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jejiho vlivu na handicapované osoby a detailnim vybérem a pfipravou koné pro
hiporehabilitaci spolu s pribéhem hiporehabilitace.

V praktické ¢asti se pak prace zamétuje na kvalitativni vyzkum zaloZeny na studiu

zivotniho pfibéhu a zucastnéného sledovani.
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Uvod

Téma vliv hiporehabilitace na handicapované osoby jsem si vybrala

v disledku své zainteresovanosti a velkého zajmu o tuto problematiku.

V praci se zabyvam historii a sou¢asnosti hiporehabilitace v Ceské republice,
vlivem, kterym hiporehabilitace plsobi na fyzickou a psychickou stranku
handicapovaného klienta. Prace pfedevSim poukazuje na vliv na klienta a sleduje

zlepsovani jeho stavu pomoci [écby koném.

Vyzkumna cast se konkrétné zabyvéa jednotlivymi zivotnimi piibehy a
zkusenostmi konkrétnich klienti s hiporehabilitaci. Cilem je zjistit jak pfesné pisobi

tato 1é¢ba na konkrétniho klienta.



Teoreticka ¢ast

1 Historie hiporehabilitace, jeji rozdéleni a vymezeni zakladnich pojmu

Urc¢it presny Casovy usek, kdy se kun zapojil do 1ééebného procesu, by bylo
prilis tézké ne-li nemozné, avSak vime, ze jiz fecky lékat Hippokrates se v 5. stoleti
pted nasim letopoctem zminoval o pozitivnim vlivu jezdéni na konich. Ve 2. stoleti
naseho letopoctu fecky lékai Galenos, ktery byl osobnim lékafem Marca Aurelia,
doporucoval jizdu na koni. Dal$i zminkou byla kniha italského 1ékafe Hieronymuse
Mercurialia ,, De Arte Gymnastica*®, kde se rovné€z zmifiuje o blahodarném uc¢inku
jizdy na koni. V roce 1870 francouzsky lékat J. C. Tissot ve své knize ,, Lécebna a
chirurgicka gymnastika ** vysvétlil, ze v 16€b¢ je nejlépe vyuzitelny krok koné a uvedl
také mozné kontraindikace. Mezi jedny z prvnich zminek o 1é¢ebném jezdéni by se
také daly povazovat informace o jihoamerickych indidnech, ktefi své ranéné a padlé
spolubojovniky z boju pievazeli na hibetech koni, kdy jim v klusu poskytovali takika
prvni resuscitaéni pomoc (http://equichannel.cz/, 2009).

V historii se objevily i takové pokusy, jako vyrobit mechanického koné, aby
se tak snizilo riziko padi a mohlo se cvi€it i v obyvatelnych prostorech. Ovsem i
kdyz mél mechanicky kin podobné chody, nemél specifika zivého koné a vytracel se
tak i vztah s zivym zvifetem a prozitek z prace venku, coz je nenahraditelna soucast
hiporehabilitace. Fotografii planu mechanického koné ptikladam v piiloze €. 1.
Koné se zatfadili do rehabilitacniho planu valecnych veterant po 1. svétové valce a
v roce 1946 se rehabilitace s pomoci koni se stala soucasti 1é¢by pohybovych poruch

zpusobenych infekéni mozkovou obrnou ve Skandinévii.

Vseobecné se zaCatek moderni hiporehabilitace datuje od roku 1952, kdy se
danské drezirni jezdkyné Lis Hartel, ochrnutd od kolen dolu po infekéni mozkové
obrné, umistila na druhém misté na Olympijskych hrach v Helsinkach v Grand Prix
drezure.

Od pocatku 60. let 20. stoleti se zacinaji objevovat organizace a spolky, zabyvajici se

lécebnym jezdénim na koni s cilem si predat zkuSenosti a znalosti a rozsitit tak
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vSeobecné povédomi 0 tomto odvétvi. V roce 1964 vznikla ve Velké Britanii
organizace Advisory Counsil of Riding for the Disabled, ktera byla roku 1969
zaClenéna do RDA (Riding for the Disabled Association).

Protoze vSak bylo potieba komunikovat a pfeddvat si informace i1 na
mezinarodni urovni, konal se v Pafizi v roce 1972 1. mezinarodni kongres.
Nasledovaly dalsi — 1975 v Basileji, 1979 ve Warvicku, 1982 v Hamburku. V Milané
v roce 1985 byla zalozena organizace Riding for the Disabled International (RDI),
ktera sdruzovala Ctrnact statd. Nasledné byla tato organizace v Torontu v roce 1988

prejmenovana na FRDI - The Federation of Riding for the Disabled International.

V Ceské republice jsou velmi skromné pocatky vzniku hiporehabilitace
datovany od roku 1947, a to 1é¢bou pohybovych poruch po infekéni mozkové obrné,
ortopedickych i neurologickych poruch, stavii po ruznych zranénich jako infarktu
myokardu a nakonec i1 na roztrouSenou mozkomisni sklerozu. Poté az v roce 1976
byla v Hucul Clubu ve Zmrzliku u Prahy zahajena novodoba hiporehabilitace ve
spolupraci s profesorem Karlem Lewitem jako prvni stiedisko ve stfedni Evropé.
V roce 1979 se hiporehabilitace rozsitfila do rehabilita¢niho ustavu v Chuchelné u
Opavy pro détské klienty. Pravé tam dovezla fyzioterapeutka Helena Hermach-
Lewitova tii huculy zaptjcené z Hucul Clubu, metodiku a neséetné zkusenosti ze
zahraniCnich stazi. Nasledné se hiporehabilitace zacala nabizet 1 v 1aznich Karvina-
Darkov, Luze-Kosumberk a psychiatrickych 1é¢ebnach Zbutch, Praha-Bohnice a na
mnohych dal$ich mistech. V roce 1988 byl uspofadan prvni seminai hiporehabilitace
v Plzni. Hiporehabilitaci pomohla i zvu¢na jména osobnosti v oblasti rehabilitace,
jako Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc., primai MUDr. Lubor Zahradka, profesor
Karel Lewit a Doc. PaedDr. Pavel Kolaf, kteti do hiporehabilitace vlozili svou

odbornou podporu (Leisky, 1994, str. 3-4).

Na pocatku 90. let minulého stoleti citili profesionalové potfebu se sdruzit a
komunikovat. Proto byla roku 1991 zalozena Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
(dale jen CHS), ktera sdruzovala $pi¢ky svého oboru. Sidlo CHS bylo ptivodné v
laznich Luze-Kosumberk, pozdé€ji se presunulo do Psychiatrické 1écebny Bohnice
v Praze. Spolecnost sdruzuje lékate, terapeuty, pedagogy i jezdecké instruktory,

vSechny, ktefi pracuji s konmi v n¢kterych disciplinach hiporehabilitace a je oteviena
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i pro klienty a jejich rodinné piislusniky. V roce 2006 jiz CHS sdruzovala kolem 40
stiedisek provadéjici predevsim hipoterapii a 1é¢ebné pedagogicko — psychologické

jezdéni a zhruba 160 individualnich zajemcu (http://equichannel.cz/, 2009).

Soucasna realita hiporehabilitace v Ceské republice je dosti ,,chaotickd*.
Neexistuji totiz oficidlni kritéria a regulace, jak hiporehabilitaci provadét z hlediska
bezpecnosti a poskytovani kvalitni péce. V soucasné dobé existuje jen néekolik
opravdu kvalitnich stfedisek, které provozuji hiporehabilitaci pod vedenim
zkusenych a vzdélanych profesiondlii na perfektné vycvicenych a zdravych konich.
Osobné vim o né¢kolika ptipadech jezdeckych klubti ¢i jen fyzickych osob, které maji
kon¢ na dvorku a v nedostacujicim zdravotnim i vycvikovém ptedpokladu na nich
provadi takzvanou hiporehabilitaci bez jakychkoliv opravnéni a dokonce zadaji i o
dotace a granty. Takovy pfistup samoziejmé¢ mize poskodit klienty se zdravotnim
postizenim a v neposledni fadé¢ to také posSkozuje jméno a spravny vyznam

hiporehabilitace.

Hiporehabilitace se z hlediska jejiho praktického vyuziti déli na tii zakladni
slozky: hipoterapii, 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni

handicapovanych osob (parajezdectvi).

Nejcastéji dochazi k zdmeéné chapani slov hiporehabilitace a hipoterapie. Ob¢e
slova obsahuji slovo feckého ptivodu hippos — kan. Slovo rehabilitace se sklada ze
dvou casti. Z ptedpony re, kterd znamend znovu a znovu opakovat a slovesa
habilitare, které znamena uschopnovat. Tedy re-habilitis = znovu schopny. Termin
rehabilitace tedy mizeme chéapat jako proces, ktery v prvni fadé umozni obnoveni
ztracené funkce. Pojem terapie pochazi z feckého therapein, coz znamena lékaiské
oSetfeni nemoci nebo narusené schopnosti, uzdravovaci silu nebo kvalitu. Tento
pojem je prvotné orientovan morbocentricky a chape se jim tedy zdsah do
etiopatogenetické struktury nebo vztahi tak, aby doSlo k odstranéni symptomul

nemoci. Je tedy potieba 1 pojmy hiporehabilitace a hipoterapie chépat odliSné.

Hiporehabilitace je pojem Sir§i a orientovany pifevazné€ sociocentricky.
Hornacek a Holly definuji hiporehabilitaci takto: ,,Hiporehabilitaci se rozumi

véleneni vozeni se na koni nebo jezdeni (hipickych aktivit) do komplexu opatreni
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zameérenych na obnoveni ztracené funkce, zmirnéni nebo minimalizovani ci
odstranéni fyzického, psychologického, socidalniho nebo mentalniho handicapu
pacienta nebo klienta“ (Holly, Hornacek, 2005, str. 19).

Pojem hiporehabilitace neni ve svété tolik rozsifeny. Zastupuje ho pojem equine

assisted therapy (EAT), tedy koném asistovana 1é¢ba.

Hipoterapie se jako termin pouziva castéji. Na pudé Americké
hipoterapeutické asociace se jim rozumi vclenéni vyuziti multidimenzionalniho
pohybu koné¢ k 1écbé klienti s pohybovymi dysfunkcemi. Na padé Némeckého
kuratoria pro léCebné jezdéni se definuje jako lékafem naordinovana specidlni

fyzioterapeutickd procedura vychézejici z neurofyziologickych 1€katskych poznatk.

