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Uvod

Rik4 se, e nejkrasnéjsi pohled na svét je z koniského hibetu. Pro¢ tedy nespojit rehabilitaci
s pfijemnym prostfedim a zaroven na hibeté téchto tzasnych zvirat?
Hipoterapie vyuziva pomaly krok koné, ktery se povazuje za jednu z nejucinnéjSich forem

terapie. Uspéch hipoterapie zavisi na fad¢ faktoril, véetné spravného vybéru kon¢, optimalni

rychlosti kroku, ale také souhfe rehabilitatniho tymu. Kli¢ovou roli hraje také odbornost
fyzioterapeuta specializujiciho se v této oblasti. Hipoterapie nejen pozitivné ovlivituje fyzické
zdravi, ale téz piispiva k psychickému blahu jedince. Pohyb je nedilnou soucasti lidského
Zivota a hipoterapie navic umoziiuje jednotlivci uklidnit mysl a dosdhnout duSevni relaxace.

V dnesni dobé je stale vice uznavana dulezitost komplexni péce pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, kde se hledaji inovativni a efektivni pfistupy k jejich celkovému
rozvoji. Jednim z takovych terapeutickych pfistupi je pravé hipoterapie, ktera vyuziva
interakce mezi ¢lovékem a koném k dosazeni terapeutickych cilt. Tato prace se zaméfuje na
zkoumani vlivu hipoterapie na rozvoj déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, s dirazem
na jeji pfinosy a mozné pozitivni transformace v ramci fyzického a psychického rozvoje.

V nasledujicich kapitolach bude piedstavena animoterapie, jeji zakladni charakteristika a
pouzivané metody. Déle hiporehabilitace se zaméfenim na terminologii, popis jejiho ¢lenéni
na léCebné pedagogicko-psychologického jezdéni, parajezdectvi a hipoterapii, vcetné
hipoterapeutického tymu, ptsobeni hipoterapie a polohu klienta na koni. Dale se prace zabyva
roli samotného kon¢ v hipoterapii a jeho pohybem, vybérem koné pro terapeutické vyuziti a
vycvikem k fyzioterapeutickému a psychoterapeutickému jezdéni.

Kapitola Specidlni vzdélavaci potfeby obsahuje informace o diagndzach déti, které se
ucastnily vyzkumného Setfeni. Jde o mozkovou obrnu, Downiiv syndrom a vzacné genetické
onemocnéni, veetné jejich klasifikaci a projevu.

Praktickd cast této prace nasledné predstavi piistup k vyzkumu. Poskytuje tvod do
problematiky a popisuje metodologii vyzkumu, vcetné jeho cilti, metod a prib¢hu. Navazuje
konkrétni vyzkumné Setfeni 1 jeho vysledky. V neposledni fad¢ prace obsahuje kapitoly

obsahujici diskuzi, doporuceni do praxe a limity studie.



I. TEORETICKA CAST

1. ANIMOTERAPIE

V Ceském jazyce nemame pojmenovani metody vyuZiti zvifete jako 1é¢ebného prostiedku
pro clovéka. Pouziva se oznaeni piejaté z anglosaské literatury, animoterapie (nebo také
zooterapie), tedy léceni pomoci nebo prostiednictvim domacich zvifat. (Nerandzi¢, 2006)
Zvifecim terapeutem muze byt bézné vidéné terapeutické zvite, jako je kun, pes nebo kocka,
ale muze se praktikovat také s méné obvyklymi zvifaty, jako jsou ryby, hmyz, drobni
hlodavci, ptak, zaba, plaz apod. (a podobn¢). Pozitivni vliv pfitomnosti zvifete se projevuje i
za béznych okolnosti, ale jestlize je vyuzivano k ur¢enému cili, je jeho ucinek vétsi. (Jiskrova

a kol., 2010)

I.1 Zakladni charakteristika animoterapie

Valenta a Miiller (2013) animoterapii charakterizuji jako vyjime¢né postavenou terapii,
praveé pro vyjimecnost terapeutického prostiedku, kterym je zvife.

Animoterapie piedstavuje léCebny pfistup, ktery vyuziva pozitivniho vlivu zvifat na
clovéka. Bez ohledu na cil, at’ uz jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo snizeni
stresu, zvite vzdy funguje jako prostfednik. Zvife muze klientovi poskytnout mnoho, napf.
(naptiklad) umozni komunikaci s okolnim svétem, zvysi jeho pohodu v obtiznych chvilich,
muiZe mu pomoci s fyzickymi bolestmi nebo rozevicit ztuhlé svalstvo. Nicméné je dalezité si
uveédomit, ze na druhém konci voditka, ¢i opraté, stoji cloveék - animoterapeut. Je to on, kdo
rozhoduje, zda, kdy a jak vyuZit pfitomnost zvifete ke zmirnéni lidského tradpeni. (Freeman in
Veleminsky, 2007)

Je obecné zndmo, Ze pfitomnost zvifat snizuje krevni tlak, uvoliiuje duSevni napéti a
zmirnuje stres. Dale vime, Ze interakce se zvifaty mize pozitivné ovlivnit prozivani a chovani
jednotlivee, zejména v piipadé mentdlniho nebo télesného postizeni. Na téchto poznatcich
stoji rizné animoterapeutické metody. (Vitkova, 2008)

Animoterapie je primarné zaloZena na poskytovani podpirné 1é¢by. Skala klienti, ktefi
mohou vyuzivat animoterapii, je velmi rozsahla, sahd od kojencii az po seniory. U
nejmladsich klientd pfitomnost zvifete podporuje spravny psychosomaticky vyvoj. V ptipadé
seniorli mize zvife snizovat adaptacni stres béhem piichodu do domova pro seniory nebo

ustavu socialni pée a pomahd je motivovat k aktivnimu Zivotnimu stylu i pfi jejich



dlouhodobém pobytu. Timto zplisobem lidé s tézkym postizenim a omezenou pohyblivosti
ziskéavaji vice moznosti pro pifimou interakci se svym okolim, misto aby byli odkézéani pouze
na pasivni aktivity jako je televize ¢i rozhlas. (Nerandzic¢, 2006)

Animoterapie zahrnuje vyuziti zvifat v riznych oblastech lidského zdravi. Tento souhrnny
termin oznacuje Sirokou Skalu rehabilitacnich metod a psychosocialni podpory zdravi, které se
opiraji o pozitivni vliv interakce mezi ¢lovékem a zvifetem. (MojZziSova a kol., 2000)

Konkrétn€ji pak miizeme animoterapii dé€lit na canisterapii, pfi niz se vyuziva interakce
Clovéka a psa. Dale felinoterapii, kde je v ramci animoterapie vyuZzitd kocka, pifi cemz
v interakci mezi ni a ¢lovékem dochazi k vzajemnému pozitivnimu pasobeni. V neposledni
fadé je to hiporehabilitace, coZ je souhrnny termin pro rizné formy terapie, které zahrnuji
jezdéni na koni jako dulezitou soucast komplexni rehabilitace. Hipoterapie se zaméiuje
jako 1é¢ebna metoda v psychosocidlni oblasti a parajezdectvi propojuje osoby s postizenim se
sportovnimi aktivitami na koni. (Kalinova in Veleminsky, 2007)

Déle pak méame napiiklad delfinoterapii, kterd, jak nazev vypovida, vyuziva delfiny
vramci terapie, lamaterapii, ktera vyuzivd lamy, insektoterapii, coZ je vyuziti hmyzu
k terapeutickym ucelim, nebo také ornitoterapii, kterd spociva v terapii s vyuzitim ptactva.
(Veleminsky a kol., 2007)

Dalsi zvifeci druhy se vyuZzivaji bez uptfesnéného terminu. Miize jit o drobné savce,
rybicky, obojZivelniky nebo plazy, hospodaiska zvitata, jako jsou kozy, ovce, prasata aj. (a

jiné), voln¢ zijici zvifata nebo exotickd zvitata. (Veleminsky a kol., 2007)

1.2 Metody animoterapie

Pozitivni vliv zvifat se projevuje v kazdodennim zivoté. Tento efekt je nesrovnatelné
siln€jsi, pokud je kontakt s nimi uzptsobeny k dosazeni urcitého cile. Pro kazdou metodu
animoterapie je nezbytny individualni ptistup k vychové a tréninku vybraného zvitete, stejné
jako specificky systém jeho hodnoceni a testovani. (Jistrova a kol., 2010)

Animoterapie se déli na nékolik druht.'

! Nasledujici zkratky vyplyvaji z anglickych termind, proto jsou niZe uvedeny nejprve v anglicting,
nasledné pielozeny do CeStiny a stru¢né popsany.
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AAA = Animal Assisted Activities — aktivity za asistence zvirat

Vyuziva se kontaktu Clovéka se zvifetem za Ucelem aktivizace €lovéka a zlepSeni jeho
kvality zivota. (Valenta, Miiller, 2013) Vysledky lze vyjadfit v pocitech (spokojenost, radost,
Stésti). MiZze mit vliv interaktivni, kdy klient o zvife pecuje, nebo také pasivni, kdy ma zvife
pozitivni efekt pouze svou pritomnosti. (Jistrova a kol., 2010)

MiizZe se jednat o prirozené zlepSovani komunikace, pohyblivosti, motivace, odbouravani
stresu, uzavienosti apod. Hlavnim zamérem je obecna aktivizace klienta. NejCastéjSimi

klienty jsou Skolska zatizeni a zatfizeni socidlnich sluzeb. (Freeman in Veleminsky, 2007)

AAT = Animal Assisted Therapy — terapie za asistence zviirat

Terapie za asistence zvifat je asi nejCastéji uzivanou variantou animoterapie ve specialné-

pedagogické péci s cilem napravit narusené funkce. (Freeman in Veleminsky, 2007) Dochézi
k cilené odborné¢ vedené napravé nékterych funkci (Valenta, Miiller, 2013) a tim posileni
zadouciho chovani nebo utlumeni nezadouciho chovani klienta. (Jistrova a kol., 2010).
Setkavame se s hlazenim a péci o zvife, cilenym zlepSovanim komunikace, orientace,
paméti a kognitivnich funkci, polohovanim, hrami pro rozvoj motoriky a socialnich

dovednosti. (Freeman in Veleminsky, 2007)

AAE = Animal Assisted Education — vzdélavani za asistence zvirat

Za pomoci zvifat dochazi k ziskavani novych poznatkli a socidlnich dovednosti klienta.
(Valenta, Miiller, 2013) Pedagogové vyuzivaji zvifata jako zprostiedkovatele novych
poznatki a ke zlepSeni socidlnich dovednosti klientd. Definovani cild je v rukou
pedagogického tymu ve spolupraci s animoterapeutem. Bézné metody zahrnuji vyuziti zviiete
jako prostiednika pro vyuku, pfenos informaci formou zidbavy a nazornou ukazkou, hry

podporujici rozvoj motoriky, motivace, komunikace a péc¢i o zvife. (Freeman in Veleminsky,

2007)

AACR = Animal-Assisted Crisis Response — Kkrizova intervence za asistence zvirat

Jednd se o formu animoterapie, kde se klienty mohou stit intaktni lidé, ktefi se
momentalné nachéazeji v krizové situaci zptisobené naptiklad nehodou ¢i pfirodni katastrofou.

Hlavnim ucelem této terapie je odbourat stres a zlepSit psychicky stav klienta, ktery se

11



momentalné nachazi v neptiznivém emoc¢nim stavu. Vzhledem k naro¢nosti tohoto typu prace
je zapotiebi, aby mél animoterapeut vybornou znalost psychologie a absolvoval Skoleni

v ramci integrovaného zachranného systému. (Freeman in Veleminsky, 2007)

12



2. HIPOREHABILITACE

Nasledujici kapitola bude zaméfena na hlavni pilife hiporehabilitace. Jde o lécebné

uveést konkrétni pfinosy, které hiporehabilitace miize pfinést a podrobné prostudovat roli

hipoterapie jako terapeutické metody pii podpoie a posilovani schopnosti klientt.

2.1 Terminologie

I kdyZ jsou pojmy hiporehabilitace a hipoterapie v Siroké vefejnosti dobfe zndmé, stale
dochazi k jejich zaménovani. Hiporehabilitace je zastfeSujici pojem pro aktivity spojené
metodou, ktera vyuzivad pohybu kon€ a jeho pfenosu na clovéka, spolu s psychologickym
pusobenim jizdy na koni. (Vosatkova in Veleminsky, 2007)

Vysledkem rehabilitace neni jenom mechanické zlepSeni rozsahu pohybu kloubu, ale
celkové zvyseni kvality Zivota jedince. Hiporehabilitace neni samospasitelnou metodou, ale
spiSe se zaclefiuje do komplexniho systému rehabilitace. Jeji u¢inek spociva ve spolupraci s
ostatnimi terapeutickymi pfistupy, které by spolecné feSily individudlni potfeby pacienta.
Lidem, ktefi maji obtize s chizi, kon€ poskytuji novou dimenzi volnosti a moznost pohybu,
oteviraji jim cesty do prostord, kam by jinak nemohli dosahnout. (Veleminsky a kol., 2007)

Discipliny hiporehabilitace spocivaji v aktivitach a terapiich s vyuzitim koni pomoci
psychologickych prostfedki. (Miiller a kol., 2014)

V hiporehabilitaci je dilezité¢, aby hlavni prioritou byl klient, kterému kin slouzi jako
rehabilitacni prostfedek a partner. Snazime se zajistit nejlepsi podminky, vhodny vybér koné
uréeny potiebam naseho klienta a kvalifikovany tym, ktery je nedilnou soucasti dobie
provedené terapeutické jednotky. (Veleminsky a kol., 2007)

rrrrr

hipoterapii. (Véle, Kulichova a kol. 1995)
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Obr. 1 Schematické ¢lenéni hiporehabilitace (Miiller a kol., 2014)

2.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

Také nazyvano jako psychoterapeutické jezdéni. Jak jiz nazev napovida, v LPPJ se
uplatiiuje predevsim pedagogicko-psychologickd metodika. Holly a Hornacek (2005) hovoti o
vyuziti koni k podpote pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze. Vliv koné na ¢lovéka je
komplexni a ovliviiuje ho ve vSech smérech. Zasadnim prvkem kvalitné provadéného
lécebného pedagogicko-psychologického jezdectvi je vypracovani peclivého terapeutického
planu, ktery vychdzi z ovéfenych metodik. Tento plan je individualni a zavisi na diagnoze
klienta. Terapie obvykle zafina psychologickym vySetfenim, na zaklad¢é které¢ho je vytvotren
terapeuticky plan s jasné stanovenymi kratkodobymi i dlouhodobymi cili. SloZeni klientely se
v prubéhu ¢asu vyrazné proméiovalo. Pivodné se jednalo o déti s riznymi poruchami uceni,
chovéani nebo duSevnimi a smyslovymi postizenimi. AvSak pozdéji se do klientely zacali

zatazovat spiSe dospéli pacienti s psychiatrickymi diagnézami. (Veleminsky a kol., 2007)

2.3 Parajezdectvi

Parajezdectvi patfi k volno¢asovym a zdjmovym aktivitam a sméfuje k ur¢itému druhu
seberealizace a spoleCenské integrace. (Miiller a kol., 2014) Parasport je vniman jako
jedinecny prostiedek propojujici skupiny lidi s postizenim a lidi intaktni. Nelze opomenout
individualni radost z dosazenych uspéchi kazdého sportovce. Parasport vSak neni o nic

jednodussi nez sport pro jedince bez handicapu. V paradrezuie jsou naptiklad pro jezdce
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(Veleminsky a kol., 2007)

Obecné je pii parasportu problémem sestavit skupiny zdvodnika tak, aby jejich handicapy
byly srovnatelné, a tak spravedlivé. V paradrezufe a paravozatajstvi jsou uplatilovana
mezinarodni pravidla a klasifikace, kterd maji za cil zajistit spravedlivost v této oblasti.
Kromé¢ téchto parajezdeckych sportl existuje i paravoltiz, ktery se jezdi vyhradné v kroku.
Soutézi se ve tfech kategoriich: lehky handicap (hyperaktivita, skolidzy, aj.), mentalni
handicap, télesny handicap. (Veleminsky a kol., 2007)

Setkat se mizeme také s parawesternem. Rozdil mezi anglickym a westernovym jezdénim
je ziejmy na prvni pohled. Ve westernovém sedle se vétSina zacinajicich a handicapovanych
jezdcht citi bezpecnéji nez v anglickém. Je totiz hlubsi, na pfedni rozsose je umisténa tzv. (tak
zvana) ,hruska®, za kterou je mozné se piichytit. Siroké tfmeny jsou bezpeéné, pohodiné a

skytaji dobrou oporu bez nebezpeci uviznuti nohy. (Liskova, 2009)

2.4 Hipoterapie

Hipoterapie pfedstavuje specializované odvétvi hiporehabilitace, je povazovdna za jeji
nejrozsirenéjsi a nejucinngjsi slozku, kterd se soustfedi na vyuziti pohybu kon¢ k dosazeni
léCebného ucinku. Za ptipravenost koni a pribéh terapeutické jednotky je zodpovédny
cvicitel. V rdmeci hipoterapie se vyuziva sedlo pouze v ojedinélych ptipadech, a to z divodu,
ze sedlo mize omezovat ucinnost trojrozmérného pohybu koné, ktery je pii terapeutickém
procesu zadouci. (Miiller a kol., 2014).

