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Anotace

Bakalarska prace se zabyva vlivem hipoterapie na dit€ v predSkolnim veku se specialné

vzdélavacimi potfebami v matefské skole.

Teoreticka ¢ast obsahuje historii hipoterapie, jeji déleni, polohovani déti na koni a zakladni
informace (Clenové tymu, pomucky,...). Kone¢na Cast je vénovana vyvoji ditéte, ktera je rozdélena
na motoricky, kognitivni, osobnostné - socialni vyvoj, vyvoj feci a jazyka.

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

v tabulkach.

Klicova slova:

dité predskolniho véku, hipoterapie, vyvoj ditéte, polostrukturovany rozhovor, pozorovani

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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child of a pre-school age, hippotherapy, child development, semi-structured interview, observation
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HT - Hipoterapie

HR - Hiporehabilitace
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RNDr.- Doktor piirodnich véd
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Uvod

Kur je doprovazen lidstvem uz od pradavna. Prvni zaznamy nalezneme uz v davné historii.
Nejdiive byl vyuzivan jako pomocnik ¢loveku, a teprve pozdéji se zacal vyuzivat k 1éebnym
ucelim na ¢loveéka pomoci kmitu jeho hibetu, ktery ptsobi na CNS ¢lovéka. Je to zajimava forma

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

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zdkladé svého zajmu o danou tematiku.
Hipoterapie se vykonava v blizkosti mého bydlisté, a tak ji navstévuji a zajimam se hloubé&ji o jeji
pusobeni a fungovani. S hipoterapii jsem se setkala jiz v roce 2018, kdy spolek Equilibro, z.s.
premistil misto pusobisté na Chloumek u Mladé Boleslavi. Ke konim mam blizky vztah a ve
vybranych stdjich Kralovstvi divizen s konmi, které jsou uréené pro hipoterapii, pomaham. S kotfimi

pfijdu do blizkého kontaktu, takze vim, jak se chovaji a co od nich ocekavat.

Hlavnim cilem mé prace je prakticky ovéfit vliv hipoterapie na vyvoj ditéte v predskolnim
véku se specialn€ vzdélavacimi potiebami. Prostiednictvim fizenych rozhovora s rodici a

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

1.1 Vymezeni pojmu

Hiporehabilita¢ni kan— specialné vybrany a vycviceny kan nebo pony pro
hiporehabilitani ugely se slozenou Specializatni zkouskou CHS pro koné& a pony zafazené do
hiporehabilitace (dale jen HR) se specializaci pro jednotlivé obory HR (ktn po uspésném slozeni

zkousky ziska licenci, diky které je zatazen jako hiporehabilitacni kur).

Bl ==

Mame licenci CHS

N A

Ceska hiporehabilitaéni spoletnost Ceska hiporehabilitaéni spoletnost
www.hiporehabilitace-cr.com www.hiporehabilitace-cr.com

Obrazek 1: Certifikat udéleny koni s licenci

Hiporehabilitacni jednotka (dale jen HJ) — v tomto dokumentu je za HJ povazovan
Casovy usek, kdy je kin zapojen do ptimé interakce s klientem za i€elem dosazeni
hiporehabilita¢niho cile v HTFE, HTP nebo HPSP. Délka a frekvence HJ se odviji od pozadavku
jednotlivych obort HR.

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

nebo zmirnéni svych problému spojenych se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim ¢i
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se specifickymi potfebami. Termin klient je pouzivan v oboru hipoterapie. Termin klient/pacient

oboru psychoterapie pomoci koni a termin uzivatel v oboru aktivity s vyuzitim koni.
Hiporehabilitacni tym — skupina lidi spolupracujicich v ramci HR; jsou spoluodpovédni za

korektnost uzitych prostfedkii a zajisténi optimalnich podminek a zazemi pro poskytovani

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

asistent.!

1.2 Definice hipoterapie

Hiporehabilitace je sloZenina slov hippos (fecky kan) 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 i socialnich dovednosti. Termin hiporehabilitace v sobé skryva nékolik obort, kde se ki
stava partnerem pro terapii, vyuku a sport, a to prostiednictvim Hipoterapii ve fyzioterapii a
ergoterapii (diive hipoterapie), Hiporehabilitaci v pedagogice a socialni praxi (dfive aktivit s
vyuzitim koni), Hipoterapii v psychiatrii a psychologii (dfive psychoterapie pomoci koni) a

parajezdectvi. 2

Karol Holly s Karlom Hornackem (2005) definuji hipoterapii jako rehabilitacni metodu,
ktera vyuziva komplexni 1éCebné ptsobeni koné na ¢loveéka. Dale uvadéji, ze je nejrozsirenéjsi
forma animoterapie ( 1éCebné piisobeni zvifete na Cloveka).

Hermannova (2014) chape hipoterapii jako interaktivni, komplexni a facilitacné inhibi¢ni
metodu vyuzivajiciho vzajemného pisobeni dvou ruznych biologickych druht (¢lovéka a koné) v
1écebném rehabilitatnim procesu. Déle zde zmiriuje a shrnuje definici tak, ze hipoterapie je
nejcastéji vyuzivana metoda animoterapie ve fyzioterapii, pii které se mechanicky prenasi energie

koriského hibetu bez sedla na sediciho nebo leziciho ¢loveka pii chizi koné.

Podle Zorana Nerandzi¢e (2006) je hiporehabilitace metodou, ktera vyuziva pohybu
konského hibetu a jeho prenosu na Clovéka. Je to pokus o soulad pohybu koné a ¢lovéka.
Dale uvadi, ze zakladnim 1écebnym prostfedkem pfi hipoterapii je pohyb hibetu koné pfi

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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Veéra Lantelme — Faisan a Tereza Honct (2018) popisuji hipoterapii jako fyzioterapeutickou
metodu, ktera jako 1écebné medium pouziva specialné piipraveného koné, presnéji pohyb zad koné
pii chtzi. Tento pohyb se stiida, je rytmicky a opakuje se v cyklech. Poskytuje multisenzorickou
stimulaci, ktera pfimo ovliviluje motorické chovani klienta aktivaci vSech kontrolnich rovni CNS.
Také zde popisuje definici pro centralni koordinacni poruchu, kde zmifiuje, ze rozhodujicim prvkem
pfi zapojeni ditéte do terapie je jejich abnormalni a zpozdény psychomotoricky vyvoj. Vcasna

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

1.3 Historie hipoterapie

Hipoterapie se vykonavala uz v davnych dobach za Cast cisafe 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. Dal§i osobnost, ktera
poukazuje na pozitivni jezdéni na koni byl osobni 1ékar cisatovny Marie Terezie, Ven Swieten.
Marie Terezie zacala tuto metodu vyuzivat po doporuceni svého osobniho 1ékate (Holly, Horndacek

2005).

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

vystiznym vyrokem:

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

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

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

Sydehman, ktery tuto metodu predepsal z 1éCivych divodu v sedmnactém stoleti.

V osmnactém stoleti se touto metodou zabyvalo hodné autort, ktefi rizné€ popisovali Gcinek této
terapie. Hlavni nazor byl, Ze télesné cviCeni je nejdulezitéjsi zpusob 1é¢eni nemocného Clovéka.
Dale se setkavame s teorii, ze nejvétsi 1é€ebny ucinek koné vznika jen pii kroku a z
psychologického hlediska je tato jizda zdrojem radosti (Hermannova 2014, .s 18).

Velky postup mizeme zaznamenat v prvni poloviné 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 zalozily prvni hiporehabilitacni centrum na svéte.

Béhem nékolika let vznikaly organizace zabyvajici se jizdou na koni jako Ié¢ebnym prostiedkem.
Hlavnim cilem v§ak nebylo vyméiovat si zkuSenosti, ale rozsifovat tuto metodu (Hermannova

2014, s. 19).

V Ceské republice se koné zacali jako lé¢ebny prostiedek vyuzivat v roce 1947, RNDr.
Otakarem Laiskym, ktery se stal na dlouhou dobu hlavnim sponzorem Ceské hiporehabilitaéni
spolecnosti. Dalsi vyznamné datum je 1986, kdy se rehabilitaci prostfednictvim koné zacala
vénovat Hamzova l1écebna v Luzi KoSumberk, ktera ma nejdelsi tradici a byla prvni spolu s
Psychiatrickou nemocnici v Praze-Bohnice a USP Zbuch u Plzng, které se dodnes vénuji tomuto
vyuziti koné .

V roce 1988 se do historie zapsala MUDr. Lia Frantalova, ktera zacala vyuzivat 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 zatadili i pacienti s postizenim michy
(Hermannova 2014, s. 18-19). V souc¢asné dobé se po celé Ceské Republice nachazi nékolik desitek

hiporehabilitaénich stredisek. *

1.4 Discipliny hiporehabilitace
Hiporehabilitace (HR)

Zastresujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kar a
¢lovek se zdravotnim, socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami.

