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ABSTRAKT

Diplomova prace na téma ,,Metodika hipoterapeutickych aktivit v individualni praci s klienty*
je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje, ¢im se hipoterapie
zabyva, jeji historii, aktualni podminky pro ¢innost, individualni praci s klientem v ramci
socialnich sluzeb 1 zasady prace s klientem. Praktickou c¢asti je kvalitativni vyzkum. Metodou
pozorovani zjistuji konkrétni Cinnosti, které¢ se vyuzivaji pii individualni praci s klientem
VvV ramci socialnich sluzeb, a to vetn€ postupu, zésad bezpecnosti i etického kodexu. Metodika
je doplnéna dvéma kazuistikami a polostrukturovanymi rozhovory s terapeuty a rodici klientt.
Cilem prace je vytvorit piehlednou a ucelenou metodiku téchto aktivit, coz by mohlo byt

piinosem piedevsim pro terapeuty v oblasti hipoterapie.

Klicova slova: hiporehabilitace, hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni, parajezdectvi



TITLE

Methodology of Hippotherapeutic Activities in Individual Work with Clients

ABSTRACT

The diploma thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part describes
what Equine Assisted Activities and Therapies deal with, their history, current conditions for
activities, individual work with clients within social services and the principles of working
with clients. The practical part concentrates on qualitative research. By using the method of
observation, | find out specific activities that are used in individual work with clients within
the framework of social services, including the procedure, principles of safety and ethical
code. The methodology is complemented by two case reports and interviews with therapists
and clients parents. The aim of this thesis is to create comprehensive methodology of these

activities, which could be beneficial, especially for therapists.

Key words: Equine Assisted Activities, Equine Assisted Therapies, Hippotherapy, Equine

Facilitated Learning
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UvVOD

Pro ¢lovéka jsou koné jiz po tisicileti partnerem, spole¢nikem a pomocnikem. Jejich vyuziti
se v prub¢hu historie ménilo a vyvijelo. V soucasnosti ubyva zemédélského vyuziti koni
arozviji se jejich pasobeni ve sportu a rekreaci. Vzhledem K naro¢nosti aktudlniho svéta,
akutnimu pfibyvani stresu a civiliza¢nich onemocnéni, bylo potfeba nabidnout lidem moZznost
pii kterych zvifata 1é¢i. Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala hiporehabilitaci, tedy
animoterapii vyuzivajici koné¢, ktefi jsou c¢lovéku predevSsim oporou, a to fyzickou

i psychickou.

Hiporehabilitaci jsem si vybrala z divodu mého kladného vztahu ke zvifatim a provazanosti
témet celého zivota s konmi. Sama jsem mimo jiné méla moznost pomahat détem v ramci
aktivit s vyuzitim koni a mohla jsem byt svédkem jejich progresu, coz mé utvrdilo v tom,
ze koné mohou byt vynikajicimi 1éCiteli nejen fyzické stranky jedince, ale také té psychické.
V prubéhu psani diplomové prace jsem si tyto znalosti prohloubila pfedevsim diky stiedisku
Apolenka, kde jsem méla moznost pozorovat klienty s rozdilnymi diagnoézami, ktefi dochazeji

kromé aktivit s vyuzitim koni také na hipoterapii.

Pii psani diplomové prace jsem si dala za hlavni cil sepsat metodiku hiporehabilitacnich
aktivit, nebot’ dosud nebyla zadna ucelena metodika vytvofena. V literatufe nalezneme
zakladni polohy pro hipoterapii, ale doporuceni osvédéenych metod, vyuZzitelnych naptiklad
pii aktivitach s vyuzitim koni, k dispozici nejsou. Pfedpokladam, ze by tato metodika mohla
byt uziteCnd nejen pro organizace veénujici se tomuto druhu terapie, ale i pro drobné

soukromniky, kteti chtéji zpesttit svym klientim aktivni pohyb u koni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd €ast obsahuje informace
o0 hiporehabilitaci, mapuje jeji ukotveni mezi zooterapiemi, historii a aktualni podminky
pro ¢innost. Dale jsou V této ¢asti obsazeny zasady a postupy pfi individualni praci s klientem
v ramci socidlnich sluzeb vcetné etickych vymezeni. Nechybi ani pozadavky uklddané
na pracovniky a rehabilitacni koné a stru¢né porovnani soucasné¢ho stavu se zahrani¢nimi

staty.

Praktickou casti je kvalitativni vyzkum. Metodou piimého pozorovani jsem zjistovala
konkrétni Cinnosti, které se vyuzivaji pii individualni praci s klientem v ramci socialnich

sluzeb poskytovanych hiporehabilitacnimi stiedisky, a to v¢etné postupu a zdsad bezpecnosti.
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Tyto ¢innosti jsou shrnuty ve zmifiované metodice. Metodika je doplnéna dvéma kazuistikami

a polostrukturovanymi rozhovory se socialni pracovnici Apolenky a matkami klienta.

Vedlejsim cilem této prace bylo také zjistit, jak mezi sebou komunikuji clenové
hiporehabilitacniho tymu, klient a rodice klienta. Kromé této interakce jsem také zjistovala,

zda rodice klientli zaznamenali pozitivni vliv na psychiku svych déti.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Animoterapie

Na zacatku je dulezité vymezit termin animoterapie nebo také zooterapie, coz je pojem
nadfazeny ruznym konkrétnim terapiim, které vyuzivaji zvife jako terapeuta. Zooterapie
se definuje jako 1écba pomoci zvifat a zahrnuje péci o n¢, dotykani, hlazeni, kontakt s nimi
a komunikaci pies né (Jiskrova, 2010, s. 10). Animoterapie tedy vyuziva zprostiedkovaného
kontaktu mezi pacientem a zvifetem a nejCastéji se uziva v ptipadech, kdy nahrazuje socialni
kontakt pacienta sjinymi lidmi. Takova situace muZe nastat v momenté, kdy je doty¢ny

izolovan (napt. ze zdravotnich divodl), nebo protoze se izoluje sam (Svamberk Sauerova,

2018, s. 128).
Jak uvadi Miiller (2014, s. 61), v zooterapii se uplatiiuji nasledujici zakladni metody:

- Animal Assisted Activities (AAA — aktivity za asistence zvitat) — kdy se vyuziva
kontaktu clovéka se zvifetem za UCelem aktivizace klienta a zlepSeni jeho kvality
Zivota.

- Animal Assisted Therapy (AAT — terapie za asistence zvifat) — kdy dochazi k cilené
odborné vedené napravé nekterych funkei.

- Animal Assisted Education (AAE — vzdélavani za asistence zvifat) — kdy dochazi
za pomoci zvifat k ziskdvani novych poznatki a socidlnich dovednosti.

- Animal Assisted Crisis Response (AACR — krizova intervence za asistence zvirat) —
kdy se vyuziva kontaktu ¢loveéka se zvitetem k aktudlnimu odbourani stresu a zlepSeni

momentalniho psychického stavu klienta.

Zasadni vyznam pro spravné vykonavanou, efektivni animoterapii ma zajisténi vhodného
zvitete pro jakykoliv typ terapeutické prace. Je to dilezité pro dosazeni pozadované kvality
sluzby, a to z hlediska klientt i zvitat. Zafizeni poskytujici animoterapeutické sluzby by méla
nechat vyhotovit formalni posudek zvitete diive, nez dovoli jeho vyuziti v interakci s klienty
nebo pacienty (Fine, 2000, s. 35).

S vybérem vhodného zvitete souvisi také uplatnéni vhodného druhu zvifete pro urcity typ
Klienta. Je dulezité respektovat pfipadny strach nemocného z konkrétniho zvifete a nenutit
jej do takovych terapeutickych aktivit, které by mu byly nepiijemné nebo v ném dokonce

vyvolavaly negativni reakce (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 143).
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Nejvice vyuzivanymi zvifaty jsou psi (canisterapie), koné (hiporehabilitace) a kocky
(felinoterapie). Mén¢ znamymi a méné rozsifenymi druhy zvifat vyuzivanymi Vv terapii jsou
naptiklad ptaci (ornitoterapie), delfini (delfinoterapie), maléd zvifata jako akvarijni rybicky,
plazi a hlodavci, ale také hospodaiska zvifata (ovce, kozy, prasata, kravy), kterd jsou
vyuzivana predevsim v rdmci pracovni terapie u osob s psychosocidlnimi problémy (Motloch,

2016).

Dobfe provadénd animoterapie ma Sirokou Skélu pozitivniho plsobeni. Rozviji hrubou
a jemnou motoriku, podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci, rozviji orientaci v prostoru
a v ¢ase, pomaha pti nacviku koncentrace a paméti, rozviji socialni citéni, poznavani a slozku
citovou. Animoterapie pusobi také v roviné rozvoje motoriky s atributem rehabilita¢ni prace,
V polohovani a vrelaxaci, na druhou stranu vSak mohou zvifata podnécovat ke hie
a k pohybu. Velky vliv maji na psychiku klienta a pfispivaji k dusevni rovnovaze a motivaci
(Animoterapie, © 2009). Samotna pritomnost zivého tvora vétsinou vyvolava u klienta pocit
klidu a bezpe¢i. Snizuje se U nich nejen stres a napéti, prokazano je také snizeni krevniho

tlaku klientdl animoterapie (Spektrum zdravi, © 2013).

1.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je pojmem, ktery pod sebou zastit'uje rizné metody, slouzici k terapii klienta
prostfednictvim koné. Je vhodna pro 1é€eni nékterych chorob diky kombinaci citového vztahu
a télesn¢ho cviceni, kterym jizda na koni je (Krumlovska, Alexa, 2004, s. 73). Nazev
hiporehabilitace pochazi z feckého slova ,hippos* znamenajici kan. Odpovida anglickému
ekvivalentu Equine Assisted Activities and Therapies. Velmi ¢asto se pro svoji podobnost

se slovem hipoterapie zaménuje nebo je povazovan za jedno a to samé (Lantelme, 03/2009).

Prestoze se postupy uplatiované Vv jednotlivych oblastech hiporehabilitace mohou piekryvat,
kazdy typ terapie se zabyva jinymi aspekty problému a jsou pfi ném pfitomni rizni
specialisté. Napftiklad pacienti trpici traumatickym poranénim mozku mohou za pomoci
fyzioterapeuta zlepSit svou rovnovahu, pohyblivost 1 koordinaci pohybu. Socidlni pracovnik
zase muze pomoci pii op€tovném nastoupeni na pracovni misto. Odbornik v oblasti
duSevniho zdravi je ndpomocen pfi feSeni posttraumatickych stresovych poruch, poruch nalad
atd. Mohou byt pfitomni i dal$i odbornici, ktefi se snazi navysit kvalitu a rozsah

poskytovanych sluzeb (Hallberg, 2017).
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Jak uvadi Harrington (2015, s. 15), hiporehabilitace je pfirodni ozdravny proces, ktery neni
doprovazen zadnymi vedlejSimi ucinky. Kun je zde klicem k motivaci a zdravotnimu
progresu. Hiporehabilitace propojuje tfi  zdkladni aspekty: kognitivni, fyzicky
apsychologicky. Je tedy zfejmé, ze hiporehabilitace, je-li provozovana spravné, ma

komplexni G¢inky na rehabilitovaného jedince.
Konkrétni ¢asti hiporehabilitace jsou:

- Hipoterapie — 1é¢ba pohybovych poruch.

- Aktivity s vyuzitim koni (AVK) — pro pisobeni v oblasti pedagogiky a v socialnich
sluzbéch.

- Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkti (TVKPP) — pro pisobeni
v oblasti psychoterapie.

- Parajezdectvi — dfive sport handicapovanych (Jiskrova, 2010, s. 11).

1.2.1 Hipoterapie

Hipoterapie je jednou ze zdkladnich metod hiporehabilitace a je indikovana u neurologickych
onemocnéni (détska mozkova obrna, roztrousena skleroza, degenerativni nervova onemocnéni
atd.), u ortopedickych onemocnéni (skolidzy, svalové dysbalance atd.), a v kategorii interniho
I1€katstvi (kardiovaskuldrni onemocnéni, astma bronchiale, obezita atd.) (Centrum Spirala,
©2018). Je vhodna pro déti od dvou mésict veéku. Dlouhodobé védecké studie prokézaly,
ze prave v prvnich letech Zivota je tento zplisob 1écby nejucinnéjsi, a to diky vysoké plasticité
fidici slozky pohybového systému centralni nervové soustavy (Hiporehabilitace Brno,

©2018).

Klient je pfijat vzdy pouze na zdkladé Iékatského doporuceni, aby nedochéazelo
ke kontraindikaci. Hipoterapie umoziuje pohyb, kterého klient neni schopen, a to diky
podobnému stereotypu chlize ¢lovéka a kon¢. Posazenim klienta na kon€ dochézi ke splynuti
panve se hibetem koné, prenosu pohybt, které aktivuji veskeré reflexni mechanismy nutné
k chtizi. Pfes panev jsou tyto pohyby pfenaseny do celého téla, trupu, Sije, hlavy a hornich
koncetin. Veskera stimulace je podporovéana rytmickym pohybem koné. P kontaktu s koném
se zvySuje také aktivita smysld — hmatu, ¢ichu a sluchu. Navic diky tomu, Ze je to jedna
z mala rehabilitaci, kterd probihd& mimo nemocni¢ni prostfedi, tak pacienty obvykle velmi

bavi (Hiporehabilitace Brno, ©2018).
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Nosnym pilitem fyzioterapeutického ptisobeni v hipoterapii je konisky hibet. Ten pti kazdém
kroku kon¢ vytvari trojrozmérny pohyb, tedy pohyb nahoru a dolt, vpied a vzad a také
dostran. To vie probihd v rytmickych kmitech, jeZ prostupuji svalstvem. Clovék
je podvédomé nucen se témto pohybtim podvolovat, jsou zapojovany reflexy pro rovnovahu,
které, umocnény volni slozkou, vedou ke zlepSeni drzeni téla a hlavy. Na ¢lovéka ptlisobi také
vliv tepla (télesna teplota kon¢ se pohybuje kolem 37,5°C), coz kladné ovliviiuje spasticitu
a svalovou c¢innost vibec. Cilem hipoterapie je zlepSeni koordinace pohybi, rovnovahy

a zpevnény svalovy korzet trupu (Votava, 2003, s. 162).

, V' hipoterapii ma klicovou ulohu piisobeni na tzv. posturu, coz je oznaceni vsech
motorickych schopnosti clovéeka, jejichz cilem je udrzeni polohy téla. Postura je soucasti
a zakladni podminkou kazdého pohybu — jeji optimalni fungovani je tedy hlavnim
predpokladem spravné funkce pohybového systéemu a potazmo i dalSich systéemii cloveka

(Holly, Horndacek, 2005). “

Terapeuticka jednotka ma individualni délku dle potfeby klienta, obvykle trva 10 — 20 minut.
Minimalni frekvence ambulantni péce jsou jedna az dvé terapeutické jednotky tydné, opét
Vv zavislosti na zdravotnim stavu klienta a terapeutickém cili po dobu alespon tii mésict.
Intenzivni aplikace hipoterapie probihd denné¢ po dobu nejméné péti dnii a terapeuticka
jednotka probihd aZz dvakrat denné. Muze probihat ambulantni formou nebo formou pobytl

s komplexni pé¢i (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, ©2009 — 2016).

Pipekova, Vitkova (2000, s. 69-70) uvadgji pohled psychologa — terapeuta Vv hipoterapii.
Dokladaji pozitivni vliv na pozornost klienta, jeho emoce, vnimani, pamét’, lateralitu, socialni
dovednosti a v neposledni fadé vyzdvihuji interakci celé rodiny. Podobné také TileSova
(2009) uvadi, Ze pii zlepSovani motorické oblasti dochazi k vyraznému ovliviiovani

psychického zpracovani napéti a zlepseni sebeuvédomeni.