Konsky hibet se stava balan¢ni plochou, kterd se neustdle rytmicky pohybuje v prostoru.
Klient je nucen se tomuto pohybu pfizpiisobit, protoze je vystaven intenzivni stimulaci. Pfimy
a co nejtésnéjsi kontakt mezi lidskym télem a télem koné umoziuje precizni vnimani pohybt
kong, jejich ptenos a harmonické slouceni s pohybem koné. (Holly, Hornacek, 2005)

Hipoterapie je formou individudlni terapie, kterd nejen vyuziva ptirozeny pohyb koné¢, ale
také komplexné plsobi na rizné aspekty jeho prostfedi, jako je kontakt, emociondlni
interakce, prostor a télesnd teplota kon¢€. Tyto faktory maji vyznamny vliv na uvolnéni svald,
zejména u jedinct s télesnym postizenim. Je dulezité, aby klient prozival dusevni pohodu a
klid, coz ptispiva k efektivnimu uvolnéni svalti béhem terapie. (Jiskrova a kol., 2010)

Hipoterapie probiha v hiporehabilitacnim centru, které ¢asto disponuje jak venkovni, tak

krytou jizdarnou. Jednotka hipoterapie mize také probihat v terénu v pfirodnim prostiedi.
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Kui je veden po rovném terénu s obCasnymi mirnymi kopci, diky kterym je klient nucen
Terapeuticka jednotka zacina pfichodem klienta, ktery pfivita koné prostiednictvim
jemného pohlazeni nebo pozdravu. Pokud neni klient schopen pfivitat koné sam, jsou mu k
dispozici rodi¢e nebo asistenti z hiporehabilitaéniho stfediska, kteti mu pomohou tak, ze
vezmou klientovu ruku a natdhnout ji smérem ke koni k pohlazeni. (Miiller a kol., 2014)
Bézna délka terapie je 15-30 minut v opakovani 1-2x tydné. Ukoncuje se v ptipadé

zhorSeni stavu vinou hipoterapie, v piipadé€, Ze je klient vyléCen, nebo se stav klienta trvale

vvvvvv

2010)

2.4.1 Hipoterapeuticky tym

Hipoterapie je tymova metoda, na které se podili vice pracovnikd. (Holly, Hornacek, 2005)
Terapeuticky tym se sklada ze vSech lidi, ktefi se pifimo ucastni 1écby klienta. (Hermannova a
kol., 2014)

Jeden z hlavnich zdroji terapii, které¢ vychazeji ze systému lécebnych medicinskych
postupt, je fyzioterapie neboli 1é¢ebna rehabilitace. Hipoterapie funguje na bazi fyzioterapie a
vede ji fyzioterapeut, zatimco terapie s vyuzitim koni, zaloZzend spiSe na psychoterapii,
pracuje s psychologickymi metodami, které vyuzivaji interakci s koném jako prostfednika ke
stimulaci pozitivnich zmén v chovani, mysleni a prozivani jedince. Tento typ terapie je veden
odborn¢ vyskolenym terapeutem. Aktivity provadéné s koném jsou piedevSim motivujici,

aktivizacni a vzdélavaci povahy. (Miiller a kol., 2014)

Lékar

Lékar je vedouci osobou lékaiské slozky. Vybird pacienty vhodné pro hipoterapii,
posuzuje kontraindikace, stanovuje cile terapie, na které¢ je tfeba se zaméfit, a spolu s
rehabilitaénim pracovnikem vypracovavd dlouhodoby a kratkodoby lécebny plan pro
hipoterapii. (Holly, Hornacek, 2005) Sleduje a vyhodnocuje efekt terapie, z néhoz vede
zdravotni zdznam. Je zodpoveédny za to, Ze je terapie je pro konkrétniho klienta v danou dobu

vhodna. (Vosatkova in Veleminsky, 2007)
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Fyzioterapeut

Rehabilitacni pracovnik neboli fyzioterapeut béhem hipoterapie zastava kliCovou roli,
nebot’ ji prakticky provadi a aktivné ji fidi. Musi byt vzdélany ve svém oboru, mit
absolvovany kurz pro hipoterapeuty, osvojeny zéklady jezdéni na koni a musi se naucit
aktivné ovliviiovat provozovani hipoterapie. (Holly, Hornacek, 2005)

Fyzioterapeut ma plnou zodpovédnost za 1écebné plisobeni hipoterapie. (Hermannova a
kol., 2014) Pracuje s kazdym klientem v souladu s jeho zdravotnim stavem. Posuzuje, zda je
cviceni na koni vhodné, ¢i ne, a jakym zpisobem nastavit klienta na hibeté¢ koné tak, aby
minimalizoval jeho obtize. Fyzioterapeut také vybird koné¢, ktery bude nejvhodnéjsi pro
daného klienta, urcuje délku jezdéni 1 ptipadné aktivity mimo jizdy na koni. Zodpovida za
spravnost provadéni terapie a zajisStuje, Ze klienta neposkodi ¢ili nezhorsi jeho obtize ¢i
nevyvola jiné komplikace. Vede dokumentaci o pribéhu terapii. Je odpovédny za spravné

korekce sedu a eventualné tichopu pacienta. (Vosatkova in Veleminsky, 2007)

Hipolog - Cvicitel

Hipolog mé& na starosti kvalitni pfipravu kong. Jeho vzdélani se musi shodovat s
konkrétnim zvolenym stylem vycviku koné. Dtlezitou soucasti jeho prace je schopnost
efektivné komunikovat s terapeutem a porozumét specifickym potiebam terapie. Na zakladé
téchto informaci ptipravuje kon¢ tak, aby odpovidal individualnim potiebam kazdého klienta
a terapeutického procesu jako celku. (Hermannova a kol., 2014)

Cvicitel se stard o celkovou pohodu a kondici koné, véetné jeho fyzické a psychické
pohody. Jezdi jej, pracuje s nim na lonZi i1 v terénu. Pfipravuje koné na rtizné modelové
situace, které mohou nastat béhem terapie, jako jsou projizdéjici auta, kiicici ¢i béhajici déti,
trénuje nasedani u rampy apod. V den terapie zajisti dostatecny pohyb kon¢ alespoi na lonzi a
pfipravi ho k terapeutické jednotce. To zahrnuje CiSténi, nastrojeni dekou a madly. Také
provede kontrolu fyzického 1 psychického stavu koné. Pokud je vSe v potadku, vodi koné v
kroku. Zodpovédnost cvicitele spociva v tom, ze zajisti, aby byl ki pfipraven jak fyzicky,
tak psychicky. Odpovédnost vodice je pak sledovat reakce koné a zajiStovat bezpe€nost

be&hem terapie. (Vosatkova in Veleminsky, 2007)
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Vodic¢ koné

Osoba, ktera vede kon¢, muze, ale nemusi byt hipolog. Nutnou podminkou je dosazeni
plnoletosti a ziskani odpovidajici pfipravy pro jednotlivé metody. Jejich hlavni povinnosti je
peclivé dodrzovat pokyny terapeuta a zajistit bezproblémové vedeni koné. Jsou zodpoveédni za

bezpecné a profesiondlni fizeni koné béhem terapeutickych sezeni. (Hermannova a kol., 2014)

Pomocnik

Vosatkova (2007) a Holly s Horna¢kem (2005) uvadi, Ze jeho tkolem je pomahat klientovi
nasednou a sesednout z koné, ptidrzovat klienta na koni a tim ho jistit. V ptipadé nebezpeci
padu stahuje dité¢ smérem k sobé zavcas a bezpecné. Roli pomocnika mohou zastat i1 rodice.
Pomocnik musi byt dospéld, zodpovédnd a poucena osoba. Pouceni provadi vedouci
terapeutického tymu, to znamena fyzioterapeut, psycholog nebo 1é¢ebny pedagog, v zavislosti

na typu hipoterapie.

Klient

Klient je nedilnou soucasti hipoterapie. Dostavuje se vhodné obleCen, ma pfiléhavé a
neklouzavé, do aktudlniho pocasi vhodné obleceni. Mé&l by respektovat pokyny fyzioterapeuta
1 ostatnich ¢lent tymu. Jezdi podle ptedem dané¢ho rozvrhu po dobu, ktera je pro néj vhodna a
zpusobem, ktery mu mtize pomoci. Za dit¢ zodpovida zdkonny zastupce, za kvalitu terapie

zodpovida fyzioterapeut. (Vosatkova in Veleminsky, 2007)

2.4.2 Pisobeni hipoterapie

Hipoterapie predstavuje specidlni formu pohybové terapie, ktera vyuziva ptirozené pohyby
kon¢ k rehabilitaci riiznych onemocnéni. Kromé toho, ze kin poskytuje fyziologické stimuly,
ma také ptimy vliv na psychiku jedince. Jizda na koni pfispiva k zvySeni pocitu sebejistoty a
sebediivéry. Kun se stdva nejen terapeutickym partnerem, ale i spole¢nikem. Pozitivné ptisobi
1 vyssi télesna teplota koné (zejména na mistech s menSim mnozstvim srsti, jako jsou
naptiklad nozdry) a hmatové podnéty, které ¢lovek proziva pti hlazeni srsti. Télesny dotyk

pfedstavuje jednu z nejzakladnéjSich forem socialni komunikace. (Fialova, Hess, 1995)
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Hornacek (2005) uvadi, ze hipoterapie ma piimy vliv na pohybovy systém, ktery se déli na
ovlivnéni centralniho nervového systému jako fidici slozky a na myoskeletarni slozku, tedy na
svaly, povazky, klouby a vazy.

Hipoterapie funguje na principu fyzioterapie, pficemz jejim klicovym prvkem je vyuZiti
pohybu konského hibetu a jeho prenosu na ¢loveéka. Cilem je dosdhnout harmonie mezi
pohybem koné a pohybem clovéka. (Nerandzi¢, 2006)

Vliv hipoterapie na jedince je komplexni. Navzdory tomu, ze je pohyb kon¢ rytmicky a
pravidelny, je stale dostate¢né pestry. I kdyz jsou jednotlivé kroky koné téméf totozné dlouhé,
chiize po nerovnomérném povrchu vytvari drobné nepravidelnosti, které Gu¢inné brani vzniku

nezadoucich navyka. Klient zachycuje tyto zmény, na néz se musi adaptovat. V pribchu

hipoterapie dochazi k vzajemné adaptaci posturdlniho systému jak koné, tak jezdce. (Holly,
Hornécek, 2005)

Ptesto, ze je vliv hipoterapie komplexni, da se rozd¢lit do nékolika hledisek. RozliSuje se
na faktory, které jsou pro hipoterapii nespecifické, specifické a psychosocialni. Mezi
nespecifické fadime napftiklad jiz zminéné kozni stimulace dotykem, vliv télesné teploty koné¢,
podptrné reakce, obranné reakce proti padu, cviceni proti odporu, hluboké kréni a bederni
reflexy. Mezi specifické faktory hipoterapie fadime takové, které vychazeji z vlivu koné a
jeho kroku, kdy je pacient stimulovan pomoci trojrozmérného pohybu koniského hibetu. Jsou
to naptiklad rytmické ptenaseni trojdimenzionalnich pohybli podminénych krokem koné,
pohyb vzad a vpted, simulace chiize ve vzpiimené poloze, kdy je pohyb trupu pti hipoterapii
stejny jako pii chtzi zdravého ¢lovéka, nebo také energetické ovlivnéni klienta. (Miiller a
kol., 2014) Mezi psychosocialni faktory neboli ovlivnéni osobnosti dle Hollého a Hornacka
(2005), patii zlepSeni sebevédomi, tiprava emotivity, odbourani nedtvéry, uzkosti a strachu,
tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity, zlepSovani kooperace a komunikace, vytvaieni
pocitu zodpovédnosti, podpora kreativity a intelektovych funkei, rozvoj spravného
sebehodnoceni.

Clovek intaktni je schopen se pohybové i psychicky pIné pFizptisobit sou¢asnému vngjsimu
1 vnitinimu prostfedi. Naopak jedinec s postizenim méa omezenou schopnost adaptace.
ZlepSeni zdravi pfimo ovliviluje urovenn adaptability a jeji nardst slouzi jako objektivni
ukazatel uspéSnosti 1écby. Setkani s koném zahrnuje také proces adaptace, kdy clovek
pfizptsobuje své chovani tak, aby vytvofil harmonicky vztah s funkcemi zvifete. V
hipoterapii je klicové, aby pacient dokonale pochopil chovani kon¢ a jeho pohybové

charakteristiky. Pokud k tomu dojde, pacient se dokaze efektivné ptizptsobit koni, vytvarejic
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tak vzdjemné pozitivni a cileny vztah. Tim dochazi k navazovani novych vztahii jak
télesného, tak duSevniho charakteru. U jedinc s poruchou motoriky, ktefi podstupuji
hipoterapii, je nezbytné, aby se mohli ¢astecné ptizpiisobit pohybiim kon¢, které se 1isi od

pohybt lidského téla. (Véle, 2009)

2.4.3 Poloha klienta na koni

Pozice klienta hraje klicovou tlohu v celkovém ucinku terapie. Volba spravné polohy
zavisi na opérné bazi pro pohyb, ktery bude klient zpracovavat. Rozhodnuti o poloze klienta
na koni odpovida jeho aktualni zralosti posturalni motoriky a zaméfuje se na dosazeni co
nejvetsi stability. Cilem je umoznit klientovi samostatné balancovani bez vnéjSich rusSivych
vlivll a dosazeni optimalniho funkéniho zapojeni vSech organt, které se podileji na pohybu. U
nékterych je proto nutné vratit se do polohy vleze na bfise, kterd je nejstabilnéjsi a slouZzi
k postupné upravé svalového napéti. Klient je polohovan vleze zady ke sméru jizdy, pfiCemz
Siroka zad’ kon¢ poskytuje dostate¢ny prostor pro oporu hlavy a hornich koncetin. Terapie pak
probihé pies mezistupné, s oporou o napnuté horni koncetiny, az k nejméné stabilni poloze —
sedu. (Jiskrova a kol. 2010)

Cilem hipoterapie je dosahnout aktivniho, korektniho a stabilizovaného sedu, pficemz ruce
by mély volné viset vedle téla nebo byt polozeny na stehnech. Tato poloha je povazovana za
nejefektivnéjsi pro ovlivnéni postury. Zptsob, jakym je klient umistén na koni, je odvozen od
terapeutickych cili a zdravotniho stavu konkrétniho jedince. Pokud klient neni schopen
samostatné se otacet nebo sedét, je umistén na koni ve stimulaéni poloze. Tato poloha vyuziva
postaveni odpovidajici danému vyvojovému stadiu, jako jsou samostatné pohyby koncetin,
bocni sed, plazeni, lezeni, sezeni, chiize a jemna motorika. Hipoterapie by méla byt provadéna
ve vhodné poloze, kterou klient jiz vyvojoveé dosahl, s cilem podpory aktivni formy terapie
¢ili samostatné balancovani bez vnéjSich pomocnych vlivi. (Miiller a kol., 2014)

Fyzioterapeut si celkové vySetii sed pacienta. Spravné pacienta usadi na patet kon¢ tak,
sed. Sleduje drZeni trupu, ramen, patete, hlavy, dolnich koncetin a zbytku téla, kdy hleda
mozné odchylky od ptepokladané normy. Cast chyb si pacient po vyzvani opravi sam, ast
upravi fyzioterapeut, zdali je to v pacientovych pohybovych moznostech. Pacient si ma co
nejvice uvédomovat postaveni vlastniho téla. (Holly, Hornacek, 2005)

Mezi dalsi polohy na koni patii poloha pytel (indidn), kdy je klient polozen na bficho

napfi¢ pres hibet koné. Tato poloha nabizi dobré uvolnéni v oblasti bederni patefe. Poloha
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obraceny sed je sed v proti sméru jizdy s oporou hornich koncetin o koiiskou zad’. Poloha leh
na bfiSe po smeéru jizdy, kdy klient objima koné, se vyuzivd u dospélych klienti, kde je
s moznosti uchopu hornich koncetin za madla. Poslednim typem sedu je asistovany sed, kdy
fyzioterapeut sedi na koni za klientem a napomahé k udrzeni optimalni vychozi polohy pro

pohybovou stimulaci.? (Jiskrova a kol. 2010)

2.5 Kun v hipoterapii

Hipoterapie je pro kon& naro€na jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Do
terapie by nemél byt zafazen kin mladsi 5 let, ktery je uz vtomto véku pfipravovan
zékladnim dovednostem. (Jiskrova a kol. 2010)

Zadny kun nema idedlni tvary a na kazdém se da najit ndjaka exteriérova chyba.
Z jezdeckého hlediska lze uvést jisté zasady. Linie od zatylku k zadnimu konci kohoutku byva
del$i nez linie od zadniho konce kohoutku po kofen ocasu. Zasady se také tykaji Sitky
hrudniku, délky a Sitky zad¢, také tvaru zadég, kterda nema byt Spicata, vysky kohoutku nebo
postoje hrudnich a panevnich koncetin, které maji byt pravidelné. (Holly, Hornacek, 2005)

Neni mozné jednoznacné stanovit, ktery kin je nejvhodnéjsi pro konkrétni terapeutické
ucely. Vybér vhodného koné¢ a kritéria pro jeho pfipravu by méla byt vysledkem tzké
spoluprace mezi terapeutem a instruktorem jezdectvi, s ohledem na specifické pozadavky
dané terapie. Pti vybéru koné¢ je dulezité zohlednit i jeho vék a zkuSenosti. VEk koné hraje
klicovou roli. Mlady kin byva ve vyborném zdravotnim stavu, ovS§em problémem mitize byt
neproveéfeny charakter. Vycvik pro koné byva psychicky naro¢ny, takze by ho nemusel
zvladat. Naopak star§i koné¢ mohou nést za sebou nezadouci zkusenosti, coz mize ovlivnit
priabéh terapie. Mohou mit opotfebovany pohybovy aparat nebo mohou zacit pocitovat
psychickou nepohodu. (Jiskrova a kol. 2010)

Pohlavi kon¢ také hraje roli v klidném pribchu terapie. V terapii se vyhradné pouzivaji
klisny a vala$i, zejména z bezpecnostnich divodu, a to kvili pohlavnim pudim, které by
mohly ovlivnit vykon terapie. Ptihlizi se také k plemenné ptisluSnosti, pfi¢emz neexistuje
specifické plemeno koni vyslechténé pro hipoterapii. Klicovym kritériem pro vybér koné je
jeho temperament neboli rozdéleni na chladnokrevniky a teplokrevniky. Rovnéz se

zohlediiuje na zplsob vyuziti koné, jako jsou dostihovi koné, sportovni koné, kocarovi nebo

2 Ukazky nekterych poloh klienta na koni viz pfiloha €. 1
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tazni koné. Musime mit na paméti, ze k vybéru rehabilitacniho koné¢ mé rozhodujici vliv i

finan¢ni dostupnost koni. (Jiskrova a kol. 2010)

2.5.1 Pohyb koné

Mechanika pohybu koné je rehabilitatnim a lé¢ivym prostfedkem, proto je dualezité, aby
hiporehabilitacni pracovnik mél v této oblasti podrobné znalosti a mohl tak odborn¢ provadét
svou praci. (Holly, Hornacek, 2005)

Zakladni princip hipoterapie spoc¢iva ve vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu koné. Pti
chiizi koné krokem dochazi k pohybim nahoru a dolti, doprava a doleva, doptfedu a dozadu.
Tyto komplexni pohyby kofiského hibetu jsou pfendseny pies panev na trup Clovéka, coz
nasledné vyvolava pohybovy vzor podobny lidské chlizi. KdyZz umistime jedince na hibet
kong, je nucen se tomuto pohybu podridit a ptizpisobit. (Miiller a kol., 2014)

Chod oznacuje pohyb kong, ktery se v ramci pfirozené lokomoce rozdéluje na krok, klus a
cval. Kazdy z téchto chodi ma svou specifickou rychlost a charakteristicky nohosled
koncetin. Déle Ize chod charakterizovat vySkou a zplsobem, jakym kiih zveda své koncetiny,
nebo také taktem, coz je pocet uderti slySitelnych béhem jednoho cyklu chodu koné.