Hiporehabilitace se déli na nasledujici obory:

Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii HTFE (drive Hipoterapie)

Obor hiporehabilitace je fyzioterapeuticka metoda vyuzivajici jako 1écebny prostiedek specialné
ptipraveného koné. Konkrétné se vyuziva pohyb jeho hibetu, kdy tento pohyb je stfidavy, rytmicky

a opakujici se.

3 https://hiporchabilitace-cr.com/provozovatele-hiporehabilitace/seznam-stredisek-chs/
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Hipoterapii v psychiatrii a psychologii HTP (drive Psychoterapie pomoci koni)

Obor hiporehabilitace je 1é¢ebna metoda provadéna pouze s pisemnym souhlasem Iékate. Probiha
na koni se specialnim vycvikem pod vedenim fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. Tato terapie je

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

Hiporehabilitaci v pedagogice a socidlni praxi HPSP (dfive Aktivity s vyuzitim koni)

Obor hiporehabilitace, ktery vyuziva prostiedi uréené pro chov koni a praci s nimi. Tato terapie
vyuziva kontakt s koném a interakci s nim jako prostiedek k motivaci, vychovée a vzdélavani lidi se

zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami.

Parajezdectvi

Obor hiporehabilitace (dfive pod nazvem Sportovni jezdéni hendikepovanych), jezdec se
zdravotnim, socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami se s ohledem na svoje
postizeni za pouziti specialnich pomiicek ¢i zménéné techniky jizdy uci aktivné jezdit na koni,
voltiznim cvikim nebo vede kon€ v zaprezi, eventualné se zicastiiuje sportovnich soutézi.

Parajezdectvi se déli na discipliny:

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

» Paraparkur — skokové soutéze pro jezdce se zdravotnim, socidlnim znevyhodnénim ¢i se
specifickymi potifebami. Jezdit se maze v paru (zdravy jezdec nasledovan parajezdcem) ¢i
jednotlive.

> Paravoltiz — cviCi se na neosedlaném koni, vyuzivaji se zde voltizni madla a deCky, kun je
veden na lonzi na voltiznim kruhu

> Paravozatajstvi — vozatajstvi, které probiha samostatné nebo pod odbornym dohledem,
kan je ovladan v zaptezi pomoci specialnich pomtcek

> Parawestern — tato disciplina vychazi z klasickych westernovych disciplin *

4 https://hiporehabilitace-cr.com/oficialni-slovnik/
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1.5 Pusobeni hipoterapie

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

(vodorovng), sagitaln¢ a frontalné (Celné a bocné), vertikalné (svisle) (Nerandzi¢ 2006).

Souc¢tem kmiti hibetu se vytvareji pohybové vzorce. Jde o pohyb vpied, rotani pohyby,
pohyby nahoru a dold, vykyvy do stran. Vse funguje na principu proprioceptivni neuromuskularni

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

Kracejici kan drazdi svym pohybem fidici centra ¢lovéka a ta ho nuti balancovat, diky tomu
dochazi k aktivaci svalt a kloubtl, probouzi se vedeni v nervovych drahach. Hipoterapie ptisobi
predev§im na CNS, kde dochazi k ,,probuzeni“ spicich neuront a tréninkem dochazi k jejich fixaci.

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

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

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

S pozitivnim efektem byva hipoterapie uplatiiovana téz u déti s poruchami chovani ¢i
uceni, s hyperaktivitou ¢i s jinym druhem problémového chovani. U déti trpicich agresivitou dokaze
prispét 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 bezpecnost
Terapeut

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

(pacienta), ale i ostatnich lidi, které se v pribéhu terapie okolo pacienta a kon€ pohybuji.

5 Drazdéni prostiednictvim nervovych Cidel, zakonCenych v oblasti kiize, svali, kloubu, §lach, zraku, Cichu, sluchu.

6  https://terapie.zdrave.cz/hipoterapie/
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Nejvyznamnéjsi roli v pozici terapeuta ma fyzioterapeut nebo ergoterapeut, z divodu provadéni a
fizeni Cinnosti. Oba musi mit specializacni kurz Hiporehabilitace, po kterém ziskaji certifikat, ktery
jim umoziuje vykonavat tuto praci.

Fyzioterapeut je osoba, ktera ma specializaci k péci o nasSe zdravi, pfedevsSim o nas
pohybovy aparat. Ergoterapeut na zakladé vysetieni 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.

EEmEA WEFIL R

OSVEDCENI

o absoivavini kuu Hipeloraps

OSVEDRCENI

N ==

Obrazek 2: Certifikaty pro fyzioterapeuta a ergoterapeuta provadéjici HTFE

Cvicitel koni

Plnoleta vySkolena osoba, ktera pfipravuje koné pro hiporehabilitacni tcely. Idealné také

vede koné b&hem hiporehabilita¢ni jednotky. ’

Vodi¢ koné

Plnoleta osoba, ktera by méla byt proskolena, urCuje a koriguje tempo a rychlost kroku koné.

Vede kon¢ beéhem 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 cilt

naplanovanych pfi jezdecké nebo terapeutické lekci.

Lékar

V diivéjsich dobach byval ¢lenem tymu, provadél lékaiskou prohlidku pacientt a urcoval 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 ku slozil Specializa¢ni zkousku pro
kong a pony zafazené do hiporehabilitace a ziskal tak licenci Ceské hiporehabilita&ni spole&nosti.
Tato zkouska prokazuje, ze je kun specialné vycvicen pro vykon terapie, ma zdravy hibet, spravny

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

Dulezity je také vybér spravného a vhodného koné pro daného klienta. Pokud se terapie
bude provadét v jizdarné, prostor by mél byt uzavien kvili pfipadnému splaseni a utéku koné

(mozné 1 s klientem). Bezpecnost je zaopatiena pouzitim helmy a opasku.

1.7 Polohovani pacientii na koni
Poloha v leze na zadech

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

Pro toto polohovani je vhodné vybirat koné s Sirokym hibetem a bedry, diky cemuz je
zaji§téna stabilni poloha hlavy (Hermannova 2014). Vhodné je volit koné€ 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

Dité je v kontaktu s koriskym hibetem prostfednictvim pfedni casti téla. Hlava lezi na
bedrech kon€ otocena na stranu. Nohy visi voln€ dolii. Ruce jsou umistény na bedrech kon¢ a jsou
pokrcené. Trup kopiruje pohyb hibetu koné. Dité je schopno pfi poloze na biise [épe drzet
rovnovahu a symetricky se centrovat. Je to zpusobeno zvétSenim opé€rné plochy, ktera 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 kan.

Obrdazek 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
prostfednictvim vnitfnich stran stehen, bricha a pfedlokti. Nohy jsou pokréeny do trojflexe,
predlokti a ruce jsou polozeny na bedrech koné (Hermannova 2014, s.81). Pro tuto polohu je
vhodny kur s Sirokym hibetem, z divodu potfebného mista pro umisténi predlokti.

Tato poloha pfipravuje koncetiny ditéte na stabilizovani téla pfi lezeni a to tak, ze dité se uci udrzet
rovnovahu opfenim o koncetiny, a tim aktivuje op€rnou funkci ramennich a panevnich pletenct

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

Dité sedi nebo polokleci na hibeté koné smérem k zadi, opira se o sedaci hrboly a vnitini
stranou stehen. Dlané jsou opfeny o bedra koné. Hlava se nezaklani. Dité stabilizuje polohu na
Ctyrech bodech. Opérna plocha se zmensila, vzptimeni trupu zvySuje naroky na udrzovani

rovnovahy a kontrolu hlavy. Do stabilizovani t€la jsou aktivné zapojeny kycelni a ramenni klouby.

Pro tuto terapii se vybira kun s Sir§im hibetem, bedry a vyrazn€ rotujicim trupem (Hermannova
2014, s. 83.) Tato poloha je vhodna pro déti, které maji chabé drzeni t€la (nesedi symetricky, kulati
zada a naklani se do strany). Opéra o dlané pomuze k tomu, aby byl trup spravné vyrovnan a

svalstvo reagovalo tak jak ma (Hermannova 2014).

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

Sed s oporou o madla

Dité sedi na hibetu koné Celem vpied na sedacich hrbolech, v kontaktu s koném jsou vnitini
strany stehen. Trup je kolmo k patefi koné a nohy objimaji hibet kon¢. Dité se drzi madla, ale ne
moc pevneé a to proto, ze pevny uchop madel by branil svalstvu se aktivné zapojovat (Hermannova
2014, s. 85). Pokud dité sedi, je vice vyuzivan a ptijiman kan s Sir§im hibetem z davodu vétsi

stabiliza¢ni zaklady. Neni-li v§ak pacient schopen roztahnout dostate¢né nohy na jeho obsednuti,
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vyuziva se kan s uzs§im a ovalnym hibetem. Krok koné by mél byt stfedn€ dlouhy az dlouhy, vzdy
by viak mél byt pomaly. Ugelem vyuzivani madel je prekonani strachu a adaptovani se na pohyb

hibetu koné¢ (Hermannova 2014).