Hipoterapie je doprovazena hipoterapeutickym tymem. Zakladni impuls k samotnému
zahdjeni poskytuje lékat, ktery indikuje a doporucuje hipoterapii. Pfi hipoterapii musi byt
pfitomen fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializaénim kurzem Hiporehabilitace nebo
Hipoterapie, ten provadi a vede vlastni hipoterapii, tzn. vybira koné pro klienta, uréuje jeho
polohu na koni, tempo kracejiciho koné¢ 1 celkovou délku terapie. Pti hipoterapeutické
jednotce je pfitomen také asistent, coz je proSkolend osoba, kterd pomahd s naplnénim cile
terapeutické jednotky. Ddle je potfeba vodi¢ koné, ktery je starSi 18 let. Vodi¢ vede koné

behem jednotky hipoterapie. Mimo hipoterapeutické jednotky je dilezitym ¢lenem tymu také
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cviCitel koni pro hiporehabilitaci, ktery pfipravuje koné pro hiporehabilitatni ucely.
Nezbytnym ¢lenem tymu je hiporehabilita¢ni kin, ktery mé sloZzenou Specializacni zkousku
pro kon& a pony zatazené do hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, ©2009 —

2016).

1.2.2 Aktivity s vyuzitim koni

Na rozdil od hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni maji jinou cilovou skupinu klientti. DEtsti
klienti mivaji poruchy uceni, chovani a socializace, télesné a mentalni postizeni nebo jsou
obétmi Sikany a tyrani. Dospéli klienti mivaji psychické problémy, jsou vyCerpani, trpi
syndromem vyhotfeni nebo hledaji smysluplnou a radostnou ¢innost v uspéchaném zivote.
Rozdilem nejsou pouze klienti, ale také skladba jednotek. Hipoterapie ma jasné dané metody,
ale u aktivit s vyuzitim koni je napln predevsim na kreativité socialniho pracovnika. Vyuzit
se daji hry, soutéze, spoluprace, voltizni cviky apod. Svou roli hraje také prostiedi staji
a vybéht, kde je potteba dodrzovat jasna pravidla chovani, spolupracovat ve skuping a klient
je v ptimém kontaktu se zvifaty — mtize je hladit, ¢istit jim srst, Cesat hiivu, vodit koné a plnit

rtizné ukoly (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, ©2009 — 2016).

Cilem aktivit s vyuzitim koni je podpofit procesy uceni, nastartovat pozitivni zmény
Vv chovani, zmirnit smyslovy deficit, upravit postoje k okoli atd. Pfi sprdvném vedeni zvySuje
tato metoda sebehodnoceni klienta, navozuje relaxaci a nabizi prostor pro lepsi komunikaéni
podminky. Kin je vtomto piipadé vyuzivan jako korektor chovani. Terapie mohou byt
individualni i1 skupinové, pfi skupinovych terapiich lze vyuzit vzajemné interakce mezi

jednotlivymi ¢leny terapeutické skupiny a vést je ke spolupraci (Jiskrova, 2010, s. 66).

., Kun je vybiran pro daného uzivatele dle charakteru. Napr. uzivateli, ktery potiebuje posilit
sebevedomi, povzbudit je vybran kun lehce ovladatelny, svym chovanim vstricny plnit ukoly.
Naopak pokud v ramci lekce ma instruktor co do cineni s clovekem, ktery omezuje
a nerespektuje druhé, vybere uZivateli koné, u kterého se nejdiive musi prosadit. A kiikem
nebo ndsilim to nejde — kini ho bude ignorovat nebo ho od sebe vyiene (Ceska

hiporehabilitacni spolecnost, ©2009 — 2016).

1.2.3 Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkii

Tato metoda byla propracovana pro puasobeni v oblasti psychoterapie. K terapii
psychiatrickych, psychologickych a emocionalnich poruch je vyuzito prostiedi jezdecké staje,

kontakt s koném a interakce s nim. Tato terapie se snaZi odstranit nebo alespon zmirnit
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projevy dusevnich poruch, ovlivnit psychiku klienta za ucelem zvySeni motivace, snizit
¢i zcela odstranit strach, agresi i rezignaci. Snazi se naucit klienta spravnému sebehodnoceni
a sebevédomi, pomoci mu vytvaiet chybéjici citové vazby atp. I tento druh terapie mize byt
veden individualné nebo skupinové, pricemz i zde byva skladba terapeutické jednotky velice
pestra. Klienti mohou pracovat ve staji, pecovat o kon¢, komunikovat s nimi, ale mohou také
jezdit (Jiskrova, 2010, s. 66). Byva pravidlem, zZe ve vétSiné ptipadi stoji terapeuti v pozadi
a korekci poruchy provadi sam kun. Terapeut je v této situaci prostfednikem k navazani

spravné komunikace (Caskova, 07/2009).

,, Kun ma velké kouzlo, mnohé pritahuje a zdaroven budi respekt. Nema predsudky a je mu
jedno, kdo k nemu jde, jestli je to clovek se zavislosti, nebo vysoce postaveny politik. Meéri
v§em stejné a je velmi empaticky. Kun md béhem par sekund jasno, s jakym umyslem k nému
clovék prichdzi a v jakém stavu je jeho nitro a podle toho se k nému chova (Ceskd

hiporehabilitacni spolecnost, ©2009 — 2016).

Pies zdanlivou podobnost s aktivitami s vyuzitim koni, se tyto dvé metody vyrazné lisi.
Psychoterapie pomoci koni probiha vétSinou v delsim ¢asovém rozsahu a ve skupiné, Casto
po dobu pobytu v psychiatrické nemocnici, jsou vSak mozné i ambulantni formy. Pacienti
jsou zapojovani do prace okolo koni a ve staji. Tento druh terapie je vhodny pro déti 1 dospélé
s organickou duSevni poruchou véetné demenci, s duSevni poruchou vyvolanou ucinkem
psychoaktivnich latek, pro déti a dospélé se schizofrenii a jinymi psychotickymi poruchami,
poruchami nélady, neurotickymi poruchami, poruchami piijmu potravy, sexudlnimi
dysfunkcemi, poruchami osobnosti, mentalni retardaci, poruchami psychického vyvoje

a poruchami chovani a emoci (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, ©2009 — 2016).

1.2.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi se svou strukturou zasadné lisi od ptedchozich forem hiporehabilitace. Jedna
se o sportovni aktivitu pro osoby se zdravotnim postizenim, pfi¢emz klient zde ma velky
podil na ovladani kon€. Mnohdy je ve svém pocinani témet zcela samostatny. Jezdec si mtize
zvolit v zavislosti na svych moznostech a preferencich bud’ rekrea¢ni formu jizdy na koni,
nebo se muze aktivné ucastnit specidlnich jezdeckych soutézi (Jezdectvi pro vSechny,
©2017). Jak uvadi Jiskrova (2010, s. 67), jezdec se uci za pouziti specidlnich pomutcek nebo
pomoci zménéné techniky jizd¢ na koni, voltiznim cvikd ¢i vedeni koné v zapiezi. Svou
spolupraci s koném miize jezdec predvadét v soutézich, jimiz jsou paradrezura, paravoltiz,

parawestern, paravozatajstvi atd.
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Z téchto disciplin je nejrozsifenéjsi paravoltiz, tedy gymnastika na neosedlaném koni.
V tomto piipadé¢ je kun veden vkroku na lonzi na kruhu. Paravoltiz mize vykonavat
jednotlivec, dvojice i skupiny po tfech az Ctyfech cvicencich. Druhou nejvice vyuzivanou
disciplinou je paradrezura, kdy jezdec predvadi se svym koném predem danou tulohu
Vv prostorach drezurniho obdélniku. Tato disciplina uz vyzaduje vedeni koné jezdcem. Koné
musi byt perfektné pfipraveni, byt ochotni nést jezdce, ktery méa problém s koordinaci,
rovnovahou a misto konéetin mize mit rtizné aparaty nebo pomuicky (Ceska hiporehabilitadni
spole¢nost, ©2009 — 2016). Paradrezura ma vyjime¢né postaveni také v tom, Ze je zaclenéna
mezi paralympijské sporty. Pravidelné se v ni konaji mistrovstvi Evropy, mistrovstvi svéta
I Paralympiada, coz umoziuje zazit jezdcim i uspéch mezinarodni trovné (Jezdectvi pro

vSechny, ©2017).

V soutézich jsou jezdci tazeni do kategorii, tzv. gradi, které udavaji stupen postiZeni.

A4

handicapu a kon¢ predvadéji pouze v kroku. Grady II. a III. jezdi i v klusu a grady IV. a V.
jsou schopny ovladat koné ve vSech tfech zadkladnich chodech, tedy i ve cvalu. Jezdectvi
je jednim z prvnich sportl, kde jsou handicapovani sportovci soucasti stejného sportovniho

svazu jako zdravi sportovci (Jezdectvi pro vSechny, ©2017).
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2 HISTORIE HIPOREHABILITACE

K lepsimu pochopeni problematiky hiporehabilitace je vhodné projit historii vyuziti koni jako
terapeutt. Nejprve bylo potfeba koné domestikovat. Ze vSech velkych domacich zvirat byl
kin ochocen nejpozdéji. Nelze piesné stanovit, kdy ke zdomdacnéni koné doslo, protoze
stiedisek zdomacnéni bylo vice a lezi vesmées na malo prozkoumanych uzemich nomadskych
kment. Nejstarsi dnes zndmé nélezy svédéici o zkroceni koné pochdzi ze stepi v povodi
Dnépru z doby kolem roku 4000 pi. n. 1. Koné byli domestikovani vyrazné pozdé&ji nez
napiiklad psi, a to o témét 8000 let (Edwards, 1998, s. 28).

., Kun prochdzel deéjinami pomérné stabilne. Patril k hlavnim uzitkovym zviratim pro své
mnohostranné vyuZiti. V tésném souZiti se zviraty, které bylo podminkou preziti v drsnych
prirodnich podminkach, clovék brzy zaznamenal i moznost lécebného vyuzZivani zvirat

(Miiller, 2014, s. 453).“

Prvni nepfimé zminky o zamérném vyuziti kon€¢ pro 1écbu se objevuji ve filozofickych
uvahach Marka Aurelia z obdobi 171 — 179 n. 1. Ze stiedovéku pak nejsou dochovany znamky
toho, ze by byla tato metoda vyuzivana, avSak v renesanci se Merkurialis zmifiuje o riznych
ucincich jednotlivych chodi koné. Velmi bohaté literarni zdznamy pak pochazeji z 18. stoleti.
Osobni lékat Marie Terezie a Maxmilian Stoll doporucovali jizdu na koni osobam
S duSevnimi poruchami. V 18. stoleti byla také vytvofena prvni sportovné medicinska
ucebnice ,,Medicina Gymnastica®, ktera oznacuje jizdu na koni jako nejdulezitejsi
gymnastické cvieni a zminuje pozitivni vliv jizdy na télo 1 ducha. Roku 1782 vysla kniha
,»Léfebna a chirurgickd gymnastika, neboli vyzkum o uZzitku pohybu* od J. C. Tissota. Zde
je dodnes stéZejni, pochazi z mysli Samuela Teodora. Ten vidi 1éCebné pusobeni koné

Vv trojrozmérném pohybu hibetu (Veleminsky, 2008, s. 220-221).

Lécebnd moc kontaktu se zvifaty, nejen s konimi, se zacCala uplathovat v mnoha zemich
pii 1é¢ebnych zafizenich. Zaznamenano je napiiklad vyuziti zooterapie v Belgii (Gheel)
od 8. do 9. stoleti jako doplitkové terapie osob se zdravotnim postizenim. V Cechéch sahaji
pocatky hipoterapie do roku 1880, prvni organizace vSak vznikaly kolem roku 1947.
Pocatkem 20. stoleti 1é¢ebna jizda na koni zacala zajimat zdravotniky. Po prvni svétové valce
se kin pouzival naptiklad K rehabilitaci valeénych invalidd. V 60. letech jiz vznikaly
organizace zabyvajici se hipoterapii prakticky v celé Evropé i USA, naptiklad v roce 1966

bylo v Norsku (Beitostolen) zalozeno rehabilitaéni centrum pro zdravotné postizené, kde
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se vedle fyzioterapie stali soucasti 1éCebného rezimu také psi a koné (Veleminsky, 2008,
S. 27-28, 221).

V historii se objevil také mechanicky kin, ktery mél za tkol nahradit koné Zivého. Tim by se
eliminovalo riziko padu, snizily by se ndklady a bylo by mozné terapii provozovat témeér
kdekoliv. Jeden z téchto prvnich mechanickych koni byl vyroben roku 1890 Svédem
G. Zanderem. Tyto stroje sice zvladnou napodobit pohyby skuteéného konég, ale klient
postrada vztah se zivym zvifetem a samotnou venkovni aktivitu, coz jsou nenahraditelné

soucasti hiporehabilitace, a proto se od téchto stroji upustilo (Lantelme, 02/2009).
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3 PROVOZ HIPOREHABILITACE

3.1 Formalni podminky

Pro zarazeni hiporehabilitacni slozky do jakéhokoliv stfediska se vztahuje nékolik podminek,
které je potieba splnit. V Ceské republice existuje od roku 1991 Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost (dale CHS), coz je organizace zastitujici fadu subjektd a provozovateli
hiporehabilitace. Jejim poslanim je sdruZzovat zajemce o hiporehabilitaci a zprostiedkovavat
mezi nimi komunikaci, poskytovat poradenstvi v oblasti bezpeCnosti a kvality
hiporehabilitace a organizovat vzdélavani odborniki i laické vetejnosti. Spolecnost garantuje
posuzuje také zpusobilost koni zafazovanych do hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni

spole¢nost, ©2009 — 2016).

Od poloviny roku 2015 funguje novy systém kategorizace ¢lenskych stfedisek. Ten stanovuje
urovenn kvality poskytované hiporehabilitace v daném stfedisku. Tento systém umozZiuje
stdvajicim, ale také budoucim klientim vybrat poskytovatele této sluzby, ktery vyhovuje
vysokym narok@im na provadéni kvalitni a odborné hiporehabilitace. Ceska hiporehabilitadni

spolecnost rozdé€luje stiediska do Ctyt kategorii:

- Stredisko praktické vyuky - Terapeuti a instruktofi maji pozadované vzdélani
aminimalni 5 letou praxi v oboru. Hiporehabilita¢ni kon& maji licenci CHS nebo
registraci pro parajezdectvi. Tato stfediska jsou doporucovéna k odbornym praxim
vramci vzdélavaciho systému CHS, ostatnich vzdélavacich instituci a také jako
stiediska kvalitni hiporehabilitacni praxe. Vedouci terapeuti/instruktofi mohou byt
doporucovani jako konzultanti, vedouci nebo oponenti zavére¢nych, ro¢nikovych
a diplomovych praci na sttednich a vysokych skolach a mohou byt doporu¢ovani jako
lektoti pro vyuku hiporehabilitace ve vzdélavacich institucich.

- Stredisko doporuc¢ené hiporehabilitace - Terapeuti a instruktofi maji pozadované
vzdélani a hiporehabilitaéni koné maji licenci CHS nebo registraci pro parajezdectvi.
Tato stfediska jsou doporucovédna pro klienty, uZivatele a pacienty jako stfediska
kvalitni hiporehabilita¢ni praxe.

- Registrované stfedisko - Terapeuti a instruktofi maji pozadované vzdélani,

ale hiporehabilita¢ni kon€ nemaji licenci nebo registraci pro parajezdectvi.
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- Pridruzené stfedisko - Terapeuti a instruktoii nespliiuji kvalifikacni a odborné
pozadavky nebo stfedisko nevyuzivd ke své Cinnosti koné nebo pony, ale pracuje

s jinymi zvifaty (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, ©2009 — 2016).

., Clenstvi je oteviené viem, kteri aplikuji praci s konimi ve zdravotni a socidlni sfére,
pedagogice a parajezdectvi. CHS sdruzuje napriklad fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
lékare, psychology, zdravotni sestry, socialni pracovniky, specialni pedagogy a jezdecké
instruktory. Klienti a jejich rodinni prislusnici jsou vyznamnou a vitanou casti clenské
zdakladny. CHS registruje 49 hiporehabilitacnich stiedisek a desitky individudlnich clenii
(Ceska hiporehabilitacni spolecnost, ©2009 — 2016).

