na
zacatku hipoterapie nechodily, dnes uz chodi a snazi se o samostatnou chiizi s ob¢asnou pomoci.
Zlepsila se 1 jemna motorika predevsim diky praci na piskovisti ¢i kresleni, ale také diky jisténi se
za madla pridélana ke koni. Déle je to zlepSeni socidlniho chovani, déti se neboji zapojit se do hry s
jinym ditétem, na druhé reaguji dobte. Zlepsila se 1 psychika déti. Nejvice si uzivaji, kdyz se vitaji s
koném pied vykondnim TJ, béhem ¢ekani na dalsi TJ si mohou hrat s dal§Simi zviraty, které se v

prostorach st4ji nachazi (psi, kocky).

Divka X je schopna na psy mluvit, mluvit o nich, popsat je, 1 reagovat na situaci vzniklou
prostiednictvim pst. Vyrazné se u ni zlepsil pristup ke konim, uz se jich neboji a to je velmi
dilezité. Je potfeba, aby dit¢ mélo v kon€ davéru. Kan vyciti negativni energii a terapeuticka
jednotka nemusi pasobit tak, jak by méla. Divka zacala chodit a zlepSuje se v jemné i hrubé
motorice. Zac¢ina byt samostatna a nevyZaduje tolik pozornosti matky. Vyrazné se u ni zlepSily
feCové dovednosti, kdy dokaze odpovidat na otazky, povidat o rodin€ a o tom, co zazila, popisovat

okoli, pozdravit a rozloucit se. Ma z&jem o poznavani novych véci.

Chlapec Y mluvit stale neumi a to diky opozdénému vyvoji feci, jeho projevy feci se vSak
zlepsily a vydava aspon hlasky a zvuky. Na okoli reaguje dobte, kdyz se mu béhem TJ néco zalibi,
ukaZe na to a vyda zvuk, aby ostatni zareagovali a pochopili, Ze chce na néco upozornit. Na zvifata
reaguje také dobte, chee si s nimi hrat, kdyz chce naznacit néco tykajiciho se pst, ukédze na né a
vyda zvuk. U chlapce se vyrazné zlepsila hruba motorika. Pfed nastupem na hipoterapii nechodil,
dnes chodi sdm a snazi se o samostatnost, i kdyz ma porad piipravené ruce jako ochrana pied
padem. Jeho rovnovéha neni jesté uplné stabilni, ale zlepSuje se. Pfed nastupem na hipoterapii byl
chlapec fixovan na matku, ta ho pfi prvni hipoterapii nechala samotného a TJ nepodstupovala s nim.

Diky tomu je chlapec ted’ schopen absolvovat TJ sdm a nevyzaduje pfitomnost matky.
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8. ZAVER

Pti psani své bakalarské prace jsem ziskala soustu novych informaci, které se tykaji
hipoterapie. Piesvédcila jsem se, jak doopravdy funguje hipoterapie — 1écba pomoci kon¢, na
¢lovéka, jak uz z fyzické ¢i psychické stranky. Vztah k zviteti dokaze zlepsit lidskou psychiku, u
déti tomu tak bylo. Pokud je néco trapilo, stacilo je zaméstnat starosti o koné ¢i psy a problém
pominul. Ve své praci jsem se snazila popsat a vysvétlit zdkladni terminologii, historii hipoterapie
celkové i v Ceské republice, popsat plisobeni hipoterapie (na co vie ptisobi), popsat zakladni

pomiicky urcené pro hipoterapii.

Déle jsou udaje, jak dlouho ma terapeutické jednotka trvat, kde se provadi, a nejzasadnéjsi
jsou znalosti o polohovani pacientl na koni. Pro kazdého pacienta se hodi jiné polohovani, u
malych déti to maze byt leh na biise, u vétSich sed s oporou o madla nebo asistovany sed. Dalsi
kapitola se zabyva vybérem vhodného koné pro terapii, at’ se jedné o jeho chlizi, kmit hibetu ¢i
konec¢né ptifazeni daného kon¢ konkrétnimu pacientovi. Kin pro hipoterapii musi byt specialné
vycvicen a musi mit licenci udélenou pro vykondvani hipoterapie. Na konec je popsan vyvoj dité v

predskolnim véku, zde je rozebrano co by dité ve tiech letech mélo zvladnout.

Druhé ¢ast prace se zabyva vlivem hipoterapie na dité predSkolniho véku se specialné
vzdélavacimi potfebami. Zvolila jsem opozdéni psychomotorického vyvoje, které se nejcastéji
vyskytuje u déti, které hipoterapii ve stdjich Kralovstvi divizen podstupuji. Ke sbéru dat pottebnych
pro vybrany vyzkum jsem zvolila zucastnéné pozorovani a polostrukturovany rozhovor s rodici
vybraného ditéte, kde jsem se dozvéd¢€la potfebné informace pro analyzu. Téz jsem provadéla
rozhovor s ucitelkami matetskych Skol, které déti navstévuji, abych zjistila, zda vypozorovaly stejné
nedostatky i zlepSeni. Pro vyzkum jsem vybrala dvé déti (divku a chlapce) ve stejném veku. S détmi
jsem zacala absolvovat hipoterapii v zati 2019, kdy jsem se s nimi seznamovala a zacinala je
pozorovat. Po 8 mésicich jsem mohla zaznamenat posun kazdého ditéte, jak v oblasti hrubé a jemné
motoriky, tak v rozvoji feci a v oblasti socidlni. Zaméetovala jsem se pfedevsim na zlepSeni jemné a

hrubé motoriky, rozvoj fec¢i socialni kontakt.