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

Sed bez opory

Sedici dite je v kontaktu s koném prostfednictvim panve a vnitini strany stehen. Naroky na
stabilizovani jsou nejvyssi. Pii podpérné fazi kroku koné je pfislusna polovina panve klopena
kupiedu a doprovazena bederni hyperlordozou®. Pii stfidani krokovych fazi je cela panev ve
sttednim postaveni a doprovazena fyziologickou lord6zou bederni patere. Pii posuvné fazi kroku
kong¢ je piislu§na polovina panve klopena vzad, bederni lordoza je vyrovnana. Rotujici trup koné
zeSikmuje kycelni kosti nahoru a dolti. Propustna panev kopiruje pohyb svalstva hibetu koné —

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

Obraceny sed

Dité sedi na hibetu koné v protisméru jizdy, celem k zadi koné. Trup je vzptfimeny, ruce jsou
volné polozeny na stehnech, dité se diva pfed sebe. Vyvazovani sedu v protisméru je slozitéjsi,
proto vybirame koné s dlouhym a pomalym krokem. Tento sed vyuzivame u déti, které jsou stabilni,
ale maji chabé drzeni téla. Opacné reagujici panev trup vzpiimuje. Je-li dité dostateCné stabilni
a jizda vpred jiz neptinasi efekt, obracenim ditéte do protisméru zvysime zatéz na stabilizacni

funkce (Hermannovéa 2014, s.91-92).

8 Nadmérmné zaktiveni bederni patefe (prohnuti v bederni patefi a vyklenuti bficha)
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Fiaure i See the theropise corrects the upper limb b

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

Sed s asistenci

Sed s asistenci vyuzivame u déti, které z lehu prechéazi do sedu. Dospéla osoba sedi na
hibeté koné tak, aby pred sebou méla dostatek mista na posazeni ditéte. Asistujici osoba nesmi
branit ditéti v samostatném vyvazovani. Dit€ se maze piidrzovat madel nebo za ruce, které mu
nabidne asistujici osoba. Vybirame kon¢ s dostate¢né dlouhym trupem a jeho §itka musi vyhovovat
ditéti. Krok koné je delsi, pomalejsi az stfedné rychly podle stavu stabiliza¢nich funkci ditéte.
Asistovany sed se vyuziva u déti, které se boji, tento sed s asistenci pomuze piekonat 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 ki vykonava prostfednika mezi terapeutem a
pacientem. Je postaven do role léku a jako 1€k musime kon€ vnimat, vybirat, trénovat a vyuzivat

(Hermannova 2014, 5.29).

Hned na zacatku je tfeba si ovéfit, jestli byl vybrany kin vychovavan ve vhodném prostiedi,
zda se v jeho vychové neprojevuji znaky agrese vuci clovéku, které by mohly byt v dusledku
Spatného zachazeni ptivodnim majitelem. Prvnim dalezitym aspektem pro spravny vybeér koné je
vhodnost pro pacienty a jejich zdravotni problémy, které se mohou minimalizovat po vykonani

terapie.

Je dobré zohlednit vétsinovou klientelu, se kterou bude kiin pracovat. Jaky je vahovy limit
koné, a jaka je pramérna vaha klienta — zohledfiuje se nosnost kon€. Dale charakter postizeni ¢i
znevyhodnéni klientd — neurologické, ortopedické, psychické, socialni. Jiny kan se bude hodit pro
malé déti, a jiny pro dospélé osoby (vahovy limit). Po tomto rozhodnuti je mozné zacit hledat kong,
ktery bude mit potiebné télesné proporce a vhodny temperament. Od toho se také odviji pozorovani
chodu koné a jeho pohyb hibetu (kmit), ktery pfi této 1éCebné metod€ hraje dulezitou roli, a to z
divodu, Ze kmit koné musi co nejvice napodobovat lidskou chiizi. Krok koné ma totiz shodné

pohybové prvky jako chiize Cloveka.

Vhodny vybér kon€ pro terapii je velmi dulezity, proto se na ném podili cely tym.
Pozadavky na typ (vysku koné a Sitku hibetu) a vlastnosti kon¢ (temperament, divérivost,
nelekavost, pracovni charakter) urcuji terapeuti podle své specializace (okruhu nemoci, které budou

pomoci konkrétniho koné ovliviiovat (Hermannova 2014, s. 29).

Velmi zasadni pti vybéru koné pro konkrétniho klienta je dynamika hibetu a vychylky
hibetu — pfedozadni, pravolevé, nahoru-dola. To je dalezité, 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 kon€ 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 aktualniho stavu klienta a nasledné vybrané

polohy vybira kong.
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2.1 Zasady a pozadavky pro vybér koné

Pti hipoterapii je vyuzivano pohybu hibetu kon¢, 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 usmeériiovat jeho pohyby (Holly, Hornacek

2005).

Pro posouzeni, zda je kan pro terapii vhodny nebo ne, se vyuziva analyticky rozbor pruzeni
hibetu. Na tom velmi zalezi, protoze mezi pacientem a koném vznikéa biomechanicky vztah, kde
akce hibetu a beder rozhoduje o tom, jak bude trup ¢loveka reagovat, a proto se pro lé¢ebné tcely
vyuzivaji koné s konvexnim® pruzenim hibetu, které aktivuje motorické funkce, jez jsou cilem
fyzioterapie. Pruzeni muze byt nizké az extrémni a urCuje intenzitu plisobeni na nervosvalovy
systém. Jestlize pii kroku koné jeho hibet zistava klidny, ma ptirozenou schopnost drzet pacienta

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

Také rychlost kroku koné méa primy vliv na regulaci svalového napéti, fyzioterapeut tento
fakt vyuziva cilené k jeho snizeni nebo zvyseni. Délka kroku koné€ zvySuje naroky na stabilizovani,
proto se fyzioterapeut pii vyberu koné fidi také schopnosti pacienta udrzet rovnovahu (Hermannova
2014, s. 35). Aby pusobeni pohybu koné na pacienta bylo co nejefektivnéjsi, je dilezité, aby byl

vybran vhodny kan, na kterém zavisi vysledek 1écby.

Pozadavky:
- perfektni zdravotni stav
- pravidelné a klidné chody s dostatkem kmitu
- perfektni charakter
- poslu$nost na lonzi, na ruce
- piijezdénost (narovnani, pevnost a pruznost hibetu, moznost zkracovani a prodluzovani
chodt)
- 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 kiin bedra snizi, poté pruzi zpét. Panev ¢lovéka se pohybuje doptedu a dozadu.
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2.2 Vlastnosti a dovednosti koné
e Biomechanické vlastnosti htbetu

Biomechanické vlastnosti hibetu jsou hlavnim méfitkem kvality koné na fyzioterapii. Vzhledem k
tomu, Ze pacienta 1é¢i pruzici hibet, je nejdulezitéjsi koné vybirat a posuzovat v pohybu. Dulezita je

také délka a rychlost kroku.
e Stani u rampy

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

vrozené). Projevi-li ki netrpélivost, v tom piipadé koné na fyzioterapii nezarazujeme.
e Voditelnost zvifete

Po vysazeni ditéte vybidne vodi€ koné€ do kroku. Zde hraje velkou roli spolehlivost a snadna

voditelnost kon€. Pro fyzioterapii je toto dilezit€jsi nez jezditelnost kon€.
e Pravidelnost kroku

Po uvedeni koné do pohybu urcuje fyzioterapeut rytmus a pravidelnost kroku, ktery vodi¢ udrzuje.
e  Soumarské“ schopnosti

Schopnost koné nést pacienta nenucené, nemeénit chovani ani pruzeni hibetu a to ani v pfipade, ze
pacienta vnima jako zatéz. Duvodem je, ze pii fyzioterapii se 1éCi pacienti s poruchami motorickych

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

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

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

V hipoterapii se mize vyuzivat jakékoliv plemeno kon€, dany ki na to musi byt ale
specialne vycvicen. Spolek u kterého jsem hipoterapii s détmi pozorovala, vyuziva dva koné. Prvni
je klisna Pepina (12 let, Anglicky plnokrevnik), druhy Rocky (6 let, Irsky cob). Pro terapii pomoci
kon¢ je vhodné vyuzivat koné, ktery ma uzsi trup a hrbet, ale 1 koné, ktery ma pro zménu trup a

hibet Sirsi, ktery se pouziva pro terapii menSich déti.

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

Plnokrevnik je temperamentni a energicky kan pekného zevnéjsku. Toto plemeno se
vyznacuje ruznou velikosti, jeho barva mize byt také riznoroda. Nejlepsi jednotlivci maji
vynikajici stavbu téla s elegantnim krokem, kratkym silnym télem s hlubokym hrudnikem a silnou

svalnatou zadi (Drepar 2003, 5.28-29).

Irsky cob

Irsky cob se fadi mezi chladnokrevna 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 tézka plemena. Jeho hrud’ by méla byt
silna, ne prili§ uzka ale ani ne prilis Siroka. Jeho krok puisobi lehce, je energicky a ladny. Je
pratelsky k lidem, ale i k jinym zvifatim. Tato vlastnost je pro irského coba charakteristicka a je

nesmirné dulezita (irishcob.cz).