(Hermsen, 1998)

2.5.1.1 Krok

Krok je nejméné namahavy a nejpomalejsi chod konég. Pii kazdé fazi pohybu je jeho télo
neseno nejméné¢ dvéma koncetinami. (Holly, Hornacek, 2005) V idedlni piipadé¢ by mélo
kopyto zadni koncetiny piekrocit misto, kde se pfed nim pfedni koncetina dotykala zemé.
(Higgins, Martin, 2009)

Je to rytmicky chod charakterizovany Ctyitaktem a osmi fazemi. (Heuschmann, 2021)
Nohosled je leva zadni, leva pfedni, prava zadni a prava predni. Tomuto pohybu se fika
lateralni, coz znamena, ze se pravidelné po sobé stfidaji stejnostranné koncetiny. (Hermsen,
1998)

Kyvavy pohyb pfi kroku umoziiuje nejvétsimu hibetnimu svalu na kazdé strané sttidave se
uvoliiovat v synchronizaci s opacnou stranou. Pracovni faze kazdého z obou hlavnich
hibetnich svall za¢ind vzdy s doSldpnutim stejnostranné zadni koncetiny. Poté se pfisluSny
sval uvolni a spoji se zadni koncetinou, ktera praveé popisuje oblouk doptedu. (Heuschmann,

2021)
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Existuji rizné typy kroku. V idedlnim kroku by mély byt kroky stejn¢ dlouhé, aktivni,
rytmické a impulzivni, s kmihem. Takového kroku kini dosdhne, kdyZz ma pruzné svaly,
ohebné klouby a hibet mu pracuje. Dulezitou soucasti dobrého kroku je také dostatecna
energie. (Higgins, Martin, 2009)

Kroky Ize délit na nékolik typi. Stfedni krok, ktery je pravidelny s obvyklou délkou kroku,
pfi¢emz zadni koncetiny piekracuji stopu pfednich. DalSim krokem je krok shromdzdény. Ten
se vyznacuje kratSimi kroky a vyssi akci. Zad’ je aktivni, hlava a krk jsou vyklenuté a
zdvizené. Prodlouzeny krok se vyznacuje maximalné dlouhymi kroky, jaké je kil schopen
udélat, pficemz celkovy rdmec koné je prodlouzeny. Volny krok je charakteristicky volnym
snizenim hlavy a prodlouzenim krku koné. Zadni koncetiny museji piekraovat stopy
prednich koncetin a je zachovana pravidelnost kroku. (Higgins, Martin, 2009)

Chody by m¢ly byt uvolnéné, lehké, pruzné, dynamické, pravidelné a prostorné. (Jiskrova
a kol., 2010)

Obr. 2 Nohosled koné v kroku (Flade, 1990)

2.5.1.1.1 Mechanika hibetu koné v kroku

Zpusob pohybu koné je piedevSim zavisi na hadovitém pohybu jeho hibetu. (Holly,
Hornacek, 2005)

Kvalitu chodu kon¢ ovliviiuje pohyblivost hibetu, pohyb svall a pfenaSené impulzy mezi
jednotlivymi pary koncetin. Pohyb trupu koné je trojdimenziondlni. V roving vertikalni vznika
harmonicky pohyb péatefe ve tvaru sinusové viny s dvojnasobné vétsi frekvenci nez soucasné
probihajici pohyb v rovin€ horizontalni. Tyto pohyby zapfi¢inuji vznik kiivky ve tvaru lezaté

osmicky, kterou Ize vidét v transverzalni roving. (Jiskrova a kol., 2010)
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Obr. 3 Pohyb hibetu koné v jednotlivych rovinach a) vertikalni b) horizontalni c) transverzalni (Jiskrova a kol.,

2010)

25.1.2 Klus

Klus je dvoudoby chod kon¢, ktery obsahuje kmih a vyznacuje se ¢tyfmi fazemi a
vznosem. (Heuschmann, 2021) Spociva v pravidelném stfidani diagonalnich koncetin, kdy se
opakuji dva tdery kopyt. Vyskytuje se zde moment, kdy se Zadna z koncetin nedotykd zemé,
jde o fazi vznosu. (Jiskrova a kol., 2010) Hlava a krk jsou v klidné poloze a vyvazuji télo dle
potieby. Pti klusu piebiraji vétSinu energie zadni koncetiny. Klus ma zvlastni hnaci impulz,
ktery se projevuje v okamziku, kdy se kopyto v maximalni protrakci dotkne zemé, nasledné se
lehce otoc¢i a posune télo doptedu. Tento mechanismus umoziuje koni efektivné vyuzivat
svou silu a energii k pohybu vpted. (Higgins, Martin, 2009)

Chody by mély byt lehké, vyvazené, rytmické a pravidelné. (Higgins, Martin, 2009)

Obr. 4 Nohosled koné v klusu (Flade, 1990)

2.5.1.3 Cval

Cval je kontrolovany, asymetricky, tfidoby chod, (Higgins, Martin, 2009) ktery obsahuje
tfi faze dotyku zemé, vznos, kdy se zadna z koncetin zemé nedotyka a kmih. Ttitakt ve cvalu
nastava, kdyz diagondlni par koncetin (vnitini zadni noha a vné&js$i pfedni noha) doséhnou
zem¢ soucasné. (Heuschmann, 2021) Pak slySime opakujici se tii udery kopyt, jde tedy o
pohyb fadou skoki. (Jiskrova a kol., 2010)
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Dobry cval by mél byt pravidelny, aktivni, impulzivni, rytmicky, mé¢l by vykazovat
rovnovahu a pohyb na rovné linii. (Higgins, Martin, 2009)

Obr. 5 Nohosled koné v cvalu (Flade, 1990)

2.6  Vybér koné pro terapeutické vyuziti

Pokud chceme potfizovat kon¢ pro terapeutické ucely, cvicitel by se m¢l jiz u chovatele
presvédcit o zékladnich dovednostech koné. Kin by mél mit zadkladni dovednosti, co se tyce
chovani a ovladatelnosti, nez vstoupi do vycvikového procesu. Idedlnim koném pro vycvik je
ten, ktery je divétivy a dovoli manipulaci na vSech ¢astech svého téla, neboji se doteki hlavy
a usi, neni lechtivy, nekope, je ochotny podat kopyta pro osetieni, spolupracuje, nosi ohlavku,
nechd se uvazat a vést, cloveku diveétuje. Tato zdkladni poslusnost je vychozim bodem pro
specificky terapeuticky vycvik. (Hermannova a kol., 2014)

Pted zahajenim tréninku koné je klicové znéat specifické pozadavky na jeho budouci préci.
Pro jakou vékovou skupinu bude vyuzivan a k jakému druhu terapie bude urcen. Pro
fyzioterapii se stdva primarnim méfitkem kvality kon& pruznost hibetu. PruZzeni hibetu ma
vyznamny vliv na nervosvalovy systém jezdce. Pti vybéru koné pro fyzioterapeutické tcely je
rozhodujicim faktorem jeho aktualni pohyb, jelikoZ béhem fyzioterapie je pruzny hibet v
kombinaci s délkou a rychlosti kroku pro pacienta klicovy. Dulezité je, aby ki neménil
tempo a rytmus béhem celého procesu, protoze rychlost kroku koné ovliviiuje regulaci
svalového napéti jezdce. Tento ukol vyzaduje od koné dokonalou adaptaci, protoze zatézuje
jeho centralni nervovy systém, a ne kazdy vodi¢ je schopen s nim adekvatné pracovat. Kan,
ktery ma provadét hipoterapii, musi byt schopen se ptizptusobit kroku, ktery je urceny
vodi¢em s ohledem na klinicky stav pacienta. (Hermannova a kol., 2014)

Pro terapeutické ucely jsou vhodni koné riznych plemen. Nesmirné¢ dulezita je pro né
socializace uvniti stdda. Pfi vybéru koné preferuje terapeut jedince, u kterych nebyly
piirozené schopnosti koni naruseny clovékem, naptiklad nepfirozenym odchovem mimo
stado, Spatnym zachazenim nebo neadekvatnim vycvikem. Totiz, v pfirozeném prostiedi ve

stddé ma hiibé moznost komunikovat, respektovat hierarchii, coz mu pomaha ziskat
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submisivni ¢i dominantni postaveni. Terapeut, ktery hledd idedlniho kon¢ k hipoterapii, ma
tak moznost vytipovat vhodného kon¢ s konkrétnimi povahovymi rysy, jez jsou pro
terapeutickou praci zadouci. (Hermannova a kol., 2014)

Kun, ktery je zvolen pro psychoterapeutické ucely, musi byt schopen mezidruhové
komunikace. To zahrnuje schopnost vnimat motorické i verbalni projevy clovéka a adekvatné
na n¢ reagovat béhem terapie. Reakce kon¢ musi byt srozumitelné a zaroven bezpecné. Kin
pii psychoterapii by mél byt schopen upozornit, zda se citi pacientem ohrozen. Upozornit na
to lze sklopenim us$i, zaujmutim bojového postoje, hrabdnim nebo mavanim ocasem. Nesmi
bez ndznaku reagovat rovnou agresivn€. Vhodny je kan, ktery svymi vlastnostmi umozni
bezpecny pribeh terapie a splni cil 1écby. Nevhodni jsou koné s nedivétivym chovéanim,

neptfedvidatelnym chovanim a nizkou odolnosti vii¢i stresu. (Hermannova a kol., 2014)

2.6.1 Vycvik koné k fyzioterapeutickému jezdéni

Jak jiz bylo zminéno, v ramci fyzioterapie je vyuzivan pohyb hibetu koné. Lécba je
zalozena na biomechanické interakci mezi koném a jezdcem. Pacient zaujima vuci zviteti
pasivni roli. Kin je ovladdn a veden vodi¢em, coz umoziuje kontrolovany pohyb, ktery je
pfizplisoben potiebam pacienta. Pruzeni hibetu je hlavnim méfitkem kvality koné pro
fyzioterapii, proto musime koné posuzovat v pohybu. Pokud hibet pruzi spravné, muze byt
ktn zatfazen do ptipravy na hipoterapii. Kromé biomechanickych vlastnosti hibetu trénujeme
také stani u rampy, voditelnost koné, jeho samostatnost a pravidelnost kroku. (Hermannova a
kol., 2014)

Klicovym principem je individualni pfistup, ktery respektuje aktualni stav centralniho
nervového systému kon€ s mnozstvim zatéze podle terapeutické aktivity. Pracujeme s koném
beze spéchu a na bazi duveéry. (Hermannova a kol., 2014)

Zaciname s budovanim kondice koné. Nezbytné je kon¢ rozchodit, nebot’ krok je klicovy
pro dalsi aktivity, a také pro zdravi samotného koné. Cilem je, aby byl kin dostatecné
osvaleny a odolngjsi vici fyzickému zatizeni. Chiize v kopcovitém terénu pomaha mladému
koni rozvijet a star§imu koni udrZovat pruznost hibetu a jeho osvaleni. Hibet protahuje a
posiluje si tak zadové svalstvo. Kiin je fyzicky vyuzitelny do vysokého véku, terapeutickou
¢innost vétSinou ukoncuje piedevSim kvuali psychické unavé nezli tUnavé fyzické.
(Hermannova a kol., 2014)

Pokud je to mozné, terapie by se méla provadét na riznych trasich mimo jizdarnu a na

rovném povrchu. Je nezbytné, aby se ki pfipravil na rizné rusivé faktory okolniho prostiedi.
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Kui musi mit dostatek piilezitosti a ¢asu k seznameni se s prostfedim venku, kde bude
provadét fyzioterapii s klienty. Tim se bez nasili adaptuje na ruSivé faktory, na které si
postupné zvykne. (Hermannova a kol., 2014)

Kin se musi naucit spravné pristupovat k rampe a zlistat u ni stat, protoze pokud je
soucasti aredlu, nasedd se pravé z ni. Nejdiive koné kolem rampy vodime, jakmile ji pfestane
nedivéiivé pozorovat, zastavime u ni. Je tfeba nacvicit s koném stani co nejblize k rampé.
(Hermannova a kol., 2014)

Dalsi dulezitou dovednosti kon€ je jeho vodéni. I kdyZz vodéni koné je béznou ¢innosti,
musi byt nacvi€ovano, aby se stalo pro koné pracovnim navykem. Nejdiive vedeme mladého
koné¢ spolecné se zkuSenym. Kin musi mit terapeutické trasy predem projité a prohlédnuté,
aby byl v dobé¢ terapie klidny a nedovolil si rozptylovat se nezndmym prostfedim. Kin se
musi nauc¢it ménit tempo kroku podle povelu vodice. Poté kon¢ vedeme se zdravym jedincem,
ktery simuluje pasivniho pacienta i mozné situace na jeho hibeté. Vedeni koné cvicime s
asistenty vedle koné, aby si zvykl na skupiny lidi okolo sebe. Kinl jde s vodicem nenucené
smérem rovné, s volnym hibetem krkem a hlavou. Reaguje jemné a plynule na vSechny
povely. (Hermannova a kol., 2014)

Nasleduje konecna faze vycviku, do které jsou zapojovani sami pacienti. Bez pacientil
nelze vycvik koné dokoncit, miize byt pfipraveny fyzicky, ale az pacienti ovéri, zda je kin
pfipraven i psychicky. Pomalé a jednotvarné tempo v kroku neni koni vlastni, pfi tomto
procesu se vétSinou zjisti, zda je k tomu kin psychicky zdatny. Konég, ktery se teprve uci,
nechdme jit za vedoucim koném, diky ¢emuz u kon¢ snizime nékolik stresujicich faktord, jako
jsou sledovani okoli, samota. Nejdiive koné piifadime klientovi, ktery ma schopnost
stabilizovat svlij sed, tim nevyruSuje a neznervoziuje koné svoji nestabilitou. Postupné
pifidame klienty s leh¢i svalovou poruchou, a nakonec i ty s t€z8i motorickou poruchou.
Vycvik koné zahrnuje postupné zaclenovani riznych typh klientl s rGznou trovni poruchy
pohyblivosti, aby se kiin postupné adaptoval a vyvinul dovednosti potfebné pro efektivni
terapii. Kin musi piijmout tlak a naruSovani rovnovahy. Poté ziskame koné profesionaly,

vhodné pro hipoterapii. (Hermannova a kol., 2014)

2.6.2 Vycvik koné k psychoterapeutickému jezdéni

I pro psychoterapeutické vyuziti se zaméfujeme na jiz zminéné faze vycviku. Krom toho se
zamé&fujeme také na aktivity ze zemé, jezditelnost, pfipravu na voltiz, hry a soutéze. Aktivity

ze zem¢ jsou nejezdecké. Kun je vystaven piirozené komunikaci, kterd zahrnuje oSetfovani,
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doteky, tlaky, zvyka si na tusirku. Jezditelnost se vyznacuje aktivnim ovladanim koné. Cilem
neni, aby pacient kon¢ ovladl, ale aby ovladal své vlastni t€lo na koni, a tim dokézal koni fict,
co po ném chce. Pro voltiz vybirdme pohybove, povahové, ale 1 exteriérové vhodného koné.
Hry a soutéze jsou aktivizacni, G€innd a zdbavna soucdst psychoterapie. Dllezité je, aby byl
kin navykly na veskeré hlu¢né a pohyblivé pfedméty vyuzivany ke hie. (Hermannova a kol.,
2014)

Podobné¢ jako v ptipad¢ fyzioterapie, je dilezité, aby kin v terapii byl dobfe voditelny a
mél vhodnou povahu pro praci s klienty. To znamend, Ze musi byt klidny, spolehlivy a
schopny reagovat na signaly klienta a terapeuta. Voditelnost koné je klicova pro bezpecnost a
uspésnost terapeutickych c¢innosti, jelikoz v psychoterapii si klient kon¢ vodi sam.
Spolehlivost a davefivost jsou vtomto typu terapie zasadnim pozadavkem.
V psychoterapeutickém jezdéni je klicovym prvkem komunikacni interakce mezi klientem a
koném. Klient komunikuje pfevazné prostfednictvim feci téla a ki na tyto signaly reaguje
poskytovanim zpétné vazby svymi reakcemi. Je dalezité si uvédomit, Ze kazdy ki ma svou
osobnost a jedinecné schopnosti, a proto neni mozné vychovat kon¢ univerzalniho na vsechny
druhy psychoterapie. Namisto toho se specializujeme na urcitou metodu psychoterapie a
vybirame koné¢, kteti jsou vhodni pro dany typ terapeutické prace. (Hermannova a kol., 2014)

Préace pod sedlem se vyznacuje pfijezdénosti koné. Kin by mél byt ucitelem. Takovy, ktery
je klidny, ovladatelny a ktery nezneuziva nezkuSenosti klientl. Pti pfijezd’ovani musi byt u
kon¢ zachovana citlivost na pomicky jezdce. Je dilezité, aby kin byl koncentrovan na
pacienty a reagoval na jejich podnéty. To ale kon¢ psychicky vycerpava. Je zde i hrozba
vyhoteni, kterd je v psychoterapeutickém jezdéni vyssi nez ve fyzioterapeutickém. Proto je
nutnosti pracovat v terénu, coz je pro kon¢ ucinna relaxace a regenerace. (Hermannova a kol.,
2014)

Soucasti vycviku je lonzovéani a prace ve volnosti, coz provadi pacienti. Koné ucime
respektovat lonzéra, dodrZzovat kruh, pifi zastaveni ziistat stat a reagovat na slovni povely. Je
tteba volit citlivé a temperamentni kon¢, aby skutecné reagovali na podnéty pacientd.
Nereagujici kin ucely terapie nesplni. (Hermannova a kol., 2014)

Pfirozena komunikace a adaptace na prfedméty a hry jsou rovnéz dilezitou soucasti
vyceviku. Diky ptfirozené komunikaci se kin stane divéfivym ke ¢loveéku, vycvik probiha beze
stresu. Stane se partnerem pro interaktivni komunikaci pacienta a kon¢. V pribéhu vycviku
kon¢ navykdme na pomicky, které lze pifi terapii vyuZzivat. Zacind se s pfedméty
nepohyblivymi, ptes které kun piekracuje. Pozdé€ji ho zacneme zvykat na pohyblivé

pfedméty. Pohybujeme s nimi okolo kon¢, nechame je padat k zemi, dotykédme se s nimi koné
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na ruznych cCastech téla. To nasledné udélame i béhem jizdy, kdy s pfedméty milize
manipulovat 1 ptimo jezdec. (Hermannova a kol., 2014)

Po dokonceni psychoterapeutického vycviku je ki testovan na vyuzitelnost u konkrétnich
pacientll. Zaciname klidnymi pacienty, poté pacienty, jejichz chovéni je odliSné, kan tak
posiluje svou psychickou odolnost a trpélivost. Po absolvovani vycviku je kin adaptovany na
ruSivé vlivy a terapeutick¢é pomicky. Mame koné profesiondla, reagujiciho na signaly
pacientl. extrovertniho a davétivého, psychicky odolného a komunikativniho. (Hermannova

a kol., 2014)
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3. SPECIALNIi VZDELAVACI POTREBY

Aktualni znéni Skolského zdkona (zdkon cislo 561/2004 Sb., § 16 odstavec 1) fika, Ze:
., Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdeéldavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k
naplnéni svych vzdeldvacich mozZnosti nebo k uplatnéni nebo uzZivani svych prdav na
rovnopravnem zakladeé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych opatreni. Podpiirnymi
opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdeélavani a skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo
studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdelavacimi potirebami maji prdavo na bezplatné
poskytovani podpiirnych opatieni skolou a skolskym zarizenim.