Vyvstava zde i1 otazka rozdilu mezi pojmy jezdeni a vozeni se. Jezdenim se
rozumi aktivni spoluprice jezdce a kon¢ bez zprostiedkovatele, kdezto vozeni se
znamena, Ze je pacient postaven do pasivni tlohy. Bude tak nejspiSe nejlepsi uzivat
modifikaci definice Copeland-Fitzpatrikové, Ze hipoterapie znamena: ,,Cilené vyuZiti
prace s koném, vozeni se na koni a jezdeni (hipické aktivity), ale hlavné
multidimenzionalniho pohybu koné na zmirnéni nebo odstraneni priznakii

onemocnéni pohybového aparatu* (Holly, Hornacek, 2005, str. 19).

Lécebné pedagogicko-psychologické jezZdéni definuje Holly a Hornacek
takto: ,,Vyuzivani prace s koném, vozZeni se na koni a jezdeni na koni jako
pedagogické a psychologické médium k dosazeni pozitivnich zmen v chovani déti a
mlddeze, nebo ke zmirnéni nebo odstranéni priznaku dusevni choroby ¢i mentdlniho

handicapu‘ (Holly, Hornacéek, 2005, str. 19).

Pojem sportovniho jeZdéni handicapovanych lze jednozna¢né zatadit mezi

rehabilitacni aktivity, zejména pfi zohlednéni socidlni readaptace.
Lécebné jezdéni je specializovany zpusob jezdéni, které ma hlavni cil

v dosaZeni kognitivniho, fyzikalniho, emocniho a socidlniho prospéchu pro klienta

s handicapem.
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Zvitetem asistovana 1écba, at’ uz psem, kockou, kralikem ¢i podobnym
zvifetem, se u nas nazyva animoterapie, ve které pasobi hlavné nespecifické vlivy

motivace K pracovnim navykim cestou emoc¢niho vztahu k zvifatim.

2 Hipoterapie

Hipoterapie je tedy metoda zaloZzena na neurofyziologickém principu, kde
kin je zdrojem tfidimensiondlnich pohybovych impulst, kterym se jezdec
ptizplisobuje tak, aby pohyby koné¢ a jezdce byly neustale v dynamické rovnovéaze.
Vyznam pouziti tohoto pohybu kon¢ spociva v tom, Ze mechanismus chodu koné
stiidavym principem napodobuje s odlehceni koncetin mechanismus chiize ¢lovéka.
Tim, ze jezdec sedi na koni, ktery mu svym pohybem narusuje jeho rovnovazny stav,
dochazi u né&j k rotaci kycelnich kloubi, rotaci a sttidavému poklesavani panve az
K patefi, ktera se timto pohybem napfimuje a dochazi i k zapojovani autochtonnich
svall, které maji tendenci k oslabovani. Pfi vhodné stimulaci je prohlubovén 1 dech,
protoze rytmicita chiize koné¢ muze pfispivat i k rytmizaci dychani, ktera je velmi
dalezitd pii edukaci feci. VySe uvedené ,prispiva k zlepseni koordinace pohybu,
tréninku rovnovahy, edukaci ¢i reedukaci chiize, ale i K posilovani svalii s tendenci

k oslabovdni, na druhé strané pak reflexnimu snizovani spasticity (Kulichova, 1994,

str. 10-11).

Kromé téchto fyzioterapeutickych vlivi ma také jezdéni na koni
nezanedbatelny vliv na psychiku klienta, protoze poskytuje zazitek z jizdy na Zivém
tvoru, péce a zodpoveédnost o né¢j 1 moznost ucit se ho ovladat a eventudlné i
rekreacné sportovat, coz velmi dilezité pro jedince, ktefi byly pro sviij handicap ze

sportovani vyfazeni.
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Prvky, které ptisobi v hipoterapii (Holly, Hornacek, 2005, str. 40)

Nespecifické Specifické

» vlivtepla > rytmické prenaseni
» taktilni kozni podnéty trojdimenzionalnich pohybovych
» vytahovani zkracenych tkani stimul@t podminénych krokem koné
» podplrné reakce » pohyb vzad a wvpfed jako zaklad
» cviceni proti odporu motorického vyvoje
» obranné reakce proti padu » simulace chize ve vzpfimené poloze
» kréni a bederni hluboké posturalni jako zakladni pohybovy vzorec

reflexy > energetické  ovlivnéni  pacienta,
» labyrintové reflexy konkrétné¢  pfes  neprogramovany
» iradiace podrazdéni bioenergoinforma¢ni ptenos z pole
» uvédomovani si proprioceptivnich zvifete na pacienta

vzruchti pfi emotivnim prozivani

pohybu na koni
» facilitace centralniho posturalniho

vzoru (globalniho posturalné

lokomo¢niho vzoru)
» vliv na vegetativni nervovy systém

2.1 Vliv hipoterapie na osobnost

O hipoterapii lze fici, ze pusobi vyrovnavajicim zplsobem, protoze lze
pozorovat vliv na psychické funkce. Klientovo sebevédomi a sebeuvédomovani
ovliviiuje uz samotny sed na pohybujicim se koni, protoze vidi svét shora, ovlada ho
a ovlada svlyj vlastni osud. Ma regulativni vliv i na emoce. Oslabenou emotivitu
ozivuje, ale nadmérnou tlumi hranicemi dovoleného chovani ke koni.

Hipoterapii se také odbourdva nedivéra, tzkost a strach. Je vSak potieba
postupovat pomalu, opatrné a postupné od prvnich dotekii az k jeho ovladani. Kai
reaguje na projevy hyperaktivity a agresivity svym obrannym chovanim, a pravée tak
uci pacienta dodrZovat urcita pravidla. Pfi tlumeni agresivity a antipatie se také
vyuziva spolecnd jizda, pii které se uci kooperovat, tedy pomahat jinym a pfijimat
pomoc od jinych a navozovat komunikaci. Pravidelnou péci o koné se rozviji pocit
zodpovédnosti, uzitenosti, vztah k pofadku, vytrvalosti a houZevnatosti. Prace
s koném nauci klienta vykondvat ur€ité ¢innosti s riznou intenzitou, protoze kdyz je
intenzita nedostate¢nd, tak kin neposlechne, kdezto kdyz je pfehnand, tak kin

zareaguje svym obrannym chovanim. To vSechno umoziiuje odstranovani piiznakt
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onemocnéni, rozvoj pozitivnich vzorcli chovdni a nachazeni vlastni identity.

Umoznuje také navrat klienta mezi lidi a do spolecnosti.

Ovlivnéni osobnosti praci s koném (Holly, Hornacek, 2005, str. 42)

Ovlivnéni osobnosti praci s koném

>

>
>

zlepseni sebevédomi a
sebeuvédomeni

uprava emotivity

odbouravani neduvéry, uzkosti a
strachu

tlumeni hyperaktivity, antipatie a
agresivity

zlepSovani kooperace a komunikace
vytvafeni  pocitu  zodpovédnosti,
uzite¢nosti, vztahu k potadku,

vytrvalosti, houzevnatosti

podpora kreativity, soutézivosti
podpora intelektovych  funkci
(rozvijeni pozornosti, koncentrace,
rozhodnosti) a uprava poruch uceni
(dyslexie, dysgrafie, dysortografie)
rozvoj spravného sebehodnoceni
rozvoj pocitu samostatnosti a
kolektivity atd.

Pusobeni hipoterapie na ¢lovéka (Holly, Hornacek, 2005, str. 43)

Piisobeni hipoterapie na ¢lovéka

>

YVVVVYVYY

VVVYVYVVY

facilitace
mechanismi
normalizace svalového tonusu
rytmizace organismu

uprava koordinace pohybt

facilitace senzorické integrace
naruseni  tvorby  patologickych
stereotypil

uprava patologickych stereotypi
reedukace chiize

zlepSeni rovnovahy
reedukace feci

zvySovani sebedivéry
uprava svalové dysbalanci
zapojeni  hlubokého
svalstva

posturoreflexnich

stabiliza¢ni

VV VVVVVYVY VVVY

uprava pohybové symetrie

mobilizace kloubl

zlepSovani adaptace

facilitace tvorby novych motorickych
programi

zvySeni emoc¢niho vztahu k cviceni
zlepSeni vitalni kapacity plic
energetické ovlivnéni pacienta
koaktivace svalstva

pusobeni pohybovych synergii typu
uzavienych fetézcl
excentricka cviceni
vyuzivani generalizace
poruch

zietézenych

16




2.2 Clenové tymu pro hipoterapii

Hipoterapie je tymova metoda. Spojuje v sobé vice slozek, jako je 1ékarska,
psychologicka, pedagogicka, sociologickd a hipologickd, proto se na ni podili vice
spolupracovnikti. Pojd'me si je tedy vyjmenovat a charakterizovat jejich funkci pfi
hipoterapii.

V prvni fadé¢ je to lékar, ktery voli vhodné pacienty, rozhoduje o
kontraindikacich, urcuje cile a spolecné s rehabilitacnim pracovnikem navrhuje
kratkodoby a dlouhodoby lécebny plan hipoterapie. Nemusi byt osobné ptfitomen
pfimo pfi hipoterapii, ale musi velmi uzce spolupracovat s ostatnimi kolegy, ktefi
jsou hipoterapii pfitomni.

Rehabilita¢ni pracovnik neboli fyzioterapeut ma pii hipoterapii dileZitou
az nejvyznamnéjsi funkci, protoze hipoterapii provadi a tidi ji. Musi byt vzdélany
V oboru, absolvovat zakladni kurz pro hipoterapeuty, mit osvojené zdklady jizdy na
koni, znat teoretické zaklady a nauclit se prakticky a aktivn¢ aplikovat metodu
hipoterapie. To vSe potiebuje k tomu, aby klientovi navodil spravny sed, korigoval
ho a citlivé vedl k tomu, aby se pacient sladil s pohybem koné. Rozhoduje o nutnosti
polohovani pacienta na koni a instruuje hipologa, jak mé upravit pohyb kon¢, aby
vyhovoval pacientovi. Je zodpovédny za bezpecnost pii hipoterapii a odborné vede

pomocnika.