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

Terapie Ize provadét ve specializovanych stfediscich nebo v mensich stajich. Dilezité je
vSak zajistit vhodné podminky jak pro koné, tak pro pacienty. Prvnim nejdalezité€jsim bodem je
dostupnost pro klienty. Pro dlouhodobou 1écbu je idealni st4j jako soucast zdravotnického centra.
Pokud to neni mozné, dalsi moznosti jsou staje v blizkosti mést. Staj pro vykonavani terapie by
méla byt svétla a prostorna a bezpecna. Lekce by méla probihat v uzaviené jizdarng, kde je
automaticky zajisténo pohodli pfi provadéni terapie (nejsme omezeni ani ovlivnéni pocasim). Pokud
to neni mozné, terapii provadime venku. Pro fyzioterapie je dilezity pevny, rovny a mirn€ svazity
terén. Pokud se terapeuticka jednotka provadi v jizdarn€, vhodnym povrchem je smés pilin s
piskem, protoZe je dilezité, 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 zasadné dana, muze se liSit podle diagnozy ditéte. Obvykla
doba se vSak pohybuje okolo 15 — 20 minut. Pokud je na ditéti vidét vyCerpani a tinava, terapeuticka
jednotka se ukonci drive. Indikace terapeutické jednotky se pohybuje okolo 2 az 3 jednotek tydné,
nejméné vsak po dobu 3 mésict (Holly, Hornacek 2005, s. 65). Pro vyrazngjsi ucinnost hipoterapie
se zafazuje intenzivni terapie (terapie vykonavana 3 dny v kuse, kazdé dit€¢ béhem dne vykona

terapeutickou jednotku 2x).

Zazemi pro klienty

Ne kazdy doprovod ditéte se ucastni cvicebni jednotky, proto je dulezité mit zatizené vhodné
zazemi pro doprovod (rodice), kde mohou na své dité pockat, schovat se pied destém. MizZe to byt

mistnost v centru, klubovna pfipojena ke st4jim nebo stan, ktery bude dobfe zabezpeCen a zajistén.
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Obrazek 10: Zdazemi pro klienty; Lenka Cernd 2020

Rampa

Nejdulezit€jsi soucasti vybaveni staje je rampa, ktera zjednodusi a umozni nasedani vétsich
pacient na koné. Pokud se jedna o batolata a leh¢i déti, rampa neni potiebna, déti se daji zvednout
a umistit na htbet koné presné tak, jak potfebujeme. Potiebna je uz ale ve chvili, kdy na terapii
nastoupi télesné€ postizené dite Ci dite€ vétsiho vzristu, které nezvedneme.

Existuji dva typy rampy. Pro pacienty, ktefi chodi, slouzi rampa se schidky, 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 mé&ly mit zabradli pro vétsi bezpecnost. Jeho ukolem je také
usnadnit pacientim nasednout na koné. Pokud se jedna o vysku rampy, ta se fidi pramérnou vyskou
koni, které k terapii vyuzivame. PloSina rampy by se spravné méla nachazet v priblizné vysce jako
je loketni kloub koné. Pokud bude niZzsi, ztizi se tak nasedani pacientd, ktefi maji omezenou
abdukci.!' Pokud je rampa ale piili§ vysoka, dopadnuti na kofisky hibet se stava pro pacienta
nepohodlny a nepfijemny (tvrdy dopad), protoze pacient neni schopen dosednuti aktivné brzdit

(Hermannova 2014, s. 24.).

11 Abdukce — neschopnost roztdhnout a zvednout dostateCné koncetiny
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Obrazek 11: Rampa s ndjezdovou plosinou; Lenka Cernd 2020

2.3.1 Pomicky

Mezi pomucky pro vykon terapie fadime madla, helmy, opasky, decky atd.. Podle
zhodnoceni stavu pacienta terapeut rozhoduje jaké pomucky budou pouzity pfi terapii.
Zamétujeme 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 pfimy kontakt svalstva ditéte se svalstvem koné. Pokud se jedné o
déti se snizenou abdukci, madla tak umozni zaujmout vzpiimeny sed a panev prisunout blize k

bedrim koné (Hermannova 2014, s.24).

Obrazek 12: Bezpecnosini opasek, Lenka Obrazek 13: Nafouknuty balon pro lepsi stabilitu,
Cernd 2020 Lenka Cernd 2020
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Madla

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

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

divodu ztraty rovnovahy, aby nedoslo ke zranéni bfi$nich organi (Hermannova 2014, s. 24).

Obrdzek 14: Madla é.1; Lenka Cernd 2020 Obrdzek 15: Madla ¢.2; Lenka Cernd 2020

Obrdzek 16: Madla s deckou umisténa na koni;

Lenka Cernd 2020
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Helma

Dalsi nedilnou soucasti vybavy je certifikovana helma, ktera chrani hlavu ditéte, pokud vSak
dité lezi, helmu na hlavé nema. Ta v takovém pfipadé€ neumoziiuje drzeni kréni patefe 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 pfimém a tésnéj§im
kontaktu lidského a koriského téla, citime 1épe pohyb koné a dokazeme s nim 1épe splynout. Sedlo
se pouziva jen pokud je to nutné, a to v tom piipad€, Ze kan 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 Cernd 2020

Trmeny

Z dtvodu lehkych souhybu dolnich koncetin pii kroku koné, které jsou dilezitym 1é¢ebnym
prvkem, se tfrmeny nepouzivaji. Vhodné je, aby pacient mél dolni koncetiny na volno (Holly,

Hornacek 2005, s.65).

Hipoterapeutickou jednotku s pacientem muzeme také provadét bez nasazené obuvi
pacienta. Diky tomu se pohyby koriského hibetu 1épe presunou z pohybu panve pacienta do dolnich
koncetin. Nohy nejsou omezené nasazenou obuvi, jsou volné, a tak se pohyb pres panev dostava i

do dolnich koncetin.
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3.VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Predskolni obdobi trva od 3 do 6-7 let. Ttileté az pétileté déti byvaji plné energie, zvédavosti
a nadSeni. Jsou neustale v pohybu a do vSeho, co je zaujme, se poustéji naplno. Béhem 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 vypraveéni. Vyrazné se roz§ifuje slovni zasoba a rozviji se
intelekt, takze se dit€ muze postupné presnéji vyjadiovat, dokaze 1épe fesit problémy a planovat

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

Toto obdobi je popisovano jako jedno z nejzajimavéjSich vyvojovych obdobi ¢loveéka. Také
se prezdiva jako obdobi hry, kdy dit€ 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 béhani do schodu, 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 prechazi do tzv. hlavonozce (Sulova 2005).

V tomto obdobi dité vyspiva po vSech strankach — télesné, pohybové, intelektové, citove i
spoleCensky. Je vice aktivni, vétSinu podnéta si opatii uz samo vlastnim tsilim a to diferencované

podle svého zajmu (Matéjcek 2005, s.139).

Trileté dité

Trileté dité zakoncilo dulezitou etapu vyvoje, v niz se naucilo chodit a pohybovat se uz plné
po zpusobu dospélych. Chodi i béha po roviné stejné dobfe jako po nerovném terénu, pada jen
ziidka, zvlada chtizi do schodt i ze schodu bez drzeni. Motoricky vyvoj bychom mohli oznacit jako
stalé zdokonalovani, zlepsenou pohybovou koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybt (Langmeier,
Krejc¢itova 1998, s. 85).

Dité ve tfech 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
znazornény pokreslenim celého papiru. Dité umi svislou a vodorovnou ¢aru. U hrubé motoriky je to
schopnost udrzet rovnovahu, chodit po Spic¢kéach a skok snozmo. V oblasti feCové pouziva vyrazy
Ja“a , Ty“, dale uziva mnozna Cisla a dokaze vyjadtit slovo pomoci spravného casu a padu

(Matgjcek 2005).
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3.1 Motoricky vyvoj

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

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

Co by mélo dité zvladat:

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

pfi chiizi do schodu stfidat nohy a z posledniho schodu muaze skakat snozmo
¢ na maly okamzik by mélo 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 mistg, jezdit na tfikolce
e hazet mi¢em vrchem bez pfesného cile a hodu daleko
e velky mic chytit do nastavenych rukou
e houpat se na houpacce
e 1épe zachazet s tuzkou, pastelkami a fixy
e délat svislé, vodorovné 1 kruhové tahy
e tuzku uz nedrzet celou dlani jako dfive, ale mezi ukazovakem, prostfednikem a palcem
e umét 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 sluchova diferenciace, ktera je
dulezita pro budouci Cteni a psani. Vnimani prostoru je pro déti v tomto obdobi jesté dost obtizné,
zvlada vsak orientaci v nejblizSim okoli domova. Pamét je bezdécna. V tomto obdobi se také
uzavira faze mysleni, kdy dité€ vi a chape, ze véci a situace okolo n€j maji své oznaceni. Mysleni je

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

Co by mélo dité zvladat:
e Pozorné posloucha pohadky a piibehy pfimérené jeho véku
e vypravéné piibéhy pripadné okomentovat, zvlast pokud se vypravi o domové ¢i rodiné
e rozlisit od sebe slova, ktera zn&ji podobng, napt. Pes-bez, pusa-husa, mi¢-mys§
e pokusy o kresby — nedokonale napodobuje kruhy, ¢tverce
e chapat rozdil mezi trojuhelnikem, kruhem a ¢tvercem, dokazat ukéazat na dany tvar
e dokazat tfidit podle jednoho daného kritéria — barva, velikost, tvar
e dokazat pojmenovat zakladni barvy
e nahlas pocitat predméty
e (astecné zacCinat chapat pojem Casu a trvani

e ukdazat na obrazek, kde je vice aut, letadel, kotat (Allen, Marotz 2002, s.103-104).