3.2 ZaKkladni principy provozovani hiporehabilitace

Kvalitni hiporehabilitaéni stiedisko by mélo spliiovat nékolik pravidel. Vedouci terapeut nebo
instruktor by méli mit pozadované vzdélani a zkuSenosti. Hiporehabilita¢ni koné by méli byt
vybrani a vycviceni ke konkrétni metodé¢ a méli by mit uspéSné slozenou specializacni
zkousku. Klient musi byt pfijiman na zakladé pisemného souhlasu 1ékate nebo psychologa
amél by snim byt udé€lan vstupni pohovor nebo vysetfeni. Na zaklad¢é tohoto vySetfeni
by mél byt vytvofen terapeuticky plan. Prostfedi stfediska by meélo byt bezbariérové
avybaveni i zazemi by mélo spliiovat stanoveni bezpeénostni pravidla (Ceska

hiporehabilita¢ni spole¢nost, ©2009 — 2016).

Pokud chce stiedisko poskytovat kvalitni a pfiméfené sluzby, je potieba se vzdy zamyslet
nad tim, zda k tomu ma potiebné podminky. Nékteré z nich lze ovlivnit, jiné zase ne. Pokud
poskytovatel sluzby doptedu vi, ze neni schopen navodit optimalni prubéh terapeutické

jednotky, je lepsi ji odloZit na jiny termin.

Veleminsky (2008, s. 241) uvadi n¢kolik zakladnich principti provozovani hiporehabilitace.
Jednim z nich je klid. Veskeré terapeutické aktivity je nezbytné provadét v klidné atmostéte.
Dale je dilezit¢ vnimat i1 povétrnostni podminky. Neni-li pfiméfend teplota, pak nemusi
nastoupit kyzeny efekt terapie. Cast&ji je problémem velkd zima, kdy nedochazi k prohiati
svalové soustavy, nezli prilisné horko. S efektivitou terapie souvisi také jeji délka. Neplati,
ze ¢im delsi terapie, tim lepsi vysledek. Je tieba brat v potaz aktudlni stav klienta a n¢kdy
byva ku prospéchu terapeutickou jednotku zkratit. Nesmi byt opomenut také vybér vhodného
koné, kazdy klient pottebuje kon¢ ,,na miru®“ ke svym obtiZim — rozhoduje délka kroku,

charakter pohybu hibetu, §itka hibetu a kompatibilita psychiky. Ulohou terapeuta je zvolit
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vhodnou polohu na koni, aby doslo k co nejlepsimu ptenosu pohybu z koné na jezdce. Klient
by mél byt v pribéhu terapie uvolnény, k tomu mohou pomoci také pisnicky, jinak zvoleny
uchop, drzeni vice asistenty, cviceni apod. Klient nesmi sedét ztuhle, kifeCovite¢ nebo
se Spatnym drzenim téla. Ke spravnému prabehu terapeutické jednotky napomahaji 1 spravné
zvolené pomucky. Nékdo bude potiebovat sedlo i se tfmeny, n¢kdo zase madla, jiny bude
pottebovat pouze kurt, aby se nezvysila spasticita. V neposledni fadé je nezbytné dorozumivat
se s klientem jasnymi komunika¢nimi prostfedky (hlasové, znakova fec, dotyky, obrazky,

dohodnuté signaly atp.).
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4 INDIVIDUALNI PRACE S KLIENTEM

Ucelena rehabilitace jiz neni chapana jako vyhradné zdravotnickd aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor zahrnujici péci zdravotnickou, socialn¢ pravni,
pedagogicko psychologickou a pracovni (Jankovsky, 2006, s. 19). S timto souhlasi i Slowik
(2016, s. 53), ktery uvadi, ze rehabilitace se netyka pouze napravy poskozenych pohybovych

funket, ale jde o celkové obnoveni schopnosti jedince v oblasti fyzické, psychické a socialni.

Cilem rehabilitace je zamezit vzniku zdravotniho postizeni, poptipadé minimalizace nasledkli
postizeni. Jde predevSim o co nejveétsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vSech
obvyklych aktivit spoleCenského Zivota, s maximalnim diirazem na jejich pracovni zaclenéni.
Vysledek rehabilitace je zavisly na harmonickém vyvédzeni zdravotnického i vychovného

aspektu (Neubauerova, 2012, s. 16).

Aby mohla byt rehabilitace individualni a co nejvice pfizplisobend potfebam klienta,
je nezbytné urcité hodnoceni klienta rehabilitaénim tymem. Trojan (2001, s. 212 — 213) se

témito postupy zabyva a uvadi tfi dimenze hodnoceni klienta:

- Podle poruchy, tedy organu nebo organti, které jsou poruSeny morfologicky a funkéné.

- Podle toho jak a v c¢em porusené organy snizuji rehabilitantovu aktivitu (jakou
vyvolavaji disabilitu).

- Podle toho, jak perspektivné, nebo jiz v soucasné dobé€, omezuji dané poruchy
rehabilitanta v participaci na socialnim zivoté. Jak Klient je, nebo jak bude
pravdépodobné handicapovan a jak tento proces od zacatku minimalizovat, resp. jak
ovlivnit faktory prostfedi (napt. dostupnost prostiedkii kazdodenniho Zivota i Zivota
v SirSim Casovém obdobi; zmény piirodniho prostiedi provadéné cloveékem;
dostupnost podpory a spoleCenskych vztahii; postoje a hodnotovy systém — zvyky,
konvence, ideologie, obcanska sdruzeni, politika, ekonomické a pravni struktury
a dalsi; sluzby — vetejné 1 soukromé, jejich dostupnost fyzické i ekonomicka, skolstvi,

zdravotnictvi).

V oblasti hiporehabilitace se také casto objevuje termin ,terapie”. Terapie se da souhrnné
oznacit jako 1écba nebo 1écebny postup. Z pohledu specidlni pedagogiky je terapii vSe, co ma
ve vztahu k osobam s postizenim jak pedagogické (edukacni), tak i 1é¢ebné (resp. napravné)
ucinky. Terapie je tedy kazdy odborny postup, ktery pomahd dosahovat vychovnych

a vzdélavacich cild a soucasné ma také 1écebny efekt (Slowik, 2016, s. 54).
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Miiller (2014, s. 43 — 44) uvadi principy, které je nutné dodrzet k dosazeni Uspé$ného
terapeutického procesu. Zakladem je, Ze proces musi vychazet z kvalifikované tymovée
provadéné diagnostiky, ktera je obecnym piedpokladem k uréeni vhodnych intervenci, dale
Z terapeutovy vlastni diagnostikované znalosti psychofyzického stavu klienta (jeho nalad,
prozitkli, pfedstav, pfi¢in chovani, momentalni zdravotniho stavu atp.). Polozka, ktera
pfi poskytovani terapie nesmi byt narusena, je divérnost. Veskeré¢ informace, které terapeut
o klientovi ma, nejsou dale sdélovany. Klient a terapeut by také nemcéli navazovat uzsi
partnerské C¢i sexudlni vztahy, jejich vztah by mé¢l byt omezen na vlastni terapii. Aby byl
terapeuticky vztah udrzovan pozitivni, m¢l by terapeut neustale v priabéhu terapie vzbuzovat
nadgji a vytvaret prostor pro klientovy projevy a sdéleni — pokud je to mozné, tak by terapeut
mél mit od klienta zpétnou vazbu. Terapeuticky vztah také vychazi ze vzajemné duvéry

a respektu, méla by byt nastolena pravidla, jez je nutné dodrzovat.

Zvolena napln terapie musi odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované znalosti stavu
klienta, ale také naturelu terapeuta (d€lani toho, co je pro terapeuta nepiirozené,
se pochopiteln€ negativné projevi v jim vedeném procesu). Tato zvolend ¢innost by méla byt
adekvatni klientoveé pfipravenosti, véku a zkusenostem. Pribéh procesu musi z dlouhodobého
1 kratkodobého hlediska respektovat zdkladni faze — neni mozné, aby se terapeut vyhnul
napiiklad uvolfiovacim, motivaénim ¢i instruktdZnim cinnostem, aby pfedcasné ukoncil
neuzavieny problém, aby se nedohodl s klientem na organizaci, prubéhu a obsahu terapie
(ani aby ho nutil v ni pokracovat), aby nenavazal adekvatni terapeuticky vztah atp. (Miiller,
2014, s. 44).

Terapeuticky vztah je odvisly od korektniho pfistupu klienta i terapeuta, jednd se o vztah
mezi témito dvéma jedinci. Terapeuticky vztah tedy vytvaii terapeut ve spolupraci s klientem
nebo skupinou klientli, pficemz dalSim Cinitelem je prostiedi, ve kterém se terapie odehrava.
Terapeuticky vztah lze chapat jako terapeutické spojenectvi, které je ramovano pravidly
terapie (Kroupova, 2016, s. 304). Klient vystupuje vicéi socialnimu pracovnikovi v roli
spolupracovnika a rovnocenného partnera. Kone¢nad volba zplisobu zivota a terapie zalezi

na klientovi a jeho rozhodnuti musi byt respektovano (Mahrova, 2008, s. 27).

Hiporehabilitace ma obrovsky vliv i na psychiku c¢lovéka. V urcitych aspektech
a pouzivanych metodach ji lze vnimat také jako psychoterapeutickou metodu. Kratochvil
(2002, s. 392) wvybral zliteratury pét =zakladnich spoleénych faktord vSech

psychoterapeutickych smérti, které na klienta pozitivné plsobi. Tyto faktory jsou patrné
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I U hiporehabilitacnich metod a dle stavu konkrétniho klienta je mozné je vice ¢i méné

Zzaznamenat:

- Vztah mezi pacientem a terapeutem (divéra, ocekavani pomoci, motivace,
presvédceni o kompetenci, empatie = schopnost vciténi, akceptace = bezpodminecné
ptijeti klienta);

- Vyklad poruchy (porozuméni symptomtiim a osobnim problémuim);

- Emoc¢ni uvolnéni (prilezitost k ventilovani traumat, abreakce = odreagovani,
katarze = uvolnéni napéti a dusevni ocista);

- Konfrontace s vlastnimi problémy (jejich realistické vidéni a moznost Gspéchu feseni);

- Posileni (formovani zadouciho chovani).

Socidlni pracovnice stfediska Apolenka, Gabriela Ji¢inska (2018) poskytla informace
0 pribé¢hu prace sklientem od TUplného =zacatku dochdzeni na hiporehabilitaci.
S hiporehabilitaci je mozné zacit, pokud ma klient vystavené doporuceni od oSetiujiciho
1¢kate. To je nezbytné z ditvodu, aby nedochéazelo ke kontraindikaci. Do 1ékatskych zaznam
ma piistup pouze fyzioterapeut, socialni pracovnik k tomuto nema opravnéni. Tento fakt byva
na Skodu, nebot’ fyzioterapeut je pfitomen pouze u hipoterapie, pii ostatnich typech
hiporehabilitace je tedy socidlni pracovnik odkazan pouze na sviy cit pro praci s klientem,
pfipadné mu rodi¢e mohou diagnézu sdélit sami. Od diagndézy klienta se dale odviji
terapeuticky plan, ktery je plné pfizpisoben individualnim potfebam klienta. Individudlni
terapeuticky plan je vytvoren také po psychologickém vySetteni a jsou v ném vymezeny dilci

a celkové cile, kterych se budou terapeuti s klientem snazit dosdhnout.

Veleminsky (2008, s. 226 — 227) dé€li celkovy pribéh terapii do Ctyi zakladnich fazi. Terapie
S jakymkoliv druhem zvifete zafind animoterapeutickym uvodem. Klient je sezndmen
s bezpecnostnimi pravidly ve stdjich, se zdkladni etologii zvitete, zplisoby péce atd. V piipade
déti jsou s témito zaklady seznameni i rodi¢e. Mimo to se davaji instrukce také pomocnikim.
V druhé fézi ptichazi klient do kontaktu se zvifetem. U koni tento kontakt probiha nejprve
ze zemg, klient se sezndmi se zvifetem, pohladi ho. Je-li to mozné, klient si koné ptipravuje
sam, pod dohledem terapeuta, vcetn¢ piivedeni z vybéhu, vyciSténi a nastrojeni. Poté
v ramci dlouhodobého terapeutického planu v zévislosti na diagndéze klienta. Dle zvolené
metody se pak riiznorod¢ napliiuje pribéh terapeutické jednotky. U psychiatrickych pacientt

bez naruSené intelektové slozky je terapie nejCastéji provadéna modifikovanou formou
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jezdeckého vycviku. Pacientim neni tato aktivita nabizena jako terapie, ale jako jezdéni
na koni. Ve staji se k pacientim pfistupuje jako k adeptim jezdeckého vycviku, coz velmi
kladné podporuje jejich psychicky stav. Zavérecnou fazi je reflexe zazitkl, pocitl, emoci
a myslenek, které pfi terapii za pfitomnosti koni vyvstaly. Klienti byvaji sdilni a je nedilnou

soucasti terapii poskytnout jim prostor k vyjadfeni.

Konkrétni pribéh jednotlivych jednotek by mél byt dodrzovan, aby si klienti zvykli na jisty
rezim a fad. Model hipoterapeutické jednotky obsahuje nékolik zakladnich bodu. Po piichodu
klienta dochdzi k pfivitdni s terapeutem, ten zjisti aktudlni stav klienta (pfimo od klienta
¢i od rodic¢h). Pied samotnym jezdénim si klient nasadi ptilbu (v ptipad€é polohovani u malych
déti je moznost po souhlasu rodicii provozovat toto i bez pfilby, nebot’ ptilba byva rusSivym
elementem a zamezuje nékterym poloham), je-li toho klient schopen, tak si nachystad koné
k jezdéni. Na koné obvykle nastupuje z rampy. Dale se kona vlastni terapie klienta. Po jejim
dokonceni klient seseda zkoné, lou¢i se skoném, opét odevzdd prilbu a zapiSe se

do dokumentace. Po rozlouceni opousti terapeuticky prostor (napf. jizdarnu).

Pti provozu hiporehabilitace je potfeba mit stidle na paméti, ze sluzba bude poskytovana rtizné
sorté klientti. Nektefi budou mit pohybové omezeni, jini zase psychické. Co mivaji spolecné
je vek. Klienti hiporehabilitace jsou vétSinou déti, ma na né totiZ nejvetsi vliv a také je cely
nebudou chtit spolupracovat, dokonce ani komunikovat, a tak je potfeba tomu pfizplsobit

zpusob prace a ,,ziskat si déti na svou stranu®. K tomu muize terapeutovi pomaoci hra.

Hra v terapiich ma obrovsky vyznam. Hra je pfirozenou soucasti ¢loveka, tedy jak klienta,
tak terapeuta. Hrou v terapii se zabyva Valenta (2017, s. 102) a uvadi velice vystizné, ze hra
je ,.kralovskou cestou“ k détem, do jejich podvédomi i nevédomi, k jejich individualité
a jedine¢nosti vnimani, rozhodovani a vztahim. Pomoci hry je moZzné poznavat druhé lidi
I sebe samé. Toto poznani nemusi pfinést diagnoézu, ale otevirda moznosti jak v terapii
postupovat, aby bylo co nejefektivnéji dosazeno terapeutického cile. V hiporehabilitaci 1ze

vyuzit fikanky, cviky 1 rtizné pomtcky, jako jsou naptiklad hracky nebo obrazky.
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5 ETICKE ZASADY A LEGISLATIVA

Stejné jako v kazdé oblasti socialnich sluzeb, i v hiporehabilitaci jsou pracovnici vazani
etickymi zasadami. Clovék je musi mit zvnitinéné, aby byl schopen je bez problémi
dodrzovat. Mnohdy jsou tyto zasady kazdym jedincem vykladany jinak, coz je ¢asteéné véc
moralky, kterou ma kazdy nastavenou trochu jinak, kazdy se mize rozhodnout pro urcity druh
chovani. Jednotlivec si vytvari nebo piejima pravidla, ktera jsou spole¢nosti uznavana. Etika
je véda o mravnosti, pokousi se urCovat, jak mohou byt lidské aktivity hodnoceny jako
spravné ¢i nikoliv. Profesionalni etika je druh moralky spolecnosti obsazené norméch,
piedpisech a v pravidlech chovani a také v hodnoceni moralnich kvalit pracovniku, ktefi

pracuji s lidmi (Mahrova, 2008, s. 48 — 49).