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, lécebny, specidlni a socialni
pedagog spolupracuji na formovani podnécujiciho a pozitivné pulisobiciho

vvvvv

procesy béhem hipoterapie.

Pomocnik je osoba, ktera klientovi pomaha pro nasedani a sesedani z kong,
zabezpeCuje klienta proti padu zkoné z opacné strany, nez je fyzioterapeut.

Pomocnikem miize byt pouze dospéla, zodpoveédna a odborn€ poucena osoba.
V neposledni fadé do tymu patii samoziejmé hipolog, ktery musi mit

kvalifikace trenéra, kurz hipoterapie a jezdeckou licenci. Jeho ulohou je pfipravit

kon¢ na proces hipoterapie a vést ho béhem jejiho provadéni. Spolupracuje
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s terapeuty a podléha vedoucimu terapeutického tymu. Pii sportovnim parajezdectvi

se vSak stava vedoucim tymu on.

2.3 Prakticke provadeni hipoterapie

Z hlediska mista se vétSinou hipoterapie provadi v kryté hale ¢i na oteviené
venkovni jizdarn€. Vzdy by vSak mél byt povrch jizdarny ¢i haly rovny. U
pokrocilejSich pacientli lze zaradit i vychazka do pfirody. K terapeutickému
stiedisku, které je kompletné¢ vybavené, neodmyslitelné patii bezbariérové socialni

zafizeni, Satny, masazni mistnost a mistnost na vySetieni pacienta.

Délka trvani terapeutické jednotky je proménliva u kazdého klienta. Zac¢ina se
pomalu a postupné po kratSich intervalech s nizkou intenzitou. Obvykla délka trvani
je 20 az 30 minut s naseddnim 1 sesedanim a kontaktem s koném. Hipoterapie by se
m¢éla nejlépe provadét 2krat az 3krat tydné po dobu alesponi 3 mésict.

Co se tyCe vystroje kon¢, tak nejefektivnéjsi je sed pacienta na holém koni,
popiipad¢ na dece ¢i kozeSin€ spolecn¢ s madly, protoze sedlo diky své kostie
nemiize kopirovat pohyb pravé a levé strany hibetu koné€. Ptimy kontakt lidského a
konského téla totiz umoziuje lepsi pienos pohybi, splynuti s koném a diky jeho
vyssi teplote (37,5 az 38,5 °C) se snizuje spasticita klienta. Timeny se v klasické

hipoterapii zdsadné nepouZivaji.

Na dobfe pfipraveného kon€ pro hipoterapii se d4 nasednout a sesednout
Z obou stran. O volb¢ strany se rozhoduje podle strany postizeni pacienta. Nejcastéji
se pro nasedani a sesedani pacienta vyuziva rampa, ke které¢ je kun ptiveden a
nachazi se tak v pfiméfené vySce, aby se pacient pohodIné dostal na jeho hibet bez

vyssi zatéze.
Popsali jsme si vhodné prostory pro hipoterapii, délku trvani, vystroj kon¢ a

nasedani a sesedani. Ted’ se dostavame k zakladim mechaniky pohybu kon¢ a jeho

vlivu na jezdce.

18



Pohyb koné v kroku probihd odzadu dopfedu a projevuje se sinusoidnim
pohybem. Na stran¢ pohybu koné rotuje panev mirn¢ smérem ventralnim (pfednim) a
ramenni pletenec smérem dorzalnim (zadnim). Pfi chlzi na kruhu je hibet koné
ohnuty do tvaru kruhu a pfi pohledu shora se ktin jevi jako souc¢ast kruznice. Pii jizde
na kruhu se zachovava rovnobé&znost mezi panevnimi a lopatkovymi rovinami jezdce
a koné.

Cilem snazeni hipoterapeuta je dokazat, aby pacient sed¢l obkroc¢mo
S podsazenou panvi, se vzpfimenym trupem svolné spuSténymi rameny a
ptilozenymi lopatkami. Brada a krk by méli svirat thel 90°, obé sedaci kosti by mély
pusobit stejnou vahou, bfisni sténa mé byt zpevnéna, temeno by mélo byt nejvyssim
idealné svirat svislici, kolena a $picky nohou by mély byt pfiloZzeny ke koni. Takto
by mél vypadat korektni sed nejen pii hipoterapii, ale i pii sportovnim a rekrea¢nim

A%

jezdéni zdravych osob. Kdyz je totiz tézist€¢ koné i jezdce V jedné linii, pfiCemz je
stimuli ze hibetu koné pies sedaci kosti jezdce do celého téla a probihd tak
nejoptimalnéjsi pohybovy dialog mezi koném a jezdcem. U vétSiny pacientl se vSak
v zacatcich hipoterapie korektniho sedu nepodaii dosdahnout. Pokud se ho vsak

podafi dosahnout, tak jen na omezenou dobu trvani.

Vlastni postup hipoterapie zacina tedy nasednutim klienta na kon¢, at’ uz
vysazenim €1 z rampy. Po vysazeni si fyzioterapeut pacienta prohlidne, zkontroluje
sed, vyhodnoti, na které Casti patefe sedi, sleduje drZeni trupu, ramen, hlavy a
koncetin, upozorni na ptipadné chyby v sedu, které si pacient ¢aste¢n¢ sdm poupravi
a Castecné je poupravi i fyzioterapeut. Poté pozada hipologa, aby koné rozesel do
kroku, a sleduje schopnost klienta dostat se do spolecné téznice a pohybového rytmu.
Neopomiji pfipominat klientovi spravné a pravidelné dychani. Cilem je dosahnout co
nejkorektnéjSiho sedu s uvolnénymi koncetinami. U pacientll, ktefi nejsou schopni
sami udrzet korektni sed je moznost vyuziti hipoterapie ve formé stimula¢niho
polohovani ¢i vyuzit asistovany sed s fyzioterapeutem.

Samoziejm& Ze pi1 zvaZovani postupu pii hipoterapii, konkrétn€ pii
neschopnosti aktivniho sedu, je tieba brat v ivahu a zohledilovat mnozstvi faktort:
terapeuticky cil, vyvojovy i skute¢ny vek pacienta, zralost sedu, schopnost reagovat

na danou pozici, mentalni Groven, jind postizeni, kvalita tymu, vybér, kvalitu a
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pfipravu koné¢ a mnoho dalSich. Vybér terapeutickych krokl je velmi pfisné
individudlni, a ¢im jsou ¢lenové tymu vzdélanéjsi, tim je hipoterapie uspeésnéjsi a bez

nezadoucich kontraindikaci.
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Tabulka stimula¢niho polohovani na koni (Holly, Hornacek, 2005, str. 78)

Poloha pacienta Pozice koné Facilitace periody

Na bfise a zadech pacienta Stojici kin Holokinetickeé, samostatné
kolmo a podélné¢ na hibeté pohyby koncetin a pozdéjsich
koné vyvojovych stadii (PVS): Sikmy

sed, plazeni, lezeni, sezeni,
chiize, jemna motorika

Na bfiSe pacienta kolmo na

hibet koné
» hlava oto¢ena do | Krok Holokinetické, samostatné
kruhu pohyby kongetin a PVS
> hlava otoena ven | Krok Plazeni vpfed a PVS
z kruhu

PodéIné (kolmé) polohovani
na jednom a potom na

druhém boku
» proti a pozd€ji ve | Stojici kun i krok Otaceni se, Sikmy sed a PVS
sméru kroku koné

Podélné polohovani na biise
S tvari na koni

» proti sméru pohybu | Krok Plazeni a lezeni vzad, Sikmy sed
koné aPVsS

» po sméru pohybu | Krok Plazeni a lezeni vpfed, Sikmy
koné sed a PVS

PodéIné polohovani na bfise,
opfeny o lokty a oteviené
dlan¢ (pozice normalniho
posturalniho vzoru na konci
1. trimenonu)

» proti sméru kroku | Krok Plazeni a lezeni vzad, $ikmy sed
koné aPVsS
Plazeni a lezeni vpfed, Sikmy
»  po sméru kroku koné | Krok sed a PVS

Podélné polohovani na bfise,
opfeny o natazené lokty

(pozice normalniho
posturalniho vzoru na konci
2. trimenonu) Plazeni a lezeni vzad, $ikmy sed
» proti sméru kroku | Krok aPVsS
koné
»  po sméru kroku koné | Krok Plazeni a lezeni vpfed, Sikmy
sed a PVS
Boc¢ni sed Stojici kun i krok Sed a chiize do strany s oporou
Kontrased Stojici kan i krok Sed a chtize vzad a PVS
Korektni sed Stojici kiin i krok Sed a chiize vpied a PVS
Stoj na koni Stojici kan i krok Facilitace stoje
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Kromé polohovani klienta lze zatadit i korekéni polohy, coz jsou cilené
polohy téla a sedu k dosazeni terapeutického cile. I malé zmény v drzeni Casti téla
vyvolaji vyznamné zmény v celkovém drzeni téla. Pacient v téchto polohéch ziistava
po urcitou dobu, ktera se prodluzuje podle reakci a stavu.

Tabulka symetrickych a asymetrickych korekénich poloh uvadim v pfiloze €. 2.

2.4 Indikace hipoterapie

Neurologie

Lécba a rehabilitace neurologickych onemocnéni jsou doménou hipoterapie.
Jde pfedev§im o onemocnéni centralni nervové soustavy. Hipoterapii Ize indikovat
pti perifernich 1ézich nervového systému, pii primarnich i sekundarnich postizenich
svalstva, détské mozkové obrné, roztrouSené sklerdze, po mozkovych ptihodéach. Je
uzitecna 1 pii degenerativnich, zanétlivych a metabolickych poskozenich nervového
systému. Jde hlavné o stavy s poruchami pohyblivosti a svalového napéti. Uginna je i
u poruch rovnovahy, koordinace, sedu, chiize, drzeni trupu a hlavy, feci, tichopu a

dalsich.

Ortopedie

Mezi ortopedickymi indikacemi se hipoterapie vyuziva hlavné pii 1écbé
skoliozy do 25 — 30°. V soucasnosti se poukazuje na vyuziti hipoterapie 1 u vétSich
ktivek skoliézy. Hipoterapie poskytuje i Siroké lécebné-preventivni moznosti i
porucham postoje a svalové dysbalanci, pro posttraumatické stavy a pooperacni stavy
(napf. amputace) a pii poruchdch pohybového systému jako velmi citliva

diagnostickd metoda.