3.3 Vyvoj reci a jazyka

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

kdy fe¢ je predevsim dorozumivacim prostiedkem (Sulova 2005).
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Co by mélo dité zvladat:
e mluvit o tom, co délaji druzi
e spravné odpovidat na jednoduché otazky
e pripojovat se k ritualizované socialni interakci: ,,ahoj®, , prosim®
e komentovat rizné predméty a pravé probihajici udalosti
e recitovat fikanky a basnicky
e mluvit vétSinou srozumitelné

e odpovidat na otazky typu ,,Co delas?, ,,Co je to? a ,,Kde je to?*. (Allen, Marotz 2002,
s.104).

3.4 Osobnostné-socialni vyvoj

Dité je schopno navozovat socialni kontakt, odloucit se od rodi¢i. Chape pojem ja, za¢ina si
uvédomovat sebe samo, své t€lo 1 jeho projev. Dité také pouziva oznaceni ja, ty, moje. Dité kolem
tii let si vice ujasiiuje své postaveni mezi ostatnimi. Snazi se chapat své i cizi role a realizovat je
zabavnou formou, prostfednictvim hry. V obdobi predskolniho véku je dilezité pfijeti vlastniho
pohlavi jak z hlediska biologického, ale i socialniho. Je si védomo rozdila mezi pohlavimi (Sulova

2005).

Co by mélo dité zvladat:
e byt vstficné, pratelské, Casto se sméje
e pridavat se k jednoduchym hram a skupinovym Cinnostem, 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 pri 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 ukoly:
1. Na zakladé€ rozhovoru s rodic¢i sepsat rodinnou a osobni anamnézu sledovanych deéti.
2. Zjistit, jak rodi¢e vnimaji vliv hipoterapie na jejich dité.

3. Na zakladé& rozhovord s ugitelkami 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 tidaja jsem zvolila nasledujici metody:

A) Pozorovani

Pozorovani délime na z(c¢astnéné a nezucastnéné. Zucastnéné pozorovani miuzeme definovat
jako dlouhodobé, které probiha pfimo ve zkoumaném terénu. Béhem tohoto pozorovani zucastnény
pozorovatel zastava dvé ulohy navzajem. A to takové, ze jako prvni je ucastnikem interakei, ale od
ostatnich se li§i 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. Nezacastnéné pozorovani probiha v takovych podminkach, ze pozorovani

jedinci nevédi o tom, Ze jsou pozorovani (Svaiicek, Séd’ova a kol. 2007).

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

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

B) Rozhovor

Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat, ktera se oznacuje jako hloubkovy
rozhovor. Ugelem hloubkového rozhovoru je zachyceni vypovédi a slov klientd v pfirozené podobé.
Hlavni dva typy hloubkového rozhovoru jsou polostrukturovany a nestrukturovany.
Polostrukturovany, ktery vychazi z pfedem pfipraveného tématu a otazek, a nestrukturovany
rozhovor, ktery se vyznacuje tim, ze cely rozhovor se rozviji podle jedné dané otazky, na kterou

klient odpovi, dalsi otazky jsou pokladany podle odpovédi klienta (Svafigek, 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 rodice vnimaji hipoterapii, jak hipoterapie
pomohla jejich ditéti. Otazky v rozhovoru zacinaji od zamysleni se nad tim, jak se o hipoterapii
dozvédeli. Snazila jsem se otazky pokladat tak, aby na sebe navazovaly, a tak byl vytvoren jednotny

celek. Pro zaznam informaci od rodi¢t, jsem méla otazky ptipravené na papiru a postupné odpovedi
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zapisovala. Na zaCatku rozhovoru jsem rodi¢im dala podepsat prohlaseni, zda souhlasi s pfipadnym

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

Rozhovor zacinal tim, ze jsem se ptala na jméno, v€k a pohlavi ditéte. Poté nasledovala
rodinna anamnéza a osobni anamnéza ditéte, kde byl zjistovan prubéh porodu, zda ma dité

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

Druha cast rozhovoru je zaméfena pfimo na hipoterapii.

1) Jak jste se dozvédél/a o hipoterapii?

2) Kdy jste zacali s hipoterapii?

3) Jak Casto dochazite na hipoterapii?

4) Ukastnite se n&akych dalgich terapii?

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

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

8) Utastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

Na tuto otazku odpovedél jeden rodi¢ ze ano, druhy Ze ne a poté to odivodnil (pacient Y).
Tato otazka byla polozena z toho divodu, ze pfitomnost rodicu pii TJ mize ovlivnit jeji prubéeh.
Pokud je dite fixovano na své rodice, neprobihéa TJ tak jak ma. Dité se bud’ stale otaci, natahuje se k
rodi¢im, nebo zaéne plakat, kdyZz se jim nedostane pozornost, kterou oni vyzaduji. Pokud dité

nevykazuje zadné znamky toho, co je popsano vySe, neni divod, aby rodi¢ nemohl chodil TJ s nim.

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

zafazeno se svymi diagnézami do celostatniho vyzkumu.
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Pti rozhovorech ve Skolkach jsem se predevsim zajimala o adaptaci jak na ucitele, na ostatni
déti, ale celkov€ i na prostiedi. Je to pro dité€ nové, nepoznané misto, a tak kazdé mize reagovat
jinak. Dale mé zajimal pohled ucitelek, jaké nedostatky u déti vypozorovaly, zda na nich néjak

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

Otazky pro zjisténi adaptace a zlepSeni vyvoje ve Skolce

1) Jak Casto dite Skolku navstévuje?

2) Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v matetské Skole?

3) Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi?

4) Jak probihala adaptace s uciteli?

5) Jak se zapojovalo do Cinnosti?

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

7) Jakym zpusobem jste na téchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepseni?

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

9) Myslite si, ze na tato zlepSeni ma 1 vliv to, ze dit€ podstupuje hipoterapii?

5.2 Sledovany soubor

Do sledovani jsem zaradila pacienty, kteti navstévuji a podstupuji hipoterapii ve stfedisku
Equilibro, z.s. ve staji s nazvem Kralovstvi divizen, ktera 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 vidéli rozdily mezi témito pohlavimi. Obé déti hipoterapii
absolvuji na Pepiné. Klisna je vyssiho rustu a s hipoterapii ma hodné zkusenosti, hipoterapii détem
poskytuje uz 5 let. Déti podstupuji hipoterapii od roku 2019. Méla jsem moznost je pozorovat,

jelikoz se hipoterapie provadi v blizkosti mého bydliste.
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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) Rodinné anamnéza
5) Hipoterapie

6) Nazor fyzioterapeutky

7) Zavér

Pro vyzkum a nasledovné porovnavani dat ziskanych z pozorovani jsem zvolila jako
ptedlohu knihu od Allena a Marotze (2002), kde je popsano ceho by dité ve tfech letech mélo byt
schopno. Déti jsem pozorovala pii kazdé ziicastnéné hipoterapii i pii intenzivni terapii. Dale ve
volném case, kdy dité Cekd, az na néj prijde opét fada pii intenzivni terapii (na tuto terapii dojizdi
omezeny pocet déti denné a stfidaji se po dobé& urcené pro jednu TJ — 20 minut). Dité tyto volné
chvile travi v zazemi piipraveném pro n¢j i pro jeho rodice, je zde umisténa trampolina, klouzacka,

houpacka, piskovisté.
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Pacient X

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

Diagnoza: hypotonie 2, o&ni vada, opozdény psychomotoricky vyvoj
g yp p y psy Vyvoj

Charakteristika

Divka je velmi pratelska a hodna, s ostatnimi détmi vychazi dobfe. Ma rada zvifata a na hipoterapii
si uziva pritomnost pst a koCek. Na kazdou hipoterapii se t€si. Obcas je lekava, pokud se v jeji
blizkosti ozve né&jaky zvuk, ktery ona nezna, zacne plakat. P1a¢ ale netrvéa 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 te€hotenstvi ve 24TT, ktery vSak odmitla. Divka od 8. mésice nosi bryle kviili ocni vadé.

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 byté, bez zvirat. V rodiné zadna onemocnéni
nejsou. Jako sourozence ma starsiho bratra, ktery ji ma rad, hraje si s ni a pomaha ji, kdyz néco

potiebuje. Bratr je zdravy.