Od tficatych let dvacatého stoleti probihaly snahy o vytvoreni etického kodexu socidlniho
pracovnika, které byly dovrSeny roku 1976. Po né&kolika upravach a piepracovanych verzich
maji socidlni pracovnici k dispozici devét zasad obsaZenych v etickém kodexu socidlniho

pracovnika:

- Nezavislost

- Osvobozeni od represe a podiadnych Zivotnich podminek
- Protidiskriminac¢ni ptistup

- Demokracie a lidska prava

- Spoludcast klienti

- Ochrana integrity klientl

- Sebeurceni

- Odpor proti nasili

- Osobni zodpovédnost (Gulova, 2011, s. 40)

Pracovnik by mél byt vybaven znalostmi etickych teorii, protoze kodex jako takovy za néj
rozhodnuti neucini. Kodex je potfeba vnimat pouze jako pomilcku pii préaci, je znacné
zjednodusujici, pii pfimé praci totiz nema socialni pracovnik ¢as ani prostor pro reflexi
dle kodexu (Elichova, 2017, s. 60). Jednou ze vseobecnych etickych zasad zabezpecujicich
ochranu Kklienta hiporehabilita¢nich sluzeb, je pravidlo, ze terapeut zada od klienta pouze to,

co s koném a na koni sdm vyzkousel (TileSova, 2009).

Provozovani hiporehabilitace je socialni sluzbou véazanou zakonem ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach v platném znéni. Hlavnimi cili tohoto zékona jsou podpora procesu
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socialniho zacleniovani uzivatelli socidlnich sluzeb; vytvéaifeni podminek pro uspokojovani
opravnénych potieb lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani a také zabezpeceni
zékladniho rémce k zajisténi potiebné podpory a pomoci (¢innosti nezbytné pro socialni
zaCleniovani osob a distojné podminky zivota odpovidajici Grovni rozvoje spolecnosti)

(Gulova, 2011, s. 31).

Aby uzivatelé byli spokojeni s poskytovanymi sluzbami, je nutné dodrzovat také standardy
kvality socialnich sluzeb. Tyto standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba
a slouzi také k porovnavani mezi jednotlivymi sluzbami. Standardy délime do tfech typu

podle vyhlasky €. 505/2006 Sb.: proceduralni, personélni a provozni.

1) Proceduralni:

- Cile a zplisoby poskytovani socialnich sluzeb.

- Ochrana prav osob v 0rganizaci.

- Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu.

- Smlouva o poskytovani socidlni sluzby.

- Individudlni planovani prabehu socidlni sluzby.

- Dokumentace a poskytovani socialni sluzby.

- StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby.
- Navaznost poskytované sluzby na dostupné zdroje.

2) Personalni:

- Persondlni a organiza¢ni zajisténi socialni sluzby.

- Profesni rozvoj zamé&stnancu.

3) Provozni:

- Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby.
- Informovanost o sluzbé.

- Prosttedi a podminky.

- Nouzové a havarijni situace.

- ZvySovani kvality socialnich sluZeb.

Podrobné standardy si vytvari kazdé zatizeni samo s ohledem na vlastni podminky, cilovou
skupinu atd. Tento proces je dlouhodoby, protoze vyZzaduje spolupraci vSech

zainteresovanych osob (Malik Holasova, 2014, s. 54 — 55).

Od kvétna 2018 doslo k upravé metodickych pokynt v oblasti ochrany osobnich tudajt.
Z webovych stranek Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (© 2009 — 2016) vyplyvaji dalsi
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podrobnosti. Vznikla pravni regulace, ktera nepfedstavuje revoluci v ochrané osobnich udajt,
nybrz rozpracovdva a upfesiiuje stavajici legislativu. Jednd se o Obecné nafizeni
EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) & 2016/679 o ochrang fyzickych osob
V souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tdajii a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju), tzv. GDPR (angl. General

Data Protection Regulation).
Zakladnimi pravnimi pfedpisy pro ochranu prav a soukromi osob jsou:

- Listina zékladnich prav a svobod

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing

- Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

- zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd¢jSich predpisit

- zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich Udaji a o zméné nékterych zikond,

ve znéni pozdé¢jSich predpisi
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6 POZADAVKY NA TERAPEUTY A INSTRUKTORY

Klient dochézejici na hiporehabilitaci by mél mit zaruku kvality sluzby. Jednim ze zékladnich
pilitt kvalitni sluzby je proskoleny terapeut nebo instruktor. Bez patficného vzdélani téchto
lidi mohou byt klienti ohrozeni nedostateCné zpracovanymi terapeutickymi plany
I konkrétnimi postupy. Pracovnici vzdé€lani v oblasti hiporehabilitace by méli mit vstipené
korektni postupy, jak pracovat s klienty sriznymi diagnoézami, jak budovat a udrzovat
davéru, tvorbu terapeutickych plana s individudlnimi potiebami klientl a také etické zasady,

které nesmi byt poruSeny.

Jednotlivé hiporehabilitaéni metody maji vlastni pozadavky na vzdélani pracovnikil. Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (©2009 — 2016) uvadi tyto pozadavky v ptehledné formé.
V hipoterapii musi mit terapeut dosazeno vzdélani v oblasti fyzioterapie nebo ergoterapie.
Existuje také nékolik specializatnich kurzii, bud® pod =zastitou Narodniho centra
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné nebo piimo pod Ceskou
hiporehabilitatni spole¢nosti. Navic pii praktikovani hipoterapie pro déti mladsi tii let
je pracovnikiim doporuc¢eno absolvovani specializaéniho kurzu zaméfeného na vyvojovou

kineziologii a praxe v détské rehabilitaci dva roky.

Pii aktivitadch s vyuzitim koni musi mit vedouci instruktor (garant) dosazené pedagogické
vzdélani nebo alesponn pedagogické minimum, mize to byt také socidlni pracovnik
nebo pracovnik v socialnich sluzbach, absolvent zooterapeutickych oborti na vysoké skole
nebo psycholog, 1ékat ¢i jiny terapeut s absolvovanym akreditovanym psychoterapeutickym
vycvikem. I pro tyto pracovniky jsou vytvofeny kurzy pod zastitou Ceské hiporehabilitaéni

spolecnosti nebo pod Masarykovou Univerzitou Brno.

Vedouci terapeut nebo garant psychoterapie pomoci koni musi byt Iékafem se specializaci
voboru psychiatrie nebo klinicky psycholog. Vedouci zdravotnicky pracovnik
hiporehabilitace =~ dosahuje  vzdélani vSeobecné sestry bez odborného dohledu
nebo psychiatrické sestry bez odborného dohledu nebo zdravotné-socialni pracovnik s kurzem

Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti nebo Masarykovy Univerzity Brno.

V parajezdectvi musi byt vedouci instruktor zaroven cvifitelem nebo trenérem s platnou
licenci Ceské jezdecké federace. V ptipadé paravoltize musi mit navic lonzér slozené zkousky

z lonzérstvi, které jsou v kompetenci Ceské jezdecké federace a Ceské hiporehabilitaéni
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spoleénosti. I pro parajezdectvi nabizi Ceska hiporehabilitaéni spoleénost dopliujici vzdélani

ve formé kurzu.
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7 HIPOREHABILITACNI KUN

Jak bylo zminéno jiz vicekrat, kazdy klient potfebuje trochu jiného koné. Provozovatele
hiporehabilitace by mély zajimat odliSnosti koni v exteriérové strance, ale také v té povahoveé.
Kon¢ jsou Clenéni podle typu do kategorii pony, plnokrevnici, teplokrevnici
a chladnokrevnici, pricemz kazdy ztéchto typt mize byt Vv hiporehabilitaci vyuzivan
pro jinou sortu klientd. Chladnokrevnici jsou zadani pro svou mirnou povahu, klid
a spolehlivost. Diky silné kostie, mohutnosti a dobrému nasvaleni jsou vhodni i1 pro tézsi
jezdce. Teplokrevnici jsou chovani ptedev§im pro sportovni vyuziti, reaguji vznétlivéji
a vzru$i se podstatné rychleji nez chladnokrevni koné. Plnokrevnici byli Slechténi pro svou
rychlost a obratnost, jsou velmi zivého temperamentu. Plnokrevni i teplokrevni koné jsou
leh¢i konstituce, s dobrym pruznym pohybem. Kin v typu pony méti v kohoutku méné
nez 148 cm. Ponici se chlubi velkou Cetnosti plemen, kterd se vyrazné lisi nejen konstituénimi
vlastnostmi, ale také charakterem. Nékteré z nich lze vyuzit i pro dospélé klienty. Jsou
to ochotni a wytrvali chodci, navic velmi houZevnati, proto jsou také zadani

Vv hiporehabilitacnich sluzbach (Gohl, 1996).

Hiporehabilita¢ni kiin by mél mit soumérné jednotlivé partie, byt dobie osvaleny a predevsim
mit dokonalou mechaniku pohybu. Konstitucni detaily, které by nemé¢l hipolog tolerovat
zahrnuji pfili§ ostry kohoutek, vy¢nivajici patef, prosedlany hibet, strmou lopatku a spénky,
které byvaji pfi¢inou tvrdych chodl. Pohyb je zcela zasadnim aspektem. Kin nesmi kvili
jakymkoliv zdravotnim potizim vykazovat neschopnost uvolnéného pohybu v kroku
nebo dokonce kulhat (Kolektiv autor, 1995, s. 28). Krok je nejpomalejsi chod kong, je
¢tytdoby, coz znamend, ze kazda koncetina se odrazi samostatné. V kroku vzdy dvé nebo tii
nohy udrzuji kontakt se zemi. ProtoZe v kroku neni faze vznosu, jezdcem to nehazi a pohyb je

mu tedy ptijemny (Amler, Metz, 2013, s. 120).

Povahova stranka koné je ale neméné dulezitd a byva obtizné najit koné opravdu psychicky
vyrovnaného, ktery by ochotné snaSel naro¢né podminky hiporehabilitacniho koné. Takovyto
ki musi bezmezné milovat lidi a divétovat jim v kazdé situaci. Nesmi byt lekavy a lechtivy,
musi se nechat osahat po celém téle, aniz by projevoval znamky diskomfortu. Musi byt klidny
a trpélivy, aby byl schopen vydrzZet stat u rampy, azZ bude klient nasedat nebo sesedat. Dale
mu nesmi vadit nést dva jezdce najednou. Mél by byt snadno ovladatelny, a to jak ze sedla,
tak pfi vodéni. Pokud je kin odveden od ostatnich koni, musi byt naprosto samostatny, nesmi

projevovat nervozitu a dozadovat se kontaktu s jinymi konimi (Kolektiv autorti, 1995, s. 29).
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Nez je kan zatazen do hiporehabilitaéniho provozu, musi projit specidlnim vycvikem. Béhem
tohoto vycviku se kan uc¢i novym dovednostem, které vyuzije pii praci s klienty a je
provéiovan jeho charakter. Kiin je seznamovan s neobvyklymi pomuickami klientl, jako je
invalidni vozik nebo berle, nesmi na tyto pfedméty reagovat. Kun se také uc¢i nasledovat
vodic¢e a diveérovat mu, respektovat nekoordinované pohyby klientti na hibeté a snaset dva
jezdce. Je procvi¢ovano nasedani klientli u rampy, pad pomucek klientd na zem i pad jezdce.

To vSe musi ktin sndset s naprostym klidem (Kon¢ v hiporehabilitaci, © 2015).

Pro oficidlni zatazeni koné do hiporehabilitace je potfeba, aby absolvoval Specializa¢ni
zkousku pro kon¢ a pony zafazené do hiporehabilitace. Po uspéSném slozeni této zkousky
ziska licenci pro jednotlivé oblasti hiporehabilitace, tedy pro hipoterapii, aktivity S vyuzitim
koni, psychoterapii pomoci kon¢ nebo kontaktni terapii. Licence je platnd po dobu péti let.
Specializacni zkouska je urena pro koné jakéhokoliv plemene nebo pro koné bez plemenné
prislusnosti, ktefi jsou starsi péti let. Hodnoceni koné je rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢asti je
identifikace kon¢, hodnoceni exteriéru a mechaniky pohybu. Druha ¢ast provéfuje koné
Vv oblasti charakterovych vlastnosti a ve specifickych dovednostech. Hodnoceno je chovani
kon¢ pii praci ve staji, ovladatelnost koné, pristup k ramp¢ a trpélivost pfi nasedani klienta,
ochota koné pfi praci s klientem na hibeté¢ a navyk na nenadalé situace. Pokud uspé$né
dokonéi Specializaéni zkousku, je Zadateli udélen certifikat koné. Licentovani koné maji
ceduli na boxu potvrzujici jejich opravnéni Kk vykonu hiporehabilitace (Ceska

hiporehabilitacni spole¢nost - hiporehabilita¢ni kun, © 2017).

Licence samotna, i zvefejnéni cedule na viditelném misté, umoziuji Klientovi ziskat piehled
a pfedpokladat urcitou urovenl kvality a aktudlnosti poskytovanych sluzeb, alesponn tedy
z hlediska vyuzivaného koné. Vzhledem k pfisnym narokim na koné slouzici
Vv hiporehabilitaci, se tak klient nemusi obavat vznétlivosti, nete¢nosti nebo dokonce agrese
ze strany koné. Stejné tak by mél mit zaruku kvalitniho pohybu, ktery je rovnéz dikladné

provéfen pii specializa¢nich zkouskach.
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8 HIPOREHABILITACE V CESKE REPUBLICE A VE SVETE

V Ceské republice jsou nejvice vyuzivanymi hiporehabilitaénimi technikami hipoterapie
a aktivity s vyuzitim koni. Ve velké mife se u nas vychazi z pfinosu trojrozmérného pohybu
koné v kroku a jeho pfenos na jezdce, ¢imz dochazi k pozitivnimu vlivu na pohybovy aparat
klienta. V zahrani¢i jsou si tohoto efektu také védomi, ale mnohem vice je vyuzivan kan jako

pomocnik pfi psychoterapii.

Jednim ze zahrani¢nich vyzkumd, ktery probéhl se zamétenim na hiporehabilitaci, nese nazev
., National survey on equine assisted therapy: An exploratory study of current practitioners
and programs.“ Jedna se o vyzkum, ktery probéhl vroce 2010 pod zastitou Walden
University. Cilem vyzkumu bylo zkoumat organizace praktikujici hiporehabilitaci, populaci
klientd, ucinnost jednotlivych programt a také divody pro¢ je kun vyuzivan jako terapeut.
Prizkum probihal v 800 programech tehdejsich ¢leni Severoamerické jezdecké asociace
pro hendikepované, Hiporehabilitaéni vzdelavaci asociace a Asociace pro duSevni zdravi
s vyuzitim hiporehabilitace. Dotazované programy mély vice nez 20 klientii tydné. Jako
nejbéznéji vyuzivanad metoda hiporehabilitace byla v tomto vyzkumu uréena psychoterapie
s konmi a aktivity s vyuzitim koni. Koné byli vyuZzivani z divodu posileni diavéry klienta,

seberozvoje a také proto, Ze kon¢ zrcadli chovani.

V zahrani¢nich podkladech 1ze nalézt také intervencni studii nesouci nazev ,, Equine-assisted
activities and the impact on perceived social support, self-esteem and self-efficacy among
adolescents — an intervention study. “ Jedna se o projekt, ktery zkoumal ¢tyfmési¢ni intervenci
u koni norskych adolescentii ve véku 12 — 15 let. Byl schvalen Krajskym vyborem pro eticky
1ékaisky vyzkum a Norskym ufadem pro ochranu udaji pro vyzkum. Studie byla zamétena
na vztah mezi zdkladnimi psychologickymi mechanismy a ¢innostmi se zapojenim koni.
Probihala na tfindcti norskych farmach, které mély vzdy méné neZ deset koni. Vybrani byli
ti zemédélci, ktefi méli mimo jiné vzdélani v oblasti socialni prace nebo pedagogice. Zaroven
bylo do projektu zaclenéno deset $kol v nejbliz§Sim okoli vybranych farem. Zucastnilo se
75 studentti, vyzkum probihal v letech 2008-2010. V zavéru byla potvrzena ucelena psychicka
podpora, kterou ucastnici diky konim pocitovali. Dochazelo ke zvyseni jejich sebevédomi

a rozvoji kooperace mezi vrstevniky.