Interni medicina

Zde lze hipoterapii indikovat ve tfetim stadiu rehabilitace infarktu myokardu,
vrozené srdecni vady bez operace i po operaci, na respiraéni onemocnéni, obstipaci,

obezitu atd.
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Gynekologie

Indikuje se u pacientek s dysmenoreou®, slabosti panevniho dna a

funkénimi sterilitami.

2.5 Bezpecnostni opatreni pri hipoterapii

Za bezpecny vykon hipoterapie odpovidéd odbornik. K hipoterapii je potieba
informovany souhlas pacienta, jeho zdkonného zastupce ¢i opatrovnika. Od pacienta
1 od ¢lenl realizacniho tymu je vyzadovédno pojisténi a pravidelné ockovani proti
tetanu. Pacient by m¢l mit kalhoty takové, aby umoznovaly pohyb a ptiléhavy vrsek,
aby se dalo kontrolovat drzeni téla. Barvy a vzory obleceni by nemély byt rusivé a
ortopedické pomiicky se pred hipoterapii odkladaji. Pii hipoterapii by mél mit klient
na hlavé ochrannou pfilbu. K bezpecnosti patii i spravné vybrany kil vyrovnaného
charakteru, se zdkladnim vycvikem a se specidlnim vycvikem pro hipoterapii.
Prostor ma byt uzavieny, aby popiipadé kin nemél kam s klientem utéct, a aby

hipoterapie nebyla ruSena.

3 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Lécebné pedagogicko-psychologické a psychoterapeutické jezdéni se od sebe
1i81 pouze vékem a diagnostickym zafazenim klienta, i kdyz lé¢ebné pedagogicko-
psychologické jezdéni se povazuje spiSe za Sir§i pojem zahrnujici prave
psychoterapeutické jezdeéni. Lécba koném je komplexni, protoze plisobi na fyzickou,
psychickou i socialni stranku objektu naseho ptsobeni.

Je potieba si probrat télesné, psychické a socidlni faktory pisobici

Vv 1écebném pedagogicko-psychologickém jezdéni.

! Dysmenorea je bolestiva porucha menstruace. (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/, 2006).
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3.1 Faktory ovliviwujici lécebné pedagogicko-psychologické jezdeni

Télesné faktory

Tyto faktory jsou vV hipoterapii dominantni, protoze nesou
terapeuticky ucinek. Pravé na fyzickou stranku klienta pasobi tfidimenziondlni
pohyb kon¢ jako pfedstavitel neuromotorického principu a vzijemnd rovnovaha
jezdce a kon¢ jako predstavitel senzomotorického principu.

Samotny vycvik jizdy na koni vede k zesileni celého téla pacienta
pravidelnym cvicenim a tim vede i ke zvySovani sebedivéry a sebeuvédomeéni. Bez
tohoto se klient na koni jezdit nenauci.

Pravé zlepSovani fyzického fondu klienta, celkové posileni zdravi,
zesileni koordinace pohybu, péstovani smyslu pro rytmus a propojeni dusSevniho a
télesného uvolnéni ptispiva k psychické pohod¢ klienta pti 1é¢ebném pedagogicko-

psychologickém jezdéni.

Faktory psychologické

vvvvvv

naucenych podnétl, v hipologii se pouziva technicky termin pomiicky. Pouzivanim
pomticek vlastné jezdec navazuje dialog s koném a je to prvni psychoterapeuticky
vyznamna bariéra na cest€¢ od vozeni se k jizdé na koni. Kdyz je komunikace
v poradku, tak vytvaii divéru a nadgji. Uz jen to, Ze je moznost jezdit a ovladat tak
velké a silné zvife jako je kin, umoziuje pfedstavu a pocit moci. Skutecnost, Ze je
kan zdrzenlivy a nepodbizi se, povzbuzuje aktivitu jedince, tedy klienta ¢i pacienta.
Vlastnosti podporujici motivaci, sebevédomi a aktivitu jsou v rozporu s vlastnostmi
vzbuzujici strach ¢i tzkost. Kun je citlivy tvor a odrazi psychické rozpolozeni

klienta, tim ovliviiuje a reguluje chovani pacienta a jeho efektivitu.

Socialni faktory

Tyto faktory dopliuji predeslé trovné o trojuhelnikové interakce mezi
terapeutem, koném a jezdcem. Jde v nich o vzajemné piisobeni druhové specifickych

forem chovani ve skupiné. Tento vyvoj za¢ind v dfive uvedené tridd¢, pokracuje
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cestou skupinové prace a kumuluje ve sportovnim jezdéni handicapovanych, kteii se
tak zacClenuji do SirSich socialnich dimenzi. Nej¢astéji zde figuruji jako definované
vztahové kategorie vzajemna pomoc, piijimani pomoci, pomahani druhym a

zodpovédnost.

3.2 Psychoterapeutickeé jezdeni

Definice: ,,Psychoterapeutickym jezdeénim se rozumi zaclenéni prace
S koném, vozeni se na koni a jezdeni na koni (tedy hipickych aktivit) jako
psychologického média ke zmirnéni nebo odstranéni priznakii duSevniho
onemocneéni, psychologického problému nebo mentdlniho handicapu® (Holly,
Hornacek, 2005, str. 147).

To, zZe se jezdénim da lidem pomoct zménit jejich chovani, mysleni,
emoce nebo dokonce osobni charakteristiky Zadoucim smérem, je empiricky
dokéazano. Empirie tedy potvrzuje, Ze jezdénim na koni lze 1écit. Je to 1écba, ve které
hraje terapeut aktivni a direktivni tlohu, ve snaze pomoct pacientim zdokonalit

socialni fungovani a schopnost vyporadat se s problémy.

rrrrrr

chovani (ve vétsiné piipadi je referovano zlepsSeni spoluprace s pacienty), redukci
subjektivnich psychickych potizi, podporu silnych stranek schopnosti pacienta
(pacienti s rezidualni schizofrenii, mentaln¢ retardovani i dementni dosahli
neoCekavané zrucnosti vjezdéni a péci o koné, coz jim zlepSuje sebeuctu a
sebevédomi) a maximalizaci autonomie pacienta (dosaZeni maximalni nezavislosti

na psychické poruse).

3.3 Metodika lécebného  pedagogicko-psychologického  jezdeni a

psychoterapeutického jezdeni

Pokud je k dispozici jeden kin, je vhodné ho vyuzit ke hram ze zemé
a pro pedagogicko-psychologickou voltiz. Pokud je vsak k dispozici vice koni, 1ze se

JOA)

skupinou pracovat dle riiznych scénafi ze zemé i ze sedla.
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Obecné lze fici, ze metodiky mizeme délit na zaméfené na cviceni, na
prozivani a na odstranovani konfliktu. Kazda terapie by méla byt zaméfena cilené,
postupovat od jednodussiho ke slozitéjSimu a terapeuticky plan by se mél umeét

pfizpusobit okamzité situaci (tzn. stavu pacienta, koni, personalu, pocasi atd.).

Pacienta do psychoterapeutické skupiny doporuc¢i Iékai. V jedné
skupin¢ se pramérné pracuje s péti az sedmi pacienty. Na kazdého koné vychazi dva

pacienti. Jeden tzv. ,, sluzebné starsi“ a ,, sluzebne mladsi .

Struktura psychoterapeutické jednotky je ustdlend. Zacina ptfidélenim
koni, skupinovym pohovorem, kde se pfedstavi novi ¢lenové a pfipravou koni na
praci, coz zahrnuje ¢iSténi koni a jejich nastrojovani. Nasleduje odvedeni koni na
misto terapie, koné vzdy odvadéji ,,sluzebné starSi“ a po odvedeni probiha samotné
psychoterapeutické jezdéni. Po jizd¢€ se koné ptivedou zpét do staje, odstroji se a opét
vycisti. Po oSetfeni koni po jizd€ nésleduje skupinovy pohovor, kde pacienti sd¢luji
své pocity, pfinosy a emoce z jizdy.

Takto strukturovand psychoterapie se kona dvakrat do tydne a trva obvykle dvé

hodiny.

Metodika ma tfi faze, které se vazi na zru€nost prace s koném a
jezdéni, jsou uvodni — adaptaéni, pfipravnd — prace s koném ze zemé a vlastni

jizdarenska faze, ktera obnasi praci s koném ze sedla.

Adaptacni faze

vvvvvv

o koné starat, vodit ho, nauci s bezpecnostni zasady a jak ke koni pfistupovat ve
volnosti a ve staji. Bez projiti této faze se klient nemtze dost dobie posunout do dalsi

faze.
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Pripravna faze

Predevsim je to komunikacni etapa. Klient se zde uc¢i zaklady teci téla pii
pusobeni na koné¢, zékladni lonzovani a vodéni kon¢ s jezdcem na sob¢. UCi se hry

s koném ze zemé a na kratkém voditku.

Jizdarenska faze

Pti ni uz je klient v sedle kon€. VSechny dosud ziskané zrucnosti ted’ pouziva
v sedle. Krom¢é komunikace zde nastupuje i gymnastika, kterou se klient zlepSuje

fyzicky stav. Stfidani koni se u¢i pfizplisobovat rizny typim koni.

Zavérem bych rada podotkla, Ze vyuziti jezdéni na koni ma
v psychoterapeutice a 1é¢ebné pedagogice kratkou minulost, a proto je zkuSenosti
stdle méné€, nez bychom potitebovali. Bez kvalifikovanych odborniki se znalosti
teorie a trochou fantazie se 1écebné pedagogicko-psychologické a psychoterapeutické

jezdéni provadét neda. Kazdy amatérismus v této oblasti je spiSe ke skodé véci.

4 Hipologicka ¢ast

V této kapitole bych rada velmi strucné piibliZila alesponi zdklady hipologie
pro toto odvétvi. Kin je dominantni a hlavni soucésti hiporehabilitace, tudiz si

zaslouZi par radek.

4.1 Mechanika pohybu konée

Toto téma je pro hiporehabilitacniho pracovnika velmi dulezité,
protoze bez jeho znalosti by nemohl vykonavat svoji praci.