Slowik (2022) uvadi, Zze od roku 2015 byly specifikovany konkrétni kategorie zakl, na
které¢ se vztahuje oznacCeni specidlni vzd€lavaci potieby. Jsou to déti, zaci, studenti se
zdravotnim postizenim, do nichz se fadi télesné, zrakové, sluchové, mentélni postizeni,
autismus, vady fe€i, vyvojové poruchy chovanim nebo uceni. Déle pak ti, ktefi trpi

zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Tato kapitola bude zamétena na konkrétni specidlni vzdélavaci potteby, které maji presah

do praktické ¢asti diplomové prace. Jedna se o diagnodzy probandii vyzkumného Setieni.

3.1 Mozkova obrna (MO)

Podle l¢kaiské literatury se odhaduje, Ze na kazdych tisic zivé narozenych déti piipadaji
dvé az tfi déti, u nichz je v riznych fazich vyvoje diagnostikovana mozkova obrna (MO).
(Kudlacek, 2012)

Vznik mozkové obrny souvisi s obdobim okolo porodu. (Kudlacek, 2012) MO vznika
prenatalné, perinatdlné nebo postnatalng, nejcastéji nedokysliCenim mozku ¢i nezralosti
mozku u pfedCasné narozenych déti. (Veleminsky a kol.,2007)

Nejvice piipadi je spojovano s té¢zkym a komplikovanym porodem, kdy jde mnohdy o
zivot matce 1 ditéti. Mnoho jedinct s mozkovou obrnou se rodi jiz s postizenim. Podle studii
je jednim z vyznamnych rizikovych faktori nizk4 porodni véha, pficemz je uvadéna hodnota
1500 gramt jako rizikova hranice hmotnosti novorozence. Dalsi rizikové faktory mohou byt
infek¢ni onemocnéni matky nebo jeji nezdravy zivotni styl (kouieni, piti alkoholu apod.)
v obdobi téhotenstvi. Mezi postnatdlni pficiny lze fadit tézkou novorozeneckou Zloutenku

nebo dalsi virova ¢i bakteridlni onemocnéni novorozence. (Kudlacek, 2012)
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Mozkové obrna je charakterizovana poskozenim nezralého centralniho nervového systému,
coz se projevuje motorickymi, mentdlnimi nebo smyslovymi handicapy. (Jiskrova a kol.,
2010) Postihuje tfadu oblasti, vCetné kognitivnich funkci, zrak, sluch, projevy chovani a
vyvolavaji zachvatovitd onemocnéni. MO patii mezi nejcastéj$i neurovyvojova onemocnéni.
Rada lidi s mozkovou obrnou se potyka také s obtizemi v komunikaci, které mohou
Casto zaméfeni se na rozvoj feci. (Kraus, 2005)

Mozkovou obrnu nelze vylécit, avSak vhodna léCba cCasto piinasi zlepSeni zivotnich
moznosti jedince a pozitivné ovliviiuje jeho celkovou kvalitu Zivota. (Jiskrova a kol., 2010) Je

to trvalé, ale nikoli neménné snizeni hybnosti a postury. (Kraus, 2005)

3.1.1 Klasifikace mozkové obrny

Tato porucha ma pestrou etiologii a Sirokou $kélu projevii. Asi u dvou tfetin jedincti s MO
se vyskytuje mentalni postizeni rtizné zdvaznosti, ¢asto doprovazené dal§imi onemocnénimi a
komplikacemi, jako je epilepsie, riizné stupné¢ handicapu, vyvojova dysartrie a dalsi. (Slowik,
2016)

Klinickd klasifikace mozkové obrny je zalozena na charakteru pohybového postizeni,
poruchach svalového napéti a anatomické distribuci v téle. Nékteré déti mohou mit vice nez

jeden typ postizeni soucasné. (Kraus, 2005)

Spasticka forma — je charakterizovana patologicky zvySenymi extenznimi reflexy,
sniZenou svalovou silou a obtizemi pti provadéni zamysleného pohybu. Pti pokusu o pohyb
dochdzi k nekontrolovatelné aktivité¢ vSech svalii na koncetindch, coz zplsobuje zvySeny
svalovy tonus — spasticitu. (MareSova a kol., 2011) Svalstvo koncetin se kfecCovité stahuje a

oslabuje: (Slowik, 2016)

e Diparetickd forma — postihuje zejména dolni koncetiny, coz vede k nuzkovité
chiizi.

e Hemipareticka forma — ovliviiuje horni a dolni koncetiny jedné poloviny téla, s
vétSim postizenim horni koncetiny.

e Kvadruparetickd forma — postihuje vSechny ctyfi konCetiny a ma nejméné

ptiznivou prognoézu. (Pipekova, 2006)
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Mén¢ casto dochédzi k Giplnému ochrnuti (kvadruplegie, paraplegie, hemiplegie).

(Slowik, 2016)

Nespasticka forma:

e Hypotonickd forma — chabd obrna, vyskytuje se v kojeneckém véku a je
charakterizovana snizenym svalovym napétim. Kolem tfetiho roku se méni na
formu spastickou nebo dyskinetickou. (Pipekova, 2006)

e Dyskinetickd forma (extrapyramidova) — projevuje se nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby (Pipekova, 2006), které jsou pomalé, krouzivé a hadovité.

(Vatekova, Sasek, 2022)

3.2 Downiiv syndrom (DS)

Downtiv syndrom neni nemoc v klasickém slova smyslu, jednd se spiSe o genetickou
anomalii s dopady na cely Zivot. Charakterizuje ho celd fada typickych piiznakl a fyzickych
znaki, zvysSené riziko urcitych nemoci a vzdy pfitomna mentalni retardace rizného stupné.
(Jiskrova a kol., 2010)

Downtiv syndrom je nejznaméjsi chromozomalni odchylkou. Je oznaCovany jako trizomie
21, kdy je vznik v disledku zvySeného poctu chromozomit na misté 21. paru. (Slowik, 2016)
Pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym syndromem se zvySuje s postupem véku
matky, pfi¢emz zvlasté¢ po dosazeni v€ku 35 let. Tyto déti trpi riznymi Grovnémi mentalni

retardace a riznymi télesnymi poruchami. (Dad’ova, Lezikova, 2022)

3.2.1 Projevy Downova syndromu

Momentalng€ je popsano vice nez padesat charakteristickych znakli Downova syndromu,
ale na Zadném z jedinct se zdaleka neobjevi znaky vSechny. (Dad’ova, LezZikova, 2022)

Mezi diagnosticka kritéria, kterd slouzi k zjevné diagnostice Downova syndromu, se fadi
ploché zahlavi a oblicej, zeSikmené ocni Stérbiny, malé usni boltce a kratké prsty. (Dadova,
Lezikova, 2022) Déle se nemocny Downovym syndromem vyznacuje kozni fasou ve vnitinim
koutku oka, velkym jazykem, opoZzdénym vyvojem feci, kratkym krkem a malou postavou,
plochou nohou, hyperflexibilitou kloubti, celkovou svalovou hypotonii s normalni svalovou

silou, poruchou stitné¢ zlazy se sklonem k obezité, vrozenymi srde¢nimi vadami, nemocemi
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dychacich cest, zhorSenou termoregulaci, suchou kiizi, mtizou se vyskytovat také vady zraku
a sluchu. (Jiskrova a kol., 2010)

Nemocni DS maji vétSinou dobry smysl pro rytmus. Také specifické projevy chovani, jako
je vystrkovani jazyka, slinéni, hyperaktivita, utikani, zachvaty vzteku, agrese vii¢i ostatnim
détem, destruktivni chovani, pomalost, ¢asto vyraznid snaha o kontakt s ostatnimi jedinci,
nedostatek pudu sebezachovy. (Jiskrova a kol., 2010)

Nutno fici, ze 1 pies vySe popsané¢ typické znaky, je kazdy jedinec s Downovym
syndromem jiny. Po svych rodi¢ich dédi dalsi zjevné rysy, napt. barvu o¢i a vlast, odstin
pleti, povahu atd. (a tak dale). (Dad’ova, Lezikova, 2022)

Déti s Downovym syndromem rostou pomaleji a za¢inaji se pohybovat pozd¢ji nez jejich
vrstevnici. Casto se potykaji s popisem jako "nemotorné" a provadéni pohybovych aktivit
muze byt pro né ndrocny a frustrujici tkol, coz miize byt jednou z pficin k celozivotniho
sklonu k nadvéze. Jedinci s Downovym syndromem maji zvySenou koncentraci kolagenu typu
VI ve srovnani se zdravymi jedinci. Tento typ kolagenu tvofi vazy, Slachy, chrupavky, kosti a
ktzi. Disledkem vysoké koncentrace tohoto typu kolagenu u osob s Downovym syndromem
je zvysena volnost vazl. Svalovy hypotonus (sniZené napéti svalll) je u nich pfitomny jiz od
narozeni, avSak s postupem casu se zlepsuje. Lidé s DS v jakémkoliv véku by méla zaclenit
pravidelnou pohybovou aktivitu, zaméfenou na posilovani svalli, trénink rovnovahy,

koordinace a zvySovani télesné kondice. (Dad’ova, Lezikova, 2022)

3.2.1.1 Mentalni retardace

Mentalni retardaci mizeme charakterizovat jako poruchu vyvoje rozumovych schopnosti,
ktera se projevuje zejména sniZenim schopnosti v oblasti kognitivni, feci, pohybu a socidlni
interakce. Tato porucha mlze mit rizné pfiCiny, které mohou byt prenatdlni, perinatalni i
Casn¢ postnatalni, a ovliviiuje schopnosti jedince v adaptaci. (Valenta, 2018)

Mentalni retardace je Casto chapand jako zpozdéni dusevniho vyvoje. Pojem zacal byt
vyuzivan v Sir§Sim méfitku po konferenci Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization) v Milané v roce 1959 a postupné nahradil dal$i relevantni pojmy. Svétova
zdravotnickd organizace pravideln¢ reviduje klasifikaci nemoci, vcetné duSevnich poruch.
(Valenta, 2018)

Stupeii mentalni retardace se stanovuje na zadkladé posouzeni struktury inteligence a
schopnosti adaptace, obvykle se pouziva inteligen¢ni kvocient (IQ) a zhodnoceni schopnosti

zvladat bézné socialné-kulturni pozadavky na jedince. (Valenta, 2018)
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»F70 Lehka mentdlni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50 az 69, drive debilita.
F71 Stiredné téZka mentalni retardace, téz stiedni mentalni retardace (moderate ental
retardation) — 1Q 35 az 49, drive imbecilita.

F72 TéZka mentdlni retardace (severe mental retardation) — IQ 20 az 34, drive
idioimbecilita, prosta idiocie.

F73 Hluboka mentdlni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, drive idiocie,
vegetativni idiocie.

F78 Jind mentdlni retardace.

F79 Nespecifikovand mentdlni retardace. “ (Valenta, 2018, s. 35)

3.3 Vzacna geneticka onemocnéni

Vzacné genetickd onemocnéni se obvykle projevuji kratce po narozeni a postihuji 4 az 5 %
novorozencl a kojenct, avsak mohou se projevit i pozd¢ji v détstvi nebo dospélosti. Asi 80 %
téchto vzacnych onemocnéni ma geneticky ptivod, pficemz u nékterych pacientl zistava
pricina jejich nemoci neidentifikovana. 1 pres jejich vzacnost neni pocet postizenych maly,
vice nez 7 000 vzacnych genetickych onemocnéni, z nichZ nékteré, jako cysticka fibroza nebo
nemoc motylich kiidel, jsou relativné znamé. (Gaillyova, 2020)

Lékatska genetika se snazi zlepSit informovanost o téchto nemocich jak vetejnosti, tak
zdravotnickym profesionalim. V Ceské republice se vytvareji se specializovana centra a
podpora organizaci pacientt. Péce je komplexni a zapojuje se 1 do evropskych siti jako ERN -
European Reference Network, kterd spojuje nejlepsi expertni centra v Evropé. (Gaillyova,
2020)

Lékarska genetika se zaméiuje na presnou diagnostiku dédi¢nych onemocnéni a nabizi
genetickou prevenci. Jeji uspéchy jsou zjevné v objasnéni pficin téchto onemocnéni a v
poskytovani podpory rodindm postizenych. Navzdory technologickému pokroku vSak lékati
genetici stale Celi vyzvam pii sdélovani neptiznivych diagndéz a v hledani uinné lécby.

(Gaillyova, 2020)

3.3.1 Chromozomalni zmény

DNA (genetickd informace) je ulozena v jadrech bunék a také v bunécnych organelach

zvanych mitochondrie. V jadie kazdé buiiky se nachdzi DNA ve formé& 46 chromozomt, coz
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ptedstavuje 23 part. Polovinu téchto chromozomu ziskdvame o matky a polovinu od otce.
Naptiklad, porucha spojena s jiz zminénym Downovym syndromem, vychézi z ptitomnosti 47
chromozomu v bunkach postizené¢ho jedince, kde je navic 21. chromozom (neni parovy ale
triplicitni). Tato zména je relativn€ velkd a miZe byt diagnostikovana pomoci mikroskopt.
(Gaillyova, 2020)

Na druhou stranu, monogenné podminéna onemocnéni jsou zpisobena mensimi zménami
v DNA, které se nachéazeji v jednotlivych genech. Clovék ma pies 20 tisic gentl, a proto tyto
mutace vyzaduji detailn¢j$i analyzu DNA, kterd se provadi v molekularné genetickych
laboratofich. Takové zmény mohou zpisobit rizné genetické choroby a vyZzaduji

specializované metody analyzy, aby byly identifikovany a diagnostikovany. (Gaillyova, 2020)

3.3.1.1 Strukturni mutace chromozomu

Strukturni abnormality v chromozomech pfedstavuji nékolik hlavnich typta genetickych
odchylek, z nichz kazdd ma charakteristické genetické dusledky. Tyto abnormality byly
identifikovany diky svym projevim a poté byly urceny mikroskopickym pozorovanim.
Chromozomalni mutace, zndmé také jako aberace, ovliviiuji rozsahlejsi tseky DNA, méni
pocet a polohu genti a mohou vést ke strukturdlnim zméndm chromozoml na riznych
urovnich. N¢které z téchto zloml vznikaji spontanné, ale jejich vyskyt mize byt zvySen
plsobenim chemickych latek nebo radiaci. Chromozomalni aberace obvykle zlistavaji trvalé.

(user.mendelu.cz)

Delece chromozomu

Delece je geneticky termin pro ztratu ¢asti chromozomu, coz obvykle vede k ztraté funkce
skupiny geni obsazenych v této oblasti. S delecemi je chromozom zkraceny. Delece Casto
souvisi s ur€itymi syndromy, coz jsou soubory chorobnych pftiznaku, které se vyskytuji v
dasledku této genetické abnormality. (Travnik, 2002-2012)

Naptiklad delece 14. chromozomu je genetickd anomadlie, kdy dochazi ke ztrat€ ¢asti nebo
celého 14. chromozomu. Zavaznost stavu mize mit razné dusledky v zavislosti na velikosti a
umisténi deleci. Mezi mozné dopady patii poruchy ve vyvoji a rustu, mentalni postizeni,

srdecni vady, problémy s imunitnim systémem a dals$i. (National Institutes of Health)
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Duplikace chromozomu

Duplikace chromozomt vytvari dalsi kopie urcité oblasti chromozomu, coz vede k rliznym
poctim genovych kopii v této oblasti. Existuji dva hlavni typy duplikaci: tandemova
duplikace, kdy se duplikované sekce nachazeji vedle sebe, a pfemisténa duplikace, kdy jsou
oddéleny od plvodnich oblasti. Tyto duplikace mohou ovlivnit fenotyp zménou davkovani
genil. Napiiklad mnozstvi proteinu je ¢asto umérné k poc¢tu genovych kopii, takze dalsi geny

mohou vést k nadbytku proteinti. (Clancy, 2008)

\ I
i

Obr. 6 Delece chromozomu (user.mendelu.cz) Obr. 7 Tandemova duplikace chromozomu (user.mendelu.cz)
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II. PRAKTICKA CAST

4. UVOD DO PROBLEMATIKY

Hipoterapie ma vliv na vylepSeni motorické koordinace, spravného drzeni téla a rovnovahy
u klient se specialnimi potfebami. Dale pfispivda k posileni svalového tonu, zlepSeni
koncentrace a zvySeni pocitu sebevédomi a sebedtvery. (equestriantherapy.com)

Bednatikova, Janura, Bizovsk4 (2006) se zabyvali vyzkumem plisobeni hipoterapie na
pohyb déti se spastickou formou mozkové obrny, jez zkoumali za pomoci akcelerometri na
koni 1 jezdci. Cilem studie bylo objasnit pozitivni G¢inky hipoterapie na lidsky organismus a
rozsifit povédomi o odbornosti hipoterapie. Zjistili a objektivné posoudili kratkodoby vliv
hipoterapie na vybrané pohybové aspekty u ditéte se spastickou formou MO s vyuZzitim
akcelerometrie.