Velké rozdily v hiporehabilitaci u nas a v zahrani¢i nalezneme také v populaci klientt.
Ve vyzkumu ze Severni Ameriky vysSla jako nejpocetnéjsi skupina klientli ta s depresemi

(22,7%), déle pak klienti s vyvojovym opozdénim (10,3%) a zneuzivani klienti (3,9%). U nas
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byvaji nejcastejSimi klienty lidé, ktefi prodélali détskou mozkovou obrnu, maji opozdény
psychomotoricky vyvoj nebo maji jiné fyzické omezeni. Celkové se da fict,
ze hiporehabilitace u nds je doporucovana I¢kafi (zpravidla musi byt doporuceni
od obvodniho 1ékafe, ortopeda ¢i neurologa) spiSe z duvodu fyzickych obtizi. S tim
samoziejmé souvisi i rozmezi vyuzivanych aktivit. V Ceské republice pievlada hipoterapie
a aktivity s vyuzitim koni, ze zahrani¢nich vyzkumi a studii vyplyva spise tamni vyuziti

psychoterapie, pfipadné aktivit s vyuzitim koni.
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 Metodologie — cil prace, pouzité metody

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo vytvofit metodiku hiporehabilitacnich postupti
vyuzivanych v individualni praci s klientem. K dokonéeni tohoto zaméru jsem vyuzila
spoluprace s hiporehabilitacnim stfediskem Apolenka, které ma sidlo ve Spojile u Pardubic.
Zde jsem mimo jiné konzultovala teoretické aspekty hiporehabilitace. K naplnéni praktické
¢asti mi bylo umoznéno aktivné se ucastnit hiporehabilitacnich jednotek, ¢ehoz jsem
vyuzivala jedenkrat tydné po dobu dvou mésicli na konci hiporehabilitaéni sezony (fijen,

listopad).

Praktickou ¢asti této diplomové prace je kvalitativni vyzkum. Creswell (1998, s. 12) definuje
kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik tvoii komplexni
obraz, pfi némZ jsou analyzovdny rizné typy textl, vyzkum je provadén v pfirozenych
podminkach a jsou poskytnuty rovnéz ndzory ucastnikli. Metodou zuc¢astnéného pozorovani
jsem sbirala podklady 1 inspiraci k tvorbé metodiky. Pii zOCastnéném pozorovani se
pozorovatel ucastni déni v socidlni situaci, v niz se predmét vyzkumu projevuje. Lze popsat
co se dgje, kdo nebo co se castni déni, kdy a kde se tyto véci odehravaji, jak se objevuji
apro¢ (Hendl, 2016, s. 197). Byla jsem ptitomna jak u hipoterapie, tak u aktivit s vyuzitim
koni. Béhem pozorovani jsem vidéla praci s détmi rizného véku s riznymi diagnozami,
coz mi znacéng& rozsifilo nadhled do vyuZivanych metod a umoznilo vytvofit metodiku postupt

v hipoterapii i v aktivitach s vyuZitim koni.

Dopliiujicim materidlem k metodice jsou kazuistiky dvou klientl stfediska Apolenka. Levicka
(2004, s. 8) chape kazuistiku jako konkrétni popis pifipadu, ktery obsahuje vznik obtizi,
priabéh prace a postupy pouzité na odstranéni klientovych obtizi. K tvorbé kazuistik jsem
vyuzila analyzu dokumentii déti vedenych v Apolence, pfimé pozorovani a polostrukturované
rozhovory se socialni pracovnici stiediska Apolenka a srodici klientt. Polostrukturovany
rozhovor se vyznacuje tim, Ze je pfipraven soubor témat, ktery bude jeho predmétem. Potadi
téchto témat neni stanoveno a formulace otazek miize byt ¢astecné modifikovana nebo mohou
byt pokladany dopliujici otazky. Tento typ rozhovoru poskytuje urcitou miru volnosti, ktera

vytvaii prirozengjsi kontakt mezi tazatelem a informantem (Reichel, 2009, s. 111 —112).
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Diky ptimému pozorovani hiporehabilitacnich jednotek provozovanych s klienty rtizného

véku a s riznymi diagnézami jsem mohla stanovit tyto vyzkumné otazky:

- Jak probihd interakce mezi terapeutem, klientem a rodici klienta?
- Jaky vliv hiporehabilitace na klientovi zaznamenavaji rodice?

- Jaké jsou rozdily v postupech pti praci s klienty s riznymi diagnézami?
9.2 Vyzkumny soubor

Pro kazuistiky jsem vybrala dva klienty stfediska Apolenka s riznou diagnézou, aby byly
patrné rozdily v Klientele i v individualnich postupech prace. Prvnim klientem je pétilety
chlapec s détskou mozkovou obrnou, ktery je rehabilitovan pomoci hipoterapie. Druhym
klientem je Sestiletd divka s poruchou autistického spektra, ktera zprvu dochazela rovnéz
na hipoterapii, ale nyni navstévuje aktivity s vyuzitim koni, coZ je pro ni vhodnéjsi metoda.
Rozhovory jsem provedla s matkami obou déti a se socialni pracovnici Apolenky, ktera

je garantkou rehabilita¢nich jednotek.

9.3 Charakteristika strediska Apolenka

Apolenka je sdruzeni, které vzniklo na pomoc druhym. Funguje od roku 1999 a je
poskytovatelem Siroké Skaly sluzeb piedevsim osobam se zdravotnim postizenim. Rozmanity
areal tohoto stiediska nalezneme ve Spojile, ktery lezi na trase Pardubice — Sezemice.
Odroku 2010 Apolenka registruje hiporehabilitaci jako Socialné-aktiviza¢ni sluzbu
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby jsou poskytovany ambulantné
na zéklad¢ individudlniho a partnerského pfistupu, pfirozenosti prostredi, mlcenlivosti
a diskrétnosti. Kromé¢ hiporehabilitace zde funguje také chranénd dilna a jezdecka Skola
pro vetejnost. Pro pfedSkolni a Skolni déti jsou pfipravovany environmentalni programy, které
probihaji v celém arealu farmy. Apolenka nabizi moznost dobrovolnictvi a odbornych stazi,
kdy mohou zijemci pomdhat jako zéachrana klientl socidlni sluzby pii hiporehabilitaci,
pomocnik pfi environmentalnich programech, vodi¢ koni pti hiporehabilitaci, organizacni

pomocnik pii akcich a tdborech apod. (Apolenka — hiporehabilitace, © 2019).

Apolenka je oteviena i1 pro vefejnost, coz dokazuje 1 to, Ze je aredl farmy volné¢ zdarma
pfistupny, a tak se kdokoliv miZze pfiijit podivat. Lakadlem pro mnohé lidi, pfedevSim
pro rodiny s détmi, je pritomnost velkého mnozstvi zvifat. Ve vybézich a voliérach jsou

k vidéni koné a ponici, lamy, kravy, osli, ovce, kozy, nosal ¢erveny, rizné druhy dribeze,
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drobné zpévné ptactvo i drobni hlodavci. VSechna tato zvifata napomahaji terapeutickym

procestim.
9.4 Metodika

9.4.1 Bezpecnost pri hiporehabilitaci

Zakladnim prvkem bezpecné provadéné hiporehabilitace je dobfe pfipraveny kan se
Specializani zkouSkou pro koné a pony zatazené do hiporehabilitace a tym zkuSenych
odbornikl. Pokud je to mozné, mél by klient pouzivat certifikovanou bezpecnostni jezdeckou
helmu a bezpecnostni opasek. V prostiedi u koni je rovnéz doporucovano ockovani proti
tetanu. DalSim dulezitym aspektem bezpe¢nosti je Kkvalitni vybaveni stiediska,
napt. bezbariérové prostiedi, nasedaci rampa, postroje na koné¢ a pomicky pro polohovéni

klienta (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, ©2009 — 2016).

Klient mize nasedat bud’ z rampy, nebo vyzdviZzenim ditéte ptfimo na kon¢. Hiporehabilitani
rampa musi splitovat n€kolik podminek. Jeji vySka musi dosahovat do dvou tfetin biicha koné
a nesmi mit ostré hrany. Pii seseddni nesmi klient seskakovat. Sesednuti mtze byt realizovano
opét na ramp€ nebo do naruci, a to sbalenim ditéte do klubicka, ptipadné sesunutim klienta

rovnou na zem (Jiskrova, 2010, s. 78).

Zakladem pro jizdu na koni je znalost spravného sedu. Bezpetny sed v sedle vychazi
Z posazeni v nejhlubsi Casti sedla. Je potieba rovnomérné rozlozit vdhu na obé sedaci kosti,
které smétuji kolmo k zemi, tzn. nelze sedét v piedklonu ¢i zaklonu. Jezdec musi uvolnit
svaly, narovnat zada s rameny kolmo k linii konského hibetu. Brada je zvednuta a pohled
jezdce se upird mezi usi koné. Spicky nohou jsou vloZeny do timentl a paty jezdec pousti
mirné doll. Paze jsou voln¢ spusténé podél téla. V piipade, ze jezdec drzi otéze, pak smétuji
palce seviené pésti vzhliru, prsty jsou zaviené, zapésti se nezalamuje a je umisténo
nad kohoutkem koné. Pro kontrolu spravného sedu se pouziva pomyslnd piimka, ktera

by méla vést od ucha jezdce, ptes ramena a boky az k paté (Dickins, Harvey, 2011, s. 21).

Korektni sed v sedle je zachycen na nasledujicim obrazku.
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Obriazek 1 - Spravny sed v sedle

9.4.2 Vystroj koné a pomiicky

Vystroj koné pro hiporehabilitaci se skladd zkompletni uzdecky, aby byla zajisténa
maximalni mozna ovladatelnost koné. Hibet koné je chranén deckou s napiiklad gelovou
vyztuzi. Dale dle druhu zvolené metody je pouzito bud’ sedlo (pfedev§im v parajezdectvi),
ptipadné madla nebo obfisnik, jejichz wuziti je zavislé na konkrétnim handicapu
a momentalnim stavu Klienta. Obfisnik i madla se pouzivaji pfi hipoterapii i aktivitich
s vyuzitim koni. Vystroj, kterou zde popisuji, je uzivana pii hiporehabilitaci ve stfedisku

Apolenka.

Sedla jsou délena na dva zékladni, nejCastéji vyuzivané typy, a to na anglicka sedla, ktera jsou
leh¢i a vyuzitelnd ve vétsing€ jezdeckych disciplin a déle na sedla westernova, ktera jsou veétsi,
téz81, ale zase o pozndni Iépe rozkladaji vahu jezdce. Aby nebyl naruSovan plynuly pohyb
kon¢, musi sedlo dobfe pasovat na hibetu kon¢, nesmi ho nikde tla¢it ani mu byt pfili§ volné

(EQuos).

Obf#isnik neboli kurt je platény nebo kozeny popruh, ktery se zapina na koni ve stejné poloze
jako sedlo. Obvykle je polstrovany, aby byl koni co nejvice pfijemny a ma kovové krouzky,
do kterych lze pfipnout rizné pomocné otéze. Pokud klient potiebuje vétsi oporu, jsou
vhodnéj$i madla, jichz se muze piidrzovat. Madla jsou opatfena bud jednim pevnym

drzadlem uprostfed nebo dvéma pevnymi drzadly po stranach (HeapCo, ©2013).
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Na nasledujicich tfech obrazcich jsou vidét vySe zminéné prvky vystroje.

Obrazek 2 - Uzdecka a madla s deckou

Obrazek 3 — ObFiSnik s deckou
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Obrazek 4 — Sedlo anglické

Pomickami pro hiporehabilitaci, pfedev§im pro aktivity s vyuzitim koni, mohou byt rizné
hracky nebo mékké predméty. Vhodny je napiiklad gumovy nebo pénovy micek, polstarek,
gumovy krouzek apod. Tyto pomiicky lze ptfikladat na riznd mista téla koné a drzet je tam,
coz vyzaduje koordinaci a nezavislou ruku na zbytku téla. Dale je mozZzné tyto pomiicky
podavat asistentovi nebo v pfipad¢é skupinové terapie se uplatiiuje predavani predméta mezi
Klienty. Krouzky se také daji navlékat na rizné ¢asti téla. K zaujeti klienta Ize vyuzit riznych
zvuku, které¢ se daji v prostoru zaznamenat. Je-li to mozné, muze klient utrhnout list
ze stromu, pojmenovavat zdejsi floru a faunu, hledat obrazky nebo hracky, které jsou v arealu

rozmistény (TileSova, 2009).

Nekteré arealy jsou vybaveny zrcadly u jizdarny, coz muze slouzit rovnéz jako pomicka.
Stejné tak je mozné se souhlasem pofizovat videa a fotografie a nasledné je s klientem
analyzovat, coz funguje jako podpora sebeobrazu. Nékterym klientim muize vyhovovat také

urcitd piedloha, kdy d¢€laji to, co je zndzornéno na obrazku (TileSova, 2009).
9.4.3 Hipoterapie - polohovani

V hipoterapii jezdec obvykle nesedi v sedle, ale na podlozce s madly nebo s pouhym kurtem.
Sed v hipoterapii nazyvame balanénim a mirné se 1i$i od zékladniho jezdeckého sedu pii jizdé
v sedle, a to pfedevs§im z toho divodu, Ze dolni koncetiny nejsou vlozeny do tfment, ale visi

voln¢ podél téla kon¢. Korektni sed hlidd fyzioterapeut. Pohyb, ktery kin v kroku vytvaii je
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kompenzaci lidské chiize, pomoci které se ¢lovék zmociiuje prostoru a je mu rozsifovano
spektrum stimuldi. Klient si pfi ném uvédomuje rovnovazny pohyb i vysku, ve které

se nachazi (TileSova, 2009).

Klient pii hipoterapii zaujima polohu nejvhodné&jsi pro jeho handicap tak, aby byl umoznén
plynuly pienos pohybii ze hibetu koné. Sed v hipoterapii je rovnovazny, ne silovy a vychazi
z nalézani rovnovahy. Fyzioterapeut vyuziva polohovani k idealnimu zapojeni klienta. Praveé
poloha hraje vyznamnou roli v celkovém efektu terapie, protoze volba polohy mimo jiné
ovlivituje oporu pii pohybu, ktery bude klient zpracovavat. Je-li poloha zvolena nespravng,
klient nebude mit pro motorickou aktivitu odpovidajici a funkéni opérnou bazi, a vysledna
motoricka aktivita tudiz nebude fyziologicka (Jiskrova, 2010, s. 74 — 76). Pti polohovani
mbze terapeut vyuzit rizné pomicky, jako napiiklad polstafe, balony, opérky, atd. (Ceska

hiporehabilita¢ni spole¢nost, ©2009 — 2016).

Zdravé dit¢ ma po dokonceni tfetiho mésice zivota polozen zéklad pro spravné drzeni téla,
které by jej mélo provazet po zbytek Zivota. Je to poloha primarniho vzpiimeni, kdy dit& lezi
na bfiSe, opira se o lokty, prsty na rukou jsou volné, panev smétuje k podloZce tak, Ze se opird
o stydkou kost, stehna jsou na podloZce a holené nad ni, hlava je drzena v prodlouzeni patete,
nezaklani se. Pokud dité¢ tuto polohu nezvlada, je potfeba vyuzit pomoci fyzioterapeuta.
Pti dochézeni na hipoterapii jsou tomuto handicapu ptizpisobeny konkrétni polohy. Pokud jiz
je dité schopno samostatného sedu a kontroluje trup a hlavu, pak jsou zvoleny polohy jiné,

vse se odviji od konkrétnich obtizi a aktualniho stavu klienta (Lantelme, 05/2009).

Poloha pytel (indian)

Klient lezi na bfiSe napti¢ hibetu koné. Tato poloha byva jedinou moznosti v ptipadé
nedostatku vzpfimeni a pii omezené abdukci kycelnich kloubu klienta. Poloha dobfe uvolnuje

oblast bederni patete (Jiskrova, 2010, s. 78). Nasledujici obrazek zndzoriuje tuto polohu.
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Obrazek 5 - Poloha pytel

Poloha vleZe na briSe proti sméru jizdy s oporou o zad’ koné

Klient lezi na bfiSe proti sméru jizdy. Dolni koncetiny visi volné podle pleci koné. Horni
koncetiny mohou rovnéz volné viset doli (v tomto pfipad¢ hlava lezi na uchu), nebo se klient
opira o ptedlokti. Tuto polohu je mozné realizovat u klienti, ktefi dosahuji irovné primarniho
vzpiimeni. Klient pfi této poloze obvykle nema pftilbu, nebot’ by tato vychylovala hlavu z osy
a vyvolavala by patologické drzeni hlavy. Pfi této poloze dochézi ke zlepSeni kontroly drZeni

hlavy a zpevnéni trupu v ramci sedu (Jiskrova, 2010, s. 78).