12 Hypotonie — snizeny svalovy tonus

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

42



Hipoterapie

Divka zacala hipoterapii podstupovat pied rokem. Ze zacatku méla problém s davérou ke konim,
ale to se Casem zlepsilo. Také ji de€lalo problém usadit se na koné, brzy usazovani zacala zvladat a
vSe probihalo bez problémi. Pred vykonem TJ se vzdy piivita s koném, na kterém pojede, pohladi
ho a to samé po ukonceni TJ (rozlouci se). Béhem terapeutické jednotky s korimi jako doprovod
chodi i dva psi. Divka je ma velmi rada, béhem TJ na né€ potrad vola nebo ukazuje. Pokud zacne mit
slabsi chvilku a néco se ji nelibi — zac¢ina brecet, zeptame se ji, kde jsou pejsci a v tu chvili vénuje
pozornost néemu jinému, pro ni zajimavému a brecet piestava. Divka podstupuje hipoterapii 1x
tydné, a také se ucastni intenzivni terapie, ktera se vykonava 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. Pred zahajenim
hipoterapie divka chodila pouze s doprovodem ,,za ruku“ nebo obchézela nabytek. V byté se
pohybovala pomoci nedokonalého lezeni po Ctyfech (nedokonalé v jejim pfipad€ znamena vnitini
rotace v kyCelnich kloubech, bérce nad podlozkou a opora o koten ruky misto oteviené dlané¢).
Béhem roku, kdy podstupovala hipoterapii se zménilo napéti svalii dolnich koncetin a zlepsily se
rovnovazne 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 chiize v nerovném terénu, coz je ze zacatku pro vSechny déti, které zacinaji s
chtizi velmi naroc¢né. V této oblasti kladn€ zaptisobila hipoterapie nejen po strance fyzické, ale
dodala divce 1 odvahu k prvnim samostatnym kroktim, coz je v této vyvojové fazi ¢asto naprosto

zasadni.
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Rozhovor s rodici pozorovaného ditéte X

e Jak jste se dozvédél/a o hipoterapii?

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

psala pribéh 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 poskymuty. Ddle navstévujeme hipoterapii Ix do tydne, podle volného

mista ‘.

e Utastnite se n&jakych dalich terapii?

,,Ano s dcerou dochdzime jesté na feldenkreis terapii “.

e (o 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. Zacina byt také vice samostatnd a uz tolik nevyZaduje moji pozornost a pomoc “.

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

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

zlepsila rovnovaha a zacind byt samostatna “.

44



e Jak dlouho planujete hipoterapii podstupovat?

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

dokud to jen bude mozné “.

e Utastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

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

¢

presvedcit ji, Ze se nic nedéje “.
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Rozhovor s ucitelkou pozorovaného ditéte X

e Jak casto dité Skolku navs§tévuje?

., Divka nasi skolku navstévuje i dny v tydnu, v pondéli, stfedu a v patek “.

o Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v mateiské 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 cdsti 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 porddku, divka hned jak prisia do Skolky, se zacala

zapojovat do her s ostatmimi divkami, a to predevsim v kuchyrice “.

e Jak probihala adaptace s uciteli?

Adaptaci s uciteli byla rychld, divka neméla vitbec Zdadny problém s novym kolektivem lidi, Tim, Ze

ze zacatku chodila do Skolky na kratsi ndavstévy, aby si zvykla, tak vse bylo v porddku “.

e Jak se zapojovalo do ¢innosti?

. Divka se zapojovala do vSech aktivit uz od zacdtku navstévovani skolky, nejvice ji bavi, kdyz mdame

hudebni ci pohybovou cinnost, kdy treba tancujeme nebo hrajeme riizné hry .

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

,,Pi 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 zpusobem jste na t€chto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepSeni?

., Pro zlepSeni mluvy kazdy den procvicujeme artikulacni cviceni, cviceni jazyka, dechova cviceni,
logopedickd cviceni. Pro zlepSeni hrubé motoriky se snazime vice zarazovat télovychovnou chvilku,

kde je zastoupena napriklad i prekazkova drdha. Divka sama chodi, ale u skoku je jesté nejistd .

e Pozorujete n&jaky rozdil & zlepSeni u ditéte pii porovnani od nastupu do MS aZ po

soucasnost?

,,Nejvétsi zlepSeni je v oblasti komunikacni, kdy divka dokdze odpovidat na otazky, nebo otazky
poklddat. Kdyz nedokdzZe slovy néco popsat, snazi se to zndzornit rukama, ale to se stavd jen
mdlokdy. V oblasti hrubé motoriky, je to predevsim zlepSeni rovnovahy a rovhovdahovych
schopnosti. Divka si je vice jistd, na houpacce se dokdze houpat sama, bez hliddni a jisténi. Dokaze

utikat, ve skoku si je stdle nejistd, ale kdyz ji drzim za ruku tak to zvidda “.

e Mpyslite si, ze na tato zlepSeni ma vliv i to, ze dité podstupuje hipoterapii?

,,O hipoterapii toho tolik nevim, ale podle mého ndzoru ano. U hipoterapie jde hlavné o kmit hirbetu
koné pri kroku, ktery pusobi na CNS ditéte a zlepSuje tak drzeni rovnovdhy a asi i hrubd

motorika ‘.
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Zavér

Divka za jeden rok terapie ud€lala velky pokrok, zlepsila se ji jemna i hruba motorika. Ve 2 a pal
letech zacala projevovat snahu o chizi, nyni se snazi o samostatnou chiizi, dale bylo vypozorovano
zlepSeni rovnovahy a rovnovahovych schopnosti jako celku. Sociélni citéni a reakce na lidi v okoli
je také lepSi. Nema problém hrat si s jinymi détmi, zaCala také 1épe mluvit, snazi se o lep§i
vyslovnost. Je vidét, jak dobry vliv hipoterapie na divku ma, jakych pokroka 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

Diagnoéza: Opozdény vyvoj feci, opozdény psychomotoricky vyvoj, epilepsie, oéni 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 zacne plakat. To se stava, kdyz se citi
nejisty. Na hipoterapii se velmi t€si a prostfedi se mu libi. Na ostatni déti ze zacatku moc dobie
nereagoval, nechtél si hrat v blizkosti nékoho jiného. To se ale ¢asem zlepsilo, hlavné diky
navs§tévovani intenzivni terapie, kde chlapec vidi ty samé déti po dobu 3 dnti. Rozezna obliceje a vi,

ze se s détmi uz vidél, jak ony reaguji na okoli a zjist'uje, zda jim maze duvérovat ¢i ne.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil piirozenym porodem ve 38+2 tydnu, mel 2.630 kg a 46 cm. Chlapec trpi
epilepsii, ktera je sledovana, zachvaty prichazeji zdsadné ve vecernich hodinach ¢i v noci. Lékar
chlapci hipoterapii zakazal z divodu zminéné epilepsie. Matka tento zakaz nepfijala a dala chlapci
Sanci poznavat nové veci. Od jiného l1ékare zas maji hipoterapii doporucenou a potvrzenou. Chlapec
na zac¢atku terapie byl fixovan na rodice, dnes tomu uz tak neni, dokaze absolvovat TJ bez jejich
ptitomnosti. Matka zkousSela TJ absolvovat jako doprovod s chlapcem, chlapec se nesoustredil a

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

Chlapec zije doma s matkou, otcem a dal§ima dvéma starSimi sourozenci, ktefi rodi¢im 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 pul roku. Kdyz zacinal s hipoterapii, jesté nechodil, ted’
uz chodi. Ma rad konég, a proto se na kazdou hipoterapii velmi tési. Pred zacatkem TJ a na jejim
konci se vzdy pfivita s koném pohlazenim. Jeho laska ke zvifatim je vidét, zajima se i o zvifata,
ktera se pohybuji kolem st4ji (psi). Hipoterapii podstupuje 1x tydné a G¢astni se i intenzivni terapie,

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

Nazor fyzioterapeutky

Chlapec s kombinovanym postizenim zaostava v motorické strance 1 socialni. Matka by rada
pomohla rozvinout diky hipoterapii fec, zde v§ak muze byt limitujici stale vySetfovana porucha
sluchu s nejasnym zavérem. Na druhou stranu pro déti s poruchou v oblasti vnitfniho ucha jsou
kromé sluchu Casto porusené funkce vestibularniho aparatu. Hipoterapie mize tyto funkce velmi
pozitivné 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
podafilo velmi dobfe. Coz v praxi znamena, ze se chlapec zlepsil v samostatném stoji, v chizi s
podporou a nasledné bez opory. Vice vnima okoli — bavi ho pohybujici se predméty (napft. zvirata i
lidé) kolem néj, dokaze je lépe identifikovat a vi, co od nich ¢ekat. To pomohlo 1 ke zlepSeni
socialniho kontaktu. Velkou zménu jsme pozorovali v mimické oblasti. Chlapec zacal vyuzivat ocni
kontakt, zacal se smat v reakci na podnéty. Coz mu otevira dvete k dalSimu rozvoji a zajistuje

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

e Jak jste se dozvédél/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 pomdhda ji to. Rodice si tuto metodu velmi chvalili. Diky tomuto jsem si
poté na internetu zacala hledat co to tedy vitbec je a zda je v nasem okoli nékdo, kdo by tuto terapii
poskytoval. Nejdrive jsem tomu nechtéla moc vérit, ale dala jsem tomu Sanci a vysledky jsou videét,

opravdu to funguje .

e Kdy jste zacali s hipoterapii?