Kun se pohybuje stiidavym posunem koncetin. Tento posun se nazyva
chod koné. KoncCetiny se stfidaji v urcitém sledu a rytmu, coz se nazyva nohosledem.

Nohosled se d¢€li na tfi zakladni chody: krok, klus a cval. K témto zakladnim chodiim
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se pridéluje jesté mimochod, ke kterému patii pas a tolt. ,,Mimochodem* se ale prilis
zabyvat nebudu, nebot pro hiporehabilitaci jsou dilezité zékladni chody koné.

Koncetina kon¢ béhem pohybu prochazi fazi odrazu, pohybu nad zemi, tedy kmitem,
doslapem, nesenim, podpiranim a posunem. Pocet krokti za urc¢itou casovou jednotku
se nazyva kadence. Ta miZze byt rychla ¢i pomald. VySka, neseni a délka kroku
se nazyva akce a ta mize byt vysoka nebo plocha. Rychlost ve kterémkoli chodu se
nazyva ruch. Pohyb koné zavisi pfedev§im na hadovitém pohybu jeho hibetu. Tyto

kmity patete jsou viditelné ve svislé i vodorovné roving.

Krok
Je to nejpomalejsi a nejméné namahavy chod koné&. V kazdé fazi pohybu je
t€lo podepirano nejméné dvéma koncetinami. Pravé tento chod je v hiporehabilitaci
pouzivan nejcastéji. Po koni vyuzivaném v hiporehabilitaci se pozaduje zivy, pilny a
prostorny krok. Primérny kan ujde krokem za minutu asi 80 — 100m, tedy cca 1km

za 10 minut. Obrazek pohybu koné v kroku uvadim v pfiloze ¢. 3.

Klus
Klus je stfedn¢ rychly chod, ktery se v hiporehabilitaci pouziva jen ziidka. Je
to namahavéjsi chod, nez je krok. Jeho primérna rychlost je 200 — 220m/min., tedy

cca 12 — 15km/h. Obrazek pohybu koné v klusu uvadim v piiloze ¢. 4.

Cval
Je to souvisld fada cvalovych skoki, pravidelné se opakujicich. Je
nejrychlej§$im a nejnamdhavéjSim chodem koné. V hipoterapii se nepouziva, ale
Vv lé¢ebném pedagogicko-psychologickém jezdéni a parajezdectvi se pouziva velmi
Casto. RozliSuje se cval jizdarensky, pii kterém kin dosahuje rychlosti zhruba 12 —
15km/h, terénni (kentr) s rychlosti 25 — 40km/h a trysk az se 60km/h. Obrazek

pohybu kon¢ ve cvalu uvadim v ptiloze €. 5.
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4.2 Péce o konée

Péce o kon¢ je velmi dulezitym tématem, protoze bez ni by kin
stradal. Do péce lze zaradit ¢iSténi koné, pfi kterém nejen odstraiiujeme necistoty ze
srsti kong, ktera je pak jemna, Cista a leskla, ale i tim masirujeme a prokrvujeme
ktzi, coz je pro koné nejen zdravé, ale i velmi ptijemné. Obvykle se kan Cisti pred
jizdou i po ni. Samotnym cisténim se prohlubuje 1 vztah a porozuméni mezi koném a
jezdcem, tudiz i proto je péce o koné nedilnou soucasti hiporehabilitace.

Bez kopyta neni kan, tudiz péce o kopyta je velmi dilezita. Dulezita je z hlediska

koné¢ i péce o jeho ustajeni.

Kun mize byt ustijen V pfistresku, coz znamend, ze je ki nonstop
venku na pastviné s moznosti piistieSku pii nepfiznivém pocasi. Tento zpusob
ustajeni je pro koné nejptirozenéjs$i a nejzdravejsi a je prakticky bezidrzbové pro
majitele koni. Dal$im zpisobem je ustdjeni ve volnych stdjich, které se nejcastéji
pouziva v plemenaiskych podnicich. Je zaloZeno na hluboké podestylce, kterd se
kompletn¢ cisti jednou za mésic az za dva mésice a na volném pohybu zpravidla
matek s hiibaty.

Nejrozsifenéj§im zplsobem je vSak boxové ustijeni. Boxy se d€li na vnitini a
venkovni. Kazdy kit ma sviij soukromy prostor, ve kterém se, byt omezené, mlze
pohybovat, jak chce. Pii tomto ustajeni se podestylka Cisti a vyménuje denné.

Poslednim zplsobem je vazné ustijeni, kde je kin uvazan v omezeném prostoru.
Z hlediska mista je tento zplsob nejméné naro¢ny. V soufasné dobé se od uvazu

ustupuje v koncepci pohodli pro koné.

V této kapitole o péci o koné, je nutné také zminit krmeni a napdjeni
kong. V dneSni dobé¢ se velmi rozméha krmeni granulovanym krmivem, které je
smési riznych obilovin a ostatnich pfidavkl v lisované form¢. Na trhu je dnes jiz
nepieberné mnozstvi znacek krmiv pro hiibata, poniky, mladé koné, plemenné konég,
rekreacni konég, sportovni koné a velké mnozstvi krmnych doplikti. Ani dnes se vSak
neustupuje od zakladnich hospodaiskych krmiv, jako je je€men, oves, kukufice,
stale kvalitni a dobré seno a kvalitni a ¢istd voda. Téchto dvou slozek by méel mit kin

neomezené mnozstvi ve vynikajici kvalit€ neustéale ke spotiebé.
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Krmna davka se urCuje individudlné v zdvislosti na plemeni, v€ku, kondici a

vykonnosti koné¢.

4.3 Vyber koné pro hiporehabilitaci

Pti vybéru kon¢ neni rozhodujici vlastnosti plemenné ptisluSnost, ale
Siroka skala pacientli vyzaduje koné rizného temperamentu a exteriéru, nikoliv barvy
a plemenné knihy. VSeobecné vSak pii hiporehabilitaci plati, Zze pfipravu koné
ovliviuji fyzické, psychické a metodické naroky kladené ze strany klientt, ze kin
musi byt mlady a naprosto zdravy, protoze hiporehabilitace koni neadekvatné
zatézuje hibet a vystavuje ho psychickému vypéti a nemocny a opotiebovany kiin by
tak mohl na pacienta pienést patologické pohyby, coz je nezadouci. V neposledni
rad¢ je potieba si pamatovat, ze takovy kun musi byt cilené pfipravovan a trénovat
pro potieby zdravotnické ¢i pedagogické. Je potieba mit na paméti, ze nejvhodné;jsi

je ten kin, kterému divétuje hipolog a akceptuje pacient.

V hipoterapii pievazuje piimé fyzioterapeutické plisobeni pohybu
kon¢ na pacienta, proto je velmi dilezité ptifazeni vhodného koné ke konkrétnimu
pacientovi. Pro hipoterapii se od koné vyzaduje naprosto perfektni zdravotni stav,
pravidelné a klidné chody, perfektni charakter, poslu$nost na lonzi, klid u rampy,
piijeZzdénost, navykani na ruSivé vlivy okoli 1 ze strany klienta a adaptace na

neadekvatni zatéz.

Pti 1écebném pedagogicko-psychologickém jezdéni jsou jiz naroky na
koné niZsi. Vyssi jsou naroky spiSe na prostiedi, organizaci prace a na pfipravu kong&.
Zde uz klienti pracuji s koném viceméné sami, at’ uz ve skupiné nebo jednotlivé, ze
zem¢ Ci ze sedla, ve staji, na jizdarné€ ¢i v terénu, ale vZdy za instrukci terapeuta. Zde
se na koné kladou naroky v podobé riizného temperamentu, dobrého charakteru,
lehké manipulace, bezpecnosti pifi oSetiovani, akceptaci zacatecnikti v sedle,
pfivyknuti na nahlé podnéty ze strany klientl 1 okoli a dostatecné psychicke

odolnosti pfi stfidani klientd.

V parajezdectvi se bez pifipravy zavodniho koné nedd obejit, protoze

klient ¢i pacient absolvuje nékterou jezdeckou disciplinu i1 v soutézni podobé. Mezi
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naroky kladené na koné sem patii pfedpoklady pro dany sport, lehka jezditelnost,

chodivost a specialni pfijezdénost ve vztahu k handicapu klienta a dané discipliny.

4.4 Priprava koné pro hipoterapii

Ptiprava kon¢ pro hipoterapii se pfili§ nelisi od piipravy koné pro
klasické potfeby. Lisi se pouze specidlnim vycvikem.
Jiz od htibéte se s koném pracuje a uci se spolupraci s ¢lovékem. Vztah s ¢lovékem
je prvni krok. Clovék vlastng malé polodivoké hiibé socializuje a piivyka ho na
kontakt s clovékem. Dalsim krokem je obsednuti kon¢, pii kterém se kan uci snaset
sedlo, uzdecku a pozdé&ji i jezdce na svém hibeté. Po obsednuti ptichdzi dalsi faze,
kterou je zékladni vycvik, pfi kterém se ki nauci vétSinu potiebnych jezdeckych
povelt. Po zdkladnim vycviku nastupuje ptijezdovani, kde se prohlubuji jiz nabyté
jezdecké zkuSenosti, kit se zjemiuje na pomickach, popiipadé ziskavad nové
zkuSenosti na vy$sim stupni jezdecké vzdelanosti.
zaroven se zakladnim vycvikem. V tomto specidlnim vycviku se kin uc¢i mit
vypéstované udrzované, pevné a pruzné svalstvo, byt trpélivy a jakkoliv dlouho stat
v klidu u rampy, snéset dotyky po celém tele, byt poslusny pti vodéni na ruce, naudit
se podchytit nejjemnéjSi zménu rovnovahy, musi umét okamzité zastavit, pokud
pacient ztrdci rovnovéhu ¢i padd, musi byt psychicky odolny a nesmi se lekat
nahlych zvukovych i optickych podnétd, stejné tak jako nahlych zmén v rovnovaze v

sedle.
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v 7

Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace se zamétuji na vyzkumné Setfeni ve
Sdruzeni obfanit pro pomoc zdravotné¢ postizenym ,,APOLENKA®“ -

hiporehabilitace.