Na psychickou stranku plsobi tato poloha rovnéz velmi pozitivné, je relaxaéni a emocné

kladn¢ ladéna, klient se pii ni dobfe uvolni, a tim si 1épe uvédomuje své télo (Tilesova, 2009).

Nasledujici obrazek znazoriuje tuto polohu ve varianté, kdy klient lezi s rukama volné podle

bokt koné a s hlavou polozenou uchem na hibetu koné.
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Obrizek 6 - Poloha vleZe na briSe proti sméru jizdy

Poloha v obraceném sedu

Klient sedi proti sméru jizdy s oporou hornich koncetin o koniskou zad’, ptipadné o madla.
Vyuziva se u klientl, ktefi zvladaji fyziologické primarni vzpiimeni (Jiskrova, 2010, s. 79).

Na nasledujicim obrazku je znadzornéna poloha v obraceném sedu.

Obrazek 7 - Poloha v obraceném sedu
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Poloha leh na briSe ve sméru jizdy

Klient sedi ve sméru jizdy, je prfedklonén podél krku koné, ptficemz horni koncetiny visi volné
po obou stranach krku koné. Tato poloha mé znacny emo¢ni vyznam — objeti koné (Jiskrova,

2010, s. 79).

Poloha lehu na bfise je znazornéna na nasledujicim obrazku.

Obrazek 8 - Poloha leh na bfiSe ve sméru jizdy

Poloha spici indian

Klient pfi této poloze lezi na zadech, hlavu ma polozenou na hibetu nebo zadi konég, pfi¢emz
nékdy je potieba, aby m¢l nohy dané na madlech. Jedna se o naro¢nou polohu, protoze klient
pfi ni nema pocit stability, a proto ji ne kazdy proziva efektivné. Nejistota v tézisti muze
u klientt vyvolavat nepfijemné pocity az strach. Pomoci muze fixace klienta z obou stran
a podlozeni ruky terapeuta pod klientovu hlavu. Pokud ani tyto prostifedky nepomuzou

navodit uvolnéni klienta, je vhodné&jsi tuto polohu vynechat (TileSova, 2009).

Poloha spiciho indiana je zachycena na nasledujicim obrazku.
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Obrazek 9 - Poloha spici indian

Poloha v sedu s drzenim

Klient pfi této poloze sedi na koni obkroémo s moznosti uchopu hornich koncetin za madla.

Zakladem polohy je vzpiimeny sed S dostate¢nou abdukei dolnich koncetin tak, aby klient

zachovana ve vétsim rozsahu (Jiskrova, 2010, s. 80).
Tato poloha vychazi z korektniho, balan¢niho sedu, ktery je uveden a popsan vyse.

Polohu v sedu s drzenim znazorfuje nasledujici obrazek.

48



Obriazek 10 — Poloha v sedu s drZenim

Asistovany sed

V tomto ptipad¢ sedi terapeut za klientem a napomaha mu udrZet optimalni vychozi polohu

pro pohybovou stimulaci. Asistovany sed se uziva u klienti s instabilitou trupu (Jiskrova,
2010, s. 80).

9.4.4 Aktivity s vyuzitim koni - cviky

Pti aktivitach s vyuZzitim koni jiZ neni ptfitomen fyzioterapeut a priibéh jednotek je ve velké
mife fizen kreativitou garanta. Kromé jednotlivych cvikl je dobré vyuzit také smyslové
stimulace klienta. Obrovsky vyznam ma napftiklad taktilni stimulace. Klient mize kon¢ hladit,
jemné masirovat jednotlivé ¢asti koniského téla a pii tom muize vnimat rizné tvary, jemnost
srsti apod. Do srsti koné lze prsty nebo dlanémi kreslit obrazky. Garant muze také Klienta
vyzvat, aby popsal zazitkové kvality jednotlivych ¢asti koniského téla nebo postroji. Terapii
Ize doplnit i détskymi hrami a rymovackami (napt. ,,Paci, paci, pacicky” nebo ,,Vafila
mysSicka kaSicku®). Prace s artikulacnimi organy poméha rozvijet klientovy komunikacni
dovednosti. Klient miize napodobovat zvuky, které slysi, naptiklad krok koné, odfrkovani

apod. Pro lepsi prociténi polohy nebo pohybu lze po klientovi pozadovat zavieni oci.
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Je potieba, aby byl garant pti pouziti této metody uvazlivy, protoze u nékterych klientti mize
zavieni o¢i zpusobit vyraznou nepohodu a zhorSeni stavu. Zavirani o¢i je vhodné napftiklad
pro hypertoniky, nebot’ dojde ke snizeni mnoZstvi podnétl drazdicich nervovou soustavu

(Tiledova, 2009).

Cviky pro aktivity s vyuzitim koni lze ptevzit z poloh pii hipoterapii, existuji ale i dalsi, které
V hipoterapii vyuzit nelze, ale v aktivitdich s vyuzitim koni budou velice uzite¢né. Cviky
nejenze uvoliuji télo, svaly, Slachy a zlepSuji pohyblivost kloubt, zlepsuji také koordinaci
pohybt, zlepSuji rovnovahu a posiluji odvahu. Mohou byt rovnéz vitanym zpestfenim

vycvikové hodiny (Equos.cz).
VzpaZeni

K poc¢ate¢nimu uvolnéni je tento cvik vhodny, klient mize vzpazit ruce a vytahovat se
zarukama jako pfi trhani jablek. Je tfeba dbat na rovnomérné vytahovani obou hornich
koncetin, nohy jsou stale volné spusténé dolt. Tento cvik je mozné ztizit tim, Ze klient bude

stiidat vzdy jednu ruku v upazeni a druhou ve vzpazeni, coz napomtize stranové orientaci.

—w -

Obrazek 11 — Cvik vzpaZeni
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Otaceni S upaZenyma rukama

K posileni rovnovahy je vybornym cvikem otdceni ramen, potazmo trupu, za upazenyma
rukama. Pohyb musi prochéazet celym trupem, pficemz horni koncetiny jsou vodorovné se

zemi, sviraji tedy pravy thel s télem. Dolni koncetiny klienta jsou volné spustény dold.

Tento cvik je zndzornén na nésledujicim obrazku.

Obrazek 12 — Cvik otafeni s upazenyma rukama

Objeti

Jedna se o cvik vychazejici z hipoterapie, ma na klienta velky emocni vliv. Klient se bfichem
opira o krk kon¢ a hornimi koncetinami objima koné kolem krku, pokud je to mozné, miize

klient pod konskym krkem spojit prsty. Dolni konéetiny jsou pfitom spustény volné dold.

Tento cvik zndzornuje nasledujici obrazek.
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Obrazek 13 — Cvik objeti

Dotek za usima

Vybornym uvoliiovacim a pfitom ne pfili§ naroénym cvikem je dotek za usSima. Klient se
nejprve jednou a poté i druhou rukou dotkne koné za uSima. Druhou rukou se pfidrzuje
madel. Je potfeba brat v potaz velikost kon¢ na daného klienta, u nékterych dvojic mize
stacit, kdyz klient séhne koni na htivu uprostied krku apod. Pohled klienta sméfuje mezi usi

kong, dolni koncetiny visi voln¢ smérem k zemi.

Tento cvik je zndzornén na nasledujicim obrazku.
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Obrazek 14 — Cvik dotek za usSima
Dotek u korene ohonu
Klient se musi opét nejprve jednou, poté druhou rukou dotknout koné co nejblize ke kofeni

ohonu, pficemz je potieba brat v potaz velikost koné a moznosti klienta. Druha ruka drzi

madla. Cvik vychazi z vyrazné rotace trupu, coz je patrné z nasledujiciho obrazku.

Obrazek 15 — Cvik dotek u koFene ohonu
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Ruka — spic¢ka boty

Pomérné naro¢nym cvikem pro klienty byva chytnuti Spicky boty. Tento cvik mize vyvolavat
obavy z padu, nebot” klient musi vyrazné vychylit své t¢zist¢ smérem k zemi. Tento cvik lze
provést ve dvou variantach. Tou jednodussi je dotknout se naptiklad pravou rukou pravé
Spicky boty. Naro¢né&jsi pro klienty je provadét toto do kiiZe, tedy napiiklad dotknout se
pravou rukou levé $picky boty. Dolni koncetiny jsou stale spustény volné doli, klient si nesmi

cvik usnadnovat posunuti nohy na plece kon¢ nebo zvednutim kolene.

Na nasledujicich dvou obrazcich je tento cvik znazornén v obou zminénych variantach.

Obrazek 16 — Cvik ruka — $picka boty, jednostranna varianta
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Obrazek 17 — Cvik ruka — $pi¢ka boty, varianta do ki'ize
Damsky sed

Na rovnovahu naro¢néjsi cvik je damsky sed. Pfehozeni nohy miiZze probihat jak v zastavent,

tak v kroku. Klient se mize pfidrzovat madel.

Nasledujici obrazek znazornuje damsky sed.

Obrazek 18 — Cvik damsky sed
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Zonglovani

Ma-li klient problém s uvolnénim, pfedevsim hornich koncetin, Ize vyuzit cvik, ktery svym
provedenim pfipomina zonglovéni. Klient je usazen rovnomérné na sedacich kostech s volné
spusténymi dolnimi koncetinami. Paze ma spusténé podél trupu a pravidelnym pohybem
predlokti nahoru a dolii napodobuje Zonglovani. Pokud se klient boji pustit madel, miiZzeme
pozadovat nejprve pusSténi jednou rukou, poté druhou a nakonec pusténi madel obéma
rukama. Pfipadné nam muize pomoci mic¢ek nebo jina mekka hracka, ktera jde dobte uchopit,
V tomto piipad¢ si klient mize pomalu micek predavat zjedné ruky do druhé nebo si jej

podavat s asistentem.

Cvik Zonglovani je zachycen na nasledujicim obrazku.

Obrazek 19 — Cvik Zonglovani

Jizda na kole

Podobnym uvoliiovacim cvikem, ktery neni narocny na rovnovahu, je cvik simulujici jizdu
na kole. Klient sedi opét uvolnéné na sedacich kostech, ale jeho holen¢ opisuji kruhy podél
bokt koné¢, jako kdyby mél nohy na Slapacich pedalech. Pii tomto cviku dochdzi k uvolnéni

dolnich koncetin i oblasti bederni patete.
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Koloto¢

Jeden z naro¢néjsich cviki je koloto¢. Klient v zastaveni nebo v kroku piehazuje koncetiny
vzdy tak, aby z vychoziho sedu po sméru jizdy sed€l bokem, poté v sedu proti sméru jizdy,
opét bokem a cvik je zakonfen ndvratem do vychozi polohy. Jak uvadi TileSova (2009),
ve fazi bo¢niho sedu dochazi k vyrazné masazi bfisni dutiny pomoci vlnitych pohybti, a proto
1ze po klientovi pozadovat, aby v této poloze setrval. Dle pokrocilosti klienta je tento cvik
provadén kolem dokola nebo pouze v pllkruzich, bo¢ni sed ve sméru dovnité kruhu je

jednodussi nezli bo¢ni sed vné kruhu.

Nasledujici tii obrazky znazoriuji jednotlivé faze tohoto cviku.

Obrazek 20 - Cvik kolotoé, sed ve sméru jizdy
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Obrazek 21 - Cvik koloto¢, bo¢ni sed

Obriazek 22 - Cvik koloto¢, sed proti sméru jizdy
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Svih nohama

Svih nohama lze provadét dvéma zptsoby. Jednodussi zptisob je ten, Ze se jezdec
zakloni atleskne nohama nad krkem koné¢ (pfipadné miize drzet skrcend kolena u sebe, aniz
by se nohama dotykal kon¢). Druhou variantou je Svih nohama vzad, kdy se jezdec drzi
vptredu, predkloni se a tleskne nohama nad zadi koné. Tyto cviky jsou pomérn€ narocné

a klient ma pfi nich pocit nestability, protoze sty¢na plocha je pomérné mala.
Svicka

Nyni se dostdvame ke cvikiim, které vyzaduji opravdu velkou divéru v kon€ 1 instruktora.
Cvik svicka je provadén vleze napfti¢ hibetu koné podobné jako pii poloze Pytel v hipoterapii,
akorat nyni jezdec lezi na zadech. Pfidrzuje se po obou strandch decky nebo postroje

a zdvihne nohy kolmo vzhtru, télo by mélo byt drZzeno v jedné roving.
Klek

Tento cvik je vhodné provadét nejprve v zastaveni, protoze se klienti ¢asto obavaji padu,
protoze je tato poloha velice nestabilni. Klient kle¢i na hibetu koné v jakémkoliv sméru dle

2%

pousténim opernych bodi.
Holubic¢ka

Z kle¢e na koni se pomérné¢ snadno piechdzi do cviku holubicka. Klient kle¢i na pravém
koleni a levou rukou se pfidrzuje madel/sedla (lze provadét i opacné, vzdy jsou vSak
upevnény diagonalni koncetiny). Zbylé koncetiny klient natahuje rovnobézné s télem, pohled

smétuje do dalky, nikoliv dolii, aby nedoslo k zavrati.
Stoj na koni

Pro klienty je stoj na koni ¢asto velice naro¢ny cvik, nebot’ hibet koné neni piili§ Sirokou
a pevnou plochou. Klient vychazi opét z klece a pomalu si stoupa az do tiplného narovnéni.
Ruce mohou byt upazené. Opét je vhodné zacit nejdiive v zastaveni, aby v klientovi nebyl

vyvolan strach.
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9.5 Klient ¢. 1 (K. H., chlapec, 5 let)

9.5.1 K. H.-rozhovor s matkou
Jaké ma Vas syn zdravotni komplikace?

Zdravotni problémy ma uz od narozeni. Je z dvojcat a pfi porodu u n¢ho doslo k ptiskrceni
pupecni $ndrou. Nedostatek kysliku zptisobil pomalejsi psychomotoricky vyvoj. Jeho bratr je

v poradku, coz obcas Spatn¢€ nese, ale na druhou stranu ho to motivuje k vétsi snaze.
Jak ho v Zivoté ovliviwuje zdravotni omezeni?

Zatim chodi do klasické Skolky se svym bratrem. Potiebuje asistentku. Vyuzivame voziku,
ale doma se zvlada pohybovat s podporou nebo po kolenou, takze doma vozik nepouzivame.
Pii pravidelnych rehabilitacich a lazenskych terapiich zvlada i nékolik kroku s berlemi. Jinak
co se komunikace tyka, tak na ném neni znat vyrazny rozdil oproti vrstevnikiim. Za to

vdécime logopedovi. Kromé toho pohybu je bez omezeni.
Jaké byly prognozy doktori pred rehabilitacemi a nyni?

Doktofi mu nedavali ptili§ mnoho Sanci, Ze by mohl jednou chodit, pohybovat se bez voziku,
ale hiporehabilitace mu velice pomaha a on se strasné snaZzi, takze aktualn€ jsou vyhlidky

v

ptiznive)si.
Kde a kdy jste s hiporehabilitaci zacali?

Zacali jsme ihned, jak bylo znat, Ze neni vSe Uplné v poradku. Zprvu jsme jezdili do lazni, kde
jsme vzdy ziskali nové a nové kontakty, a tak jsme zacali navStévovat hiporehabilitace
Vv KoSumberku. Tam jsme byli asi tfikrdt, nez jsme nasli Apolenku. Ta je bliz, a tak

dochazime jiz tfetim rokem sem.
Jak jste se sluzbami spokojeni?

Velice. Syna to bavi a tési se, dokonce je potom hodnéjsi a spokojenéjsi, coz je pro nas hlavni
— 7e je Stastny. Je uZasna predstava toho, ze jednou bude moct chodit a kon€¢ mu v tom hrozné

pomahaji. Navic persondl je vstficny, takze my jsme spokojeni.
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9.5.2 K. H.-rozhovor se socidlni pracovnici Apolenky

Na co se zamérujete pri hiporehabilitaci s chlapcem?

U chlapce je potieba posilovat pfedevsim vnitini svaly, zpevnit trup a celkové posilit jeho
pohybovy aparat. Kdyz sedi na tom konikovi, tak je na néj prenaSen trojrozmérny pohyb,

takze spravny stereotyp chiize.
Jaké konkrétni postupy vyuzivate?