,, luto terapii zacal miij syn podstupovat, kdyz mu bylo asi 1 a pil roku. V tu dobu jesté nechodil “.

e Jak Casto dochazite na terapii?

Na terapii dochdzime jednou tydné. Nyni se také nucastnime intenzivni hipoterapie, kde syn jezdi 2x
denné po dobu 3 dmi. Velice se mi zde libi to, Ze tu jsou i jind zvifata (psi a kocky), a spousta
prilezitosti jak si pohrat. Diky tomu syn prijde i na jiné myslenky a je opravdu videét, jaky viiv mad

zvire na ¢lovéka .

e Utastnite se n&jakych dalich terapii?

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

e (o vse se u vaseho ditéte zlepsilo od zahajeni hipoterapie?

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

predevsim zvladda odlouceni od rodicii “.
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o Jaké nejvétsi zlepSeni jste zaznamenal/a po vykonavani hipoterapie?

.....

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

md pripravené, ale zvladda 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 Utastnite se spolu s ditétem terapeutickych jednotek?

Sama se neucastmim. Drive jsem se synem chodila, ale nemélo to dobry dopad na celkovy priibéh.
Syn vyZadoval moji pozornost a pordd se na mé otacel a nakldnél, coz rozhodné neni dobré. Od té

doby uz nechodim, predam dité a mizim “.
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Rozhovor s ucitelkou pozorovaného ditéte Y

e Jak casto dité Skolku navs§tévuje?

,,Chlapec Skolku navstévuje i dny v tydny. Od pondéli do stiedy travi cas zde, a zbytek tydne je

doma “.

o Jak se dit¢ dokazalo adaptovat v mateiské Skole?

ZAdaptace probihala v poradku, chlapec si hned zacal vSivat nového okoli. Nejvice se mu libila

herna, kterd 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 zajem se k ostatnim détem
pripojit. Nez se chlapec poradné adaptoval na déti, trvalo to priblizné dva tydny. Nejdiive si hral
sam, nemél zdjem o spoluprdci a hru s vrstevniky. Postupem casu se zacal o déti zajimat a nyni mu

uz nedéla problém si s nimi hrdt “.

e Jak probihala adaptace s uciteli?

.,V nast tridé jsme dvé ucitelky, jedna md ranni sluzbu a druhd odpoledni, ve sméndch se striddame.
Kazdé rano zaciname osobnim privitanim ucitel x dité, ¢innosti daného dne zacindme ranim
kruhem, kde se privitaji vSichni déti s ucitelem. Pokud do nasi t7idy nastupuje nové dité, snazime se
tu byt obé, aby to pro dité nebyl velky Sok, Ze dopoledne vidi mé a za pdar hodin zas nékoho jiného.

Chlapec byl za zacatku stydlivy, ale po pdr dnech uz nasel ditvéru v nas “.

e Jak se zapojovalo do ¢innosti?

,,Ze zacatku se chlapec nechtél zapojovat viibec, pokud jsme délali néjaké cinnosti mimo prdce u
stoleckii, chlapec sedél na lavicce a tiSe pozoroval. Pokud byla samostatnd cinnost u stolecku,

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

,,Prviim vypozorovanym problémem bylo, Ze chlapec skoro vitbec nemluvil, vydaval jen zvuky, ¢i
ukazoval na to, co potieboval. Ddle to byla Spatnd hruba motorika, chlapec sice chodil sam, ale

pordd si nebyl tolik jisty “.

e Jakym zpusobem jste na t€chto 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 béhem tydne. Pokud jsme méli télovychovnou chvilku, s chlapcem jsem cvicila

a pomdhala mu .

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

. Jak jsem jiz jednou Fikala, chlapec, kdyz nastoupil do MS, mél spatmou 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 Mpyslite si, ze na tato zlepSeni ma 1 vliv to, ze dité podstupuje hipoterapii?

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

wvithec délo “.
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Zavér

Chlapec diky hipoterapii zacal chodit. Jeho chtize neni elegantni, ale snazi se. Rovnovaha a
rovnovahové schopnosti se u chlapce zna¢né zlepsuji. Obcas si neni jesté uplné jisty, a tak ma
piipravené ruce pied sebou, v pfipad€ ze by upadl. Pfed nastupem na hipoterapii viibec nemluvil,
dnes vydava hlasky, a kdyz ho néco zaujme, ukaze 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 predev§im v oblasti motorické, jak zvladaji hrubou a jemnou
motoriku, a jak se v prubéhu hipoterapie zlepSovaly. V oblasti percepcni a kognitivni jsem neméla
moznost pozorovat, proto nedokazi posoudit, jaky vliv na tuto oblast méla hipoterapie. Jako dalsi je
oblast feci, ktera se rozvijela pfimo pii vykonavani TJ. Déti postupem casu zacinaji vice mluvit,
komentuji okoli probihajici TJ. Hodné Casto se stava, ze déti s radosti komentuji psy, kteti chodi
hipoterapii s nimi, nebo si v§imaji trusu od koni, které zanechaji na cesté. Déti toto vzdy zaujme a
rozveseli. Nekteré udaje, data, ptiznaky, nebylo mozno vypozorovat, a tak mohu jen porovnavat jen
s tim, co jsem zjistila od rodicu a terapeutky (jaka motorika, feC a socialni vztah byl na zacatku
vykonévani hipoterapie). Stav ditéte pred nastupem na hipoterapii a po jejim dlouhodobém

absolvovani je zaznamenam v nasledujicich tabulkach.
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OBLASTI

DITE X

FRED HP

PO HP

MOTORIKA

Chilze po schodech na horu a doly,
stiidani nohat.

Udrzeni rovnovahy

Kap do v&iihn mite

Skaok na miste

Houpan na houpadce
Prace = i zkou, pastelkami
Spravny Gchoo twzky

hese nadobu s tekutinou
Prace s knofliky a zipy

Pred whkonaAwanim HP nechotdila  Chodi. snaZiss o samosamast

‘Mechodila, na kani wsak

roynoyviahu dricl

‘Nernohlo byt zaznamansno

Nemahlo byt zaznamenano

Houaala se s jisténim,
drzenl rovnovahy byle Spame

HWemohlo byt zaznamenano
Bagrovity ichop

Nemahlo byt zaznamenano
Nermohlo byt zaznamenano

Zlepéuje se pfi chilz,
i pfi T

'I koyi se netefi, pukoudise o kap

Ifi dr¥eni za ruku se o
skok pokousi

DokaZe se houpat sama

Dokaze si pastelku vzit

a zrovy ulodit na své migo
Bagrovity dchop

Sama si nese pitl, pije sama
Snaha o rozepnuti hundy

VYYD RECI A JAZYKA

Klade vice atazek

'WyuZiva socia ni interaks
Kamentuje rizng predméty
A probihajion Ldalost

MLy yEISinaL srozumiicing

Me. wydava jen hlasky

MWermnluvi, na pivitani a
louceni zamava

Myddwd zvuky

Nemluvila, vwdavala
Zvuky a hlasky

_Anu

Ano

Zatala miuvil, Komentuje vie

cn se kolem ni déja

Snazi =e o leps&i mluvu,
roEU MELse i dar

OSDBNDS'I:NE-EDCI&LN[
VYV

Plidéva se K jednoduchym hram
Sleduje. jak siastainl a1 hrajl
Brani si viastni hradky

Hraje sijzn s brawrer
Ang, dén pozorlje pii hie
AN

Rozlisuje jadromé a mnozne fislo Ne Ang
Odpovida na otazky Me. jen kyvani hlavou Ano
e pratelsky. asto se 5méje Ano Ano

Ang, hra na piskoviél s
aswatnimi déumi

Ana, pfidava se ke hrani
fanle]
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OBLASTI

DITE Y

PRED HP

[ PO HP

MOTORIKA

SIFidani noho

Chize po schodech na horu a dalu,

Ffed wykandvanim HF nechodil

Chodi sam bez [i5tEni

Lidrzeni -ovnovahy
Kap do vetgihg mice

Skok na mistE
Haupéni na haupatce

Prace s Wfkou, pastelkami

Spravny uchop wzky

Nechodil, na kon viak
rovnavahu driel

Nemohlg bytzaznamenang
Nemohlo byl 2azramenano
Haupal s¢ s jisénim,

_d “Eenirovnovahy b‘)l'|0 Lpalré

Hemohlo byl zaznamenano

Bagrovity Gchap

Zlepseni, dokaZe pomalu utikat
Zajem o mit neni velky,
kdyz |e. snaZise o kap

Fakusy o skok probihaji
‘Snazise o houpdni s&m

Dakafe si pastelku veit
# zrrvl ulodil na sve mislo

Bagrovity Gchop

Mese nadobu s ekutinou
Prace s knofliky a zipy

Memohlo byt 2Zaznamenant

Nemohlo byl zaznamenano

_Sarn Sl nese pité, pije 5am
Snaha o rozepnuti bundy

VYVQI RECIA JAZYKA

klarde vice ordzek

[\wuZivd sccialni interakeo

Me

Memluvi, na pfivitdnia

Lougeni zamava

Wale 2lepsanl, vyddava jen
hlasky a zvuky
Wale zlepSeni, vwdava jen
hlasky a zvuky