Pro ptesnégjsi vysledky by bylo vhodné pozorovani provadét delsi dobu a déti po urcitych
intervalech testovat. Tim by byl docilen pfesnéjsi zdznam toho, jak presn¢ a kdy se u daného ditéte
zkoumana oblast zlepSila. To vSak z divodu pandemickych opatieni nebylo mozné. I pies to, ze ve

spolku Eguilibro je omezeny pocet déti, které hipoterapii podstupuji, byla hipoterapie pozastavena
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po celou dobu pandemie, ptedevsim z diivodu slabého imunitniho systému déti (pro bezpecnost jak

zaméstnanct, rodici, ale hlavné déti).

Pro zjisténi ¢i porovnavani zlepsSeni v danych oblastech by bylo vhodné zvolit vice déti,
bohuzel se ve spolku nachazi hodné¢ déti s odlisSnymi diagnozami a déti vhodné pro mij vyzkum

byly jen dvé.
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Prilohy
e Priloha ¢.1: Zdznamové¢ archy
e Priiloha ¢€.2 Souhlas od rodi¢ii o vyuziti poskytnutych informaci o jejich ditéti X
e Piiloha ¢€.3: Souhlas od rodi¢ii o vyuziti poskytnutych informaci o jejich ditéti Y

e Priloha ¢.4: Souhlas ke zverejnéni fotodokumentace
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Priloha €.1: Zaznamové archy

ZAZNAMOVY ARCH
Otizky pro rodice

1) Jak jste se dozvédel/a o hipoterapii?

1) Kdy jste zacal s hipoterapi?

3} Jak Casto,dochazite na hipoterapin”

4) Ukcastnite se néjakych dalsich terapii?

5) Co vSe se u vaseho ditéle zlepsilo od zahajen hipoterapice?

) Jaky nejvétdi zlepSeni jste zarnamenul/a po vy kondviini hipoterapie?
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ZAZNAMOVY ARCH
Otazky pro ucitelkn

I} Jak casto dité skolku naviiévuje?

2y Jak se dité dokédzale adaptovat v matefskeé skole?

3) Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi®

4) Jak probihala adaptace s uéiteli”

5) Jak se zapojovalo do Einnosti?

0) Juké nedostatky jste vypozorovala u ditéie po nastupu do MS?
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7y Jakym zpiisobem jste na téchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepseni?

8) Pozorujete néjaky rozdil & zlepseni u ditéte pfi nastupu do MS a po tase striveném v MS?

9)  Myslite si, Ze na tato zlepSeni ma i vliv w0, Ze dité podstupuje hipoterapii?
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Priloha ¢.2: Souhlas rodic¢u X

Dobry den,

jmenuiji se Lenka Cernd a jsem studentka Technické univerzity v Liberci, obor Specializace s
pedagogice. V rdmd vyzkumu své bakaldfské prace na téma: Vliv hipoterapie na ditéte se specidlng
vzdélavacimi potfebami v MS, bych Vim rida poloZila pdr otizek tykajicich se vaseho ditéte.

V bakaldrské prad bude vaSe dité uvedeno anonymné, pouze pod inicidly.

Pokud s timto souhlasite, prosim zaskrinéte a podepiste se.

-

@_@ﬂﬂsnnhhsfrﬁ"
podpéﬂ.:.....-ﬁ =

Dékuji s pozdravem

Lenka Cemnd
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Priloha ¢.3: Souhlas rodi¢u Y

Dobry den,

jmenuji se Lenka Cemi a jsem studentka Technické univerzity v Liberci, obor Specializace s

- pedagogice. V raimd vyzkumu své bakaldfské priace natéma: Vliv hipoterapie na ditéte se specidlné
vzdéldvacimi potfebami v MS, bych Vém rdda poloZila pir otdzek tykajicich se vaseho ditéte.
V bakaldiské prac bude vaSe dité uvedeno anonymné, pouze pod inicialy.

Pokud s timto souhlasite, prosim zaSkrinéte a podepi3te se.

---------------------------------

Dékuji s pozdravem
Lenka Cerna
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Ptiloha €.4: Souhlas se zpracovanim fotodokumentace

Souhlas - zverejnéni fotografii

Ja nize podepsany/a

Jméno a pi{jmeni: Mor. YRl OMHATA ; Biin
Y1 Bene; A7
c r - b1
1 ¥ ¥ o A -.,‘1_.} LLih F F. ’ JI.‘ S/

svym podpisem davam Lence Cerné souhlas k pofizeni a pouziti fotografické dokumentace se

zachyeenim mé osoby. Souhlas je poskytnut za ucelem zvereinéni fotografii v bakalarske praci.

{ .
; L S I/
Vi N e A0, T 0 KL

Podpis
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