Dale se Betlachova, Uhlif, Bednatfikova a Fritscherovd (2016) vénovali vyzkumu vyuziti
hipoterapie v rehabilitaci. Zkoumali vliv hipoterapie u raznych typt diagnoz, mezi které patii
mozkovd obrna riznych forem, expanzivni proces zadni jamy lebni nebo roztrouSena
mozkomisni sklerdza. Prace odkazuje na moznosti SirSiho vyuziti hipoterapie v bézné praxi.
Informovali, Ze je hipoterapie vhodnou metodou rehabilitace, jelikoz ovliviiuje jak pohybovy
systém, tak i psychicky stav klienta.

V zahranic¢i se Potvin-Bélanger, Freeman a Vincent (2021) zabyvali hipoterapii a Zivotnimi
navyky u déti s motorickym deficitem a neurovyvojovym postizenim. Tento vyzkum
provadéli v roce 2017, publikovan byl v roce 2021. Tato studie zkoumala nazory rodi¢ii na
vliv hipoterapie na zivotni navyky jejich ditéte. Autoii se zaméfili na rtizné diagndzy,
pozadali rodice, aby sefadili kategorie Zivotnich navykll a poté ohodnotili charakteristiky
sluzby hipoterapie a jeji dopad na tyto zivotni navyky déti. Vyzkumu se zacastnili rodice 26
déti. Témto détem bylo v priméru sedm let s riznymi diagndézami. Pozitivni dopad byl
vniman u 10 z 12 kategorii Zivotnich navyki, se statisticky vyznamnou souvislosti s mobilitou
a mezilidskymi vztahy. Autofi fikaji, ze vzhledem k malé velikosti vzorku nebylo mozné
vypocitat souvislost mezi ptislusnou profesi a ucinky hipoterapie.

Jilkova v roce 2023 vedla v redakci idnes.cz rozhovor s pani Lenkou Vozébalovou, ktera
provozuje Centrum Pepino v Pyramid¢, které se vénuje hiporehabilitaci. V rozhovoru se
dotazovala na kritéria vybéru koné pro hiporehabilitaci, vhodnost kon& pro konkrétniho

klienta, podminky pro doporu¢eni CHS (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti), klientelu centra
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a dalsi souvislosti s provozem hiporehabilitaéniho centra. Z rozhovoru jsme se dozvédéli, ze
koném pro hiporehabilitaci musi byt klisna nebo valach s minimalnim vékem péti let, a to
z davodu fyzického i psychického vyvoje koné. Také povaha, vycvik i chody kon¢ jsou
aspekty, na které se pfi vybéru kon¢ nahlizi. Kiin musi byt vyrovnany a spolehlivy. Centrum
ma k dispozici koné rtiznych velikosti, stavby téla i povahy, aby se dalo vybirat vhodnych
koni pro konkrétniho klienta. Ve stfedisku doporu¢eném Ceskou hiporehabilitaéni spoleénosti
pracuji kvalifikovani lidé a kon¢ s patficnym vzdélanim a zkouSkami. Tym centra zahrnuje
certifikovanou instruktorku hiporehabilitace v pedagogické a socialni oblasti, certifikovanou
asistentku v hiporehabilitaci a kon¢, kteti uspésné slozili specializacni zkousky. VétSina
klienth z centra trpi mozkovou obrnou s pifidruzenymi poruchami. Pracuji s poruchami
pozornosti s hyperaktivitou 1 bez ni, ale také s klienty, ktefi maji problémy v kolektivu ¢i
roding. Kromé¢ détské klientely maji také dospélou klientelu vEetné seniord.

Tupova a Krobot (2012) se zamé&fili na hipoterapii jako doplitkovou metodu fyzioterapie,
v niz provadeli reSerSi dostupné literatury. Zaméfili se na aktivni plsobeni hipoterapie na
organismus klienta, jeji teoreticka vychodiska vcetné jeji problematiky. Srovnavali hipoterapii
sjinymi fyzioterapeutickymi metodami — Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept.
Uvedli, ze hipoterapie mize byt uspésnd piredevSim u pacientli se schopnosti se motoricky
ucit. Pokud se hipoterapie provadi laikem, pisobi negativné. Prace je zaméfend z velké ¢asti
na negativni stranky hipoterapie, z hlediska finan¢ni dostupnosti, odbornosti, uskali

provedeni. Pfitom z textu vypliva, Ze ma hipoterapie nepochybné sviij terapeuticky potencial.
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5. METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cile

Diplomova prace ma objasnit metodu hipoterapie a zaméfit se na jeji vliv na déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Hlavnim cilem této prace je prozkoumat a analyzovat
vliv hipoterapie na psychosocialni a fyzicky rozvoj déti s riznymi specidlnimi vzdélavacimi
pottebami. K dosazeni tohoto hlavniho cile jsou stanoveny nasledujici diléi cile:

e Zhodnotit efektivitu hipoterapie jako terapeutického pfistupu u déti s rGznymi typy

postizeni.

e Prozkoumat individualni reakce déti na hipoterapeutickou 1écbu a sledovat zmény v

jejich fyzickém a psychickém stavu.

e Identifikovat mozné faktory, které mohou ovlivnit G¢innost hipoterapie u déti s

postizenim.

Témito cili je prace strukturovana s ukolem dosdhnout co nejkomplexnéjsiho porozumeéni

a vyhodnoceni U¢inkl hipoterapie na vybrané déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.

5.2 Metody

Dle Hendla (2005) mimo jiné patii mezi zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu
tyto znaky:

- Realizace vyzkumu spociva v del§im a intenzivnéj$im kontaktu s terénem nebo situaci
jednotlivet nebo skupiny.

- Snaha ziskat komplexni a sjednoceny pohled na zkoumany pifedmét a porozumeéni jeho
kontextové logice.

- Data se ziskavaji pomoci riznych metod, jako je zaznamenavani terénnich pozndmek z
pozorovani a rozhovort, pofizovani fotografii, audiozaznami atd.

- Snahou je izolovat urcité téma ¢i projevy.

- Pro analyzu a interpretaci dat se pouziva induktivni pfistup, ktery postupuje od
konkrétnich ptipadi k obecnym zavérim. B&hem sbéru a vyhodnocovani dat se
postupné utvari obraz situace, ktery vyzkumnik detailné popisuje s cilem objasnit

chovani lidi, divody jejich jednani, organizaci jejich kazdodennich aktivit a interakci.
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Metoda je jako privodce sméfujici k uréitému cili. Vyzkumnou metodu lze definovat jako
systematicky postup k ziskavani a analyzovani dat, ktery ma za ucel osvétlit sledovanou

problematiku. (Skutil, 2011)

Interview/rozhovor

Dle Skutila (2011) se jedna o proces, ktery se vyznacuje intenzivni interakci mezi
tazatelem a dotazovanou osobou. Interview miize byt strukturované, polostrukturované,
nestrukturované.

a) Strukturované: pracuje s pevn¢ stanovenymi otdzkami a moznostmi odpovéedi. Poradi
otazek ziistdivda neménné. Strukturovany rozhovor je snadnéj$i pro nezkuseného
vyzkumnika.

b) Polostrukturované: je pravdépodobné nejrozsifenéjsi podobou interview, je
kompromisem mezi strukturovanym a polostrukturovanym interview. Pfedem definuje
otazky, ale umoziuje tazateli reagovat na podnéty od respondentd.

c) Nestrukturované (volné): pfipomind béZzny rozhovor a klade diraz na pfirozeny

prabéh rozhovoru. Jedna se o dialog, ktery se rozviji kolem urcitého tématu.

Pozorovani

Pozorovani spociva v aktivnim sledovéani a nasledné analyze jevi, které 1ze vnimat
smysly. Je-li pozorovani zadmérné, cilené, planované, systematické a fizené, stava se
vyzkumnou metodou. Pldnovitost, zamérnost a systematicky pfistup pomahaji vytvofit
standardni podminky, které zajiSt'uji miru objektivity. (Skutil, 2011)

Pozorovani mize byt ptimé, kdy vyzkumnik pozoruje zkoumané jevy, nebo nepfimé,
kdy vysledky z pozorovani ziskaly jiné osoby.

Dale zucastnéné nebo nezicastnéné, kdy je vyzkumnik zaclenén do pozorované
skupiny, ¢i sleduje pozorované jevy zvenci.

Skryté pozorovéani je takové, kdy pozorované osoby nevédi, Ze jsou predmétem
vyzkumu a opakem je pozorovani zjevné, kdy si jsou toho pozorované osoby védomy.

Z hlediska ¢asu muze byt kratkodobé (napt. vyucovaci hodinu) nebo dlouhodobé (i
nekolik let).

Strukturované pozorovani zafazuje pozorované jevy do pfedem stanovenych strategii

opakem je nestrukturované pozorovani.
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Standardizované pozorovani pouziva specialni techniky, diky kterym je mensi mira

subjektivity a nestandardizované spociva v pozorovani bézné reality. (Skutil, 2011)

Prakticka cast této diplomové prace je zpracovana formou kvalitativniho Setfeni.

Zvolenou metodou bylo ptimé pozorovani a polostrukturovany rozhovor.

5.3 Priibéh vyzkumu

Nepravidelné po dobu vice nez jednoho roku probihalo kvalitativni vyzkumné Setfeni ve
spolupréci s hipoterapeutickym centrem a fyzioterapeutkou Mgr. Monikou Babincovou, ktera
toto centrum provozuje. Spoluprace probéhla na zikladné osloveni autorky s Zadosti o
provedeni vyzkumného Setfeni v tomto konkrétnim hipoterapeutickém centru. Autorka méla
moznost pozorovat déti rizného véku s riznymi typy diagnoéz pii hipoterapii, vedla rozhovory
sjejich rodi¢i, zaroven byla fyzioterapeutkou obeznamena o celém dosavadni postupu
hipoterapie a zapojena do zrovna probihajicich hipoterapii.

Hipoterapeutické centrum funguje asi 6 let. Terapie vétSinou probihaji na asfaltové rovné
cest¢ €i na travnaté louce. Jedna hipoterapeuticka jednotka trva zhruba 20 minut. Centrum
provozuje Mgr. Monika Babincova, ktera u déti provadi také fyzioterapii. V tymu ma vodice a
pomocnika. Hipoterapii provadi celkem 4 koné rtizného véku a plemen. Klientelou jsou déti
ruzného véku s riznymi diagndzami.

V ramci vyzkumného Setfeni probehl rozhovor s provozovatelkou centra Mgr. Monikou
Babincovou. V hlavni ¢asti vyzkumu byli pravideln€¢ pozorovani klienti pii hipoterapeutické
jednotce, pozorovani probihalo kazdy den v pribéhu intenzivnich tydni v obdobi n€kolika
mésicl. Pozorovani bylo zaméteno na fyzické, psychické i jiné projevy déti pred, béhem i po
hipoterapii. Rodi¢e autorka oslovila v pribéhu casu straveném v centru. Rodic¢e poskytli
souhlas s u¢asti ve vyzkumu a byli dotazovani formou polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovor byl veden s péti probandy - matkami déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami
— Timea, 4,5 roku, mozkovéa obrna; Jakub, 4 roky, mozkové obrna; Denisa, 3 roky, Downtv
syndrom; Josef a Antonin (dvojcata), 7 let, Downlv syndrom; Augustin, 4,5 roku, vzacné
genetické onemocnéni (delece 14. chromozomu, duplikace 15. chromozomu, delece 16.
chromozomu).

Jednotliva interview s matkami klientd byla pofizovana béhem hipoterapie daného ditéte,

ptipadné individudlné, zhruba 20 minut. Vzniklo tak 5 pfipadovych studii.
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Znéni otazek polostrukturovaného rozhovoru s rodici klienti:

1.

Jakym zplisobem jste se dozveéd€li o hipoterapii a co Vas motivovalo vyzkouset ji?

Jaky je popis konkrétniho problému, kvili kterému na hipoterapii dochazite?

Jak dlouho a jak Casto dochazite na hipoterapii?

Jaka jsou VaSe ocekdvani a cile pii ucasti na hipoterapiich?

Jakym zplsobem vnimate interakci Vaseho ditéte s koném béhem terapeutickych

aktivit?

Jaké zmény, pokud négjakeé, jste si v§imli ve fyzickém a psychickém stavu ditéte od

zacatku hipoterapie?

Jak se Vase dité chova pied a po hipoterapii? Pozorujete n¢jaké zmény v jeho naladé

nebo chovani?

Jak dit¢ reaguje na ukoly a aktivity v rdmci hipoterapie?

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy prozitek a kvalitu Zivota VaSeho ditéte?

10. Je néco dalsiho, co byste chtél/a sd¢elit?
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Rozhovor s Mgr. Monikou Babincovou:

Kdy a pro¢ hipoterapeutické centrum vzniklo?

., Hipoterapii se vénuji od roku 2015, kdy jsem dokoncila kurz u CHS, délala jsem
fyzioterapeutku na hipo v Rajnochovicich, pak v Policné od roku 2018, potom jsem se
rozhodla délat hiposky i u ndas ve Frenstatu se svymi konmi. A proc¢ vzniklo? Protoze mé bavi

prace s détmi, konmi a v prirode “

Jak probiha vycvik koné pro hipoterapii?

., Prvni, co bych asi vekla, ze je diilezity vybeér spravného koné. Tady bych dala nékolik
bodii. Zaprvé, aby byl kun hodny, mél vyrovnanou povahu, kladny vztah k détem a lidem, ne
agresor. Zadruhé, aby byl zdravy z hlediska mechaniky pohybu, nemél by kulhat, byt
asymetricky, treba i slepy kun na jedno oko mize naklanet hlavu na jednu stranu a chodit
asymetricky. Zatieti podle velikosti a klientely. Kdyz mam dospélou klientelu nebudu mit
poniky, kdyz mam malinka miminka nebudu je davat na vysokého koné, kde bezpecnée
neprovedu hipoterapii a tak dal. Takze vybér koné dle mechaniky pohybu, véku, plemene, stari
kone. Kdyz budu mluvit o vycviku, s koném urcenym pro mé, nebo i pro hipo, zacinam stejne.
Zakladni vycvik ze zemé jiz od hribatka, aby byl ovladatelny, vychovany a budoval si s
clovekem vztah, nasledné ucim s vékem koné na riizné podnéty, treba plachta, destnik, bunda
nebo sacek. Obsedani, to je asi kapitola sama o sobé. Ja zacinam na parelliho ohlavce. Pokud
Jje kiin jiz obsedly, stdale uc¢im na ruzné bubaky, prirodni i umelé prekazky, balony, pristoupeni
k nasedaci rampé, aby nereagoval precitlivéle na doteky na svém téle, na protichiidné pohyby
nejezdce na hrbetu, umél se vodit z obou dvou stran, pri hipoterapii Sel rovné, korektnée, byl
klidny. Stale koné prijezduji i mimo hipo, aby byl v rovnovaze jak fyzicky, tak psychicky, plus

volnd prdce na pastve, aby nezral travu, kdyz md pracovat.

Jak vypada pracovni den hipoterapeutického koné?

., Hipoterapie mame Ix intenzivni tyden za mésic od brezna do rijna. Koné jsou nonstop
venku cely rok, maji k dispozici pristiesek, ktery je chrani pred nepriznivymi podminkami a
hlavne, kde si miizou odpocinout. Celé stado mam dohromady. Seno nonstop v lété v siti.
Prace konkrétniho koné zacina tim, ze ho vezmu z pastviny, vycistim, nachystam, odjezdi max
4 hiposky za den. Vice ne. Po poslednim klientovi dostane odmenu, odstrojim ho, protahnu a

pustim do vybehu. Vecer jdu jeste vsechny koné krmit. *
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Kolik klientii do Vaseho centra dochézi na hipoterapie?

,, Celkem k nam dochazi asi 15 deti.

Jaka maji postiZeni klienti, ktefi dochazi na hipoterapii?
., Nejvetsi zastoupeni maji déti s Downovym syndromem, mam tady rizna geneticka
onemocneni, détské mozkové obrny. A pro¢ dochazi? Veétsinou opozdeny psychomotoricky

vyvoj, hypotonie, spasticita, ortopedické indikace. *

Jaky je pribéh hipoterapeutické jednotky?

Muzu popsat napriklad u Denisky s Downovym syndromem. Zaciname seznamenim s
pribehem terapie, prostredim a konem. Deniska jevila zdajem o konée, byla znat zvysena
aktivita hornich koncetin a usmév. Prvni hipoterapii byla Deniska v pozici obraceného sedu s
oporou o natazené koncetiny. Nespolupracovala, snazila se seskocit z koné za maminkou. Ke
konci intenzivniho tydne zviddla nekolik minut na koni. Nasim kratkodobym cilem bylo
dosahnout alespon malé spoluprace na hibetu koné a minimum place. V nasledujicich
intenzivnich tydnech jezdila prvni pulku hipoterapie v opacném sedu s oporou a druhou
polovinu vsede s uchopem za madla. Délka hipoterapie 15-20 minut. Vsedé je nutnd korekce
nastaveni panve. Snaha o oboustranny uchop madel. Po skonceni hipoterapie sesedne, koni

podeékuje pohlazenim, pomazlenim, miize dat i odmeénu.

Jaky pocet a jakéa plemena koni pro hipoterapii vyuzivate?
,»Nyni mame pro hipo 4 koné ve veku 21, 19, 11 a 6 let, plemen appaloosa, paint horse a

hafling.