Komentuje rizné piedmaty

Vyddwd zvuky,

OSOBNOSTNE-SOCIALNI
VYVOJ

A probihajici udalosl Memluyi ukazupe na dany predmet
IMiuvi vérsinou sroFurntelng Memluwi Wydawa jen zvuky a hlasky
Roazlisuje jednotné & mHoing Sislo Ne Me
Cdpowida na otazky Me, jen kywani hlavou Ne, g1 kjvani hlavou
e platelsky, tasio se sméje Ano Ang

' Anp, hra na pls<evist s
Priddvd se kjednoduchym hram  Ne ostatnimi dérmi

Brani =i vlastni hraky

Sleduje, jJak 51 ostatni db hrayi

Ne, e fixavan na radice

Anp

Ano, 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 (hruba motorika) a pfedevsim na rozvoj rovnovahovych schopnosti. Déti na
zacCatku hipoterapie nechodily, dnes uz chodi a snazi se o samostatnou chiizi s obcasnou pomoci.
Zlepsila se 1 jemna motorika predev§im diky praci na piskovisti ¢i kresleni, ale také diky jisténi se
za madla pridélana ke koni. Déle je to zlepSeni socialniho 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 vykonanim TJ, béhem ¢ekani na dalsi TJ si mohou hrat s dal$imi zvitaty, které se v

prostorach staji 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 pfistup ke konim, uz se jich neboji a to je velmi
dilezité. Je potieba, aby dité mélo v kone daveéru. Kin vyciti negativni energii a terapeuticka
jednotka nemusi pusobit tak, jak by méla. Divka zacala chodit a zlepSuje se v jemné i hrubé
motorice. Zacina byt samostatna a nevyzaduje tolik pozornosti matky. Vyrazné se u ni zlepSily
fecové dovednosti, kdy dokaze odpovidat na otazky, povidat o rodiné a o tom, co zazila, popisovat

okoli, pozdravit a rozloucit se. M4 zajem o poznavani novych véci.

Chlapec Y mluvit stdle neumi a to diky opozdénému vyvoji feci, jeho projevy feci se vSak
zlep$ily 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 zvirata
reaguje také dobfe, chce si s nimi hrat, kdyz chce naznacit néco tykajiciho se psu, ukaze na né€ a
vyda zvuk. U chlapce se vyrazn¢ zlepsila hruba motorika. Pfed nastupem na hipoterapii nechodil,
dnes chodi sam a snazi se o samostatnost, i kdyz mé porad ptipravené ruce jako ochrana pied
padem. Jeho rovnovaha 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 sam a nevyzaduje pfitomnost matky.
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8. ZAVER

Pfi psani své bakalarské prace jsem ziskala soustu novych informaci, které se tykaji
hipoterapie. Presvédcila jsem se, jak doopravdy funguje hipoterapie — lécba pomoci koné, na
Cloveka, jak uz z fyzické ¢i psychické stranky. Vztah k zvifeti 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 zakladni terminologii, historii hipoterapie
celkové i v Ceské republice, popsat piisobeni hipoterapie (na co vie ptisobi), popsat zakladni

pomucky urcené pro hipoterapii.

Daéle jsou udaje, jak dlouho ma terapeutické jednotka trvat, kde se provadi, a nejzasadnéjsi
jsou znalosti 0 polohovani pacientt na koni. Pro kazdého pacienta se hodi jiné polohovani, u
malych déti to mize byt leh na bfise, u vétsich sed s oporou o madla nebo asistovany sed. Dalsi
kapitola se zabyva vybérem vhodného koné pro terapii, at’ se jedna o jeho chizi, kmit hibetu ¢i
konec¢né prifazeni daného koné konkrétnimu pacientovi. Kan pro hipoterapii musi byt specialné
vycvic¢en a musi mit licenci udélenou pro vykonéavani hipoterapie. Na konec je popsan vyvoj dité v

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

Druha cast 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 stajich Kralovstvi divizen podstupuji. Ke sbéru dat potfebnych
pro vybrany vyzkum jsem zvolila zi¢astnéné pozorovani a polostrukturovany rozhovor s rodici
vybraného ditéte, kde jsem se dozvédela potiebné informace pro analyzu. Téz jsem provadéla
rozhovor s ucitelkami matefskych §kol, které déti navstévuji, abych zjistila, zda vypozorovaly stejné
nedostatky 1 zlepSeni. Pro vyzkum jsem vybrala dvé déti (divku a chlapce) ve stejném véku. S détmi
jsem zacala absolvovat hipoterapii v zafi 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 socialni. Zamétovala jsem se predevsim na zlepSeni jemné a

hrubé motoriky, rozvoj feci socialni kontakt.

Pro presnéjsi vysledky by bylo vhodné pozorovani provadét del§i dobu a déti po urcitych
intervalech testovat. Tim by byl docilen pfesnéj§i zaznam toho, jak presné a kdy se u daného ditéte
zkoumana oblast zlepsila. To vSak z divodu pandemickych opatfeni 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, predevsim z davodu slabého imunitniho systému déti (pro bezpecnost jak

zaméstnancu, rodicu, ale hlavné déti).

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

byly jen dvé.
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Prilohy
e Priloha ¢.1: Zaznamové archy
e Piiloha ¢.2 Souhlas od rodi¢u o vyuziti poskytnutych informaci o jejich ditéti X
e Piiloha ¢&.3: Souhlas od rodi¢u o vyuziti poskytnutych informaci o jejich ditéti Y

e Piiloha ¢.4: Souhlas ke zvetejnéni fotodokumentace
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Priloha ¢.1: Zaznamové archy

ZAZNAMOVY ARCH
Otiazky pro rodice

1) Jak jste se dozvédel/a o hipoterapii?

2y Kdy jste zacali s hipoterapu?

3) Jak Casto,dochazite na hipoterapit?

4) Ucastnite se néjakych dalsich terapii?

3)  Co vie se u vaSeho ditéte zlepsilo od zahajeni hipoterapie?

0) Jaky nejvetsi zlepseni jste sranamenal/a po vykondviini hipoterapic?
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ZAZNAMOVY ARCH
Otazky pro ucitelku

|} Jak ¢asto dité skolku navidvuje?

2y Jak se dité dokdzalo adaptoval v muatefské skole?

3) Jak probihala adaptace s ostatnimi détmi?

4) Jak probihala adaptace s uciteli?

5) Jak se zapojovalo do Einnosti?

6) Jaké nedostatky jste vypozorovala u ditéie po nastupu do MS 7
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7)  Jakym zplisobem jste na teéchto nedostatcich pracovali (pracujete) pro jejich zlepseni?

8) Pozorujete n&jaky rozdil ¢i zlepseni u ditéte pH nastupu do MS a po Case straveném v M§?

9)  Muyslite si, Ze na tato zlepSent ma i vliv 1o, Ze dité podstupuje hipoterapii”
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Priloha ¢.2: Souhlas rodicu X

Dobry den,

jmenuji se Lenka Cernd a jsem studentka Technické univerzity v Liberci, obor Specializace s
pedagogice. V rimd vyzkumu své bakaldfské priace na téma: Vliv hipoterapie na ditéte se specidlné
vzd&livacimi potfebami v MS, bych Viam rida poloZila pér otdzek tykajicich se vaSeho ditdte.

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

Pokud s timto souhlasite, prosim zaskrtnéte a podepiste se.

@@ggsmlh}nsffﬁ_ﬁ
podpE}f_?,.....M (oS

Dékuji s pozdravem

Lenka Cerna
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Priloha ¢.3: Souhlas rodicu ' Y

Dobr{ den,

jmenuji se Lenka Cemnd 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 Vidm rdda poloZila pir otdzek tykajicich se vaseho ditéte.
V bakalarské prad bude vaSe ditg uvedeno anonymné, pouze pod inicidly.

Pokud s timto souhlasite, prosim zaskrtnéte a podepiste se.

Dekuji s pozdravem
Lenka Cerna
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Priloha ¢.4: Souhlas se zpracovanim fotodokumentace

Souhlas - zvefejnéni fotografii

Ja niZe podepsany/a

Jméno a pifjmeni: Mor. Yrosala. o
[* c ( r - 'r/-;
4 ki A "\?‘:’-, LU Ot es e

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

zachyeenim mé osoby. Souhlas je poskytnut za Gc¢elem zvefenéni fotografii v bakaldiske praci.

’ [4
7y X ALodto

Podpis

70