Momentaln€ jezdi pozadu a opira se o ruce. Tak ziska stabilitu a zahteje si svaly. Zvolili jsme
pro n¢j hucula Matéje, protoze ma dlouhy klidny krok, ¢ili ten pohyb je spis relaxaéni nez
aktivizacni, nerozhazuje ho, takZze miZe vnimat chlizi. VydrZi to téch 20 minut. Pokud mu
to jde, hezky se hybe s tim pohybem koné, tak ho otacime, aby jel popiedu. To je pro nc¢ho
téz81, protoze jezdi s kurtem, tak se nemuze opfit. Ale hodné to zélezi na tom, v jaké fazi
sezony je, protoze zkraje sezony jezdi pouze pozadu a pak po pravidelném jezdéni se

prodluzuje ten cas, kdy jede popiedu.
Mate stanoveny cil, ke kterému se snazite dospét?

Urcité. Cheeme, aby se rozchodil, a tak se mu Vv tom snaZzime pomoct. Prvné by mél chodit
s berlemi a potom snad i sdm. Je moc Sikovny, snazi se zlepsSit. AZ bude vétsi, tak ndm bude
muset vic pomahat, tfeba se zvednout z voziku a podobnég, ale protoZze komunikuje, tak

ta spolupréce s nim funguje pomérné dobte.
Piisobi kun pozitivné na jeho fyzickou i psychickou stranku?

Vnima kon¢ velice dobfe, ma je rad. Navic mu kil dodava i sebevédomi. Je to velké zvite,
aon na ném miize jezdit, urcit¢ mu to pomaha vyrovnat se 1 s tim, Ze bratr je zcela zdravy
amuze délat podstatné vic aktivit nez K. H. Navic slychame i od rodi¢l pozitivni ohlasy,
napiiklad, Ze se t&§i, Ze ma potom lepsi ndladu, lip spi. Kolikrat pfinese Matéjovi i odménu,
libi se mu, ze vidi 1 jind zvitatka tady v aredlu, pamatuje si nejen Matéje, ale prave i ostatni

zvitata. Povida si s terapeutem, vodi¢em, pusobi celkové spokojenc.
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9.5.3 Kazuistika K. H.
Osobni anamnéza:

K. H. je z dvojcat, pii porodu byl pfiskrcen pupecni $idrou, tim padem doslo k omezeni
kysliku na kratkou dobu. To mélo za nasledek pomalejsi psychomotoricky vyvoj. Jeho bratr je
bez zdravotnich omezeni. Chlapec bydli s rodi€i, chodi s bratrem do matefské skoly. K. H. ma
asistentku, pohybuje se pomoci invalidniho voziku, ale doma se zvlada pohybovat
s podporou, pohybuje se po kolenou, vozik doma nemusi vyuzivat. KdyZz jezdi do lazni
a rehabilituje, tak zvladd i nékolik kroka s berlemi. Komunika¢ni schopnosti jsou diky
rehabilitacim a logopedii na témét totozné urovni s ostatnimi vrstevniky. Kromé pohybu je

bez omezeni.
Prubéh terapii:

Po narozeni zacal chlapec s rehabilitacemi hned, jak se zacal projevovat jeho opozdény
psychomotoricky vyvoj — hojné navstévovali 1azné apod. Kazdy rok v laznich ziskavali rodice
nové kontakty, coz je pfivedlo az k hipoterapii v Kosumberku. Zde vyuzili hipoterapii tiikrat,
a nasledné& hledali hiporehabilitacni stfediska v bliz§im okoli. Doporuceno jim bylo stfedisko

Apolenka, kam s chlapcem dochazeji jiz tfetim rokem na hipoterapeutické jednotky.

Chlapec na hipoterapii dochazi, aby posiloval vnitini svaly, zpevnil trup a celkové posilil
pohybovy aparat. Kdyz sedi na koni, kiii na n¢j pienasi trojrozmérny pohyb a také spravny
stereotyp chiize. Momentaln¢ jezdi pozadu a opird se o ruce, aby ziskal stabilitu a zahtal si
svaly. Jezdi 20 minut. Fyzioterapeutka pro né¢ho zvolila koné¢ Mat&je — hucula — ma klidny
a dlouhy krok, takze piedava spiSe relaxac¢ni pohyb nez aktiviza¢ni, coz chlapce nerozhazuje
amuze chizi soustfedéné vnimat. Kdyz se chlapec dobie hybe s pohybem, tak ho
fyzioterapeutka oto¢i do sedu ve sméru jizdy. Popiedu je to pro ného tézsi, protoze jezdi
s kurtem (ne s madly) a nemutize se tedy pii jizdé poptedu opirat o drzadla madel. Je na ném
velmi znat, v jaké fazi sezony je. Na zacatku hipoterapeutické sezony je polohovan pouze
do sedu proti sméru jizdy, ale po pravidelném jezdéni se prodluzuje Cas jizdy v sedu ve sméru
jizdy.

Hlavnim cilem hipoterapie je pomoci mu, aby se rozchodil, a to prvné s berlemi, poté i sam.
S postupem rustu bude potieba, aby asistentovi pomahal — napi. zvedl se z voziku. Tim,

ze komunikuje a je vnimavy, je spoluprace snaz$i. Sam ma velikou snahu se zlepSovat.

Aktualné je vysoka pravdépodobnost toho, ze skutecné bude schopen pohybu bez invalidniho
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voziku, ackoliv prognéza od doktorti nebyla zprvu velice pfizniva. ZlepSuje se poméerné

efektivné, doktoti nepiedpokladali takto vyrazny pokrok.

Kromé posileni fyzické stranky je pro ného kun i psychicka posila. Chlapec se tézko
vyrovnava s tim, Ze jeho bratr je zcela zdravy, ale kiin mu dodava sebedivéru, je mu oporou.
Zvysuje se mu sebevédomi tim, ze mlze pracovat S tak velkym a silnym zvifetem, a ze je

schopen si s koném vytvotit pratelsky vztah zalozeny na vzajemném respektu.

Rodi¢e chlapce uvadéji, ze po navstéveé hipoterapie se mu obvykle 1épe spi, je klidnéjsi,
uvolnénéjsi a ma lepsi naladu. Hipoterapie ho bavi a t€si se na ni. S koném méa dobry vztah,
vi, ze jezdi na Matéjovi. Koné¢ si rad hladi, vétS§inou mu piinese i odménu. Béhem rehabilitace
se mu libi také to, ze vidi jina zvitatka. Dobfe si je pamatuje jménem, ma rad lamy a osla
Ferdu. Rad komunikuje s rehabilitatnim tymem, povida si s terapeutem o tom, co d¢lali

ve skolce, co se délo o vikendu. Na koni je uvolnény, vzdy je spokojeny a rad si kon¢ hladi.
Shrnuti:

K. H. dochazi na hipoterapii pravidelné jiz tfetim rokem a diky své vytrvalosti a touze
po samostatném pohybu se dokaze vyrazné zlepSovat i1 pies pomérné nepiiznivé pocatecni
prognozy lékati. Hipoterapie mu pomaha v posileni svalstva, coZ dokazuje 1 rozdil v Casovém
rozdéleni hipoterapeutickych lekci na zacatku a na konci sezony, kdy na konci sezony zvlada

nez sed proti sméru jizdy.

Dochazka na hipoterapii rozviji také chlapcovy komunika¢ni dovednosti a zvySuje jeho
sebevédomi, protoze miize spolupracovat a pratelit se s tak velkym zvifetem jako je kun.

Blahodarny vliv ma tato terapie na chlapcovu psychiku celkové, nebot’ po kontaktu s koném

N 24

JS 4

naladu si tak piendsi 1 do nasledujiciho dne. Postupem Casu se navic stale zvySuji Sance
na dosazeni stanoveného cile, kterym je pohyb mimo invalidni vozik. Tato mySlenka

ho vyrazné motivuje.
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9.6 Klient ¢. 2 (P. N., divka, 6 let)

9.6.1 P.N.-rozhovor s matkou

Jaké ma Vase dcera zdravotni komplikace?

Dcera trpi poruchou autistického spektra, ktera lehce zasahuje do Aspergera. Zjistili jsme
to ve dvou letech. Jak zacala chodit a mluvit, tak jsme zacali nav§tévovat ranou péci, kde nam
strasné pomohli. Ukézali ndm napftiklad rtizné pomucky, vysvétlili ndm, jak s ni komunikovat,

takze jsme zacali s kartiCkami, obrazky a hlavné s dennim rezimem.
Jak ji v Zivote ovliviuje zdravotni omezeni?

Zezacatku byl hlavni problém to, ze vilbec nemluvila. Jenom se mnou. V tom ndm pravé
pomohla ta rana péce, pak se rozmluvila. Nejdiiv chodila na jeden — dva dny do stacionare.

Ted chodi do Skolky s asistentkou.
Kde a kdy jste s hiporehabilitaci zacali?

Vlastné ptes ranou péc€i jsme se dozvédéli o Apolence. Zacala chodit na hipoterapii
s fyzioterapeutem, jenze tim, Ze je fyzicky v pofadku, tak to nebylo Zadnym ptinosem.
Vztekala se, kdyZ jsme méli ke konim jit 1 na samotnych terapiich odmitala spolupracovat.
Zkouseli jsme to takhle tu jednu sezonu, ale kolikrat se stalo, ze nechtéla jit ani z bardku.
Pak jsme zacali chodit na aktivity s vyuzitim koni, to trva uz tak rok a pil a za¢inaji byt vidét

pokroky.
Jak jste se sluzbami spokojeni?

Ted po zméné sluzby je pokrok opravdu znat, P. N. je komunikativnéj$i a pfijde mi
1épe. Jsem spokojena i s persondlem, sama sem dochazim rada, vlastné se téS§im vzdy, dcera
byva néaladovad a nékdy se ji nechce. Musim ale fict, Ze kdyz ted’ chodi na ty aktivity
s vyuzitim koni, tak se n¢kdy vylozené t&si, urcité uz se tolik neroz€iluje ani pii tom jezdéni.

Zacina spolupracovat s persondlem a z toho mame vSichni velkou radost.
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9.6.2 P. N.-rozhovor se socialni pracovnici Apolenky

Na co se zamérujete pri hiporehabilitaci s divkou?

Hol¢icku musime umét zabavit, je tieba skvélé vyuzivat jeji dobrou pamét, ona je pak
ochotnd komunikovat. Chceme po ni nové cviky, ona je sice udéld az v momenté, kdy sama
chce, ale je to pokrok, protoze diive nespolupracovala vibec. Takze se da fict, ze se

zaméfujeme na rozvoj spoluprace, komunikace.
Jaké konkrétni postupy vyuzivate?

U P. N. hodn¢ zélezi na tom, s jakou naladou k nam piijde. Stava se, ze je apaticka, jindy je
zase hyperaktivni, né¢kdy se stane, Zze nemohou dorazit, protoze odmita vyjit ven z domu.
Zprvu chodila na hipoterapii, coz nemélo nijak zavratny ucinek, ale potom jsme zménili
pristup, zacala dochéazet na aktivity s vyuzitim koni a nyni uz jsou pokroky znat. Diive si
Spatné zvykala na novy ritudl, ze pfijedou do aredlu, musi si nasadit helmu, jede na zvifeti.
Nyni uZz ten ritudl snési lip, vydrzi del$i dobu na koni, na hipoterapii to bylo maximalné
20 minut, ted’ vydrzi ptl hodiny. SnaZime se ji rozmluvit, dfive nekomunikovala vibec, ted
uz zacala komunikovat s vodi¢em, takZe zacala d¢€lat i cviky, které po ni chceme. Neud¢€la je
hned, tieba az po chvili, ale pokrokem pro nas je, Ze se snazi a reaguje. Ke konci sezony si
dokonce zacala hladit Matéje. Je UiZasné, jak si pamatuje zvifata v aredlu, znd je jménem,
rozezna je, ale na druhou stranu nema rada ptaky, jak piskaji, tak ji zneklidiiuji a byva tim
narusena jeji soustfedénost. Tim, Ze se jednd o aktivity s vyuzitim koni, tak vymyslime
nejruznéjsi cviky s riznymi pomiickami, napiiklad s krouzky, s micem, ale vétSinou jsme

radi, Ze cvici alespon bez pomiicek.
Mate stanoveny cil, ke kterému se snazite dospét?

Nasim hlavnim cilem je, aby P. N. rozvijela své komunika¢ni dovednosti, respektive, aby byla
ochotna spolupracovat, nejsme logopedi, takze se nezamétuje na te¢ jako takovou. Je pro nés

dilezité, aby reagovala na to, co po ni chceme a aby si zvykala na nové ritualy.
Piisobi kun pozitivne na jeji psychickou stranku?

Z dlouhodobého hlediska ano. Jsou samoziejmé dny, kdy kvili naladovosti neméd smysl
terapii provadét, ale v posledni dobé se spis setkavame s tim, ze se 1 té8i, prohlubuje se jeji

kontakt se zvifetem. Rodice nam také tikaji, ze byva po terapii klidnéjsi, 1épe naladéna, tesi se

65



druhy den do mateiské Skoly. Jsou urcité znatelné pokroky v komunikaci, i to, Ze je ochotna

pohladit zivé zvife, z toho mame opravdu radost.

9.6.3 Kazuistika P. N.
Osobni anamnéza:

Divka zije s rodici, trpi poruchou autistického spektra, které lehce zasahuje do Aspergerova
syndromu. Tuto diagnézu zjistili ve dvou letech. Kdyz zacala chodit a mluvit, zacali s ni
rodice navstévovat ranou péci, tam jim velice pomohli, ukazali jim pomucky, poradili jak s ni
1épe komunikovat. Pocatecnimi postupy byla prace s kartickami, obrazky a sestaveni denniho
rezimu. Zprvu P. N. nechtéla viibec mluvit, komunikovala pouze s matkou, ale poté se diky
rané péci rozmluvila. Nejprve chodila na jeden az dva dny do stacionafe, momentalné chodi

do matetské skoly s asistentkou.
Prubéh terapie:

Ptes ranou péci rodicCe zjistili, Ze mohou dochazet do Apolenky na hiporehabilitaci. Jeden rok
chodila divka na hipoterapii s fyzioterapeutem, fyzicky je ale v poradku, a tak pro ni bylo
vhodnéjsi prejit na aktivity s vyuZzitim koni, aby se aktivizovala. Na aktivity s vyuzitim koni
dochdzi rok a pal. Prib¢h terapii je Casto komplikovan jeji naladovosti. Stava se, Ze je
apaticka, jindy az hyperaktivni, ob¢as dokonce rodi¢e volaji, Ze neptijdou, protoze divka
odmita vyjit ven z domu. Kdyz jezdila na hipoterapii, tak si dlouho zvykala na ritual toho,
ze ptijedou, ma si vzit helmu, sedi na zvifeti. Nesahala vilbec na koné a terapie trvala

max. 10 minut, déle nevydrzela, protoZe ji to pfiliS nebavilo.

Po zméné hiporehabilitaéni metody z hipoterapie na aktivity s vyuzitim koni si musela zvykat
na novy ritudl (po prazdninach). Bylo pro ni opét nové, ze piijede, ze bude u koni, musi mit
helmu apod. Zpocatku viibec nemluvila, nesahala na kon¢, nechtéla ani cvi€it, jenom sedéla
a koukala. V tento moment se jednalo spiSe o rehabilitace pro matku nez pro dité. Postupem
casu co P. N. jezdila, zvykala si na ritudl, Ze jdou jezdit, Ze si ma vzit helmu a cekd se
na konég. Po dalsi dob¢ divka zacala reagovat také na vodice, usmivala se a uvolnila se, zacala
se 1 tésit, poté dokonce zacala s vodi¢em komunikovat. V dobé kdy zacala komunikovat,
tak zacala i cvicit (az v moment¢, kdy se uz vodi¢ nedival, délala cviky, kdyz chtéla — i to byl
obrovsky pokrok). Ke konci sezony si také obc¢as pohladila Matéje, podrbala ho, n¢kdy se

i polozila na krk. Délka terapie se posunula az na 30 minut, protoze ji to zacalo bavit.
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Pamatuje si skvéle jména vSech zvitat v aredlu a rada je sleduje. Jedinou vyjimkou jsou ptéci,

které nema rada, jak piskaji, tak zptisobuji neklid. Jsou pomérné rusivym elementem terapie.