Na jakém zaklad¢ volite vhodného hipoterapeutického koné pro konkrétniho klienta?
,,Dle potreb klienta, na co se chci zamérit, vse vypliva ze vstupniho vySetieni v ordinaci.
Podle toho vybiram koné. V priibéhu terapie dle aktudlniho stavu klienta pasuji tempo a

¢

teren.

Jak dlouho a jak ¢asto dochdazi klienti na hipoterapie?
., Klienti dochazi Ix mésicné na intenzivni tyden hipo, kde se jezdi I1x denné po dobu 5 dni,
pauza 3-4 tydny. Pristi rok planujeme v Cervenci a srpnu intenzivni tyden 2x denné hipo, po

o (¢

dobu 5 dni. Zde doporucend pauza od intenzivni rehabilitace 4-6 tydnii.
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Jak vnimate piinos a piisobeni koné na fyzickou a psychickou stranku klient?

., Prinos na psychickou a fyzickou stranku pravé vnimam nejvice po intenzivni terapii. Proto
jsme letos i zrusSili ambulantni dochdzeni na hipo 2x tydné. Kdyz je hipo po sobé nekolik dni,
deti vi, co je Cekd, tési se a z hlediska fyzioterapie udelaji vétsi pokrok nez v ambulantni

I3

hipo.
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6. INTERPRETACE VYSLEDKU
Piipadova studie ¢. 1

Timea, 4,5 roku
Diagnéza: Mozkovd obrna — Centralni spastickd kvadruparéza s dyskinetickou slozkou

atetoidniho charakteru (Hypoxicko-ischemicka encefalopatie pti porodu)

Pozorovani:

Timea je velmi pozitivné naladénd holc¢i¢ka. Vzdy po pfijezdu na hipoterapii jevila radost,
usmivala se, méla vyrazné motorické pohyby. Timea je velmi inteligentni a chytra, a i kdyz ji
jeji diagnoza nedovoluje mluvit, Timea zvladne fikat hlasky a slabiky, které néco znamenaji.
Napt. ,,auba“ znamena ,,baba®, kterou Timea Casto zminovala, protoze s ni babicka jezdivala
na hipoterapie, milovala ji a bohuzel neddvno zemftela. Umi také vyjadrtit ,,ano* a ,,ne* (a/e
s naznacenim kyvani hlavy), umi poznavat barvy, umi vyjadrit, jak se citi. KdyZ na ni n¢kdo
mluvi, vnima ho a chépe. Na hipoterapie vétSinou pfijela spolecné s obéma svymi rodic¢i a se
svou fenkou drsnosrstého jezevcika, kterou rodi€e Timince poftidili kratce po tom, co ji
zemiela babicka. Timea pejska moc miluje (viz ptiloha ¢. 2 - Fotodokumentace), vyjadiuje
radost pokazdé, kdyz prijde do styku s jakoukoliv Zivou bytosti. U Timci byla autorka
zapojovana aktivné 1 jako asistent. Jeji forma MO ji nedovoluje samostatného sedu, proto sedi
na koni v asistovaném sedu spolecné s fyzioterapeutkou. Béhem terapie autorka podavala
baldn, ktery zajistoval Timee oporu zeptedu, v pfipadé nepotieby balénu ho autorka odebrala
a drzela po dobu terapeutické jednotky. Timea bez problému spolupracovala, byla ochotna,

chapava.

Rozhovor s matkou ditéte:
Jakym zplisobem jste se dozvéde€la o hipoterapii a co Vas motivovalo vyzkouset ji?
,Slysela jsem o hipoterapii od jinych maminek. No a motivaci pro mé byly vysledky jejich
deti a zaroven ma laska ke konim. Rozhodla jsem se to zkusit a nelituji, Timi je vzdy tak
Stastna. “
Jaky je popis konkrétniho problému, kvili kterému na hipoterapii dochazite?
,,Dochazime kvili hypotonii trupu, dyskinezim a seznomotorice. Ale také proto, zZe vidime

pozitivni vliv ve vSech smérech.
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Jak dlouho a jak ¢asto dochazite na hipoterapii?
., Asi od jednoho roku, dochdzime vzdy jednou tydné a v letni intenzivni sezoné v tydennich
cyklech, vzdy tyden intenzivni hiposky kazdy den, nékolik tydnit pauza a poté zase tyden.

Celkem asi tri tydny intenzivek béhem letnich prazdnin.

Jaka jsou VaSe ocekavani a cile pfi ucasti na hipoterapiich?

., Chteli bychom docilit posileni rupu, aktivaci samostatného sedu, zatim Timca jezdi
v asistovaném sedu s fyzioterapeutkou. Ocekavame, Ze se ji snizi mimovolni pohyby, bude
ovladat senzomotoriku a zaroven se ji rozviji psychika. Velkym cilem je samostatnost Timci

“«

pri hipoterapii a motivace ke cviceni, které potiebuje denné ve velkém mnoZstvi.

Jakym zpisobem vnimate interakci VaSeho ditéte s koném béhem terapeutickych aktivit?
., No, tak ta probiha velmi dobre, dcera skvéle reaguje na koné, ma je moc rada, neboji se

«

Jich, neplace. Jizdu si uZiva a po jizdé ma radost. Ona viastné miluje vSechna zvirata. *

Jaké zmény, pokud néjaké, jste si vS§imli ve fyzickém a psychickém stavu ditéte od zacatku
hipoterapie?

, Timea je velmi spolecenska a inteligentni. Snazime se ji psychicky i emocionalné
stimulovat riiznymi zpusoby, takze konkrétni ucinky hipoterapie nemohu posoudit. Jak jsem
Fikala, vzdy se na jizdu tési, velmi dobre na ni reaguje, usmiva se. Velké zmeény ale vidim na
fyzické urovni. Zlepsilo se svalové napéti trupu, a hlavné se snizily dyskinézy, tedy mimovolni
pohyby, se kterymi ted zvlada mnohem védoméji pracovat a vidit je. Ma urcité lepsi

koncentraci, vaimani a ovladani svého téla.

Jak se Vase dité¢ chova pted a po hipoterapii? Pozorujete n¢jaké zmény v jeji naladé nebo
chovani?

., Hipoterapie je pro Timcu ndrocna, proto ma po ni klidovy rezim. Vétsinou po vsech
typech rehabilitace spi. V chovani nevaimam rozdily oproti dniim, kdy hipo nemame. Timca je

«

vzdy dobre naladend, na jizdu i pani Moniku se vzdy tési.
Jak dité reaguje na ukoly a aktivity v ramci hipoterapie?

,, U Timci vidim velky posun v uvédomeni si praci s viastnim télem. Zhruba od t7i let zacala

mnohem lépe reagovat na pokyny fyzioterapeuta pri jizde. Nyni je schopna na pokyn s lehkou
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dopomoci natihnout a tim viastné uvolnit védomeé nohy a ziistat v klidu vleze s natazenyma

I3

nohama asi 10 vterin, to pred rokem jesté nebylo viibec mozné.*

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy prozitek a kvalitu Zivota Vaseho ditéte?
,,Jednoznacné obrovsky. Jsem si véedoma komplexnosti této terapie, ktera v docela kratkéem
Case stimuluje dité na vsech urovnich. Tim se mi potvrzuje, Ze i za kratky cas lze dosahnout

vysoké ucinnosti terapie.

Je néco dalsiho, co byste chtéla sdélit?

., Zjistuji, jak malo déti s dyskinetickou formou détskou mozkovou obrnou je a byla bych
rada, kdyby bylo vice materialu k prostudovani. Co na déti funguje, jak s nimi pracovat. Co se
tyce hipoterapie, mame uzasné vysledky. Ale je skoda, Ze na to stat neprispiva a hlavné
nedava dobré financni podminky pro lidi, kteri chtéji tuto skvélou metodu rozvijet. Protoze
tady nejde jen o jizdu, ale i o péci o koné, praci s nimi a v§e okolo néj, protoze je to velmi
casove narocné. Najde zaviit dvere po cviceni a odejit, ale je treba se o koné starat a
pracovat s nimi. Ja jsem presvédcena, ze tato metoda mad velky potencial a vsestranny

«

pozitivni vliv na dité a také na celou jeho rodinu.

Shrnuti:

Ptipadova studie popisuje Ctyt a pul letou divku Timeu s diagnézou MO, kterd navstévuje
hipoterapii kvili hypotonii trupu, dyskinezim a seznomotorice. Matka se rozhodla pro tuto
terapii pod vlivem pozitivnich vysledkt u jinych déti. Timea pravidelné dochdzi na terapii,
ktera ma za cil posilit trup, aktivovat samostatny sed a snizit mimovolni pohyby. Pozoruje se
vyrazné zlepSeni fyzického stavu, zejména svalového napéti a sniZzeni dyskinézy. Interakce s
koném ma pro Timeu pozitivni vliv na celkovy prozitek a kvalitu Zivota, posiluje také

schopnost reagovat na terapeutické aktivity. Matka kritizuje nedostatecnou financni podporu
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Piipadova studie €. 2

Jakub, 4 roky

Diagnéza: Mozkova obrna — Levostranna hemiparéza

Pozorovani:

Kubik je klient, kterého autorka méla moznost pozorovat nejméng. Dlouhou dobu plakal,
nasledné nejevil, ze by mél s né€im problém a poté opét plakal, i kdyz nikdo pfitomny
neptiSel na to, co plac¢ spustilo. Podle slov fyzioterapeutky, Kubik pro ni byl nejvétsi ofiSek
z psychologického hlediska. I kdyz se pani fyzioterapeutka snazila terapii co nejvice
zptijemnit riznymi vnéj$imi vlivy (poustéla pisnicky, davala mu kaminky, plySaky apod.),
Kubik zacal odmitat na koné nasednout. Matka Kubika se spole¢né s fyzioterapeutkou

dohodly, Ze lekce hipoterapie pozastavi, dokud bude ke konim odmitavy.

Rozhovor s matkou ditéte:

Jakym zplisobem jste se dozvéde€la o hipoterapii a co Vas motivovalo vyzkouset ji?

., Vycetla jsem si informace na internetu a libilo se mi, Ze dité nastoupi na koné a uz vlastné
cVict, aniz by o tom vedeélo. A to vsechny smysly, hmat, cich, zrak, a hlavne celé telo. Prislo mi
to jako maly zazrak, komplet balicek vseho v jednom. Navic dité nemusi do Zadné ordinace,

vSe se odehrava v prirode venku a v pratelském prostredi. *

Jaky je popis konkrétniho problému, kvili kterému na hipoterapii dochazite?

,Zacali jsme na hipo dochazet kviili tomu, Ze syn nechtel absolutné spolupracovat na
Jinych fyzioterapiich, Vojtovka uz s nim nesla cvicit vice nez rok a Bobath nulova spoluprace,
zachvaty kriku jen vesel do dveri a neslo s nim hnout. Tak jsem hledala néjaké alternativni
terapie, které by mu mohly pomoct a natrefila jsem na hipoterapii. Hledala jsem, kde je
mozné ji absolvovat v okoli a nasla jsem HipoPolicnd, kde jsme se seznamili s pani Monikou,
ktera tam provadela fyzioterapii, a poté jsme zacali jezdit primo k ni do Frenstatu. Kubik ma
detskou mozkovou obrnu s levostrannou hemiparézou. Leva ruka byla v pést, opomijel ji,
nepouzival, leva noha méla zase Spatny doslap na vnitini stranu chodidla. V dobé, kdy jsme

zacali s hiposkama, syn jeste nechodil.
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Jak dlouho a jak ¢asto dochazite na hipoterapii?

,,Chodivali jsme jednou tydné mimo letni sezonu, v letni sezoné byly tydenni intenzivni
terapie co 4 tydny. Jezdili jsme od jeho roku a ctyr mésicit do minulého léta, kdy mél tri roky a
171 mésice, a to vlastné proto, Ze syn odmital nastoupit na koné. Tak jsme se s Monikou shodly

‘

na preruseni terapie, nez dostane rozum. "

Jaké jsou Vase ocekavani a cile pfi ucasti na hipoterapiich?

, Mij hlavni cil byl, aby Kubik zacal chodit, coz se povedlo, litd, jak stiela. Slo mi i o to,
aby posiloval zada a predesio se skolioze. Aby zapojil ruku do béznych cinnosti, to se taky
povedlo. Ale hlavné jsem chtéla, aby ho to bavilo a mél z toho radost, coz se darilo, dokud
nezacal nesmysiné stavkovat. Dodnes nevim, proc¢ se to stalo, prisuzovali jsme to tomu, Ze

zacal sam chodit a chtél tedy od té doby chodit jen po viastnich nohach. *

Jakym zpiisobem vnimate interakci VaSeho ditéte s koném béhem terapeutickych aktivit?

,Syn se vice usmival, jednou se stala takova zvlastni véc. Syn nechtél nastoupit na
pripraveného kone, zacal délat scény. Prisel k nemu jiny kun, zastavil se u néj a Kubik rekl, ze
chce toho. Tak hodna pani Monika opravdu koné presedlala a Kubik opravdu bez problému
nasedl. Takze verim, zZe mezi ditétem a koneém je néjaké zvlastni propojeni co okem clovek

N1

nevidi.

Jaké zmény, pokud néjaké, jste si vS§imli ve fyzickém a psychickém stavu ditéte od zacatku
hipoterapie?

,Zmeny jsme videli hlavné v tom, Ze byl syn stabilnéjsi, hbitéjsi, zacal postupem casu
pouzivat levou ruku, rozeviral pést a snazil se ruku pouzivat. Pozdéji se mi zdal posun i v 7eci.
Zacal se snazit mluvit, i kdyz mu bylo Spatne rozumeét. A emoce jsou u néj porad nahoru a
dolii, nikdy jsme nevédeéli, jestli ten den na koné nastoupi nebo ne. Co u mé bylo ale zasadni,
Ze zacal verit opét cizim lidem, protoze vétsinou od té doby, kdyz vidél ciziho clovéka, tak to
byl lékar nebo terapeut a chtél na nej hned sahat a delat s nim néjaké cviky. Tady to bylo jiné,
zklidnil se a zjistil, Ze i dospély miize byt kamos.

Jak se Vase dit¢ chovéa pted a po hipoterapii? Pozorujete n¢jaké zmény v jeji naladé nebo
chovani?

., Syn vétsinou po hipo usnul. Bylo videét, zZe to télicku a teda i hlavé dava zabrat. Takze to

I3

bylo skoro na 100% jistota, Ze usne jesté v auté cestou domil. ‘
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Jak dité reaguje na ukoly a aktivity v rdmci hipoterapie?
., Vétsinou syn nechtél na koni délat Zadné velké vikony. Snazili jsme se hlavnée, at spravné
sedi a koncetiny jsou ve spravné poloze. Kdyz byl starsi, tak jsme vymysleli rizné aktivity,

abychom ho zabavili a na koni vydrzel sedet. *

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy proZitek a kvalitu Zivota Vaseho ditéte?

, Myslim, Ze nam pomohla. Ale taky zaroven clovéek, kdyz ma nemocné dite, tak s nim
pracuje denné. Ve vsech dennich cinnostech se snazime zapojit to, aby dité trénovalo a
cvicilo. Takze je tezko rict, jak moc stav, v jakém je dnes, ovlivnila hipoterapie nebo to bylo
tim vsim, co clovéek denné déla. Ale urcité to je dilek, ktery zapada do vsech téch aktivit. A
vidim jen pozitivni vliv. Kdyby Kubik nestavkoval, Ze na koné ted’ nechce, urcité bychom v tom

pokracovali.

Je néco dalsiho, co byste chtéla sdelit?

,, Urcite doporucuji vSem rodiciim, aby tuto terapii vyzkouseli. Je to balzam na dusi nejen
pro déti ale i pro rodice. Clovék poznd nové lidi a jejich pribéhy, koné a Zivot kolem nich, a
kdyz je v pohodé rodic, je v pohode i dité. Jsem rada, ze jsme méli viibec tu moznost na koné
Jjezdit, protozZe jsem si vSimla, Ze ne vSichni maji tuto terapii ve své dojezdové vzdalenosti.
Jsem rada, zZe jsem potkala pani Moniku a lidi kolem ni. Jsou to opravdu lidi se zlatym srdcem

‘

a to, co pro nase deti delaji, je uictyhodné. *

Shrnuti:

Ptipadova studie piedstavuje Ctyiletého Kubika s diagndézou MO, ktery zacal navstévovat
hipoterapii jako alternativni terapii poté, co odmitl spolupracovat u jinych typt fyzioterapie.
Jeho matka se dozvédéla o hipoterapii pfes internet a byla motivovana kombinaci
terapeutickych vyhod pro dité v pfijemném venkovnim prostiedi. Cilem terapie bylo posileni
téla, zapojeni postizené ruky do Cinnosti a zlepSeni psychického stavu Kubika. Hipoterapie
meéla pozitivni vliv na Kubiklv fyzicky, psychicky a emocionalni stav, zlepsil se jeho pohyb,
fe¢ a divéra v cizi lidi. Po terapii Kubik vétSinou usnul, coz svédc¢ilo o narocnosti terapie.
Hipoterapie méla podle matky pozitivni vliv na celkovy proZitek a kvalitu zivota Kubika,
ackoli odmitnuti syna pokracovat s terapii zpiisobilo jeji pieruseni. I kdyz terapii prerusili
kvtli Kubikové nahlé odmitavosti, matka vyzdvihuje dulezitost této terapie pro déti i rodice a
ocenuje péci poskytovanou pani fyzioterapeutkou Monikou a dal§imi lidmi zapojenymi do

terapeutického procesu.
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Piipadova studie €. 3

Denisa, 3 roky

Diagnéza: Downiv syndrom

Pozorovani:

Deniska je fyzicky zvykla byt s maminkou, proto se ze zacatku ,,odlouc¢eni mezi nimi, kdy
si me¢la sednou na koné, zdalo nestastné. Deniska sice na koni sed¢la, ale natahovala do place
a neustale se béhem hipoterapie na maminku otacela a natahovala ruce smérem k ni, coz bylo
pro fyzioterapeuticky proces neZadouci. JelikoZ to proces naruSovalo, fyzioterapeutka se
s matkou Denisky dohodla, Ze bude zlistavat na parkovisti a Deniska bude na hipoterapeutické
jednotce bez ni. Poté se situace zlepSila, Deniska nesteskla a pracovala s télickem, jak méla.
Zprvu méla Deniska problémy s chilizi, postupem Casu se to (nejen) diky hipoterapiim zlepsilo

a dnes uz chodi samostatné.