Cilem mé bakalarské prace je piiblizit hipoterapii a 1écebné pedagogicko —
psychologické jezdéni v praxi a nastinit jejich vliv na handicapované osoby pomoci

studia zivotniho pfibéhu a zi¢astnéného pozorovani.
Chtela bych zde predstavit ¢innost uvedené organizace, prub&h prace

s klienty, a jak konkrétné hipoterapie a 1é¢ebné pedagogicko — psychologické jezdéni

pomaha klientim.

5 Metody vyzkumu

Zde bych chtéla struén€ a jasné piiblizit obé€ metody vyzkumu pro svou

bakalafskou praci.

5.1 Studium Zivotniho pribéhu

»Vyzkum Zivotniho pribéhu je zapisem, analyzou a vyhodnocenim Zivota
urcité osoby. Je to chronologie Zivota vypovidana clovekem, rekonstrukce Zivota
vidéna vlastnima ocima* (Gavora, 2000, str. 166).

Jde vlastné o specifické interview, které se sklada z malého poctu otazek a dlouhych

replik vypravéce.
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5.2 Zucastnéné pozorovani

LZucastnené pozorovani muzeme definovat jako dlouhodobé, systematické a
reflexivni sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit
a reprezentovat socidlni Zivot a proces* (Svaii¢ek, Sed'ova, 2007, str. 143).

Ugelem neni jen pozorovéni, ale také prezentace Gtenafi. Pozorovatel zastava dvé
ulohy. Jednak je pfimo ucastnikem interakci, a jednak pozorovatelem, tedy
badatelem.

Pro své zcCastnéné pozorovani jsem si vybrala roli pozorovatele jako
ucastnika, ktery je spiSe tazatelem a jen malo se zucastiiuje déni ve skuping, a to pfi
environmentalnich programech a aktivitach s vyuzitim koné¢.

Pro hipoterapii jsem si vSak vybrala roli c€astnika jako pozorovatele, ktery se stava

¢lenem a zucastiiuje se déni ve skuping.

5.3 Vyzkumny vzorek

Pro své pozorovani jsem si vybrala Ctyfi jedince. Dvé osoby zenského pohlavi
a dv€ osoby muzského pohlavi v riznych vékovych kategoriich. Tyto osoby jsem
pak bliZze pozorovala, spolupracovala jsem s nimi a poznavala jsem je osobné¢ i
zprostiedkované pomoci rozhovoru s rodi¢i a koordinatory. Toto Setfeni probihalo

V ¢asovém obdobi dvou meésicu.

Zkoumané osoby jsem vybrala tak, abych co nejlépe pokryla zkoumanou
oblast. Vybrala jsem tedy dvé osoby Zenského a dvé osoby muzského pohlavi, ve
véku zen 6 a 32 let a muzd ve véku 9 a 37 let. Ve vlastni vyzkumné ¢asti bych
nejdiive rada pouzila poznatky ze studia Zivotniho pfibéhu doplnéné o informace ze

zucastnéného pozorovani a dotvofila tak celkovy obraz kazdého z klientd.

Z diivodu anonymity jsou uvedena fiktivni kiestni jména a na fotografiich,

pfiloZzenych v ptiloze, jsou obliceje klientl rozmazany.
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6  Sdruzeni obanu pro pomoc zdravotné postizenym ., APOLENKA®“ -

hiporehabilitace

Nejdiive bych radda napsala informac¢ni minimum k tomuto obcanskému

sdruzeni.

Sdruzeni obcfanii pro pomoc zdravotné¢ postizenym ,,APOLENKA®“ —
hiporehabilitace bylo zaloZeno roku 1999. Zazemim organizace a ustdjenim pro koné
jim bylo provizorni zédzemi byvalé hajenky, kam dochézeli prvni klienti. Po péti
letech, kdy se pocet koni ztrojnasobil, pfibyli klienti, persondl a domdci zvitata a
byla zaloZena chranéna dilna, se sidlo sdruzeni st¢huje do blizkého arealu byvalého

Zemé&d&lského druzstva ve Spojilu.

Obr. 1 Logo sdruzeni

APULENKA

HIPOREHABILITACE

Zdroj: www.apolenka.org

Tato organizace vznikla za ucelem praktického provadéni ambulantni
hipoterapie, jako odborné 1écebné rehabilitaéni metody a dalSich terapii a ¢innosti
Vv oblasti socialné zdravotni péce o oslabené a handicapované jedince se zamétenim
na jejich integraci do spole€nosti. Zakladnim pravidlem pro vSechny Einnosti této
organizace je dlraz na odbornost pracovniki s individualnim ptistupem ke kazdému
klientovi a jeho roding, s prioritou péce o déti a mladez. Plsobnost organizace je

krajska se snahou pomoci kazdému, kdo se na organizace obrati.

* Obec Spojil se nachazi v okrese Pardubice, kraj Pardubicky. P¥esné&ji za méstskou &asti Dubina
smérem na Sezemice.
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Toto sdruzeni poskytuje lidem zdarma hipoterapii a 1écebné pedagogicko-
psychologické jezdéni (aktivity s vyuzitim koni). Dale se zabyva programy
environmentalni vychovy pro Matetské a Zakladni skoly a volnoCasovymi aktivitami

V podobé jezdecké skoly.

Co se ty¢e vybaveni aredlu farmy, je nutné fici, Ze je moderni a stile se
zdokonaluje. Cely areal je bezbariérové upraven. Nachazi se v ném klubovna pro
klienty, kancelafe, Satna, WC, sprcha, rehabilitacni plocha a zdzemi pro koné i
personal. Samoziejmosti je ndstupni rampa pro vozickare. K dispozici je zde 12 koni
ruznych plemen a typi specialn¢ vybranych pro hiporehabilitaci. Dale jsou zde koné
a pony pro sport a kon¢ soukromych majitelli. Celkem je v aredlu ustijeno cca 45
koni. S konimi se o aredl déli také krava jerzey, kozy a kozel, ovce a beran, oslici,
lamy, kralici, morcata a kocky. Tato domaci zvitata jsou ucebni pomiickou pfi
environmentalnich programech pro skoly a skolky.

Celoro¢ni provoz umoznuje zrekonstruovana jezdeckd hala, vyuZivana pii
nepfiznivém pocasi.

Nedilnou soucasti jsou vybehy pro koné a doméci zvitata, venkovni jizdarny.
Ve vnitinich prostorach je zcela inovovana denni mistnost pro klienty cekajici na

sluzby. Mistnost nabizi i mnozstvi didaktickych hracek.

Dnes jiz Apolenka funguje tfinact let a neustéle se rozviji smérem doptedu.
Podrobnéji se o jednotlivych sluzbach rozepisi pozdéji v ramci podkapitoly Praxe
ve Sdruzeni obcanli pro pomoc zdravotné postizenym , APOLENKA®* -
hiporehabilitace.

Jen stru¢né bych naznacila, Ze sdruZeni se zabyva socidlné-aktivizacnimi
sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jako je hipoterapie, 1é¢ebné
pedagogicko — psychologické jezdéni a individualni pocitacové vzdélavani.

DalSimi aktivitami pro vefejnost jsou pofadané environmentalni programy
pro matefské a zakladni skoly, jezdecka Skola a pfiméstsky tabor. Z jednorazovych
akci bych rada pfipomnéla potadani hobby zavoda, détskych dnti, exkurze pro
klienty a pracovniky Tyfloservisu Pardubice, Zivy betlém pti akci Mikulasské trhy na
Pernstynském namésti a téZ Martina na bilém koni v matefskych Skolach

Vv Pardubicich a okoli.
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Nedilnou a jist¢ znamou soucasti sdruzeni je i Chranéna dilna Diana

Houdova, ktera zaméstnava osoby se zdravotnim postizenim.

7 Praxe ve Sdruzeni ob¢anu pro pomoc zdravotné postizenym ., APOLENKA*

— hiporehabilitace

Do Sdruzeni obc¢anli pro pomoc zdravotné postizenym ,, APOLENKA®“ —
hiporehabilitace (dale jen Apolenka) jsem se dostala v rdmci praxe pro piredmét
Aplikaéni intervence II. Jelikoz uz jsem v t¢ dobé méla schvéaleny navrh na téma
bakalaiské prace, chtéla jsem tuto praxi vyuzit pro svilj vyzkum. Rozsah praxe €inil
80 hodin, mné se vSak v Apolence natolik zalibilo, Ze jsem se stala dobrovolnikem a
spolutcastnila jsem se tak i nadale na akcich spojenych s Apolenkou. V této ¢innosti

pokracuji i nadale a tésim se na spolupraci v dalSich letech.

Jak uz jsem vySe poznamenala, Apolenka se zabyva socialné — aktivizacnimi
sluzbami jako je hipoterapie a lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni.
Hipoterapii a léCebné pedagogicko — psychologické jezdéni jsem pfiiblizila jiz

V teoretické ¢asti.

Pti hipoterapii jsem byla ndpomocna jako vodi¢ koné, coZ neni zanedbatelna
uloha, protoze vést kon¢ dle prani fyzioterapeuta a potieb klienta neni jednoduché,
prece jen je to pultunové zvife, které, byt mize byt sebehodnéjsi, tak porad je to
nevyzpytatelny Zivy tvor. Mimo jiné jsem 1 pfipravovala koné pro hipoterapii, coz
obsahovalo jejich vycCiSténi a hlavné spravné nastrojeni, aby kon¢ neomezoval Zadny

dyskomfort zptisobeny $patnym nastrojenim pomdcek.

Mou dalsi roli byla zachrana klienta, ktera spocivala v tom, Ze jsem §la na
druh¢ strané, nez Sel fyzioterapeut a jistila jsem klienta, kdyby ztracel rovnovahu,
chylil se k jedné stran¢, ¢i dokonce padal. Dbala jsem i na terén, kterym jsme pii
hipoterapii prochazeli, a ddvala jsem pozor na to, aby se klient neuhodil o vétve
stromtll, abych ho co nejlépe pfipravila na zménu v pohybu kon¢ apod. Pfi této

¢innosti jsem se 1 mohla vénovat klientovi osobné. Hovofit s nim, poptipad€é ho
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uklidiovat, kdyZ mél z néceho strach, povzbuzovat a v neposledni fadé to byl

jedine¢ny okamzik pfiblizit se ke klientovi blize.

DalSimi velmi dualezitymi okamziky vmé praxi byla asistence
fyzioterapeutovi, kdy jsem chodila vedle néj pii hipoterapii. Mohla jsem tak detailné
pozorovat jednotlivé cviky, konzultovat s nim pribéh hipoterapie u konkrétnich

klientll a pozorovat piiznivé ¢i negativni vlivy hipoterapie na klienty.

Nemén¢ zajimavou ¢innosti byla 1 spoluprace se socidlni pracovnici, se kterou
jsem se klientim vénovala pied a po samotné hipoterapii, pomahala jsem jim nasedat
a sesedat na ramp€ a vénovala jsem se také klientim cekajicim na hipoterapii.
Vybirali jsme spolu cvi¢ebni a ochranné pomiicky, povidali jsme si o jejich pocitech
a zazitcich pii hipoterapii, jak na n¢€ koné¢ a jind zvitrata pisobi. BazlivéjSim klientim
jsem dodéavala odvahu a uklidiovala je. Ty aktivnéjsi klienty jsem se snazila
usmérnovat a poskytovala jsem jim doplitkovy program pifi ¢ekéni na hipoterapii

nebo nasledné po hipoterapii.

V piiloze ¢. 6 - 9 bych chtéla fotografiemi zdokumentovat cely prib¢éh hipoterapie.
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8 Anamnézy a vvhodnoceni klientd vybranvch ke srovnani ucinnosti

hipoterapie

V této kapitole bych se chtéla podrobnéji zaméfit na jednotlivé klienty,
priblizit jejich zivotni piib¢hy, popsat jejich pocinani a jejich fyzické a psychické

zmény v prubéhu hipoterapie.

8.1 Andy — 6 let

U sestileté Andy byla po porodu diagnostikovana détska mozkova obrna (dale
jen DMO), ktera je specifikovana jako spasticka diparéza (kfeCovité ochrnuti dolnich
koncetin). Jeji chlize je moznd pouze za dopomoci druhé osoby piidrzenim za ruku.
Andy zije s rodici, ktefi ji musi pomahat s oblékdnim, toaletou a hygienou, protoze
by to sama nezvladla. Jidlo a piti zvlada samostatné¢ a komunikuje velmi dobie

slovné.

Andy je velmi lekava a nesnasi hluk a kiik, na ktery reaguje placem. Je velmi

fixovana na maminku.

Cilem hipoterapie u Andy je snaha piekonat strach ze zvitat. Podle maminky
se jediné na koni povoli jeji spasmy na dolnich koncetinach. Hlavnim cilem pro

Andy je podle jejich slov: ,, Chtéla bych chodit sama a ne pordd za ruku! *

Po domluvé s jejim lékafem a maminkou byla Andy zatfazena do programu
hipoterapie pod dohledem fyzioterapeutky, na kterou dochazela dvakrat tydné po
pulhodindch. Byli pro ni vybrani koné nizSiho vzrlstu vzhledem k jeji vysce a

strachu, stfedniho ramce a kulatéjsiho trupu.

Prvni lekce probihala v poklidu avSak s viditelnym ostychem Andy pied
konmi. Ten se vSak vytratil po blizsim seznameni s K ni pfidélenym koném pro tuto
lekci. Andy se po par minutach odvazila na kon¢ sahnout a pohladit ho. Pocatecni

strach byl tedy pfekonan a mohlo se pfejit k samotnému nasednuti na koné. Pribéh
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prvni lekce byl spiSe seznamovaci jak ze strany Andy, tak ze strany fyzioteraputky,

ktera bedlivé sledovala jeji reakce na kon¢ a na cviky.

Na dalsi lekce jiz Andy ptichazela s ismévem a dobrou ndladou. Bylo na ni
zietelné, ze se na hipoterapii vylozen¢ tési. Ke koni jiz pfistupovala klidné, beze
strachu a ostychu. V pribéhu dalsich lekci bylo na Andy zietelné, ze hipoterapic a

samotny styk s konimi ji déla dobie nejen fyzicky, ale 1 psychicky.

Mensi zlom vSak nastal, kdyZ jeji maminka onemocnéla a na hipoterapii ji
musela zastoupit jeji babicka. Jelikoz byla Andy velmi fixovand na maminku, tak
pribéh hipoterapie s babickou byl méné uspeésny, protoze Andy byla velmi
nepfistupnd, nebyla schopna se na koni uvolnit, skoro nemluvila a dostavala se az do
kieCovitych stavl. Pfi navratu maminky se ji jeji jistota opét navratila. Byla opét

usmeévava, uvolnéna a dobie spolupracovala s fyzioterapeutkou.

Po dvou mésicich dochazeni na hipoterapii byl na Andy vidét jisty pokrok ve
vztahu ke zvifatim. Chodila i za jinymi zvifaty na statku, byla schopné si pohladit
krélika, kozu a dokonce i kravu Amalku. Dokonce i1 dala mrkev ¢i suchy chleba koni
z ruky. Co se tyce fyzického stavu Andy, tak byla schopna ujit 1 vice jak 10 krokl
sama bez opory maminky. Tento Uspéch se dal povazovat za velmi pozitivni krok
dopiedu v jejim ptani chodit sama bez opory druhého Cloveéka. Po dvoumési¢ni fazi
je stale Andinym cilem a pfanim chodit samostatné. Andy tak bude dal pokracovat

v hipoterapii.

8.2 Martinek —9 let

Malému Martinkovi byla diagnostikovana hemiparetickda forma DMO
(Caste€né ochrnuti poloviny téla), pfi které se sice pohybuje samostatng, ale ma
omezenou pohyblivost levé strany téla. Martinek Zije s rodi¢i. Neni schopen se sam
dobie obléci, najist, napit, ani neni schopen sdm provést hygienu. Komunikuje dobie

slovné.

U Martinka bylo potieba se soustiedit na rovnomérné zatiZzeni obou stran téla.

Pti pozdéjsim prehodnoceni se doslo k zavéru, Ze je nutné vice zatéZovat postizenou
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levou stranu téla, protoze Martinek m¢l snahu se na levou stranu ulévat. Na

hipoterapii s nim dochazela pouze maminka.

Cilem hipoterapie bylo zlepSeni fyzického stavu, a tim také docilit zlepSeni
Skolnich dovednosti a sobéstacnosti v zapinani a zavazovani obleceni. DalSim cilem
bylo zlepSeni socialnich vztahii se spoluzaky, kterym mohl ukdzat, Ze ma zvlastni
aktivitu a jezdi na konich, ale hlavné zlepSeni vztahu s jeho otcem, kterému podle
jeho slov: ,,Chci tatkovi ukazat, jak se jezdenim na koni zlepsim v oblikani a ve

skole.

Po domluvé slékafem a maminkou byl Martinek zatfazen do programu
hipoterapie pod dohledem fyzioterapeutky, na kterou dochazel jednou tydné na pul
hodiny. Pro Martinka byli vybrani koné niz§iho vzrustu, stfedniho ramce a uzsiho

trupu, protoze se na nich citil 1épe, a tim se s nim lépe spolupracovalo.

Prvni lekce hipoterapie probihala v klidu bez jakychkoliv problémt. Martinek
se zvifat nebal a ani tak velkd zvifata jako kon¢ mu ned¢lali problém. M¢l zajem o
postroje, o to jak se kun Cisti a byl velmi snazivy a zaujaty konmi. Pii samotné
hipoterapii velmi dobfe spolupracoval, snazil se maximalné vyhovét pozadavkim

fyzioterapeutky a kon¢ se stale snazil hladit.

Pti dalSich lekcich, se vSak zjistilo, Ze Martinek ma alergii na kofiskou srst.
Vzhledem k tomu, jak se koni nechtél vzdat a chtél se stale zdokonalovat, tak po
dohod¢ s Iékatem mu byly dany rukavice, se kterymi jiz nemé¢l takové problémy, a

lekce byla zkracena z piilhodiny na dvacet minut.

KdyZ byl v8ak na lekci pfitomen otec, tak se Martinek pfedvadél a zacal se
ulévat pfi cviCeni na levou stranu téla, proto bylo lepsi se s rodi¢i domluvit na tom,

ze s Martinkem bude na hipoterapii jezdit pouze maminka.

Po dvou mésicich hipoterapie byl na Martinkovi vidét maly pokrok

v pohyblivosti levé strany téla. AvSak Martinek se ke konci hipoterapie zacal vice

MV

vvvvvvv

protoze s jiz méné soustedil na cviky. Jeho zdjem o koné vSak neklesl. Stile se
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horlivé zajimal o péci o koné¢ a mazlil se s nimi. To vSak pfevazovalo jeho nasazeni
pfi cvicich na koni. Radé&ji ho totiz hladil, nez se soustfedil na pokyny
fyzioterapeutky. Rodicim bylo doporuceno, aby se Martinek stale zucastiioval
hipoterapeutickych lekci a snazil se tak dale zlepSovat fyzicky 1 ve vztazich se

spoluzaky a otcem.

8.3 Markéta — 32 let

U Markéty byla v jejich dvaceti letech objevena roztrousend sklerdza.
Markéta kolizi na kole trpéla potirazovou epilepsii, ktera ji byla zaléCena (jiz sedm
let neméla zadny epilepticky zachvat). Zije samostatng, méa uz jen maminku, ktera za
ni dochédzi na navstévy. Je bez prace a zije z plného invalidniho dichodu. Velmi
dobte slovné¢ komunikuje, je velmi komunikativni a mild. Pohybuje se samostatné
s oporou francouzské hole, protoze ma leh¢i formu spasticity levé strany téla.

Sebeobsluhu zvlada velmi dobfe sama.

Jedinou specialni pottebu u Markéty je to, ze po terapii ma ,, hadrovité** nohy,

je tudiZ nutné ji doprovodit a usadit ji, aby si chvili odpo€inula.

Cilem terapie u Markéty je zlepSit rovnovahu, uvolnit spasmy levé strany téla,

¢

zlepsit peristaltiku a jak sama tika: ,, Potrebuji se dostat mezi lidi a koné miluji. "

Podle jejich potfeb a po dohodé s lékafem byla Markéta zatazena do
programu hipoterapie a nasledného lécebného pedagogicko — psychologického
jezdéni, na které dochazela zpocatku jednou tydné na pul hodiny a poté uz dokonce
dvakrat tydné na ptl hodiny. Markéta neméla problém s Zadnym koném, tudiZ ji byli

kong¢ stfidani rozmanitosti rAmce a sily trupu.

Pti prvni lekci nebyl Zadny problém. Markéta koné milovala a uz diive fikala,
ze obcas rekreacné jezdila. Aktivné se zapojovala do pfiprav kon€ na hipoterapii,

nosila konim pamlsky a velmi rada s kazdym prohodila par slov.

Pti néslednych lekcich hipoterapie se natolik zlepSovala, Ze byla pietazena

z programu hipoterapie do programu léCebného pedagogicko — psychologického
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jezdéni. Tady se vSak jeji zlepSovani zastavilo a po zbytek doby terapie jiz zlstavalo

V neménném stavu.

Kofimi naprosto uchvatila i svou maminku, ktera se o jeji aktivitu zacala vice
zajimat a Markéta se nechdvala 1 natdCet na videokameru, aby ji i maminka mohla

vidét pti jejim pocinani na konich.

Po dvoumésicni fazi hipoterapie a nasledného léCebného pedagogicko —
psychologického jezdéni byly vidét uspéchy, pii kterych se z hipoterapie s jednou
zachranou vypracovala az k 1é¢ebnému pedagogicko — psychologickému jezdéni bez
zachrany. Jeji fyzicky stav se jiz zfejmé o moc zlepSovat nebude, ale na jeji
psychicky stav ma pobyt u koni a mezi lidmi velmi dobry vliv a jak sama fika:

,, Citim se jako znovuzrozend, kdyz tu s vami miizu byt. *

8.4 Petr — 37 let

Petrovi byla po urazu patefe pii autonehodé diagnostikovana spasticka
hemiparéza pravé strany téla. Od svych dvaceti deviti let je na voziku a je schopen se
sam akorat postavit a chvili stat. Zije se svymi rodiéi, protoZe se o sebe neni schopen

sam postarat. Snazi se komunikovat slovné, av§ak velmi Spatné artikuluje.

Specifikem Petra je, Ze potiebuje pii hipoterapii dvé zachrany, které ho

udrzuji ve spravném sedu na koni.

Petrovym hlavnim cilem hipoterapie je, jak sam fika: ,, Moc rdd bych zase

‘

sam chodil jako predtim.*

Po dohod¢ slékaiem a rozmluvé srodi¢i byl Petr zafazen do programu
hipoterapie, na kterou dochazel dvakrat tydné na pul hodiny za doprovodu prevazné
otce. Petrovi byli vybirani koné vysSiho vzristu, vétSiho ramce a spiSe s uzSim

trupem.

Pti prvnich lekcich byl Petr mirné kiecCovity, nez ziskal divéru ke konim,

avsak pfitomnost otce mu dodavala hodné odvahy a klidu. Pti néslednych lekcich uz
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Petr dobfe spolupracoval a snazil se presné plnit pokyny fyzioterapeutky. Vzdy po

lekei si koné pohladil a nezapomnél mu dat kostku cukru.

Jediny problém nastal, kdyZz ho misto otce na hipoterapii doprovodila matka.

Petr byl z matky nervozni, ztuhly a kieCovity a nechtélo se mu spolupracovat.

Po dvou meésicich terapie byl na Petrovi vidét velky pokrok v jeho
uvolnénosti, dokonce se uz i sdm snazil nasednout, ale potrad jesté potieboval
zachrany. Snazil se stale vice komunikovat s lidmi kolem sebe a dokonce se i
dokézal sam podepsat. Nejvetsim pokrokem vsak bylo, kdyz za fyzické i psychické
podpory otce udélal nékolik krokd.

Jeho cil se neménil, porfad chtél chodit sam jako diiv a snazil se proto délat
maximum, v ¢emz mu kon¢ zietelné pomahali. Na doporuceni 1ékafe a i na své piani
1 nadale dochézel na lekce hipoterapie a d¢lal stale vétsi pokroky, jak fyzické tak
psychické. Neustale vS§em opakoval, pticemz se snazil 1épe artikulovat: ,, Budu zase

chodit jako driv!*“
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Zavér

S praktickym vyuzitim poznatkl z teoretické ¢asti mé bakalatrské prace jsem
se aktivné ucastnila pifi hipoterapii a léCebném pedagogicko — psychologickém
jezdeéni. Tyto terapie jsou uréeny handicapovanym lidem. M¢é vyzkumné Setieni
probihalo pfevazné¢ pifi hipoterapeutickém a lécebném pedagogicko —
psychologickém jezdéni. Toto vyzkumné Setfeni mélo charakter kvalitativniho

vyzkumu, metodou studia zivotniho ptibéhu spolu se ziCastnénym pozorovanim.

Pozorovala jsem a tcastnila jsem se priab&hu hipoterapie ve funkcich vodice,
zachrany, prihlizejiciho fyzioterapeutovi a asistenta socidlnimu pracovnikovi. Ze

vSech téchto funkci jsem si odnesla teoretické i praktické dovednosti v tomto oboru.

Pti hipoterapii provadéné s handicapovanymi klienty jsem se setkala
s velkym mnozstvim klientd obou pohlavi a riznych vékovych kategorii, kterym
hipoterapie pomahala zvlasté fyzicky, ale ¢aste¢né 1 psychicky. Avsak asi by tomu
tak nebylo, kdyby se vtomto oboru nepohybovalo tolik odborné¢ vzdélanych a
fundovanych pracovnikd, jak tomu jiz v dne$ni dobé je. Stale vice se lidé v tomto
oboru vzdélavaji a snazi se posunout svou profesi na vyssi urovenl. Coz je pro néco

tak pfinosného, ¢im hiporehabilitace jisté je, velmi dillezité.

Diky svému praktickému vyzkumnému Setieni a teoretickému badani jsem se
utvrdila ve svém nazoru, Ze hiporehabilitace jako celek je velmi G€innou metodou,
jak handicapované lidi posilit fyzicky, ale i psychicky, a zlepsit jim tak kvalitu jejich
dosavadniho Zivota. Posunout je vpfed novym cilim a motivovat je tak k sile a vili

ke zlepSenti jejich fyzické a psychické kondice.

Hiporehabilitace jako odborny termin a hipoterapie jako jeji soucdst se ¢im

dal vice dostava do podvédomi lidi. Vznika stale vice stfedisek a organizaci jako je

44



prave jiz zminéné Sdruzeni ob¢anil pro pomoc zdravotné postizenym ,,APOLENKA*
— hiporehabilitace, které se snazi handicapovanym lidem nabidnout alternativni
moznost 1é¢by jejich vrozeného ¢i ziskaného handicapu. Prospésnost této alternativni

1é¢by je podlozena pozitivnimi vysledky, méfitelnymi i medicinskymi hodnotami.

Tato bakalaiska prace je pro m¢ pfinosem v prohloubeni mych jiz nabytych
teoretickych znalosti a v ziskani praktickych zkuSenosti v tomto oboru. Bylo pro mé
velkou vyzvou zacastnit se aktivné procesu hipoterapie, kde jsem se s touto metodou
poprvé setkala tak blizko. M¢la jsem tak moznost si sama vyzkouset praci s klienty a
ziskat tak cenné védomosti, zkuSenosti, pocity a nezapomenutelné zazitky. Nacerpala
jsem tak cenné informace pro tvorbu mé bakaldiské prace. Prohloubila jsem si své

znalosti a ziskala jsem novy néhled do ne zcela prozkoumaného prostredi.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1  Plan mechanického koné

(20 ModeL)

L. A. RYGG.
MECHANICAL HORSE.

No. 481,937. Patented Feob. 14, 1893.

Ptiloha ¢.2  Symetrické a asymetrické korekéni polohy (podle I. Straussové)
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Piiloha ¢. 3  Nohosled koné v kroku

Piiloha ¢. 4  Nohosled koné v klusu
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Nohosled koné ve cvalu

Ptiloha ¢. 5

cm

v

Seznameni klienta s kon

Ptiloha ¢&. 6
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Ptiloha ¢. 7 Nasedani a sesedani klienta z rampy

Ptiloha ¢. 8  Samotny prubéh hipoterapie
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Piiloha ¢. 9  Polohovani klienta

50



Seznam literatury

1. BICKNEL, J.; kol.: Pritvodce jezdenim. Vyskov: Piafa, rok a ISBN neuvedeny

2. GAVORA, P.: Uvod do pedagogického vyzkumu. Pielozil PhDr. Vladimir Java,
Csc. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6

3. HOLLY, K.; HORNACEK, K.: Hipoterapie - lé¢ha pomoci koné. Pielozila D.
Svehlova. 1. vydani. Ostrava: Montanex, 2005. ISBN 80-7225-190-2

4. Kolektiv autort: Povidadni o hipoterapii. 1. vydani. VySkov: Piafa, 1996. ISBN

neuvedeno

5. KULICHOVA, I.: Hipoterapie — zakladni pojmy. Hiporehabilitace: ¢asopis Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti, 1994, ro¢nik 1., ¢. 1/94, s. 10-11. Vychazi dle potieby.

ISSN neuvedeno

6. LEISKY, Otakar. Za&atky hipoterapie v Ceskoslovensku. Hiporehabilitace:
casopis Ceské hiporehabilitacni spolecnosti, 1994, roénik 1., &. 1/94, s. 3-4. Vychazi
dle potieby. ISSN neuvedeno

7. MANDRELL, Patti. J.: Introduction to Equine-Assisted Psychotherapy. USA,
2006. ISBN 1-60034-596-4

8. SVARICEK, R., SEDOVA, K.: Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1.
vydani. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0

9. VYMETAL, J.: Uvod do psychoterapie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada,
2003. ISBN 80-247-0253-3

51



Internetové zdroje

10. ABZ slovnik cizich slov [online]. 2006 [cit. 2011-03-16]. Dysmenorea. Dostupné
z WWW: <http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dysmenorea>.

11. LANTELME, Véra: Lécba konmi: 2. Rozvoj hiporehabilitace ve svete. [seridl
online]. Praha (Ceska republika), 2009.[cit. 2012-01-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.equichannel.cz/lecba-konmi>. ISSN 1213-0737

12. LANTELME, Véra: Lécha koiimi: 3. Rozvoj hiporehabilitace v Cechdch. [serial
online]. Praha (Ceska republika), 2009.[cit. 2012-01-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.equichannel.cz/lecba-konmi>. ISSN 1213-0737

52