Rodic¢e uvadgji, ze po zméné zpisobu prace (po piechodu z hipoterapie na aktivity s vyuzitim
koni) je po terapii klidnéjsi, ma lepsi naladu, tési se druhy den do matetské Skoly. Piestoze
to zpocatku nevypadalo na vyraznou pomoc, postupem c¢asu pusobila terapie ¢im dal vice
pozitivné. Znaénym piinosem terapie je rozvoj komunikace, navyk na novy ritual a pohlazeni

zivého zvifete.
Shrnuti:

U této klientky je velice dobie patrna dilezitost spravné zvolené terapeutické metody, nebot’
dokud dochazela na hipoterapii, nenastaly zadné vyrazné pokroky, terapie ji nepomahaly
aani ji nebavily. Po zméné z hipoterapie na aktivity s vyuzitim koni si sice opét musela
zvykat na novy ritual a zptisob prace, ale jiz zde byl patrny zna¢ny progres, a to predevsim
v komunikac¢nich dovednostech. Zacala komunikovat i s vodi¢em, cvicila, poznavala zvirata
v aredlu a terapie ji zacaly bavit. Na konci sezény dokonce byla schopnad pohladit kong.
Bohuzel v efektivnéj§im pisobeni terapie na klientku brani jeji ndladovost a snadna

rozru$itelnost.

9.7 Srovnani klientu

Zamé&rn¢ jsem vybrala klienty rizného pohlavi, s riiznou diagnozou a s jinymi uplathovanymi
postupy prace, abych mohla vyzdvihnout individualni potfeby kazdého klienta. Tim, ze klient
¢. 1 ma fyzické omezeni, ale z hlediska poznavacich procesii nemé zddné vyrazné obtize, je
pro ného vhodnou metodou prace hipoterapie, ktera je zaméfena na posilovani jeho fyzické
stranky. Naopak klientka ¢. 2 je fyzicky v potadku, ale ma velké problémy v oblasti
socialnich dovednosti. Pro ni jsou tedy idealni metodou aktivity s vyuzitim koni. V dobé, kdy
dochazela na hipoterapii a vénoval se ji fyzioterapeut, byl od ni vyzadovan urcity druh
pasivity. V tu chvili nebyla terapie pfinosem znatelnych pokroka. Klientka potiebuje aktivni

formu terapie, coz je pfipad pravé aktivit s vyuzitim koni.

Kazdy z klientli mé stanoveny svijj terapeuticky plan, ktery obsahuje cile a prostiedky, jak
jich dosahnout. Jsou-li tyto prostfedky stanoveny umérné véku, fyzické a psychické kondici
jedince, pak jsou dobrym nakrocenim k uspésné terapii. U téchto dvou klienti je také vidét
rozdil v motivaci, kterd terapii vyrazné ovliviiuje nehledé na zvoleny typ. Klient ¢. 1 méa sdm

velkou snahu na zlepseni svého stavu, a tak je s nim prace jednodussi, s rychlej$im nastupem
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zlepSeni. Klientka ¢. 2 je omezovana svou ndladovosti a snadnou rozrusitelnosti, proto je
potieba pfistupovat k ni s velkym klidem a dat ji dostatek ¢asu na zpracovani pozadavki.

Pokroky jsou u ni patrné az po delsi dob¢.

Zajimavé je, Ze u obou klientd vyzdvihuji rodic¢e pozitivni vliv hiporehabilitace na psychickou
stranku ditéte. Shodn¢ uvadeéji zlepSeni nalady potomka po navstéveé hiporehabilitace,
uvolnénost, veétsi klid. Mimo jiné¢ uvadéji také zkvalitnéni spanku v den po absolvovani
hiporehabilitacni jednotky a nésledujici den lepsi projevy Vv chovéni. Je tedy patrné,
ze hiporehabilitace ptsobi také jako relaxacni prostfedek a navozuje klientim piijemné stavy

a dobrou naladu.
Naésledujici tabulka (Tabulka 1) poskytuje ptehlednou komparaci obou zmitiovanych klienti.

Tabulka 1 Komparace klienti

Kategorie

Klient ¢. 1 (K. H.)

Klient & 2 (P. N.)

Zdravotni komplikace

Détska mozkova obrna

Porucha autistického spektra

Pocatky hiporehabilitace

Od dvou let hipoterapie
v KoSumberku, nyni tieti rok

hipoterapie v Apolence.

Ptes ranou péci se dozvedeli
o Apolence, kam dochazi

tieti rok.

Hiporehabilita¢ni metoda

Hipoterapie.

Prvni rok hipoterapie, nyni
druhym rokem aktivity

S vyuzitim koni.

Cil hiporehabilitace Posilit fyzickou stranku Rozvoj spoluprace,
natolik, aby byl schopen komunikace, navyk na nové
pohybu bez voziku. ritualy.

Konkrétni postupy Polohovani Aktivni forma terapie,

s fyzioterapeutem, jizda
s kurtem bez madel,
prodluzovéna jizda poptedu

bez opory.

klientka se nesmi nudit, je
vyuzivana jeji dobra pamét’
k tomu, aby s pracovnici
komunikovala, cvi¢i na

madlech.
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9.8 Zavér vyzkumu

Na zacatku vyzkumu jsem stanovila tii zédkladni vyzkumné otazky. Prvni z nich se tykala
interakce mezi klientem a jeho rodici a terapeutem. Aby byla terapie co nejvice efektivni,
méli by mit ¢lenové terapeutického tymu co nejvice informaci o svych klientech, idealnim
stavem je, kdyz terapeut znd diagnozu klienta 1 jeho aktudlni fyzicky i1 psychicky stav.
Pti hipoterapii ma informace o diagndze pouze fyzioterapeut, socialni pracovnik nikoliv,
a proto je pii praci odkazan piimo na pokyny fyzioterapeuta. Pfi aktivitach s vyuzitim koni
neni fyzioterapeut pfitomen, a tak garant hiporehabilita¢ni jednotky nemusi védét, s jakou
diagnézou klient pfichdzi. Ve vétSin€ ptipadi je vSak komunikace a diivéra mezi pracovniky
a klientem, piipadné rodi¢i klienta, natolik kvalitni, ze vi diagndézu klienta i socidlni
pracovnik. Tato skutecnost zefektiviiuje ptisobeni na klienta, protoze mohou byt zvoleny
specifické metody nejvhodnéjsi pro danou diagnézu, apod. Podstatné hor$i byva interakce

s 1¢kafri, kteti obvykle nekomunikuji s hiporehabilitanimi pracovniky.

Dalsi vyzkumna otdzka zkoumala vliv hiporehabilitace na klienta z pohledu rodict. Zde byly
vysledky velmi uspokojivé, vétSina rodi¢l déti uvadéla tytéz poznatky. Mezi nejcastéji
uvadéné patiilo zlepSeni nalady klienta v den hiporehabilitace, pocinaje téSenim se
nanavstévu koni a pobyt v aredlu, stejné tak byli klienti spokojeni a relaxovani béhem
samotné terapie a z vypoveédi rodicl je patrné, Ze tato dobra nalada pietrvavala obvykle
po cely den, mnohdy az do nasledujiciho dne. S dobrou naladou souvisi také klid, ktery je
u klienti navozen v prubéhu terapie. Nekteti rodic¢e uvedli také zkvalitnéni spanku svych déti

po provedené terapii. Pozitivni vliv na psychickou stranku ditéte uvedli vSichni rodice.

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na postupy prace s klienty s riznymi diagndzami.
V Apolence jsem se v prubéhu mé dochazky setkala se Sirokou skalou diagnéz fyzického,
psychického i vychovného charakteru. Postupy prace byly opravdu velice rozdilné, pocinaje
zvolenou metodou hiporehabilitace. Pii fyzickém postizeni byla zvolena hipoterapie,
pii psychickych a vychovnych obtizich byly zvoleny aktivity s vyuzitim koni
nebo psychoterapie pomoci koni. Hipoterapie byla provadéna vzdy za ucasti fyzioterapeuta,
ktery urcoval vhodné polohy pro kazdého klienta. Pfi aktivitich s vyuzitim koni byly
vyuzivany metody v zdvislosti na schopnostech klienta, postupy byly odlisné v zavislosti
na vnimani prostoru a Casu, schopnosti koncentrace, paméti, komunikacnich dovednostech,

ale také dle aktualniho stavu klienta. Byl-1i klient rozrusen, Spatné naladén nebo napiiklad
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oslaben nemoci, byla upravena napln terapie. LiSila se obtiznost i ¢etnost tkoli u jednotlivych

klientd. Pouzivané cviky a pomicky jsem navic zaznamenala v uvedené metodice.

Metodika byla hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace. Rozdélila jsem ji na nékolik
¢asti, a to na obecné bezpecnostni zasady, potfebnou vystroj a predevsim na konkrétni polohy
vyuzivané v hipoterapii a na cviky a ukony v aktivitach s vyuzitim koni. Pfedlohou
pro uvedené aktivity byla prace sklienty ve stiedisku Apolenka, tyto aktivity jsem
konzultovala s ptitomnou fyzioterapeutkou a socialni pracovnici, aby byly v diplomové praci
uvedeny korektné. Pofidila jsem také fotografickou dokumentaci pro lepSi pochopeni
popisovanych praktik. Figurantem na téchto snimcich jsem ja4 na zaptjené teplokrevné
klisn€, ktera ovSem neni vyuzivana v hiporehabilitaci, a proto na ni z diivodu bezpecnosti

nebylo mozné provadét a vyfotografovat vSechny vyse uvedené cviky.
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10 DISKUSE

V poslednich letech hiporehabilitace zaziva vyrazny rozmach a stava se ¢im dal zadanéjsi
rehabilitacni metodou, coz je pravdépodobné zpusobeno tim, ze je aplikovatelnd na velké
mnozstvi klienti a probihd ve venkovnim prostfedi. Jak jsem uvedla v teoretické casti,
hipoterapie je u nds na velice dobré Urovni a také Vv porovnani se zahrani¢im je dobfe
propracovana. Jak vyplyva z uvedenych vyzkum, v zahrani¢i maji vyrazné vyssi mnozstvi
sttedisek, kterd se vénuji pedagogicko-psychologickému jezdéni a koné funguji jako

psychoterapeuti a ucitelé.

Vlastni zkuSenosti v oblasti hiporehabilitace mi umoziuji reflektovat poznatky v zavislosti
na dostupné literatuie. Hipoterapie je pomérné dobie literarné zpracovana a pracovnici maji
siroké moznosti v nabizenych kurzech a v dal§im vzdélavani. Dle mého nazoru ale v Ceské
republice chybi ucelené metodiky pro aktivity s vyuZitim koni, coz mé také ptivedlo
na tvorbu této diplomové prace. Ackoliv je tato technika ve velké mife zavisld na kreativité
garanta, je potfeba védét, ¢eho vseho lze vyuzit, z jakych praktik vychézet, jaké pomicky

zvolit a jaké postupy prace aplikovat na které klienty.

Ceska hiporehabilitaéni spolenost v roce 2015 kategorizovala sva ¢lenska stfediska podle
nabizenych sluzeb. Z téchto seznamt je patrné, Ze hiporehabilitaci zacinaji vedle 1éceben
a specializovanych stfedisek poskytovat i soukromé stdje s malym mnoZstvim koni, mnohdy
pouze na zakladé pocate¢niho nadSeni a s touhou pomoci osobam s handicapem. Pokud tito
poskytovatelé nemaji pfedchozi zkusenosti z praxe, pak je pro n¢ velice obtizné provozovat
sluZzby v dostatecné kvalité s Zadouci efektivitou. PiestoZe existuji rizné kurzy, jsou vétSinou
zaméteny na hipoterapii, ale ostatni oblasti hiporehabilitace jsou opomijeny, coz je na Skodu
pfedevSim témto zacinajicim hiporehabilitacnim stfediskim. Domnivadm se, Ze je Zadouci
vytvaret ptiru¢ky s konkrétnimi postupy, které mohou byt pifinosem jak zacateCnikim,

tak zkusenym instruktorm.
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11 ZAVER

Diplomova prace snazvem , Metodika hipoterapeutickych aktivit v individudlni praci
s klienty “ je zaméfena na provoz terapii s vyuzitim koni v praxi. Hlavnim pfinosem mi bylo
Sir§i seznameni s danou problematikou a moznost sledovat profesionalni hiporehabilitacni
pracovniky pfi praci s klienty v jednotlivych metodach. Jak jsem zjistila, nejzadanéjsi z té€chto
metod je hipoterapie. Hipoterapie je provadéna za pfitomnosti fyzioterapeuta, ¢imz se odliSuje
od ostatnich hiporehabilita¢nich aktivit. Hipoterapie V Ceské republice je na rozdil
od ostatnich hiporehabilita¢nich procedur dobfe propracovana a ukotvena v zakladnich

metodikach.

Konkrétni ucelené postupy vsak chybi v oblasti aktivit s vyuzitim koni. Tato metoda nema
pevny ramec a je organizovana garantem. Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvorit
ptehlednou metodiku zékladnich procestt vyuzivanych v obou zminénych metodéach, tedy
v hipoterapii i v aktivitach s vyuzitim koni. Kromé jednotlivych poloh a cvikd uvadim také
zasady bezpecCnosti, v teoretické Casti navic doplnuji etické aspekty této prace a postupy
pfi individualni praci s klientem. Ve bylo konzultovano s odborniky ze stiediska Apolenka,

aby bylo minimalizovano riziko nejasnosti.

Kromé tvorby metodiky jsem si polozila tii vyzkumné otazky, které se zaméfovaly
na interakci mezi hiporehabilitatnim tymem a klientem, vlivem hiporehabilitace na psychiku
klienta a odliSnostmi v postupech prace dle individualnich potieb klienta. Tyto otdzky jsem
zodpovédéla na zakladé rozhovorii a pozorovani a dosdhla jsem optimistickych poznatki.
Rozdily v hiporehabilitatnich metodach pii praci s klientem dokladdam na konkrétnich
ptikladech dvou klienti ze stiediska Apolenka. Zamérné byli zvoleni klienti s odliSnymi
diagnoézami, pfiCemz jeden je uzivatelem hipoterapie a druhy aktivit S vyuzitim koni.
V kazuistikdch 1 v pfilozené komparaci klientli jsou popsany konkrétni metody vyuzivané
pravé u téchto klientd. Ackoliv tyto postupy nelze zobecnit, mohou byt dobrym ptikladem

individudlnich postup.

Velice pozitivné hodnotim spolupraci mezi rehabilitacnim tymem, klientem a rodici klienta.
Kuvalitni spoluprace je zdkladem pro efektivni proces, diky ni Ize sestavit vhodny terapeuticky
plan a umoziuje pouzit pravé ty pomucky a techniky, které budou pro klienta nejvhodné;si.

Domnivam se, ze je dulezité, aby m¢l i socidlni pracovnik piedstavu o potizich klienta.
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Vzhledem Kk tomu, Ze do zdravotni dokumentace ma moznost nahledu pouze fyzioterapeut,

jsou socialni pracovnici odkdzani na sdilnost rodicu.

Hiporehabilitace ma prokazatelné pozitivni vliv na fyzickou stranku jedince, posiluje jeho
trup, zlepSuje drzeni téla, snizuje svalovy tonus apod., ale také na psychickou stranku.
To dokladaji 1 vypoveédi rodict klientd stfediska Apolenky. VSichni zaznamenali zlepSeni
psychického stavu svého ditéte, obvykle dochdzelo ke zlepSeni nalady, motivace

I ke kvalitnéj$§imu spanku po provedené terapii.

Po celou dobu tvorby diplomové prace jsem se potykala s nedostatecnym mnozstvim odborné
literatury, ktera by vychazela z praxe. Kladné¢ hodnotim pravidelné kurzy, které jsou
organizovany pod zastitou Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti. Pfestoze se ale
hiporehabilitace stale rozviji a t&$i se ¢im dal vétsi oblibe, chybi ucelené soubory poznatkli
V tisténé podobé. Proto doufam, ze stru¢na metodika, kterou jsem vytvotila, by mohla pomoci

alespon zacinajicim poskytovatelim hiporehabilitacnich sluzeb.
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