Rozhovor s matkou ditéte:
Jakym zptlisobem jste se dozvédeli o hipoterapii a co Vs motivovalo vyzkouset ji?
,,Dozvédeéla jsem se o ni na doporuceni od ostatnich rodicii. Jejich déti delaly znatelné

3

pokroky v psychomotorickém vyvoji a také reci. *

Jaky je popis konkrétniho problému, kviili kterému na hipoterapii dochazite?

,, Centralni hypotonie, diastaza, hypermobilita

Jak dlouho a jak ¢asto dochazite na hipoterapii?

,,Dochazime od dcerinych 18 mésicu, zpravidla 2x tydné a v léte jezdime intenzivky.

Jaké jsou Vase ocekavani a cile pfi ucasti na hipoterapiich?
,, Chteli bychom docilit posileni a zpevnéni stredu téla, socializace, a aby méla Deniska

3

kladny vztah ke zviratium, kterych se bala.

Jakym zplisobem vnimate interakci Vaseho ditéte s koném béhem terapeutickych aktivit?
,,Deniska se naucila byt opatrnéjsi a zvirat se uz vitbec neboji. Ze zacatku se hodné bala,
plakala pokazde, kdyz jsme ji na koné vysadili a chtéla dolii. Asi po roce se to zlepsilo a ted’

I3

uz se na koniky moc tési. ‘
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Jaké zmény, pokud néjaké, jste si vS§imli ve fyzickém a psychickém stavu ditéte od zacatku
hipoterapie?

., Co se tyce fyzického vyvoje, zmensila se diastaza, za coz jsme moc vdécni. Rozviji se jeji
motorické dovednosti, koordinace. Zacina lépe chapat pohyby koné a reaguje na ne. A je vice
opatrna. A psychicky vyvoj? Jak uz jsem rikala, nyni dokaze byt v blizkosti velkého zvirete a

«

neboji se ho, koné ma rada. *

Jak se Vase dit€ chova pted a po hipoterapii? Pozorujete néjaké zmény v jeho nalad¢é nebo
chovani?

., V ndladé ani chovani asi Zadné velké zmeny nepozoruji. Co je ale zietelné, po hipoterapii
byva velmi unavena. Kdyz jsou hipoterapie po delsi pauze, tak vetsinou ma ze zacatku v noci

svalové bolesti. S castejsim chozeni postupné opadaji. Celkové je unavenéjsi a vice spava. *

Jak dité reaguje na ukoly a aktivity v ramci hipoterapie?
., Prvné hodné plakala. Od té doby, co koné prijala a neboji se jich, tak je to super. Jezdi

rada a viastné vse okolo koni dela s radosti a usmévem.

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy proZitek a kvalitu Zivota Vaseho ditéte?
., Pokud je delsi pauza mezi hipoterapiemi, zhorsi se Denisce diastaza a hypotonie. Takze

dochazku na hipoterapie povazujeme za nezbytnou a diileZitou ¢ast Deniscina Zivota. *

Je néco dalsiho, co byste chtéla sdelit?

., Hipoterapie jsou za nas nezbytnou soucasti dcerina Zivota. Kdyz se s nekym dam do reci
na téma terapie, okamzité hipoterapii chvalim a doporucuji. Velice nam pomohla, jsem
vdécna.

Shrnuti:

Ptipadova studie pojednava o tfileté Denise s diagnézou Downova syndromu, ktera zacala
na hipoterapii dochdzet s matkou na doporuceni ostatnich rodic¢ii. Deniska ma specifické
problémy spojené s centralni hypotonii, diastazou a hypermobilitou. Od zacatku terapie
dochazi na hipoterapii pravideln¢ dvakrat tydn¢, s intenzivnimi obdobimi v 1ét€. Ocekavani
zahrnuji posileni téla, zlepSeni motorickych dovednosti a socidlni integraci. Deniska se
postupné zbavila strachu z koni a vykazuje zlepSeni jak fyzického, tak psychického stavu.

Hipoterapie ma pozitivni vliv na celkovy prozitek a kvalitu zivota Denisky, 1 kdyz po terapii
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byva unavend. Nicméné pravidelné terapie jsou nezbytnou soucasti jejiho zivota, pfi¢emz
reakce na terapeutické aktivity jsou nyni pozitivni a radostné. Matka jednoznacné doporucuje

hipoterapii jako G¢innou formu terapie, kterd vyznamné pomohla Denisce se zlepsit a zaClenit

se do bézného Zivota.
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Piipadova studie ¢. 4

Josef a Antonin (dvojcata), 7 let

Diagnéza: Downiv syndrom

Pozorovani:

Pepik a Tonik jsou velice ziva dvojcata. Jsou veseli, usmévavi, hravi. Chlapci se po
pfijezdu na hipoterapii zdrdhaji nasednout na koné, pfed maminou za¢nou utikat a chtéji si
spiSe hrat. Vse ale berou jako legraci, sméji se, a nakonec se stejné nechaji presvédcit a na
kon¢ nasednou. Béhem hipoterapie si s pfitomnymi Casto povidaji, vzorné plni ukoly od
fyzioterapeutky, ale za vSim vidi legraci. Naptiklad ¢asto vyuzivaji toho, Ze jsou téméert
identicti a zaménuji se (Pepik tvrdi, ze je Tonik a naopak). Autorka je od sebe nerozezna, ale
fyzioterapeutka vzdy vi, ktery je ktery. Chvile ¢ekdni, nez dojezdi bracha, si krati hazenim

kamink, pobihdnim po louce a hrami s pejskem majitelky centra.

Rozhovor s matkou déti:

Jakym zptlisobem jste se dozvédeli o hipoterapii a co Vs motivovalo vyzkouset ji?

,,O hipoterapii jako takové jsem se dozvédéla z facebookové skupinky rodicii deti
s Downovym syndromem, zminovali ji také neurolozka a pracovnice Rané péce. Motivaci
k vyzkouseni byly pozitivni ohlasy rodicu, kteri hipoterapii navstévovali. O hipoterapiich pani
Babincové jsem se dozvedéla od maminky, kterou jsme potkali v laznich a ta jiz na

3

hipoterapie k pani Babincové chodila.

Jaky je popis konkrétniho problému, kviili kterému na hipoterapii dochazite?

., Kluci trpi hypotonii, takze to je primarni ditvod. *

Jak dlouho a jak casto dochazite na hipoterapii?
., Poprvé jsme byli, kdyz byly klukum 2 roky. To jsme byli asi jen 10 lekci v Ostrave. Tady

«

chodime od 5 let, Ix tydné a v letni sezoné intenzivné 5x tydné Ix za mésic.

Jaké jsou Vase ocekavani a cile pfi ucasti na hipoterapiich?

,, Chteéli bychom docilit zpevnéni téla, zlepSeni drzeni téla a posileni svalii. *
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Jakym zpisobem vnimate interakci VasSich déti s koném béhem terapeutickych aktivit?

vvvvv

ale kdyz maji nasedat na koné, tak se jim do toho moc nechce. “

Jaké zmény, pokud néjaké, jste si v§imli ve fyzickém a psychickém stavu déti od zacatku
hipoterapie?

, V' psychickéem stavu nepozoruji zmeny. Mozna pak byvaji trochu unavenéjsi. Ale ve
fyzickém stavu, tam je urcité zlepseni drzZeni téla, posileni svalii a nemaji tak Sirokou chuzi

Jjako ditv. Rozviji se u nich i komunikace *

Jak se Vase déti chovaji pied a po hipoterapii? Pozorujete néjaké zmény v jejich naladé
nebo chovani?
., Nepozoruji zadné zmeény v chovani. Vétsinou na koné nechtéji nasedat, ale pri jizdé a po

I3

ni jsou spokojent. *

Jak déti reaguji na ukoly a aktivity v rdmci hipoterapie?
., To nedokazu posoudit, protoze kluky na koni nedoprovazim, cekam na parkovisti s tim

I3

druhym. *

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy prozitek a kvalitu Zivota VaSich déti?

,, Urcité pozitivni.

Je néco dalsiho, co byste chtéla sd¢€lit?

., Asi mé uz nic dalsiho nenapada.

Shrnuti:

Pepik a Tonik jsou sedmileta dvojcata s diagn6zou Downova syndromu. Jejich primarnim
problémem je hypotonie. ZkuSenost s hipoterapii maji od doby, kdy chlapci byli 2 roky stafi,
avSak pravideln¢ hipoterapii navstévuji od 5 let, a to jednou tydné, s letnimi intenzivnimi
terapiemi. Jejich primarnim problémem je hypotonie. Chlapci jsou na koni spokojeni, ale
ochota na n¢ nasednout jim obcas déla problém. Fyzicky se projevuje zlepSeni drzeni téla,
posileni svalii a zlepSeni chiize, zatimco v psychickém a emocionalnim stavu nejsou patrné
vyrazné zmény. Matka nepozoruje zadné zmény v chovani déti, ale véfi, ze terapie ma

pozitivni vliv na jejich celkovy prozitek a kvalitu Zivota.
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Piipadova studie €. 5

Augustin, 4,5 roku
Diagnéza: Vzicné genetické onemocnéni (hlavni — delece 14. chromozomu, vedlejsi —

duplikace 15. chromozomu, delece 16. chromozomu)

Pozorovani:

Gustik je velmi usmévavy maly chlapec. Vzdy se mile koukd, usmiva, pohladi. Maminka
se sveéfila, ze méa opozdény riistovy vyvoj a oproti svému véku je velky asi jako dvouleté dité.
V dob¢ hipoterapii zacCinal brat rastovy hormon, diky kterému zacal rychle rist a pocitoval
svalové bolesti. Vzdy byl ale velmi dobfe naladény, snazil se délat vSe, co po ném

fyzioterapeutka chtéla.

Rozhovor s matkou ditéte:

Jakym zpiisobem jste se dozveédéli o hipoterapii a co Vas motivovalo vyzkouset ji?

, Dozvédela jsem se o ni od kamaradky, pri prvmim pobytu v laznich, a chtéli jsme
vyzkousSet i jiny druh terapie nez klasické rehabilitace. Pri vyhledavani na internetu jsem Cetla

samée pozitivni prinosy, které klasickou rehabilitaci nejdou udélat. “

Jaky je popis konkrétniho problému, kvili kterému na hipoterapii dochazite?
,,Opozdeny psychomotoricky vyvoj, hypotonie, kdy ma problém s chiizi, zakopavani,

vtaceni chodidel dovnitr, neprospiva, komunikuje jen nékolika slovy.

Jak dlouho a jak ¢asto dochazite na hipoterapii?

,Od 1,5 roku, vétsinou 2x tydné, v letni sezoné mame intenzivni terapie. “

Jaka jsou VaSe ocekavani a cile pii ucasti na hipoterapiich?
., V pocatcich to bylo naprimovani, stoj a nacvik chiize. Dnes zlepsent stability, koordinace,

posileni stiedu téla a celkovy rozvoj jak po fyzicke strance, tak i po socialni a psychicke.

Jakym zpisobem vnimate interakci VaSeho ditéte s koném béhem terapeutickych aktivit?

«

., Gustik koné miluje, velmi se na terapii tési a pri jizde si to uziva.
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Jaké zmény, pokud néjaké, jste si vS§imli ve fyzickém a psychickém stavu ditéte od zacatku
hipoterapie?

., Urcite zvyseni stability, Gustik zacal chodit, zpevnil se v sedu, hodné se posunul po
psychické strance. Celkové vnimame zpevneni téla, vice vnima a chape véci okolo, snazi se o

¢

komunikaci s druhymi.

Jak se Vase dit¢ chova pted a po hipoterapii? Pozorujete n¢jaké zmény v jeho naladé nebo
chovani?

., Vzdy se velmi tesi, nemiize se dockat. Po hipoterapii je zklidneny, z pocatku, kdyz mel 2
roky, byl i vice unaveny a ke konci intenzivky vice spal a odpocival. Ale i nyni po terapii lépe

1T

spi.

Jak dité reaguje na ukoly a aktivity v rdmci hipoterapie?

., Na ukoly reaguje pozitivne, i kdyz ménil pozice lehu, sedu, upravoval se sed, vyrovnaval
se, popripadé jiné aktivity, nikdy s tim nemél probléem. Zmény vidim v tom, Ze ted, jak jeho
psychika vyzrava a psychomotoricky se posouvd, tak uz nékdy zkousi hned neposlechnout,
nekdy se v sedu zkusi pustit rukama, udélat blbiny, vice se smadt a vice komunikuje

«

s terapeutkou. *

Jaky vliv ma hipoterapie na celkovy prozitek a kvalitu Zivota Vaseho ditéte?
., Hipoterapie Gustika posouva komplexné v psychomotorickém vyvoji, tim padem se jeho

¢

kvalita Zivota neustale zlepsuje, a i emociondlné dozrava. *

Je néco dalsiho, co byste chtéla sdélit?
,,Jsme moc radi, ze miizeme na hipoterapii jezdit, a Zze mame tak uzasnou terapeutku a cely

tym, i ten konsky. “

Shrnuti:

Gustik je ¢tyt a pal lety chlapec s vzacnym genetickym onemocnénim. Jeho matka se o
této terapii dozveédéla od kamaradky béhem pobytu v laznich a rozhodla se ji vyzkouset jako
alternativu ke klasické rehabilitaci. Gustik trpi opozdénym psychomotorickym vyvojem,
hypotonii a mé& problémy s chiizi a komunikaci. Chodi na hipoterapii od 1,5 roku véku,
pravidelné 2x tydné, s intenzivnimi terapiemi v letni sezoné. Cilem terapie je zlepSeni

stability, koordinace, posileni t¢la a celkovy rozvoj po vSech strankdch. Gustik ma koné rad a
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téSi se na terapii, kterd mu pomahd zvysit stabilitu, posilit télo a rozvijet se po psychické
strance. Po terapii je klidnéjs$i a 1épe spi. Hipoterapie ma pozitivni vliv na jeho celkovy vyvoj
a kvalitu Zivota, zlepsSuje jeho psychomotoricky vyvoj a emocionalni stabilitu. Gustik reaguje
na ukoly v rdmci terapie pozitivné a snazi se vice komunikovat s terapeutem. Rodina je

vdécnd za moznost Giasti na hipoterapii a za podporu terapeutického tymu a koni.
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7. DISKUZE

V praci byla zkoumana efektivita hipoterapie, jako terapeutické metody, pro déti se
specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami rtizného typu, prostfednictvim analyzy piipadovych
studii.

Vysledky studie téméf jednotné naznaCuji pozitivni vliv hipoterapie na fyzickou i
psychickou stranku déti. Zjisténi ukazuji pozitivni vliv na fyzické schopnosti déti, véetné
zlepSeni stability, koordinace a sily svall. Ptipady déti s rGznymi diagnézami ukazuji
konzistentni zlepSeni v riznych oblastech po absolvovani hipoterapie. Dulezitym zjisténim je
také pozitivni vliv hipoterapie na psychicky stav déti. ZlepSeni vnimani, koncentrace a
komunikace naznaCuji, ze terapie muze pfispét k celkovému rozvoji détského
psychosocialniho vyvoje.

Jednim zdil¢ich cili prace bylo zhodnotit efektivitu hipoterapie jako terapeutickeho
pristupu u déti s ruznymi typy postizeni. Na zaklad¢ zjisténého lze konstatovat, ze hipoterapie
predstavuje uziteCnou a efektivni terapeutickou metodu pro déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Rodice se vyjadrili, Ze hipoterapie pomahd jejich détem v riznych oblastech a
povazuji tento typ terapie jako nenahraditelnou soucdst Zzivota jejich déti. Poskytuje
komplexni piistup, ktery zlepSuje fyzické, psychické a emocni zdravi déti a pfinasi pozitivni
zmény do jejich zivota.

Dale se autorka vyzkumu zaméfila na prozkoumdni individudlnich reakci déti na
hipoterapeutickou lécbu a sledovani zmén v jejich fyzickém a psychickém stavu. Z vysledki
pozorovani a rozhovorl lze konstatovat nasledujici:

Timea reaguje na hipoterapii velmi pozitivn€. Pfi pfijezdu na terapii je vzdy nadSena a
Stastnd. Hipoterapie vyrazné zlepSila Timein fyzicky stav. DoSlo ke zlepSeni svalového napéti
trupu a snizeni dyskinezi, coz ji umoziuje 1épe kontrolovat a védom¢ fidit své pohyby.
Interakce s koném a terapeutickym tymem posilila jeji socialni dovednosti a emocionalni
stabilitu. Je schopna vyjadfovat své pocity a je vice soustfedéna. Hipoterapie ji také poskytuje
radost a emocionalni stimulaci, coZ pfispiva k jeji celkové psychické pohod€. Hipoterapie ma
pozitivni vliv na celkovy prozitek a kvalitu Zivota Timey.

Jakub mél smiSené reakce na hipoterapii. I kdyZ zpocatku projevoval zajem a mél z terapii
radost, pozd¢ji zacal hipoterapii odmitat a plakal, coz posléze vedlo k pferuSeni terapie. Presto
vyzkum zaznamenal nékteré pozitivni reakce. Hipoterapie méla pozitivni vliv na Jakublv
fyzicky stav. Jeho hbitost i stabilita se zlepsila, zacal vice pouzivat levou ruku, kterou dfive

opomijel, a zlepsilo se také svaloveé napéti a spravné doslapovani levé nohy. Diky hipoterapii
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se Jakub naucil chodit, coz byl hlavni cil jeho terapie. ZlepSeni nastalo také v oblasti
komunikace. Psychicky a emociondln¢ byla Jakubova reakce na hipoterapii proménliva. Na
jedné strané se zlepsila jeho diivéra v cizi lidi a jeho celkové emocionalni prozivani, na druhé
stran¢ projevoval obdobi odmitani a place. Hipoterapie mu pomohla ptfekonat strach z
terapeutickych aktivit a zklidnila jeho psychicky stav béhem sezeni. Piestoze terapie musela
byt nakonec pferuSena kvili nahlému odmitani, celkové méla hipoterapie pozitivni vliv na
jeho kvalitu Zivota.

Denisa zpocatku Ipéla na kontaktu s matkou. Po dohod¢, kdy matka ziistdvala mimo
terapeutickou jednotku, se situace vyrazné zlepsila. Denisa se postupné adaptovala, ptestala
projevovat stesk a zacala aktivné pracovat. Pfi prvnich sezenich plakala a neustale se otacela
smérem k matce, coz narusovalo prubéh terapie. Hipoterapie méla pozitivni vliv na Denisiny
fyzické schopnosti. Diky pravidelné terapii se zlepSila jeji chiize, coz byl vyznamny pokrok
vzhledem k jejim problémim s centralni hypotonii, diastdzou a hypermobilitou. Denisa nyni
chodi samostatnég, coz je vyznamny uspéch pri¢itany mimo jiné hipoterapii. Fyzické zlepSeni
vcetné posileni svalstva a zlepSeni motorickych dovednosti ptispélo k jeji vétsi samostatnosti.
Zmensila se také jeji diastdza, coz sv&€d¢i o posileni bfiSnich svall. Psychicky se Denisa
rovnéz zlepSila. Prekonala svlij pocatecni strach z koni a nyni se na hipoterapie t&si. Je
opatrn€j$i a jiz se neboji byt v blizkosti velkych zvitat. Jeji interakce s kofimi se staly
pozitivnimi a radostnymi. Pravidelnd terapie je povaZzovéna za nezbytnou soucast jejiho
Zivota, zejména proto, Ze pfi delSich prestavkach dochazi ke zhorSeni fyzického stavu, jako je
navrat diastazy a hypotonie.

Josef a Antonin jsou velmi Ziva a hrava dvoj€ata. Pii pfijezdu na hipoterapii se zdrahaji
nasednout na koné&, ale nakonec se nechaji presvédcit. Behem terapie jsou veseli. Jejich hravy
pfistup, naptiklad zaménovani se navzajem, pfinasi terapeutce i ostatnim radost. Hipoterapie
ptinesla viditelné fyzické zlepSeni u obou chlapcii. Primérnim diivodem névstévy terapie je
hypotonie, kterd zptisobovala problémy s drzenim téla a Sirokou chlzi. Diky pravidelné
terapii se zlepsilo drzeni téla, posilily se svaly a jejich chlize se stala stabilnéjsi a mén¢ do
Siroka postavenou. V psychickém stavu nejsou patrné vyrazné zmény. Chlapci jsou po terapii
obvykle spokojeni a unaveni, ale zddné zmény v naladé nebo chovani nebyly zaznamenany.

Augustin projevoval vysokou miru nadSeni a pozitivnich emoci vic€i hipoterapii. Jeho
interakce s koném béhem terapeutickych aktivit byla plné radosti. Tato pozitivni reakce na
terapii se projevovala 1 v jeho obecném chovani pfed a po terapii. Hipoterapie pfinesla
pozorovatelné fyzické zmény i u Augustina. Primarnim cilem terapie bylo zlepSeni stability,

koordinace a posileni téla. Bylo pozorovano zvySeni stability pfi chiizi, posileni svalil a lepsi
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drzeni téla. U Augustina nebyly zaznamenany vyrazné okamzité zmény v naladé ¢i chovani.
Nicméné terapie prispiva k jeho celkovému emocnimu dozravani a posiluje jeho schopnost
porozumeéni a komunikace s okolim.

Dal8im cilem bylo identifikovat mozné faktory, které mohou ovlivnit uicinnost hipoterapie u
deti s postizenim. Hipoterapie je dilezitou alternativou v terapeutickém planu pro déti
s ruznymi diagnézami, ale jeji u€innost mize byt ovlivnéna riznymi faktory. Individuélni
pristup je klicovy pro optimalizaci terapie, véetné bezpecnosti béhem cviceni. Je tieba byt
neustdle ve stfehu a ocekdvat i1 neocekdvané. Dulezity je 1 monitoring pokrokd a
dlouhodobych ucinkti, stejné¢ jako zapojeni rodiny do procesu z hlediska spoluprace i
komunikace. Studie identifikovaly faktory ovliviiujici Gc¢innost hipoterapie, jako jsou
neocekavané situace béhem terapie, které mohou ovlivnit prabéh terapeutické jednotky, jde
napiiklad o naladéni koné, aktudlni pocasi, chyba v komunikaci mezi centrem a rodici, ale
také mezi fyzioterapeut a vodiCem. K dlouhodobym faktoriim miZeme fadit charakter
diagndzy ditéte a s tim spojené minimalni zlepSovani v riznych oblastech, které¢ mohou rodice
chapat jako Spatné a neu¢inné terapeutické zachazeni.

Pokud se autorka podiva na komparaci s dostupnymi zdroji na toto téma, zjisténi jsou v
souladu s pfedchozimi studiemi, které také identifikovaly pozitivni G€inky hipoterapie u déti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vyzkumy ukazuji na pevnost a spolehlivost této
terapeutické metody a podporuje jeji dalsi vyuzivani v klinické praxi. Naptiklad ve srovnani
vyzkumu Bednatikové, Janury, Bizovské (2016) bylo zjisténo, Ze hipoterapie ma nesporny
efekt u déti se spastickou formou mozkové obrny.

Dale se Betlachova, Uhlif, Bednatfikova a Fritscherovd (2016) vénovali vyzkumu vyuziti
hipoterapie v rehabilitaci. Stejné jako autorka, popsali ve své préci slozky hiporehabilitace,
véetné léCebného pedagogického jezdéni a parasportu s vyuZzitim koni. Také se zaméfili na
dilezita kritéria vyberu koné pro hipoterapii, indikacemi a kontraindikacemi hipoterapie.

V zahrani¢i Potvin-Bélanger, Freeman a Vincent (2017) se zabyvali hipoterapii a Zivotnimi
navyky u déti s motorickym deficitem a neurovyvojovym postizenim. Vyzkum délali formou
dotazniku pro rodi¢e déti vyuzivajicich hipoterapii a zminuji, ze méli malo respondenti.
Avsak definuji, ze vysledky tohoto Setfeni poskytuji détem slibné vysledky tykajici se
pfinosl hipoterapie pro jejich zivotni navyky.

Rozhovor, ktery vedla Jilkova v redakci idnes.cz v roce 2023 s pani Lenkou Vozéabalovou,
kterd provozuje centrum Pepino, je velmi podobny rozhovoru autorky s fyzioterapeutkou
Mgr. Monikou Babincovou. Provozovatelky se shoduji v mnoha vécech, véetn¢ vybéru a

vycviku koné pro hipoterapii, prace s rtiznymi diagndézami a také prabchu terapeutické
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jednotky. Rozdil mezi nimi je takovy, ze centrum Pepino se také vénuje dospélé klientele a
nevénuje se jen hipoterapii, ale celkové hiporehabilitaci.

Od roku 2012, kdy se Tupova a Krobot zaméfili na hipoterapii jako doplitkovou metodu
fyzioterapie, se toho pfili§ nezménilo. Stale plati stejnd teoretickd vychodiska vcéetné jeji
problematiky, co se tyCe finan¢ni stranky, odbornosti tymu i vycviku koné. Ani srovnani
s jinymi fyzioterapeutickymi metodami nenabralo novy rozmér. V préci jsou reSerSovany

zdroje, ze kterych se cerpa dodnes.
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8. DOPORUCENI DO PRAXE

Implementace hipoterapie jako soucdst terapeutického planu pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami by méla byt zvazovana jako moZnost alternativni 1éCby vedle
tradi¢nich terapeutickych metod.

Vyzaduje se individualni ptistup k détem, aby byla zajiSténa optimalni uc¢innost terapie.
Terapeuti by méli byt schopni pfizpiisobit program hipoterapie specifickym potiebdm
kazdého jednotlivého klienta a pruzné reagovat na jejich aktudlni stav.

Zajisténi bezpeCnosti béhem hipoterapie je zdsadni. Je dilezité, aby terapeuti méli
odpovidajici odborné znalosti a schopnosti k fizeni situaci, které mohou nastat, a byli schopni
rychle a efektivné reagovat na neocekavané udalosti. Rovnéz je dilezité sloZeni a odbornost
tymu provadeéjiciho hipoterapii.

Systematické monitorovani a hodnoceni pokroku klientd béhem hipoterapeutické 1éCby je
nezbytné pro sledovani G¢innosti terapie a optimalizaci terapeutického planu v prabéhu casu.
Tento proces by mél zahrnovat jak objektivni meétfeni fyziologickych a motorickych
parametrq, tak i subjektivni hodnoceni klientt a jejich rodin.

Je nutné vénovat pozornost dlouhodobym uc¢inktim hipoterapie a sledovat, jak se projevuji
ve kazdodennim zivoté¢ déti. Dlouhodobé sledovani mize pomoci identifikovat piinosy
hipoterapie v ramci celkového rozvoje ditéte.

Zapojeni rodiny a poskytnuti podpory rodinnému systému jsou klicové pro uspéch
hipoterapeutické 1écby. Terapeuti by méli aktivné zapojovat rodice do terapeutického procesu,
poskytovat jim informace a podporu a spolupracovat s nimi na dosazeni terapeutickych cilt
pro jejich déti.

K je zivy tvor, ackoliv miize byt sebevic vycviceny a spolehlivy, ur¢ité faktory mohou
ovlivnit jeho psychiku, zpusobit tlek, trému apod. Je proto nezbytné dbat zvysené opatrnosti
za jakychkoliv okolnosti a byt vzdy ve stiehu a pfipraven i na ne¢ekané situace.

Je dulezit¢ hipoterapii propagovat, protoZe z vyzkumu vyplyvd, Ze mé nepochybny
pozitivni vliv na rizné oblasti vyvoje déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a vefejnost

nemusi byt pln¢ informovana o ucinnosti a Sirokych moznostech této terapie.
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9. LIMITY STUDIE

Béhem pribéhu studie se vyskytly faktory, které mohly ovlivnit pribéh vyzkumu. Tyto
faktory urCitym zplisobem bud’to narusSily terapeutickou jednotku ¢i studii, nebo je mohly
ovlivnit.

Mezi tyto faktory autorka zatfazuje skutecnost, ze se ncktefi rodi¢e béhem rozhovoru
vyjadiovali méné podrobné, nez bylo o¢ekavano a nez bylo potieba pro ucely studie. Jelikoz
bylo nutné ziskat co nejvice konkrétnich informaci pro ucely vyzkumu, nékteii rodie se
potykali s obtiZzemi pfi poskytovani podrobnych a obséhlych odpovédi.

V ramci pozorovani autorka zaznamenala, Ze n€kteti rodi¢e nebyli plné smifeni s diagnézou
svého ditéte a ptipadnymi mirnymi pokroky ve vyvoji ¢i odliSnosti od vrstevnikd. Autorka
zpozorovala, ze se stale smifuji s faktem, Ze jejich dité€ neni zdravé.

Dalsi faktor ovliviiujici terapii popisuje situaci, kterd nastala v prib&hu hipoterapeutické
jednotky. Zpoza kiovi se objevil jiny jezdec na koni, coz zpusobilo vylekani koné, ktery prave
vezl klienta. Kiin uskocil, nastésti se vSe obeslo bez nasledkil, pohotova fyzioterapeutka pfi
leknuti dit¢ ptidrzovala. Dité ztstalo klidné a nijak zvIast’ na situaci nereagovalo. Kln se za
nekolik desitek sekund uklidnil a terapie mohla pokracovat.

Dale 1ze zminit, Ze béhem terapeutické jednotky doslo k himéni, které naznacovalo ptichod
bourky. Z divodi bezpecnosti klientd byla hipoterapie pozastavena, dokud se pocasi
neuklidni, aby se predeSlo moznosti, ze by se ki polekal v pfipadé udefeni hromu.
V souvislosti s pocasim musi byt v ptipadé jeho neptizné hipoterapie zruSena nebo odloZena.

Autorka se docitd, Ze je zaménovan pojem hiporehabilitace a hipoterapie. Vetejnost Casto
nevi, ze je v pojmech rozdil a Ze hipoterapie je vlastn€ jedna ze tfi slozek hiporehabilitace.

Mezi limity na stran¢ klientli mizeme fadit také malé mnozstvi hipoterapeutickych center a
s tim spojené daleké dojizdeéni. Kromé poctu center zde hraje roli také kapacita, kterd byva u
hipoterapiemi daleko, jelikoz v okolnich centrech jiz neni misto pro novou klientelu.

Pokud se autorka zaméti na své vlastni limity, tedy limity na strané vyzkumnika, stoji i zde
za zminku vzdélenost provadéni hipoterapie, a s ni spojend casovd i financni ndrocnost

dojizdén.
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ZAVER

Teoreticka Cast se zamétuje na terapeutické piistupy v rdmci animoterapie, coz je oblast
vyuzivajici interakci se zvifaty k terapeutickym ucelim. Tato terapie vyuziva specifické
metody, pomoci kterych se provadi. V ramci animoterapie se v teoretické ¢asti klade daraz
pfevazné na hiporehabilitaci. Ta se specificky zabyva terapeutickymi piistupy vyuzivajicimi
kong, vcetné 1éCebného pedagogicko-psychologického jezdéni, parajezdectvi a hipoterapie.
Dukladné je rozebrano, mimo jiné, pusobeni hipoterapie, role hipoterapeutického tymu,
poloha klienta na koni a vybér vhodného koné pro terapeutické vyuziti. Kromé toho jsou v
teoretické Casti také diskutovany specidlni vzdélavaci potieby, jako jsou mozkova obrna,
Downtiv syndrom a vzacna genetickd onemocnéni, s dirazem na jejich klasifikaci a projevy.
Teoreticka cast poskytuje zakladni teoretické a metodologické pozadi pro nasledujici
praktickou cast, ktera se zamétuje na aplikaci téchto principti v redlném prostiedi hipoterapie
s klienty.

V pfipadovych studiich bylo prezentovano pét (Sest) riiznych déti, které se ucastni
hipoterapie. V kazdé studii byly déti s riznymi diagndézami, které ovliviiovaly jejich
pohybové schopnosti a psychomotoricky vyvoj. Z analyzy téchto piipadovych studii vyplyva,
ze rodice hledaji hipoterapii 1 jako doplnék k tradi¢nim lécebnym postupiim. Prestoze mély
déti rizné diagnézy a individudlni potieby, spolecnym jmenovatelem byla snaha rodicd i
hipoterapeutického centra poskytnout jim komplexni terapii, kterd by podpotila jejich fyzicky
a psychicky vyvoj.

Rodiny se dozvéde€ly o hipoterapii riznymi zpiisoby, Casto prostiednictvim internetu nebo
doporuceni od zndmych ¢i 1ékairti. Motivaci k vyzkouseni hipoterapie byly pozitivni zpétné
vazby od ostatnich rodict, ktefi jiz tuto formu terapie vyzkouseli. O¢ekavani rodict pii ticasti
na hipoterapiich byla rtznoroda, zahrnovala posileni svald, zlepSeni drzeni téla, rozvoj
koordinace a stability, ale i podporu psychického a emociondlniho zdravi déti.

Interakce déti s koném béhem terapeutickych aktivit byla vSeobecné pozitivni. DéEti
projevovaly zajem o jizdu na koni, Casto se na ni t&Sily a citily se s nim spjaté. Rodice
pozorovali zmény ve fyzickém stavu svych déti, jako bylo zlepSeni stability, posileni svall a
zlepSeni drzeni téla. Kromé toho také zaznamenali pozitivni zmény v psychickém a
emocionalnim stavu déti, které se projevovaly napiiklad ve zvySené radosti a komunikaci.
Rodice také pozorovali zmény v chovani svych déti pfed a po hipoterapii. Zpravidla byly déti

po terapii klidné€jsi a unavené;si.
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Vsechny rodiny vyjadfily vdécnost za moznost ucasti svych déti na hipoterapii a byly
spokojeny s dosazenymi vysledky. Povazovaly hipoterapii za dulezitou a uc¢innou formu
terapie, ktera ma pozitivni vliv na celkovy prozitek a kvalitu zivota jejich déti. Navzdory
vyzvam spojenym s organizaci a finanénimi naklady spojenymi s hipoterapii, byli rodice
presveédceni o jeji efektivité a ptinosu pro své déti. VErili, ze hipoterapie ma potencial pomoci

détem s raznymi poruchami dosdhnout svého plného potencidlu a Zit plnohodnotny Zivot.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

¢. —Cislo

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
DNA — genetickd informace

DS — Downiiv syndrom

ERN — European Reference Network

IQ — inteligen¢ni kvocient

LPPJ — Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni
MO — mozkova obrna

napt. — naptiklad

tzv. — tak zvand, tak zvany
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Priloha €. 1 — Nakresy poloh na koni

Sed po sméru chiize

Zdroj: Vlastni

Obraceny sed s oporou

Zdroj: Vlastni



Leh na briSe se podporem na piedlokti — batole

Zdroj: Vlastni

Leh na zadech

Zdroj: Vlastni



Asistovany sed

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 2 — Fotodokumentace

Timea v asistovaném sedu i se svym pejskem

Zdroj: Vlastni



Hipoterapie — pohled zepiedu

Zdroj: Vlastni

Hipoterapie — pohled zezadu

Zdroj: Vlastni



Hipoterapie — pohled zboku

Zdroj: Otec divky na koni

Hipoterapie — cvik s rozpaZenim

Zdroj: Otec divky na koni



Priloha €. 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vyzkumnik:

Karin Rozsypalova

Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta

Ucitelstvi pro 1. stupeinl zakladni Skoly a specialni pedagogika

Respondent:

Jméno ditéte:

Zakonny zastupce:

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

* Byl/a jsem informovéan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
diplomové prace Karin Rozsypalové s ndzvem Vliv hipoterapie na rozvoj déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami.

* Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor probihat a jaky bude mit pribeh. Byl/a jsem
podrobné¢ informovén/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢ ocekava. Beru
na védomi, Ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

* Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovorem nakladéno a jakym zpiisobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovoru, kterd znemozni identifikaci mé osoby a osoby
mého ditéte. Nikde nebude uvedeno mé jméno, jméno mého ditéte ¢i jiné osobni udaje, diky
kterym bych mohl/a byt ja nebo mé dité identifikovano.

 Jsem seznamen/a s tim, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i z ni odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna. V piipadé rozhodnuti odvolani souhlasu se telefonicky
obratim na vyzkumnika.

* Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnik pouzil rozhovor pro potieby své diplomové

prace.

Datum:

Podpis respondenta (zdkonného zastupce):

Podpis vyzkumnika:



